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Analiza wptywu kar finansowych za nieodwotane
wizyty lekarskie na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia i budzet NFZ w Polsce na tle
wybranych krajow europejskich

CEL

Celem pracy jest analiza wptywu wprowadzenia kar finansowych za nieodwota-
ne wizyty lekarskie na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Praca
ocenia wptyw potencjalnych kar na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
a takze poddaje poréwnaniu rozwigzania stosowane w wybranych krajach europej-
skich. Zjawisko ,no-show” stanowi istotne obciazenie organizacyjne i ekonomiczne
oraz wptywa negatywnie na dostepnosc¢ do swiadczen zdrowotnych.

MATERIAL

Podstawa analizy byty dane NFZ z lat 2018-2024 dotyczace liczby nieodwotanych
wizyt, raporty OECD i WHO, publikacje naukowe oraz akty prawne regulujace funk-
cjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dokonano réwniez poréwnania
rozwigzan stosowanych w Norwegii, Szwecji i Wtoszech, gdzie obowiazuja optaty
za nieodwotane wizyty oraz zintegrowane systemy przypomnien.

METODY

Zastosowano metode analizy poréwnawczej systemoéw ochrony zdrowia oraz anali-
ze ekonomiczna wptywu sankgji finansowych na ograniczenie zjawiska ,no-show”.
Opracowano réwniez propozycje legislacyjng wprowadzenia systemu sankgji fi-
nansowych w Polsce z uwzglednieniem rozwigzan cyfrowych (SMS, e-rejestracja,
aplikacja mObywatel) oraz wyjatki dla wybranych grup pacjentéw (osoby starsze,
przewlekle chore, w trudnej sytuacji zyciowej).

WYNIKI

W latach 2018-2024 liczba nieodwotanych wizyt w Polsce wzrosta z 233 tys. do po-
nad 1,3 min rocznie, co powoduje znaczne obcigzenie budzetu NFZ oraz wydtuza
kolejki pacjentéw. Analiza rozwigzan zagranicznych pokazata, ze wprowadzenie
optat w wysokosci od 1 do 3% sredniego wynagrodzenia pozwolito na zmniejsze-
nie liczby nieodwotanych wizyt nawet o 30-40%. Zaproponowany w pracy polski
model zaktada trzystopniowy system optat (50, 100 i 150zt) oraz integracje cyfrowa
systemu rejestracji, umozliwiajaca automatyczne powiadomienia i odwotywania
wizyt.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej analizy, wprowadzenie kar finansowych w pofacze-
niu z cyfryzacja i edukacja pacjentéw mogtoby ograniczy¢ skale zjawiska ,no-show”
w Polsce. Takie rozwigzania zwiekszytyby dostepnos¢ do swiadczen, poprawityby
wykorzystanie czasu pracy lekarzy i zmniejszytyby straty budzetowe NFZ. Propo-
nowany model stanowi kompromis miedzy potrzeba dyscyplinowania pacjentéw,
a ochronga grup wrazliwych. Zintegrowany system kar, przypomnien i edukacji pa-
cjentéw moze stac sie realnym narzedziem poprawy efektywnosci polskiej ochrony
zdrowia.

AUTORZY
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Bismarck czy Beveridge? Rzeczywisty model
finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce na
tle krajow europejskich

CEL

Praca ma na celu scharakteryzowanie aktualnego modelu finansowania ochrony
zdrowia w Polsce, bioragc pod uwage jego hybrydowy charakter - model Bismarcka
z elementami systemu Beveridge'a. Badanie koncentruje sie na zmianach mechani-
zmu naliczania sktadki zdrowotnej w latach 2021-2025 oraz rosnacej roli scentrali-
zowanego finansowania budzetowego w poréwnaniu do zasad solidaryzmu i wie-
lopfatnikowosci typowych dla klasycznych systemoéw bismarckowskich.

MATERIAL

Badanie przeprowadzono na podstawie analizy aktéw prawnych wprowadzajgcych
nowelizacje naliczania sktadek zdrowotnych w Polsce z lat 2021, 2022 i 2024 oraz
danych Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych wptywéw z lat 2021-2025.
Materiat komparatywny objat przeglad systeméw ubezpieczeniowych w wybra-
nych krajach objetych modelem Bismarcka.

METODY

Zastosowano analize prawng i ilosciowa zmian legislacyjnych w Polsce. Ubytek
wptywdéw NFZ oszacowano na podstawie prognoz i dostepnych raportéw. Nastep-
nie przeprowadzono analize komparatywna mechanizméw finansowania ochrony
zdrowia (wiele kas chorych vs. jeden pfatnik, podziat i limity sktadek, rola wptywéw
budzetowych) w Polsce i krajach bismarckowskich.

WYNIKI

Analiza wykazata, ze polski system, cho¢ formalnie ubezpieczeniowy, wykazuje
silne tendencje centralistyczne i budzetowe: Narodowy Fundusz Zdrowia pozo-
staje wylacznym ptatnikiem systemu, bedac przyktadem monopsonu. Reformy
z ostatnich lat doprowadzity de facto do zwiekszenia sie luki pomiedzy przycho-
dami a wydatkami Funduszu, zwiekszajac jego zalezno$¢ od dotacji budzetowych.
Te realia prowadza do coraz dalszego odchodzenia od oryginalnej koncepcji mode-
lu Bismarcka, ktora obowigzuje w krajach z lepiej funkcjonujaca ochrong zdrowia,
a na ktorej to polski system zostat oparty w trakcie przemian ustrojowych.

WNIOSKI

Obecny model finansowania ochrony zdrowia w Polsce nalezy okresli¢ jako hybry-
dowy system Bismarcka o silnie scentralizowanych cechach Beveridge’a, charakte-
ryzujacy sie obecnoscia jednego ptatnika i niestabilnym finansowaniem z rosngcym
udziatem srodkéw budzetowych, ktére nie maja charakteru automatycznej indek-
sacji. W obecnych realiach kluczowe jest rozwazenie powrotu do bazowych zatozen
bismarckowskich m.in. poprzez: ujednolicenie stawki procentowej sktadki, ustawo-
we zdefiniowanie sktadki budzetowej za osoby nieaktywne oraz ewentualne wpro-
wadzenie kilku ptatnikéw w ramach konkurencji z Funduszem w obecnym ksztatcie.

AUTORZY

Dominik Wiszniewski'?, Bartosz Zawadzki?,
Weronika Dardzifska®, Maksymilian Walak?

