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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr zdrowia publicznego
Agnieszki Paszko stanowi oryginalne opracowanie naukowe, ktérego tematem jest ocena
strategii zwalczania raka piersi w wojewo6dztwie §wigtokrzyskim. Doktorantka dokonata tej
oceny, przy zastosowaniu metodologii zaproponowanej przez WHO —IARC i
implementowanej w krajach europejskich, zgodnie z zaleceniami opracowanymi na podstawie

wynikéw duzych populacyjnych projektow badawczych.

Doktorantka dokonala trafnego wyboru podejmujac badania w zakresie oceny strategii
zwalczania raka piersi w populacji i rozwigzata ten problem prawidtowo, prowadzgc do
poprawnie sformutowanych wnioskow i rekomendacji, co w Polsce jest niezwykle wazne,
poniewaz czeste zmiany prawne i organizacyjne w systemie ochrony zdrowia, siggajace
okresu transformacji ostatniej dekady poprzedniego stulecia, wcigz niosg ze sobg ,,stres
spoteczny i ekonomiczny”. Jego wyrazem jest jedna z najnizszych w Europie wyleczalnos¢

raka piersi, opisywana w badaniach migdzynarodowych (EUROCARE, CONCORD).
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Rozprawa doktorska Pani mgr Agnieszki Paszko jest pierwsza w Polsce proba
naukowego opracowania podstaw do systematycznej oceny ztozonego problemu, ktérym jest
efekt zdrowotny interwencji — Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywana Raka Piersi,
realizowanej w wojewodztwie §wietokrzyskim od roku 2006. Wyniki badan prezentowane w
rozprawie juz w chwili obecnej pozwalaja na oszacowania jaka jest liczba 0sob, ktérych
zgonom udato si¢ zapobiec poprzez interwencje, ktorg jest oceniana strategia.

Badanie bylo finansowane przez NCBR (DZP/TRANSCAN III/168/2015 w zwigzku z
realizacjg miedzynarodowego projektu badawczego ERA-NET TRANSCAN 1/2015.

Projekt miat takze pozytywna opinie Komisji Bioetycznej UM w Biatymstoku.

Recenzowana rozprawa majaca form¢ maszynopisu ksigzki liczy 179 stron. Uktad
pracy jest poprawny i zawiera nastepujace rozdziaty: Wstep, Cel pracy, Materiat i metody,
Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Streszczenie, Summary, PiSmiennictwo, Spis tabel, Spis rycin.
Prace poprzedza wykaz skrétow ulatwiajacy czytanie tekstu. Starannie dobrane
Pismiennictwo liczy 364 pozycje. W rozprawie zamieszczono materiat ilustracyjny w formie
bardzo starannie opracowanych tabel (68) oraz rycin (43).

Tres¢ ksigzki jest utozona w logicznej strukturze. Obszerniejsze rozdziaty sg
podzielone na zatytutowane i ponumerowane podrozdziaty zawierajgce zwigzle opisy
istotnych i powigzanych w cato$¢ zagadnien, co czyni prace przejrzysta i zwartg.
Sformutowany poprawnie tytut rozprawy jest spdjny z celem i dalszg trescig rozprawy oraz
wnioskami i zaleceniami.

Obszerny wstep z przywotaniem bogatej literatury krajowej i Swiatowej zawiera
oméwienie najwazniejszych zagadnien w epidemiologii raka piersi na §wiecie, z omdwieniem
czynnikéw ryzyka zachorowania o znaczeniu epidemiologicznym, wsréd nich wieku oraz
miejsca zamieszkania chorej. Wiek jest najsilniejszym i niemodyfikowalnym czynnikiem
ryzyka zachorowania, natomiast miejsce zamieszkania, jest zwykle powigzane z jakoscig
programu wczesnego wykrywania oraz standardem leczenia, a zatem jest modyfikowalne i
nie powinno mie¢ znaczenia dla wyleczalnosci chorych.

Dalej, Doktorantka przedstawita czynniki rokownicze, ktére s podstawg wyboru
leczenia na poziomie indywidualnym a w perspektywie populacji, obok wieku i miejsca
zamieszkania, wplywaja na wyleczalno$¢ chorych na raka mierzong wskaznikiem 5-letnich i
wielo- letnich przezy¢.

