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CHCESZ DOWIEDZIEC SIE WIECEJ NA TEMAT OPIEKI

ONKOLOGICZNEJ W EUROPIE? PELNA WERSJA RAPORTU All Can pomledzy POI'Ska
leczeniu nowotworow OHE JEST DOSTEPNA NA STRONIE: | resztg krajow UE w

RoAznice

Niniejszy raport powstat dzieki wsparciu firmy Bristol-Myers Squibb (BMS). Raport nie koncentruje sig ani nie jest stronniczy wobec jakichkolwiek okreslonych terapii lub
produktow. Wytaczng odpowiedzialnosc za tres¢ i wszelkie wnioski ponoszg autorzy.

* PKB: Produkt krajowy brutto. PKB per capita to warto$¢ produktu krajowego brutto panstwa podzielona przez liczbe mieszkaricow.

t DALY: Lata zycia skorygowane niesprawnoscia (ang. Disability Adjusted Life Year) — wskaznik mierzacy ogélne obcigzenia chorobami, wyrazony jako liczba lat utraconych z powodu ztego stanu
zdrowia, niepetnosprawnosci lub przedwczesnej Smierci.

9 QALY: Liczba lat zycia skorygowana jego jakoscig (ang. Quality Adjusted Life) — wskaznik, ktory taczy obcigzenia jakosci zycia (oparte na preferencjach spotecznych dotyczacych stanow
zdrowotnych z dtugoscia zycia.

§ Compassionate use umozliwia wytworcom zapewnienie pacjentom dostepu do lekéw w trakcie badan klinicznych lub w trakcie procesu rejestracji.

Office of Health Economics and the Swedish Institute for Health Economics. Improving Efficiency and Resource Allocation in Future Cancer Care (Poprawa skutecznosci i alokacji zasobow w zakresie opieki nad pacjentami
onkologicznymi w przysztosci). Wrzesieri 2016 .

De Angelis R i wsp. Lancet Oncol 2013; 15(1): 23-34.

Alivia.org.pl Dostep do innowacyjnych lekéw onkologicznych w Polsce na tle wybranych krajow Unii Europejskiej oraz Szwajcarii. Dostepny na: https://www.alivia.org.pl/raport2015/15_04_2015_Raport_innowacyjne_leki.pdf.
Pazdziernik 2016 r.

Zalecenia Polskiej Grupy Sterujgcej All.Can — spotkanie z dnia 19 pazdziernika 2016 r.
Polskie Towarzystwo Onkologiczne. Strategia Walki z Rakiem w Polsce na lata 2015 — 2024. Czerwiec 2016 r.

Projekt All.Can powstat przy wsparciu:

¢ 9 MSD & Bristol- Myers Squibb AMGEN
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Zapewnienie wczesnego
dostepu do innowacyjnych
terapii i usprawnienie leczenia
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WSPOLCZYNNIK
PRZEZYWALNOSCI PACJENTOW
CHORYCH NA NOWOTWORY

W POLSCE JEST NIZSZY NIZ

W KRAJACH UE *2
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Punkt odchylenia od sredniej UE dla wskaznika piecioletniego
przezycia standaryzowanego wzgledem wieku w Polsce (%)
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W ramach compassionate use’.

SREDNIA UE

ZMNIEJSZANIE ROZNIC:
ZALECENIA POLSKIEJ GRUPY STERUJACEJ ALL.CAN*

Poprawa efektywnej
alokacji zasobow
na opieke onkologicznga>.

r Przyspieszenie procedur
pomiedzy wprowadzeniem
<. do obrotu a refundacja.

DLACZEGO TAK JEST?

W 2013 roku wydatki na leczenie
nowotworow w Polsce byty
nizsze w poréwnaniu do sredniej

krajéow UE.

W CIAGU 2015 ROKU

tACZNY KOSZT ZWIAZANY

Z NOWOTWORAMI W POLSCE
WYNOSIt = 4,35 MLD €

Utrata pracy zarobkowej pacjentéw
ze wzgledu na ich stan (zachorowalnosc/
$miertelnosc)

Srednia UE (28 krajow):

Podstawowa opieka medyczna, opieka
ambulatoryjna i stacjonarna, opieka

dorazna, opieka dtugoterminowa oraz koszt
lekow

wydatki w Polsce wynosza

Koszty opiekunow swiadczacych
wsparcie dla pacjentéw onkologicznych

w przeliczeniu na jeden rok utraconego
zycia w zdrowiu wg wskaznika DALY*

Utrata pracy nieodptatnej (np. opieka
i wolontariat) pacjentow (wytacznie
ze wzgledu na $miertelnosc)

Srednia UE (27 krajow):

OGRANICZONE
WYKORZYSTYWANIE

Lepszy dostep pacjentow
do badan klinicznych dzieki
ogolnokrajowej platformie.

Lepszy dostep pacjentow
do badan przesiewowych.

I POZNY DOSTEP DO

INNOWACYJINYCH TERAPII*:

—

= 3x PKB* per capita / QALY"

dla leczenia indywidualnego
w ramach tzw. compassionate use’

Dostep do refundowanego
leczenia zajmuje czesto >2 lata®

onkologicznego jest
niedostateczna