1-Zaktad Farmacji Spotecznej,
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2-The Healthcare Economics Foundation
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Cyfrowe terapie (ang. Digital Therapeutics, DTx) w
Polsce - potencjat i bariery wdrozenia

CEL

Celem pracy jest przedstawienie potencjatu zastosowania cyfrowych terapii (ang.
Digital Therapeutics, DTx) w polskim systemie ochrony zdrowia oraz identyfikacja
gtéwnych barier ich wdrozenia z perspektywy ekonomicznej, etycznej oraz orga-
nizacyjnej.

MATERIAL

Materiat badawczy obejmowat publikacje naukowe wybrane na podstawie niesys-
tematycznego przegladu baz danych PubMed oraz Google Scholar oraz przeglad
literatury szarej. Uwzgledniona literatura recenzowana obejmowata w wiekszosci
publikacje nie starsze niz 15 lat.

METODY

Przeszukiwanie literatury przeprowadzono przy uzyciu kombinacji kluczowych
stéw/zwrotéw m.in.: ,digital therapeutics”, ,DTx", ,(DTx) AND (barriers)”, ,(DTx) AND
(reimbursment)”, ,digital therapeutics implementation”. Do analizy wybrano arty-
kuty opisujace przyktady zastosowan DTx na Swiecie, modele refundacji tego typu
innowacji, a takze publikacje dotyczace potencjalnych barier wdrozenia z zakresu

ekonomii, etyki i organizacji systemu.
WYNIKI

Innowacyjne rozwigzania typu cyfrowe terapeutyki (DTx) sg coraz szerzej sto-
sowane na $wiecie, m.in. w Niemczech, Belgii i Stanach Zjednoczonych. Badania
wskazuja, ze cyfrowe terapie moga skutecznie wspierac proces leczenia i prewen-
¢ji, przyczyniajac sie do obnizenia kosztéw terapii choréb przewlektych takich
jak cukrzyca typu 2, uzaleznienia, zaburzenia neurologiczne i psychiczne, a takze
usprawnia¢ proces rehabilitacji. Przyktadem jest EndeavorRx, zatwierdzony przez
FDA i przeznaczony dla dzieci z ADHD czy rowniez amerykanska aplikacja ,reSET-O”
stosowana w terapii uzaleznie. Wykorzystanie ,reSET-O” w potaczeniu z innymi
formami leczenia zwiekszyto wartos¢ QALY oraz obnizyto koszty opieki zdrowotnej.
W Europie funkcjonuje m.in. niemiecki system DiGA (niem. Digitale Gesundheitsan-
wendungen), obejmujacy aplikacje zatwierdzone jako wyroby medyczne i dostepne
na recepte. W Polsce nie funkcjonuje jasno okreslona sciezka rejestracji DTx jako
wyrobéw medycznych, co uniemozliwia ich refundacje przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Badania wskazuja, ze do gtdéwnych barier wdrozenia terapii cyfrowych
naleza: ograniczona dostepnos¢ danych dotyczacych ich skutecznosci klinicznej
i ekonomicznej pochodzacych z codziennej praktyki (real-world data, RWD), oba-
wy o poufno$¢ danych pacjentow, wykluczenie cyfrowe (np. wsrdéd oséb starszych)
oraz niska Swiadomos$¢ pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie mozliwosci wyko-
rzystania terapii cyfrowych.

WNIOSKI

Efektywne wdrozenie terapii cyfrowych w Polsce wymaga podjecia dziatan syste-
mowych. Kluczowym wydaje sie by¢ opracowanie odpowiednich ram prawnych
umozliwiajacych ich rejestracje i refundacje w systemie ochrony zdrowia, z uwzgled-
nieniem perspektywy farmakoekonomicznej przy tworzeniu wytycznych. Wzoér
mogtby stanowi¢ niemiecki model DiGA. Wskazane bytoby uruchomienie pilotazy
refundacyjnych, ktére pozwolityby na gromadzenie danych typu Real-World Data,
szczegdlnie w obszarach o najwiekszych potrzebach zdrowotnych, np. w leczeniu
cukrzycy typu 2. Niezbedne sg réwniez szkolenia personelu medycznego dotycza-
ce wykorzystania DTx oraz dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw.

AUTORZY

Patryk Gérski'?, Aleksandra Kobiela'?,
Franciszek Sumita',
Hanna Pawtowska', Karolina Ciescinska',
Ewa Bandurska??, Weronika Cie¢ko"*3
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Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia;
Gdariski Uniwersytet Medyczny
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Dlaczego musimy pyta¢, zanim analizujemy?

CEL

Celem wystapienia jest zachecenie do refleksji nad potencjalnymi wyzwaniami
i problemami zwigzanymi z pozyskiwaniem, interpretacja oraz wykorzystaniem
danych pochodzacych z instytucji publicznych. Wystapienie ma sktonic¢ do krytycz-
nego spojrzenia na procesy gromadzenia, udostepniania i analizy danych, podkre-
$lajac znaczenie ich jakosci dla decyzji naukowych i systemowych.

MATERIAL

Podstawe analizy stanowi przeglad literatury krajowej i miedzynarodowej do-
tyczacej jakosci, dostepnosci i wiarygodnosci danych w sektorze publicznym,
ze szczegblnym uwzglednieniem ochrony zdrowia. Analizie poddano m.in. artykuty
naukowe, raporty instytucji publicznych oraz organizacji miedzynarodowych zaj-
mujgcych sie monitorowaniem systeméw ochrony zdrowia. Uzupetnieniem sg ob-
serwacje i doswiadczenia autorek zwigzane z wnioskowaniem oraz pozyskiwaniem
i interpretacjg danych udostepnianych przez instytucje publiczne w Polsce.

METODY

Publikacje poddano analizie jakosciowej, skupiajac sie na identyfikacji powtarza-
jacych sie wyzwan i barier zwigzanych z jakoscig danych. Zastosowano jakosciowa
analize tematyczng literatury, polegajaca na identyfikacji i kategoryzacji proble-
mow wskazywanych w publikacjach. Wybrano zagadnienia pojawiajace sie najcze-
$ciej, co pozwolito na syntetyczne przedstawienie gtéwnych ograniczen i wyzwan
zwiagzanych z pozyskiwaniem, interpretacja i stosowaniem danych publicznych.

WYNIKI

Analiza literatury i doswiadczen autorek pozwolita zidentyfikowac kilka powtarza-

jacych sie wyzwan jakosciowych danych pochodzacych z instytucji publicznych.

