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Razem na rzecz onkologii

All.Can — wspdlny wysitek
na rzecz efektywnej opieki onkologicznej

O inicjatywie

All.Can to miedzynarodowa inicjatywa powstata w 2016 roku, ktorej celem jest zwrdcenie uwagi opinii
publicznej oraz decydentow politycznych na koniecznos¢ poprawy efektywnosci i stabilnosci opieki
onkologicznej oraz sytuacji pacjentéw poprzez efektywne wykorzystanie dostepnych srodkow
finansowych.

Nadrzedne cele projektu to:

e Zidentyfikowanie probleméw w opiece onkologicznej w poszczegdlnych krajach

e Przeanalizowanie wptywu nieefektywnych praktyk na budzet

e Zaproponowanie nowych dziatan w celu efektywniejszej alokacji dostepnych zasobdow

e Zapewnienie stabilnej i efektywnej opieki zdrowotnej poprzez zaangazowanie decydentéw
politycznych

Inicjatywa zrodzita sie w Brukseli i poczatkowo obejmowata 9 krajow europejskich: Niemcy, Francje,
Wielka Brytanie, Szwecje, Wtochy, Belgie, Holandie, Danie oraz Polske. W 2017 roku do projektu
zaproszono réwniez Hiszpanie i Austrie, a takze kraje pozaeuropejskie: Kanade, Stany Zjednoczone,
Brazylie i Japonie. Inicjatywa ma wiec dzi$ w petni globalny charakter. W kazdym z wymienionych krajow
powotana zostata Grupa Sterujaca ztozona z ekspertéw w dziedzinie onkologii, ktérej zadaniem jest
wypracowanie lokalnych rekomendacji odpowiadajgcych na lokalne problemy i potrzeby, w oparciu o
gtowny przekaz inicjatywy — efektywniejsze gospodarowanie srodkami finansowymi.

All.Can w Polsce

Inicjatywa All.Can w Polsce to wspdlny wysitek ponad dwudziestu specjalistow onkologow, ekspertow
oraz przedstawicieli pacjentow i przemystu farmaceutycznego, wchodzacych w skitad polskiej Grupy
Sterujacej, ktorego pierwszymi rezultatami sg publikacja raportu ,All.Can: poprawa efektywnosci i



stabilnosci opieki onkologicznej. Rekomendacje dla Polski”* oraz skierowanie petycji’ do decydentéw
politycznych (28 lutego 2017 r).

Punktem wyjscia wspomnianego raportu sg dane na temat stanu polskiej onkologii na tle wybranych
krajow europejskich, pochodzace z raportu instytutu Office of Health Economics® oraz innych Zrddet.
Polska ma znacznie nizsze wskazniki przezywalnosci dla wiekszosci typdw nowotwordw niz $rednia
europejska oraz kraje sgsiednie. Nowotwory s chorobg przewlekta o najwiekszym obcigzeniu i
odpowiadajg za 17,5% catosciowego obcigzenia chorobami w Polsce. Tymczasem wydatki na opieke
onkologiczng w stosunku do obcigzenia chorobg dla czterech gtéwnych typéw nowotwordw sg w Polsce
zdecydowanie ponizej Sredniej europejskiej.

Na tej podstawie Grupa Sterujgca zidentyfikowata 5 priorytetowych obszaréw, dla ktdérych
zaproponowata rekomendacje. Sa to:

Efektywniejsza alokacja dostepnych zasobdw na opieke onkologiczng

Zwiekszenie roli profilaktyki pierwotnej oraz badan przesiewowych

Zapewnienie szybszego i szerszego dostepu do innowacyjnych technologii medycznych
Uwzglednienie perspektywy pacjentéw w procesach decyzyjnych

Poprawa dostepu pacjentéw do badan klinicznych
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Proponowane rozwigzania

Rekomendacje wypracowane w ramach polskiej inicjatywy All.Can sg w wielu punktach zbiezne ze
Strategig Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024, jak réwniez z raportem Instytutu Karolinska na temat
dostepu pacjentéw do lekdw onkologicznych w krajach europejskich* oraz z najnowszym raportem
Fundaciji Alivia na temat dostepnosci farmakoterapii onkologicznej na tle aktualnej wiedzy medycznej®.

