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Warszawa, 7 marca 2017 r.

Chorzy na raka w Polsce s3 leczeni gorzej, niz pozwalajg swiatowe standardy
i wspotczesna medycyna

Liczba Polakéw, u ktoérych diagnozowany jest co roku nowotwor ziosliwy, dramatycznie
wzrosta — az o 42% w ciagu ostatnich 15 lat. Eksperci méwig o “tsunami onkologicznym”.
Niestety efektywnosé systemu opieki onkologicznej w Polsce poprawia sie bardzo powoli,
niemal 4 razy wolniej niz w Czechach. Statystycznie, po 5 latach z grupy 160 tys. chorych
diagnozowanych co roku Polakéw przezyje zaledwie 65 tys. os6b (ok. 41%),
choé w innych krajach, z lepszg organizacja opieki zdrowotnej, zytoby dtuzej 96 tys. ludzi
(ok. 60%). Réznica to ok. 30 tys. osob rocznie — to tyle, co populacja niewielkiego miasta,
np. Augustowa. Fundacja Alivia zlecita przygotowanie raportu, by sprawdzié¢, jak bardzo
leczenie polskich pacjentow onkologicznych i ich dostep do nowoczesnych terapii odbiega od
potencjalu wspoétczesnej medycyny i swiatowych standardéw opracowywanych przez NCCN
i ESMO. Dokument dowodzi, ze sposrod 19 analizowanych nowotworéw tylko w jednym
pacjenci moga mie¢ pewnos¢, ze ich leczenie bedzie zgodne z aktualng wiedza medyczna,
a do 70% lekow wystepujacych w standardach polscy pacjenci w ogole nie majg dostepu lub
jest on znacznie ograniczony. Ponad potowa nowoczesnych lekéw onkologicznych (53% z 94
substancji zarejestrowanych w ciggu ostatnich 12 lat w Europie) w ogdle nie jest dostepna dla
polskich pacjentow. Konieczne sa zmiany, ktére przyblizg polskim pacjentom onkologicznym
mozliwosci wspotczesnej medycyny, dlatego postulujemy stworzenie strategii refundacyjnej
panstwa, podlegajacej cyklicznie publicznej ocenie, i zwiekszenie przejrzystosci proceséw
refundacyjnych. Apelujemy o lepsze wykorzystywanie srodkéw i wprowadzenie wskaznikéw
realizacji celow lub wprowadzenie ptatnosci za efekt.

Kontekst: nadchodzi ,,tsunami onkologiczne”

Statystyki wskazujg, ze co czwarty z nas zachoruje na raka, a co pigty umrze z powodu nowotworu.
Co gorsza, efektywnos¢ leczenia zmienia sie w Polsce w bardzo wolnym tempie — wedtug danych
OECD wspofczynnik umieralnosci w Polsce zmniejszyt sie zaledwie o 8%. W sgsiednich Czechach
zmiana nastepuje niemal 4 razy szybciej. Widac to po wskaznikach 5-letnich przezy¢ chorych na raka
— w Polsce ze 160 tys. zdiagnozowanych co roku osdéb, 5 lat przezyje zaledwie 65 tys. ludzi choé
w innych krajach, z lepszg organizacjg opieki zdrowotnej, dtuzej zytoby 96 tys. Réznica to ok. 30 tys.
0s0b rocznie — to tyle, co populacja niewielkiego miasta, np. Augustowa.

Whnioski z raportu: chorzy w Polsce sg leczeni gorzej, niz pozwalajg swiatowe standardy
i wspoétczesna wiedza medyczna