Najczesciej wskazywano kwestie dotyczace:

+ spojnosci i kompletnosci danych - niektdre dane sg fragmentaryczne lub niepo-
réwnywalne miedzy latami czy zrédtami;

+ przejrzystosci i dokumentacji metadanych — brak jednoznacznych opiséw sposo-
bu zbierania, przetwarzania i definicji zmiennych;

+ dostepnosci i terminowosci - opdznienia w udostepnianiu danych oraz réznice
miedzy wnioskowanymi zestawami danych a rzeczywistymi wynikami;

« czynnika ludzkiego w procesie przygotowania danych - ograniczenia kompeten-
cyjne, zasobowe lub proceduralne moga wptywac na ich jakos¢.

Pomimo wystepowania powyzszych wyzwan, dane pozostaja cennym zrédtem

informacji, a ich odpowiednia interpretacja jest mozliwa przy swiadomym

uwzglednieniu potencjalnych ograniczen.

WNIOSKI

Jakos¢ danych z instytucji publicznych ma kluczowe znaczenie dla podejmowania

decyzji naukowych oraz systemowych. Identyfikacja powtarzajacych sie w literatu-

rze wyzwan oraz doswiadczenia autorek wskazuja na potrzebe:

- $wiadomego uwzgledniania ograniczen danych w procesach analitycznych i de-
cyzyjnych;

« transparentnego dokumentowania sposoboéw zbierania i przetwarzania danych,
co zwieksza ich wiarygodnos¢ i utatwia interpretacje;

« dbania o spdjnos¢ i kompletnos¢ danych przy gromadzeniu i udostepnianiu,
w tym stosowania jednolitych definicji i formatow;

- edukacji i wsparcia kompetencyjnego oséb odpowiedzialnych za przygotowanie
danych, aby ograniczy¢ wptyw czynnika ludzkiego na ich jakos¢.

Swiadome podejécie do wyzwan zwigzanych z danymi publicznymi moze nie tyl-

ko zwiekszy¢ rzetelnos$¢ analiz i badan, ale réwniez wzmocni¢ zaufanie do decyzji

systemowych i polityk publicznych. Dlatego warto promowac krytyczne myslenie

i refleksje w obszarze pozyskiwania i interpretacji danych.

5

AUTORZY
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Inhibitory BTK drugiej generacji na tle
wspotczesnych terapii w leczeniu nawrotowej lub
opornej przewlektej biataczki imfocytowej — wyniki
metaanalizy sieciowej

CEL

Celem badania byta ocena wzglednej skutecznosci akalabrutynibu (ACA) oraz za-
nubrutynibu (ZAN) w zakresie przezycia wolnego od progresji (PFS) wzgledem in-
nych wspotczesnych strategii terapeutycznych stosowanych w leczeniu nawroto-
wej lub opornej przewlektej biataczki limfocytowej (R/R CLL).

MATERIAL

Analiza obejmowata randomizowane badania kliniczne (RCT) prowadzone u doro-
stych pacjentéw po co najmniej jednej linii leczenia.

METODY

Systematyczny przeglad literatury (CRD42022304330) przeprowadzono zgodnie
z wytycznymi PRISMA. Metaanalize sieciowa (NMA) wykonano w podejsciu bay-
esowskim, wykorzystujac dane z najdtuzszego dostepnego okresu obserwacji; wy-
niki przedstawiono w postaci ilorazéw hazardéw (HR) wraz z 95-proc. przedziatem
wiarygodnosci (Crl). Do analizy wtgczono tacznie 15 badan RCT.

WYNIKI

Metaanaliza sieciowa wykazata, ze zaréwno ZAN, jak i ACA wykazaty istotnie wyzsza
skuteczno$¢ w zakresie PFS w poréwnaniu ze schematami klasycznej immuno(che-
mo)terapii, w tym BEND+RTX (HR 0,17; 95% Cl 0,10-0,30 dla ZAN; HR 0,24; 0,16-0,37
dla ACA). Oba leki wykazaty réwniez przewage nad schematami z inhibitorami PI3K,
w tym IDE+RTX (HR 0,25; 0,16-0,39 dla ZAN; HR 0,35; 0,26-0,48 dla ACA), IDE+OFE
(HR0,37;0,22-0,63 dla ZAN; HR 0,52; 0,31-0,87 dla ACA) oraz DUV (HR 0,19; 0,11-0,30
dla ZAN; HR 0,26; 0,17-0,41 dla ACA). ZAN wykazywat takze wiekszg skutecznos¢
wzgledem schematu IDE+BEND+RTX (HR 0,52; 0,28-0,98) oraz IBR (HR 0,65; 0,49-
0,86). Pozostate réznice nie osiagnety istotnosci statystyczne;j.

WNIOSKI

Metaanaliza sieciowa potwierdza wysoka skutecznos¢ inhibitoréw BTK drugiej ge-
neracji (ZAN, ACA) w poréwnaniu z klasycznymi schematami leczenia R/R CLL, wska-
zujac ich kluczowa role wsréd skutecznych i refundowanych opcji terapeutycznych.
W kontekscie pojawienia sie w ostatnim czasie niekowalencyjnych inhibitoréw BTK,
takich jak pirtobrutynib, uzyskane wyniki stanowia istotny punkt odniesienia dla
przysztych analiz poréwnawczych obejmujacych te terapie.

AUTORZY

Monika Reczek', Magdalena Monica?,
Pawet Kawalec?

1-HTA Consulting

2-Zaktad Badan nad Zywieniem i Lekami, Instytut
Zdrowia Publicznego, WNZ, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagielloriski
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Inwestycja czy koszt? Farmakoekonomiczna ocena
programow szczepien HPV i profilaktyki raka szyjki
macicy

CEL

Ocena strategii eradykacji raka szyjki macicy z perspektywy farmakoekonomicznej,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem kosztéw, efektywnosci i organizacji programoéw
szczepien przeciw HPV oraz badan przesiewowych.

MATERIAL

Rekomendacje miedzynarodowych towarzystw naukowych, dane dotyczace ogdl-
nokrajowych programéw szczepien przeciw HPV w 27 krajach UE, raporty koricowe
programow polityki zdrowotnej w zakresie szczepien HPV realizowanych przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego w Polsce oraz wyniki przegladéw parasolowych
dotyczacych badan przesiewowych.

