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Indeks skrotdw

EBM

ECIR

EMA

ESMO

HTA

ICD-10

KRN

OECD

RDTL

SDM

Medycyna oparta na dowodach
(Evidence-based medicine)

Rejestr nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom
(European Cancer Inequalities Registry)

Europejska Agencja Lekow
(European Medicines Agency)

Europejskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
(European Society For Medical Oncology)

Ocena Technologii Medycznych
(Health Technology Assessment)

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow Zdrowotnych
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Krajowy Rejestr Nowotworow

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
(Organisation for Economic Co-operation and Developement)

Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych

Wspodlne podejmowanie decyzji
(Shared Decision Making)

Stowo wstepne

Szanowni Paistwo,

w wielkq satysfakcjq oddajemy w Panstwa rece raport, ktérego trzon stanowiq dane, systematycznie gro-
madzone i analizowane przez Onkofundacje Alivia od roku 2018. To wtasnie w pazdzierniku tamtego roku
uruchomiony zostat projekt i portal internetowy Oncoindex.org. Genezq projektu byty doswiadczenia moje
oraz mojej siostry Agaty - pacjentki onkologicznej, u ktérej w roku 2007 zdiagnozowano zaawansowanego
raka piersi. W trakcie walki o jej zdrowie i zycie z niedowierzaniem odkryliSmy, ze nie istnieje publiczne i czy-
telne dla pacjentéow zrédto informacji o aktualnym statusie refundaciji lekdw. Informacje te byty w posia-
daniu jedynie wgskiej grupy ekspertow i lekarzy. Ciesze sig, ze dziatalnoS¢ naszej Fundacji doprowadzita
do szerokiego upublicznienia tych danych oraz sprowokowata wiele waznych dyskusji na ich temat na

przestrzeni ostatnich lat.

W jaki sposob Oncoindex pomaga pacjentom w codziennej walce z chorobg? Jest wiarygodnym i regu-
larnie aktualizowanym Zrédtem wiedzy i przynosi odpowiedz na dwa - niezwykle wazne dla pacjenta

- pytania:

© Jakich lekow uzywa sie do leczenia mojego typu nowotworu zgodnie z aktualnymi wytycznymi miedzyna-
rodowych onkologicznych towarzystw naukowych?

© Czy moge by¢ leczona/y tymi lekami w Polsce - tzn. czy sq one refundowane i w jakim zakresie?

Dlaczego te pytania budzq tyle zainteresowania i emocji wsréd pacjentow i ich rodzin? Dzieje sie tak,
poniewaz dostep do leczenia zgodnego z aktualng wiedzq medycznqg moze decydowac o jakosci i dtu-
gosci zycia pacjenta. A to witasnie walke o Zycie toczq chorzy na raka. Niestety zbyt czesto walka ta jest

nieréwna wtasnie ze wzgledu na brak dostepu do optymalnego leczenia.

Oncoindex stanowi réwniez miernik tego, jaka luka wystepuje pomiedzy stanem pozgdanym przez pacjen-
téw (czyli takim, w ktérym wszystkie leki wystepujgce w standardach leczenia sq w petni refundowane
i dostepne dla pacjentéw), a faktycznym stanem refundacji rekomendowanych terapii. Mozliwa jest réw-
niez analiza tej luki w czasie. By¢ moze to wiasnie jest najbardziej optymistyczna wiadomos¢é wynikajgca
z przedstawionego raportu - wartos¢ Oncoindexu w Polsce rosnie. Oznacza to, ze Polska nadrabia wielo-
letnie zalegtosci. Cho¢ do zadowalajgcego stanu jest jeszcze bardzo daleko, to nalezy dostrzec i docenic

wysitki autoréw tego sukcesu.

Wyniki Ocoindexu prezentujemy na tle zmian systemowych zachodzgcych w polskiej onkologii na prze-

strzeni ostatnich lat oraz danych obrazujgcych ten obszar w innych krajach Unii Europejskiej.

Zycze Panstwu ciekawej lektury i serdecznie dziekuje wszystkim tym, ktorzy przez ostatnie 5 lat angazowali

sie w realizacje projektu Oncoindex.

Bartosz Polifiski
Zatozyciel i Prezes Onkofundacii Alivia
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Wprowadzenie

Choroby nowotworowe stanowiq , obok choréb
sercowo-naczyniowych, najpowazniejsze zagro-
zenie dla zdrowia Polakéw. Rosnie liczba chorych
leczonych onkologicznie, a nowotwory sq dzi§
jedng z gtbwnych przyczyn zgondw w naszym
kraju i pierwszg przyczyng zgondw Polakdw
w wieku produkcyjnym. Wieloaspektowy charak-
ter leczenia nowotworéw przektada sie na zna-
czqce koszty medyczne i spoteczne we wszyst-

kich krajach Europy, w tym Polsce,

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw
ponad milion Polakdéw zyje z chorobg nowotwo-
rowq [1]. Rocznie diagnoza nowotworu ztosliwe-
go stawiana jest blisko 180 tys. chorych rocznie,
a 100 tys. pacjentow umiera. Zarbwno obser-
wacja historycznych trenddw epidemiologicz-
nych, jak i Swiadomos¢ zmieniajgce;j sie struktury
demograficznej, w tym wzrostu populacji oséb
starszych — najbardziej narazonych na ryzyko
rozwiniecia sie nowotwordw - pozwala przewi-
dywac¢, ze odpowiednia opieka onkologiczna
bedzie stanowi¢ ciggte wyzwanie. Odstajgcy od
wieloletnich obserwacji rok 2020 — ze zmniej-
szong wyraznie zapadalnosciq i chorobowoscig
nowotworowq wzgledem lat poprzednich, sto-
nowi kolejny powdd do zmartwienia — mniej-
sze liczby obrazujq dtug zdrowotny zaciggniety
podczas pandemii. W zwigzku z ograniczeniami
w dostepie do Swiadczeh medycznych dziesigtki
tysiecy chorych onkologicznych w roku 2020 nie
zostato zdiagnozowanych lub zostato zdiagno-
zowanych p6ézno, co zapewne bedzie prowadzito
do dodatkowego obcigzenia i zmian w statysty-

kach w kolejnych latach.

W raporcie przedstawiono obecne wyzwania

dotyczqce chordb onkologicznych, ujmujgc je

w kilku wymiarach. Po pierwsze - zebralismy
w opracowaniu polskie dane epidemiologicz-
ne zestawiajqc je — tam gdzie byto to mozliwe
- z danymi miedzynarodowymi. Niestety, cho¢
wyniki leczenia chorych onkologicznych syste-
matycznie sie poprawiajq, to zestawienie ogol-
nych wskaznikbw zapadalnosci, Smiertelnosci
i przezywalnosci pokazuje dystans, jaki Polska
musi pokonag, by zréwnac sie ze Srednig dla
panstw Unii Europejskiej. Nalezy zauwazyg, ze za
okoto potowe zgondw nowotworowych odpo-
wiada szes¢ konkretnych nowotworéw litych: rak
ptuca, rak jelita grubego i okreznicy, rak piersi, rak

gruczotu krokowego, rak trzustki i zotqdka.

W ramach raportu przedstawiono dostep-
nosS¢ do Swiadczen, przede wszystkim poprzez
analize czasu realizacji DILO. Wraz z wprowa-
dzanymi zmianami w organizacji i funkcjonal-
nosci w ramach opieki onkologiczne] przed-
stawiono stopien realizacji Narodowej Strategii
Onkologicznej, w tym wdrazanie Krajowej Sieci

Onkologiczne.

Kolejnym i jednoczesnie kluczowym dla niniej-
szego raportu elementem byta ocena dostep-
nosci terapii onkologicznych w Polsce. Analize te
oparto na danych zbieranych w celu wyliczenia
wskaznika Oncoindex, ktory ilustruje dostep do
nowoczesnych terapii rekomendowanych przez
Europejskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
(ESMO). Projekt Oncoindex realizowany jest przez
fundacje Alivia od 2018 roku, a wiec juz od 5 lat.
Jego celem jest udostgpnienie pacjentom i eks-
pertom informacji o mozliwych opcjach lecze-
nia oraz zakresie ich refundaciji, a takze budowa
Swiadomosci spotecznej na temat dostepnosci

rekomendowanych terapii. Wedtug najnowszych

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

danych opracowanych w raporcie Oncoin-
dex w Polsce na 139 terapii rekomendowanych
przez ESMO 65% jest finansowanych ze Srodkow

pubicznych, w tym:

© 40 jest refundowanych w petni zgodnie z wy-
tycznymi,

© 51 ma refundacje w ograniczonych wskazo-
niach,

© 48 technologii w ogdle nie jest refundowanych.

Wynik Oncoindexu dla Polski to 42 punkty na 100
mozliwych, co wskazuje na ograniczenia w zakre-
sie dostepu do innowacyjnych terapii. W ostat-
nich latach doszto jednak do realnej poprawy
ich dostepnosci, co jest widoczne takze w innych

opracowaniach.

W osobnym rozdziale przedstawiono kosz-
ty opieki onkologicznej. Zaprezentowano
w nim dane o bezposrednich kosztach lecze-
nia pacjentéw z chorobq nowotworowq oraz
oszacowano posrednie koszty z nig zwigzane.
Bezposrednie wydatki nominalne na onkolo-
gie wzrastajg w Polsce dynamicznie — z pozio-
mu 7, mid zt w roku 2013 do poziomu 15,5 mid zt
w roku 2022, tj. szybciej niz wzrastajq wydatki na
zdrowie ogdtem. Pomimo nominalnego wzrostu
naktadow finansowych, wydatki per capita sq
nadal jednymi z najnizszych w Unii Europejskiej -
w roku 2022 byty one ok. 2 razy nizsze niz Srednia
europejska z roku 2018. tqczne koszty utraconej
produktywnosci w zwigzku z chorobg nowo-

tworowq przewyzszajqg koszty bezposSrednie jej

leczenia i sq gtdbwnie spowodowane przedwcze-

sng Smiertelnosciaq.

Ostatnim opisanym wymiarem byta rola i aktyw-
nosS¢ pacjentdw i ich organizacji. Rozdziat im
poswiecony koncentruje sie na udziale pacjen-
tow i ich organizacji w ksztattowaniu polityki
zdrowotnej, a wiec na ich zaangazowaniu na
poziomie centralnym, w tym w proces oceny
technologii medycznych. Warto jednak podkre-
Sli¢, ze ostatecznie celem tego zaangazowania
jest poprawa sytuacji indywidulanego pacjenta
poprzez wzmocnienie jego sprawczosci i posze-
rzenia wachlarza dostepnych mu racjonalnych,
opartych na aktualnej wiedzy medycznej, opciji
dziatania, ktére pozwalajg mu uzyska¢ mozliwie
dobry efekt terapeutyczny, zarazem realizujgc

inne, wazne cele zyciowe.

Podsumowujgc, oddajemy w Panstwa rece
raport, ktéry — podobnie jak wskaznik Oncoin-
dex — ma z jednej strony opisywaé aktualny stan
opieki onkologiczne] w kontekscie biezgcych
i przysztych epidemiologicznych wyzwan, z dru-
giej zas strony — ma by¢ narzedziem wzmac-
niania Swiadomosci potrzeb pacjentéw onko-
logicznych. Wierzymy, ze zobrazowanie tych
potrzeb, a takze wskazanie réznicy w dostepnie
do nowoczesnego leczenia nowotworéw pomie-
dzy Polskq a Europg Zachodniq, mogq przyczy-
ni¢ sie do takiej alokacji srodkéw publicznych
w ochronie zdrowia, ktéra bedzie korzystna dla

rosnqcej populacji pacjentéw onkologicznych.



Podsumowanie raportu

Wystepowanie choréb
\ — nowotworowych

Wieloletnie trendy sugerujqg dalszy wzrost zaréw-
no liczby zachorowan na nowotwory, jak i liczby
zgondw z powodu chordb onkologicznych. Pro-
gnoza ta zwigzana jest w duzej mierze ze starze-
niem sie spoteczenstwa. Cho¢ nowotwory mogg
wystgpi¢ w kazdym wieku, to wigkszos¢ zachoro-
wah dotyczy oséb po 65 roku zycia (w roku 2020
w Polsce 73% zachorowan na nowotwory ztosliwe
wystgpito w tej grupie wiekowej). Skale wyzwa-
nia jeszcze lepiej obrazuje fakt, iz w ciggu 20 lat
nowotwor ztosliwy rozpoznano w Polsce u 3 min
114 tys. osdb. W roku 2019 — ostatnim, dla ktérego
dostepne sg statystyki sprzed pandemii wirusa
SARS-COV2 byto to 176 tys. osdb. W Polsce, tak
jak w catej Europie, choroby nowotworowe sqg
obecnie drugq po chorobach uktadu krgzenia
najczestszq przyczyng zgondw. Z powodu NOwWo-
twordéw ztosliwych zmarto w Polsce w 2020 roku
99,9 tys. 0s6b: 54,4 tys. mezczyzn i 45,5 tys. kobiet,

co odpowiada 21% wszystkich zgonow.

Polska w porébwnaniu z innymi krajami europej-
skimi wykazuje sie relatywnie niskimi wskaznika-
mi zachorowalnosci (536/100 tys. mieszkancow
w Polsce vs 569/100 tys. mieszkancoéw Srednio
w Unii Europejskiej), z kolei wskazniki umieralno-
§ci z powodu nowotwordw ztosliwych sq w Polsce
jednymi z najwyzszych (331 vs 264 zgonéw na 100

tysigcy mieszkancéw odpowiednio w Polsce i UE).

Zestawienie tych dwoéch gtdwnych parametréow
epidemiologicznych wskazuje, ze jakoSC opieki
onkologicznej, w tym dostepnos¢ i zakres prowa-
dzonej diagnostyki czy leczenia nadal odbiega-

jq od wigkszosci krajow Unii Europejskiej. Ocene

te potwierdza réwniez analiza wspotczynnikoéw
przezycia pacjentow, ktére w Polsce sq nizsze niz
w wiekszosci panstw europejskich. Wsrod ogoé-
tu pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2010-
2015 standaryzowany wspotczynnik 5-letniego
przezycia wyniést w Polsce 51,2%. Uzyskane wyniki
wskazujqg, ze wzrést on z poziomu 41%, (dla cho-
rych zdiagnozowanych w latach 2000-2008).
Dodajmy, ze w tamtym okresie §rednia euro-
pejska wynosita 54,2%. Polska poprawia wyniki,
jednak punkt startowy byt na tyle niski, ze nadal
trudno dogoni¢ nam kraje Europy Zachodniej, do

ktérych aspirujemy.

Za okoto potowe zgondw nowotworowych odpo-
wiada szeS¢ konkretnych nowotworéw litych: rak
ptuca, jelita grubego i okreznicy, rak piersi, rak
prostaty i zotgdka. W wigkszosci tych nowotwo-
row wieloletnie trendy wskazujq na state wzrosty

zachorowan i zgonow.

RYSUNEK 1.
LICZBA ZACHOROWAN | ZGONOW NA WYBRANE NOWOTWORY
W 2020 ROKU

% Qgg\irowuniu 2020 zgony @
/}ﬂg\‘

neos U Rakptuca 14 211
5 021 | Rak jelita grubego 4415
2 877 3115
1764 & Rak trzustki 2 43]
13 P Rak piersi

14 412 %f Rak gruczotu krokowego 5 748

] Nowotwory ztosliwe 54,4 tys.

Wyjgtkami sq nowotwor zotqdka, w przypadku
ktérego raportowane sq spadki parametrow epi-
demiologicznych i nowotwor ptuca, w przypadku
ktérego w ostatnich latach nastgpita stabilizacja
liczby zachorowan i zgondéw w tgcznej populacii

kobiet i mezczyzn.

Dostep do opieki onkologicznej
\__~/ - karta DiagnostykiiLeczenia
Onkologicznego

Wedtug danych NFZ liczba wystawionych kart
DILO rokrocznie wzrasta. Zatamanie trendu
mozna zaobserwowac pomiedzy 2019-2020,
w zwigzku z pandemiqg COVID-19. Tylko w pierw-
szej potowie 2023 roku wydano ponad 182
tysigce kart DILO, podczas gdy catym roku 2018
byto to 234 tys. kart. Kazdego roku najwiecej
kart DILO wystawianych jest w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, coraz wiecej kart DILO
wystawianych jest ponadto przez lekarzy pierw-
szego kontaktu. Niestety wraz ze wzrostem licz-
by wydawanych kart DILO spada odsetek kart,
dla ktorych diagnostyka odbyta sie w termi-
nie - w pierwszej potowie 2023 roku wyniést on
65% dla kart diagnostyki wstepnej i 71% dla kart
diagnostyki pogtebionej, podczas gdy w roku
2018 byto to 76% dla obu poziomow diagnostyki.
Widoczne sq tez bardzo duze réznice pomiedzy
wojewddztwami (od ok. 45% do ok. 90% badan
realizowanych jest terminowo w zaleznosci od

regionu).

Dostepnos$¢ do technologii
\_/ lekowych - Oncoindex

Wskaznik Oncoindex opracowany przez Funda-
cje Onkologiczng Alivia pokazuje poziom refun-
dacji terapii onkologicznych zarejestrowanych
w ostatnich 15 latach przez EMA i rekomendowa-
nych przez ESMO. Warto$¢ Oncoindexu wyrazond
jest w przedziale od 0 do 100, przy czym wartos¢

100 oznacza, ze wszystkie zalecane przez ESMO

leki sq w petni refundowane. Aktualny wynik

wskaznika Oncoindex to 42.

Obecnie liczba ocenianych terapii wynosi 139
(wrzesien 2023) podzielonych na 2 gtéwne
obszary - guzy lite i nowotwory hematologiczne,
z dalszym podziotem na konkretne wskazania.
Sposréd tych 139 rekomendowanych techno-
logii 91 jest refundowanych w Polsce, przy czym
tylko 40 w zakresie petnych wskazan. Kolejne 51
jest finansowanych w ograniczonych wskazo-
niach, natomiast 48 technologii lekowych (tj.
35% wszystkich uwzglednionych w zaleceniach)
w ogole nie jest finansowanych. Dane te wska-
zujq, ze dostepnos¢ terapii rekomendowanych
przez ESMO stopniowo poprawiad sie . Przy publi-
kacji pierwszych wynikbw wskaznika Oncoindex
jego wartos$¢ wynosita 27 punktow, natomiast
w momencie zmiany metodologii obliczen
w styczniu 2021 roku byto to 35 punktow, co wska-
zuje na istotng poprawe dostepnosci terapii
w ramach publicznego systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Poziom dostgpnosci do nowych
lekbw rézni sie istotnie w zaleznosci od szcze-
gotowego obszaru lub wskazania i jest przeciet-
nie wyraznie wyzszy w przypadku nowotworow
hematologicznych niz w przypadku guzéw litych.
W przypadku nowotwordw hematologicznych
wskaznik ten w zaleznosci od nowotworu wyno-
si od 45 punktow (szpiczak mnogi i nowotwo-
ry z komoérek plazmatycznych) do 90 punktéw
(ostra biataczka limfoblastyczna). W przypadku
guzdw litych zakres osigganych wynikéw wyno-
si od 8 punktéw (rak pecherza moczowego) do

83 punktow (rak gruczotu krokowego).

System opieki nad pacjentami
\_J onkologicznymi

Polskajest obecnie w okresie gtebokichzmian sys-
temowych w zakresie funkcjonowania opieki nad
pacjentami onkologicznymi, ktére wprowadzane

sq w ramach Narodowej Strategii Onkologiczne;j.



Jej kluczowym elementem jest konsolidacja
osrodkdéw onkologicznych w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej (KSO). Priorytetem tych pro-
jektéw systemowych jest zapewnienie kazdemu
pacjentowi — niezaleznie od miejsca zamieszka-
nia — efektywnej opieki onkologicznej opartej na
jednakowych standardach diagnostyczno-tera-
peutycznych. Okres wdrazania NSO zbiegt sie
w czasie z pandemiqg COVID-19 wywotang koro-
nawirusem SARS-CoV-2, co wptyneto na opdz-
nienia w wykonaniu wigkszosci zadan zaplano-

wanych pierwotnie na lata 2020-2022.

Wysokos¢ Srodkow  finansowych  wydatkowa-
nych z budzetu NSO na realizacje poszczegol-
nych zadan w latach 2020-2022 w zadnym roku
nie siegneta poziomu zaplanowanego budzetu —
z zaplanowanych 1,2 miliarda ztotych wydano 920
milionéw ztotych. 2/3 wydatkowanych do tej pory
srodkoéw zostato wykorzystanych w celu uzupet-
nienia i wymiany wyeksploatowanego sprzetu
stuzgcego do diagnostyki i terapii nowotworow.
Wiekszos$¢ zadan zaplanowanych na lata 2020-
2022 udato sie juz zrealizowa¢, natomiast poziom
zaawansowania realizacji czesci zadah zaplano-
wanych na rok 2023 moze budzi¢ zaniepokojenie.
WS&rdéd najbardziej znaczgcych zmian w zakresie
realizacji NSO jest brak wprowadzenia planowa-
nego nowego modelu organizacyjnego opieki
nad pacjentami (,Cancer units”) dla wybranych
nowotworow: ptuca, nowotwordw ginekologicz-

nych i urologicznych.

Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej weszta
w zycie 20 kwietnia 2023 roku. Jej wdrozenie
poprzedzita realizacja programu pilotazowego
w latach 2019-2023, w ramach ktérego objgto
leczeniem ponad 40 tysiecy pacjentéw w czte-
rech wojewddztwach. Zgodnie z zatozeniami
Krajowej Sieci Onkologicznej zostanie wprowa-
dzony podziat szpitali na 3 poziomy zabezpie-
czenia opieki onkologicznej. Ponadto w ramach

KSO wzmocniona zostata rola koordynatorow

wspierajgcych pacjentdw na poszczegdlnych
etapach diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Po raz pierwszy wprowadzona zostaje systemo-
wa weryfikacja jakosci Swiadczen, a w systemie
rozliczen premiowane bedq podmioty zapew-
niajgce oczekiwang jakos¢ Swiadczen. Kluczowe
zalecenia w zakresie opieki onkologicznej majqg
by¢ opracowane, a nastepnie ogtoszone w for-
mie obwieszczenia przez ministra zdrowia. Krot-
ki czas od powstania zatozeh KSO nie pozwala
jeszcze na oceneg wplywu nowego systemu na
jakos¢ opieki onkologicznej. Dotychczas nie opu-

blikowano réwniez raportu z pilotazu KSO.

Koszty leczenia nowotworéw

Catkowite wydatki sektora publicznego na lecze-
nie nowotwordbw w Polsce wzrastajg wyraznie
w ostatnich latach i od roku 2019 przekraczajq
one 10 mld zt rocznie. Wedtug najnowszych opu-
blikowanych przez Ministerstwo Zdrowia danych
w roku 2022 wydatki te wyniosty 15,5 mid zt. Dyna-
mika wzrostu naktaddéw sektora publicznego na
onkologie jest wigksza niz dynamika ogdlnych
naktadébw na zdrowie. Pomimo to wydatki te
pozostajq niskie w porébwnaniu z kosztami lecze-
nia nowotwordw w innych krajach europejskich:
tgczny wynik dla roku 2022 przektada sie na 90 EUR
na osobeg, tj. ponad 2 razy mniej niz Srednia euro-
pejska dla roku 2018 (195 EUR na osobe).

Okoto 2/3 tgcznych wydatkéw na onkologie to
koszty Swiadczen, przede wszystkich hospitaliza-
cji. Oszacowana w ramach prac nad raportem
warto§¢ umow dla Swiadczen onkologicznych
wyniosta od 4 miliardéw zt w 2018 roku do ponad

8 miliardéw zt w roku 2022.

Jednoczes$nie najbardziej dynamicznie rosng-
cq sktadowq kosztéw sq wydatki na leki w pro-
gramach lekowych. Wartos¢ refundacji lekéw
dostepnych w programach lekowych onkologicz-

nych wzrosta z poziomu 1,3 mid zt w roku 2016 do

poziomu 3,7 mid zt w roku 2022, co oznacza bli-
sko trzykrotny wzrost w tym okresie. Takg samg
dynamikg charakteryzowata sie liczba pacjentéw
leczonych w onkologicznych programach leko-
wych, ktoérq szacowac mozna na blisko 66 tysie-
cy w roku 2016 i blisko 190 tysiecy w roku 2022, co
wskazuje na rosngcq populacje pacjentow korzy-
stajgeych z terapii onkologicznych wprowadzo-
nych do finansowania ze Srodkdw publicznych.
Niestety nie sq w petnirealizowane zatozenia doty-
czqce zadan i wykorzystania srodkéw z Funduszu
Medycznego, powotanego miegdzy innymi dla
wsparcia pacjentdw onkologicznych. Brak realiza-
Cji istotnej czesci zaplanowanych w ramach tego
Funduszu zadan spowodowat, ze stan zamrozo-
nych srodkéw finansowych na koniec roku 2022 r.

byt wysoki i wynosit 5,5 miliarda zt.

Na potrzeby raportu oszacowano réwniez koszty
posrednie wynikajgce z choréb onkologicznych —
tgczne koszty utraconej produktywnosci w zwigzku
z chorobg nowotworowq przewyzszajq koszty bez-
posrednie ich leczenia. Absencje chorobowe to
koszt od 2,6 mld zt w 2015 roku do 4,6 mid zt w 2022
roku, natomiast szacowana wysokoSC kosztow
utraconej przysztej produktywnosci przypisana do
zgondw z powodu nowotwordw w jednym roku

kalendarzowym to blisko 13 mid zt.

Rola pacjentéw

\

Wspotczesne systemy ochrony zdrowia wspie-
rajqg zaangazowanie pacjentow i ich organizacji
na wszystkich poziomach: poczgwszy od udzia-
tu indywidualnego pacjenta w podejmowaniu
decyzji terapeutycznych, po ksztattowanie polity-
ki zdrowotnej na poziomie krajowym i miedzyna-
rodowym przez stowarzyszenia pacjentow. Wyni-
ka to z przestanek etycznych i docenienia praw
pacjenta. Zarazem aktywny udziat pacjentow
pozwala osiggnqc lepsze wyniki zdrowotne dzigki

rozwigzaniom, ktore uwzgledniajg perspektywe

chorych. Zaangazowanie pacjentow i ich orga-
nizacji na poziomie centralnym moze miec bar-
dzo szeroki zakres, zwykle jednak dotyczy naste-
pujgcych procesow:
1. Ustalania priorytetéw zdrowotnych
2. Konsultaciji reform systemowych
3. Witgczania nowych technologii medycznych:
> procesy refundacyjno-cenowe dla no-
wych technologii lekowych,
» tworzenie koszyka Swiadczeh
gwarantowanych.
4. Ustalania kierunkéw badan naukowych, roz-
woju nowych technologii medycznych i pro-

wadzenia badan klinicznych.

Gtebsze zaangozowanie wymaga jednak od
organizacji pacjentdow odpowiedniego przygo-
towania, szczegdlnie w przypadku proceséw na
poziomie centralnym, wymagajgcych duzej wie-
dzy technicznej z wielu ztozonych dziedzin, m.in.
prawa, medycyny czy oceny technologiimedycz-
nych. Strona publiczna zainteresowana wyko-
rzystaniem potencjatu doswiadczenia pacjen-
tow i ich organizacji w ksztattowaniu polityki
zdrowotnej powinna aktywnie stwarza¢ warun-
ki, ktore pozwolg wydoby¢ na Swiatto dzienne
i zrozumieC perspektywe pacjenta, a nastepnie
zapewni¢ wykorzystanie nabyte] wiedzy w sys-
temie ochrony zdrowia. Jak wynika z badania
opracowanego w ramach raportu Pacjenci Pro,
w Polsce organizacje pacjentéw jedynie spo-
radycznie angazujq sie w procesy ustanawio-
nia polityki zdrowotnej na poziomie centralnym,
w tym refundacyjno-cenowe czy ksztattowanie
koszyka Swiadczeh gwarantowanych. Powotanie
Rady Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, a nastepnie analogicznego orgo-
nu przy Ministrze Zdrowia, nalezy uzna¢ za kroki
w kierunku silniejszego, formalnego usytuowania

organizacji pacjentow w systemie.



Wystepowanie | znacznie
chordb nowotworowych
w Polsce

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

\__ Podsumowanie

Wieloletnie trendy sugerujq dalszy wzrost
zarébwno liczby zachorowan na nowotwory,
jak i liczby powodowanych nimi zgonéw, co
wynika w duzej mierze ze starzenia sie spo-
teczenstwa. Cho¢ bowiem nowotwory mogq
wystgpi¢ w kazdym wieku, to w roku 2020
w Polsce 73% zachorowan na nowotwory
ziosliwe wystqgpito u oséb po 65 roku zycia.
Skale wyzwania jeszcze lepiej obrazuje fakt,
iz w ciqgu 20 lat na nowotwory zachorowa-
to w Polsce 3 min 114 tys. oséb. W roku 2019 -
ostatnim, dla ktérego dostgpne sq statystyki
sprzed pandemii wirusa SARS-COV2, byio to
176 tys. osb. W Polsce, tak jak w catej Europie,
choroby nowotworowe sqg obecnie drugq po
chorobach uktadu krgzenia najczestszq przy-
czyng zgondw. Z powodu nowotwordw ztosli-
wych zmarto w Polsce w 2020 roku 99,9 tys.
0sOb: 54,4 tys. mezczyzn i 45,5 tys. kobiet, co

odpowiada 21% wszystkich zgonow.

Cho¢ zapadalno$¢ na nowotwory w Polsce
jest nizsza niz Srednio w Unii Europejskiej
(536/100 tys. vs 569/100 tys. mieszkancéw),
to z powodu nowotwordw umiera wiecej
osdéb (331 vs 264 zgondéw na 100 tysigcy
mieszkancéw odpowiednio w Polsce i UE).
Za okoto potowe zgondw nowotworowych
odpowiada szes¢ konkretnych nowotworéw
litych: rak ptuca, rak jelita grubego i okrezni-

cy, rak piersi, rak prostaty, trzustki i zotgdka.