Inicjatywa w pierwszej kolejnosci zwraca uwage na potrzebe uporzadkowania systemu i efektywnej
alokacji dostepnych srodkéw. Racjonalizacja wydatkow wigze sie z potrzebg identyfikacji, a docelowo
redukcji wydatkéw o niskiej efektywnosci w onkologii. Odpowiedzialne i racjonalne zaplanowanie
wydatkéw na opieke onkologiczng wymaga uwzglednienia zarédwno kosztow bezposrednich, jak i
posrednich wynikajgcych z choréb nowotworowych. Czesto okazuje sie, ze drozsze, lecz skuteczne
rozwigzania w ostatecznym rozrachunku okazujg sie bardziej optacalne — przyktadem jest stosowanie
chirurgii matoinwazyjnej w stosunku do taniszych klasycznych operaciji.

1 http://all-can.pl/#raport

2 http://all-can.pl/#petycja

3 https://www.ohe.org/publications/improving-efficiency-and-resource-allocation-future-cancer-care#
4 http://ihe.se/en/publicering/cancer-medicines-in-europe-2/

5 https://www.alivia.org.pl/raport2017/
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Jakos¢ opieki onkologicznej jest Scisle powigzana z poziomem finansowania, a takze jej organizacjg
(kumulowaniem wiedzy i doswiadczenia, monitorowaniem, merytorycznym nadzorem i koordynacj3).
Rozwigzaniem powinna by¢ centralizacja wysokospecjalistycznych procedur, takich jak radioterapia,
wysokospecjalistyczna chirurgia, leczenie nowotworéw rzadkich oraz bardziej skomplikowanych
przypadkéw klinicznych, realizowanych w petnoprofilowych osrodkach onkologicznych. Z kolei blizej
pacjenta powinny by¢ dostepne procedury zwigzane m.in. z leczeniem czestych nowotwordéw oraz z
opieka paliatywna, rehabilitacjg, opieka pielegniarska i psychoonkologia, realizowane w osrodkach Scisle
wspotpracujgcych z  wysokospecjalistycznymi  centrami. Taki model stworzy referencyjng sieé
onkologiczng, ktérej celem bedzie sprawna koordynacja procesu opieki onkologicznej, opartego o
wiedze i doswiadczenie najwiekszych osrodkéw w kraju, i przyczyni sie do efektywniejszej alokacji
srodkdéw i uszczelnienia systemu.