METODY

Analiza poréwnawcza zasad finansowania i realizacji programow szczepien, kry-
teriéw przetargowych (w tym roli ceny) oraz parametrow efektywnosci (wyszcze-
pialnos¢, zakres populacji, koszty jednostkowe). Przeglady parasolowe przeprowa-
dzono zgodnie z wytycznymi Cochrane i AOTMIT, uwzgledniajac czutos¢, swoistosé,
akceptowalnos¢ oraz wyniki dostepnych analiz koszt-efektywnos¢.

WYNIKI

Wszystkie kraje UE finansuja szczepienia przeciw HPV ze $rodkow publicznych,
a 26/27 prowadzi programy neutralne ptciowo, zdominacja szczepionki 9-walentnej
i przetargami opartymi gtéwnie na kryterium najnizszej ceny. W Polsce lokalne pro-
gramy szczepien osiggaty srednig wyszczepialnos$¢ 58%, co jest ponizej celu WHO
(90%). Sredni koszt w petni zaszczepionego uczestnika wyniést ok. 682 zt, natomiast
taczne wydatki na wszystkie samorzadowe programy szczepien wyniosty ponad 34
min zt. Testy HPV oparte na samopobraniu i prébce moczu wykazuja akceptowalng
precyzje diagnostyczna oraz istotnie zwiekszaja zgtaszalnos¢, co w moze przetozy¢
sie w przysztosci na korzystne profile koszt-efektywnos¢ wobec klasycznej
cytologii.

WNIOSKI

Potaczenie powszechnych szczepien 9-walentna szczepionka (z mozliwoscia sche-
matu jednodawkowego) z szerokim wdrozeniem samopobieranych testéw HPV
stanowi perspektywicznie wysoce efektywnga kosztowo $ciezke realizacji strategii
,90-70-90". Kluczowe dla systemu ochrony zdrowia w Polsce jest ujednolicenie ra-
portowania wynikéw programéw profilaktycznych, systematyczne monitorowanie
relacji koszt-efekt oraz wykorzystanie wynikéw analiz w planowaniu przetargéw
i modyfikacji programdw szczepien oraz screeningu.
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Lek na recepte bez recepty? Internetowy rynek
lekow poza kontrola

CEL

Celem badania byta préba oceny zjawiska nielegalnego obrotu lekami w wybra-
nych zZrédtach internetowych, ze szczegélnym uwzglednieniem charakterystyki
oferowanych lekéw, zgodnosci dziatan z obowigzujacymi przepisami prawa oraz
réznic cenowych wzgledem legalnych aptek internetowych.

MATERIAL

Analize przeprowadzono w okresie od stycznia do kwietnia 2025 roku, obejmujac
popularne platformy internetowe (Facebook, OLX, Allegro) oraz wybrane mniej
znane serwisy ogtoszeniowe (m.in. magicznedopalacze.com, odsprzedaj.pl, top-o-
gloszenia.net).

METODY

W badaniu uczestniczyli ochotnicy, ktérzy samodzielnie, w dogodnym dla siebie
czasie, przeszukiwali zasoby internetowe w poszukiwaniu ofert sprzedazy lekéw. Po
zidentyfikowaniu oferty wykonywano zrzut ekranu, ktéry nastepnie umieszczano
we wspolnym arkuszu roboczym. Kazde ogtoszenie oceniono pod katem zgodnosci
z kluczowymi zapisami regulaminu danej platformy (dotyczacymi sprzedazy lekdw)
oraz obowiazujacymi przepisami prawa farmaceutycznego, a produkty sklasyfiko-
wano wedtug grup terapeutycznych. Ceny poréwnano z ofertami legalnych aptek
internetowych.

WYNIKI

Zidentyfikowano 63 nielegalne oferty sprzedazy lekdéw. Najwiekszg czes¢ stano-
wity leki psychotropowe (n=27) i opioidy (n=16), a nastepnie preparaty stosowane
w terapii otytosci (n=8). Pozostate oferty obejmowaty substancje psychoaktywne,
inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (n=2), srodki antykoncepcyjne (n=1), srodki do-
pingujace oraz inne leki Rx (tacznie n=9). Sposrdd analizowanych platform jedy-
nie w przypadku Allegro nie zaobserwowano ofert dotyczacych lekéw na recepte.
Czes¢ ofert charakteryzowata sie razaco zawyzonymi cenami, na przyktad Chlor-
prothixen (pojedyncze opakowanie byto sprzedawane za 80 z, pomimo ze jego
cena detaliczna w aptece wynosi ok. 23 zt), podczas gdy leki wymagajace zazwy-
czaj wiekszych naktadow finansowych, jak np. Ozempic, oferowano ponizej ceny
aptecznej (220/300 zt vs. ok. 405 zt w aptece).

WNIOSKI

Zjawisko obrotu lekami Rx poza aptekami stwarza powazne zagrozenie dla zdrowia
publicznego, narazajac konsumentéw na zakup lekéw niewiadomego pochodze-
nia, fatszywych lub substandardowych oferowanych bez wymogu posiadania re-
cepty. Dodatkowo obserwuje sie rosnaca liczbe internetowych zrédet oferujacych
produkty lecznicze prawnie zarezerwowane dla aptek stacjonarnych lub legalnie
dziatajacych aptek internetowych.
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Leki online: miedzynarodowa perspektywa
farmaceutow na zdalne zakupy lekéw

CEL

Dostepnos¢ cenowa lekéw stanowi kluczowy warunek skutecznego leczenia pa-
cjentéw. Jednak rosnace ceny lekéw sprawiaja, ze coraz wiecej oséb w poszukuje
tanszych alternatyw do tradycyjnego zakupu lekéw w aptece. Celem badania byta
ocena opinii i postaw farmaceutéw dotyczacych wptywu globalnej inflacji oraz kon-
fliktu zbrojnego w Ukrainie na zachowania pacjentéw zwigzane z zakupem lekéw.

MATERIAL

Do badania wtgczono prébe taczng 974 farmaceutdéw z krajéw: Polska (213), Ukraina
(372), Serbia (244), Butgaria (83) i Portugalia (62). Respondenci wypetnili anonimo-
wy, autorski kwestionariusz online zawierajacy 11 pytan gtéwnych oraz czesc socjo-
geograficzna. Badanie prowadzono od kwietnia 2023 do kwietnia 2024 roku.

METODY

Ankiete przygotowano w formularzu Google Forms. Kwestionariusz zostat opraco-
wany w jezyku angielskim i przettumaczony na jezyki lokalne, a nastepnie byt dys-
trybuowany gtéwnie droga elektroniczng do praktykujgcych farmaceutdéw z pieciu
krajoéw europejskich (Polski, Ukrainy, Serbii, Butgarii oraz Portugalii).