WsSréd ogdétu pacjentdw  zdiagnozowa-
nych w latach 2010-2015 standaryzowany
wspotczynnik 5-letniego przezycia wyniost
w Polsce 51,2%. Uzyskane wyniki wskazujq, ze
wzrést on z poziomu 41%, (dla chorych zdia-
gnozowanych w latach 2000-2008), przy
czym zauwazy¢ nalezy, ze w tamtym okresie

Srednia europejska wynosita 54,2%.
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Choroby onkologiczne w Polsce

na tle Europy

W Europie choroby nowotworowe byty drugqg po chorobach uktadu

krgzenia najczestszq przyczynq zgonéw w 2020 roku i odpowiadaty za

ok. 1,2 mIn zgonéw w panstwach Unii Europejskiej (dane Eurostat). U
mezczyzn odsetek zgondw z powodu nowotworow wsréd ogotu
zgondw wynidst ok. 25%, u kobiet byto to 20%.
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Cho¢ choroba nowotworowa moze wystgpi¢
w kazdym wieku, to ponad 73% zachorowanh
na nowotwory ztosliwe wystqgpito u oséb

po 65. roku zycia.

W Polsce z powodu nowotworéw ztosliwych zmarto

w 2020 roku 99,9 tys. oséb: 54,4 tys. mezczyzn (co
odpowiada 21,7% wszystkich zgonéw wéréd mezczyzn)
i 45,5 tys. kobiet (co odpowiada 20,0% zgondw

w populaciji kobiet) wedtug danych Krajowego Rejestru
Nowotworéw (KRN) [2].

Ze wzgledu na starzenie sig spoteczenstwa
mozna wiec spodziewac sig, ze liczba
zachorowan na nowotwory w kolejnych
latach bedzie rosta.

Piramida wiekowa populacji Polski w roku 2023 oraz prognoza do roku 2050 [s]
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Zgodnie z danymi KRN w 2020 roku zarejestrowano 73 467 % }
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niespetna 20% populacji, w roku 2050 bedzie to prawdo-
podobnie blisko 30% populacji.

Zrédto: KRN (2020) [4]

Liczba zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw
w roku 2020 byta mniejsza niz w poprzednich latach

- na obnizenie sie wskaznikow epidemiologicznych
wptyw miata przede wszystkim pandemia COVID-19,
ktéra spowodowata przesunigecia w wieloletnich
trendach zachorowalnosci oraz umieralnosci.

W okresie od 2000 do 2019 roku
liczba zachorowah na nowotwory
wzrosta o ponad 32%.
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W okresie od 2000 do 2019 roku
liczba zgonéw wzrosta o ponad
15%.

—rt— Liczba zgonéw na nowotwory
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Obostrzenia pandemiczne, tj. wstrzymanie
realizacji programoéw wczesnego wykrywania
nowotworéw, ograniczona mozliwo$¢ kontaktu

z placéwkami medycznymi, wprowadzenie
telekonsultacji zamiast standardowych wizyt,
przyczynity sie do opdznieh zwigzanych z diagnozg
choréb nowotworowych, a takze zmniejszenia
liczby zgtoszefi nowych zachorowan do KRN.

Wieloletnie trendy sugerujg dalszy wzrost zarbwno
liczby zachorowan na nowotwory, jak i liczby zgondw.

Wzrost liczby zachorowan byt na poziomie ponad 30%
u mezczyzn i 34% u kobiet. W ciggu 20 lat na
nowotwory w Polsce zachorowato

3 min 114 tys. os6b.
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wzrost liczby zgondw byt mniejszy niz liczby zachorowanh
i ksztattowat sie na poziomie ponad 11% w przypadku
mezczyzn i niepokojgco wysoko o 20% u kobiet. W ciqgu
20 lat na nowotwory w Polsce zmarto okoto

1 mIn 969 tys. osob.
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Polska w poréwnaniu z innymi krajami wykazuje
sie relatywnie niskimi wskaznikami
zachorowalnosci, z kolei wskazniki umieralnosci
z powodu nowotworoéw ztosliwych sg w Polsce
jednymi z najwyzszych.

Wedtug najnowszych danych zapadalnose
standaryzowana wiekiem w 2020 roku wyniosta
w Polsce 536 osob na 100 tys. mieszkahcow,

tj. 0 5% mniej niz srednio w UE (569/100 tys. oséb),
natomiast umieralno$é byta az o 26% wyzsza:
331vs 264 zgonéw na 100 tysiecy mieszkancow.

Europejskie;j.

v

Wspoétczynnik zapadalnosci i umieralnosci standaryzowany wiekiem w roku 2020

Malta
Finlandia
Hiszpania
Luksemburg
Szwecja
Wiochy
Austria
Niemcy
Belgia
Portugalia
Butgaria
Czechy
Francja
UE-27
Grecja
Cypr
Litwa
Rumunia
Holandia
totwa
Irlandia
Estonia
Stowenia
Dania
Chorwacja
Wegry
Polska

Stowacja

Zrédto: ECIS [6]
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Dynamika zmian standaryzowanych wspoétczynnikéw zgondw z powodu choréb nowotworowych jest jednym
ze wskaznikow efektywnosci dziatan podejmowanych w celu zwalczania choréb nowotworowych oraz poprawy

ich leczenia.

Wedtug danych opublikowanych przez Organizacje Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD, Organisation
for Economic Co-operation and Developement) w ostatnich 5 latach niemal we wszystkich analizowanych
krajach UE zaobserwowano zmniejszenie sig wspotczynnikdw umieralnosci. Warto jednak zaznaczy¢, ze skala
tych zmian rézni sie pomiedzy panstwami i w wigkszosci porownywanych panstw poprawa w zakresie

Smiertelnosci byta wieksza niz w Polsce.

Zestawienie tych dwoch gtéwnych parametrow
epidemiologicznych - zapadalnosci na
nowotwory oraz umieralnosci — wskazuje, ze

jakos§¢ opieki onkologicznej, w tym dostepnosé
do diagnostyki i leczenia nowotworéw w Polsce
jest nizsza, niz w wiekszoSci panstw Unii

@

Przezywalnos¢

Kontrast pomiedzy nizszq, niz przecietna,
zapadalnos$ciq na nowotwory, a wyzszymi niz
przecietne wskaznikami umieralnosci widoczny jest
takze bezposrednio na poziomie wspotczynnikow
odsetkdw przezycia u pacjentow

z chorobg nowotworowa.

Dostepne zbiorcze dane o przezywalnosci pacjentow

z chorobg nowotworowq w Europie sg, niestety,
umiarkowanie aktualne. W Unii Europejskiej sposrod
pacjentow, u ktérych zdiagnozowano nowotwor

w latach 2000-2008, srednio 54,2% chorych przezyto

5 lat od momentu rozpoznania, przy czym najwyzszy
wskaznik 5-letniego przezycia dla pacjentow

z diagnozq postawiong w tym okresie charakteryzowat
wyniki uzyskiwane w Szweciji, gdzie prawie 65% chorych
przezyto co najmniej 5 lat od diagnozy.

W Polsce sposrod pacjentow ze wszystkimi
nowotworami wskaznik przezycia 5-letniego wyniost

w tym okresie jedynie 41%, co oznacza, ze byt to wynik
0 13 p.p. nizszy niz Srednia w analizowanych panstwach
europejskich i prawie 24 p.p. nizszy niz

w Szwecii [8].

Nowsze dane dotyczgce wspbtczynnikéw przezycia

u pacjentéw z chorobg nowotworowq w Polsce
wskazujg na wyrazng poprawe w zakresie tego
parametru. Wsréd ogétu pacjentow zdiagnozowanych
w latach 2005-2010 standaryzowany wspotczynnik
5-letniego przezycia wyniost 48,3%, natomiast dia
pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2010-2015:
51,2%. Ze wzgledu na brak dostepu do analogicznych
danych dla pozostatych krajow trudno jednak ocenic te
wyniki w szerszym, miedzynarodowym kontekscie.

Zmiana wynikoéw przezycia dla wybranych

nowotwordéw w Polsce [10]
79,8%

Standaryzowany 5-letni wspotczynnik przezycia (%)
dla pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2000-2008,
wszystkie nowotwory

Szwecja 65
Finlandia 61
Islandia 61
Belgia 60
Austria 60
Szwajcaria 59
Niemcy 59
Francja 59
Norwegia 59
Witochy 57

Portugqliq— 56
Holandig messssssssssssssssssssssssssssssss 55

UE 54

Irlandia 54
Malta 53
Hiszpania 53

Dania s 51
Czechy s 5

Wielka Brytaniia i Irlandia 51
Anglia 50
Stowenia 48
Chorwacja 46
Litwa 46

Estonia meesssssssssssssssssssssssmmmm 45
S{owchq— 45

totwa 42
Polska s 4]
Butgaria 39

Zrédto: Eurostat Cancer statistics [8]

Zwraca przy tym uwage fakt, ze wynik uzyskany w populacji pacjentéw
zdiagnozowanych w Polsce w latach 2010-2015 (51,2%) pozostaje
gorszy niz opublikowana przez ECIS Srednia dla Unii Europejskiej
wyznaczona dla chorych zdiagnozowanych dekade wczesniej (54,2%).

Najnowsze dostepne polskie wskazniki przezycia obejmujq wyniki
oddzielnie dla 8 wybranych nowotworéw, w tym 6 nowotworéw
bedgcych najczestszymi przyczynami zgonow. W kazdej z analizowanych
jednostek chorobowych uzyskano istotng poprawe pomiedzy wynikami
grup pacjentow zdiagnozowanych w latach 2000-2004 i 2015-2018.
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—® 17,8%

77,3% W kazdej z analizowanych
jednostek chorobowych
uzyskano istotng poprawe

58,5% pomiedzy wynikami kohort

o7%% zdiagnozowanych w latach

Sl 2000-2004 i 2015-2018.

Najmniejszy wzrost, 0 45 p.p,
zaobserwowano w przypadku raka ptuc.

Najwigkszy wzrost, 0 14,6 p.p i 135 p.p,
odnotowano w przypadku odpowiednio raka
prostaty i czerniaka.
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Polska na tle 27 krajow Europy charakteryzuje sie
jednym z najwyzszych wskaznikéw zachorowalnosci
(80,1/100 tys. oséb) [11] i $miertelnosci (74,8/100 tys.
oséb) [12] na raka ptuca.

Sredni wskaznik zachorowalnosci dla 27 krajow Europy
wynosi 67,3/100 tys. 0séb, z kolei w przypadku §miertelnosci
jest to 54,2/100 tys. oséb.

Nowotwor ptuca jest
jednym z najczescie;

wystepujgcych
nowotworow ztosliwych.

v W

W roku 2020 rozpoznanie to stanowito 9,9% wszystkich
zachorowah na nowotwory w populacji kobiet oraz 15,9%
wszystkich zachorowah na nowotwory w populaciji
mezczyzn. Oznacza to, ze w przypadku obu ptci byt to
drugi najczesciej rozpoznawany nowotwor (po raku piersi
w populacji kobiet i raku gruczotu krokowego

w populacji mezczyzn). Nowotwér ptuca jest ponadto od
wielu lat pierwszqg, gtbwng przyczyng zgondw pacjentow
onkologicznych — w roku 2020 odpowiadat u kobiet

i mezczyzn odpowiednio za 17,6% i 26,1% zgondw z powodu
nowotworu.

nowe

zachorowania " 6 O 6

2020

1

14 211

7 346

zgony
2020

8 002

Ryzyko rozwoju nowotworu ptuca wzrasta wraz z wiekiem.
W populacji pacjentdw ponizej 50 r.z. nowotwor ten
wystepuje rzadko. Ponad 40% zachorowan dotyczy kobiet

i mezczyzn w relatywnie wgskiej grupie wiekowej 65-74 lata.

Grupa wiekowa 65+ stanowi prawie 65% wszystkich
zachorowan na raka ptuca w populacji ogoélne;j.

Epidemiologia wybranych nowotwordw w Polsce

-

Nowe przypadki raka ptuca
na 100 tys. oséb - 27 krajow UE*
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43,9- 555
555 - 67,0
67,0 - 78,6

. 786-901
. 901-1017 ©

Zgony z powodu raka ptuca
na 100 tys. oséb - 27 krajow UE*
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37,0- 473
473-575
575-678
67,8-780

78,0 - 883

k *kobiety i mezczyzni, 0-85+, 2020

-

Rozktad nowych zachorowanh
na raka ptuca wsréd ogoétu
populacji w 2020 roku

Zrédito: dane KRN (2020)
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20-49 49-65

65-74

4032

________________

j\f Lata 2000-2020

Nowotwor ten rozpoznawany jest wciqz znacznie czesciej

u mezczyzn niz u kobiet, jednak w ostatnich latach obserwuje sie
wzrost zachorowalnosci na raka ptuca wsréd kobiet

(z pominigciem wyniku dla roku 2020, zaburzonego w zwigzku

z sytuacjq pandemiczng w kraju i na $wiecie), podczas gdy

w populacji mezczyzn od 2016 roku mozna obserwowac trend
stabilizacji lub spadku liczby nowych zachorowan.

Podobnie ksztattuje sie dynamika liczby zgonéw — w wartosciach
bezwzglednych liczba zgondw w populaciji mezczyzn wciqz jest
znacznie wigksza niz w populaciji kobiet, jednak wieloletnie trendy
wskazujq na spadek liczby zgondw w populacji mezczyzn, przy
jednoczesnym wzroscie liczby zgonéw w populacii kobiet. Zwraca
tez uwage utrzymujgca sie wigksza liczba zgonéw niz liczba
zachorowan w latach 2001-2020.

Liczba nowo zarejestrowanych przypadkéw
raka ptuca wsréd kobiet i mezczyzn w Polsce
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Liczba zgondéw z powodu raka ptuca
wsréd kobiet i mezczyzn w Polsce
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Zrédito: KRN (2020) [4]

5-letnie przezycie

Wskaznik 5-letniego przezycia w przypadku raka ptuca w Polsce
pozostaje niski i zblizony do $redniej UE (w latach 2000-2007 Polska
zajmowata wysokie 6. miejsce wsrod krajow UE [13]).

Zgodnie z danymi 4 o N
z badania Caetano dos ]7/8 70
Santos 2022 [10] wskaznik '23{
5-letniego przezycia dla 8 /_/
pacjentéw ol
zdiagnozowanych pomiedzy -g ]313%
2010 a 2014 rokiem wynosi § el
16,2%, natomiast dla . o . »
zdiagnozowanych S S § g
w 2015-1018 roku 17,8%. } é g S 1

Zrédo: dane KRN [9]
R6zNice we wskaznikach Wskaznik :13'70' ‘]2;192 )
przezy¢€ wystepujq rowniez 5-letnich 143-155
pomiedzy wojewoddztwami przezyc** :Zg Eg

— w okresie 2010-2014 wyniki
miescity sie w zakresie od
11,7% (woj. mazowieckie) do
17,6% (woj. todzkie).

7

**Pacjenci rozpoznani w latach 2010-2014
dla 16 wojewodztw Polski

Zrédto: dane CONCORD [14]
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—O— zgony zachorowania
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Liczba zachorowan (ogotem)
vs liczba zgonéw (ogoétem)
- KRN (2000-2020)

0

2000 2005 2010 2015 2020

Zrédto: dane KRN [4]

W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej realizowany

i finansowany jest pilotazowy program profilaktyczny pn.:
~Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca”. Polega
na wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii kompu-
terowej w populacji oséb wysokiego ryzyka zachorowania na
raka ptuca — tj. zgodnie z migdzynarodowymi wytycznymi
dla takiej profilaktyki [15-17]. Polska, obok Chorwagii i Czech,
jest jednym z trzech krajow w Europie, ktory wdrozyt ogélno-
krajowy program tych badan [18, 19] Program w latach
2021-2022 objagt niewielkg populacje Polakow - tgcznie ok.

12 tys. 0s6b, tj. mniej niz 0,5% populacji docelowej szacowa-
nej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji na ok. 3,2 min oséb [20].

17800

Liczba badan niskodawkowej
tomografii komputerowej w ramach

programu profilaktyki
raka ptuca

9639

Liczba 2174

badan
2021

2022 2023

(planowane)




Rak piersi (cso)

9

Polska na tle 27 krajow europejskich charakteryzuje
si¢ jednym z najwyzszych wskaznikéw $miertelnosci
(41,8/100 tys. oséb) na raka piersi wéréd kobiet [23].
Wskaznik zachorowalnosci wynosi 119,1/100 tys. oséb
i jest nizszy od $redniej europejskiej [24].

Sredni wskaznik zachorowalnosci dla 27 krajow Europy
wynosi 142,8/100 tys. osbb, natomiast sredni wskaznik
$miertelnosci 34,1/100 tys. oséb.

Rak piersi jest jednym
Z Najpowazniejszych
problemow zdrowotnych

wsrod Polek.
v @

Nowotwor ten najczesciej rozpoznawany jest u kobiet

w wieku powyzej 55 lat. Z roku na rok rozpoznanie raka piersi
w Polsce jest stawiane coraz wigkszej liczbie kobiet. W latach
2000-2020 na nowotwor piersi zachorowaty 342 770 osoby,
z czego ponad 99% stanowity kobiety, a tylko niecaty 1%
zachorowan dotyczyt mezczyzn [4].

zachorowania
lata 2000-2020

/

nowe
zachorowania

13
2020

e |

6 956 77

Najwigecej przypadkédw nowych rozpoznan raka piersi
przypada na grupe wiekowq 45-69 lat. Udziat zachorowan
w mtodszych grupach wiekowych jest niski i stanowi 12,5%
wszystkich zachorowah wsréd kobiet.

17 647

zgony
2020

Diagnozy wsréd kobiet powyzej 65. roku zycia stanowig
43% ogo6tu zachorowan na raka piersi.

Epidemiologia wybranych nowotworéw w Polsce
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Nowe przypadki raka piersi wérdd kobiet

na 100 tys. oséb — 27 krajow UE* —
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Zgony z powodu raka piersi wsréd kobie
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Rozktad nowych zachorowan
na raka piersi kobiet
w zaleznosci od wieku

1
6261
w 2020 roku :
Zrodto: dane KRN !
E 4864
3798 :
oﬁ I\
\__ 0-19 20-49 49-65 65-74

2724

________________

f\f Lata 2000-2020

W ciggu ostatnich 20 lat zachorowania na raka piersi wéréd
kobiet charakteryzowaty sig trendem wzrostowym. Zgodnie

z danymi KRN w roku 2019 liczba kobiet z postawiong diagnozg
raka piersi przekroczyta 20 tys. Analizujgc strukture wiekowq
populaciji kobiet, u ktérych rozpoznano raka piersi, zauwazy¢
mozna, ze pomigdzy rokiem 2000 a 2020 trend zachorowan
przesungt sie w kierunku starszych grup wiekowych, tj. kobiet
powyzej 55 r.z.

Nowotwoér piersi odpowiada za ponad 15% wszystkich zgonéw
u kobiet zarejestrowanych w KRN w 2020 roku i jest druggq, zaraz
po raku ptuca, chorobqg onkologiczng bedgcq przyczyng Smierci
w polskiej populacii kobiet. Liczba zgonéw na przestrzeni lat
2000-2020 utrzymuje tendencje wzrostowq.

5-letnie przezycie

Wczesna diagnostyka, wprowadzanie programow badan
przesiewowych oraz skuteczne metody terapii powodujq, ze wyniki
leczenia raka piersi u Polek stale sie poprawiajg. Jednym

z miernikdw skuteczno$ci dziatah wprowadzanych w celu
minimalizowania negatywnego wptywu chordb nowotworowych
jest wskaznik 5-letniego przezycia.

. . -
Zgodnie z danymi o
e blkacil o 80,0%
publikacji Caetano G
2022 [10 &
dosSfar\tos [10] S 7]’70/0
wskaznik ten 5
w kohorcie pacjentéw o
zdiagnozowanych *05)
w 2015-2018 roku & Rok diagnozy
wynosi 80%. s 2 < ©
} g &8 & 3
o 1o} =] 10
o o o 8
L & & -

Zrédho: dane KRN [10]

Jednoczesnie nalezy zwréci€¢ uwage, ze weigz sq to wyniki
wyraznie nizsze niz uzyskiwane w wigkszosci panstw Unii
Europejskiej. W 2/3 panstw UE opisanych w opracowaniu
Komisji Europejskiej [25] wskaznik przezycia 5-letniego na
poziomie ok. 80% lub wiecej uzyskano juz w grupie pacjentow
zdiagnozowanych w latach 2000-2007, tj. ponad dekade
wczesniej niz wtedy, gdy wynik ten osiggnieto w Polsce.

Zwraca uwage fakt, ze Wskaznik 719 - 738
wskaznik 5-letniego przezycia B-letnich ’ 739-758
ksztattowat sie historycznie na 5\ QR 759-718

E Y przezyc 779798

réznym poziomie

w poszczegolnych
wojewddztwach Polski.
W grupie pacjentow
rozpoznanych w latach
2010-2014 przyjmowat
warto$é od 69,7% (woj.
podkarpackie) do 79,8%
(woj. mazowieckie) [14].

**Pacjenci rozpoznani w latach 2010-2014
dla 16 wojewddztw Polski

Zrédto: dane CONCORD [14]
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Liczba zachorowan oraz zgonéw na raka piersi
wsrod kobiet w Polsce
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Zrédto: KRN (2020) [4]

Profilaktyka

Wykrycie raka piersi w jak najwczesniejszym stadium rozwoju
wptywa znaczqco na mozliwosci terapeutyczne oraz odsetek
wyleczen i obnizenie wskaznika umieralnosci. NFZ gwarantuje
dostep do programu profilaktycznego raka piersi, m.in.
poprzez program bezptatnych badan mammograficznych
dla wszystkich kobiet pomigdzy 50. a 69. rokiem zycia jako
diagnostyki wstepnej. Warunkiem skutecznosci takich dziatan
jest ich rozpowszechnienie, dtugoterminowos¢, jakos¢ oraz
zgtaszalnos¢ grupy docelowej. W 2015 roku na badania
mammograficzne w ramach Programu Profilaktyki zgtosito
si¢ ponad 1,13 min kobiet, tj. 21% populacji kobiet

w wieku 50-69 lat zyjgcych w Polsce. Dla poréwnania

- w roku 2022 do badania zgtosito sie 0,93 min kobiet, co
odpowiada 19% populacji kobiet w wieku kwalifikacji do
tego programu [26].

Samodzielne zgtaszanie sie na badanie
mammograficzne w ostatnich 2 latach
wsrod kobiet (2019)

(079 50%
Szwecja
Finlandia
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100%

Cypr
Niemcy
Grecja
Chorwacja
Malta

Wegry

Stowacja
Litwa
totwa
Estonia
Butgaria
Turcja
Serbia
Rumunia

W odniesieniu do wskaznika badan profilaktycznych w kierunku
raka piersi Polska plasuje sie na 9. miejscu od kohca w Europie.
W 2019 r. niespetna 54% kobiet w wieku 50-69 lat zadeklarowa-
to, ze w ciggu 2 lat wykonato mammografie, a wynik ten jest
znacznie nizszy niz srednia dla 27 krajoéw UE (66%).




j*f Lata 2000-2020

Dane za rok 2020 pokazujg, ze rak jelita grubego jest
u mezczyzn i kobiet trzecim pod wzgledem umieralnosci
e ™\ nowotworem w Polsce.

Rak jelita grubego (okreznicy) ce-cx
E pide m iO I Og i(] WYbrCI HYC h N OWOtWO I‘éW W PO I Sce Podobnie ksztattuje sie dynamika liczby zgondéw — w wartosciach
bezwzglednych liczba zgondéw w populacji mezczyzn wciqz jest
znacznie wieksza niz w populacji kobiet. Ponadto trendy wskazujg
na wzrost zgonéw w populacji mezczyzn.

(3

Wskaznik zachorowan na raka jelita grubego dla

Nowe przypadki raka jelita grubego
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Rak jelita grubego jest trzeciq najczestszg przyczyng
zgonow zardwno u kobiet, jak i u mezczyzn, zgodnie

Zgony z powodu raka jelita grubego
na 100 tys. oséb - 27 krajéw UE*

A

Zrédto: KRN (2020) [4]

5-letnie przezycie

4 57,9‘7\

Zwraca uwage fakt, ze wskaznik 5-letniego przezycia
ksztattowat sie historycznie na réznym poziomie
w poszczegodlnych wojewddztwach Polski. Dla pacjentow

z najnowszymi danymi KRN [4]. Zgodnie z publlkOCJq,Cg.etono o e S e e R 2000 A0 e e 6 56
£ dos $or?tos (0] Ws,qut“kl 49,9% (woj. kujawsko-pomorskie) do 57,8% (woj. pomorskie).
nowe 3 przezycia dla pacjentow o
4 4] 2 zachorowania 5 02] rozpoznanych w latach E .
2020 2000-2018 poprawity sie. s Wskaz'nlk
7 2 48 9% 5-letnich
% 15,9 -20,2 Wskaznik przezycia 5-letniego s S przezyc**
: w przypadku raka jelita grubego | Rokdiagnozy
- 202-245 dla pacjentéw rozpoznanych § § % % 499 - 51
() 245-287 w latach 2000-2004 wynosit g E & D 2‘2'1]‘_5523
: 48,9%, natomiast rozpoznanych S = 2 2 53] - 55 525
. 28,7-330 w 2015-2018 juz 57,9% [10]. o o / ' 55, - 58

zgony

3 535 2020 4 415

Nowotwor ten rozpoznawany jest wcigz znacznie czgsciej
u mezczyzn niz u kobiet.

Prawie 70% nowych
zachorowan na raka jelita
grubego dotyczy populacii
pacjentdw w wieku 65+,

W

‘ 330-373

\ *populacja ogdlna, 2020

Rozktad zachorowan na raka
jelita grubego wsréd ogdtu
populacji w 2020 roku

Zrédto: KRN (2020) [4]
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Zrédo: dane KRN [9]

Profilaktyka

Nowotwoér jelita grubego przez dtuzszy czas moze rozwijac
sie bezobjawowo, dlatego kluczowym elementem
zapobiegawczym sq badania przesiewowe,

a w szczegolnosci kolonoskopia. Zalecana jest ona kobietom
i mezczyznom po ukoriczeniu 55 r.z. lub od 40-49 r.z., jezeli

u najblizszych krewnych pacjenta rozpoznano wczesniej
chorobe.

Zgtaszalno$¢ do Programu Badanh Przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego - 2000-2021 [29]
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N
-
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N

52,
**Pacjenci rozpoznani w latach 2010-2014 '
dla 16 wojewddztw Polski

Zrédto: dane CONCORD [14]

Wykrycie zmian nowotworowych na wczesnym etapie
rozwoju choroby daje pacjentowi szanse na
zmniejszenie ryzyka zgonu.

Dla polskich pacjentow dostepny jest program badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego, lecz
niestety zgtaszalno$¢ pozostaje niska. Zgodnie

z danymi raportowanymi przez Program Badan
Przesiewowych Raka Jelita Grubego najwiecej badan
wykonanych zostato w 2017 roku, z czego ponad 71%

to badania w systemie zapraszanym. Od 2018 roku
widoczny jest spadek liczby wykonanych badan

w trybie oportunistycznym, tj. pacjenci samozgtaszajgey
sie na kolonoskopie lub kierowani przez lekarza POZ.

W roku 2019 odsetek pokrycia populacji tym badaniem
przesiewowym wyniost ok. 15% [30].
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Wskaznik zachorowan na raka zotgdka w Polsce na
tle innych krajéw europejskich jest jednym
zwyzszych (17,7/100 tys. oséb) i znajduje sig powyzej
sredniej europejskiej (15,8/100 tys. oséb).

Wskaznik smiertelnosci rowniez wypada gorzej niz srednia
europejska i ksztattuje sie na poziomie 15,6/100 tys. oséb dla
Polski 1 10,9/100 tys. os6b w przypadku Sredniej krajow
europejskich [32].

Czynniki Srodowiskowe,

na ktére mamy bezposredni
wptyw, odgrywajq najwiekszqg
role w powstawaniu raka
zotgdka. Nieodpowiednia
dieta, narazenie na czynniki
chemiczne, palenie tytoniu
ZNnaczgqco wptywajq na
rozwQj raka zotgdka

W spoteczenstwie.
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Rak zotgdka jest znacznie czgsciej rozpoznawany u mezczyzn
niz u kobiet. Liczba zachorowah wéréd mezczyzn w ostatnich 20
latach utrzymywata sie na podobnym poziomie, z widocznym
spadkiem w latach 2017-2020.

Podobnie ksztattuje sie dynamika liczby zgondw — w wartosciach
bezwzglednych liczba zgondw w populacji mezczyzn wciqz jest
znacznie wigksza niz w populacji kobiet, jednak wieloletnie trendy

wskazujg na nieco wigkszy spadek liczby zgondw w populaciji
mezczyzn niz w populacii kobiet

Liczba nowo zarejestrowanych przypadkow
raka zotgdka wsrdd kobiet i mezczyzn w Polsce
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Liczba zgondéw z powodu raka zotqdka
wsrod kobiet i mezczyzn w Polsce
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5-letnie przezycie

Zrédlto: KRN (2020) [4]
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Wskaznik 5-letniego przezycia Zgodnie z danymi KRN wskaznik 5-letniego przezycia dla pacjentéw
w przypadku raka zotqdka w Polsce zdiagnozowanych pomiedzy 2010 a 2015 rokiem wyniést 22,7% [9] - tj. mniej niz
ksztattuje sie na niskim poziomie. wynosita europejska srednia przezycia pacjentéw z rozpoznaniem raka zotqdka
Dane ECIS dla pacjentéw rozpoznanych z diagnozq w latach 2000-2007 we wszystkich poza najstarszq (75+) grupach
w latach 2000-2007 wskazujqg, ze wiekowych.
wskaznik przezycia polskich pacjentow
ksztattowat sie ponizej Sredniej dla E 3424 G —— !Q
krajow europejskich i prawdopodobnie 8 30,77 o o
nadal wyniki uzyskiwane w Polsce sq § 30,47
gorsze niz w innych krajach &
europejskich [8]. 2
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Ré6znice we wskaznikach przezy¢ wystepujg Wskaznik

réwniez pomiedzy wojewédztwami i wahajg
sie od 18,4% (woj. dolnoslgskie) do 25,5% (woj.
warminsko-mazurskie).
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2 Rak trzustki (c25)

Epidemiologia wybranych nowotworéw w Polsce

Polska na tle 27 krajéw Europy charakteryzuje sie jednym
z nizszych wskaznikéw zachorowalnoéci (16,5/100 tys.
oséb) [33] oraz $miertelnosci (16,1/100 tys. oséb) [34],
tym samym znajduje sie ponizej Sredniej europejskiej

w zakresie tych wskaznikow.

Sredni wskaznik zachorowalnosci dla 27 krajow Europy

wynosi 19,9/100 tys. 0s6b, z kolei w przypadku $miertelnosci
jest to 18,6/100 tys. oséb.

Rak trzustki w 2020 roku znalazt
sie na 1. miejscu w rankingu
zachorowah oraz byt 6.
przyczyng zgonow

w populacji Polski.

