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Cyfryzacja w sektorze zdrowia: szansa i kwestia zaufania 6 Szanowni Panstwo, Tegoroczna edycja umozliwita szeroka dys-
rok 2019 jest wyjatkowy dla wspétpracy polsko-szwajcar-  kusje na temat wykorzystania rzeczywistych danych
skiej — rébwno sto lat temu nawiazane zostaty stosunki dy- z praktyki klinicznej (RWE) w leczeniu oraz bezpo-

Real World Data (RWD) — mozliwosci i wyzwania na podstawie doswiadczen Szwajcarii 8 plomatyczne miedzy naszymi krajami, a w Bernie otwarto  $redniej opiece nad pacjentami. Prelegenci z Polski
Ambasade Rzeczpospolitej Polskiej. Wraz z uptywem lat, i Szwajcarii wymienili sie doswiadczeniami w wykorzysta-
wspotpraca ta rozwijata sie zaréwno pod katem politycznym,  niu RWE oraz jego rzeczywistej wartosci. Na catym Swiecie

e-Zdrowie: rola RWE - status quo i przysztos¢ 10 jak réwniez gospodarczym. Dzi$ na terenie Polski dziata ekspercioraz Srodowiska pacjentow wsrdd znaczacych czyn-
okoto 200 szwajcarskich firm, ktére zatrudniajg ponad nikéw wptywajacych na poprawe jakosci w ochronie zdrowia
45 tysiecy pracownikéw. wskazujg coraz czesciej wtasnie dane rzeczywiste uzyskane

RWE - wyzwania i szanse. Uwolnienie potencjatu danych i lepsza opieka nad pacjentami 16 Od 21 lat réwniez Polsko-Szwajcarska lzba  z praktyki klinicznej (RWE).
Gospodarcza dba, aby nie tylko budowag, ale rowniez utrzy- Zapraszam do zapoznania sie z relacjg z IX Polsko-
mywac te relacje na jak najlepszym poziomie, wspierajac  Szwajcarskiego Forum Dialogu.

Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu 24 przedsiebiorcéw z obu krajow. Cieszymy sie, ze jestesmy

czesScig systemu, ktory juz od wieku dziata sprawnie, sku-
tecznie i z wielka korzys$cig dla Polski i Szwajcarii.
Jednym z naszych kluczowych projektéw reali-
zowanych w Polsce jest platforma wymiany doswiadczen
pomiedzy ekspertami polskimi i szwajcarskimi z obsza-
ru zdrowia — Forum Dialogu. W tym roku spotkalismy sie
po raz dziewiaty, aby rozmawiac o kolejnych wyzwaniach,

jakie stawia przed nami opieka zdrowotna.

LUKAS SCHIFFERLE,

RADCA HANDLOWY AMBASADY SZWAJCARII
ULRICH SCHWENDIMANN,

DYREKTOR POLSKO-SZWAIJCARSKIEJ

[ZBY GOSPODARCZEJ
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IX Polsko-Szwajcarskie
Forum Dialogu

pod patronatem
Ministra Zdrowia

Dziewigte Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu byto oka-
zjg do szerokiej dyskusji na temat wykorzystania rzeczy-
wistych danych z praktyki klinicznej (RWE) w leczeniu
oraz bezposredniej opiece nad pacjentami. Zainicjowane
przez Ambasade Szwajcarii oraz Polsko-Szwajcarska Izbe
Gospodarcza spotkanie zgromadzito grono znakomitych
ekspertow z Polski i Szwajcarii, ktérzy wymienili sie do-
Swiadczeniami w wykorzystaniu RWE oraz jego rzeczywi-
stej wartosci.

Po raz kolejny, Forum Dialogu odbyto sie
pod patronatem honorowym Ministra Zdrowia tukasz
Szumowskiego. Udziat w spotkaniu wzieli: Doris
Fiala, cztonek parlamentu szwajcarskiego, przewod-
niczaca szwajcarskiej komisji kontroli, nadzoru par-
lamentarnego, przewodniczagca FDP Women, Cztonek