WYNIKI

Farmaceuci w zdecydowanej wiekszosci (od 78,57 % w Portugalii do 93,3 % na Ukra-
inie) wskazywali, ze globalna inflacja i niepewna sytuacja geopolityczna wptywaja
na zwiekszone zainteresowanie zakupem lekéw online ze wzgledu na potencjalnie
korzystniejsze ceny. Obok ceny jako kluczowe kryteria zakupu lekéw online wskaza-
no wygode i mozliwos¢ zakupdw o dowolnej porze oraz szybka i bezptatna dosta-
we. Co wiecej, farmaceuci w Polsce (14.43%) oraz Portugalii (11.54%) zgtaszali wzrost
zainteresowania zrédfami alternatywnymi poza oficjalnymi e-aptekami, takimi jak
media spotecznosciowe czy popularne marketplace’y np. AliExpress. Zakupy inter-
netowe obejmuja gtéwnie leki dostepne bez recepty, jednak farmaceuci obserwuja
stopniowy wzrost zainteresowania réwniez lekami na recepte. Wykazano ponad-
to, ze przekaz edukacyjny ze strony farmaceutéw w zakresie ryzyka zakupu lekow
z niezweryfikowanych zrédet jest ograniczony w kazdym z analizowanych krajow.
Najczesciej wskazywano, ze informacje te przekazywane sg bardzo rzadko - tak od-
powiedziato 58,91% farmaceutow z Portugalii, 46,48% z Polski i 32,8% z Ukrainy.
Z kolei 32,86% respondentéw z Polski, 26,5% z Butgarii oraz 22,6% z Ukrainy przy-
znato, ze nie informuje o mozliwych zagrozeniach zwiazanych z zakupem lekow
z niepewnych zrédet.

WNIOSKI

Wyniki wskazuja, ze globalne zaktécenia takie jak inflacja, pandemia i niestabilna
sytuacja geopolityczna przyczyniajg sie do wzrostu zainteresowania pacjentéw
zakupem lekéw online, w tym poza regulowanymi kanatami. Zjawisko to niesie ze
soba znaczace zagrozenia dla bezpieczenstwa terapii, miedzy innymi zwiekszajac
ryzyko nabycia sfatszowanych produktéw leczniczych. W tej sytuacji szczegdlnego
znaczenia nabiera rola farmaceuty jako edukatora i doradcy pacjenta. Réwnocze-
$nie konieczne sg dziatania legislacyjne i systemowe przeciwdziatajace nielegalnej
sprzedazy lekéw online.
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Lek przed leczeniem stomatologicznym jako
problem zdrowia publicznego - konsekwencje
spoteczne, ekonomiczne oraz kierunki interwencji

CEL

Celem pracy jest analiza realnych konsekwencji spotecznych i ekonomicznych den-
tofobii oraz wskazanie potencjalnych kierunkéw dziatan ograniczajacych to zjawi-
sko i jego wptyw na koszty opieki zdrowotne;j.

MATERIAL

Przeprowadzono niesystematyczny przeglad literatury korzystajac z ogdélnodo-
stepnych baz danych PubMed, Google Scholar oraz Science Direct. Wybrano arty-
kuty przegladowe, przeglady systematyczne, a takze artykuty oryginalne. Recenzo-
wana literatura obejmowata publikacje z lat od 2009 do 2025 i dotyczyta wszystkich
grup wiekowych.

METODY

Przeglad prowadzono z uzyciem stéw kluczowych ‘dentophobia’, ‘dental fear and
anxiety’, ‘dental health expenditure’, ‘koszty leczenia stomatologicznego’. Wybrano
publikacje stosujace metaanalize i skupiajace sie na rozpowszechnieniu oraz stop-
niu leku przed stomatologiem w réznych grupach wiekowych, artykuty oryginalne
oraz przeglady literatury omawiajace przyczyny i konsekwencje spoteczne oraz
ekonomiczne.

WYNIKI

Lek przed stomatologiem jest powszechny wsréd ludzi na catym Swiecie niezalez-
nie od wieku. Lek ten (jakiegokolwiek stopnia) wystepuje u 15,3% dorostych oraz
23,9% dzieci. Wsréd dorostych i nastolatkéw wystepuje czeéciej u kobiet niz mez-
czyzn. U dzieci jest on najbardziej rozpowszechniony w najmtodszych grupach wie-
kowych. Powody odczuwanego leku obejmuja wczesniejsze negatywne doswiad-
czenia (wtasne oraz rodzicéw), posiadanie rodzenstwa, ogdlny poziom wrazliwosci
(szczegodlnie wérdd dzieci), wyksztatcenie i warunki Srodowiskowe. Niektére publi-
kacje sugeruja, ze unikanie opieki stomatologicznej moze by¢ warunkowane takze
przez predyspozycje genetyczne. Bariere moga stanowi¢ réwniez aspekty spotecz-
no-ekonomiczne - 1 na 3 Polakéw przyznaje, ze zdarzyto mu sie zrezygnowac z fi-
nansowanego out of pocket zabiegu ze wzgledu na jego zbyt wysoka cene.

Unikanie wizyt stomatologicznych moze prowadzi¢ do wielu konsekwenc;ji - pogor-
szenia zdrowia jamy ustnej, a takze choréb ogdlnoustrojowych. Brak odpowiedniej
profilaktyki stomatologicznej skutkuje koniecznoscig prowadzenia bardziej inwa-
zyjnych i kosztownych zabiegdéw, co w konsekwencji umacnia lek pacjenta. Liczne
publikacje podkresdlaja wptyw leku przed opieka stomatologiczng na jakos¢ zycia
pacjentow.

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze ekonomicz-
ne skutki choréb jamy ustnej w 2019 wyniosty 710 mld USD, w tym 387 mld USD
(54,51%) to koszty bezposrednie, a 323 mld USD (45,41%) posrednie, wynikajace
ze straty lub ograniczenia produktywnosci zawodowej. Koszty te byty wyzsze niz
w raportach z 2010 oraz 2015 roku. Dziatania z zakresu profilaktyki stomatologiczne;j
uwaza sie za efektywne ekonomicznie. Rozpoczecie leczenia stomatologicznego
przed 7 rokiem zycia skutkuje mniejsza ilosci wizyt w przysztosci oraz mniejszymi
catkowitymi kosztami leczenia - nawet do 360 USD na przestrzeni 8 lat.