Nowotwory trzustki stanowiq w Polsce okoto 2,5%
wszystkich nowotworéw. Zgodnie z danymi KRN w 2020
roku zajmowaty 10. i 9. miejsce wsrdéd zachorowan,
odpowiednio wsrodd kobiet i mezczyzn. Od 10 lat zajmujg
réwniez b. i 6. miejsce w strukturze umieralnosci. Wsréd
0go6tu zachorowan nowotwory trzustki zajmujg 11. miejsce,
natomiast w przypadku zgonow 5.

nowe

zachorowania ] 7 6 4

2020

%l,

o0 2 43l

Czestos¢ zachorowania na raka trzustki wzrasta wraz

z wiekiem. Wiekszos¢ zachorowan (75% w 2020 roku)
obserwuije sie pomiedzy 60-80 r.z. Szczyt zachorowan na
raka trzustki zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet,
przypada na 60-74 r.z.

Prawie 66% nowych
zachorowahn na raka trzustki

dotyczy populacji pacjentow

W wieku 65+.
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Liczba zgondw z powodu raka

Udziat zachorowan mezczyzn i kobiet ksztattowat sie na zblizonym trzustki w ostatnich 20 latach

poziomie w latach 2016-2020. Jednak odsetek zgonow kobiet
wsréd ogotu w najstarszych grupach wiekowych utrzymuije sie
na wyzszym poziomie niz w przypadku mezczyzn.

utrzymywata trend wzrostowy.
Od 2016 roku liczba zgonow

Nowotwor ten w ostatnich latach rozpoznawany jest czesciej Wéréd kOb|et przeWYZSZQ t@

u kobiet niz u mezczyzn. Trend zachorowalnosci od 2000 do notowgnq Wér(’)d mezczyzn.
2020 jest zblizony u obu ptci.

Podobnie ksztattuje sie dynamika liczby zgonow. .

Liczba zachorowan na raka trzustki
wsréd kobiet i mezczyzn w Polsce
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Liczba zgonéw z powodu raka trzustki
wsréd kobiet i mezczyzn w Polsce
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@ 5-letnie
B przezycie

Zrédto: KRN (2020) [4]

Wskaznik 5-letniego przezycia w przypadku raka trzustki w kolejnych latach w Polsce pozostawat
niski. Zgodnie z danymi z badania Caetano dos Santos 2022 [10] wskaznik 5-letniego przezycia
dla pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2000-2004 wynosit 8,2%, dla zdiagnozowanych

w latach 2005-2009 9,7%, natomiast 8% dla zdiagnozowanych w latach 2010-2014.

-

-

\
Réznice we wskaznikach przezyé Wskaznik
wystgpity rowniez pomiedzy 5-letnich przeiyc’:**
wojewdédztwami i w grupie pacjentéw
zdiagnozowanych w latach 2010-2014
miescity sie w zakresie od 4,8% (woj.
$wietokrzyskie) do 12,1% (woj. podlaskie). 48-54
® s5-75
® -
. 99-104
. 105 -12]
**Pacjenci rozpoznani w latach 2010-2014
dla 16 wojewodztw Polski
Zrédto: dane CONCORD [14]
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Cé@ Rak gruczotu krokowego s

Polska na tle 27 krajéw europejskich charakteryzuje
sie niskim wskaznikiem zachorowalnoséci (126/100 tys.
os6b) [35] oraz jednym z wyzszych wskaznikéw
$miertelnosci (58,8/100 tys. oséb) [36] na raka
gruczotu krokowego.

Sredni wskaznik zachorowalnosci dla 27 krajéw Europy
wynosi 158,7/100 tys. 0séb, z kolei w przypadku
$miertelnosci jest to 36,2/100 tys. oséb.

Nowotwor gruczotu
krokowego jest jednym

Z najczesciej wystepujgcych
nowotwordow ztosliwych.

4

W roku 2020 rozpoznanie to stanowito 19,6% wszystkich
zachorowah na howotwory w populaciji mezczyzn, co
oznaczato, ze byt to najczesciej rozpoznawany Nowotwor

w tej populacji. Nowotwor gruczotu krokowego jest ponadto
drugg przyczyng zgondébw nowotworowych

w populacji mezczyzn — w roku 2020 odpowiadat w tej

populacii za 10,6% zgondw z powodu nowotworu [4].

nowe
zachorowania
2020

g 5748

14 412

Ryzyko rozwoju raka gruczotu krokowego wzrasta wraz

z wiekiem. W populacji pacjentéw ponizej 50 r.z. nowotwor
ten wystepuje rzadko. Ponad 50% zachorowanh zdarza sie
u mezczyzn w relatywnie wagskiej grupie wiekowej 65-74
lata.

Rozpoznania w populaciji
0sOb powyzej 65. roku zycia
stanowiq prawie 75%
wszystkich zachorowan
Z powodu raka gruczotu
krokowego.
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W ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost zachorowalnosci
na raka gruczotu krokowego wsrod mezczyzn (z pominigciem
wyniku dla roku 2020 zaburzonego w zwiqgzku z sytuacjq
pandemiczng w kraju i na $wiecie).

Podobnie ksztattuje sie dynamika liczby zgonéw.

W Polsce od lat widoczny
jest wzrost liczby zgonow
Z powodu raka gruczotu

krokowego.

h 4

Liczba nowo zarejestrowanych przypadkoéow
raka gruczotu krokowego wsréd mezczyzn
w Polsce

Liczba zgondéw z powodu raka gruczotu
krokowego wsréd mezczyzn w Polsce
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Struktura wiekowa
zachorowanh na raka

gruczotu krokowego 7476

Zrédto: KRN (2020)
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5-letnie przezycie

Zrédto: KRN (2020) [4]
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Wskaznik 5-letniego przezycia w przypadku raka gruczotu krokowego w Polsce dla E
pacjentéw rozpoznanych w latach 2000-2007 byt zdecydowanie nizszy od Sredniej EU ol
- dla Polski wynosit 66,56%, a dla krajéw europejskich 83,36% (dane z projektu % 70 67
EUROCARE-5, w ktorym uwzgledniono tylko czes€ populacji polskich pacjentow na %’ r °
podstawie bazy ECIS [8). i GEkEliEgeny
< [o2] <t «©
. : : . , g g 8 8
Zgodnie z danymi z badania Caetano dos Santos 2022 [10] wskaznik 5-letniego S\ 5\ & N
przezycia dla pacjentéw zdiagnozowanych pomigdzy 2010 a 2014 rokiem wynosi § § =] 3
79,8%, natomiast dla zdiagnozowanych w 2015-2018 roku 85,20%. Obserwujemy - - /

wiec wydtuzanie sie przezycia pacjentéw z rakiem gruczotu krokowego w Polsce.

Zrédto: dane KRN [9]

Roznice we wskaznikach przezy¢ wystepujq

réwniez pomiedzy wojewodztwami, a przeiyé**
wskazniki przezycia 5-letniego miescity sie w

przypadku grupy pacjentow

zdiagnozowanych w latach 2010-2014 w 03 -746

zakresie od 72,3% (woj. opolskie) do 83,6%

(woj. pomorskie). . 747-76,9
@ o
@ -5
o o worewoamw patski @ 6535

Zrédfo: dane CONCORD [14]

Wskaznik 5-letnich




Dostep do opieki
onkologicznej

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

N

\__ Podsumowanie

Wedtug danych NFZ liczba wystawionych
kart DILO rokrocznie wzrasta - tylko w pierw-
szej potowie 2023 roku wydano ponad
182 tysiqce kart DILO, podczas gdy w catym
roku 2018 byto to 234 tys. kart. Niestety ze
wzrostem wydawanych kart DiLO spa-
da odsetek kart, dla ktérych diagnostyka
odbyta sie w terminie - w pierwszej poto-
wie 2023 roku wynidst on 65% dla kart dia-
gnostyki wstepnej i 71% dla kart diagnostyki
pogtebionej. Widoczne sq przy tym bardzo
duze réznice pomiedzy wojewddztwami (od
ok. 45% do ok. 90% badan realizowanych jest
terminowo w zaleznosci od regionu). Kazde-
go roku najwiecej kart DILO wystawianych
jest w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej. Warto réwniez zauwazy¢, ze coraz wie-
cej kart DILO wystawianych jest przez lekarzy

pierwszego kontaktu.

Diagnostyka i leczenie
nowotworéw — karta
DILO

W 2015 roku wszedtw zycie tzw. pakiet onkologicz-
ny, ktérego nieodtgcznym elementem jest karta
diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO).
Celem DILO jest ustrukturyzowanie procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego i utatwienie poru-
szania sie pacjenta z podejrzeniem nowotworu
lub zdiagnozowang chorobg w systemie ochro-

ny zdrowia. Karta DILO petni role skierowania,

Wg najnowszych danych opracowanych
w raporcie Oncoindex, sposrod 139 reko-
mendowanych technologii 91 jest refun-
dowanych w Polsce, przy czym tylko 40
w zakresie petnych wskazan. Kolejne 51 jest
finansowanych w ograniczonych wska-
zaniach, natomiast 48 technologii leko-
wych (tj. 35% wszystkich uwzglednionych
w zaleceniach) w ogéle nie jest finanso-
wanych. Zarébwno najnowszy tgczny wynik
wskaznika Oncoindex dla Polski: 42 punkty
na 100 mozliwych, jak i umiarkowanie tylko
wzrostowy trend historycznych jego war-
toSci wskazujg na ograniczania w dostep-
nie do zalecanych terapii. Dostepno$¢ do
nowoczesnych terapii rézni sie przy tym
w zaleznosci od wskazania i jest Srednio
wyzsza w przypadku nowotworédw hema-
tologicznych, dla ktérych warto$¢ Srednia
wskaznika to 55 punktéw, niz w przypadku
guzdw litych, dla ktérych warto$€ wskazni-

ka Oncoindex to 41 punktow.

ktére umozliwia pacjentowi rozpoczecie lecze-
nia w ramach szybkiej terapii onkologiczne;j.
Wedtug danych NFZ liczba wystawionych kart
DILO rokrocznie wzrasta i w 2023 jest wyzsza niz
w poprzednich latach, co wskazuje na poprawe
dostegpnosci, lecz moze tez prowadzi¢ do zwigk-
szenia obcigzenia organizacyjnego opieki. Zata-
manie trendu mozna zaobserwowac pomigdzy
2019-2020 podczas pandemii COVID-19, gdzie
wprowadzenie obostrzen czesto utrudniato
szybkg diagnostyke i postawienie rozpoznania.
Najwigkszy wzrost wystawionych kart DILO miat
miejsce w roku 2021 (ponad 2-krotnie wiekszy niz

w latach poprzedzajgcych pandemie).
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WYKRES 1.
LICZBA WYSTAWIONYCH KART DILO - DANE NFZ
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DYNAMIKA WZROSTU LICZBY WYSTAWIONYCH KART DILO W LATACH 2018-2022

Dynamika zmian w liczbie wystawionych
kart DiLO (rok do roku)

2018 2019

Najnowsze dostgpne dane dotyczqce liczby
wystawionych kart DILO siegajg potowy roku
2023. Analizujgc dane w poétrocznych przedzio-
tach czasowych w latach 2018-2023, mozna
przypuszczag, ze liczba wystawionych kart DILO
na koniec 2023 roku bedzie znaczgco wyzsza niz
w roku poprzednim, co moze z kolei wptyng¢ na

czas realizacji $wiadczen zdrowotnych.

[ e[

324,98

2020 2021 2022

Kazdego roku najwiecej kart DILO wystawianych
jest w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.
Warto réwniez zauwazy€, ze coraz wiecej kart
DiLO wystawianych jest przez lekarzy pierwszego
kontaktu. Szybkie i trafne postawienie wstepnego
rozpoznania przez lekarzy POZ oraz przekazanie
pacjenta do odpowiedniej opieki specjalistycz-
nej moze przyczyni€ sie do zmniejszenia nega-

tywnych skutkéw choréb nowotworowych.

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

WYKRES 3.

LICZBA WYSTAWIONYCH KART DILO W LATACH 2018-2023 (POtROCZNE PRZEDZIALY CZASOWE)

127 763

Liczba wystawionych kart DiLO
(analiza obejmujgca pétroczne
przedziaty)

2018 2019 2020

WYKRES 4.
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LICZBA WYSTAWIONYCH KART DILO (W TYS.) W ZALEZNOSCI OD FORMY OPIEKI — NFZ [37]
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2020

—e— Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

—e— Lecznictwo szpitalne

Niestety, wraz ze wzrostem liczby wydawanych
kart DILO spada odsetek kart, dla ktérych dia-
gnostyka (wstepna lub pogtebiona) odbyta sie
w zdefiniowanych ramach czasowych: 28 dni
dla diagnostyki wstepnej i 21 dni dla diagnostyki
pogtebionej (w obu przypadkach, z dodatkowymi

63,2 66,0

2021
2022

—@— Podstawowa Opieka Zdrowotna

kryteriami szczegotowymi). Odsetek kart, dla kto-
rych diagnostyka odbyta sie w terminie w pierw-
szej potowie 2023 roku, wyniost 65% dla kart
diagnostyki wstepnej i 71% dla kart diagnostyki
pogtebione;.
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WYKRES 5.
LICZBA | TERMINOWOSC KART DIAGNOSTYKI WSTEPNEJ W LATACH - 2018-2023
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LICZBA | TERMINOWOSC KART DIAGNOSTYKI POGLEBIONEJ W LATACH - 2018-2023
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Zwraca uwage fakt, ze terminowos¢ przeprowa-
dzania diagnostyki rozni sie zauwazalnie pomig-
dzy wojewddztwami. W pierwszej potowie roku
2023 najwyzszy odsetek badan wstepnych prze-
prowadzonych w terminie raportowano w woje-

wodztwie podlaskim (92%), natomiast najnizszy
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Odestek diagnostyk w terminie

Odsetek diagnostyk w terminie

- w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (45%).
W przypadku badan pogtebionych najwyzszy
odsetek przeprowadzonych w terminie rapor-
towano w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim (89%), natomiast najnizszy w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim i swietokrzyskim (50%).

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

W wigkszoSci wojewddztw odnotowano spa-
dek liczby badan przeprowadzanych w terminie
pomiegdzy rokiem 2018 a 2023, szczegdlnie wyraz-
ny w odniesieniu do diagnostyki wstepnej. Jed-
noczesnie pomiedzy rokiem 2018 a 2022 o ponad

80% wzrosta liczba wykonywanych badan.

Obecnie planowane sq powazne zmiany w zakre-

sie Karty DILO, ktora zostata wpisana w ramy KSO

WYKRES 7.

i w najblizszej przysztosci ma by¢ w petni elektro-
niczna, z nowym zakresem danych, ktére mogg
by¢ przekazywane pomiedzy oSrodkami i jed-
noczesnie majg one wspierac prace koordynao-
toréw organizacyjnych [38]. Wraz z tworzeniem
eDiLO powstaje repozytorium badan histopato-
logicznych, z wystandaryzowanym dla catego

kraju formularzem wynikow tych badan. [109]

TERMINOWOSC DIAGNOSTYKI W 2018 ROKU | W PIERWSZEJ POLOWIE 2023 ROKU — DIAGNOSTYKA WSTEPNA
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Dostep do technologii
lekowych w Polsce

Mozliwosci leczenia pacjentdw z chorobg nowo-
tworowq zmieniajq sie wraz z postepem nauki
i odkrywaniem nowych czgsteczek lub ich kom-
binaciji, ktére stajqg sie orezem w walce o jakose
i dtugos¢ zycia chorych. Od wielu lat mozna
obserwowac dynamiczny wzrost liczby nowych
opciji terapeutycznych zarejestrowanych w tero-
pii choréb onkologicznych. Tylko w 2022 roku
Europejska Agencja Medyczna (EMA) zarejestro-
wata 42 nowe technologie lekowe (nowe czg-
steczki lub wskazania) do stosowania u pacjen-
toéw z chorobg nowotworowq, co stanowito 40%
wszystkich zarejestrowanych w tym roku techno-
logii (Wykres 9).

Wsrod 206 technologii medycznych zarejestro-
wanych od roku 2015 do stosowania u pacjen-
tow z chorobg nowotworowq okoto 1/3 stanowity

technologie lekowe do stosowania u pacjentéw

WYKRES 9.

z chorobami hematoonkologicznymi. Sposrod
guzéw litych wyréznia sie natomiast rak ptuca,
dla ktérego od roku 2015 zarejestrowano tgcznie
24 technologie. W analizowanym okresie zare-
jestrowano tez 16 technologii do stosowania
u pacjentdéw z rakiem piersi, 9 technologii dla
pacjentéw z rakiem zotgdka lub przetyku i tylko 4
technologie dla pacjentow z rakiem jelita grube-

go oraz 1 dla pacjentow z rakiem trzustki.

Warto odnotowag, ze jednym z czynnikdw, ktory
przyspiesza proces udostepniania pacjentom
kolejnych terapii, jest rejestrowanie juz uprzed-
nio opatentowanych czgsteczek w nowych
wskazaniach. Wsréd 206 technologii lekowych
zarejestrowanych przez EMA w leczeniu choréb
nowotworowych od 2015 roku ponad potowa (114
technologii) to interwencije, ktére majq wigcej niz
jedno wskazanie onkologiczne. Najwiecej, bo az
16 réznych wskazan, zarejestrowano dla pem-
brolizumabu (Keytruda), 11 réznych wskazan ma

natomiast niwolumab (Opdivo).

LICZBA TECHNOLOGII LEKOWYCH ZAREJESTROWANYCH PRZEZ EMA [106].
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WYKRES 10.
TECHNOLOGIE LEKOWE ZAREJESTROWANE PRZEZ EMA OD 2015 ROKU — TERAPIE ONKOLOGICZNE [106]
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Wskazniki dostepnosci

Pomimo wzrostu liczby rejestrowanych produktow
leczniczych i jednoczesnie wzrostu liczby refun-
dowanych terapii onkologicznych, dostgpnosc
nowoczesnych lekbw przeciwnowotworowych
pozostaje w Polsce ograniczona. Liczba techno-
logii lekowych zarejestrowanych przez Europej-
ska Agencje Lekow (EMA, European Medicines
Agency) i rekomendowanych przez Europejskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej (ESMO) wzrasta
bardzo dynamicznie, co stanowi wyzwanie dla
systemu refundaciji. W celu oceny i monitorowa-
nia dostgpu do nowoczesnych lekbw — w tym
w szczegdlnosci lekdw onkologicznych — opraco-
wano szereg wskaznikdw dostepnosci technologii
lekowych. Uzyskiwane wartoSci wyraznie wskazu-
ja, ze wielu polskich pacjentow nadal nie moze

liczy¢€ na najlepsze mozliwe leczenie.

Oncoindex

Projekt Oncoindex zostat przygotowany przez Fun-
dacje Onkologiczng Alivia. Powstat on, aby wspie-
rac pacjentdéw w sytuacji ograniczonego dostepu
do lekoéw, ktore powinny by¢ refundowane — ma
by¢ dla nich zrédtem informacii o wszystkich — nie
tylko refundowanych rekomendowanych w ich
rozpoznaniu opcjach leczenia. Oncoindex to zro-
dto praktycznej wiedzy o opcjach leczenia zgod-
nych z aktualng wiedzq medyczng. Impulsem do
stworzenia portalu byty dwa raporty przygotowa-
ne przez Fundacje Alivia w latach 2015 2017 [40, 41].
Dokumenty jasno wskazaty, ze polscy pacjenci nie
majg dostepu lub posiadajg ograniczony dostep
do wielu lekdw onkologicznych, ktére powinny by¢
refundowane. Oncoindex to narzedzie, ktére sku-
pia sie na tych samych aspektach, co wspomnia-
ne raporty, ale w przeciwiehstwie do nich — jest

aktualizowany na biezgco.

Wskaznik Oncoindex pokazuje poziom refundaciji
terapii onkologicznych zarejestrowanych w ostat-
nich 15 latach przez EMA i rekomendowanych
przez ESMO. W zamysle jego tworcow Oncoindex
ma by¢ réowniez narzedziem budzenia Swiado-
mosci spotecznej — warto$¢ wskaznika ma wska-
zywa€ decydentom na ciqggtq potrzebe aktuali-
zowania zakresu refundacii lekbw onkologicznych
- tak by w adekwatnym tempie odpowiada¢ na
nowe mozliwosci, jakie daje nieustajgcy rozwoj
technologii lekowych.

Oncoindex jest zrodtem wiedzy o refundaciji

nowoczesnych terapii lekowych dla maksymal-

nie 20 typow nowotwordéw. W ramach wskaznika

uwzglednianych jest:

© maksymalnie 10 typow nowotwordw litych, kto-
re najczesciej sq przyczynq $mierci pacjentéw
onkologicznych w Europie (w obecnej edycji
jest to doktadnie 10 typow),

© maksymalnie 10 typdw choréb hematoon-
kologicznych, ktére najczesciej sq przyczyng
Smierci pacjentow onkologicznych w Europie
(w obecnej edycji uwzglednione choroby he-

matoonkologiczne podzielono na 7 typow).

Aktualng lista obszarow terapeutycznych, ktére
uwzgledniane sg w ramach wskaznika Oncoin-

dex przedstawia Rysunek 2.

Warto$¢ Oncoindexu wyrazona jest w skali od 0
do 100, przy czym wartos¢ 100, oznacza, ze wszyst-
kie zalecane przez ESMO leki sq w petni refundo-
wane. Wskaznik Oncoindex oprécz stanu biezgce-
go, umozliwia réwniez ocene tego, jak wyglgdata

dynamika dostepnosci na przestrzeni czasu.

Oncoindex umozliwia obecnie przeprowadzenie

analiz dla dwoch panstw: Polski i Hiszpanii.

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

RYSUNEK 2.

OBSZARY TERAPEUTYCZNE UWZGLEDNIANE W RAMACH WSKAZNIKA ONCOINDEX

Ostra biataczka limfoblastyczna
Przewlekta biataczka szpikowa

Ostra biataczka szpikowa
Chtoniaki nie Hodgkina

Choroba Hodgkina

Przewlekta biataczka limfocytowa
Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych

Zatozenia do obliczeh Oncoindex

Ocena dostepnosci lekdw onkologicznych pro-
wadzona jest w odniesieniu do terapii, ktore
w ostatnich 15 latach zostaty zarejestrowane
przez Europejskq Agencje Lekow (EMA), a nastep-
nie zarekomendowane przez Europejskie Towa-
rzystwo Onkologii  Klinicznej (ESMO).  Wybor
15 ostatnich lat ma aspekt praktyczny - Onco-
index stuzy wskazaniu opciji leczenia zgodnego

z aktualng wiedzg medycznag.

Europejska Agencja Lekow jest unijng instytucjq,
ktéra dopuszcza do obrotu produkty lecznicze
w Unii Europejskiej oraz je kontroluje. Wspotpra-
cuje z odpowiedzialnymi za ten obszar instytu-
cjami panstw cztonkowskich, kierujgc sie najwyz-
szymi standardami naukowymi. Dzieki temu, ze
przy obliczaniu wskaznika Oncoindex brane sqg
wytgcznie leki zarejestrowane przez EMA, moz-
na mie¢ pewnos¢, ze uwzglednia on wytqcznie
te terapie, ktore przeszty restrykcyjng procedure
rejestracji leku w Unii Europejskiej i sq dostepne

na jej terenie.

Europejskie Towarzystwo Onkologii Kliniczne;
(ESMO) to powszechnie szanowana organizacia

profesjonalnie zajmujgca sie onkologiq kliniczng.

Choroby hematoonkologiczne ogotem

Guzy lite

Rak gruczotu krokowego

Rak jelita grubego i odbytnicy
Rak nerki

Rak tchawicy, ptuca i oskrzela
Rak piersi

Rak jajnika

Rak trzustki

Rak wgtroby i przewodéw zétciowych wewngqgtrzwgtrobowych
Rak zotgdka

Rak pecherza moczowego

Zrzesza ponad 25 000 specjalistow ze 160 krajow
i jest wiarygodnym zrédfem wytycznych onko-
logicznych, z ktérych korzystajq przedstawicie-
le Swiata medycyny. Odwotanie sie w analizie
wytgcznie do lekdw rekomendowanych przez
ESMO gwarantuje, ze Oncoindex uwzglednia tera-
pie zalecane przez najlepszych ekspertow oraz

praktykow w zakresie onkologii kliniczne;.

RYSUNEK 3.
ZALOZENIA
METODOLOGICZNE
ONCOINDEXU

o o o,

Horyzont 15 lat
- aktualna wiedza
medyczna

Téchnologie u'wzglednigﬁe
we wskazniku Oncoindex

R e

Reje 1 Rekomendacje
przez EM/ 1 [ ESMO
lepnos - terapie

e U A 4 zalecane
przez ekspertéw

Ocena dostgpnosci danej zakwalifikowanej do
analizy technologii lekowe] uwzglednia 3 pozio-

my (Rysunek 4).
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RYSUNEK 4.

POZIOMY OCENY DOSTEPNOSCI TECHNOLOGII LEKOWEJ ZAKWALIFIKOWANEJ DO ANALIZY ONCOINDEXU

Poziomy dostgpnosci Definicja

Refundacja bez ograniczen

Ocena
punktowa

leczenie danym lekiem w danym wskazaniu moze w

by¢ finansowane ze srodkéw publicznych dla
wszystkich pacjentéw w petni zgodnie
z wytycznymi ESMO - bez zadnych ograniczen.

Refundacja z ograniczeniami

leczenie danym lekiemm w danym wskazaniu moze O 5
by¢ finansowane ze Srodkéw publicznych, jednak I

w stosunku do wytycznych ESMO istniejg
ograniczenia populacyjne, terytorialne,
proceduralne, formalne lub czasowe zwigzane
z rozpoczeciem lub kontynuacijq takiej terapii.

Brak refundaciji

leczenie danym lekiem w danym wskazaniu nie 0

moze by¢ finansowane ze Srodkéw publicznych
lub finansowanie takie obejmuje marginalnie
wgskq grupe pacjentoéw sposrod tych, ktorzy
kwalifikujg sie do takiego leczenia zgodnie

z wytycznymi ESMO.

Przy obliczaniu wskaznika dla pojedynczego
nowotworu lub obszaru terapeutycznego zsu-
mowana liczba punktéw opisujgcych dostep-
nos¢ poszczegdlnych technologii lekowych reko-
mendowanych dla tego wskazania dzielona jest
przez maksymalng liczbe punktow do uzyskania.
Wynik mnozony jest nastepnie przez 100, dzieki
czemu finalny rezultat obliczeh wyrazony jest na
czytelnej skali 0-100, gdzie 0 oznacza catkowity
brak dostepnych lekéw, a wynik 100 wskazuje, ze
wszystkie rekomendowane dla danego wskaza-

nia leki sq w petni refundowane.

Gtowny wskaznik Oncoindex wyliczany jest jako
Srednia wazona wskaznikdw dla poszczegol-
nych obszaréw terapeutycznych, gdzie wagami
jest liczba zgonéw w poszczegdlnych obszarach
terapeutycznych dla analizowanego kraju na
podstawie raportow publikowanych przez GHDx
(Global Health Data Exchange) [42].

Ten sposdb obliczen oznacza, ze przy obliczaniu
tgcznego wyniku dla wskaznika Oncoindex naj-
wiekszy nacisk ktadziony jest na te nowotwory,

ktore stanowig najwigksze zagrozenie dla zycia

obywateli danego panstwa i w zwigzku z tym
potrzeba zapewnienia mozliwosci leczenia ich
zgodnie z najnowszymi zaleceniami wydaje sie
najpilniejsza. | tak: rak tchawicy, ptuca i oskrzelg,
z powodu ktérych co roku umiera kilkadziesigt
tysiecy os6b w kazdym z analizowanych panstw
majq wage odpowiadajgcq blisko 1/3 i % tqcz-
nego wyniku odpowiednio w Polsce i w Hiszpanii
(Tabela 1).

Oncoindex wyznaczany jest co 4 miesiqgce,
poszczegdlne dane sktadajgce sie na ostatecz-
ny wynik aktualizowane sq jednak z réznq czesto-
tliwoscig (Tabela 2). W 2021 roku w celu umozli-
wienia przeprowadzania poréwnan pomiedzy
panstwami w ramach projektu Oncoindex zmie-
niono czeSciowo metodyke obliczenh. Zamiast
usredniania gtdwnego wyniku wg wag odpowia-
dajgceych liczbie zgondw z KRN, obecnie wskaznik
jest liczony jako Srednia wazona liczbg zgondw
z GDHx wiasciwg dla danego panstwa, a dodat-
kowo - na podstawie rankingu liczby zgondw
w cate] Europie, nie tylko w Polsce - dokonano

wyboru analizowanych wskazan.

TABELA 1.

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

WAGI PRZYPISYWANE POSZCZEGOLNYM NOWOTWOROM PRZY OBLICZANIU WSKAZNIKA ONCOINDEX — POLSKA | HISZPANIA

Typ nowotworu Kategoria Waga - Polska  Waga - Hiszpania
Rak tchawicy, ptuca i oskrzela guz lity 32,0% 24,1%
Rak jelita grubego i odbytnicy guz lity 18,2% 19,7%
Rak piersi guz lity 7,8% 7,9%
Rak trzustki guz lity 7,6% 7,8%
Rak zotqdka guz lity 6,9% 7%
Rak gruczotu krokowego guz lity 6,7% 8,3%
Rak pecherza moczowego guz lity 4,8% 6,5%
Rak nerki guz lity 3,8% 29%
Rak jajnika guz lity 3,5% 2,3%
Chtoniaki nie-Hodgkina hematologia 2,3% 3,2%
Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych  hematologia 1,7% 2,3%
Rak wgtroby guz lity 1,5% 4,9%
Ostra biataczka szpikowa hematologia 13% 14%
Przewlekta biataczka limfoblastyczna hematologia 12% 0,8%
Przewlekta biataczka szpikowa hematologia 0,3% 0,2%
Chtoniaki Hodgkina hematologia 0,3% 0,2%
Ostra biataczka limfoblastyczna hematologia 0,2% 0,2%

TABELA 2.