Efektywniejsze gospodarowanie budzetem pozwolitoby na alokowanie srodkdw na te obszary, ktére
przyniostoby mozliwie najwieksze korzysci dla pacjentéw. Kluczowym problemem, z ktérym borykajg sie
polscy pacjenci onkologiczni, jest pdzny i ograniczony dostep do nowoczesnych i skutecznych metod
leczenia w porownaniu do pozostatych krajow europejskich. Takie nierownosci w dostepie stojg w
sprzecznosci z Europejskg Kartg Praw Pacjenta Onkologicznego, zgodnie z ktdrg wszystkim obywatelom
europejskim przystuguje prawo do optymalnego i niezwltocznego dostepu do stosownej opieki
specjalistycznej opartej na badaniach i innowacji®. Zbiezno$é rekomendacji inicjatywy All.Can z pracami
legislacyjnymi toczgcymi sie wokdt ustawy refundacyjnej i jej nowelizacji jest ogromng szansg na to, aby
wiele z rekomendacji Grupy Sterujgcej mogto sie w bardzo bliskiej perspektywie urzeczywistnié. Dotyczy
to chociazby wczesnego dostepu do swiadczen czy umoizliwienia pacjentowi podania zakupionego mu
przez fundacje czy darowanego przez firme farmaceutyczng leku w ramach leczenia w publicznej
placowce, a takie usankcjonowania algorytmu oceny technologii lekowych jako narzedzia
optymalizacji decyzji refundacyjnych w obszarze nowoczesnych terapii. Waznym zagadnieniem jest
réowniez procedowany zapis o mozliwosci korekty programow lekowych, nie tylko przez podmioty
odpowiedzialne, ale réwniez przez Ministerstwo Zdrowia, Konsultanta Krajowego czy tei przez
towarzystwa naukowe. Jest to rozwigzanie, ktére zdecydowanie zwiekszy elastycznosc i skutecznosc
programoéw lekowych przez ich modyfikacje, bedacg wypadkowa doswiadczen klinicznych, wskazujgca
na potrzebe zmian w zatozeniach programu lekowego. W kontekscie potrzeby przyspieszenia dostepu do
innowacyjnych technologii medycznych, zalecanym sposobem na skrdcenie czasu od rejestracji do
refundacji mogtoby by¢é wykorzystanie przy ocenie technologii medycznych analizy klinicznej
Europejskiej Agencji Lekow (EMA), ograniczajgc tym samym ocene krajowa do analizy ekonomicznej
oraz wptywu na budziet ptatnika. Nalezy jednak pamietaé, ze dazenie do efektywniejszej alokacji
srodkéw w celu zapewnienia dostepu do innowacyjnych technologii medycznych, wymaga nie tylko
zmiany i doprecyzowania przepiséw, ale przede wszystkim egzekwowania istniejagcych zapisow
ustawowych, takich jak chociazby zapis ustawy refundacyjnej z 2011 roku, zgodnie z ktdrym
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zaoszczedzone Srodki miaty zosta¢ przeznaczone na innowacyjne terapie, co w praktyce nie byto
przestrzegane.

Zdaniem Grupy Sterujgcej, koniecznie jest réwniez zwiekszenie dostepnosci badan klinicznych w Polsce.
Udziat w badaniach klinicznych daje wielu pacjentom mozliwos¢ dostepu do nowych lekéw, jeszcze
przed ich rejestracjy. Coraz czesciej pacjenci sg zainteresowani uczestnictwem w badaniach, tylko trudno
im wyszukac rzetelne zrédta informacji o nich. Dlatego istnieje potrzeba stworzenia krajowego portalu
informacyjnego dotyczacego badan klinicznych, ktérego sukces zaleze¢ bedzie od promowania wiedzy
na jej temat wsréd lekarzy i pacjentéw.

Moéwigc o efektywnej alokacji $Srodkdw, nie sposdb nie wspomnieé¢ o profilaktyce pierwotnej, ktéra
oferuje najbardziej optacalny dtugoterminowy sposéb zmniejszania obcigzenia chorobami. Zdaniem
Grupy Sterujacej, istotne jest promowanie 12 zaleceri Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem’ w
sposoéb intensywny, staty i powszechny, w tym réwniez wsrdd dzieci i mtodziezy. 11 zalecen Kodeksu
dotyczy profilaktyki pierwotnej, a wiec m.in. niepalenia, regularnej aktywnosci fizycznej oraz
odpowiedniego sposobu odzywiania. Ostatnia rekomendacja dotyczy badan przesiewowych — w tym
kontekscie niepokojgca jest decyzja Ministerstwa Zdrowia z 2016 roku dotyczgca wycofania sie z
zapraszania kobiet do skryningu w kierunku raka piersi oraz raka szyjki macicy, ktéra stanowi ztamanie
zasad zorganizowanego skryningu populacyjnego. Ministerstwo powinno niezwtocznie podja¢ dziatania
organizacyjno-prawne w celu przywrdcenia zaproszen. Poprawa wskaznika efektywnosci wykonywania
badan przesiewowych zalezy tez od skutecznych kampanii informacyjnych, ktére powinny byc
prowadzone we wspoétpracy z organizacjami pacjenckimi.