WNIOSKI

Lek przed opieka stomatologiczna jest problemem rozpowszechnionym w kazdej
grupie wiekowej oraz stwarzajagcym zagrozenie dla stanu zdrowia pacjenta. Bada-
nia podkreslaja koniecznos¢ zintegrowanego, personalnego podejscia do proble-
mu, ze szczegdélnym naciskiem na sposéb komunikacji, uwzgledniajacy osobiste
predyspozycje pacjenta.
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Mobilny zesp6t udarowy dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego - analiza efektywnosci
kosztowej

CEL

Analiza i poréwnanie efektywnosci kosztowej mobilnego zespotu udarowego
(ang. mobile stroke unit, MSU) oraz stacjonarnego oddziatu leczenia udaru
(ang. primary stroke centre). PSC - interwencji majacych na celu zwiekszenie dostep-
nosci szybszej diagnostyki i leczenia pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu
w wojewodztwie zachodniopomorskim.

MATERIAL

Wykorzystano: dane NFZ, dane demograficzne pochodzace z BPL GUS; dane geo-
graficzne pochodzgce z Openroute Service. Do oszacowania wynikéw zdrowotnych
wykorzystano dane literaturowe dotyczace: wptywu trombolizy oraz trombektomii
na leczenie pacjentéw z udarem niedokrwiennym; do oszacowania kosztéw wyko-
rzystano dane pochodzgce z analiz AOTMiT, NIK/NFZ oraz literatury naukowej.

METODY

Opracowano model obrazujacy w przyblizeniu logistyke sieci udarowej w woje-
wédztwie zachodniopomorskim; model uwzglednia statystyki czaséw dojazdu do
najblizszego osrodka, rozktad przypisan punktéw popytu do szpitali oraz miary
koncentracji i nierbwnomiernosci obcigzenia. Wykorzystano modelowanie klinicz-
ne i ekonomiczne do poréwnania trzech wariantéw: wdrozenie MSU obecna sie¢,
wdrozenie PSC, brak interwencji (obecna sie¢).

WYNIKI

Analiza objefa 226 jednostek osadniczych przypisanych do 7 szpitali udarowych.
Czas do najblizszego szpitala (sie¢ drég rzeczywistych): mediana - 40.15 min; per-
centyl 90 - 65.84 min; maksimum - 81.71 min. Efektywna liczba szpitali (na podstawie
HHI) wyniosta 4,17, a wspotczynnik zmiennosci obcigzenia 0,82. Zasieg operacyjny
MSU obejmuje 38,5% zachorowan rocznie (1309 pacjentéw), w tym 1112 udaréw
niedokrwiennych. W tym obszarze liczba wejs¢ w okno IVT wzrasta z 278 do 411,
a wejs¢ w EVT z 62 do 93 (dodatkowe 31 osoby/rok). Przetozyto sie to na taczny zysk
zdrowotny 108,6 QALY/rok. Catkowity koszt ,program+leczenie” to 3 769 000 PLN/
rok, co daje 34 700 PLN/QALY, za$ interwencja PSCAdd osiagneta 41,0 QALY/rok przy
koszcie 7 030 000 PLN/rok (171 463 PLN/QALY). W 10 letnim horyzoncie zdyskon-
towany zysk zdrowotny wyniést 903,18 QALY (NPV). Odpowiada to ICER réownemu
42 162 PLN/QALY (program-+leczenie).

WNIOSKI

Wdrozenie MSU w regionie o wysokiej koncentracji popytu i wydtuzonych czasach
dojazdu moze istotnie poprawi¢ parametry leczenia udaréw oraz zapewnia wysoka
efektywnosc¢ kosztowa w poréwnaniu do dodatkowego oddziatu stacjonarnego.
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Postrzeganie kosztow opieki zdrowotnej w Polsce -
miedzy wiedza, a wyobrazeniem

CEL

Celem badania byta ocena poziomu swiadomosci spotecznej dotyczacej rzeczywi-
stych kosztéw swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ oraz identyfikacja
czynnikéw wptywajacych na ich postrzeganie. Poréwnanie subiektywnych szacun-
kow kosztow z rzeczywistymi kwotami fundacji pozwoli wskazac luki wiedzy i po-
tencjalne obszary dziata edukacyjnych.

MATERIAL

W badaniu wzieto udziat 240 oséb, z czego wiekszos¢ stanowity kobiety (59%, n =
149. Wiek uczestnikéw miescit sie w przedziale 18-67 lat, przy czym potowa respon-
dentéw byta w wieku 18-25 lat; Srednia wieku wyniosta 32 lata. 38% badanych za-
deklarowato wykonywanie zawodu zwigzanego z ochrong zdrowia. Chorobe prze-
wlektg zdiagnozowano u 38% uczestnikdw, najczesciej byty to depresja lub inne
zaburzenia zdrowia psychicznego. Pod opieka poradni specjalistycznej pozostawa-
to 29% respondentéw, z czego najczesciej wskazywano poradnie zdrowia psychicz-
nego. Prywatne ubezpieczenie zdrowotne posiadato 39% badanych.

METODY

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza, ktéry
obejmowat metryczke, 17 pytan dotyczacych szacowania kosztéw procedur me-
dycznych (podzielonych na trzy grupy: podstawowe i zaawansowane procedury
diagnostyczne oraz procedury zabiegowe i leczenie szpitalne) oraz pytania doty-
czace postrzegania systemu ochrony zdrowia.

