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Rak pluca to najczescie) diagnozowany nowotwor zlosliwy tak w Polsce
jak i1 na $wiecie stanowiacy najczestsza przyczyne zgonow z powodu raka
zarowno wsrod mezezyzn jak i kobiet. Na swiecie rocznie umiera z tej
przyczyny okoto 1,3 mln osob, w Polsce okoto 20 000. Kraj nasz niestety
charakteryzuje jednym z najwyzszych odsetkow zapadalnosei i umieralnosci na
ten typ nowotworu. Leczenie raka pluc jest trudne, kosztowne i malo skuteczne
— generalnie odsetek przezy¢ S letnich jest nizszy od 10%, w przypadku raka
drobnokomérkowego wynosi jedynie okoto 2%, a w przypadku raka
niedrobnokomérkowego w IV stopniu przezycia 5 letnie si¢ nie zdarzaja.
Wynika to gtownie z pdznej wykrywalnosci i duzej ztosliwosci nowotworu.
Podj¢cie zatem badan nad farmakoekonomicznymi aspektami wybranych terapii

tego schorzenia uwazam za w pelni uzasadnione.



Przedstawiona mi do oceny praca jest interesujgcg probg poréwnania
kosztow i efektow II rzutu chemioterapii zaawansowanego raka ptuca. Ze
wzgledu na réznice w podejsciu do chemioterapii Autorka shusznie potraktowala
oddzielnie leczenie niedrobnokomdrkowego raka pluc (NDRP) oraz raka
drobnokomoérkowego ptuc (DRP). W przypadku NDRP ocenione zostaty koszty
i efekty trzech alternatywnych chemioterapii II rzutu opartych na docetakselu
(DOC), pemetreksedzie (PEME) lub erlotynibie (ERLO), a w przypadku DRP
poréwnano dwa schematy: topotekan (TOPO) i schemat cyklofosfamid-
doksorubicyna- winkrystyna (CAV).

Praca poprzedzona jest streszczeniami w jezyku polskim i angielskim,
ktére zwiezle 1 precyzyjnie podsumowuja osiagni¢cia Autorki. Ze streszczen
wynika, ze analiza zostala przeprowadzona z perspektywy szpitala, natomiast z
pkt. 4.1 wynika, ze byla to perspektywa publicznego platnika, czyli NFZ.

Strona nr 9 wydaje si¢ stanowi¢ wprowadzenie do pracy, nie jest jednak
ani zatytulowana, ani ujgta w spisie tresci.

W nastepnej teoretycznej czesci pracy Autorka zwiezle, aczkolwiek
wyczerpujaco opisuje epidemiologie raka pluca, czynniki ryzyka, klasyfikacje,
wykrywanie i1 metody leczenia poswigcajac stusznie najwiecej miejsca
chemioterapii. W nastepnym punkcie przedstawia rys historyczny dotyczacy
finansowania leczenia onkologicznego w latach 2004 — 2016 zwracajac
szczego6lng uwage na tzw. szybka terapie onkologiczng — etapy i sposoby
finansowania. Sadze, ze zaréwno zakres jak i objetosé tej czesci pracy sa
prawidlowe z punktu widzenia realizacji zatozonego celu, brakuje mi jednak
ogdlnego punktu dotyczacego farmakoekonomicznej oceny technologii
medycznych, w tym przedstawienia wytycznych HTA opracowanych przez
AOTMIT i obowiazujacych aktualnie w Polsce.

W punkcie Cel pracy Autorka oprécz celu ogolnego, precyzuje takze kilka

celow szczegdlowych, takich jak :



- wskazanie sktadowych kosztowych, ktére majq istotny udziat w catkowitych
kosztach chemioterapii Il rzutu w ocenianych schematach leczenia, - oceng
réznic w kosztach catkowitych analizowanych schematéw chemioterapii, - ocene
roznic w przezyciu pacjentéw w zaleznosci od zastosowanego schematu
leczenia, - oszacowanie wskaznikow efektywnosci kosztowej w celu
bezposredniego poréwnania schematow stosowanych w NDRP i§ DRP i
wskazania schematu najbardziej oplacalnego pod wzgledem efektywnosci

kosztowej dla danego typu raka, co uwazam za whasciwe 1 uzasadnione.

W punkcie Materiat i Metody przedstawione sa kryteria wlaczenia do
analizy dokumentacji pacjentow pochodzacych z Katowickiego Centrum
Onkologii w Katowicach (brakuje mi tutaj ilosci przeanalizowanych i
wigczonych pacjentéw), nastepnie perspektywa analizy (NFZ) i szczegdlowe
schematy zastosowanych chemioterapii. Bardzo dokladnie i obszernie zostat
opracowany nastepny podpunkt dotyczacy oceny kosztéw. Ocenie poddano
jedynie bezposrednie koszty medyczne wykorzystujac informacje z kart
pacjentow, a dane finansowe oszacowano wykorzystujac dane z kontraktu z
NFZ oraz ceny za poszczegolne jednostki zasobow okreslone przez
administracje szpitala przyjmujgc wartosci dla roku 2013, co jest uzasadnione.
Dla dokladnego zilustrowania wszystkie 6 grup kosztow zestawiono w tabeli, a
nastepnie wyczerpujaco oméwiono. Efektywnos¢ leczenia zostata okreslona
jako czas przezycia pacjenta od daty zdiagnozowania choroby oraz daty
rozpoczgcia Il rzutu chemioterapii do daty $mierci chorego, w przypadku
pacjentdow zyjacych przyjeto date 31.12.2013. Budzi to moje watpliwosci w
aspekcie wlasciwe] interpretacji, oraz czy uzyskane wyniki nie zostaly w ten
sposob zanizone. W kolejnym podpunkcie przedstawiono sposoby oszacowania
wskaznikow efektywnosci kosztowej jako kosztu uzyskania jednostki efektu
(miesigca przezycia) oraz kosztu uzyskania dodatkowego miesigca zycia (ICER)

