Lepsza koordynacja systemu zdrowia na poziomie lokalnym oraz europejskim
kluczem do sukcesu walki z nowotworami

Poprawa koordynacji w ramach systemu ochrony zdrowia, dostep do technologii i leczenia
innowacyjnego oraz otwarty dialog i odwaga decydentéw we wdrazaniu nowych rozwigzan pozwoli
na wyréwnanie szans pacjentéow onkologicznych oraz zniesienie nieréwnosci w dostepie do
swiadczen onkologicznych — przekonywali eksperci podczas webinaru pt. , Europejski plan walki
z rakiem. Szanse dla Polski”, zorganizowanego przez Polityke Insight, ktory odbyt sie pod patronatem
Zwiazku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA i Pracodawcéw RP.

Seminarium rozpoczeta prezentacja prof. Bengta Jonssona z Swedish Institute for Healthcare
Economics dotyczgca kluczowych wnioskdw z raportu "Comparator report on cancer in Europe 2019"
na temat nieréwnosci w dostepie do innowacji w onkologii na terenie Europy. Prof. Jonssona zwrdcit
uwage, ze w catej Unii odnotowuje sie coraz wiecej zachorowan na nowotwory i stale rosnie
Smiertelnos¢ z ich powodu. W ciggu ostatnich 20 lat liczba zachorowan wzrosta o ok. 50% i tym samym
nowotwory staty sie przyczyng co czwartego zgonu w Europie — to druga przyczyna smierci po
chorobach uktadu krazenia.

Naktady na onkologie w UE

Analizujgc naktady na onkologie obserwujemy, ze panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej stopniowo
zwiekszajg dofinansowanie tego obszaru, ale wzrost ten jest tozsamy ze wzrostem inwestycji na
ochrone zdrowia w ogdle. Wydatki na opieke zdrowotng w onkologii sg podobne we wszystkich krajach
cztonkowskich i utrzymujg sie na stabilnym poziomie 5-6% (Polska nie odbiega od tej tendencji
z poziomem 7%). Rdéznice w wydatkach na onkologie s3 wiec spowodowane gtédwnie réznicami
w naktadach catkowitych przeznaczanych na opieke zdrowotng obywateli danego kraju. Nalezy zwrdécic
uwage, ze coraz wiekszy udziat w wydatkach na ochrone zdrowia majg leki onkologiczne, ale kraje
o najnizszym dochodzie na jednego mieszkanca odnotowujg réwniez nizszy dostep do lekéw
innowacyjnych. Tendencja ta utrzymuje sie takze w dostepie do lekéw immuno-onkologicznych, ktéry
jest znacznie wyzszy w krajach wyzszego i Sredniego szczebla. Wydatki na leczenie nowotworow majq
na celu poprawe przezywalnosci i jakosci zycia pacjentow, to dlatego dostep do nowych lekéw
onkologicznych jest kluczowy dla skuteczniejszych innowacyjnych terapii — ttumaczy prof. Jonsson.
Znaczenie dostepu jest bowiem scisle zwigzane ze skutecznosciq opieki nad chorymi na raka w ogédle —
dodaje.

»Im wiecej Europy w zdrowiu, tym wiecej zdrowia w Europie”

W trakcie panelu dyskusyjnego poset i przewodniczacy komisji ds. walki z rakiem w Parlamencie
Europejskim Bartosz Artukowicz przekonywat, ze nowotwory to problem cywilizacyjny catej Europy
i nie powinien by¢ rozpatrywany jedynie jako problem zdrowotny. Konieczne jest zbudowanie narzedzi
finansowych, aby stworzy¢ strategie wspdlnej walki z rakiem, poczynajgc od edukacji, profilaktyki,
poprzez szybkq diagnoze i dostepu do nowoczesnych terapii, a koriczqgc na rehabilitacji po zakoriczonym
leczeniu — przekonuje Arfukowicz. Poset opowiada sie rédwniez za wypracowaniem wspdlnych
mechanizméw finansowania, np. negocjacji cenowych lub zakupdéw. Obecnie bowiem wszystko jest
w rekach krajow cztonkowskich. Im wiecej Europy w zdrowiu, tym wiecej zdrowia w Europie —
podsumowat Artukowicz.