Na sytuacje pacjentow sktada sie oczywiscie wiele kwestii, w tym brak strategii walki z rakiem,
obejmujgcej dziatania na wielu ptaszczyznach: od zmian organizacyjnych, przez edukacje, lepsza
profilaktyke, diagnostyke, wiekszg liczbe specjalistéw (krotsze kolejki, wiecej czasu na pacjenta itd.)
po leczenie wykorzystujgce osiggniecia wspoétczesnej medycyny. Fundacja Alivia skoncentrowata sie
na obszarze zgodnosci leczenia dostepnego obecnie w Polsce dla pacjentéw onkologicznych
z aktualng wiedzg medyczng, czyli standardami czotowych towarzystw naukowych (amerykanskiej
NCCN i europejskiej ESMO) a w szczegdlnosci na dostepie do farmakoterapii — skutecznych lekow
innowacyjnych (rozumianych jako innowacje w sensie terapeutycznym). Wytyczne przygotowywane
przez towarzystwa naukowe i zespoty ekspertdw oparte sg na najnowszej wiedzy medycznej
i badaniach, w ktérych udziat biorg setki lub tysigce pacjentéw. Pozwalajg one odpowiada¢ na pytania
lekarzy dotyczgce tego, jak diagnozowac¢ i leczy¢ oraz ktdre leki stosowac, by osiggna¢ najwyzszg
skutecznosé, jakich terapii i technologii medycznych uzy¢ na poszczegolnych etapach leczenia w celu
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osiggniecia najlepszego rezultatu — catkowitego wyleczenia pacjenta lub maksymalnego przedtuzenia
jego zycia — przy jednoczesnym zachowaniu maksymalnego bezpieczenstwa. Celem sprawdzenia,
czy pacjenci onkologiczni w Polsce sg leczeni zgodnie ze swiatowymi standardami, Fundacja przy
wsparciu finansowym Pracodawcow RP zlecita PEX PharmaSequence przygotowanie analizy
i raportu. Z dokumentu ,Dostep pacjentéw onkologicznych do terapii lekowych w Polsce na tle
aktualnej wiedzy medycznej” wynika, ze:

I. Na 19 analizowanych nowotworéw, tylko w jednym pacjenci w Polsce maja pewnos$é, ze sg leczeni
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Na 19 przeanalizowanych w raporcie nowotworéw (w tym najbardziej Smiertelnych 9 guzéw litych
i 10 hematoonkologicznych), tylko w jednym polski pacjent moze mie¢ pewnos$¢, ze jego leczenie
bedzie zgodne z aktualng wiedzg medyczng. Tym wyjatkiem jest rak jajnika, gdzie leczenie jest spdjne
ze Swiatowymi standardami. Oznacza to, ze tylko w przypadku tego jednego nowotworu polscy
onkolodzy dysponujg peinym arsenatem lekéw okreslonym w miedzynarodowych standardach
leczenia.

Il. Polscy pacjenci onkologiczni w ogdle nie mogg korzystaé lub majg dostep tylko z ograniczeniami
az do 70% lekow zalecanych przez aktualng wiedze medyczna.

W stuzbie zdrowia finansowanej ze srodkéw publicznych, z ktérej korzystajg niemal wszyscy chorzy
w Polsce, w przypadku 18 pozostatych analizowanych nowotworéw polski pacjent musi liczy¢ sie
z tym, ze az 70% lekow zalecanych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng jest w Polsce niedostepna
lub jest dostepna z ograniczeniami.

Ill. Ponad potowa lekédw onkologicznych zarejestrowanych w ciggu ostatnich 12 lat w_Europie
w 0gole nie jest dostepna dla polskich pacjentow.

Polska w ratowaniu zdrowia i zycia swoich obywateli nie korzysta z osiggnie¢ wspoétczesnej nauki
i medycyny - ponad potowa lekéw onkologicznych (53% z 94 substancji zarejestrowanych w ciggu
ostatnich 12 lat w Europie) w ogdle nie jest dostepna dla polskich pacjentow.

Kontekst budzetowy

Wydatki panstwa na innowacyjne leki onkologiczne utrzymujg sie na bardzo niskim poziomie
i stanowig zaledwie 2% budzetu na leki, czyli ok. 230 min ztotych. Tymczasem szacuje sig, ze straty
z powodu przedwczesnej $mierci w wyniku nowotwordow tylko w ciggu jednego roku wynoszg 900 min
ztotych. Oznacza to, ze wydatki na innowacyjne leki onkologiczne NFZ to zaledwie . kwoty,
ktora polska gospodarka traci co roku w wyniku przedwczesnej sSmierci pacjentéow
onkologicznych. Nasuwa sie pytanie, czy naprawde nie warto traktowa¢ wydatkédw na innowacyjne
leki jak inwestyciji.