zarzadu w Procivis; dr Marta Polkowska, Kierownik Dziatu

Refundacji, Wydziat Oceny Technologii Medycznych;
Anna Romanczyk, Gtéwny Specjalista w Departamencie
e-Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia; dr med. Adrian Jaggi,
Dyrektor projektu Ehealth w Santésuisse, Swiss Health
Insurer Association - Szwajcarskie Stowarzyszenie
Ubezpieczen Zdrowotnych; Bartosz Polinski, Prezes
Zarzagdu Fundacji Onkologicznej ALIVIA; dr inz.
Agnieszka Sznyk, Prezes Zarzadu Instytutu Innowacji
i Odpowiedzialnego Rozwoju; Avi Matan, General
Manager Novartis Oncology; Katarzyna Stadnicka,
Scientific  Director Roche Pharma International
Foundation Medicine, Roche Polska; prof. nadzw. dr hab.
n. med. lwona tugowska, Kierownik Oddziatu Badan
Wczesnych Faz, Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie.
Moderatorem wydarzenia byt dr Jakub Gierczynski, MBA,

ekspert systemu ochrony zdrowia.

I Swiss
Chamber Poland

VW.SWisschamiber.p

To wazne, aby wspdlnie mowié nie tylko

o problemach, ale takze wypracowywac
rozwigzania, ktére mogg wplyngé na poprawe
jakosci opieki zdrowotnej. Wtasnie to wspdlne
okreslenie celu i jego realizacji nadaje
wyjgtkowosci Forum Dialogu tworzgc szanse na
powstanie szerokiego planu i moze przyczynié
sie do osiggniecia efektu, ktory zaspokoi rosngce
potrzeby pacjentow.

JURG BURRI, AMBASADOR SZWAJCARII W POLSCE

Dyskusja o innowacji w ochronie zdrowia

jest elementem postepujqgcej integracji Polski

w Europie i z Europg. Dla polskiej nauki oznacza
to mozliwosc¢ szerokiej wspotpracy naukowej

z zespotami z innych krajow i udziat w badaniach,
do ktorych inaczej nie mielibysmy dostepu. Mam
nadzieje, ze te zdobycze wspétczesnej nauki,
doswiadczenie szwajcarskich producentow, ktorzy
dziatajq na skale miedzynarodowg, poprawiqg
sytuacje rowniez polskich chorych w bardzo wielu
obszarach medycyny, a zwlaszcza w dziedzinie
chorob onkologicznych, ktére u nas zbierajq
najwieksze zniwo.

ALEKSANDER POCIE], SENATOR RZECZPOSPOLITEJ POLSKIE]
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Ambasads Sowajars w Polsce

Cyfryzacja w sektorze
zdrowia: szansa
i kwestia zaufania

DORIS FIALA

CZtONEK PARLAMENTU SZWAJCARSKIECO,
PRZEWODNICZACA SZWAIJCARSKIEJ KOMISJI
KONTROLI/NADZORU PARLAMENTARNEGO,
PRZEWODNICZACA FDP WOMEN,

CZtONEK ZARZADU W PROCIVIS

PERSPEKTYWA SZWAJCARSKA
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Przed systemami opieki zdrowotnej stoi ogromne wy-
zwanie zwigzane m.in. ze zmianami demograficznymi
zachodzacymi w Europie. Maja one szczegblny wptyw
na efektywnos$c¢ i wydajnos¢ systemu, ktérych spadek
jest bardzo wyraznie zauwazalny wtasnie w Szwajcarii.
Nalezy wiec szukaé rozwigzan, ktére moga zatrzymac
wzrost kosztow opieki zdrowotnej.

Takie dziatania wdraza juz parlament szwaj-
carski, przyjmujac przepisy dotyczace elektronicznej
dokumentacji medycznej, ktéra ma wptynac¢ na pod-
niesienie nie tylko efektywnosci systemu opieki zdro-
wotnej, ale réwniez jego skutecznosci. Wprowadzenie
systemu przesytania danych medycznych wymaga tez
znacznych naktadéw finansowych - kwota ta szacowa-
na jest na ponad 320 milionéw frankéw szwajcarskich.
Tymczasem rzad federalny zabezpieczyt na ten cel 30

milionoéw frankéw szwajcarskich.

Wysoka decentralizacja kraju sprawia, ze ko-
nieczne jest réwniez okreslenie odpowiedzialnosci
za wprowadzang nowa infrastrukture i bezpieczenstwo
pozyskiwanych danych. Wedtug przyjetych przepiséw,
zobligowane do wdrozenia systemu e-dokumentacji
w Szwajcarii sg szpitale, jednak zaledwie 25% z nich
jest sie w stanie wywigzac z tego zadania do kwietnia
2020 r. i stworzy¢ interfejs do automatycznego prze-
kazywania danych. Brakuje ponadto wtgczenia w sys-
tem e-dokumentacji lekarzy pierwszego kontaktu oraz
pacjentow.