Efektywnos$é opieki onkologicznej powinna by¢ definiowana jako najwieksza korzys¢ dla pacjenta w
ramach dostepnych zasobdow. Dlatego istotne jest zapewnienie udziatu reprezentantéw srodowiska
pacjentéw w tych wszystkich podmiotach i instytucjach, ktére decyduja o tym, jak srodki na onkologie
sg wydatkowane. Najwazniejsza w tym konteks$cie wydaje sie by¢ wspodtpraca z instytucjami, ktére maja
najwiekszy wptyw na polityke zdrowotng, czyli Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

7 https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/12-sposobow
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Ankieta All.Can dla pacjentéw onkologicznych

Miedzynarodowa ankieta All.Can przeprowadzona na duzg skale ma na celu poprawe wynikéw leczenia
dla pacjentow i ocene efektywnosci systemu zdrowia, skupiajgc sie na nieefektywnosciach. Ankieta
dotyczy obecnych i bytych pacjentéw onkologicznych i obejmuje kazdy rodzaj raka. Jest ona prowadzona
przez Quality Health, angielska organizacje z ponad 30-letnim doswiadczeniem i wiedzg na temat
rozwijania ankiet. Kwestionariusz znajduje sie na stronie www.all-can.pl.

Zakres pytan ankiety obejmuje:

e Diagnoze choroby,

e leczenie,

e Wsparcie otrzymane ze strony personelu medycznego,

e Powrdt do zdrowia,

e Kwestie ekonomiczne wynikjgce z przebytej choroby i

e Obserwacje pacentéw odnosnie efektywnosci i jakosci opieki onkologicznej.

Obok pilotazu w Anglii, ankieta zostanie przeprowadzona w 10 innych krajach, a rozpoczeto jg juz w:
Anglii, Polsce, Szwecji, Kanadzie i Australii. Niebawem rdéwniez ruszg ankiety w Niemczech, Belgii,
Wtoszech, Hiszpanii, Szwajcarii i Francji. Istnieje réwniez wersja miedzynarodowa dla o0sdéb
mieszkajgcych poza wymienionymi krajami. Dotchczas, Polska jest liderem pod wzgledem ilosci
odpowiedzi na ankiete (prawie trzykrotnie wiecej niz w angielskim pilotazu).

Pacjenci majg mozliwos¢ odpowiedzi na nig do konca paidziernika 2018 roku, po czym wyniki i
kluczowe aspekty wynikajagce z ankiety, zostang ocenione i podsumowane w koricowym
miedzynarodowym raporcie, ktéry ukaze sie na przelomie roku. A nastepnie, zostanie on
przedstawiony na konferencji w Parlamencie Europejskim w Brukseli. Indywidualny polski raport,
opracowany przez polskg inicjatywe, zostanie opublikowany na poczatku 2019 r.

Wyniki ankietowe, bedy podstawg dalszej pracy inicjatywy All.Can w dazeniu do poprawy opieki
onkologicznej w Polsce. S3 one kluczowym elementem, aby perspektywa pacjentéw zostata
uwzgledniona we wszystkich decyzjach zwigzanych z procesem planowania, wdrazania i oceny opieki
onkologicznej.


https://rppgroup-my.sharepoint.com/personal/a_rogala_rpp-group_com/Documents/All.Can/Eventy/LAO/www.all-can.pl
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Wiecej informacji na stronie internetowej: www.all-can.pl

Kontakt:

Szymon Chrostowski, Przewodniczqcy Grupy Sterujgcej - s.chrostowski@all-can.pl

Agatha Rogala, Sekretariat polskiej Inicjatywy All.Can - a.rogala@rpp-group.com



http://www.all-can.pl/
mailto:s.chrostowski@all-can.pl
mailto:a.rogala@rpp-group.com

	O inicjatywie
	All.Can w Polsce
	Proponowane rozwiązania
	Ankieta All.Can dla pacjentów