ONCOINDEX - ZRODtO DANYCH | TERMINARZ AKTUALIZACJI

Kategoria danych

Zrédto danych

Zatozenia aktualizaciji

Dane refundacyjne dla
analizowanego kraju

Polska: Ministerstwo Zdrowia RP

Hiszpania: Ministerstwo Zdrowia
i Spraw Konsumenckich Hiszpanii

Dane aktualne na dzien
przewidywanej publikacji wskaznika
Oncoindex

Dane o opublikowanych w ESMO ESMO Dane aktualizowane maksymalnie

rekomendacjach Europejskich 1 miesigc przed przewidywang

dla wybranych obszaréw publikacjq wskaznika Oncoindex

terapeutycznych

Dane o zarejestrowanych w EMA EMA Dane aktualizowane maksymalnie

lekach onkologicznychl 12 miesigcy przed przewidywang
publikacjq wskaznika Oncoindex

Dane o liczbie zgonéw z powodu GDHx Oceniane wraz z obliczeniami

choréb nowotworowych

pierwszego wyniku dla wskaznika
Onkoindex w danym roku
kalendarzowym. aktualizowane
1listopada roku poprzedzajgcego.

Czqsteczki, ktérych kod ATC zaczyna sie od litery ,L”
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Wyniki Oncoindex

Aktualna  (wrzesien 2023) wartosé  wskaznika
wynosi 42 pkt, co wskazuje, ze dostep do wszyst-
kich zalecanych przez ESMO terapii jest ogra-
niczony. Przy publikacji pierwszych wynikoéw
wskaznika Oncoindex wynik wynosit 27 punktow,
natomiast w momencie zmiany metodologii obli-
czeh w styczniu 2021 roku byto to 35 punktow, co

wskazuje na poprawe dostepnosci w czasie.

Przy publikacji pierwszych wynikdbw wskazni-

ka Oncoindex oceniaono 64 rekomendowane

WYKRES 12.
HISTORIA ZMIAN ONCOINDEXU

() Polska

terapie — 34 z nich w ogole nie byto refundowa-
nych, 17 z nich byto refundowanych czgsciowo

i tylko 13 byto w petni refundowanych.

Obecnie liczba ocenianych terapii wynosi 139
(wrzesien 2023). Sposréd tych 139 terapii reko-
mendowanych przez ekspertéw 91 jest refundo-
wanych. 40 technologii jest w Polsce dostepnych
z petnqg refundacjqg, kolejne 5l jest finansowanych
w ograniczonych wskazaniach. 48 technolo-
gii lekowych (tj. 35% wszystkich uwzglednionych

w zaleceniach) w ogéle nie jest finansowanych.

|

Nowa metodologia
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ONCOINDEX — STATUS REFUNDACJI W MARCU 2017 (PIERWSZE WYNIKI WSKAZNIKA) — OGOLEM GUZY LITE | CHOROBY
HEMATOONKOLOGICZNE A'
Petna
refundacja
42(30%)
tqczna ilosE substancii
remomendowanych przez ESMO:
6 I Refundacja Brak
z ograniczeniami refundacii
POKAZ LISTE SUBSTANCJI 17 (27%) 34(53%)

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

WYKRES 14.
ONCOINDEX ~ STATUS REFUNDACJI (WRZESIEN 2023) — OGOLEM GUZY LITE | CHOROBY HEMATOONKOLOGICZNE kl
tqeznailoé substancii Brok
4 n ESMO: refundacii Refundacja
remomendowanych przez : 48 (35%) Pl A
51(37%)

139

POKAZ LISTE SUBSTANCJI

Obserwujgc dynamike zmian w refundacji od
roku 2017 do wrzesnia 2023 roku zauwazy¢ moz-
na, ze w kazdym analizowanym okresie najwigkszy
odsetek stanowiq terapie nierefundowane. Naj-
nowsza aktualizacja wskaznika (wrzesien 2023)
Oncoindex przyniosta w tym zakresie zmianeg —
najliczniej reprezentowana jest kategoria refun-
daciji z ograniczeniami. Najwigksze wzrosty liczby
terapii, ktére otrzymaty petng refundacje nastgpi-
ty w okresie wrzesien 2019 - styczen 2020 roku oraz
w maju 2023 roku. W pozostatych okresach cza-
su przyrosty byty niewielkie lub nieobserwowane,
zarébwno w przypadku refundaciji z ograniczenia-
mi, jok i refundaciji petnej. Szczegdlnie wyrdznia sig
zmiana wyniku wskaznika Oncoindex w maju 2023
roku, odsetek petnych refundacji wzrést o 8 p.p.
(z 22% do 30%). Taka zmiana spowodowana
zostata natozeniem sie kilku réznych czynnikéw
— zmiang wybranych wytycznych (w szczegoino-
§ci modyfikacja wytycznych leczenia raka ptuca
pozwolita zmieni¢ kwalifikacje wybranych sub-
stancji z czesciowej na petng refundacje), prze-
niesieniem czesci lekdw z programow lekowych
do katalogu chemioterapii (co réwniez wiqza-
to sie ze zmiang czesciowej refundacii na petng
dostgpnosce), rozszerzenie istniejgcych progra-
moéw lekowych (rak piersi i rak ptuca) i wreszcie -
objeciem refundacjq w petnym zakresie dotych-
czas niefinansowanych terapii w raku ptuca, raku

jelita grubego i raku gruczotu krokowego.

Petna

refundacja
40 (29%)

Analizujgc dynamike refundacji w podziale na
dwie grupy, tj. guzy lite oraz nowotwory hemato-
logiczne, wida¢ wyrazng roznice pomiedzy tymi
dwoma gtownymi obszarami — w hematolo-
gii tempo obejmowania kolejnych terapii petng
refundacjq jest wigksze. W szczegdlnosci we wrze-
Sniu 2023 w przypadku nowotwordéw hematolo-
gicznych 22% rekomendowanych terapii pozo-
staje bez systemowej refundacji, natomiast 46%
technologii ma petng refundacje, podczas gdy
w przypadku guzéw litych relacja ta jest odwroco-
na — 21% terapii ma refundacije w zakresie odpo-
wiadajgcym wytycznym, natomiast 40% techno-

logii pozostaje bez systemowego finansowania.

Przyktad czynnikéw zmiany wartosci WSkQZﬁikO\
dostepnosci w maju 2023 wyraznie wskazuje, jak
kompleksowym narzedziem jest Oncoindex. Na
finalny prosty i czytelny komunikat

o dostepnosci lekow w danym punkcie czaso-
wym sktada sie wielowymiarowa uktadanka,

ktérej poszczegdlne elementy zmieniajqg sie

dynamicznie i sq ze sobg wzajemnie powigzane.

/

W analizie zwracajq uwage réwniez spadki w licz-

bie ocenianych technologii w obszarze hemato-
logii. Usuniecie z listy do oceny ponad 20% lekow
spowodowane byto wytgczaniem z analizy kolej-
nych technologii po uptynigciu 15 lat od ich reje-
stracji oraz wprowadzanymi zmianami w zakresie
grupowania poszczegdlnych nowotworéw do

konkretnych obszaréw terapeutycznych.
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WYKRES 15.
DYNAMIKA ZMIAN W REFUNDACJI — OGOLEM GUZY LITE | HEMATOONKOLOGIA
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DYNAMIKA ZMIAN W REFUNDACJI = NOWOTWORY HEMATOLOGICZNE
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WYKRES 18.
ONCOINDEX — STATUS REFUNDACJI — GUZY LITE | CHOROBY HEMATOONKOLOGICZNE ANALIZOWANE ODDZIELNIE A'J
guzy lite peina
refundacja
tgezna ilo$¢ substanci 21(21%)
remomendowanych przez ESMO: Brak
refundacii
9 8 39(40%)
POKAZ LISTE SUBSTANCJI

Refundacja
z ograniczeniami

38(39%)
choroby hematoonkologiczne )
Bra
o . refundaciji
tqczna iloS¢ substanci 9(22%)
remomendowanych przez ESMO:
Peina
refundacja
4" 10 (46%)
POKAZ LISTE SUBSTANCJI
Refundacja
z ograniczeniami
13(32%)

Poziom dostgpnosci nowych lekdw roézni sie
istotnie w zaleznosci od szczegdtowego obszaru
lub wskazania i jest przecietnie wyraznie wyzszy
w przypadku nowotwordw hematologicznych niz
guzéw litych. W przypadku chordb hematoonkolo-
gicznych wskaznik ten w zaleznosci od nowotworu ku guzow litych (Rysunek 5).
wynosi od 45 punktéw (szpiczak mnogi i nowo-
twory z komérek plazmatycznych) do 90 punk-
tow (ostra biataczka limfoblastyczna). W przy-
padku guzdw litych zakres osigganych wynikow

to od 8 punktéw (rak pgcherza moczowego) do w dalszej czesci raportu.

Choroby hematoonkologiczne ogétem: 55
Ostra biataczka limfoblastyczna: 90
Przewlekia biataczka szpikowa: 75

Ostra biataczka szpikowa: 71

Chtoniaki nie Hodgkina: 56

Choroba Hodgkina: 67 Rak piersi:

Przewlekta biataczka limfocytowa: 58 Rak jajnika:
Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych: 45 Rak trzustki:
Rak wagtroby i przewodéw zétciowych wewngtrzwqgtrobowych:

Guzy lite:

Rak gruczotu krokowego:

Rak jelita grubego i odbytnicy:
Rak nerki:

Rak tchawicy, ptuca i oskrzela:

RYSUNEK 5.
OBSZARY TERAPEUTYCZNE UWZGLEDNIANE W RAMACH
ONCOINDEX WRAZ Z ICH AKTUALNYM WSKAZNIKIEM b

Rak zotqdka:
Rak pecherza moczowego:

83 punktéw — rak gruczotu krokowego. Srednie
wyniki — wazone liczbg zgondw, ktére powodowa-
ne sq w Europie przez dany typ nowotworu — to
odpowiednio 59 punktdow w przypadku chordb

hematoonkologicznych i 41 punktow — w przypad-

Wskazniki dla szeSciu analizowanych nowo-
tworéw odpowiadajgcych za najwiekszq liczbe

zgondw w Europie zostaty opisane szczegdtowo

41
83
45
50
38
44
30
25
25
42
8

_
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’_\? Rak piersi

Sposréd 18 terapii zalecanych przez ESMO
w leczeniu raka piersi, tylko 5 jest w Polsce finan-
sowanych zgodnie ze standardem okreSlonym
w wytycznych. Kolejne 6 dostepne jest w Pol-
sce z ograniczeniami w stosunku do standardu,
natomiast az 7 technologii lekowych wskazywa-
nych przez wytyczne postepowania klinicznego

nie jest w Polsce refundowanych.

TABELA 3.

Obserwujgc dynamike zmian w refundacji od
roku 2017 do wrze$nia 2023 roku zauwazy¢ moz-
na, ze w kazdym analizowanym okresie najwiek-

szy odsetek stanowiq terapie nierefundowane.

Najwieksze wzrosty liczby terapii, ktore uzysko-
ty refundacje nastgpity we wrzesniu 2019 roku
(zmiana z10 na 27 punktéw) oraz w styczniu 2023
roku (zmiana z 26 na 36 punktéw). We wrzesniu

2019, refundacje w petnym zakresie wskazah

RAK PIERSI - DOSTEPNOSC OPCJI TERAPEUTYCZNYCH W POLSCE WEDtUG OBWIESZCZENIA REFUNDACYJNEGO (09.2023) NA TLE

STANDARDU ESMO

Lista substancji czynnych Substancja czynna
z zarejestrowanym w EMA dostepna w Polsce
wskazaniem do leczenia zgodnie ze

w ramach obszaru standardem

abemaciclib

alpelisib

Substancja czynna
dostepna w Polsce
z ograniczeniami

Substancja czynna
niedostepna

w stosunku do standardu (nierefundowana w Polsce)

atezolizumab

eribulin

everolimus

lapatinib

nab-paclitaxel

neratinib

olaparib

palbociclib

pembrolizumab

pertuzumab

ribociclib

sacituzumab govitecan

talazoparib

trastuzumab deruxtecan

trastuzumab emtansine

tucatinib

Razem 5

|

| I

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

uzyskaty 2 terapie, natomiast w ramach aktu-
alizacji wskaznika Oncoindex w styczniu 2023
uwzgledniono z kolei wzrost liczby czgSciowo
refundowanych opgji leczenia (z 3 na 5). W obu

przypadkach zrewidowano liczbe rekomendo-

Spadki wartosci wskaznika Oncoindex widocz-
ne na przetomie 2019 i 2020 wigzqg sie natomiast
z rozszerzeniem zakresu rekomendowanych
terapii — bez réownoczesnej ich refundaciji — oraz

ze zmiang metodyki wyznaczania wskaznika

wanych lekéw i przy kazdej z tych opisanych Oncoindex.
aktualizacji jeden z lekbw usuniety zostat z zakre-

su uwzglednianych rekomendowanych terapii.

WYKRES 19.
HISTORIA ZMIAN ONCOINDEXU - RAK PIERSI
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0)&@ Rak ptuca

Leki stosowane w raku ptuca i oskrzela majqg
w wiekszosci przypadkoéw charakter terapii celo-
wanych, ukierunkowanych na konkretne warianty
molekularnych zmian u pojedynczego pacjenta,
w zwigzku z czym w wytycznych ESMO uwzglednio-
no az 29 technologii lekowych dla chorych z tym
rodzajem nowotworu. Tylko 4 z nich sg systemowo
finansowane ze Srodkéw publicznych w zakresie
wskazan odpowiadajgcym  zaleceniom  klinicz-
nym, natomiast 11 z nich w ogole nie jest w sposoéb

systemowy finansowanych w Polsce.

Najwiekszy wzrost liczby terapii, ktére otrzymaty
petng refundacije nastgpit w okresie styczen - maj
2023 roku (tgczny wzrost z poziomu 27 punktow
we wrzeSniu 2022 roku do 40 punktéw w maju

WYKRES 21.
HISTORIA ZMIAN ONCOINDEXU - RAK PLUCA

@ Polska
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WYKRES 22.
DYNAMIKA ZMIAN W REFUNDACJI - ONCOINDEX — RAK PtUCA
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2023 roku). Szczegdlnie wyrdznia sie zmiana wyni-
ku wskaznika Oncoindex w maju 2023, kiedy spo-
§rod 29 rekomendowanych terapii dla raka ptu-
cq, refundacje w petnym zakresie wskazan po raz
pierwszy miato tqcznie 5 terapii. Odsetek petnych
refundacji wzrost wowczas o 13 p.p. (z 4% do 17%).
Taka zmiana spowodowana zostata natozeniem
sie na siebie kilku roznych czynnikow — modyfikacji
wytycznych leczenia raka ptuca (zmiana kwalifi-
kacji wybranych substanciji z czesSciowej na petng
refundacje), przeniesienia czesci lekow z progra-
mow lekowych do katalogu chemioterapii (co
réwniez wigzato sie ze zmiang czesciowej refun-
dacji na petng dostepnosé), rozszerzenia istnie-
jgcego programu lekowego dla raka ptuca oraz
objecia refundacjq w petnym zakresie dotychczas

niefinansowanych terapii w raku ptuca.
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TABELA 4.
RAK PLUCA - DOSTEPNOSC OPCJI TERAPEUTYCZNYCH W POLSCE WEDtUG OBWIESZCZENIA REFUNDACYJNEGO (09.2023) NA TLE
STANDARDU ESMO

Lista substancji czynnych
zzarejestrowanym w EMA  Substancjaczynna  Substancja czynna

wskazaniem do leczenia dostepna w Polsce  dostepna w Polsce Substancja czynna

w ramach obszaru zgodnie ze z ograniczeniami niedostepna
terapeutycznego standardem w stosunku do standardu (nierefundowana w Polsce)
afatinib

alectinib

amivantamab

atezolizumab

brigatinib

capmatinib

cemiplimab

ceritinib

crizotinib

dabrafenib

dacomitinib

durvalumab

entrectinib

gefitinib

ipilimumab

larotrectinib

lorlatinib

nab-paclitaxel

nintedanib

nivolumab

osimertinib

pembrolizumab

pralsetinib

ramucirumab

selpercatinib

sotorasib

tepotinib

trametinib

tremelimumab

Razem
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terapii zwigkszyta sige jednorazowo o 4 interwen-

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

WYKRES 23.
HISTORIA ZMIAN ONCOINDEXU - RAK JELITA GRUBEGO | ODBYTNICY

ﬁﬁ Rak jelita grubego

Tylko 4 sposrod 11 zalecanych technologii leko-
wych dla pacjentdéw z rakiem jelita grubego
jest finansowanych w Polsce. 5 rekomendo-
wanych przez ESMO terapii nie jest w ogodle
refundowanych.

Najwigksze wzrosty liczby terapii, ktore otrzymaty
petng refundacje nastgpit w roku 2020 oraz — po
jednorazowym spadku ze stycznia 2023 roku -
przy kolejnej aktualizacji w maju 2023 roku. Rok
2020 przynidst pierwsze refundacje w zakresie
wskazan rekomendowanych przez ESMO, nato-

miast w maju 2023 roku liczba refundowanych

TABELA 5.

cje (dwie refundowane w petnym zakresie wska-
zan, 2 refundowane u czesci pacjentéw). Spa-
dek wartosci wskaznika Oncoindex w styczniu
2023 roku wiqze sie natomiast przede wszystkim
z rewizjg rekomendacji ESMO w przedmiotowym

wskazaniu.

Spadek liczby ocenianych terapii w styczniu
2021 roku jest z kolei wynikiem zmiany metody-
ki wyznaczania wskaznika Oncoindex (oddziel-
nie analizowane rak jelita grubego i rak odbyt-
nicy zostaty zagregowane w ramach jednego
obszaru).

@ Polska

Nowa metodologia
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RAK JELITA GRUBEGO - DOSTEPNOSC OPCJI TERAPEUTYCZNYCH W POLSCE WEDtUG OBWIESZCZENIA REFUNDACYJNEGO (09.2023)
NA TLE STANDARDU ESMO

Lista substancji czynnych

z zarejestrowanym w EMA Substancja czynna  Substancja czynna Substancja czynna

wskazaniem do leczenia dostepna w Polsce  dostepna w Polsce niedostepna
w ramach obszaru zgodnie ze z ograniczeniami (nierefundowana
terapeutycznego standardem w stosunku do standardu w Polsce)

Rak jelita grubego i odbytnicy

P o %

e ® o SR N I

N A AN
P

ipilimumab

nivolumab

pembrolizumab

ramucirumab

regorafenib

tegafur [ gimeracil [ oteracil

trifluridine / tipiracil hydrochloride

larotrectinib

entrectinib

Razem 4
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@D Rak zotgdka

Tylko 1z 6 zalecanych technologii lekowych dla
pacjentdw z rakiem zotqgdka jest finansowana
zgodnie z wytycznymi ESMO

W historii dotychczasowych zmian wartosci
wskaznika Oncoindex w latach 2017-2022 obser-
wowane byty dwa momenty wyraznych wzro-
stow (styczen 2019 i styczen 2021), po ktorych
nastepowata stabilizacja, a nastepnie spadek
wartosci wskaznika. Dynamika ta odpowiada
sytuaciji, w ktérej po objeciu refundacjq kolejnych
lekow (w obu wskazanych momentach byty
to 2 leki), nastepowaty zmiany w zakresie reko-

mendowanych terapii, za ktérymi nie nadqgzaty

kolejne aktualizacje wykazu finansowanych tera-
pii. Zauwazy¢ jednoczesnie nalezy, ze przy rela-
tywnie niewielkiej liczbie rekomendowanych
terapii w tym wskazaniu (maksymalnie 6 tech-
nologii lekowych w jednym okresie) nawet jedna
nowa rekomendacja lub refundacja powodo-

wata wyrazng zmiane tgcznego wskaznika.

Ostatnie 2 aktualizacje wskaznika Oncoindex
ponownie przyniosty wyrazng poprawe w ocenie
dostepnosci — z 20 punktéw w styczniu 2023 na
43 punkty we wrzesniu 2023 (wzrost liczby refun-
dowanych terapii o jedng finansowang w catym
zakresie wskazah rekomendowanych przez ESMO

i 0 jedng refundowang u czesci pacjentow).
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TABELA 6.

RAK ZOtADKA - DOSTEPNOSC OPCJI TERAPEUTYCZNYCH W POLSCE WEDtUG OBWIESZCZENIA REFUNDACYJNEGO (09.2023) NA TLE
STANDARDU ESMO

Lista substancji czynnych
z zarejestrowanym w EMA

Substancja czynna Substancja czynna Substancja czynna
wskazaniem do leczenia

dostepna w Polsce  dostepna w Polsce niedostepna

w ramach obszaru zgodnie ze z ograniczeniami (nierefundowana
terapeutycznego standardem w stosunku do standardu w Polsce)
nivolumab

pembrolizumab

ramucirumab

trastuzumab

trastuzumab deruxtecan

trifluridine / tipiracil hydrochloride

Razem 1 3 2

WYKRES 25.
HISTORIA ZMIAN ONCOINDEXU - RAK ZOtADKA
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WYKRES 26.
DYNAMIKA ZMIAN W REFUNDACJI - ONCOINDEX - RAK ZOtADKA
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DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

(" Rak trzustki

Zakres dostgpnosci lekbw do stosowania

rekomendowanych przez ESMO i zarejestrowo-
nych przez EMA w ostatnich 15 latach - jedna jest
w Polsce nierefundowana, a jedna — jest refun-
u pacjentdw z rakiem trzustki nie zmieniat sie dowana w ograniczonym zakresie wskazan.

od lipca 2018 roku — sposrdod dwodch terapii

TABELA 7.

RAK TRZUSTKI - DOSTEPNOSC OPCJI TERAPEUTYCZNYCH W POLSCE WEDtUG OBWIESZCZENIA REFUNDACYJNEGO (09.2023) NA TLE
STANDARDU ESMO

Lista substancji czynnych Substancja czynna Substancja czynna Substancja czynna
z zarejestrowanym w EMA dostepna w Polsce dostepna w Polsce niedostepna
wskazaniem do leczenia w ramach zgodnie ze z ograniczeniami (nierefundowane
obszaru terapeutycznego standardem w stosunku do standardu w Polsce)

irinotecan hydrochloride trihydrate

nab-paclitaxel

Razem 0 1 1
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%@ Rak gruczotu krokowego

Sposrod 6 terapii zalecanych przez ESMO w lecze-
niu raka gruczotu krokowego, 4 sq w Polsce finan-
sowane zgodnie ze standardem okreSlonym
w wytycznych. Kolejne 2 dostepne sq w Polsce

z ograniczeniami w stosunku do standardu.

Obserwujgc dynamike zmian w refundacji od

roku 2017 do stycznia 2023 roku, zauwazy€ mozna

TABELA 8.

zdecydowang poprawe dostgpnosci terapii —
w pierwszej edycji oceny najwigkszy odsetek sta-
nowity terapie nierefundowane, natomiast od
aktualizacji wskaznika Oncoindex w maju 2023
roku wszystkie 6 rekomendowanych terapii jest
refundowanych, w tym 4 zgodnie ze wskazaniami
w wytycznych ESMO. Spadek liczby ocenianych
terapii pomigdzy wrzeSniem 2020 a styczniem
2021 wynikat ze zmiany metodyki wyznaczania
wskaznika Oncoindex.

RAK GRUCZOtU KROKOWEGO - DOSTEPNOSC OPCJI TERAPEUTYCZNYCH W POLSCE WEDtUG OBWIESZCZENIA REFUNDACYJNEGO

(09.2023) NA TLE STANDARDU ESMO

Lista substancji czynnych

z zarejestrowanym w EMA Substancja czynna  Substancja czynna

wskazaniem do leczenia dostepna w Polsce  dostepna w Polsce Substancja czynna
w ramach obszaru zgodnie ze z ograniczeniami niedostepna
terapeutycznego standardem w stosunku do standardu (nierefundowana w Polsce)

darolutamid

enalutamid

abirateron

apalutamid

cabazitaxel

olaparib

Razem 4
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4 ~ N
\_ Porownanie: Polska vs Hiszpania

W ramach projektu Oncoindex oceniona zostata dostepnosSc¢ leczenia przeciwnowotworowego
nie tylko w Polsce, ale réwniez w Hiszpanii. Oba uwzglednione w analizach panstwa majg wzgled-
nie zblizong liczbe mieszkancow (Polska: 38 min osob, Hiszpania: 47 min osob) i wzglednie zblizo-
ny poziom PKB na osobe z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej — w roku 2021 PKB w cenach
biezgcych z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej wynidst 37 711 USD w Polsce i 40 724 USD
w Hiszpanii. Jednoczes$nie jednak w Hiszpanii zdecydowanie wyzszy odsetek PKB przeznaczany
jest na ochrone zdrowia — w Hiszpanii wydatki publiczne na zdrowie wyniosty w roku 2021 7,85%
PKB, natomiast w Polsce byto to odpowiednio 4,79% PKB [42].

Wyzsze naktady na zdrowie, jakie WYKRES 31.

. . . . POROWNANIE ZMIAN WSKAZNIKA ONCOINDEXU - POLSKA | HISZPANIA
ponoszq Hiszpanie, majg swoje

odzwierciedlenie w ocenie dostep- @ Poiska @ Hiszpania

nosci terapii przeciwnowotworo- -

wych. We wszystkich przeprowa-

dzonych porébwnaniach ocena 80
pomiaru dostepnosci zalecanych
. . ‘ 60 °
opcji  leczenia  onkologicznego Ne—0—o
byta w Hiszpanii wyzsza niz w Pol 0 o—e

sce. Wyjgtek stanowig rak jelita O —o—0—0o—,

grubego i rak gruczotu krokowe- 20
go, w przypadku ktérych wartose

wskaznika Oncoindex dla Polski N SRS M) SR > > > >
02 o8 6101 oS o m“m m@ o1 o a8

N Nz

byta wyzsza niz w Hiszpanii.
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TABELA 9.

WARTOSCI WSKAZNIKA ONCOINDEX DLA POSZCZEGOLNYCH NOWOTWOROW (WRZESIEN 2023) - POLSKA | HISZPANIA

Rak

Rak Rak gruczotu
zotgdka trzustki krokowego

25 83

Ogoétem Rak

hemato- Ogétem Rak oskrzela
Panstwo Ogétem onkologiczne  guzylite piersi iptuca
Polska 42 55 41 44 38
Hiszpania 49 69 47 58 45

100 50

Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, ze wartosS¢ ogdlnego wskaznika Oncoindex w Polsce od 09.2021

utrzymuje sie na zblizonym poziomie lub rosnie, natomiast dynamika zmian poziomu dostgpno-

Sci w Hiszpanii byta do maja 2023 roku niekorzystna, co oznacza, ze tempo obejmowania refun-

dacjg nowych technologii byto tam wyraznie nizsze niz tempo poszerzania puli rekomendowa-

nych opcji terapeutycznych. WrzesSniowa aktualizacja wskaznika Oncoindex przyniosta jednak

zauwazalng poprawe oceny dostepnosci w Hiszpanii.

WYKRES 32.
STATUS REFUNDACJI TERAPII - POLSKA VS HISZPANIA (WRZESIEN 2023)

Rak gruczotu krokowego 8 Rak zotqdka

1
3
- 3
0
2 2 3
0

D

N

Polska Hiszpania Polska Hiszpania

Rak tchawicy oskrzela i ptuca

m Nierefundowane g Refundacja z ograniczeniami

20 Rak piersi
15 5 5
10 6
1l
5
7
0 2

Polska Hiszpania Polska Hiszpania

Rak trzustki

Polska Hiszpania

Rak jelita grubego

4 3
1
2
7
5
Polska Hiszpania

m Petna refundacja

/

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

Efpia WAIT

Wskaznik WALT. (Waiting to Access Innovative
Therapies) dziata w zmieniajgcych sie forma-
tach od 2004 roku i jest najwigkszym europejskim
narzedziem do pomiaru dostgpnosci innowacyj-
nych lekéw i czasu oczekiwania pacjentdw na

dostep do nich.

W badaniu ocenia sie zestaw wybranych wskaz-
nikdbw dotyczgcych dostepu do innowacyjnych
lekdbw w Europie, dla lekdw ogdtem i dla kilku
podgrup lekéw, w tym lekbw onkologicznych —
ponizej przedstawiono wyniki wiasnie dla tego

segmentu.

W najnowszym raporcie uwzgledniono dane doty-
czqce 37 krajow (27 z UE i 10 spoza UE) i leki zareje-
strowane w 2018-202], przy czym badanie zostato
przeprowadzone z rocznym opdznieniem, tak, aby
umozliwi€ krajom uwzglednienie tych lekéw na ich

publicznych listach refundacyjnych [107].
Dostepnos¢ terapii

Sposroéd 37 panstw uwzglednionych w analizie
0golnej dostepnosci do terapii onkologicznych,
Polska zajmuje 22 miejsce wyprzedzajqc jedynie
wybrane panstwa potudniowej i wschodniej Euro-
py, oraz Irlandie i Stowacje. Uzyskany przez Polske
wynik na poziomie 46% refundowanych substan-

Cji jest nizszy niz Srednia dla panstw UE, tj. 50%.

W 7 panstwach uzyskano wyniki ponad 75% refun-
dowanych terapii onkologicznych wsrdd najnow-
szych zarejestrowanych lekdw — zwraca uwage

fakt, ze w te] grupie panstw znalazty sie Czechy.