Dr Bettina Ryll, przedstawiel Horizon Europe Cancer Mission Board oraz byta przewodniczgca, ESMO
Patient Advocates Working Group pozytywnie ocenita inicjatywe Parlamentu Europejskiego,
obejmujacg wspodtprace z wieloma interesariuszami, w tym przede wszystkim z pacjentami. Pokreslita
rowniez, ze nalezy usprawni¢ koordynacje zbierania danych i wspétprace na poziomie europejskim na
wielu réznych wymiarach. Czas pandemii COVID-19 pozwolit nam zrozumieé, ze zdrowie jest niezwyktq
wartosciq i jest to doskonaty czas, aby wreszcie zaczq¢ dziatan. Jesli teraz tego nie zrobimy, to czy
kiedykolwiek nauczymy sie wspdtfpracowac na poziomie europejskim? — przekonywata dr. Ryll.

Szanse, bariery i obawy zwigzane z epidemig raka w polskiej rzeczywistosci

Druga czes¢ spotkania obejmowata dyskusje nt. obecnego stanu oraz perspektyw opieki onkologicznej
w Polsce. Prof. Marcin Czech, prezes-elekt, Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego, zwrdcit
uwage, ze nowotwory to powazny problem zdrowotny, ktéry w pewnym momencie zycia dotknie 40%
ludzi w Unii Europejskiej, a ich wptyw na europejskie systemy opieki zdrowotnej i gospodarke s3
znaczace. — Obecnie wadg wszystkich systemdw ochrony zdrowia, takze w Polsce, jest fragmentacja
dziatan, a takZe niewystarczajgca koordynacja i niski poziom finansowania. Wzmacnia to jeszcze
pandemia COVID-19, ktdra zacigga tzw. dfug zdrowotny — zauwaza prof. Czech.

Jednym z kluczowych dokumentéw od niedawna obowigzujgcych w Polsce jest Narodowa Strategia
Onkologiczna, ale jak zaznacza prof. Czech brakuje w niej odniesien do lekéw. — Terapie lekowe
i nielekowe powinny stanowic¢ staty, wazny element catego systemy leczenia onkologicznego —
przekonuje byty Minister. W polskim systemie ochrony zdrowia w ostatnim czasie wdrozono wiele
dziatan, ktorych celem jest zwiekszenie dostepu do nowoczesnych terapii, m.in. znacznie rozszerzono
liczbe programoéw lekowych, obnizono poziom wspdtptacenia za leki, powotano Agencje Badan
Medycznych, zwiekszajgc tym samym szanse na prowadzenie niekomercyjnych badan klinicznych
w onkologii, a takze wprowadzono przepisy, ktére zmniejszyty bariery biurokratyczne w realizacji
badan klinicznych.

Nowelizacja ustawy refundacyjnej postulowana w polityce lekowej wraz z wieloma zmianami, ktdre
bedg utatwia¢ procesy podejmowania decyzji w refundacji i okreslaniu cen lekéw
przeciwnowotworowych oraz wprowadzania na szerszg skale instrumentéw dzielenia ryzyka
i rejestrow medycznych to jedno z dziatan, ktére moze przyczynic¢ sie do zmniejszenia nierdwnos¢
w dostepie do leczenia onkologicznego dla pacjentéow z Polski. To jest nowy sposéb myslenia
o terapiach ograniczonych w czasie, ktére wymagajq innego podejscia poniewaz obecnie dtugosc
decyzji jest sztywno zdefiniowana w prawie — ttumaczy prof. Czech. Ponadto w najblizszych miesigcach
zostang wprowadzone rozwigzania w ramach ustawy o Funduszu Medycznym, w tym kluczowe
doktadne zdefiniowanie i wyselekcjonowanie technologii lekowych o wysokiej wartosci klinicznej
i wysokim poziomie innowacyjnosci przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wsréd
waznych dziatan, ktére mogtyby usprawnic¢ system opieki onkologicznej w Polsce w zakresie lekéw,
prof. Czech wymienit takze uaktualnienie tresci programéw lekowych oraz listy refundacyjne;j,
przeniesienie wybranych lekéw z programéw lekowych do katalogu chemioterapii lub na liste
apteczng, skrécenie i uproszczenie procesu Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych (RDTL)
oraz wprowadzenie MCDA (ang. multiple-criteria decision analysis) w chorobach rzadkich w ramach
przygotowywanego Narodowego Programu dla Chordb Rzadkich.