Szwajcaria jest przyktadem kraju, ktéry jest
na dobrej sciezce, jezeli chodzi o zmiany w kierunku
e-dokumentacji medycznej, jednak w realizowanych
planach jest jeszcze duzo brakujgcych elementéw. Ich
uzupetnienie jest niezbedne do skutecznego funkcjo-

nowania systemu opieki zdrowotnej w nowej formule.
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Real World Data (RWD)

- mozliwosci i wyzwania
na podstawie doswiadczen
Szwajcarii

DR MED. ADRIAN JAGGI

DYREKTOR PROJEKTU

EHEALTH W SANTESUISSE,

SWISS HEALTH INSURER ASSOCIATION
SZWAICARSKIE STOWARZYSZENIE

UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

PERSPEKTYWA SZWAJCARSKA

Jakos¢ opieki zdrowotnej w Szwajcarii, jest na bardzo wy-

sokim poziomie —jej utrzymanie zwigzane jest jednak z wy-
sokimi kosztami. Wzrosty one do poziomu 82,5 miliarda
frankéw szwajcarskich. Szansa na ich ograniczenie moze
by¢ praca nad jakoscig danych RWE. Kluczem do sukcesu
nie jest samo posiadanie danych, a przede wszystkim wy-
korzystywanie i wycigganie wnioskéw na ich podstawie.
W wielu szpitalach dane kliniczne s3 bardzo zaawansowa-
ne, ale brakuje podejscia na poziomie krajowym.
Ograniczenie hospitalizacji i zwiekszenie liczby
przyjec¢ w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowych ho-
spitalizacji moze wygenerowac oszczednosci rzedu nawet
15 %. Szwajcarskie ministerstwo zdrowia przyjeto juz plan
obejmujacy 38 dziatan, zaktadajacy m.in., ze wytyczne mu-

sz3 by¢ przygotowywane w oparciu o dowody oparte na
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danych wysokiej jakosci. Niezbedne jest jednak zreduko-
wanie nieefektywnych ustug, Swiadczen, ale trzeba je do-
ktadnie zweryfikowa¢, do czego konieczne jest posiadanie
odpowiednich danych.

W 2006 r. w Szwajcarii uchwalono narodowa stra-
tegie dotyczacy e-zdrowia, nie ma w niej jednak mowy
o efektywnosci, a jedynie o wymianie informacji medycz-
nych. Nie wszyscy pracownicy ochrony zdrowia majg aktu-
alnie obowiazek wprowadzania danych do dokumentacji
medycznej, dlatego jest ona niekompletna.

Moéwienie o cyfryzacji zwigzane jest jednak nie
tylko z danymi, ale réwniez z procesami. Nalezy wprowa-
dzi¢ rozwiazania, ktére beda nie tylko umozliwiaty ich zbiér,
ale takze przekazanie ich w formie czytelnych informacji

i wnioskow.




Ambasads Sowajars w Polsce

e-Zdrowie:

rola RWE - status quo

i przyszlosc

PANEL DYSKUSYINY

NAJWAZNIEISZE ZAGADNIENIA Z DYSKUSJI

MODERATOR:

DR JAKUB GIRECZYNSKI, MBA, EKSPERT SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

UCZESTNICY:

DORIS FIALA

CZLONEK PARLAMENTU SZWAJCARSKIEGO,
PRZEWODNICZACA SZWAJCARSKIE] KOMISJI KONTROLI/
NADZORU PARLAMENTARNEGO,

PRZEWODNICZACA FDP WOMEN, CZLONEK ZARZADU W PROCIVIS
DR MARTA POLKOWSKA

KIEROWNIK DZIAtU REFUNDACII, WYDZIAt OCENY
TECHNOLOGII MEDYCZNYCH

ANNA ROMANCZYK

GLOWNY SPECJALISTA W DEPARTAMENCIE E-ZDROWIA,
MINISTERSTWO ZDROWIA

AVI MATAN

GENERAL MANAGER NOVARTIS ONCOLOGY

AVI MATAN

GENERAL MANAGCER
NOVARTIS ONCOLOGY

MODERATOR:
JAK WYGLADA ELEKTRONICZNA DOKUMENTACIJA
PACJENTA W POLSCE | W JAKIM KIERUNKU IDA

PRACE NAD JEJ ROZWOIJEM?