Ocena dostepnosci lekbw onkologicznych w Pol-
sce jest jeszcze mniej korzystna, jesli uwzgled-
ni¢ zakres refundacji (refundacja we wszyst-
kich wskazaniach lub z ograniczeniami). Wéréd
refundowanych terapii az 76% jest dostepnych
z ograniczeniami, co jest jednym z najwyzszych
wynikow sposrod poréwnywanych panstw. tgcz-
nie tylko 1% zarejestrowanych w latach 2018-2021
lekdbw onkologicznych byto w Polsce refundowa-
nych bez ograniczen — to mniej niz we wszystkich
panstwach Europy Zachodniej, ale rowniez mniej

niz na przyktad w Butgarii.
Czas do refundacji

Kluczowym parametrem ocenionym w raporcie
Efpia WAIT jest czas od rejestracji do refundacii.
W przypadku tego wskaznika Polskazajmuje prze-
dostanie miejsce, wyprzedzajgc jedynie Rumunie
(dla uwzglednionej na wykresie bez wyniku Malty
brak byto danych do przeprowadzenia obliczen).
Sredni czas do objecia refundacjg finansowa-
nych w Polsce lekbw onkologicznych uwzglednio-
nych w analizie to 909 dnij, tj. 2,5 roku. Wynik ten
jest o ponad 70% wyzszy niz Srednia dla wszystkich
uwzglednionych panstw (526 dni).
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WYKRES 32. w danym obszarze. Wyniki, jakie uzyskano dla Pol-

DOSTEPNOSC LEKOW ONKOLOGICZNYCH ZAREJESTROWANYCH W LATACH 2018-2021 W EUROPIE NA DZIEN 5.01.2023 [107]

Infarma GAP
ski dla poszczegdlnych wskaznikow i konkretnych

Projekt Infarma GAP obejmowat opracowa- nowotworow w wigkszosci przypadkdw mieszczg

Dostepno$¢ UE mmmess—— 46 Dostepnos¢ UE

Niemn cy s (7w 45 Niemcy nie zestawu kilku wskaznikbw, ktére w réznych sie w zakresie 40-60 punktéw, co wskazuje na
Szwajcaria me g — 4] Szwaijcaria 68% 32% . L . P . . . . AT
Austric s CEfm— 38 Austria 76% 2L% wymiarach opisujg dostep pacjentdw do ade- wyrazne ograniczenia w zakresie mozliwosci pro-
Wiochy s iy 38 Wiochy i opieki - wadzenia terapii przeciwnowotworowej zgodnie
S 37 fao e — kwatnej opieki w wybranych obszarach terapeu pii p j 29
Czechy 5w 35 Czechy 69% 31% tycznych w panstwach Grupy Wyszehradzkiej. z najlepszq aktualng wiedzg medyczng [108].
Anglia s A — 35 Anglia 4L6% 54%
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Grecja s i — 32 Crecjo =E) m— W edycji opracowanej w roku 2023 wsrod 12 Usredniony poziom wskaznika GAP dla onkologii
Szkocja s Y 3] Szkocja w7 — VX ) B ) . L )
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Finlandia s R A 29 Finlandia 55% 45% P ; ; _ ; i s : _
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Holandia s X7 mmmmmm 29 Holandia gorii ,onkologia” i 2 nowotwory hematologiczne cze$nie wyzszy niz wskazniki dla Stowacii i Wegier
Belgia w26 Belgia . . . . . .
Hisnggig e 57% ) Hisngﬁio uwzglednione w kategorii ,choroby rzadkie”. (odp0W|edn|o 57154 punkty). W przypadku onko-
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o 50% 1 i . . . . .
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CZAS OD REJESTRACJI DO REFUNDACJI - POLSKA NA TLE INNYCH KRAJOW [107]
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RYSUNEK 6.

WYNIKI WSKAZNIKOW DLA POSZCZEGOLNYCH NOWOTWOROW UWZGLEDNIANE W INFARMA GAP* [108]

o By

BREAST CANCER NSCLC

Restrictions on reimbursed use -
65 79

Time to availability

Treatment compliance with
international guidelines

64

Early access programs

Share of patients on a specific
novel treatment

~ w ~
o ~ o

Novel treatment deployment
rate

Reimbursement of molecular
tests

100

Access to advanced diagnostics
in a specified timeframe

~ w w [N

Zrodto: gapva.eu

o © LY
®0 0
© @’
AML LYMPHOMA
o s
73 61 74 66

*Od gory kolejno w j. polskim: ograniczenia refundacyjne; czas do dostgpnosci; zgodnos$¢ z migdzynarodowymi wytycznymi; programy wczesnego dostepu;
odsetek pacjentow stosujgcych okreslone nowe terapie; wdrazanie nowych metod leczenia; refundacja badan molekularnych; dostep do zaawansowanej
diagnostyki. Od lewej: rak piersi, niedrobnokomaorkowy rak ptuca, rak jajnika; rak gruczotu krokowego, ostra biataczka szpikowa, chtoniak.

.
Dostepne leki [ 46 |45(37|22| 4 |35| 5 [38|41/|29|30| 3 [29|31| 5 |38| 4 |29/ 3 |33|23|35(32|18|26(24|16 (26|18|19| 8 [24(22| 4 | 8 | 21|14 | 1
Zgtoszone terminy/ 46 |45|47| 6 | 2 [35| 3 |38|28(29(30| 2 |29|31| 5 (38| 3 | 21| 2 |23(23|34(|20(18|26(22|13|26(17 19| 8 |17|22| 4 | 8 [21|14| 0

[1Gorny kwartyl [l Dolny kwartyl — — Maksimum/minimum  Mediana © Srednia (Srednia dni)
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RYSUNEK 7.

WSKAZNIK GAP DLA POSZCZEGOLNYCH NOWOTWOROW - POLSKA NA TLE WYBRANYCH KRAJOW GRUPY WYSZEHRADZKIEJ [108]

GAP values for oncology

huge gap medium gap low gap

Zrodto: gapvd.eu

Poland Czechia Slovakia Hungary

Fee B s 58 64 57

BREAST CANCER

65 56 B 62

69 75 H B

58 63 71 Bl s

50 68 60 Bl =

51 67 60 Bl -

*0Od gory kolejno w j. polskim: rak piersi, niedrobnokomaérkowy rak ptuca, rak jajnika; rak gruczotu krokowego, ostra biataczka szpikowa, chtoniak. Od lewej: Polska,

Czechy, Stowacja, Wegry. Legenda: duzy gap - Sredni gap - niski gap.

Polski Radar Refundacyjny

Polski Radar Refundacyjny (PRR) to dynamiczna
mMapa obrazujgca sytuacje w dostgpnosci refun-
dacji najnowszych lekdw w Polsce w poszczegol-
nych obszarach terapeutycznych. W ramach
tego projektu analizowane sq dane dla czgste-

czek zarejestrowanych przez EMA od 2015 roku.

W opracowaniach PRR wskazano, ze wsrod

116 technologii z obszaru onkologia (bez choroéb

rzadkich), zarejestrowanych przez EMA od stycz-
nia 2015 do wrzesnia 2023, refundacjg objeto
57 technologii (49%), natomiast sposrod techno-
logii z obszaru choroby rzadkie onkologiczne na
91 technologii lekowych zarejestrowanych w tym
czasie w Polsce refundowane sq 34. W przypad-
ku technologii, ktore uzyskaty refundacje, prze-
cietny czas oczekiwania na wtgczenie do wykazu
lekow refundowanych wynosit 1236 dni dla rzad-
kich chorob onkologicznych i 757 dla pozosta-
tych choréb onkologicznych [106].

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

RYSUNEKS.

POLSKI RADAR REFUNDACYJNY — KATEGORIA ONKOLOGIA BEZ CHOROB RZADKICH [106]

WYBIERZ OBSZAR TERAPEUTYCZNY
Y ONKOLOGIA (BEZ RZADKICH)

CZERNIAK | NOWOTWORY GINEKOLOGICZNE | NOWOTWORY UKEADU POKARMOWEGO | RAK GEOWY | SZYI | RAK NERKI | RAK

PIERSI | RAK PROSTATY | RAK PLUC | RAK UROTELIALNY | ONKOLOGIA (INNE)

ZMIANA W CZASIE LICZBY TECHNOLOGII LEKOWYCH REFUNDOWANYCH W POLSCE W STOSUNKU DO ZAREJESTROWANYCH
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POLSKI RADAR REFUNDACYJNY — KATEGORIA CHOROBY RZADKIE ONKOLOGICZNE [106]

WYBIERZ OBSZAR TERAPEUTYCZNY
Y RZADKIE ONKOLOGICZNE

BIALACZKA | CHEONIAKI | NOWOTWORY UKEADU POKARMOWEGO | SZPICZAK MNOGI | RZADKIE ONKOLOGICZNE (INNE)

ZMIANA W CZASIE LICZBY TECHNOLOGII LEKOWYCH REFUNDOWANYCH W POLSCE W STOSUNKU DO ZAREJESTROWANYCH
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nowotworowych

W publicznym systemie
ochrony zdrowia

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

N

\__ Podsumowanie

Polska jest obecnie w okresie gtebokich
zmian systemowych w zakresie funkcjono-
wania opieki had pacjentami onkologiczny-
mi, ktére wprowadzane sq w ramach Naro-
dowej Strategii Onkologicznej. Jej kluczowym
elementem jest konsolidacja osrodkow
onkologicznych w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej. Okres wdrazania NSO zbiegt
sie w czasie z pandemiqg COVID-19 wywo-
tang koronawirusem SARS-CoV-2, co wpty-
neto na opdznienia w wykonaniu czesci
zadah zaplanowanych pierwotnie na lata
2020-2022. Wigkszos¢ zaplanowanych na
lata 2020-2022 zadan udato sie juz zrealizo-
wag, jednak poziom zaawansowania reali-
zacji czgsci zadan zaplanowanych na rok

2023 moze budzi¢ zaniepokojenie.

Organizacja opieki
onkologicznej w latach
2006-2020

Szybki wzrost zachorowah na nowotwory
w naszym kraju oraz niezadowalajgce wyniki
leczenia, wymagajq podjecia skoordynowanych
dziatan o charakterze ogdlinokrajowym. W odpo-
wiedzi na te wyzwania Sejm RP uchwalit Ustawe
z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu
wieloletniego ,Narodowy program zwalczania
choréb  nowotworowych” (NPZChN). Program
realizowany byt w dwéch etapach - pierwszy
obejmowat lata 2006-2015, nastepny zapla-
nowany byt na lata 2016-2024 [43]. Gtownymi

Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicz-
nej weszta w zycie 20 kwietnia 2023 roku.
W ramach KSO wprowadzony zosta-
nie podziat szpitali na 3 poziomy zabez-
pieczenia opieki onkologicznej. Ponadto
w ramach KSO wzmocniona zostata rola
koordynatoréw wspierajgcych pacjentow
na poszczegdlnych etapach diagnostyki
i leczenia onkologicznego. Po raz pierwszy
wprowadzona zostaje systemowa wery-
fikacja jakosci Swiadczen, ktéra wykorzy-
stana bedzie potem w systemie rozliczen.
Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onko-
logicznej majq by¢ ogtaszane przez mini-

stra zdrowia w formie obwieszczenia.

celami NPZChN na lata 2006-2015 oraz na lata

2016-2024 byto:

© zahamowanie wzrostu zachorowah na nowo-
twory,

© osiggniecie poprawy w zakresie wczesniejsze-
go rozpoznawania nowotworéw oraz dostepu

do najbardziej skutecznych metod leczenia.

Planowany budzet programu wynosit 2560 min zt
rocznie, a jego faktyczne wykonanie wynosito
srednio ponad 90% zaktadanej kwoty [44, 45].
Srodki finansowe przeznaczane byty gtownie
na wydatki inwestycyjne, m.n. zakup aparatu-
ry diagnostycznej do wczesnego wykrywania
nowotworéw  (tomograféw  komputerowych,
rezonansdw magnetycznych, gamma kamer

Spect-CT), doposazenie i modernizacje zaktadéw

63




64

RAPORT / ALIVIA ONCOINDEX

radioterapii (zakup akceleratoréw), atakze dopo-
sazenie i modernizacje klinik i oddziatow torako-
chirurgii. Wprowadzone w ramach NPZChN roz-
wigzania miaty wiec przede wszystkim charakter
ilosciowy (poprawa w zakresie wyposazenia
i liczby pacjentéw objetych opiekq), natomiast
w zbyt matym stopniu wspieraty one rozwoj jako-

sciowy systemu opieki onkologicznej [46).

Realizacja poszczegdlnych zadan w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych oceniana byta kilkukrotnie przez
Najwyzszq Izbe Kontroli [44, 47, 48]. W jej ocenie
zasadnicze cele NPZChN nie zostaty zrealizowa-
ne — nie zahamowano wzrostu zachorowan na
nowotwory, a wartosci wskaznikdw skutecznosci
leczenia pozostawaty na poziomie nizszym od
Srednich dla krajow Unii Europejskiej. Czynnikami
negatywnie wptywajgcymi na wyniki leczenia, na
jakie wskazaty kontrole NIK byty:

1. niedostateczna jakos¢ profilaktyki pierwotnej:

» niska Swiadomos¢ spoteczna dotyczgca
przyczyn nowotwordw (a wigc ograniczo-
na skutecznos§¢ dziatah edukacyjno-in-
formacyjnych, realizowanych w ramach
NPZChN),

> zta organizacja systemu ochrony zdro-
wia (niewykonywanie przez wigkszos¢é
lekarzy POZ zadan z zakresu profilaktyki
onkologicznej),

»  pogarszajqcy sie dostep do Swiadczen
(np. brak o$rodkéw wykonujgeych bada-
nia przesiewowe w niektérych regionach
kraju), ktére to czynniki przektadaty sie na
niski odsetek oséb korzystajgcych z badan
profilaktycznych;

2. ograniczenia w zakresie prowadzenia terapii
pacjentdw onkologicznych:

» brak koordynacji leczenia i niezapewnienie
jego ciqgtosci,

> niesprawny system obiegu informacji,

» ograniczone zasoby systemu ochrony

zdrowia, rozmieszczone nieadekwatnie do
potrzeb.

W zwigzku z brakiem oczekiwane] poprawy
w zakresie wynikow leczenia nowotwordw w Pol-
sce pomimo realizacji zadan NPZChN, a takze
w obliczu narastajgcych wyzwah demograficz-
nych, w roku 2019 zdecydowano o zakonczeniu
tego programu, w jego miejsce powotujgc zde-
cydowanie bardziej kompleksowqg Narodowq

Strategie Onkologiczng.

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) to pro-
gram wieloletni na lata 2020-2030 wprowadza-
jgcy kompleksowe zmiany w polskiej onkologii.
Strategia zostata przyjeta przez Rade Ministrow

w drodze uchwaty w dniu 4 lutego 2020 roku.

W ramach NSO kontynuowane sq dziatania
wskazane w NPZChN, jednak nie jest ona kon-
tynuacjg tego programu, ktéry miat mie¢ cha-
rakter ,dorazny”. NSO ma byé programem
strategicznym i kompleksowym [49, 50].

W ramach NSO wytyczone zostaty kierunki roz-
Wwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onko-
logii w ramach 5 gtéwnych obszaréw [22], opisa-
nych w tabeli (Tabela 10). Okres wdrazania NSO
zbiegt sie w czasie z pandemiq COVID-19 wywo-
tang koronawirusem SARS-CoV-2, co wptyneto
na opodznienia w wykonaniu wigkszosci zadan

zaplanowanych na lata 2020-2022.

Najwazniejszym celem NSO jest zwiekszenie iloSci
0s0b przezywajgcych 5 lat od zakohczenia tera-
pii onkologicznej oraz zmniejszenie zapadal-
nosci na choroby nowotworowe. Poprawie ma

ulec réwniez jakoS¢ zycia pacjentdw zardwno

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po jego

zakonhczeniu.

Kluczowym elementem Narodowej Strate-
gii Onkologiczne] byto wdrozenie Krajowej Sieci
Onkologicznej, ktore] poswigcono oddzielny roz-
dziat. Poziom zaawansowania realizacji czesci
zadan zaplanowanych na rok 2023 jest nie do
konca znany i widoczne sq opdznienia w realiza-
cji. W ramach raportu przedstawiono uwagi do

wybranych zadan i ich zakresu merytorycznego.

Wysokos¢ srodkow finansowych  wydatkowa-
nych z budzetu NSO na realizacje poszczegol-
nych zadan w latach 2020-2022 w zadnym roku
nie siegneta poziomu zaplanowanego budzetu.

TABELA 10.

NARODOWA STRATEGIA ONKOLOGICZNA — OBSZARY ZADAN [22, 51]

4 )

Zwraca uwage fakt, ze definicja pierwszego
z tych wskaznikdw — odsetka oséb, ktore przezyty
5 lat od zakoficzenia terapii onkologicznej, jest
skonstruowana zupetnie inaczej niz jej standar-
dowe odpowiedniki w analizach opieki onkolo-
gicznej - np. w stowniku National Cancer Insti-
tute okresla sie termin przezycia 5-letniego jako
odsetek osob, ktore przezyty 5 lat od diagnozy
lub rozpoczecia leczenia; z takich samych inter-
pretacji korzystajg rowniez eksperci z Narodo-
wego Instytutu Onkologii z Krajowego Rejestru
Nowotwordw. Nie jest zatem jasne, w jaki spo-
sOb tak niestandardowo zdefiniowany wskaznik

bedzie mierzony, a w szczegodlnosci, co bedzie

punktem granicznym zakonhczenia terapii.

N /

Liczba i poziom realizacji

Zmiany zadan aktualnie
terminoéw przypisanych do lat
Obszar Cel Liczba zadanh realizaciji 2020-2023
Inwestycja poprawa sytuacji kadrowej i jakosci 12 Terminy dla Liczba zadai: 10.
w kadry ksztatcenia kadr medycznych (1 pierwotnie 6 zadan zostaty  Zrealizowane w stopniu co

w sposob gwarantujgcy zdobycie
umiejetnosci zwiqgzanych
z profilaktykq onkologiczng
i wezesnym wykrywaniem
nowotworow ztosliwych oraz
opiekq nad osobami w trakcie
i po zakohczonym leczeniu
przeciwnowotworowym.

zaplanowane wydtuzone najmniej 3/5: 9/10,
zadanie zostato (w tym 6/9 zadah w tym zrealizowane
uchylone) zaplanowanych — y pierwotnym terminie:

pierwotnie na 4/10
lata 2020-2022).

Inwestycje ograniczenie zachorowalnosci na 14 Terminy 5 zadan Liczba zadan: 11.
w edukacje nowotwory poprzez redukcije ryzyka zostaty wydtuzone Zrealizowane w stopniu co
- prewencja w zakresie profilaktyki pierwotne; (w tym 5/8 zadan najmniej 3/5:
pierwotna i styl nowotworow. zaplanowanych nm,
zycia Realizacje zalecen Europejskiego na lata 2020~ w tym zrealizowane
Kodeksu Walki z Rakiem ze 2022) w pierwotnym terminie:
szczegolnym uwzglednieniem 6/M
ograniczenia palenia tytoniu,
a takze wtgczenie lekarzy, w tym
lekarzy POZ i medycyny pracy
w dziatania prewencji pierwotne;.
Inwestycje poprawa skutecznosci profilaktyki 28 Terminy 7 zadan Liczba zadanh: 17.
w pacjenta, wtornej poprzez zwigkszenie zostaty wydtuzone Zadania zrealizowane
prewencja poziomu zgtaszalno$ci na badania (wtym w stopniu co najmniej 3/5:
wtorna przesiewowe oraz poprawa jakosci 5/14 zadan 7,
tych badan. Wskazane dziatania zaplanowanych .
stuzg podniesieniu skutecznosci na lata 2020- w.tym zreollzoworje‘
badan przesiewowych w kierunku 2022) w plerwotrgw%r; terminie:

nowotworow jelita grubego, piersi,
szyjki macicy, ptuca.
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Liczba i poziom realizacji

Zmiany zadan aktualnie
terminow przypisanych do lat
Obszar Cel Liczba zadanh realizacji 2020-2023
Inwestycje zwiekszenie potencjatu badan 14 Terminy 4 zadan Liczba zadan: 9.
w nauke naukowych i projektow zostaty wydtuzone Zadania zrealizowane
iinnowacje innowacyjnych w Polsce (wtym 4/8 zadan w stopniu co najmniej 3/5:
stworzenie sieci biobankow zaplanowanych 9/9,
onkologicznych oraz poszerzenie na lata 2020~ w tym zrealizowane
analizy danych w rejestrach 2022) w pierwotnym terminie:
medycznych. Zwigkszenie 3/9

dostepnosci refundowanych terapii
onkologicznych

Inwestycje poprawa organizacji systemu opieki 31 Terminy 11 zadan Liczba zadan: 17.
w system onkologicznej poprzez zapewnienie zostaty wydtuzone Zadania zrealizowane
opieki pacjentom dostepu do najwyzszej (wtym 9/1 zadan  w stopniu co najmniej 3/5:
onkologicznej jakosci procesdw diagnostyczno- zaplanowanych 917,
terapeutycznych oraz kompleksowej na lata 2020- w tym zrealizowane
opieki na catej ,Sciezce pacjenta”. 2022) w pierwotnym terminie:

Wyréwnanie poziomu opieki 117
onkologicznej na poziomie
regionalnym.

Z wydatkowanych do tej pory srodkéw 2/3 zosta- Szczegotowe listy zadan wraz ze wskazaniem stop-

to wykorzystanych w celu uzupetnienia i wymiany nia wykonania (wg. informaciji zawartej w Sprawoz-

wyeksploatowanego sprzetu stuzqgcego do dia- daniach z wykonania NSO) oraz wypunktowaniem

gnostyki i terapii nowotworow. uchwalonych zmian termindw realizacii tych zadan

zamieszczone zostaty w kolejnych tabelach.

WYKRES 34.
WYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH WYDATKOWANYCH Z BUDZETU NSO W LATACH 2020-2022

2 I I eee | 5042
_______________ 4

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0

m Edukacja dzieci i mtodziezy, kampanie spoteczne i informacyjne

m Prowadzenie programu badan przesiewowych raka jelita grubego

m Koordynowanie i monitorowanie jako$ci profilaktyki

m Pilotaz badan HPV-DNA
Prowadzenie programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe:
Realizacja dziatan na rzecz poprawy wynikéw leczenia dzieci i mtodziezy z wykrytymi nowotworami, kontroli jako$ci opieki onkologicznej

m Finansowanie zakupu endoprotez dla dzieci chorych na nowotwory kosci

m Program badanw kierunku wykrywania raka ptuca

m Narodowy Portal Onkologiczny

m KRN

m Realizacja inwestycji w uzupetnienie i wymiang wyeksploatowanych wyrobéw medycznych

r1Réznica wzgledem planu maksymalnego
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TABELA 1.
ZADANIA W CZESCI 1 — INWESTYCJA W KADRY — TERMINY | STOPIEN REALIZACJI

Obowigzujgcy  Zmiana terminu

Stopief aktualnie realizacji wzgledem
Numer wykonania termin pierwotnego planu
zadania Zadanie (05. 2023) realizaciji (uchwata)
11 Nowe standardy ksztatcenia lekarzy w zakresie 5 2023 2021—-2023
onkologii
12i1.3  Zmiany w Lekarskim i Lekarsko-Dentystycznym 5 2021 2020—-2021
Egzaminie kohcowym
1.4 Zmiana programow specijalizacii w dziedzinach 5 2021
onkologicznych, medycyny rodzinnej i medycyny
pracy
1.5 Kampania informacyjna i promocyjna wyboru 5 2022 2021-2022
onkologii wéréd studentow medycyny
1.6 Kampania informacyjna dedykowana podmiotom X - Punkt uchylony
leczniczym o zwiekszeniu liczby miejsc
szkoleniowych zwigzanych z onkologiq
1.7 Nowe standardy ksztatcenia pielegniarek 4 2023
i potoznych
1.8 Modyfikacja programoéw szkolen specjalizacyjnych 5 2023
dla pielegniarek i potoznych
1.9 Wprowadzenie katalogu podlegajgcych certyfikacii 5 2023 2020—2023
umiejetnosci zawodowych lekarzy
110 Certyfikacja umiejetnosci zwigzanych z onkologig X 2023 2021-2023
n Zmiana programu stazu podyplomowego dla 5 2023 2021-2023
lekarzy
112 Opracowanie programu ksztatcenia 5 2023

podyplomowego dla psychoonkologdw,
koordynatorow opieki onkologicznej, specjalistow
fizyki medycznej, technikéw elektroradiologii

TABELA 12.
ZADANIA W CZESCI 2 — INWESTYCJA W PROFILAKTYKE PIERWOTNA — TERMINY | STOPIEN REALIZACJI

Obowiqzujgcy Zmiana terminu

Stopien aktualnie realizacji wzgledem
Numer wykonania termin pierwotnego planu
zadania Zadanie (05.2023) realizacji (uchwata)
21 Wprowodzerjle zajec o zdrowiu w ramach 2 2020
powszechnej edukacii
2.2 Edukacyjny Program dla Zdrowia w Szkotach. 5 2023 2022—-2023
Zwigkszenie zasiegu kampanii spotecznych
3.1 . 4 2020
promujqcych postawy prozdrowotne
3.2 Programy edL‘quoane i kgmpomo spoteczna na 3 2022 202152022
temat szczepienia przeciwko HPV
a1 Wprpwcdzenle refundaciji szczepien przeciwko HPV 5 2023 202152023
- dziewczeta
4.2 Wprowadzenie refundaciji szczepienh przeciwko HPV 5 2023 202652023

- chtopcy
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Obowigzujgcy Zmiana terminu

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

Stopien aktualnie realizacji wzgledem
Numer wykonania termin pierwotnego planu
zadania Zadanie (05.2023) realizacji (uchwata)
Standardy zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy 2.02]H.2023’
5.1 o > . 4 2023 ograniczenie zakresu
oraz standardy zywienia pacjentow w szpitalach ;
zadania
5.2 Wprowadzenie tzw. optaty cukrowe;j 5 2020
6.1 Modyﬂkgqo programu profilaktyki choréb 5 0092 202152022
odtytoniowych
6.2 Wprowadzenie Ogolnopolskiej Sieci Pomocy 3 2023
Palgcym
Wprowadzenie obowigzku wywiadu w kierunku
6.3 ) ) ) X 2025
palenia w szpitalach onkologicznych
6.4 Systematyczny wzrost podatku akcyzowego na X Zadanie
' wyroby tytoniowe bezterminowe
71 Wprowodze_me badan okresowych odnoszgcych sie 5 2093
do stylu zycia
72 S;kolenlo Ifodr medycznych w zakresie profilaktyki 5 0024
pierwotne;j
/

\ Realizacja wybranych zadanh
\_/ Edukacja

-

A 4

Zadanie 2.2 dotyczyto stworzenia kompleksowego Edukacyjnego Programu dla Zdrowia w Szkotach.

Stan jego realizacji w roku 2022 oceniono na 5 punktdw na 5 mozliwych.

W ramach tego zadania przeprowadzono proces zamowienia publicznego na opracowanie mate-
riatéw dla ucznidéw i nauczycieli. Wykonawce tego zadania — firme MDDP Akademia Biznesu, uda-
to sie wytoni¢ po ponad pét roku od rozpoczecia postepowania przetargowego [53, 54). Zgodnie
z informacjami zawartymi w sprawozdaniu przeprowadzono réwniez miedzyresortowe konsultacje
przygotowanych tresci, a same materiaty majq by¢ dostepne dia ucznidw, nauczycieli i rodzicow
od wrzesnia 2023 roku. W momencie sktadania tego raportu ani na stronach Ministerstwa zZdrowia,

ani wykonawcy zamowienia publicznego nie znaleziono przedmiotowych opracowan.

Zadanie 3.2 dotyczy wdrozenia i rozpoczecia programow edukacyjnych i kampanii spotecznej na
temat szczepienia przeciwko HPV. Stopien realizacji tego zadania w sprawozdaniu z realizacji NSO

w roku 2022 zostat oceniony na 3 punkty na 5 mozliwych.

Kampania informacyjna jest prowadzona od maja 2023 roku [55, 56], brak jest natomiast informacgiji

o prowadzonych programach edukacyjnych.

.

Zadanie 2.1 dotyczyto rozszerzenia zakresu prowadzonej powszechnej edukacii prozdrowotnej i pro-
mocji zdrowego stylu zycia przez wprowadzenie do szkdt zajec o zdrowiu — w roku 2020. W sprawoz-
daniu z realizacji NSO opublikowanym w roku 2021 stan realizacji tego zadania oceniono na 4 punkty

na 5 mozliwych. Byty to nastepujgce dziataniar:

1. W ramowych planach nauczania dla szkét publicznych wskazano, ze zajecia z wychowawcq
powinny w szczegoblnosci dotyczyc¢ istotnych problemoéw spotecznych: zdrowotnych, prawnych,
finansowych, klimatycznych i ochrony $rodowiska. Nie zmieniono liczby godzin przypisanych
na zajecia z wychowawcg, nie opracowano listy zagadnien ani nie wskazano jaka czes¢ tych
zaje¢ miataby dotyczy€ edukacji prozdrowotnej. Decyzje o zakresie realizacji edukacji zdrowot-
nej pozostawiono wychowawcom.

2. Dodatkowo wyprodukowano gre planszowq ,Piramida zZdrowia”, ktéra miata by¢ wystana do
kazdej ze szkdt podstawowych w dwdch egzemplarzach, a takze opracowano materiaty edu-
kacyjne dla klas 1-3 (udostepnione w roku 2021 [52]).

Nalezy odnotowac, ze takie ujecie edukacji prozdrowotnej jest mato precyzyjne i trudne do weryfi-
kacji rzeczywistego wykonania na poziomie placéwki. Niepokoi takze ograniczony zakres materia-
tow, ktére mogq by¢ wykorzystane do prowadzenia wskazanych zajec. Kwalifikacja stopnia realiza-
cji tego zadania (4/5) moze wskazywaé na potrzebe bardziej ambitnego definiowania celow w tak

istotnym obszarze jako edukacja zdrowotna.

\ Realizacja wybranych zadah
\_/ Szczepienia przeciwko HPV

Zadania 4.11 4.2 dotyczyty wdrozenia i rozpoczecia szczepieh przeciwko HPV. Stopien realizacji tego

zadania w sprawozdaniu z roku 2022 oceniono na 5 punktdw na 5 mozliwych.

W roku 2019 Polska byta jedynym — poza Rumuniq — pahstwem Unii Europejskiej bez finansowanego
przez panstwo programu szczepieh przeciwko HPV Wedtug pierwotnego planu, proces szczepieh
dziewczgt w wieku dojrzewania miat sie rozpoczgé w roku 2021, jednak sytuacja pandemii wiru-
sa SARS-COV2 wymusita zmianeg priorytetéw zdrowotnych. W roku 2021 wprowadzono czesciowq
refundacje przy zakupie szczepienia w aptekach. Powszechne i bezptatne szczepienie przeciwko
HPV dostepne jest w Polsce natomiast od 1 czerwca 2023 roku. Warto zaznaczy¢ jednoczesnie, ze
zarébwno do powszechnego programu szczepien roku 2023 jak i do czeSciowej refundacji w roku
2021 wigczono réwniez chtopcodw, pomimo ze pierwotnie zaplanowano to na rok 2026. Dodatkowo
od wrzesnia 2023 roku bezptatne szczepienia przeciwko HPV — w ramach refundacji aptecznej -
przystugiwaé bedq wszystkim dzieciom (refundacja w ramach wykazu lekéw refundowanych
dostepnych bezptatnie dla oséb ponizej 18 roku zycia, dla dziewczqgt i chtopcéw).

v
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TABELA 13.