Narodowa Strategia Onkologiczna

Panelisci zwracali uwage, ze Narodowa Strategia Onkologiczna jest obecnie kluczowym dokumentem
dot. opieki onkologicznej w Polsce. Niestety pandemia COVID-19 opdznia prace nad wdrozeniem jej
zgodnie z harmonogramem. Jednak, jak zaznacza prof. Piotr Rutkowski, kierownik Kliniki Nowotworéw
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw NIO-PIB w Warszawie oraz przewodniczgcy zespotu Ministerstwa
Zdrowia do spraw NSO wiele juz zostato zrobione, a Ministerstwo mimo przeciwnosci stara sie
realizowaé¢ poszczegdlne punkty strategii. Pracujemy obecnie nad portalem edukacyjnym oraz
wytycznymi, ktére majq range prawngq i sq zgodne z wytycznymi HTA, a takze sq istotnym elementem
niwelowania nierdwnosci — mowit prof. Rutkowski. Z jego punktu widzenia priorytetem w opiece
onkologicznej jest poprawienie dostepu i realizacji profilaktyki pierwotnej oraz wtérnej, a takze szersze
wprowadzenie sieci onkologicznej, co przetozytoby sie na lepszg koordynacje na poziomie
ogolnopolskim i wojewddzkim.

Natomiast zdaniem Nienke Feenstra, Prezes Zarzadu Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA, niezwykle wazne jest wyrdwnanie szans w dostepie do swiadczen
onkologicznych, m.in. profilaktyki i wczesnej diagnostyki, wyréwnanie poziomu inwestycji na system
ochrony zdrowia w Polsce, w tym naktadéw na leki, a takze dostepu do nowoczesnych terapii, ktore
maja ogromne znaczenie dla podnoszenia skutecznosci leczenia nowotwordw. Kluczowe dla nas
powinno by¢ takze sformutowanie jasno celu dla opieki onkologicznej, ktorq mozna by okresli¢ jako
leczenie pacjentéw zgodnie z wytycznymi medycznymi. Wiedzgc, gdzie chcemy dojs¢ bedziemy mogli
wyznaczac¢ konkretne priorytety — ttumaczy Feenstra. Zdaniem Prezes dialog miedzy branzg
farmaceutyczng a regulatorem jest rdwniez fundamentalny w niwelowaniu wymienionych wyzej
nieréwnosci. Firmy farmaceutyczne nie tylko dostarczajqg innowacyjne leki, ktore pomagajg pacjentom
na catym sSwiecie, zmniejszajgc smiertelnosc i zwiekszajqgc jakos¢ Zycia pacjentdéw, ale takze posiadajg
ogromne doswiadczenie i wiedze we wdrazaniu nowoczesnych terapii w innych krajach, co umozliwia
pomoc we wprowadzaniu rozwiqzan, ktore najlepiej sprawdzq sie na rynku polskim — dodaje Prezes
INFARMY.

Odpowiadajgc na pytanie dot. szans dla polskiego systemu ochrony zdrowia eksperci jednogtos$nie
stwierdzili, ze niezwykle istotna jest poprawa koordynacji opieki onkologicznej oraz zwiekszenie
dostepu do technologii i leczenia innowacyjnego, ale przede wszystkim odwaga decydentéw we
wdrazaniu nowych rozwigzan. Dodatkowo Prezes Feenstra zwrdcita uwage, ze obecne czasy s3
doskonatym momentem na wdrozenia w Polsce cyfrowych rozwigzan w ochronie zdrowia, w tym
w opiece onkologicznej. Wykorzystywane w innych krajach narzedzia digital m.in. pozwalaja
pacjentom na monitorowanie objawdw, dzieki czemu uzyskuje sie ogromny wptyw na efekty leczenia,
poniewaz umozliwiajg one wdrozenie odpowiedniej terapii na wczesnym etapie terapii. — Zaletami e-
rozwigzan w ochronie zdrowia jest poprawa efektow leczenia, wzmocnienie pozycji pacjenta w procesie
leczenia, optymalizacja wykorzystania zasobow personelu medycznego oraz redukcja poziomu stresu
pacjentow poprzez wiekszqg swiadomosc¢ procesu leczenia, jakq daje m.in. wspomniana mozliwosc
monitorowania objawdw — podsumowuje Nienke Feenstra.
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