Wieloletni przebieg choroby nowotworowej uniemozliwia biezgcg oceng efektu

zdrowotnego strategii poprzez zastosowanie swoistego wskaznika, ktérym jest wskaznik
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przezy¢ populacyjnych we wczesnym okresie dziatania programu, poniewaz wigze si¢ z
wieloletnig obserwacjg chorego, totez na tym etapie Doktorantka postuzyta sie wskaznikami
posrednimi: struktury i procesu, ktére po latach ztozg sie na miare sukcesu w wyleczalnosci
raka piersi w wojewodztwie swigtokrzyskim, o ile jako$é strategii i leczenia nie ulegnie
niekorzystnej zmianie.

W tym miejscu, Doktorantka omdwita istotne ograniczenia zwigzane z metodologia
prowadzenia badan dotyczacych oceny skutecznosci zdrowotnej strategii Polsce, stgd m.in.
wynikata potrzeba zastosowania szerokiego wachlarza wskaznikow i metod, ktérych sp6jnosé
gwarantowala poprawne wnioskowanie dotyczace oceny strategii.

Doktorantka sprostata takze temu wyzwaniu.

Uwzgledniajgc powyzsze Doktorantka sprecyzowata cel gtowny, ktorym byta ocena
strategii zwalczania raka piersi w wojewodztwie swietokrzyskim i okreslita narzedzia,
ktorymi sg wskazniki Cancer Health Indicators opracowane w ramach europejskiego projektu
EUROCHIP i zalecane do oceny zwalczania nowotwordw ztosliwych w krajach europejskich.
Realizacje¢ celu pracy Doktorantka zaplanowata poprzez cele szczegdtowe, tj.: analize
wybranych wskaznikéw epidemiologicznych dotyczacych rozpowszechnienia raka piersi,
analize wybranych czynnikdw rokowniczych oraz analize zastosowanych procedur
diagnostycznych i leczniczych u chorych na raka piersi w wojewodztwie $wigtokrzyskim.

W ramach miedzynarodowego konsorcjum badawczego Doktorantka uczestniczyta w
przygotowaniu unikalnej bazy danych opartej na populacyjnych danych Swietokrzyskiego
Biura Rejestracji Nowotwordw w Kielcach, powigzanych z informacjami klinicznymi o
znaczeniu rokowniczym, a nastepnie obliczyta standaryzowane i poréwnywalne wskazniki,
ktére poddata analizom w kontekscie zmian epidemiologicznych, w okresie przed- i po-
implementacji interwencji, ktora jest Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi. Ponadto Doktorantka dokonata tych analiz w stosunku do wyodrebnianych grup
ryzyka zwigzanego z wiekiem (adresatki interwencji) i miejscem zamieszkania (mieszkanki
miasta i wsi).

Na podstawie przeprowadzonych analiz Autorka wykazata, ze poziom zagrozenia
rakiem piersi w wojewddztwie swietokrzyskim podlega korzystnym zmianom, lecz zmiany te
sg zrznicowane w zaleznosci od wyodrgbnionych grup ryzyka, co wydaje si¢ by¢ wynikiem
zrdznicowanej jakosci programdw wezesnego wykrywania jak rowniez diagnostyki i leczenia.

Doktorantka powotuje si¢ na wyniki badan w kraju, w ktorych opisano podobne
trendy i zmniejszajace si¢ zréznicowanie w zagrozeniu rakiem piersi pomigdzy miastem a

wsig. Proces ten jest wynikiem wzrastajacej zachorowalnosci, ktérej znaczgcg komponentg
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jest poprawa wykrywalnosci, co na wsi zmieniato sie szybciej niz w miescie. Zmiany te
zachodzg przy réwnoczesnym podobnym w obu populacjach, niewielkim spadku
umieralnosci, co §wiadczy o poprawie wykrywalnosci i zapewne takze poprawie
wyleczalnosci chorych w wyniku coraz szerszego stosowania nowych lekéw i nowych
technologii medycznych.

W liczacej 31 stron Dyskusji Doktorantka omdéwila wyniki swoich badan na tle innych
regionoéw Polski oraz swiata w sposéb §wiadczacy o duzej znajomosci problemu szeroko
omawianego w cytowanym pi$miennictwie. Dyskusje Autorka poprowadzila w sposéb
logiczny i preéyzyjny. Liczne cytowania zostaly wiasciwie dobrane. Autorka wykorzystujac
bardzo obszerne pismiennictwo przedyskutowata problem zagrozenia rakiem piersi i zwrdcita
uwage na nieréwnosci w poziomie zachorowalnosci i umieralnosci pomiedzy miastem i wsig.
Odniosta je do wynikow badan dotyczacych wybranych czynnikéw rokowniczych
koncentrujgc si¢ na stopniu zaawansowania choroby. W Dyskusji Doktorantka zwraca uwage
na wzrost proporcji chorych na raka piersi w miejscowym stopniu zaawansowania Swiadczgy
o poprawie wykrywalnosci choroby, do czego przyczynia sie prowadzony od roku 2006
skryning populacyjny, co ma znaczenie w wyleczalnosci chorych. W Dyskusji Autorka
odniosta sie rowniez do oceny diagnostyki i leczenia wczesnego raka piersi, gtéwnie
wykrywanego w programach skryningowych, odnoszac si¢ do wskaznikéw oceny dostgpnosci
do leczenia oszczgdzajacego piers.