ZADANIA W CZESCI 3 — INWESTYCJA W PROFILAKTYKE WTORNA — TERMINY | STOPIEN REALIZACJI

Numer
zadania

Zadanie

Stopien
wykonania
(05. 2023)

Obowigzujgcy
aktualnie
termin
realizacji

Zmiana terminu
realizacjiwzgledem
pierwotnego planu

(uchwata)

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

8.1

Wprowadzenie narzedzi motywacyjnych dla
zespotdw POZ zwigzanych z prowadzeniem
profilaktyki onkologiczne;j

5

2022

2021-2022

8.2

Wprowadzenie narzedzi motywacyjnych
dla zespotéw medycyny pracy zwigzanych
z prowadzeniem profilaktyki onkologicznej

2023

20222023

8.3

Wprowadzenie badan okresowych/wywiadu

w ramach POZ lub medycyny pracy odnoszgcych
sie do udziatu w onkologicznych badaniach
przesiewowych

2023

8.4

Natozenie na zespoty POZ obowigzku objecia

populacji z grup podwyzszonego ryzyka badaniami
przesiewowymi

2 (wskazana

koniecznosé

modyfikacji
tresci zadania)

2024

9.1

Stworzenie podstaw do funkcjonowania Centrow
Zdrowia Publicznego (podmiotéw ukierunkowanych
na profilaktyke pierwotnq)

2

2022

9.2

Wtqgczenie Centrow Zdrowia Publicznego do
aktywnego zapraszania Polakéw na badania
przesiewowe

2024

10.1a

Przeprowadzenie pilotazu metod zwigkszania
udziatu w badaniach profilaktycznych
mammograficznych i cytologicznych

2023

2020—2023

10.1b

Wprowadzenie docelowych rozwigzan
zwiekszania udziatu w badaniach profilaktycznych
mammograficznych i cytologicznych

2024

2021-2024

10.2

Wykorzystanie i rozwdj innowacyjnych form
w komunikacji z pacjentem, m.in. komunikaciji
elektronicznej, mediéw spotecznosciowych,

Internetowego Konta Pacjenta (IKP)

2021

10.3

Prowadzenie kampanii spotecznych i dziatalnosci
infolinii dotyczqcych badanh przesiewowych

2022

2021-2022

10.4

Opracowywanie rozwigzan prawnych

i informatycznych zapewniajgcych petng
wiedze o realizowanych w Polsce badaniach
przesiewowych

2023

Obowigzujgcy Zmiana terminu
Stopien aktualnie realizacjiwzgledem
Numer wykonania termin pierwotnego planu
zadania Zadanie (05.2023) realizacji (uchwata)
n3 Wprowadzenie finansowania przez NFZ opieki nad 5 2022
rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory
ztoSliwe
1.4 Wprowadzenie finansowania przez NFZ badan 5 2022
przesiewowych w kierunku wykrywania raka jelita
grubego
1.5a Prowadzenie programu badan w kierunku 5 2021 Nowe zadanie
wykrywania raka ptuca
1.5b wprowadzenie finansowania przez NFZ badan 1 2024
w kierunku wykrywania nowotwordw ptuca
i gruczotu krokowego
12.1 Wprowadzenie obowigzku stosowania 1 2023
mammograféw cyfrowych w ramach badan
przesiewowych dla raka piersi
12.2a Kontrola jakosci badan mammograficznych 5 2022
12.2b Zaostrzenie kryteriéw realizacji Programu profilaktyki 1 2024
raka piersi
12.3 Wprowadzenie obowigzku stosowania X 2028
endoskopow wysokie] rozdzielczosci w badaniach
kolonoskopowych
12.4a Kontrola jakoSci badan cytologicznych 5 2022
12.4b Zaostrzenie kryteriéw realizacji Programu profilaktyki 1 2023
raka szyjki macicy
12.5 Prowadzenie programoéw szkoleniowych 5 2024
(dobrowolna certyfikacja kolposkopistow /
cytodiagnostéw)
12.6 Wprowadzenie obowigzkowej certyfikacji X 2025
kolposkopistow i cytodiagnostow
12.7 Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki, 5 Zadanie

szczegoblnie w kierunku nowotworéw: piersi, szyjki
macicy oraz jelita grubego

bezterminowe

10.5

Opracowanie rozwiqzan pozwalajgcych na
egzekwowanie obowigzku raportowania
prowadzenia badan przesiewowych

2024

Zmiana zakresu
zadania

1.la

Poszerzenie pilotazu badan HPV-DNA

2020

1.1b

Wprowadzenie testu HPV-DNA do programu
profilaktyki raka szyjki macicy

2024

20222024

1.2

Wprowadzenie testu FIT jako alternatywy dla
kolonoskopii

2023

2021-2023
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\ Realizacja wybranych zadanh
\_/ Profilaktyka wtérna

Zadanie 1.4 dotyczyto wprowadzenia finansowania przez NFZ badan przesiewowych w kierunku
wykrywania raka jelita grubego. Nalezy przy tym odnotowac, ze program badan przesiewowych
raka jelita grubego realizowany byt w Polsce nieprzerwanie w latach 2000-2021 (w ramach odreb-
nych budzetéw). W sprawozdaniu za rok 2022 stan realizacji tego zadania oceniono na 5 punktow

na 5 mozliwych.

Faktycznie, w roku 2022 wprowadzono finansowanie badan przesiewowych w kierunku wykrywao-
nia raka jelita grubego ze srodkéw NFZ. Jednak mozliwos¢ zawierania umow na prowadzenie tych
badan wprowadzona zostata dopiero we wrzedniu 2022, a w praktyce na start nowej odstony pro-
gramu trzeba byto czeka¢ do grudnia 2022 roku [57]. tgcznie w ramach finansowania przez NFZ
udato sie przeprowadzi¢ jedynie 680 badan, podczas gdy w roku 2021 byto to 96 285 badan [2],
58]. Chot literalnie rozumiany cel tego zadania NSO zostat wigc osiggniety i badania przesiewowe
w kierunku rozpoznania raka jelita grubego zostaty objete finansowaniem przez NFZ, to nie udato sig
nimi objg¢ odpowiedniej liczby pacjentow.

- /

TABELA 14.
ZADANIA W CZESCI 4 - INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE — TERMINY | STOPIEN REALIZACJI

Obowigzujgcy  Zmiana terminu

Stopien aktualnie  realizacjiwzgledem
Numer wykonania termin pierwotnego planu
zadania Zadanie (05. 2023) realizaciji (uchwata)
13.1 Opracowanie i wdrozenie kompleksowych 4 2023 2021-2023
rozwigzan legislacyjnych dotyczgcych badan
klinicznych
13.2 Nowelizacja prawa farmaceutycznego, w celu 5 2022 2020—2022
czgSciowego publicznego udostepnienia bazy
Centralnej Ewidenciji Badan Klinicznych (CEBK)”
13.3 Promocja wyszukiwarki badan klinicznych 5 2022 modyfikacja tresci
prowadzonej przez Europejskg Agencije Lekow zadania
13.4 Promowanie badan klinicznych 5 2021
13.5 Utworzenie co najmniej 4 nowych osrodkow 5 2022
badan wczesnych faz w onkologii
13.6 Wspieranie rozwoju Centrow Badan Klinicznych 4 2024
przy wybranych uniwersyteckich osrodkach
akademickich i osrodkach onkologicznych
w ramach KSO
13.7 Stworzenie preferencyjnych warunkoéw 4 (oceniono 2024
dla powstawania i rozwoju podmiotow rozpoczecie prac

badawczych prowadzgcych badania kliniczne  ukierunkowanych
na stworzenie
w/w warunkoéw,
termin)

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

Obowigzujgcy Zmiana terminu

Stopien aktualnie  realizacjiwzgledem

Numer wykonania termin pierwotnego planu
zadania Zadanie (05.2023) realizacji (uchwata)
14.1 Realizacja projektu szkoleniowego pt. 5 2022

+Akademia Badan Klinicznych — rozwdj

kompetencji badawczych w podmiotach

leczniczych $wiadczgceych ustugi szpitalne

oraz lekarzy zatrudnionych w placéwkach

podstawowej opieki zdrowotnej”
14.2 Stworzenie Sieci Centrow Medycyny X 2024 modyfikacja tresci

Cyfrowej wspomagajqcej osrodki z pkt. 13.6 zadania

w zarzqdzaniu big data, w tym udostepnianiu

danych omicznych
14.3 Opracowanie i wdrozenie rozwigzan 3 2023 2021-2023

legislacyjnych dotyczgcych biobankowania
15.1 Uruchomienie postepowan konkursowych/ X 2029

grantowych wspierajqcych projekty badawczo-

naukowe w zakresie onkologii
16.1 Wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych 5 2020

umozliwiajgcych skrécenie czasu dostepu

chorych do innowacyjnych terapii.
16.2 Wypracowanie zasad gromadzenia 5 2023 2022—2023

i analizy danych dotyczqcych skutecznosci

innowacyjnych terapii stosowanych w Polsce.
16.3 Rozszerzanie wykazu lekobw refundowancych 5 (oceny z roku Zadanie

2020 2022) bezterminowe

TABELA 15.
ZADANIA W CZESCI 5 - INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI ONKOLOGICZNEJ — TERMINY | STOPIEN REALIZACJI

Obowigzujgcy  Zmiana terminu

Stopien aktualnie realizacji wzgledem
Numer wykonania termin pierwotnego planu
zadania Zadanie (05. 2023) realizacji (uchwata)
17.1 Wdrozenie KSO 4 2023 20222023,
modyfikacja tresci
zadania
17.2 Wdrozenie modelu “Cancer units” dla raka ptuca 3 2023 2020—-2023
oraz nowotwordw ginekologicznych i urologicznych
17.3 Wdrozenie modelu “Cancer units” dla nowotworow 1 2023 2021-2023
wieku dziecigcego
17.4 wdrozenie modelu “Cancer units” dia nowotworéw 1 (sugestia 2023
rzadkich u dorostych modyfikacji

treéci zadania)

18.1 Opracowanie standardéw akredytacyjnych 5 2023 2020—2023
dla pracowni/zaktladow patomorfologii
i przygotowanie zaktaddw patomorfologii oraz
wizytatoréw do obowigzkowe] akredytacii

18.2 Obowigzkowa akredytacja dla zaktaddw 2 2023 20222023
patomorfologii
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Obowigzujgcy Zmiana terminu
Stopien aktualnie realizacji wzgledem
Numer wykonania termin pierwotnego planu
zadania Zadanie (05.2023) realizacji (uchwata)
18.3 Opracowanie standarddw akredytacyjnych dla 2 2023
zaktadow diagnostyki genetycznej i przygotowanie
zaktadow diagnostyki genetycznej oraz
wizytatoréw do obowigzkowe] akredytacii
18.4 Obowigzkowa akredytacja zaktaddw diagnostyki X 2026
genetycznej
19.1 Opracowywanie i wprowadzenie wytycznych 4 2023 2021-2023
postepowania diagnostyczno- terapeutycznego
i standarddéw organizacyjnych w kluczowych
nowotworach ztosliwych
19.2 Zapewnienie efektywnych mechanizmow 3 2023 2022—-2023
kontrolnych do weryfikacji przestrzegania
standardéw i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego (zasoby kadrowe
i narzedzia informotyczne)
19.3 Opracowanie i wprowadzenie procedur 2 2023
diagnostyczno-terapeutycznych i standardow
organizacyjnych w radiologii interwencyjnej
i leczeniu matoinwazyjnym nowotworéw
19.4 “Opracowywanie i wprowadzenie wytycznych 2 2023 2021-2023
postepowania diagnostyczno- terapeutycznego
w okresie przejsciowym z wieku dzieciecego w wiek
dorosty”
20.1 Mapy potrzeb zdrowotnych dla rehabilitacii, 3 2023 20222023
opieki paliatywnej i hospicyjnej dla pacjentow
onkologicznych
20.2 Budowa sieci osrodkow opieki rehabilitacyjnej X 2024
w ramach KSO
20.3 Budowa sieci osrodkéw opieki paliatywne;j X 2026
i hospicyjnej w ramach KSO
20.4 Utworzenie zespotéw konsultacyjnych medycyny X 2026
paliatywnej w osrodkach w sieci KSO
205 Rozszerzenie opieki psychologicznej w osrodkach X 2028
w sieci KSO
21.1 Opracowanie i wdrozenie badania ankietowego 5 2023 2022—2023
potrzeb i satysfakcji pacjenta
21.2 Poprawa skutecznosci usmierzania bolu pacjentéw X 2024
onkologicznych w ramach POZ
21.3 Zapewnienie mechanizmow dla poprawy dostepu X 2025
do opieki domowej, w tym w ramach wolontariatu
21.4 Dziatania na rzecz poprawy wynikéw leczenia brak oceny 2022
dzieci i mtodziezy z wykrytymi nowotworami, punktowej
kontroli jakosci opieki onkologicznej
215 Finansowanie zakupu endoprotez dla dzieci brak oceny 2022
chorych na nowotwory kosci punktowej

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

Obowigzujgcy Zmiana terminu
Stopien aktualnie realizacji wzgledem
Numer wykonania termin pierwotnego planu
zadania Zadanie (05.2023) realizacji (uchwata)
Utatwienie dostepu do konsultaciji doradcow
21.6 spotecznych w ramach KSO i poprawa dostepu do 3 2023
pomocy spotecznej dla pacjentow
Utrzymywanie i rozwoj KRN oraz baz danych dla
221 badan przesiewowych rgkq jelita gru_bego i _bozy 4 7adanie state
danych dotyczgcych opieki nad pacjentami
z rakiem ptuca
Tworzenie, utrzymywanie i wspieranie rozwoju
22.2 rejestrow narzqdowych oraz rejestrow badan 3 Zadanie state
przesiewowych
Uruchomienie Narodowego Portalu
223 Onkologicznego dla pacjentéw i pracownikow 3 2023 2022—2023
medycznych
23 !nwg;tyqe |nfrostrgktgrolne oraz modernizacja 4 7adanie state
istniejgcych podmiotow leczniczych
23.2 Inwestycje w uzupetnienie i wymiane 5 7adanie state
wyeksploatowanych wyrobow medycznych
Inwestycje w aparature i sprzet medyczny dla _ 2023-2026
233 zaktadéw patomorfologii X 2024-2026 —2024-2026
23.4 InwestYCJe w oporotgre i sprzet medyczny dla x 0024-2096
zaktadow diagnostyki genetycznej
Inwestycje w wyposazenie/doposazenie 2023-2026
235 w aparature i sprzet medyczny zaktadow radiologii X 2024-2026
; . —2024-2026
interwencyjnej
/
\ Realizacja wybranych zadanh
\_/ cCancer units
Zadanie 17.2 dotyczy wdrozenia nowego modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami (,Cancer
units”) dla kluczowych nowotworéw: ptuca, jelita grubego, nowotworéw ginekologicznych i urolo-
gicznych. Oryginalnie zadanie to miato by¢ zrealizowane w 2020 roku, jednak jego termin zostat
przesuniety na rok 2023 (jedno z 3 zadan, ktérych termin realizacji wydtuzono o 3 lata).
W sprawozdaniu z realizacji NSO w roku 2022 opublikowanym w maju 2023 stopien realizacji tego
zadania okreslono na 3/5. Wérod dziatan wymienianych w sprawozdaniach z lat 2020-2023 wymie-
nia sig przede wszystkim wdrozenie ,Cancer Unit” dla raka jelita grubego w roku 2021 (swiadczenia
kompleksowe] opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego). W przypadku
pozostatych nowotwordéw realizacja zadania ograniczyta sie dotqd do opracowania warunkéw dla
centrow kompetencji nowotworéw ginekologicznych, uroonkologicznych oraz raka ptuca i innych
nowotworow klatki piersiowe;j.
-

) 4
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a4

w zakresie zaplecza dla torakochirurgii) [59].

poziomie europejskim [60)].

-

W momencie publikacji tego raportu — 4 miesigce przed koncem 2023 roku nie wdrozono
opieki kompleksowej dla zadnego z nowotworéw, poza rakiem jelita grubego, tj. raka ptuca,
nowotworéw ginekologicznych i urologicznych. Szczegdlng uwage zwraca brak rozwiqzan dla
raka ptuca. Cho¢ wdrozenie centrow kompetenciji leczenia raka ptuca zaplanowane byto pier-
wotnie na rok 2020, w drugiej potowie roku 2023 wciqz trwajq dyskusje nad zupetnie podstawo-

wymi zatozeniami dla przysztych centréw narzgdowych leczenia raka ptuca (np. wymaganiami

W obecnej chwili realizacja zadania 17.3, ktére dotyczy powstania ,Cancer units” dla nowotwo-
row wieku dzieciecego i zadania 17.4, ktére dotyczy powstania ,Cancer Units” dla nowotworéw
rzadkich jest nieznana. W tych przypadkach oceniono stan prac na poziom 1 na 5 mozliwych -
w ramach realizacji tego zadania dokonano jedynie analizy materiatdéw przygotowanych przez
Agencje Technologii Medycznych i Taryfikacji lub przeprowadzono prace analityczne i koncep-
cyjne. Opieka onkologiczna nad pacjentami pediatrycznymi wymaga osobnych zmian i regu-

lacji, a wyniki skutecznosci leczenia dzieci z chorobg nowotworowq w Polsce znajdujg sie na

Krajowa SieC
Onkologiczna

Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej weszta
w zycie 20 kwietnia 2023 roku [61]. Jej wdrozenie
poprzedzita realizacja w latach 2019-2023 pro-
gramu pilotazowego [62].

Pilotaz

W 2019 roku wdrozono w Polsce program pilota-
zowy opieki nad Swiadczeniobiorcg w ramach
sieci onkologicznej. Pilotaz funkcjonowat na tere-
nie czterech wojewoddztw: dolnoslgskiego, swig-
tokrzyskiego, pomorskiego i podlaskiego, a jego

celem byta ocena zasadnosci oraz skutecznosci

funkcjonowania modelu opartego na  sieci

osrodkdw onkologicznych.

Pilotazem objeci byli pacjenci, z rozpoznaniem
nowotworu ztoliwego gruczotu krokowego, jajni-
ka, jelita grubego, piersi lub ptuca. W sumie od
2019 do konca 2022 roku pilotaz objagt leczenie
ponad 40 tysigcy pacjentéw (stan na 31 grudnia
2022 roku) [63].

Poczqgtkowo pilotaz miat trwac 18 miesiecy, jed-
nak ostatecznie zakohczyt sie dopiero po ponad
4 latach, 31 marca 2023 roku [64, 65|, do czego
W znacznej mierze przyczynita sie pandemia. Do
konca lipca 2023 opublikowany powinien by¢
raport podsumowuijqcy wyniki pilotazu [62], jed-
nak do momentu zamykania sktadu tego opra-

cowania nie opublikowano tego sprawozdania.

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

RYSUNEK 10.

LICZEBNOSC POPULACJI OBJETA PILOTAZEM W WOJ. DOLNOSLASKIM, SWIETOKRZYSKIM, POMORSKIM | PODLASKIM — 10.2019-03.2023

10.2019-03.2023

10.2019-03.2023

Rak jelita grubego 1449 Rak jelita grubego 1160
Rak ptuca 1245 . . Rak ptuca 234
Rak wtdrny ptuca 71 Program pilotazowy Rak wtorny ptuca 51
Rak piersi 2313 Rak piersi 1708
Rak in situ sutka n7z Rak in situ sutka 99
Rak jajnika 374 Rak jajnika 278

Rak gruczotu krokowego 1745

02.2019-03.2023
Rak jelita grubego 4048
Rak ptuca 4886
Rak wtdrny ptuca 250
Rak piersi 6214
Rak in situ sutka 413
Rak jajnika 504

Rak gruczotu krokowego 4328

Ustawa o Krajowej Sieci
Onkologicznej

Priorytetem ustawy o KSO jest zapewnienie
kazdemu pacjentowi — niezaleznie od miejsca
zamieszkania — opieki onkologicznej opartej na
jednakowych standardach diagnostyczno-tera-
peutycznych. W ramach KSO wprowadza sie 3
poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej,
dzielgc zakwalifikowane do sieci podmioty na
Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologiczne-
go (SOLO) poziomu |, 11 i lll ze wzgledu na liczbe
obszaréw opieki onkologicznej, w ktore] takie
osrodki udzielajg Swiadczen. Poza osrodkami
SOLO w sieci onkologicznej funkcjonowa¢ majqg
rowniez osrodki kooperacyjne, tj. zakwalifikowane
do KSO podmioty udzielajgce Swiadczeh ambu-

latoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Rak gruczotu krokowego 1327

02.2019-03.2023
Rak jelita grubego 1417
Rak ptuca 863
Rak wtérny ptuca 9
Rak piersi 2239
Rak in situ sutka 173
Rak jajnika 4L64

Rak gruczotu krokowego 1984

Kazdy szpital, ktéry wehodzi do sieci onkologicz-
nej, ma obowigzek powotania koordynatorow
— ich zadaniem jest udzielanie pacjentom infor-
macji o organizacji diagnostyki onkologicznej
i leczenia onkologicznego oraz ich koordynacja

na poszczegdlnych etapach opieki onkologiczne;.

Osrodki w sieci zobowigzane bedq do przekazy-
wania szeregu danych o sprawowanej opiece
onkologicznej do systemu Krajowej Sieci Onko-
logiczne]. Na podstawie zebranych danych
system Krajowej Sieci Onkologicznej umozli-
wiac¢ bedzie generowanie raportdw o poziomie
jakosci opieki onkologicznej w ramach KSO. Po
raz pierwszy ma zosta¢ wprowadzona syste-
mowa weryfikacja jakosci swiadczen. Oceny
majg dokonywac Krajowy OSrodek Monitorujg-
cy, ktérego role petni¢ bedzie Narodowy Instytut
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Onkologii i poszczegdlne Wojewddzkie Osrodki

Monitorujgce.

Osiggniecie docelowych wartosci kluczowych
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej wptywac
bedzie na poziom finansowania danego osrod-
ka - w systemie rozliczeh premiowane bedqg
podmioty zapewniajgce oczekiwang jakosé

swiadczen.
Wytyczne

Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkolo-
gicznej dotyczqce organizaciji i postepowania
klinicznego dla poszczegdlnych jednostek cho-
robowych lub dziedzin medycyny majg by¢
opracowane, d nastepnie ogtoszone w formie
obwieszczenia przez ministra zdrowia. W ramach
ustawy o KSO okreSlono zadania poszczegol-

nych podmiotdéw zaangazowanych w proces

RYSUNEK 11.
SCHEMAT KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNEJ

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

opracowania tych zalecen na poszczegdlinych
etapach. Kluczowe zalecenia w zakresie opieki
onkologicznej majq by¢ oparte na odpowiednich
wytycznych postepowania diagnostyczno-lecz-
niczego w onkologii. Przygotowanie i aktualiza-
cje tych wytycznych przez towarzystwa i zespoty
naukowe zapewnia¢ ma natomiast Narodowy
Instytut Onkologii. Opracowaniem propozycji
kluczowych zalecen na zlecenie ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia w oparciu o wytyczne
przygotowane przez NIO zajmowaé ma sie Agen-
cja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.
Zarbwno wytyczne postgpowania diagnostycz-
no-leczniczego w onkologii, jak i propozycja klu-
czowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej
sq dodatkowo opiniowane przez Krajowq Rade
Onkologiczng. Pierwotnie w ramach NSO publi-
kacje wytycznych zaplanowano na rok 2021, jed-
nak na podzniejszym etapie odroczono realizacje

tego zadania do koAca 2023 roku [22].
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RYSUNEK 12.

OPRACOWANIE ZALECEN W ZAKRESIE OPIEKI ONKOLOGICZNEJ W RAMACH KSO

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

Zlecenie
Narodowy Instytut : Minister
1Y INSYHUE sy aoTMIT .
Onkologii zdrowia
Wytyczne postepowania Propozycja Obwieszczenia
diagnostyczno-leczniczego kluczowych w sprawie
w onkologii (opracowane zalecen kluczowych
przez odpowiednie w zakresie zaleceh
towarzystwa naukowe opieki w zakresie opieki

i zespoly badawcze)

onkologicznej

onkologicznej

Opiniowane przez
Krajowq Rade Onkologiczng
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Koszty chordb
nowotworowych
w Polsce

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

\__ Podsumowanie

Catkowite wydatki sektora publiczhego na
leczenie nowotworébw w Polsce wzrastajq
wyraznie w ostatnich latach i od roku 2019
roczne wydatki na leczenie nowotworéw
przekraczajg 10 mld ztotych. W roku 2022
wydatki te wyniosty 15,5 mid zt. Wartosé
ta przektada sie na ok. 90 EUR na osobg, tj.
ponad 2 razy mniej niz Srednia europejska
dla roku 2018 (195 EUR na osobe).

Okoto 2/3 tgcznych wydatkéw na onkolo-
gie to koszty Swiadczen, przede wszystkich
hospitalizacji. Jednocze$nie najbardziej
dynamicznie rosnqgcq skiadowq kosztéw
sq wydatki na leki w programach leko-

wych. Wartos¢ refundaciji lekéw dostgpnych

Koszty bezposSrednie
chordb nowotworowych
w Polsce

Polska na tle Europy

W roku 2020 opublikowano raport grupy szwedz-
kich ekspertow, ktorzy poddali analizie koszty
leczenia nowotworéw w Europie w roku 2018 [66].
Opracowanie to wciqz pozostaje gtobwnym zré-
dtem informaciji, przydatnym szczegOlnie przy
porobwnaniach kosztow leczenia nowotwordw
w Europie. Jest tez wykorzystywane w analizach
rejestru ECIR i w opracowaniach OECD [67, 68].

Jak wynika z przywotanego opracowania, bez-
posrednie wydatki na opieke onkologiczng
w Polsce w 2018 roku nalezaty do najnizszych

w UE i wynosity 57 EUR na mieszkanca, tj. blisko

w programach lekowych onkologicznych
wzrosta z poziomu 1,3 mid zt w roku 2016 do
poziomu 3,7 mld zt w roku 2022. Rozczaro-
wujgcy jest natomiast poziom wykorzysta-

nia srodkéw z Funduszu Medycznego.

tgczne oszacowane koszty utraconej pro-
duktywnosci w zwigzku z chorobg nowo-
tworowq przewyzszajq koszty bezposred-
nie ich leczenia. Absencje chorobowe to
koszt od 2,6 mld zt w 2015 roku do 4,6 mld zt
w 2022 roku, natomiast szacowana wyso-
koS¢ kosztdbw utraconej przysztej produk-
tywnosci przypisana do zgondw z powodu
nowotworéw w jednym roku kalendarzo-
wym to blisko 13 mld zt.

3,5-krotnie mniej niz srednia dla uwzglednio-
nych w analizie panstw europejskich (obejmu-
jacej UE oraz Wielkq Brytanie i Norwegie). Mniej niz
w Polsce na leczenie wydawano jedynie w But-
garii i Rumunii, takie same wydatki na pacjenta,

jak w Polsce poniesiono hatomiast na totwie.

RYSUNEK 12.
WYDATKI NA LECZENIE NOWOTWOROW NA MIESZKANCA
(W EUR) W EUROPIE W 2018 ROKU

Europa: 195
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101 -250
251 - 300

>301
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Wydatki catkowite na leczenie
choréb nowotworowych
w Polsce

Catkowite wydatki sektora publicznego na
leczenie nowotwordw w Polsce wyraznie wzro-
stajg w ostatnich latach. Wartosci podawane
w poszczegdlnych opracowaniach rézniq sie
miedzy sobq, jednak wedtug wszystkich ziden-
tyfikowanych zrédet od roku 2019 roczne wydatki
na leczenie nowotwordw przekraczajq 10 mid zt.
Wedtug najnowszych danych opublikowanych
przez Ministerstwo Zdrowia w roku 2022 wydatki
te wyniosty 15,5 mid zt. R6znice w raportowanych
wielkosciach  wynikajg  najprawdopodobniej
zaréwno z przyjmowanych zatozen (np. uwzgled-
nianych w konkretnym opracowaniu kodow
rozpoznah szczegdtowych lub grup limitowych
w refundaciji aptecznej), jak i z aktualizacji wyni-
kow finansowych NFZ, brak jest jednak mozliwo-

Sci poréwnania prezentowanych wartosci.

Dynamika wzrostu wydatkéw sektora publiczne-
go na leczenie onkologiczne w latach 2013-2022
byta nieco wyzsza niz dynamika wzrostu catkowi-
tych wydatkéw na zdrowie. Od roku 2013 do 2022

WYKRES 35.

wydatki na onkologie wzrosty 2,18 razy, a wydat-
ki ogotem: 2,08 razy (obliczenia na podstawie
danych z bazy OECD [105]).

Pomimo niewqgtpliwego wzrostu wydatkdw na
onkologig w ostatnich latach, wcigz pozostajg one
niskie w porownaniu z kosztami leczenia nowotwo-
row w innych krajach europejskich. Wskazywana
w publikacjach Ministerstwa Zdrowia wartos¢ 15,5
miliarda zt opisujqca tgczne wydatki na onkologie
w roku 2022 przektada sie na ok. 90 EUR na osobg,
tj. ponad 2 razy mniej niz Srednia europejska dla
roku 2018 (195 EUR na osobe) [66].

Struktura wydatkéw catkowitych

Informacje o petnej i szczegodtowej strukturze
wydatkéw catkowitych NFZ na leczenie pacjen-
tow onkologicznych w Polsce dostepne sq dla
lat 2018-2019 oraz dla okresu od stycznia do paz-
dziernika 2020. W tym czasie wydatki na swiad-
czenia stanowity 65-69% tqcznych wydatkéw
ponoszonych na onkologig [82]. Zwraca uwage
wzrost udziatu kosztéw zwigzanych z programa-
mi lekowymi w catoSci kosztdw ponoszonych na

leczenie pacjentow.

£ACZNE WYDATKI NA ONKOLOGIE — DANE MINISTERSTWA ZDROWIA [69-74]

18 Wydatki na onkologie - tgcznie [mid zi]
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WYKRES 36.
WYDATKI NA ONKOLOGIE OGOtEM Z PODZIALtEM NA KATEGORIE

12 Wydatki na onkologie ogbtem z podziatem na kategorie [min zi]

2018

@ Swiadczenia poza programami lekowymi i chemioterapig
m Swiadczenia - chemioterapia
m Substancje czynne chemioterapia

m Refundacja apteczna - leki onkologiczne - $rodki publiczne

Swiadczenia zdrowotne

Oszacowana w ramach prac nad raportem
wartos§¢ umow dla Swiadczen onkologicznych
wyniosta od 4 miliardéw zt w 2018 roku do ponad

8 miliardow zt w roku 2022.

2019 2020

@ Swiadczenia w onkologicznych programach lekowych
m RDTL

m Leki w onkologicznych programach lekowych

m Refundacja apteczna - leki onkologiczne - doptaty pacjentow

Brak jest publicznie dostepnych danych o kosztach
konkretnych $Swiadczen udzielanych pacjentom
z nowotworami, w zwigzku z tym na potrzeby rapor-
tu oceniono wysoko§¢ kontraktéw na Swiadcze-
nia zwiqzane z opiekq onkologiczng na podstawie

danych z Informatora o zawartych umowach [57].