Jednoczesnie doptaty pacjentéw do lekow w ciggu zaledwie dwéch lat wzrosty az 0 44% (z 34 min
w 2014 do 49 min w 2016 r.). Oznacza to, ze pacjenci lub organizacje pozarzadowe zbierajgce
fundusze dla swoich podopiecznych w coraz wiekszym stopniu przejmujg koszty leczenia, podczas
gdy zapewnienie dostepu do leczenia jest konstytucyjnie zagwarantowane i nalezy do obowigzkéw
panstwa.

Konieczne zmiany: potrzebujemy dobrej strategii, przejrzystosci proceséw i efektywnego
zarzadzania budzetem

W zwigzku z niepokojgcymi danymi dotyczacymi zaréwno liczby zachorowan, jak i przezywalno$ci
chorych na raka w Polsce oraz jednoznacznymi wynikami raportu wskazujgcymi, ze pacjenci sg
leczeni gorzej, niz pozwala na to wspotczesna medycyna i Swiatowe standardy:
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1. Postulujemy stworzenie strategii refundacyjne| panstwa, ktdra pozwoli na zwigkszenie dostepu
pacjentow do nowoczesnych lekéw i bardziej efektywne leczenie chorych, zgodne z tym, na co
pozwala obecnie medycyna. Strategii, ktéra bedzie dazyta do zmniejszenia réznicy pomiedzy
obecnym sposobem leczenia chorych na raka w Polsce a $wiatowymi standardami w medycynie.
Wielokrotnie styszeliSmy argument zbyt matej ilosci srodkéw finansowych. Jednoczesnie uwazamy,
ze ze wzgledu na brak strategicznego podejscia do leczenia, a nawet do samego budzetu na
refundacje i koncentracji na finansowych elementach decyzji, system opieki onkologicznej dziata
w przestarzaty sposob, co przyczynia sie co roku do przedwczesnej Smierci ponad 30 tys. Polakdw.
Ograniczenia budzetowe sg oczywiste, ale na kwestie takie jak zdrowie publiczne nie mozna patrzeé
z perspektywy jednego roku i rocznego budzetu — konieczna jest analiza z perspektywy 10-leci.
Podobnie, z tak dlugiej perspektywy musimy patrze¢ na koszty leczenia i braku terapii, bo moze
okaza¢ sie, ze koszty leczenia niezgodnego z obecnymi standardami sg finalnie wyzsze,
np. ze wzgledu na straty dla gospodarki spowodowane przedwczesng $miercig ludzi, ktérzy wcale nie
musieli umrze¢ na nowotwory.

Planujac remont w domu wybieramy podtoge, ktorej nie bedziemy musieli za chwile znowu odnawiac

i ponosic kolejny raz jeszcze wigksze wydatki. Tak samo na koszty leczenia i lekow innowacyjnych
musimy patrze¢ z diugofalowej perspektywy. Kolejny raz podkreslamy takze koniecznos$¢ podejscia
strategicznego, by nie okazato sie, ze oszczedzajgc na nowoczesnym leczeniu, musimy za chwile
doktada¢ z innego budzetu na renty i deficyt budzetowy spowodowany przedwczesng $miercig
chorych na raka.

2. Postulujemy okresowa ocene, czy polityka refundacyjna panstwa sprawia, ze sposob
leczenia chorych na raka w Polsce i ich dostepnosé do innowacyjnego leczenia sg coraz
bardziej zbiezne ze swiatowymi standardami. Domagamy sie wyznaczania mierzalnych celéw
i priorytetowych obszaréw leczenia tam, gdzie sytuacja pacjentéw jest szczegdlnie dramatyczna.
Uwazamy, ze kwestie te sg tak wazne, ze powinny by¢ podawanie do opinii publiczne;.

3. Postulujemy zwiekszenie przejrzystosci procesow refundacyjnych, by pacjenci wiedzieli, jakie
leki bedg wkrétce refundowane, a tym samym, by ich sytuacja stata sie bardziej stabilna
i przewidywalna. W tak waznym obszarze jak zdrowie i refundacja lekéw spoteczenstwo musi mieé
wiedze, kiedy i jakie decyzje sg podejmowane oraz jakie jest ich uzasadnienie. Szczegdlng grupg sg
tu pacjenci, dla ktérych decyzja o refundacji lub braku finansowania danego leku czesto wigze sie
z bardzo dramatycznymi wyborami, takimi jak sprzedaz mieszkania lub majgtku, oraz z koniecznoscig
zbierania ogromnych sum pieniedzy poprzez organizacje pozarzgdowe.

