Recenzja pracy doktorskiej Pani magister farmacji Eweliny Borek pt. ,,Analiza
farmakoekonomiczna 11 rzutu chemioterapii u pacjentéw z rakiem pluca” wykonanej pod
kierunkiem Pani dr hab. Agnieszki Skowron

Praca doktorska Pani magister farmacji Eweliny Borek wykonana w Zakladzie Farmacji Spoteczne;]
Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie liczy
131 stron wraz z zatgcznikami, bibliografia, spisem tabel. Praca skiada si¢ z siedmiu gléwnych
czgsei i, zgodnie z zasadami, zawiera rozdzialy wstgpne dotyczace opisu schorzenia, epidemiologii,
diagnostyki, terapii oraz Sposobow  finansowania leczenia onkologicznego, cel pracy, opis
materialéw i metod, wyniki, dyskusje oraz wnioski. Streszczenie w Jjezyku polskim i angielskim,

stowa kluczowe, wykaz skrotow i symboli oraz pismiennictwo uzupehiaja opracowanie.

We wstepie autorka w interesujgcy sposob opisuje epidemiologie raka pluca w Polsce i na $wiecie,
etiologi¢ i patogeneze tego schorzenia, czynniki ryzyka a takze postaci i obraz kliniczny choroby.
Duza czgs¢ wstepu poswiecona zostala farmakologicznemu i niefarmakologicznemu (chirurgia,
radioterapia) leczeniu tego nowotworu, a takze finansowaniu leczenia onkologicznego w Polsce ze
szczegOlnym uwzglednieniem kosztéw farmakoterapii, z podziatem na poszczegolne linie leczenia.
W moim przekonaniu ta ¢zgs¢ pracy zastuguje na szczegolng uwage ze wzgledu na przejrzystosé i
odpowiednie rozlozenie akcentéw. Pod wzgledem merytorycznym caly wstep nalezy oceni¢
wysoko, cho¢ autorka nie ustrzegla si¢ przed kilkoma niewielkimi bledami. Miedzynarodowe
nazwy lekéw powinny by¢ pisane matg litera, co autorka zwykle czyni, ale z wyjatkami np. na
stronie 19 i 21 (gefitynib, tremelimumab). Warto wyraznie oddzielac rejestracje leku (wieksza
liczba krajow) od jego refundacji (mniejsze grupa, 7 roznych powodow). Brak takiego rozréznienia
na stronie 20 w odniesieniu do kryzotymibu. Autorka na stronie 26 pisze o ,decydujacym glosie
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Tymczasem rola Agencji w
naszym systemie ustalania cen i refundacji jest jedynie doradcza, decyzja pozostaje w rekach
Ministerstwa Zdrowia. Jak stusznie pisze autorka byla to wtedy Agencji Oceny Technologii
Medycznych (AOTM), a skrot (AOTMIT) odnosi si¢ do organizacji, ktéra wzigla na siebie rownies
nowe zadania (taryfikacja swiadczen). Na stronie 12 pod koniec rozdziatu 1.3 brak Jest fragmentu

tekstu. Drobna literowka wkradla si¢ na stronie 15 (,koniczno$¢™ zamiast -Koniecznosé™).



Cel pracy zostal wlasciwie sformulowany. W tej czesei warto byloby poda¢ perspektywe, z jakiej
dokonywana jest ocena, W streszezeniu jest to perspektywa szpitala, w sekcji metod platnika- NFZ

(s.315.30). Wskazany bytby spojny przekaz w tej kwestii,

Czgsei  Materialy i metody” zostata sformutowana jasno i przejrzyscie. Idealnie byloby si¢gnaé po
probe reprezentatywng pochodzaca z wigkszej liczby, a przynajmniej z kilku podmiotéw
leczniczych, co nie mialo miejsca. Mo6j niepokéj budzi réwniez niejednorodnosé grup do
poréwnania, idealna bylaby randomizacja, cho¢ Jej brak z oczywistych wzgledow jest wpisany w
ten typ badan. W czesci ckonomicznej nie mam pewnosci, czy, ze wzgledu na sposob finansowania,
nie mamy do czynienia z podwodjnym liczeniem np. grupy 6 (s. 35) - kosztow personelu w oparciu o
Czas pracy oraz w oparciu o wysokosé¢ kontraktu z NFZ (jako sktadowa). Analogicznie czy kosztéw
niektérych grup lekow np. czesci grupy 3 (s. 35) tzn. lekow ostonowych, przeciwbolowych,
uktadowych nie liczymy ponownie bo zawarte s3 juz raz w sumie kontraktu z NFZ. Brak jest,
szeroko reprezentowanych w literaturze, referencji do wzoréw na ICER i CER. W analizach nie
stosowano dyskontowania, co jest prawidlowym podejsciem, ale nie ze wzgledu na dlugo$¢ terapii
(Jak pisze autorka), ale ze wzgledu ,,niezmiennogé” wiekszosci kontraktow (brak aneksowania,
przedtuzanie uméw). Badanie obejmowato przeciez duzszy niz rok horyzont czasowy. Nie jest dla
mnie jasne co to znaczy, ze »uzyskane wyniki poréwnano z wynikami rzeczywistymi”. W zakresie
stylistyeznym proponuje konsekwencje w stosowaniu bezosobowej formy np. »pozyskano™ zamiast
pisania w 3 osobie ,,badacz pozyskal™ (s. 36). Nie rozumiem dlaczego nazwy lekéw pisane sg raz
kursywa, raz normalna czcionka, dlaczego raz podawany jest producent (,,T eva”) innym razem nie
(s.30), dlaczego nazwy sg pisane raz po polsku, innym razem po angielsku lub facinie (s. 34, leki

ostonowe).