ANNA ROMANCZYK

Informatyzacja jest priorytetem dziatan Ministerstwa
Zdrowia, $wiadczy o tym m.in. rozwéj platformy e-Zdro-
wie, w ktorej dostepne jest internetowe konto pacjenta.

Znajdziemy tam Swiadczenia wykonane w ramach publicz-
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DR MARTA POLKOWSKA
KIEROWNIK DZIAtU REFUNDACII,
WYDZIAt OCENY

TECHNOLOGII MEDYCZNYCH

nego systemu ptatnika i recepty wystawione przez lekarza.
Kolejnym krokiem bedzie wprowadzenie e-Skierowania.

Do systemu e-Recepty podtgczonych jest juz 99%
aptek, dzieki temu od jesieni zesztego roku wystawionych
zostato ponad milion e-Recept.

Prowadzone s3 rdéwniez prace umoz-
liwiajgce elektroniczng wymiane dokumenta-
cji pacjenta. Z moich informacji wynika, Ze ten
system zostanie uruchomiony do 2021 r. Jest to jednak

zalezne od rozwoju catego systemu i wymaga czasu.

|1
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MODERATOR:

W IZRAELU STWORZONO NA BAZIE SIECI
INFORMATYCZNEJ FUNKCIJONUIJACY MODEL
PRZESYtANIA DANYCH. JAKIE MA PAN
DOSWIADCZENIE ZWIAZANE Z POSTEPEM

INFORMATYZACIJI W PROCESIE LECZENIA?

AVI MATAN

Panstwa na catym Swiecie mierza sie z podobnymi proble-
mami zwigzanymi z systemami opieki zdrowotnej, takimi
jak kwestie budzetowe, ale przede wszystkim brak wy-
dajnosci. Minister Zdrowia w Polsce powiedziat: chcemy
zwiekszy¢ budzet i $rodki, ale przede wszystkim chcemy,
aby system byt bardziej wydajny, a w rezultacie — skutecz-
ny. Niektére reformy moga nie by¢ przyjemne, ale system
powinien by¢ w pierwszej kolejnosci skuteczny, a dopiero
wtedy nalezy dotozy¢ do niego wiecej srodkéow.

Kwestia digitalizacji i elektronicznej dokumentacji
medycznej jest niezwykle istotna. Przedstawie to na przy-
ktadzie Izraela. Populacja Izraela i Szwajcarii jest podobna
- 8,5 mln obywateli. Wydatki na stuzbe zdrowia w przelicze-
niu na obywatela to ok 7% PKB, co w poréwnaniu z innymi
krajami Europy Zachodniej, gdzie wynosz3 one ok 8-10%
PKB, a w USA nawet wiecej. Jezeli spojrzymy jednak na
raporty OECD, Izrael ma jeden z najbardziej wydajnych
systemoéw opieki zdrowotnej na swiecie.

W lIzraelu dziatajg trzy organizacje zajmujace
sie opieka zdrowotng, Health Maintenance Organization
(w dostownym ttumaczeniu Organizacje Utrzymywania
Zdrowia). Jedng z najwiekszych jest Clalit Health Services
i ma ponad 4,5 mln ubezpieczonych pacjentéw, zapew-
niajac leczenie ponad 60% populacji Izraela. Jest to
drugie najwieksze HMO na $wiecie. 12 lat temu organi-
zacja przeszta cyfrowg transformacje. Obecnie cata do-

kumentacja z 20 szpitali i ponad 1000 klinik znajduje sie

w jednym zdigitalizowanym systemie — diagnostyka, testy,
zdjecia laboratoryjne.

Izrael znany jest z wykorzystania zaawansowa-
nej technologii, wiec algorytmy i sztuczna inteligencja s3
uzywane do pozyskiwania dowodéw medycznych z tych
danych. Jednym przyciskiem mozna sprawdzi¢ zgodnos¢
leczenia. W onkologii, gdy zgodno$¢ jest ponizej 50- 60%,
spada skutecznos¢ leczenia.