WYNIKI

Respondenci we wszystkich trzech grupach procedur najczesciej przeszacowywa-
li ich rzeczywiste koszty. W przypadku podstawowych procedur diagnostycznych
$redni poziom przeszacowania wynosit okoto 51%. Niedoszacowanie odnotowa-
no w przypadku przezklatkowego ECHO serca (ok. 13,1%) oraz USG Doppler zyt
konczyn dolnych (ok. 2%). W grupie zaawansowanych procedur diagnostycznych
najwyzsze przeszacowanie dotyczyto TK gtowy (ok. 227%), natomiast koszt kolono-
skopii diagnostycznej byt zanizany (ok. 16%). W przypadku procedur zabiegowych
i leczenia szpitalnego obserwowano najwieksze rozbieznosci miedzy szacunkami
a rzeczywistymi kosztami. Sredni poziom przeszacowania wynidst 125%, przy czym
najwyzszy dotyczyt operacji usuniecia za¢my (ok. 318%). Zanizano natomiast kosz-
ty wszczepienia zastawki serca (ok. 29%), wszczepienia protezy stawu biodrowego
(ok. 14%) oraz leczenia zawatu serca metoda przezskdrnej interwencji wiencowej
(ok. 12%). Osoby wykonujace zawdd medyczny i chorujace przewlekle wykazywa-
ty mniejsza tendencje do przeszacowywania kosztéw procedur. Wiekszos¢ bada-
nych zdecydowanie zgadzata sie ze stwierdzeniem, ze Polska powinna przeznacza¢
wieksze srodki z budzetu panistwa na ochrone zdrowia (48,3%), a podobny odsetek
respondentéw (47,9%) uznat, ze niedofinansowanie stanowi istotny problem syste-
mu ochrony zdrowia.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki wskazujg na ograniczong $wiadomos¢ spoteczng rzeczywistych
kosztéw swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ, zwtaszcza w odniesie-
niu do procedur zabiegowych i leczenia szpitalnego. Wyzszy poziom wiedzy ob-
serwowano wsréd oséb zwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia oraz choruja-
cych przewlekle. Wyniki podkreslaja potrzebe edukacji zwiekszajacej Swiadomos¢
w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, co moze sprzyjac¢ bardziej
racjonalnemu postrzeganiu jego kosztéw oraz zwiekszeniu akceptacji spotecznej
dla wyzszych naktadéw na zdrowie.
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Przeglad systematyczny wiasciwosci
psychometrycznych kwestionariusza EQ-5D
w nowotworach hematologicznych: trafnosc,
rzetelnos¢ oraz czutos¢ na zmiany

CEL

Celem badania byt systematyczny przeglad opublikowanych danych dotyczacych
wiasciwosci psychometrycznych kwestionariusza EQ-5D (EQ-5D-3L i EQ-5D-5L)
u pacjentéw z nowotworami hematologicznymi.

MATERIAL

Przeprowadzono systematyczne wyszukiwanie literatury w bazach danych MEDLI-
NE, EMBASE oraz Web of Science (do pazdziernika 2025 roku). Do analizy wtaczono
artykuty opublikowane w formie petnotekstowej w jezyku angielskim, prezentuja-
ce badania pierwotne dotyczace wiasciwosci psychometrycznych kwestionariusza
EQ-5D, obejmujace trafnos¢ teoretyczng, rzetelnos¢ typu test-retest oraz czutos¢
na zmiany. Z opracowania wykluczano badania wykorzystujace eksperymentalne
wersje kwestionariusza EQ-5D.

METODY

Ocena jakosci badan zostata przeprowadzona z wykorzystaniem wytycznych CO-
SMIN Risk of Bias, a synteza danych zostata przeprowadzona zgodnie z metodologia
COSMIN.

WYNIKI

Do przegladu wtgczono facznie 17 badan z 31 krajéw, obejmujace 1 042 pojedyn-
czych testéw (96% spetnito ustalone kryteria) dotyczace wiasciwosci psychome-
trycznych kwestionariusza EQ-5D. Wystarczajaca trafnos¢ teoretyczna dla indeksu
EQ-5D-5L, domen EQ-5D-5L, indeksu EQ-5D-3L, domen EQ-5D-3L oraz skali EQ VAS
zostata potwierdzona z wysokim poziomem pewnosci. Dane dotyczace rzetelnosci
typu test-retest byty ograniczone do indeksu EQ-5D-5L i skali EQ VAS, miaty umiar-
kowany poziom pewnosci i wskazywaty na ogodlnie wystarczajace wtasciwosci
psychometryczne. Czuto$¢ na zmiany zostata oceniona w 104 testach, z czego 96
obejmowato wyniki wyrazone jako SES/SRM (92 dla indeksu EQ-5D-5L, 2 dla indek-
su EQ-5D-3L, 2 dla skali EQ VAS). Wiekszo$¢ testow wykazata oczekiwany kierunek
zmiany (97%; 93/96) oraz umiarkowang wielkos¢ efektu (46%; 43/93).

WNIOSKI

Przeglad systematyczny przedstawia przeglad wifasciwosci psychometrycznych
kwestionariusza EQ-5D jako narzedzia oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
(HRQol) u pacjentéw z nowotworami hematologicznymi. Dostepne dane wskazu-
ja, ze zaréwno kwestionariusz EQ- 5D-3L, jak i EQ-5D-5L charakteryzuja sie wystar-
czajaca trafnoscig zbiezng i moga byc¢ stosowane do oceny HRQoL w tej populacji
pacjentéw.
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Productivity losses from the excess and COVID-19
mortality in Poland during the pandemic
and post-pandemic years

OBJECTIVE

To estimate paid (market) and unpaid (non-market) productivity losses (indirect
costs) associated with excess and COVID-19 mortality in Poland during 2020-2024.

MATERIAL

We used age- and sex-specific mortality data and socio-economic measures
from publicly available Statistics Poland (GUS) sources.

METHODS

Two approaches were applied to identify pandemic-related deaths: excess all cause
mortality (based on weekly 2011-2019 fixed-effects linear model forecasting morta-
lity for 2020-2024); and COVID-19 mortality (ICD-10: U07). Paid losses were estimated
using both the human capital (HCA) and the friction costs (FCA) approaches, and
unpaid losses using the opportunity cost approach (OCA).

RESULTS

Over the period, HCA losses reached 44.17 billion PLN from excess deaths and 18.74
billion PLN from COVID-19 deaths. Under FCA, respective losses were 1.44 billion
PLN and 0.84 billion PLN. Unpaid losses (OCA) amounted to 31.90 billion PLN from
excess deaths and 19.70 billion PLN from COVID-19 deaths. Depending on the me-
thod, 42-52% of the losses occurred in 2021 alone. In paid losses from excess deaths
(COVID-19 deaths), men accounted for 81% (75-76%) of total HCA and FCA losses,
while for unpaid losses, this share was lower — 64% (56%). Deaths at ages 40-59 ge-
nerated the highest losses, particularly under HCA. Losses among younger people
(aged 0-39) were also substantial in HCA, whereas the elderly generated high unpa-
id losses, e.g. 56% of the total in COVID-19 mortality.

CONCLUSIONS

Poland experienced one of Europe’s most severe mortality shocks in 2020-2024,
leading to major productivity losses. Notably, these losses were not limited to mar-
ket activities; our results show that the unpaid losses were of comparative magni-
tude to the paid ones.