Whioski (w liczbie 6) podsumowujgce oceng strategii zwalczania raka piersi
w populacji kobiet wojewodztwa $wigtokrzyskiego na podstawie wieloaspektowej analizy
epidemiologicznej wynikaja z wynikow badan oraz dyskusji. Autorka wykazata, ze wzrost
zachorowalnosci na raka piersi u adresatek skryningu, tj. w grupie wieku 50-69 lat oraz
poprawa struktury stopnia zaawansowania choroby w tej grupie wieku $wiadczg o poprawie
wykrywalnosci raka piersi w wojewodztwie.

W tej czesci Doktorantka zawarla tez rekomendacje dotyczace intensyfikacji badan

wykrywezych w grupach wyzszego ryzyka.

W opinii recenzenta projekt badawczy Doktorantki oparty na wtérnym wykorzystaniu
bazy danych populacyjnego RN w powigzaniu z danymi klinicznymi jest oryginalny i bardzo
wazny. Populacyjne wskazniki posrednie obliczone w wyniku przeprowadzonych badan
rzucaja istotne $wiatto na przyczyny niskiej wyleczalnosci raka piersi w wojewodztwie oraz

w Polsce i w zwiazku z tym stanowia dobrze zdefiniowang podstawe do dalszego planowania

polityki zdrowotnej w tym obszarze.



Ponadto, w opinii recenzenta, szczegdlnie waznym aspektem badania sa zmierzone
nieréwnosci w zdrowiu na niekorzy$¢ ludnosci wiejskiej oraz starszych grup wieku, ktore
wskazujg na konieczno$¢ intensyfikacji dziatan w terenach wiejskich. oraz u oséb starszych,
nieobjetych skryningiem.

Wreszcie, podkresli¢ nalezy, ze badanie miato zapewnione finansowanie z
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, co warunkowato jego powodzenie. Ponadto badanie
bylo realizowane w ramach miedzynarodowego konsorcjum badawczego, co gwarantuje

wysokg jakos$¢ wynikow, ktore stanowig fragment badan europejskich.

Reasumujac, cel pracy zostat zrealizowany w wyniku przeprowadzenia badan
wilasnych i prawidlowej analizy wynikow i dyskusji. Sformutowane wnioski majg charakter
poznawczy a ponadto stanowig podstawe do podejmowania kluczowych decyzji w zakresie
zwalczania raka piersi.

Prace doktorska Pani mgr Agnieszki Paszko oceniam bardzo wysoko . Doktorantka
osiagneta postawiony cel, wykazata si¢ znajomoscig tematu i samodzielnie rozwigzata podjety
problem naukowy. Zwraca uwagg wysoka staranno$¢ edytorska i redakcyjna pracy.

Ze wzgledu na dotychczasowy brak literatury w tym zakresie w Polsce oraz z uwagi
na innowacyjnos¢ metodologii polegajacej na systematycznej ocenie $cisle zdefiniowanych,
poréwnywalnych wskaznikéw posiadajacych licznik i mianownik, badanie Pani mgr
Agnieszki Paszko powinno zostaé opublikowane z zaleceniem potraktowania wynikow jako
badania pilotazowego w kraju, szczegdlnie w sytuacji najnowszych zmian prawnych (ustawa
z dn. 9 marca br.) ktore wigzg si¢ z potrzeba zastosowania zdefiniowanych wskaznikéw do
pomiaru efektywnogdci zdrowotnej §wiadczefh w onkologii.

Po zapoznaniu si¢ z rozprawg doktorska Pani mgr Agnieszki Paszko stwierdzam, ze
spelnia ona wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim na stopien doktora nauk o
zdrowiu zgodnie z art.13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65 poz. 593z
pozn. zm.).

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o wyréznienie pracy i dopuszczenie Pani

magister Agnieszki Paszko do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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