Poprawa wydajnosci systemu jest zwigzana z do-
borem odpowiedniej sekwencji leczenia. Na przyktad,
w wielu chorobach onkologicznych w kazdej z linii lecze-
nia — pierwszej, drugiej, czy trzeciej, istnieje mozliwos¢
zastosowania np. 7 r6znych terapii. Zastanawiamy sie wte-
dy, ktéra sekwencja jest najlepsza i wtasnie tu Real World
Evidence wraz ze sztuczng inteligencj3 i mozliwosciami
komputeryzacji moze dostarczy¢ odpowiedz na to pytanie.
HMO jest nie tylko dostawcg ustug medycznych, ale takze
ptatnikiem, ktory widzac skutecznosc¢ leczenia moze zde-
cydowac o jego finansowaniu.

Niezwykle wazne w catym procesie sg partnerstwa
publiczno-prywatne, gdzie duze firmy farmaceutyczne ko-
operujg z HMO i realizujg wiele badan. Pozwala to tatwiej

ocenic przebieg leczenia poszczegélnych pacjentow.

MODERATOR:

TO POKAZUJE, ZE WSPOtPRACA MOZE SIE
ODBYWAC W RAMACH JEDNEGO SYSTEMU

- DLA NAS JEST TO JEDNAK BARDZO TRUDNE.
MOZEMY INFORMATYZOWAC SZPITALE, ALE NIE
MAMY WTEDY PRZEPtYWU DANYCH Z OPIEKI
SPECIJALISTYCZNEJ | Z OPIEKI PODSTAWOWEDJ.
TO JEST BARDZO WAZNE | ZOSTALO
ZAPREZENTOWANE NA MODELU OPIEKI

W IZRAELU. TO CHYBA MARZENIE AGENCJI, ZEBY
MIEC DO DYSPOZYCJI NARZEDZIA POKAZUIJACE

OCENE EFEKTOW ZDROWOTNYCH. JAK AGENCIJA
WIDZI OBECNIE WPROWADZANE TECHNOLOGIE
Z ZAKRESU E-ZDROWIA WEACZANYCH DO
KOSZYKA E-SWIADCZEN? JAKIE SA MOZLIWOSCI
OCENIANIA DANYCH RZECZYWISTYCH W POLSCE
ORAZ JAKIE DOSWIADCZENIA MA AGENCJA

Z NARZEDZIAMI | MODELAMI

Z ZAKRESU E-ZDROWIA?

DR MARTA POLKOWSKA
W Wydziale Oceny Technologii Medycznych zajmujemy sie
oceng efektywnosci nowych terapii, ktére ubiegaja sie o re-
fundacje w Polsce. Oceniania jest skuteczno$¢ zaréwno kli-
nicznajaki praktyczna w oparciu o badania obserwacyjne.
Bazujemy na publikacjach naukowych i badaniach opubli-
kowanych w miedzynarodowych czasopismach. Pod katem
formalno-prawnym jest juz ustawa o refundacji z 2012 r,,
ktéra wprowadzita koniecznos¢ oceny skutecznosci klinicz-
nej i praktycznej, czyli bazujacej na Real World Evidence.
Zaktualizowalismy wytyczne oceny technologii medycznych
w 2016 r.i do definicji analizy klinicznej wtgczono zapis, ze
nalezy prowadzi¢ systematyczny przeglad zaréwno badan
klinicznych, rejestracyjnych leku, jak i rejestrow klinicz-
nych badan obserwacyjnych dla tych technologii.

Badania kliniczne sg projektowane tak, aby wy-
kaza¢ okreslong statystycznie skuteczno$¢ wzgledem sto-
sowanego dotychczas komparatora. Natomiast badania
obserwacyjne s3 prowadzone wsrod duzo szerszej po-
pulacji pacjentéw, zmagajacymi sie z r6znymi chorobami
wspétistniejacymi, ktére moga wptywac na efektywnosc tej
terapii, wiec badania te pomagaja zwalidowac efektywnos¢
wykazang w badaniach rejestracyjnych lekéw.

Poza tym w badaniach obserwacyjnych mamy do
czynienia z tzw. rzeczywista populacja pacjentéw, ktérzy

przyjmuja rowniez inne leki, maja choroby wspétistnieja-

I Swiss
Chamber Poland

swisschamber pl

ce, wystepuje zjawisko polipragmazji, a w zwigzku z tym
moga wystapic dziatania niepozadane, ktére dotychczas
nie zostaty zaobserwowane w badaniach klinicznych.
Z tego wzgledu agencja podchodzi ze szczegblng uwaga
do tego typu danych, ocenia ich jakosc¢ i wiarygodnos¢.
Real World Data (dane rzeczywiste) wykorzystujemy nie
tylko do oceny efektywnosci klinicznej, rozumianej jako
bezpieczenstwo terapii, korzystamy z rejestrow takich
jak WHO Uppsala, gdzie zbierane s3 dane porejestracyjne
dla leku, korzystamy z informacji z PSUR6w (ang. periodic
safety update report; okresowy raport o bezpieczenstwie),
gdzie mamy petng informacje dotyczacga szerokiej popula-
cji pacjentow.