Funding: Narodowe Centrum Nauki: 2022/47/B/HS4/00081.
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Rola pracy nieodptatnej w kosztach posrednich raka
ptuca i raka piersi w Polsce

CEL

Celem pracy byta ocena roli pracy nieodptatnej w ksztattowaniu kosztéw posred-
nich raka ptuca i raka piersi w Polsce oraz okreslenie jej procentowego udziatu
w kosztach posrednich i catkowitych.

MATERIAL

Wykorzystano dane Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych, istniejace bazy danych i pismiennictwo oraz badanie ankietowe obejmu-
jace 120 pacjentéw z rakiem ptuca i 289 pacjentek z rakiem piersi, dotyczace sytu-
acji chorych i ich opiekunéw.

METODY

Oszacowano catkowite koszty raka ptuca (rok 2023) i raka piersi (rok 2024) w Polsce,
obejmujace koszty bezposrednie z perspektywy ptatnika publicznego i pacjenta
oraz koszty posrednie utraconej produktywnosci. W kosztach posrednich wyréz-
niono absenteizm krétko- i dtugotrwaty, prezenteizm, koszty opieki nieformalnej
oraz pracy nieodptatnej (absencja/obnizona produktywnos$¢ w pracy nieodptatnej,
bez uwzglednienia przedwczesnej umieralnosci).

WYNIKI

Catkowite koszty raka ptuca w 2023 r. oszacowano na 7,19 mld z}, z czego koszty
bezposrednie ptatnika wyniosty 2,24 mld zt (31%), koszty bezposrednie pacjentéw
292 min zt (4%), a koszty posrednie 4,65 mld zt (65%). Koszty pracy nieodptatnej
wyniosty 801 min zt, co odpowiadato 17,2% kosztéw posrednich i 11,1% kosztéw
catkowitych. Catkowite koszty raka piersi w 2024 roku ksztattowaty sie na poziomie
18,0 mld zt, z czego koszty bezposrednie ptatnika stanowity 20% (3,58 mld zt), kosz-
ty bezposrednie pacjenta - 7% (1,38 mld zt), a koszty posrednie 73% (13,35 mld z).
Praca nieodpfatna wyniosta 2,85 mld zt, co odpowiadato 21,3% kosztéw posrednich
i 15,8% kosztéw catkowitych.

WNIOSKI

Rak ptuca i rak piersi generuja w Polsce bardzo wysokie koszty posrednie, znacza-
co przewyzszajace bezposrednie wydatki ptatnika publicznego. Praca nieodptatna
stanowi istotny skfadnik catkowitych kosztéw choroby i nie powinna by¢ pomijana
w analizach prowadzonych z perspektywy spotecznej.
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Réznice w potencjale badan klinicznych miedzy
poszczegdélnymi grupami innowacyjnych lekéw
onkologicznych

CEL

Celem pracy byta ocena réznic w cechach metodologicznych badan klinicznych
wskazanych w dokumentacji przez Europejska Agencje Lekéw (EMA) i dotyczacych
efektywnosci poszczegélnych grup innowacyjnych lekéw onkologicznych.

MATERIAL

Do analizy wiaczono badania kliniczne dotyczace innowacyjnych lekéw onkologicz-
nych dopuszczonych do obrotu przez Europejska Agencje Lekéw miedzy styczniem
2005 r. a kwietniem 2025 r. Dane dotyczace analizowanych substancji aktywnych
oraz wykonanych w celu ich oceny badan klinicznych pozyskano z internetowe;j
bazy EMA (https://www.ema.europa.eu/en/medicines/download-medicine-data)
oraz z Europejskich Publicznych Sprawozdan Oceniajacych (EPAR). W celu prze-
prowadzenia analiz wyselekcjonowano 4 podgrupy lekéw: leki matoczasteczkowe,
przeciwciata monoklonalne, koniugaty przeciwciato-lek i kombinacje przeciwciat
monoklonalnych, inhibitory PARP i kombinacje z inhibitorami PARP. Zgromadzono
dane dotyczace nastepujacych cech badan klinicznych: fazy badan, randomizacji,
zaslepienia, grup kontrolnych i eksperymentalnych.

METODY

Zastosowano elementy statystyki opisowej i analizy poréwnawczej. W celu poréw-
nania zmiennych kategorycznych zastosowano test niezaleznosci chi-2. W przypad-
ku zmiennych ciaggtych przeprowadzono test Kruskala-Wallisa. Wyniki przedsta-
wiono jako wartosci p zaokraglone do trzech miejsc po przecinku; wartos¢ p <0,05
uznano za statystycznie istotna.

WYNIKI

Sposréd 79 analizowanych substancji najwieksza grupe innowacyjnych lekéw on-
kologicznych stanowity leki matoczasteczkowe (n=44, 56%). Statystycznie istotne
réznice miedzy poszczegd6lnymi grupami lekow zidentyfikowano w przypadku
wszystkich analizowanych cech badan klinicznych: fazy (p=0,008), randomizacji
(p=0,035) i zaslepienia (p<0,001), grupy eksperymentalnej (badany lek w mono-
terapii lub w skojarzeniu z inng substancja) (p=0,032), grupy kontrolnej (aktywnej
lub placebo) (p<0,001). Najczesciej przeprowadzano badania Ill fazy (70%), z naj-
wiekszym odsetkiem tych badan w grupie inhibitoréw PARP (94%), a najnizszym
w grupie koniugatéw przeciwciato-lek (62%). Randomizacje zastosowano w 77%
sposréd wszystkich badan, a najwyzszy odsetek badan randomizowanych odnoto-
wano w grupie inhibitorow PARP (94%). Zastosowanie w grupie badanej leku w mo-
noterapii byto najczestsze we wszystkich grupach lekéw za wyjatkiem przeciwciat
monoklonalnych, w przypadku ktérych badanie leku w monoterapii byto tak samo
czeste jak w skojarzeniu z inng substancja przeciwnowotworowg (odpowiednio
46% i 47%). Brak grupy kontrolnej lub brak dostepnych informacji na ten temat ob-
serwowano najczesciej w grupie lekéw matoczasteczkowych (31%).

WNIOSKI

Cechy badan klinicznych oraz dostepnos¢ wiarygodnych danych naukowych do-
tyczacych nowych/oryginalnych lekéw onkologicznych réznia sie znacznie w za-
leznosci od grupy lekéw. Sposrod wiaczonych do analizy badan najwyzszym po-
ziomem wiarygodnosci cechowaty sie badania kliniczne dotyczace lekéw z grupy
inhibitoréw PARP.
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