Wyniki pracy przedstawione $& W sposob uporzadkowany i przejrzysty. Nie mam pewnosci czy
wystepowanie niektorych grup kosztéw nie bylo determinowane przez charakterystyke programu
lekowego i jego formalnych wymagan. Tabela 22. (s.68) wydaje sie zawiera¢ bledy obliczeniowe.
Przeliczenie dlugosci przezycia (mediana) w schemacie ERLO to 25,2 miesigca czyli ponad 2 lata
anie 1,5 roku (od diagnozy) jak podane jest w tabeli.

Szkoda, Ze autorka nie zdecydowala sie uzy¢ krzywych akceptowalnosci jako formy prezentacji

wynikow.,



Autorka pracy przeprowadzila interesujaca dyskusje wynikow, cho¢ nie ustrzegla sie od biedow. I
tak warto$¢ progu oplacalnosci (s. 87) nie jest aktualna a brak daty dostepu do Zrodta uniemozliwia
odniesienie tej wartosci do punktu w czasie. Dane dotyczace Kanady i Wioch dotyczg innych

przypadkéw (kosztu calkowitego i jednostkowego?) i nie powinny by¢ wprost zestawiane.

Otrzymane wyniki upowazniaja Autora do przedstawionych wnioskow, sg one oryginalne i wazne.
Podnies¢ nalezy fakt, ze autorka przeprowadzala analizg efektywnosci kosztow (cost effectiveness),
a nie wydajnosci kosztow/ koszty-korzys¢ (cost benefit). Stad dyskusyjna kwestig jest sposob

prezentacji punktow pierwszego i trzeciego.

Brak jest cen leczenia wspomagajacego w zalgczniku.

Spis pismiennictwa zawiera 109 pozycji wybranych w sposob wlasciwy. Niestety sposob ich opisu
budzi powazne zastrzezenia. Wszystkie Zrodla internetowe powinny mie¢ dokladne daty dostepu.
Tymczasem w pozycjach: [66 [68][69][71][73][74][75][90][96][97][108] [80]-[85] [88] [108] brak
jest takich odniesien, w pozycjach [76]-[78] jest tylko rok (bez miesigca) dostepu. Tymczasem
strony w Internecie sg zrodlami dynamicznymi. Autorka cytujac to samo zrodlo raz pisze MZ raz
»Ministerstwo Zdrowia”, pozycje [6] [7]. Pozycje ksiazkowe raz majg zaznaczone strony, innym
razem nie np. [2] [3] [20] [33]. Trudno dociec dlaczego JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY
napisano wielkimi literami, pozostale czasopisma malymi np. ,.Onkologia Polska™. Podobnie
dlaczego Farmacja polska to nie Farmacja Polska. pozycja [43]. Z jakich przyczyn pozycja 96 jest
w nawiasie, po ktorej postawiono dwie kropki? Wyglada na to, ze na t¢ czgs¢ nie do konca

starczyto Doktorantce energii (a wystarczylo jej recenzentowi w procesie sprawdzania ©).

Uktad pracy jest prawidlowy, kolejnos¢ poszczegdlnych czgsei pracy jest wlasciwa, tezy
kompletne, temat zostal omowiony w sposob wyczerpujacy. Pod wzglgdem formalnym praca nie
budzi wigkszych zastrzezen. Napisana jest jezykiem jasnym i czytelnym, cho¢ autorka nie ustrzegla
sie przed bledami literowymi i gramatycznymi. Na stronie 86 przed stowem ,,Najnizsze” brak jest
kropki, na stronie 87 jest btad stylistyczny: ,.chemioterapiom™ zamiast ,,chemioterapia”, podobnie
»W gescie lekarza™ powinno zastapi¢ ,,W gestii lekarza”, zamiast ,,przez mnie”, ,,przeze mnie”,.(s.

89/90). W swej zdecydowanej wickszosci tabele sg przejrzyste i czytelne.



Podsumowujgc, uwazam, ze praca doktorska Pani magister farmacji Eweliny Borek niesie duzg
warto$¢ poznawcza zaréwno w sferze teoretycznej jak i praktycznej. Podnoszone kwestie obejmuja
wazny spolecznie 1 epidemiologicznie temat, nie czgsty w dysertacjach doktorskich, oryginalnos¢
badania ma swoje Zrédlo w realnej praktyce klinicznej (Real World Evidence). Z cala pewnoscig
konkluzje, do ktérych doszla pani magister sg poparte solidnymi dowodami i zastuguja na

rozpowszechnienie. Potknigcia i wady podniesione w tej recenzji nie podwazaja wartosci pracy.
Dorobek naukowy Pani magister nie zostal mi przedstawiony do oceny.

Stawiam wniosek i prosz¢ Wysoka Rade o dopuszezenie kandydatki do dalszych etapow przewodu
doktorskiego, poniewaz moim zdaniem omawiana praca doktorska spetnia warunki okreslone w art.

13 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym.
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