W analizie uwzglednione zostaty koszty leczenia w nastegpujgcych kategoriach:

> éwiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego (w dowolnych zakresach leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej),

> éwiadczenia w ramach pakietu onkologicznego (w dowolnych zakresach leczenia szpitalnego | ambulatoryjnej opieki

specjalistyczne;j),
> Swiadczenia w zakresie onkologii,
> Swiadczenia w zakresie onkologii i hematologii,
> Swiadczenia w zakresie onkologii klinicznej,
> Swiadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej,

> Swiadczenia w zakresie ginekologii onkologicznej,

> terapia protonowa nowotworow,

> brachyterapia, teleradioterapia, teleradioterapia protonowa, terapia izotopowa i badania izotopowe,

> kompleksowa opieka onkologiczna — $wiadczenia dla pacjentéw z nowotworem piersi i z nowotworem jelita grubego,

> éwiadczenia kontraktowane ryczattowo w szpitalach onkologicznych (produkt rozliczeniowy ,ryczatt PSZ - szpital

onkologiczny”).

Uwzgledniono ponadto §wiadczenia zwigzane z realizacjq chemioterapii i onkologicznych programaéw lekowych (bez kosztéw

lekéw). Nalezy zwrécié uwage, ze pacjenci z nowotworami mogq byé leczeni réwniez w ramach innych zakreséw, jak réwniez

na to, ze wybrane swiadczenia - diagnostyka onkologiczna lub Swiadczenia w zakresie onkologii i hematologii, mogty by¢

rozliczane takze w przypadku pacjentdéw, u ktérych nie zostato postawione rozpoznanie nowotworu.
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WYKRES 36.

WARTOSC UMOW OBEJMUJACYCH SWIADCZENIA W ZAKRESIE HOSPITALIZACJI | AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ -

OPRACOWANIE WtASNE
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| Leczenie szpitalne
] Swiadczenia zwigzane z chemioterapig

Fundusz Medyczny

Na poczgtku roku 2020 w trakcie prezydenckie;
kampanii wyborczej Prezydent wystgpit z inicja-
tywq utworzenia Funduszu Medycznego. W pier-
wotnym zamierzeniu Fundusz Medyczny miat
zapewni¢ dodatkowe Srodki finansowe na lecze-
nie choréb onkologicznych, a takze na leczenie
dzieci dotknigtych chorobami onkologicznymi
i chorobami rzadkimi. Pierwotna roczna kwo-
ta przeznaczona na majgey powstac Fundusz
Medyczny wynosita 2 mid 750 min zt. Fundusz
Medyczny miat by¢ wsparciem réwnolegtym do
zasadniczego systemu finansowania ochrony
zdrowia [76]. Ksztatt Funduszu Medycznego ewo-
luowat i ostatecznie zostat ustalony Ustawq z dnia
7.10.2020 r. o Funduszu Medycznym. W jej ramach
wprowadzono panstwowy fundusz celowy, majg-
cy za zadanie wsparcie sektora ochrony zdrowia,
w szczegolnosci opieki medycznej dla osdb poni-
zej 18. roku zycia. Fundusz ma za zadanie wspoffi-
nansowac koszty budowy, modernizaciji i doposa-
zenia kluczowych podmiotéw w ochronie zdrowia,

jak réwniez koszty lekéw i ratunkowego dostepu

m Swiadczenia w programach lekowych
m AOS

do nowych technologii medycznych. Jest to row-
niez narzedzie wsparcia innowacyjnych technolo-
gii medycznych i zwigkszenia skutecznosci dziatan
profilaktycznych. Fundusz Medyczny podzielony

jest na cztery gtowne subfundusze (Rysunek 13).

Zrédta finansowania Funduszu to przede wszyst-
kim dotacje z budzetu panstwa w wysokoSci
okresSlonej corocznie w ustawie budzetowej na
dany rok budzetowy, nie nizszej niz 4 mid zt, jak
rébwniez odsetki od zgromadzonych Srodkéw,
ale takze z dobrowolne wptaty i darowizny oraz
optaty za opinie wydawane przez wojewode czy
ministra zdrowia dotyczgce celowosci inwestycji
dotyczgcych nowych podmiotow leczniczych na

obszarze wojewddztwa.

Najwyzsza Izba Kontroli w swoich analizach wyko-
nania budzetu i zatozen polityki pienieznej w latach
2021-2022 stwierdzita, ze Minister Zdrowia nie zreali-
zowat wigkszosci z zaplanowanych na te lata zadan
w ramach trzech z czterech subfunduszy Funduszu
Medycznego: infrastruktury, strategicznej, moderni-

zacji podmiotow, rozwoju profilaktyki [77] .

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

RYSUNEK 13.
STRUKTURA FUNDUSZU MEDYCZNEGO

Struktura
Funduszu Medycznego Lt

Subfundusz
infrastruktury
strategicznej

Programy inwestycyjne - budowa,
przebudowa, modernizacja lub
doposazenie infrastruktury

Subfundusz

_@ Subfundusz modernizaciji

podmiotdéw leczniczych

Dofinansowanie zadania polegajgcego
na modernizacji, przebudowie lub
. doposazeniu podmiotéw leczniczych

i Subfundusz
-« [F]: rozwoju
- T profilaktyki

Dofinansowanie zadania polegajgcego
na zwigkszaniu skutecznosci programow
zdrowotnych lub programoéw polityki
zdrowotnej

strategicznej

terapeutyczno-innowacyjny

® Finansowanie $wiadczenh zdrowotnych dla dzieci do ukohczenia 18 lat,

® Finansowanie lekbw w ramach RDTL,

® Finansowanie $wiadczen udzielanych pacjentom poza granicami Polski,

® Finansowanie technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci,
® Finansowanie technologii o wysokiej wartosci klinicznej.

WYKRES 37.
WYKONANIE PLANU FINANSOWEGO FUNDUSZU MEDYCZNEGO [77]

2200 000, tgczne wykonanie: 0,2% z 781 min zt
1

1
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1
1
1200 000,
1
ﬁ 1
4 700000!
> 1
1
200 000!
1
-300 000! 2021 2022 2021 2022
1
1
| Subfundusz Subfundusz
1
I infrastruktury podmiotow
1
1

strategicznej leczniczych

Brak realizacji zaplanowanych zadah spowodo-
wat, ze stan zamrozonych Srodkow finansowych
na koniec 2022 roku byt wysoki i wynosit 5,5 miliar-
da z. Ponadto nie wykorzystano na zadania
ustawowe srodkdw w wysokosci 1 miliarda zt — na
polecenie prezesa Rady Ministréow srodki te prze-
kazano do Funduszu Pomocy bez okreslenia ich

przeznaczenia [77, 78].

tgczne wykonanie:
54,5% z 3 354 min zt

2021 2022 | 2021 2022
1!
1
Subfundusz I‘OZWOjL:I: Subfundusz
profilaktyki i i terapeutyczno-
h innowacyjny
__________________ L W
WYKRES 38.

STAN FUNDUSZU MEDYCZNEGO NA KONIEC ROKU [77]

Stan funduszu na koniec roku 5475 779,10
[tys. zt]
3515 954,70
185 451,10

2020 2021 2022
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Wydatki na leki onkologiczne
Fundusz Medyczny

Z subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego
finansowane sq leki uwzglednione na corocznie
publikowanej liscie lekbw o wysokim poziomie
innowacyjnosci, opublikowane] jednorazowo
w roku 2021 liscie lekdbw o wysokiej wartosci kli-
nicznej obejmujgcej technologie zarejestrowane
w latach 2017-2020 oraz te dostgpne w ramach

ratunkowego dostepu do technologii lekowych.

Technologie o wysokim poziomie
innowacyjnosci

Raz do roku Minister Zdrowia ogtasza liste lekow
0 wysokim poziomie innowacyjnosci; w przypad-
ku objetych nig technologii lekowych ich pro-
ducenci mogq sktada¢ wnioski refundacyjne
dla lekéw onkologicznych oraz chordb rzadkich
bez petnego raportu HTA, przedktadajgc jedy-
nie analize wptywu na budzet ptatnika. Dla kaz-
dego leku objetego refundacjg w ramach listy
lekéw o wysokim poziomie innowacyjnosci (oraz
listy lekbw o wysokiej wartosci klinicznej) tworzo-

ny jest rejestr kliniczny (ktéry umozliwia ocene

TABELA 16.

skutecznosci w oparciu o rzeczywiste dane Kkli-
niczne) oraz zawierana jest umowa podziatu

ryzyka oparta na wynikach klinicznych.

W ramach listy lekdw o wysokim poziomie inno-
wacyjnosci Minister Zdrowia w okresie trzech lat
umiescit 22 technologie medyczne, z czego 6 ma
zastosowanie w onkologii. Na dzieh 1 wrze$nia
2023 dziesig¢ z tych technologii medycznych jest
refundowanych w ramach srodkoéw z Funduszu
Medycznego, z czego cztery leki sq stosowane
w wskazaniach onkologicznych. WysokoS¢ mak-
symalnego budzetu na technologie lekowe sto-
sowane w ramach list lekdw o wysokim poziomie
innowacyjnosci i o wysokiej wartosci klinicznej
zdefiniowana zostata jako 5% wydatkow NFZ na
Catkowity Budzet Refundacyjny. Przektadato sie
to na ok. 900 min zt w 2022 roku.

Ratunkowy dostep do technologii
lekowych

Ratunkowy dostgp do technologii lekowych
(RDTL) pojawit sie w 2017 roku jako indywidual-
na forma dostepu do nowych terapii, ktére nie
sq refundowane systemowo w danym wskaza-

niu, jezeli jest to niezbedne do ratowania zycia

LEKI O WYSOKIM POZIOMIE INNOWACYJNOSCI - LICZBA LEKOW OCENIONYCH PRZEZ AOTMIT ORAZ ZREFUNDOWANYCH W RAMACH

FUNDUSZU MEDYCZNEGO - 2021-2023

2021 2022 2023
Technologie oceniane 19 27 33
przez AOTMIT
Liczba technologii na T 21 8
wykazie AOTMIT
Liczba technologii na Liscie 5 (0) 1 (4) 6 (2)
lekdébw o wysokim poziomie
innowacyjnosci (w tym
technologie onkologiczne)
Liczba ztozonych wnioskow 5 7 0
refundacyjnych w ramach
Funduszu Medycznego
Refundacja (w tym 5 5 (4) 0

technologie onkologiczne)

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

lub zdrowia pacjenta, a zostaty juz wyczerpane
wszystkie mozliwe do zastosowania w tym wska-
zaniu dostepne technologie medyczne finanso-
wane ze srodkdw publicznych. W roku 2020 ta for-
ma finansowania lekéw zostata przesunigta do
Funduszu Medycznego. Umozliwia ona finanso-
wanie dowolnych lekdéw, o ile nie sq one finanso-
wane ze srodkéw publicznych lub tez nie znajdujq
sie na liscie negatywnej publikowanej przez Mini-
sterstwo Zdrowia. Warunkiem otrzymania tera-
pii jest pozytywna opinia konsultanta krajowego
lub wojewddzkiego w danej dziedzinie. Wysoko$¢
maksymalnego budzetu na technologie leko-
we stosowane w ramach RDTL zdefiniowana
zostata jako 4% wydatkdw NFZ na leki stosowar-
ne w programach lekowych oraz chemioterapii.
Jezeli finansowanie danego leku w ramach RDTL
przekroczy 5% kwoty przeznaczonej na refunda-
cje w ramach tej procedury, to jego producent
powinien ztozy¢ wniosek o refundacje w ramach
systemu refundacyjnego. W roku 2022 pozytyw-
nie zostaty rozpatrzone 6242 wnioski ws. RDTL za$
NFZ przeznaczyt na terapie w RDTL 180 min zt. Naj-
czg$ciej w ramach RDTL w 2022 roku finansowane
byty leki zawierajgce substancje czynne: ibrutini-
bum, nivolumabum, cabozantinibum, olapari-
bum, venetoclaxum. Wszystkie te leki stosowane
sq we wskazaniach onkologicznych [79]. Plano-
wany koszt catkowitego budzetu na refundacije
w ramach RDTL w roku 2023 ma wynies$¢ 214 min
7t [80]. Dotychczasowy poziom wykorzystania
Srodkéw z Funduszu Medycznego na RDTL jest
niski — w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli opubli-
kowanym w lipcu 2023 roku wskazano, ze stopien
wykorzystania Srodkéw z Funduszu Medycznego
przeznaczonych na RDTL w okresie 2020-2022 nie

przekroczyt 40% [81).

Refundacja apteczna

Kwota refundacji aptecznej lekbw onkologicz-
nych od wielu lat utrzymuje sie na wzglednie
zblizonym poziomie. tgczna kwota wydatkow na
leki przeciwnowotworowe, immunomodulujgce
i immunosupresyjne' to ok. 500-600 min zt rocz-
nie. Natomiast przy zawezeniu oceny wytqcznie
do cytostatykow i lekdbw stosowanych w ramach
terapii hormonalnej w leczeniu niektorych nowo-
tworéw (grupy ATC LO1i L02), tgczne wydatki NFZ

szacowac mozna na ok. 250-300 min zt rocznie?.

W tgcznej wartosci  lekow  refundowanych
dostepnych w aptekach od 1% do 7,5% w danym
roku stanowity wydatki pacjentdw. Za niepo-
kojgcy nalezy uznac fakt wzrostu zarowno kwot
odptatnosci jak i udziatow, jakie w catkowitej
wartosci lekdbw refundowanych przypadaty na
doptaty pacjentéw w okresie 2008-2018/2019.
W ostatnich latach (2019/20-2022) trend ten

zostat co najmniej zatrzymany.
Chemioterapia

Wartos¢ refundacji lekdbw z katalogu chemio-
terapii osiggneta swoje maksimum — blisko 700
min zt - w roku 2018. W latach 2021-2022 wartos¢
refundaciji w tej grupie lekdw wynosita ok. 500 min
zt rocznie. R6znica w kwotach refundaciji nie wig-
zata sie przy tym ze spadkiem liczby leczonych
pacjentow, ktéra w okresie 2017-2021 utrzymy-
wata sige na zblizonym poziomie ok. 130-135 tysie-
cy osbb w latach 2017-2021, natomiast w roku

2022 przekroczyta poziom 150 tys. pacjentow.

' Grupy ATC LOI-L04 lub alternatywnie grupy limitowe 134.0,132.0, 140.0, 236.0, 233.0, 137.1,138.2, 1171}, 237.0, 135.2, 133.0, 131.0, 129.0, 126.0, 136.0, 127.2,128.0, 235.0, 230.0,

120.2,1201,135.,139.0,130.0, 234.0

2 W niniejszym opracowaniu dla celéw porownawczych zdecydowano sie pokaza¢ oba warianty obliczef, poniewaz kazdy z nich byt stosowany w dostepnych
zrédtach (zestawienie opracowane przez Ministerstwo Zdrowia [82] - dane dia grup ATC LOI-L04 i poprzedni raport fundagji Alivia — dane dla grup LOI-L02 [83].
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WYKRES 39.

. Programy lekowe w ramach standardowych grup JGP (niezwiqza-
WARTOSC LEKOW ONKOLOGICZNYCH W REFUNDACJI APTECZNEJ [MLN Zt]

ne z leczeniem w ramach programu lekowego
Wartoéé lekéw onkologicznych w refundacji aptecznej [min zt] Wartos¢ refundaciji lekébw dostepnych w onko- lub z chemioterapiq) — na podstawie publikowa-
logicznych programach lekowych wzrastata nych danych o liczbie hospitalizacji w konkret-

663

w ostatnich latach bardzo dynamicznie — z pozio- nych wskazaniach [87].

mu 1,3 mid zt w roku 2016 do poziomu 3,7 mlid zt

. 552 w roku 2022, co oznacza blisko trzykrotny wzrost tgczne oszacowane wydatki na leczenie
499 502 507 N w tym okresie. Takg samgq dynamikg charaktery- 6 wybranych nowotworéw wzrosty z poziomu
264 466 409 475 zowata sig liczba pacjentdw leczonych w onkolo- 750 milionéw ztotych w 2009 roku do poziomu
gicznych programach lekowych, ktorq szacowac blisko 1,3 miliarda zt w 2019 roku. Ich struktura
202 332 mozna na blisko 66 tysiecy w roku 2016 i blisko 190 byta zblizona w catym okresie — najwigksze kosz-
288 559 289 280 275 283 273 286 299 300 % tysiecy w roku 20222, ty zwigzane byty z finansowaniem pacjentéw
— 242 - e
234 230 a3 z nowotworem jelita grubego (460 milionow zt
26588 o7 2658007 281 283 . 2 i flionc
35 267 267 256 267 280 Podsumowanie WYthkOW na w 2019 roku) i z nowotworem ptuca (470 milionéw
222 219 raka piersi, raka ptuca, raka zt w 2019 roku). Podobna byta tez dynamika wzro-
I I
jelitq gru bego iinne stu dla kazdego z analizowanych nowotwordw.
Hospitalizacja — Jednorodne Grupy To, co w opracowanym zestawieniu najbar-
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Pacjentéw dziej zwraca uwage, to bardzo wyrazny spa-
L01-L02 refundacja  [JL01-L02 pacjenci L01-04 refundacja  JL01-04 pacjenci dek kosztow dla kazdego z nowotworow w roku
W ramach niniejszego opracowania 0szaco- 2020. Wynik ten Swiadczy niestety o ograni-
wano wydatki ponoszone na hospitalizacje czonym dostepie do — absolutnie kluczowych,
WYKRES 40.
WARTOSC REFUNDACJI LEKOW Z KATALOGU CHEMIOTERAPII | LICZBA PACJENTOW OTRZYMUJACYCH CHEMIOTERAPIE [84, 85] WYKRES 41
WARTOSC REFUNDACJI LEKOW Z PROGRAMOW LEKOWYCH | LICZBA PACJENTOW [85, 86]
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wartosé refundacji w okresie 2016-2021 na podstawie danych z Map Potrzeb Zdrowotnych (kwota rozliczona) [86], wartosé refundacii w roku 2022 - dane
z serwisu lkar Pro [85] (na podstawie komunikatéw Departamenty Gospodarki Lekami u Uchwat Rady NFZ).

2 Nalezy mie¢ na uwadze, ze ocena tqcznej liczby pacjentow w programach lekowych ma charakter uproszczony, poniewaz w przypadku wigczenia jednego
pacjenta do kilku programoéw lub zastosowania u niego réznych substanciji lekowych jest on uwzgledniany w tych obliczeniach wielokrotnie.
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bo zwiqzanych najczesciej z chirurgicznym
leczeniemm nowotwordw - Swiadczeh onkolo-
gicznych w pierwszym roku pandemii wirusa
SARS-COV-24

W zbiorczej analizie zestawiono tgczne koszty
leczenia nowotworéw uwzgledniajgce zardbwno
rozpoznania nowotworu ztosliwego, jak réwniez
nowotwordw nieztosliwych i o nieokreSlonym
charakterze, ktére mozna lokalizacyjnie powig-
za¢ z kazdym z opisywanych guzdw litych. Koszty
odpowiadajgce hospitalizacjom z takg diagnozg
— niewskazujgcq jednoznacznie na wystgpienie
nowotworu ztosliwego — stanowig od mniej niz
0,5% (nowotwor trzustki) do blisko 256% (nowotwér

ptuca).

Programy lekowe

tgczne wydatki na leczenie w tych programach
wzrosty w tym czasie ponad 3,5-krotnie z 583 min zt
w 2016 do 2 088 min zt w 2022 roku. W omawianym
okresie zmienita sie tez znaczqco struktura wydat-
kéw na wyréznione nowotwory: w latach 2016-2017
ponad 60% wydatkdéw zwiqzanych z tymi progra-
mami lekowymi przypadato na program leczenia
raka piersi, natomiast w roku 2022 wydatki zwigza-
ne z programami leczenia raka piersi i raka ptuca
niemal sie zrownaty. Kazde z tych wskazah odpo-
wiadato za 36-37% tgcznych wydatkdw na wybrane
8 programow lekowych. Szczegdlng uwage zwraca
fakt, ze w analizowanym okresie wydatki na lecze-

nie raka ptuca wzrosty ponad 17-krotnie.

WYKRES 42.
WARTOSC HOSPITALIZACJI W GRUPACH JGP DLA WYBRANYCH NOWOTWOROW — OSZACOWANIA WtASNE
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Ze wzgledu na zmiane wyceny punktowej hospitalizacji w trakcie roku 2017 i zwigzanym z nig brakiem spéjnosci danych dla tego okresu, w analizie przyjeto,
ze wartosci dla tego roku odpowiadajq Sredniej z lat 2016 i 2018. W przypadku raka zotgdka w trakcie roku 2016 nastgpita duza zmiana w zakresie gtownych
grup JGP (podziat ogélnych grup F1I, F16 i F43 na kazdorazowo dwie grupy wiekowe) co rowniez implikowato niespdjne wyniki dia tego roku, w zwigzku z tym na
potrzeby analizy przyjeto, ze dla tego nowotworu wyniki dia lat 206-2017 odpowiadajqg $redniej z lat 2015 i 2018.

4 Precyzyjne dane na temat wyceny konkretnych typéw hospitalizacii nie sg dostepne w domenie publicznej, dlatego w obliczeniach konieczne byto przyjecie
pewnych upraszczajgeych zatozeh. Wycene kazdej z uwzglednionych grup JGP ustalono na poziomie sredniej wartosci hospitalizacji w danej grupie (nieza-
leznie od rozpoznania pacjenta, a wigc réwniez z rozpoznaniami innymi niz uwzgledniane grupy nowotworéw), dodatkowo w przypadku grup JGP, w ktérych
w wybranych rocznikach nie raportowano danych o liczbie hospitalizacji z okreslonymi kodami ICD-10 opisujgcymi analizowane nowotwory, szacowano liczbe
takich hospitalizacji na podstawie danych z innych lat kalendarzowych i ogélnej liczby pacjentéw leczonych w ramach danej grupy JGP). Nalezy zwrécié uwa-
ge, ze dostepne statystyki dla poszczegdlinych grup JGP — o ile w ogodle obejmujg dane medyczne o kodach ICD-10 — ograniczajq sie do wskazan, ktérym przypi-
sano co najmniej 1% hospitalizacii i tylko w czesci grup limitowych potencjalnie odpowiednich do rozliczenia Swiadczeh dla pacjentéw z analizowanymi nowo-
tworami mozliwe byto przeprowadzenie oszacowan uwzgledniajgeych rowniez wystgpienia rzadsze niz 1% (w przypadku grup JGP, dla ktérych takie rozpoznanie
wielokrotnie wystepowato w innych latach kalendarzowych). W zwigzku z wskazanymi ograniczeniami nalezy uzyskane wartosci traktowaé jako przyblizone.

—
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WYKRES 43.
WARTOSC HOSPITALIZACJI W GRUPACH JGP DLA WYBRANYCH NOWOTWOROW Z WYROZNIENIEM STOPNIA ZtOSLIWOSCI
NOWOTWORU — OSZACOWANIA WLASNE
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Ze wzgledu na zmiang wyceny punktowej hospitalizacji w trakcie roku 2017 i zwigzanym z niq brakiem spoéjnosci danych dla tego okresu, w analizie przyjeto,
ze wartosci dla tego roku odpowiadajq $redniej z lat 2016 i 2018. W przypadku raka zotgdka w trakcie roku 2016 nastgpita duza zmiana w zakresie gtownych
grup JGP (podziat ogélnych grup F1i, F16 i F43 na kazdorazowo dwie grupy wiekowe) co réwniez implikowato niespéjne wyniki dia tego roku, w zwigzku z tym na
potrzeby analizy przyjeto, ze dla tego nowotworu wyniki dla lat 206-2017 odpowiadajq Sredniej z lat 2015 i 2018.

%ﬁ..

W latach 2016-2022 NFZ realizowat 8 programow lekowych dla pacjentéw z analizowanymi nowotworami:
© Leczenie chorych na raka piersi

© Leczenie chorych na zaawansowanego raka jelita grubego

© Leczenie chorych na zaawansowanego raka przetyku i zotgdka

© Leczenie chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka optucnej

© Leczenie niedrobnokomorkowego raka ptuca z zastosowaniem afatynibu i nintedanibu

© Leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu heuroendokrynnego trzustki

© Leczenie pacjentéw z gruczolakorakiem trzustki

© Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego.
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WYKRES 44.

WARTOSC REFUNDACJI | LICZBA PACJENTOW W PROGRAMACH LEKOWYCH DLA WYBRANYCH 6 NOWOTWOROW
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Sposréd analizowanych programoéw  lekowych
najmniej kosztowne byty programy dla pacjen-
tow z rakiem zotqdka i przetyku oraz z rakiem
trzustki — ich tqczny koszt w okresie 2016-2022
wynosit §rednio ok. 20 min zt (tj. tgcznie Srednio ok.
2% wydatkdw na wszystkie wyréznione progra-
my). Liczba chorych z tymi dwoma wskazaniami
byta wyraznie nizsza niz w pozostatych czterech

wskazaniach.
Refundacja apteczna

WigkszoS¢ preparatow dostepnych w refundacii
aptecznej moze by¢ stosowana w wielu réznych
wskazaniach nowotworowych (np. grupa 1171
w ktérej umieszczono cyklofosfamid) lub tez kon-
kretnie we wskazaniach innych niz wyrézniona
W opracowaniu grupa 6 nowotwordw litych (np.
grupa 230.0, w ktorej umieszczono stosowang

u pacjentéw z biataczkg merkaptopuryne).

Jednak w przypadku wybranych lekdw hormo-
nalnych gtownym lub jedynym wskazaniem do
stosowania jest terapia u pacjentdw z rakiem
piersi lub rakiem gruczotu krokowego (gru-
py limitowe dla lekébw przeciwnowotworowych
i immunomodulujgcych: 1272 — progesterony
— medroksyprogesteron do podawania poza-
jelitowego; 129.0 — analogi hormonu uwalnia-
jgcego gonadotroping, 130.0 — antyestrogeny
— tamoksifen, 131.0 — antyandrogeny o budowie
niesteroidowej i 132.0 — Leki przeciwnowotworo-
we i immunomodulujgce — inhibitory enzymow
— doustne inhibitory aromatazy, 237.0 - anta-
gonisci hormonoéw i leki zblizone - degareliks).
Wartos¢ refundowanych lekdw w wymienionych
powyzej grupach limitowych wynosita ok. 230-
240 min zt rocznie w latach 2008-2011, natomiast
od roku 2012 do roku 2022 miescita sie w zakresie

165-200 miIn zt rocznie.
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WYKRES 45.

LEKI HORMONALNE STOSOWANE W RAKU PIERSI — WARTOSC LEKOW W REFUNDACJI APTECZNEJ
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Swiadczenia kompleksowej opieki
onkologicznej

W roku 2018 wprowadzono mozliwos¢ rozliczania
terapii pacjentdéw z nowotworem piersiw ramach
Swiadczeh kompleksowej opieki onkologicznej
(KONS-piers), natomiast w roku 2021 — mozliwosé
rozliczania analogicznych Swiadczen zostata po
raz pierwszy udostgpniona podmiotom zajmujg-
cym sie leczeniem pacjentdw z rakiem jelita gru-
bego (KONS-JG).

W roku 2022 tqczna wartos¢ swiadczeh kom-
pleksowej opieki onkologicznej dla obu obszarow

wyniosta ponad 900 min zt.

WYKRES 46.
WARTOSC SWIADCZEN KOMPLEKSOWEJ OPIEKI ONKOLOGICZNEJ
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Koszty poSrednie

Koszty poSrednie w ramach niniejszego opraco-
wania wyznaczono metodq kapitatu ludzkiego.
W tej metodzie oceniana jest potencjalna (mak-
symalna), nie realna strata produktywnosci. Ma
to znaczenie szczegdlnie w ocenie kosztow zwig-
zanych z przedwczesnymi zgonami — metoda
kapitatu ludzkiego pozwala zobrazowac, jokg
mierzalng ekonomiczng strate niesie za sobg

Smierc osoby, ktora mogtaby jeszcze pracowac.

Uwzgledniong w analizie miarg produktywnosci
byt PKB na osobe pracujgcg, skorygowany dodat-
kowo o wspbtczynnik krahcowej produktywnosci,
zgodnie z metodykg w opublikowanych rapor-
tach dotyczqeych kosztow posrednich [88, 89].

W analizie uwzgledniono koszty utraconej pro-
duktywnosci wynikajgce z absencji chorobowych
oraz z przedwczesnych zgonow. Nie uwzglednio-
no kosztow posrednich utraconej produktywno-
§ci pacjentow, ktorym przyznano rente — tak, by
nie uwzglednia¢ wielokrotnie tych samych cho-

rych (zgon po przejsciu na rente).
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Absencje chorobowe

W latach 2015-2022 Zaktad Ubezpieczeh Spotecz-
nych raportowat rocznie Srednio ok. 85 min dni
absencji chorobowej z powodu nowotworéw (kody
ICD-10 C00-D48) — co odpowiadato srednio 35%
wszystkich absencji chorobowych w tym okre-
sie [90]. Absencije te przektadajq sie na wymier-
ne obcigzenie spoteczne wyrazone w kosztach
posrednich utraconej produktywnosci — od 2,6 mid

ztotych w 2015 roku do 4,6 mid zt w 2022 roku.

WYKRES 47.
KOSZTY UTRACONEJ PRODUKTYWNOSCI
— ABSENCJE CHOROBOWE - KODY ICD-10 C00-D48
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Wsréd uwzglednionych w analizie 6 nowotworéw
litych wyrdznia sie rak piersi. W przypadku tego
nowotworu koszty posrednie wynikajgce z absen-
cji chorobowych mozna szacowaé na 650 min
zt w 2022 roku. Wynik ten jest bliski tgcznym kosz-
tom posrednim dla pozostatych uwzglednionych
w analizie szczegdtowej rozpoznan. Taki rezultat
jest najprawdopodobniej wypadkowq wysokiej
zapadalnosci, relatywnie mtodego wieku, w jakim
stawiane jest rozpoznanie raka piersi, oraz rela-
tywnie dobrego rokowania pacjentow, ktorych
leczenie rzadziej wymaga trwatego zakohczenia

aktywnosci zawodowej.