4. W sytuacji tak ograniczonego budzetu rozdysponowywanie $rodkéw bez jakiejkolwiek kontroli
efektu wydaje sie wysoce nierozwazne. Postulujemy lepsze wykorzystywanie ograniczonych
srodkow finansowych poprzez sprawdzanie, czy pacjenci faktycznie majg dostep do leczenia i czy
przebiega ono w optymalny sposéb, bez zbednych ograniczen i bezsensownych procedur. Konieczne
jest wprowadzenie wskaznikow realizacji celow. A z punktu widzenia pacjenta, ktory powinien byé
gtbwnym recenzentem systemu, optymalnym rozwigzaniem jest wprowadzenie leczenia opartego na
ptatnosci za efekt. Dopiero przy zastosowaniu takich rozwigzan stosunkowo niewielki budzet
panstwa pozwoli zapewni¢ polskim pacjentom onkologicznym leczenie jak najbardziej zblizone do
miedzynarodowych standarddw.

*kk

Raport ,Dostep pacjentdow onkologicznych do terapii lekowych w Polsce na tle aktualnej wiedzy
medycznej’ powstat na zlecenie Fundacji Onkologicznej Alivia. Opracowanie zostato sfinansowane
z grantu przekazanego przez Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej. Patronami projektu sg liczne
organizacje wspierajgce pacjentdw z chorobami nowotworowymi: Fundacja Carita — Zy¢
ze Szpiczakiem, Fundacja Gwiazda Nadziei, Fundacja NoPASArak, Fundacja Onkocafe-Razem
Lepiej, Fundacja Pokonaj Raka, Fundacja Rak'n’Roll — Wygraj Zycie!, Polska Koalicja Pacjentow
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Onkologicznych, Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO, Stowarzyszenie Chorych na Chioniaki
~Sowie Oczy’, Stowarzyszenie Chorych na Czerniaka, Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami
Prostaty im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego ,Gladiator”, Stowarzyszenie na rzecz Walki z Chorobami
Nowotworowymi SANITAS, Stowarzyszenie Polskie Amazonki — Ruch Spoteczny, Stowarzyszenie
Pomocy Chorym na Nowotwory Krwi w Zamosciu, Stowarzyszenie Przyjaciét Chorych na Chtoniaki
.Przebisnieg”.

Osobiste doswiadczenie — dlaczego dostep do leczenia zgodnego ze wspétczesng wiedza
medyczng jest naprawde wazny

Fundacja Alivia nie powstataby, gdyby nie osobiste doswiadczenia Agaty Polinskiej (obecnej
wiceprezes fundacji), u ktérej w roku 2007, w wieku 28 lat, zdiagnozowany zostat lokalnie
zaawansowany, inwazyjny rak piersi. Ze wzgledu na zle rokowania konieczne byto wdrozenie
agresywnego leczenia bazujgcego na najnowoczesniejszych osiggnieciach wiedzy medycznej.
Problem z uzyskaniem takiego leczenia w Polsce byt Zzréodlem ogromnych frustracji oraz
niewyobrazalnego stresu. Finalnie, wielkim naktadem wtasnej pracy i prywatnych s$rodkéw
finansowych terapia zostata przeprowadzona zgodnie ze Swiatowymi standardami i z sukcesem.
Obecnie fundacja udziela pomocy finansowej ponad 250 chorym na nowotwory ztosliwe. Dla czesci
z nich, w ramach programu ,Skarbonka”, Fundacja Alivia pozyskuje srodki na niedostepne w ramach
publicznej stuzby zdrowia terapie.

Mozesz wesprzec finansowo Fundacje przekazujgc 1% swojego podatku — Wystarczy w PIT wpisaé
KRS Alivii: 0000358654 lub przekaza¢ srodki na program pomocy finansowej dla oséb chorych na
raka ,Skarbonka” Alivii. Wiecej informacji na stronie www.alivia.org.pl
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