dzigki zastosowaniu drozszego, ale bardziej skutecznego schematu. Ten



pierwszy spos6b budzi moje watpliwosci, poniewaz nieleczenie bgdzie zawsze
preferowane, jako ze uzyskane przezycie nie bgdzie nic kosztowato. W analizie
wrazliwosci za parametry kluczowe uznano wylacznie koszty, a do analizy
wybrano jedynie te, ktore stanowily co najmniej 20% kosztéw catkowitych, co
wydaje sie¢ by¢ rozsgdnym zatozeniem. Przyjeto rozne scenariusze mozliwych
zmian analizowanych kosztow. By¢ moze prosciej byloby zatozy¢
merytorycznie uzasadnione procentowe zmiany kluczowych parametrow i
dokona¢ obliczen we wszystkich mozliwych kombinacjach. Natomiast sposob

przeprowadzenia obliczen statystycznych nie budzi watpliwosci.

Wyniki zostaly przedstawione w najbardziej obszernym punkcie
dysertacji liczacym ponad 45 stron w 35 tabelach, ktore zostaty przejrzyscie i
wyczerpujaco omowione. Tutaj dopiero uwidacznia sie ogrom pracy
Doktorantki, ktora zestawila 1 opracowata dane z kart 354 pacjentéw zgodnie z

procedura opisana w punkcie Materiat i metody.

Bardzo interesujagcym punktem pracy jest oémiostronicowa dyskusja,
gdzie Autorka zestawia uzyskane przed siebie wyniki z wynikami innych badan
z wielu krajow (Polski, USA, Kanady, Wtoch, Hiszpanii, Francji, Wielkiej
Brytanii, Portugalii i Chin), dzigki czemu zyskujemy syntetyczny poglad na
sytuacj¢ w Polsce na tle innych krajow. Autorka odnosi si¢ takze do aktualnej
(jak sadzg¢ w 2016 roku, co nie jest sprecyzowane) wartosci granicznej
oplacalnosci leczenia wynoszacej 111381,00 zt/zyskany rok zycia. Poprawnie
nalezaloby napisaé zyskany rok zycia skorygowany o jako$é (na marginesie -
tegoroczna wartosc to 125 955 zl), co moze mie¢ pewien wplyw na rozwazania
Autorki, poniewaz jako$é zycia pacjentow w trakcie chemioterapii jest niska,
zatem jeden rok zycia w pelnym zdrowiu bedzie ekwiwalentny znacznie
dhluzszemu okresowi czasu w takim stanie. Niestety — jak to przyznaje sama

Autorka — dane dotyczace jakosci zycia pacjentow nie byly dostepne, niemniej



jednak kwestia ta powinna moim zdaniem by¢ szerzej oméwiona. Dobrze by si¢
bylo takze odnies¢ do czasdéw przezycia (jezeli sg dostgpne) dotyczacych
pacjentow nie poddanych leczeniu, poniewaz ta alternatywa jest pozbawiona

negatywnego wplywu chemioterapii na jako$¢ zycia.

Prezentowane wnioski syntetycznie podsumowuja wyniki badan i daja
konkretne wskazéwki dotyczace wzglednej optacalnosci terapii, powinno by¢
jednak jednoznacznie podane, Zze pod pojeciem koszty — korzys¢ kryje sie
inkrementalny wspoétczynnik efektywnosci kosztéw oraz w celach pogladowych

dobrze by bylo podac jego wartosci.

Praca jest napisana poprawnym jezykiem w sposob zwigzly i syntetyczny,
na 130 stronach, ktorych znaczna cze$c zabieraja obszerne tabele, niezbedne w
tego typu opracowaniu. Generalnie uwazam, ze cel pracy zostal zrealizowany, a
uzyskane rzetelnie udokumentowane wyniki (dane kosztowe i kliniczne dla
indywidualnych pacjentow) zestawione w obszernych tabelach (zalaczniki)

moga by¢ punktem wyjscia do dalszych analiz.

Pismiennictwo jest wystarczajgco obszerne (109 pozycji), prawidtowo
cytowane i aktualne — wiekszos¢ pozycji to artykuly opublikowane pomiedzy
20101 2016 rokiem, jedynie w przypadku cytowania stron internetowych
brakuje dat dostepu.

Biorac pod uwage wyzej zamieszczone rozwazania uwazam, ze praca mgr
Eweliny Borek spetnia wymagania stawiane rozprawom dla uzyskania stopnia
doktora nauk farmaceutycznych, wnioskuje zatem do Wysokiej Rady Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum o jej
przyjecie 1 dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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