WYKRES 48.
KOSZTY UTRACONEJ PRODUKTYWNOSCI — ABSENCJE
CHOROBOWE — WYBRANE NOWOTWORY LITE
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Przedwczesne zgony

tgcznie oszacowana wysokosSC kosztow utra-
conej przysztej produktywnosci przypisana do
zgondw z powodu nowotwordéw w jednym roku
kalendarzowym wyniosta blisko 13 mid zt. Dla
poréwnania w dwoéch innych opracowaniach
opisujgcych koszty utraconej produktywnosci
w zwiqzku z przedwczesnymi zgonami z powo-
du nowotworéw (przy alternatywnych do opi-
sanych powyzej zatozeniach np. dotyczgcych
wyboru miary produktywno§ci) uzyskano osza-
cowania na poziomie 9 mid zt (oszacowania
dla roku 2020) oraz 17,0 min zt (oszacowania
dla roku 2018)°. Oszacowanie kosztow utraconej
produktywnosci osob przedwcze$nie zmartych
z powodu nowotworéw przeprowadzone zostato

z wykorzystaniem danych KRN i GUS.

° W analizie uwzgledniono dane o liczbie zgondw z powodu nowotworéw w roku 2019, poniewaz najnowsze dostepne dane, tj. dane za rok 2020 odstajg od
wieloletnich trendow Smiertelnosci w zwigzku z zaburzeniami w liczbie rejestrowanych przypadkéw zachorowan i zgondw z powodu nowotworéw wynikajgcych
z epidemii wirusa SARS-COV2. [91] W analizie postuzono sig danymi o zgonach w zagregowanych 5-letnich grupach wiekowych, przyjmujqc, ze zgon nastqpit
w wieku stanowigcym érodek danego przedziatu. Utracona produktywnos$¢ osoby, ktéra zmarta w wieku n lat wyznaczona zostata jako suma produktywno-
§ci we wszystkich latach nastepujgcych po wieku n, z uwzglednieniem odsetka osob, ktére pracujg w kolejnych kohortach rocznikowych oraz odsetka oséb,
ktére — gdyby nie zmarty w wieku n, zytyby w poszczegoélnych kolejnych latach (az do osiggniecia wieku emerytalnego). Zaréwno zgony z powodu nowotworu
w poszczegélnych grupach wiekowych, jak i wskazniki zatrudnienia oraz prawdopodobienstwa przezycia, okreslane byty oddzielnie dia kobiet i mezczyzn (zgony
w oparciu o dane KRN, wskazniki zatrudnienia na podstawie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, natomiast prawdopodobienstwa przezycia w oparciu
o tablice przezycia dla roku 2022). Uwzgledniono ponadto wzrost wskaznika PKB w kolejnych latach. Opierajqc sie na wynikach z ostatnich 20 lat, tj. 2003-2022
przyjeto upraszczajqco, ze wzrost PKB wyniesie 3% rocznie. Uwzgledniono takze dyskontowanie przysztej produktywnosci na poziomie 5%, tj. zgodnie ze stan-
dardowymi zatozeniami dotyczgcymi dyskontowania danych kosztowych w analizach ekonomicznych przyjmowanymi w Polsce. W analizie uwzgledniono
produktywnos¢ oséb w wieku 15-64 lata — zaréwno w populaciji kobiet, jak i mezczyzn.
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Najwieksze koszty posrednie zwiqzane z przed-
wczesnymi zgonami — ponad 2,3 mld zt — sq
konsekwencjq raka ptuca i oskrzela. Udziat utra-
conej produktywnosci przypisanej poszcze-
goélnym wybranym nowotworom jest nizszy niz
udziat tych nowotwordw w ogdlnej Smiertel-
nosci (p. rak ptuca: 18% vs 23%), co wskazuje,

ze w przypadku tych nowotworéw (czesciej niz

WYKRES 49.
KOSZTY UTRACONEJ PRODUKTYWNOSCI — ABSENCJE
CHOROBOWE — WYBRANE NOWOTWORY LITE
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Kobiety Mezczyzni

mid zt

m Analiza witasna
m Hanly 2022 (wynik dla roku 2020)

@ Ortega-Ortega 2020 (wynik dla roku 2018)

TABELA17.

w przypadku innych rozpoznan) zgon nastepu-
je w wieku poprodukcyjnym. Wyjgtek stanowi
nowotwor piersi — koszty posSrednie utraconej
produktywnosci zwigzanej z przedwczesnym
zgonem dla tego nowotworu stanowiq 9% tqcz-
nych kosztow posrednich z tej kategorii, pod-
czas gdy nowotwor ten odpowiada za 7% zgo-

now ogotem.

WYKRES 50.

KOSZTY UTRACONEJ PRODUKTYWNOSCI — PRZEDWCZESNE
ZGONY Z POWODU CHOROBY NOWOTWOROWEJ — WYBRANE
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KOSZTY POSREDNIE UTRACONEJ PRODUKTYWNOSCI — PRZEDWCZESNE ZGONY — DANE | ZAtOZENIA

Wartosé

Zrédto

PKB na osobe pracujgcg - 2022 164 405,71 zt

Rachunki Narodowe [92, 93]

Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (I-1V kwartat 2022) [94]

Wspotczynnik korygujqcy — 0,65
krancowa produktywnosé

Raporty tematyczne [88, 89]

Zgony z powodu nowotworow Dane za roku 20191

Krajowy Rejestr Nowotworéw [91]

Oczekiwana dtugos¢ zycia Tablice trwania zycia dla roku 20191

Tablice trwania zycia [95]

Odsetek os6b pracujgcych Dane za rok 2022, z podziatem na grupy
wiekowe i pte€

Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (I-IV kwartat 2022) [94]

Liczba ludnosci [96]

Parametry uzupetniajgce Prognozowany wzrost PKB: 3% rocznie

Stopa dyskontowa: 5% rocznie

Dynamika PKB — dane GUS [92]

Dyskontowanie: [97]
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Rola pacjentdw iich
organizacji w procesie
ksztattowania opieki

medycznej i refundaciji lekow

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

\__ Podsumowanie

Wspobtczesne systemy ochrony zdro-
wia wspierajg zaangazowanie pacjentéw
i ich organizacji na wszystkich poziomach:
poczqwszy od udziatu indywidualnego
pacjenta w podejmowaniu decyzji tera-
peutycznych, po ksztattowanie polityki zdro-
wotnej na poziomie krajowym i miedzyna-
rodowym przez stowarzyszenia pacjentow.
Wynika to z przestanek etycznych i doce-
nienia praw pacjenta. Zarazem aktywny
udziat pacjentéw pozwala osiggnqc¢ lepsze
wyniki zdrowotne dzieki rozwigzaniom, ktore

uwzgledniajg perspektywe chorych.

Wspotczesne systemy ochrony zdrowia w pah-
stwach demokratycznych charakteryzuje rosng-
ce zaangazowanie pacjentéw i ich organiza-
cji. Ma ono miejsce na wszystkich poziomach:
poczgwszy od udziatu indywidualnego pacjenta
w podejmowaniu konkretnych, dotyczgcych go
decyzji terapeutycznych, po ksztattowanie poli-
tyki zdrowotnej na poziomie krajowym i miedzy-
narodowym przez stowarzyszenia pacjentow. Za
zaangazowaniem pacjentdw w  ksztattowanie
opieki zdrowotnej przemawiajq wazne przestan-
ki etyczne; zaktada sig rowniez, ze aktywny udziat
pacjentdw pozwala osiggng¢ rezultaty, ktoére
w wiekszym stopniu uwzgledniajq ich perspekty-
we, obawy i dylematy [98] .

Najwazniejszymi  koncepcjami, ktore ksztattu-
ja wspodtczesnie wspotudziat pacjentdbw zardw-
no w samych procesach opieki, jok i polity-
ce zdrowotnej, sq: pacjentocentryzm, wspdine
podejmowanie decyzji (SDM, z j. ang. Shared
Decision Making) oraz upodmiotowienie pacjen-

tow (z j. ang. patient empowerment) [99, 100].

Jak wynika z badania opracowanego
w ramach raportu Pacjenci Pro, w Polsce
organizacje pacjentdw jedynie spora-
dycznie angazujq sie¢ w procesy ustana-
wiania polityki zdrowotnej na poziomie
centralnym, w tym refundacyjno-cenowe
czy ksztattowanie koszyka Swiadczeh gwa-
rantowanych. Powotanie Rady Organizacji
Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
a nastepnie analogicznego organu przy
Ministrze Zdrowia, nalezy uzna¢ za krok
w kierunku silniejszego, formalnego usytu-

owania organizacji pacjentdw w systemie.

Koncepcje te nie sq identyczne, cho¢ majq wiele
czeSci wspodlnych. Najwazniejsze wymiary kaz-
dej z nich mozna podsumowaé w nastepujgcy
sposob:
1. Pacjentocentryzm:
> Indywidualizacja opieki
» Koncentracja przebiegu leczenia na 0so-
bie pacjenta
Sojusz terapeutyczny
Relacje oparte na empatii i wzajemnym
zaufaniu
. Wspélne podejmowanie decyzji
»  Aktywne zaangazowanie pacjenta w po-
dejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia
Wtasciwa komunikacja pacjent- lekarz
oraz pacjent-placéwka medyczna
Wykorzystanie wiedzy ptynqcej z do-
Swiadczenia pacjenta i doswiadczenia
klinicznego
. Upodmiotowienie pacjentéw
» - Umiejetnosci zwigzane z samoopiekq
» Edukacja pacjenta

> Wsparcie pacjenta w przyjmowaniu
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odpowiedzialnosci za swoje zdrowie
i leczenie

> Wykorzystanie wiedzy ptyngcej z do-
Swiadczenia pacjenta i doSwiadczenia

klinicznego [ibid].

Niniejszy rozdziat koncentruje sie na udziale
pacjentéw i ich organizacji w ksztattowaniu poli-
tyki zdrowotnej, a wiec na ich zaangazowaniu
na poziomie centralnym. Warto jednak podkre-
§li¢, ze ostatecznie celem tego zaangazowania
jest poprawa sytuacji indywidulanego pacjenta
poprzez wzmocnienie jego sprawczosci i posze-
rzenia wachlarza dostepnych mu racjonalnych,
opartych na aktualnej wiedzy medycznej, opcji
dziataniag, ktére pozwalajg mu uzyska¢ mozliwie
dobry efekt terapeutyczny, zarazem realizujgc

inne, wazne cele zyciowe.

Zaangazowanie pacjentdw i ich organizacji na
poziomie centralnym moze mie¢ bardzo szero-
ki zakres, zwykle jednak dotyczy nastepujgcych
procesow:
1. Ustalania priorytetow zdrowotnych
2. Konsultacji reform systemowych
3. Witgczania nowych technologii medycznych:
»  procesy refundacyjno-cenowe dla no-
wych technologii lekowych,
> tworzenie koszyka Swiadczeh
gwarantowanych.
4. Ustalania kierunkdw badan naukowych, roz-
woju nowych technologii medycznych i pro-

wadzenia badan klinicznych [101].

Zaangazowanie pacjentdw nie powinno miec
jedynie formalnego charakteru, np. odbywac
sie jedynie poprzez bierng obecnos¢ ich przed-
stawiciela w okreslonych ciatach. Patrzqc z per-
spektywy  doswiadczeh  migdzynarodowych,
czesto ,dopuszczenie” pacjentdw w charakte-
rze obserwatoréw w réznych gremiach stano-
wito pierwszy krok na drodze do ich gtebszego

zaangazowanie w procesy decyzyjne. To gtebsze

zaangazowanie wymaga jednak od organiza-
cji pacjentdw odpowiedniego przygotowania,
szczegodlnie w przypadku procesdw na poziomie
centralnym, wymagajgcych duzej wiedzy tech-
nicznej z wielu ztozonych dziedzin, m.in. prawa,
medycyny czy oceny technologii medycznych.
Strona publiczna zainteresowana wykorzysta-
niem potencjatu doSwiadczenia pacjentow i ich
organizacji w ksztattowaniu polityki zdrowot-
nej powinna aktywnie stwarza¢ warunki, ktére
pozwolg wydoby¢ na Swiatto dzienne i zrozumie€
perspektywe pacjenta, a nastepnie zapewnic
wykorzystanie nabytej wiedzy w systemie ochro-

ny zdrowia.

W tym celu strona publiczna poprzez odpowied-

nie ramy prawne i organizacyjne powinna:

© budowat kompetencje przedstawicieli pa-
cjentéw poprzez kierowane do nich programy
edukacyjne i szkolenio;

© zadbac o prosty jezyk aktow prawnych, aby nie
stanowit on sam w sobie przeszkody w party-
cypacji pacjentébw w roznych procesach w sys-
temie ochrony zdrowia;

© korzystac z réznych form zaangazowania pa-
cjentdbw w polityke zdrowotng, dopasowujqc
ich charakter do zaktadanych celdow;

© opracowywag, testowac, walidowac i wdrazac
narzedzia wspomagajgce zaangazowanie pa-
cjentdw, poczgwszy od poziomu indywidualnegj
opieki, po ksztattowanie polityki zdrowotnej;

© wspiera¢ organizacje pacjentdw w zachowa-
niu autonomii oraz Scistego zwiqzku z reprezen-
towanymi przez nie grupami chorych;

© wigcza¢ ewaluacie satysfakeji pacjentéw oraz
badania doswiadczenia pacjentdw w rutyno-

we dziatanie placéwek medycznych.

Obszar onkologii  nie stanowi tu wyjgtku. Na
poziomie indywidualnym szerokie zastosowanie
zdobywajg modele wspdlnego podejmowanie
decyzji terapeutycznych (SDM - z j. ang. sha-

red decision making) w opiece nad pacjentami
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RYSUNEK 14.

ZAANGAZOWANIE PACJENTOW W KSZTAtTOWANIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

Zaangazowanie pacjentdow w ksztattowanie polityki zdrowotnej

W ramach przeprowadzonej ankiety wéréd 40 organizacji

pacjentéw w Polsce w 2020 r. wskazano, ze sg one najczesciej
zaangazowane w konsultowanie reform systemowych/tworzenie

rozwigzah kompleksowych czy w refundacje.

Tworzenie planéw opieki
kompleksowej (n=18)

Taryfikacja $wiadczen (n=13)

Koszyk Swiadczen
gwarantowanych (n=16)

Proces refundacji (n=24)

Reformy systemowe (n=15)

udziat  [llKonsultowanie

Zaangazowanie pacjentdw w proces
tworzenia Swiadczeh gwarantowanych
(poziom makro)

Na Swiecie wyrdznia sie wiele etapdw, na ktérych
mozna zaangazowaé pacjentdéw w proces tworzenia
Swiadczeh gwarantowanych - tj. wybér tematow,
okreslenie zakresu oceny (scoping), ocena technologii
(roport HTA), ocena warto$ciujgca, uczestnictwo

w procesie podejmowania decyzji czy proces
odwotawczy.

Obecnie pacjenci w Polsce wspoétpracujg gtéwnie nad
wypracowaniem propozycji koncepcji $wiadczen
gtéwnie z AOTMIT czy NFZ, w najmniejszym zas$ stopniu
z MZ, pomimo ze proces ten ostatecznie jest zamykany
w ramach tej instytucji.

Zaangazowanie pacjentéw w proces refundacyjno-cenowy lekéw (poziom makro)

krajowego, jak i europejskiego. Zaangazowanie pacjentéw w proces refundacyjny mozliwe jest na wielu jego etapach

Z Procesy refundacyjno-cenowe sq jednymi z najstarszych i najlepiej ugruntowanych na poziomie prawa zaréwno

np. przy wyborze technologii do oceny (priority setting), okresleniu zakresu oceny (scoping), oceny technologii przez
agencje HTA czy tez oceny wartosciujgcej. Mozliwe jest rowniez uczestnictwo organizacji pacjentéw w procesie
podejmowania decyzji jak i na etapie procesu odwotawczego.

W Polsce organizacje pacjentéw sq gtéwnie zaangazowane w ramach konsultacji (wewnetrznych, rzadziej spotecznych)
czy spotkan i dyskusji z AOTMIT i MZ w zakresie problemdw okreslonych grup pacjentéw w poszczegodlnych procesach

refundacyjno-cenowych.

z chorobg nowotworowq. Metoda ta opiera sie
na wspodtpracy zespotu specjalistow i pacjenta,
ktoérej celem jest poszukiwanie rozsgdnych roz-
wigzan trudnych problemow klinicznych i wspot-
tworzenie planu opieki, ktéry uwzglednia zaréwno
wiedze medyczng, praktyke kliniczng, jak i stan
emocjonalny pacjenta [102]. SDM powinno owo-
cowa planem opieki, ktory w maksymalnym
stopniu odpowiada biologii i biografii kazde-
go pacjenta, w maksymalnym stopniu wspiera
jego cele i priorytety oraz w minimalnym stop-
niu zaktéca jego zycie i relacje z bliskimi, co jest
szczegoblnie wazne na kazdym etapie leczenia

nowotwordw [ibid.].

Globalnym trendem jest transformacja proce-
sobw oceny technologii medycznych (HTA) i ich
refundaciji w kierunku wiekszego zaangazowa-
nia pacjentdw. W scistym powiqzaniu z innymi

waznymi zatozeniami wspotczesnej medycyny,

w tym szerokim stosowaniem paradygma-
tu medycyny opartej na dowodach (EBM), HTA
rozwija sie dzi§ dzieki krytycznej analizie, w kto-
rq zaangazowane sq wszystkie zainteresowane
procesem strony [103]. HTA stanowi jeden z naj-
lepiejinajprzejrzysciej uregulowanych obszarow
w krajach wysoko rozwinigtych, nic zatem dziw-
nego, ze wtasnie w tym obszarze wypracowano
wiele relatywnie zaawansowanych rozwigzah
pozwalajgcych na znaczgce zaangazowanie
pacjentdw i ich organizacji w procesy podej-
mowania decyzji na kazdym z pieciu gtdbwnych
etapow:

1. wybor technologii w ramach procesu priority
setting (Wielka Brytania) lub ztozenie wnio-
sku przez producenta leku (czasami tgczony
z horizon scanning — poszukiwanie technolo-
gii, ktére mogq za jakis czas by¢ dopuszczone

do obrotu),
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2. wniosek i ewentualna ocena formalna wniosku,

3. ocena raportu HTA (3a) i ocena wartosciu-
jaca (3b ) - czyli wydanie rekomendacji
wraz z odpowiedzig na pytanie, czy warto jest
dang technologig finansowac,

4. negocjacje cenowe,

5. decyzja (por. [101]).

Na Swiecie organizacje pacjentdw i pacjenci
angazowani sq w procesach refundacyjnych
gtébwnie na etapie tworzenia i oceny raportu HTA.
Przyktadem dobrych praktyk szerokiego wtqcze-
nia pacjentéw i obywateli w stanowienie poli-
tyki zdrowotnej pozostaje Wielka Brytania, ktéra
wypracowata najbardziej ustrukturyzowane i
przejrzyste mechanizmy angazowania pacjen-
tow w proces refundacyjny na wszystkich eta-
pach poprzez National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), a takze Holandia, ktéra
takze dba o odnotowanie perspektywy pacjen-
ta w catym procesie refundacyjnym, tak aby
punkt widzenia pacjenta uwzgledniony byt, obok
dowoddw medycznych i kalkulacji ekonomicz-

nych, w procesie decyzyjnym.

Nalezy przy tym podkresli€, ze zaangazowanie
pacjentdow w procesy HTA wiqgze sig z licznymi
wyzwaniami instytucjonalnymi i metodologicz-
nymi, @ przyjmowane rozwigzania wymagajq
adaptacji w konkretnym kontekscie kulturowym
i instytucjonalnym. Zwykle niestety wiqczenie
pacjentébw odbywa sig poprzez zapewnienie im
'miejsca’” przy stole podczas konsultaciji HTA, a nie
za pomocq bardziej usystematyzowanych meto-
dologii [104]. Onkologia stanowi jeden z najbar-
dzie] dynamicznie rozwijajgcych sie obszaréw
nowych technologii medycznych, a ze wzgledu
na ogromne zainteresowanie spoteczne nowy-
mi terapiami w leczeniu raka jest tez doskonatym
polem do wprowadzania nowych form partycy-
pacji pacjentow. Obok lepszego wykorzystania

potencjatu organizacii pacjentdw, warto bytoby

wdrozy¢ do polskiego systemu ochrony zdrowia
idee pacjentow — ekspertow z doSwiadczeniem
choroby. Rdwniez zaangazowanie ,zwyktych” oby-
wateli (na wzér tawnikéw) pozwolitoby uchwycié
priorytety réznych grup spotecznych i ich oczeki-
wania wobec systemu ochrony zdrowia. Zapro-
szenie obywateli do wspottworzenia polityki zdro-
wotnej nie tylko pozwala uchwyci¢ perspektywe
tych, ktérzy poddawani sq leczeniu, ale tez stuzy
szerszej edukacji spoteczne] dotyczqcej zasad
alokacji srodkdébw w ochronie zdrowig, kosztow
nowych technologii i dochodzenia do spoteczne-

go konsensusu w tak wrazliwych kwestiach.

Udziat pacjentdw w procesach refundacyjnych
ustalany jest domenq prawa krajowego i nie
podlega regulacjom europejskim. W Polsce pro-
ces refundacyjny zostat uregulowany przepi-
sami ustawy refundacyjnej — Ustawa z dnia 12
maja 2011 r. o refundaciji lekéw, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz
784, z pobznzm.) wraz z Rozporzqdzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie
minimalnych wymagan, jakie muszq spetniac
analizy uwzglednione we wnioskach o objecie
refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu
oraz o podwyzszenie urzedowej ceny zbytu leku,
Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego, ktére nie
majq odpowiednika refundowanego w danym

wskazaniu.

Jak wynika z badania opracowanego w ramach
raportu Pacjenci Pro, w Polsce organizacje
pacjentdéw jedynie sporadycznie angazujg sie
W procesy ustanawiania polityki zdrowotnej
na poziomie centralnym, w tym refundacyjno-
-cenowe czy ksztattowanie koszyka Swiadczen
gwarantowanych [ibid.]. Wynika to zaréwno
z braku ram prawnych, jak tradyciji, ksztattujgcej

oczekiwania spoteczne i wzorce postgpowania.
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RYSUNEK 15.

ZAANGAZOWANIE PACJENTOW NA ETAPACH PROCESU REFUNDACYJNO-CENOWEGO NA SWIECIE*

Okreslenie Ocena Uczestnictwo
Wyboér technologii ~ zakresu tSERRGIGEI Ocena W procesie Proces
do oceny oceny (raport HTgA) wartosciujgca  podejmowania  odwotawczy
(priority setting)  (Scoping) P decyzji

belgia KCE
Butgaria NCPHA
Dania DMA
Dania DMC
Anglia NICE
Estonia EHIF
Francja HAS
Niemcy GBA
Irlandia HIQA
Irlandia NCPE
Wiochy AIFA
Litwa VVKT

Malta DPA/MFH

Holandia ZIN
Norwegia NIPHNO
Norwegia NOMA

Polska AOTMIT
Szkocja SMC

Stowenia JAZMP

Hiszpania AEMPS
Szwecja SBU
Szwecja LV

Szwajcaria  BAG/FOPH

DOO0000O00OesOO0dUede00dd
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“ Przedstawiono kraje, w ktérych pacjenci sg zaangazowani w jakikolwiek sposob.

Jezyk polskich aktow prawnych w ogéle, a regu-
lacji systemu ochrony zdrowia w szczegdle, nie
utatwia wigczenia sie obywateli w procesy kon-
sultacji spotecznych, o wspotksztattowaniu poli-

tyki zdrowotnej nie wspominajgc.

Wazngq role na drodze do zmiany w tym zakresie

odegrato powotanie Rady Organizacji Pacjentéw

SEEEEEEE R el 00U eem 0
|| mem | el ||l /m]]]]]] 6N
NN Eean B Eene See (e .

przy Rzeczniku Praw Pacjenta (Zarzqdzenie RPP nr
1/2020 z dnia 5 lutego 2020 r. w sprawie powota-
nia i funkcjonowania Rady Organizacji Pacjentow
przy Rzeczniku Praw Pacjenta), a nastepnie ana-
logicznego ciata przy Ministrze Zdrowia (Zarzg-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2022 r.
w sprawie powotania Rady Organizacii Pacjen-

tow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia).
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RYSUNEK 16.
ETAPY PROCESU REFUNDACYJNO-CENOWEGO W POLSCE

@ ANALIZA WERYFIKACYJNA
Pisemna mozliwosé AOTMIT
zgtoszenia uwag do do %
opublikowanej analizy

AOTMIT zwraca sie do organizacji pacjenckich
z prosbq o wydanie stanowiska w sprawie
zasadnosci finansowania ze Srodkéw publicznych

weryfikacyjnej @
STANOWISKO Rada Przejrzystosci zwraca sie do organizacji
! RADY PRZEJRZYSTOSCI pacjenckich z proSbqg o wydanie stanowiska
Udziat w posiedzeniu Rady w sprawie zasadnosci finansowania ze Srodkéw
Przejrzystosci - na publicznych
zaproszenie, bez prawa do &5 @ REKOMENDACJA
gtosowania PREZESA AOTMIT

Udziat dwoch przedstawicieli rzecznika praw
pacjenta w posiedzeniach Rady Przejrzystosci

MZ przekazuje do AOTMIT wniosek z prosbg o przygotowanie
analizy weryfikacyjnej, wydanie Stanowiska Rady Przejrzystosci
oraz Rekomendacji Prezesa w zakresie zasadnosci
finansowania danej technologii ze Srodkéw publicznych.

WNIOSKODAWCA )~ MINISTER ZDROWIA —-p-——  KOMISJA ~__\  MINISTER ZDROWIA

WNIOSEK EKONOMICZNA DECYZJA

!
)¢

Uzgodnienie tresci MINISTER ZDROWIA

programu lekowego OBWIESZCZENIE
z ekspertami klinicznymi

umozliwienie udziatu pacjentéw na podstawie umozliwienie udziatu pacjentéw
aktéw prawnych (np. zapisy ustawy refundacyjnej, =) na podstawie ustanowionych procedur

ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych wewnetrznych (np. AOTMIT)

RYSUNEK 17.
ETAPY PROCESU REFUNDACYJNEGO W KONTEKSCIE OBOWIAZUJACYCH REGULACJI PRAWNYCH ORAZ PROCEDUR DANYCH INSTYTUCJI

WPROWADZONE PROCEDURY
ETAPY REGULACJE PRAWNE NA POZIOMIE KONKRETNYCH INSTYTUCJI

Ztozenie wniosku

1 i ocena X X

formalno-prawna

2 Ustalanie zapisdw X X
programu lekowego

« Konsultacje spoteczne AWA
« Udziat dwoch przedstawicieli
Rzecznika Praw Pacjenta
w posiedzeniach
Rady Przejrzystosci

Zapraszanie przez AOTMIT pacjentoéw
do spotkan w ramach procesu oceny
raportu HTA. Zapraszanie pacjentow
na obrady Rady Przejrzystosci.

3 Ocena raportu HTA
przez AOTMIT

Negocjacja cen Formalne spotkania z pacjentami lub z firmami
4 przez Komisje Brak ustawowych zapiséw i klinicystami (brak regulacii i okreslonych procedur)
Ekonomiczng

Formalne spotkania z pacjentami lub z firmami
5 Decyzja Ministra Zdrowia Brak ustawowych zapiséw i klinicystami (brak regulacii i okreslonych procedur)

DOSTEP PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH DO TERAPII LEKOWYCH NA TLE ZMIAN SYSTEMOWYCH W POLSCE

W przypadku tego drugiego organu o charak-
terze pomocniczo-doradczym nalezatoby roz-
wazy¢ modyfikacje zasad powotywania i odwo-
tywania cztonkbw Rady przez Ministra tak, by
zwiekszy€ ich poczucie niezaleznosci. Nalezy tez
odnotowa¢ zapewnienie miejsca w Krajowej
Radzie Onkologii, powotane] na podstawie art.
48 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, przed-
stawicielowi organizacji pacjentdow wskazane-
mu przez Rzecznika Praw Pacjenta. Ze wzgledu
na liczbe organizacji zrzeszajgcych pacjentow
onkologicznych warto wypracowac proces, ktory
w przysztoSci bedzie wspierat Rzecznika w trud-

nym zadaniu wytonienia tego przedstawiciela.

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej wprowadzita systematycznq oce-
ne satysfakcji Swiadczeniobiorcow jako zadanie
SOLO z kazdego poziomu. Nalezy zauwazyc, ze
badanie satysfakcji pacjentdw w Polsce naj-
prawdopodobniej nie jest najlepszym instrumen-
tem ewaluaciji opieki, ze wzgledu na niskie ocze-
kiwania pacjentdw wobec placéwek. Wartose
tej ewaluacji bedzie sie podnosi¢ wraz z pozio-
mem edukacji i $wiadomosci pacjentow. Tym
bardziej warto odnotowag, ze pdzniej uchwalo-
na Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenstwie pacjenta z dnia 16 czerwca 2023 r.
naktada na podmioty lecznicze zadanie bada-
nie zarbwno opinii, jak i doswiadczeh pacjenta,
co nalezy uznac za wazny krok w strone otwarcia
polityki zdrowotnej na informacje zwrotne ptyng-
ce wprost od pacjentow. Jakos¢ tych informacji
bedzie zalezata od zapewnienia anonimMowosci
badania, jokosci ankiety, ktorej wzor zatwierdzi

Minister Zdrowiqg, a takze od zdolnos$ci dotarcia

WYKRES 51.
TYP ZAANGAZOWANIA | CZESTOSC WSPOLPRACY OP
Z INSTYTUCJAMI PUBLICZNYMI W POLSCE

0% 20% 40% 60% 80%
Proces
refundaciji lekow 2 -
w Opiok :
Planéw Opieki 5% 45%
et B
aktéw prawnych
systemowe
e e
istniejgcych
Proces wprowadzania 36% 64%

nowych Swiadczeh

Proces taryfikacji 21% 79%
Swiadczen :

Inne | 12% 88%

Tworzenie

nowych instytucii 97%

3% tak Il nie

do tych pacjentdw, ktorzy ze wzgledu na czyn-
niki spoteczne, ekonomiczne lub niepetnospraw-
no$¢ mogqg doswiadczy€ trudnosci w wypetnie-
niu kwestionariusza. Specyfika réznych dziedzin
medycyny jest tez tak duza, ze warto bytoby
wypracowa¢ narzedzia ewaluacji doSwiadcze-
nia pacjenta dla onkologii, najlepiej obejmujgce
catqg Sciezke pacjenta, ktére wspieratyby proces
koordynaciji opieki. Obszar wspomagania decyzji
terapeutycznych to kolejne wyzwanie wymaga-
jace wypracowania zwalidowanych w kontek-

Scie krajowym narzedzi.

—

27%
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