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Wprowadzenie

W Polsce nowotwory zloSliwe sa
druga przyczyna zgonéw. W 2020 roku
byly odpowiedzialne za 21,8% zgonéw
mezczyzn i 20% zgondéw kobiet. Stano-
wia one istotny problem kliniczny oraz
ekonomiczny. Farmakologiczne leczenie
adjuwantowe/neoadjuwantowe umozli-
wia zwiekszenie wskaznika wyleczen
w przypadku operacyjnych guzoéw litych.
Stosowane razem (odpowiednio po lub
przed) z operacyjnym leczeniem rady-
kalnym zwieksza szanse na catkowite
wyleczenie, a nie jedynie na poprawe
przezycia i ograniczong w czasie kontrole
objawo6w choroby, jak ma to miejsce w za-
awansowanej chorobie nowotworowej,
ktéra niestety wyklucza mozliwo$é wy-
leczenia.

Opis projektu

Projekt zaklada okreslenie wyko-
rzystania zasob6w opieki zdrowotnej
w grupie wybranych pacjentéw onkolo-
gicznych, u ktérych doszto do nawrotu
choroby po radykalnym leczeniu ope-
racyjnym i ktorzy mogliby potencjalnie
kwalifikowa¢ sie do leczenia adjuwan-
towego. Drugim celem jest modelowanie
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i oszacowanie rocznej liczby nawrotéw,
ktorych mozna uniknac¢ dzieki terapii ad-
juwantowej i zwiazanych z tym oszczed-
nosci. W tym celu wykorzystane zostana
dane rzeczywistej praktyki klinicznej
(ang. Real-World Evidence).

W grupie chorych z rozpoznanymi
wybranymi nowotworami, ktérzy zostali
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poddani leczeniu operacyjnemu ziden-
tyfikowani zostana ci chorzy, u ktérych
doszto do nawrotu, czyli pacjenci, ktérzy
otrzymali leczenie zwigzane z nawrotem
i progresjq choroby. Dla tak zdefiniowanej
populacji zostanie okreslone zuzycie zaso-
béw systemowych (pobyty w oddziatach
onkologicznych, paliatywnych i innych
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zwigzane z choroba nowotworowa; pora-
dy ambulatoryjne i stosowane leki) oraz
okreslone rokowanie — przezycie (czasu
do zgonu). W ten sposéb zostanie okreslo-
ny $redni koszt leczenia chorych, u kté6-
rych doszto do nawrotu choroby pomimo
radykalnego leczenia chirurgicznego z in-
tencja wyleczenia.

Roéwnolegle w oparciu o wyniki badan
klinicznych dotyczacych leczenia adju-
wantowego,
estymacja odsetka chorych, ktérzy dzie-
ki temu leczeniu nie bedg mieli nawrotu
choroby. Innymi stowy ocena dodatkowej
skutecznosci leczenia zwigzanej z zasto-
sowaniem leczenia adjuwantowego.

W kolejnym kroku podjeta bedzie pré-
ba ekstrapolacji korzysci leczenia adju-
wantowego obserwowanych w badaniach
klinicznych na odpowiednig populacje
chorych w Polsce i przeprowadzenie ana-
lizy wptywu na system ochrony zdrowia
w oparciu o spodziewana redukcje odset-
ka nawrotow i powigzanych oszczednosci
w zuzyciu zasobéw medycznych.

przeprowadzona zostanie

Oczekiwane korzysci z projektu
Korzysci zdrowotne i systemowe lecze-
nia adjuwantowego sq istotne i wymagajq

oceny, szczeg6lnie z uwagi na spodzie-
wane wysokie koszty lekow stosowanych
w ramach tej terapii. Leczenie adjuwan-
towe zwieksza mozliwosci wyleczenia
chorych onkologicznych. Z drugiej stro-
ny leki onkologiczne sq z reguly badane
poczatkowo w bardziej zaawansowanych
postaciach choroby. W kolejnych etapach
dopiero badania obejmujg mniej zaawan-
sowane postaci choroby (do leczenia
choroby onkologicznej w stadium poczat-
kowym/z intencja wyleczenia, czyli le-
czenia adjuwantowego). Takiemu kierun-
kowi badan i rozwojowi leku towarzyszy
zwiekszanie potencjalnej liczby kwalifi-
kujacych sie do leczenia chorych, ktérych
najmniej jest w zaawansowanych posta-
ciach choroby, gdzie naturalny przebieg
choroby ogranicza te liczbe. Tym samym
wyzwania stojace przed finansowaniem
leczenia adjuwantowego nowych, i nie-
jednokrotnie drogich lekéw, sq ogromne.
Spoteczne oczekiwania co do dostepnosci
skutecznych metod leczenia w onkologii
sq wysokie i z pewnoS$cig przyczyniq sie
do ozywionej dyskusji wokdl systemo-
wych mozliwosci finansowania leczenia
adjuwantowego. Uzyskane w projekcie
wyniki pozwola okresli¢ i zrozumie¢

priorytety w inwestycjach w opieke on-
kologiczng i wyjasni¢ ekonomiczne oraz
systemowe nastepstwa dotychczas pod-
jetych decyzji. Wykorzystanie i analiza
danych rzeczywistej praktyki klinicznej
w opiece zdrowotnej przyczyni sie do po-
prawy jakosci leczenia pacjentéw, dzieki
informacji na temat tego, ktére interwen-
cje zdrowotne sg najbardziej optymalne.

Sktad zespotu projektowego
i miejsce realizacji projektu

Projekt jest finansowany w drodze
konkursu prowadzonego na poziomie re-
gionalnym (miedzynarodowym) przez
MSD Polska Sp. z o0.0. wewnatrz grupy
kapitalowej MSD. Realizowany bedzie
przez zesp6t badaczy Katedry i Zaktadu
Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicz-
nej WUM, w skladzie dr hab. Anna Sta-
niszewska — kierownik projektu, dr hab.
Maciej Niewada — gléwny wykonawca,
dr Tomasz Macioch — wykonawca oraz
zesp6l ekspertéw, w tym szczeg6lnie
klinicystéw oraz platnika publicznego.
Ze strony MSD Polska udziat w projekcie
wezma: dr hab. Daniel Szulczyk oraz mgr
farm. Dawid Grzeszczuk. Czas trwania
projektu obejmuje lata 2023-2024.
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