W przypadku danych epidemiologicznych - ko-
rzystamy z rejestréw klinicznych, ktére pozwalaja nam na
oceng, jaka jest epidemiologia, jaka jest zachorowalnos$¢ na
dane choroby, a to ma szczegélne znaczenie w kontekscie
naszej pracy do oceny populacji docelowej, a przez to takze
wptywu na budzet ptatnika poprzez objecie nowej techno-
logii refundacjg. Czesto korzystamy z danych Narodowego
Funduszu Zdrowia - s3 to dane bardzo wartosciowe, jed-
nak jesteSmy swiadomi ich ograniczen. Baza ta nie zostata
zaprojektowana i przeznaczona do zbierania i analizowa-
nia danych klinicznych, tylko do celéw rozliczeniowych.
Pozyskujemy z nich dane, ale sg one oceniane z duzg doza
niepewnosci.

Badania kliniczne czasami nie s3 wystarczajgce
do podjecia decyzji o refundacji leku ze wzgledu na pew-
n3 niekompletnos¢ danych, np. ze wzgledu na ich wcze-
Sniejsze zakonczenie. | tu z pomoca przychodzi Real World
Evidence - badania obserwacyjne dtugoterminowe, ktére
pozwolg np. na tworzenie mechanizméw dzielenia ryzyka
opartych o efektywnos¢. Tam gdzie pojawia sie niepew-
nos¢ zwigzana z efektywnoscia lekéw, moga by¢ wdrozone

instrumenty dzielenia ryzyka oparte o dane.
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SESJA PYTAN | ODPOWIEDZI

PROF. WITOLD RUZYttO, KARDIOLOG

JAK'W SZWAIJCARII I IZRAELU WYGLADA STOSUNEK
LICZBY tOZEK SZPITALNYCH DO POPULACII?

W POLSCE MAMY ZBYT WIELE tOZEK, NA KTORE
TRACIMY SRODKI ZAMIAST SKUPIC SIE NA

ROZWOJU LECZENIA AMBULATORYINEGO.

DORIS FIALA

To pytanie nie tylko o koszty, lecz takze o jakos¢. W przy-
padku operacji kardiologicznych liczba przeprowadzanych
zabiegbw przektada sie na zdobywane przez lekarzy do-
Swiadczenie. Doswiadczenie ma ogromny wptyw na jakos¢,
ma tez wptyw na cene, wiec liczba tézek szpitalnych nie
moze by¢ wyznacznikiem.

W zdecentralizowanym systemie Szwajcarii funk-
cjonuje 26 kantonéw i brakuje scentralizowanych osrodkéw
eksperckich, ale nie ma koniecznosci, aby kazdy z kantonéw
wykonywat wszystkie rodzaje zabiegéw. Sama rozmowa
o kosztach nie przekona spoteczenstwa. Wazny jest nacisk
na jakos¢ ustug medycznych, wspétpraca pomiedzy szpi-
talami, budowa nowych placéwek, a digitalizacja to bez
watpienia przysztos¢ opieki zdrowotnej. Po mojej ostatniej
podrézy do lzraela stwierdzam wielka réznice w mental-
nosci naszych dwéch narodéw: gdy start-up upadnie to
prébuje ponownie i nadal otrzymujg wsparcie od bankéw.
W Szwajcarii ludzie, ktérym sie nie udato czuja sie przegra-
niinie majg woli do sprobowania ponownie. W przypadku
centralizacji i centrum decyzyjnego w jednym miejscu - nie

ma zachety do podjecia inicjatyw przedsiebiorczych.
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DR ADRIAN JAGGI

Koszty szpitalne w systemie zdrowotnym Szwajcarii sa
uznane za jedne z najwyzszych. Poczyniono regulacje do-
tyczace niektérych interwencji i zabiegéw, ktore powin-
ny by¢ wykonywane w placéwkach ambulatoryjnych, nie
w szpitalach. Jest to praktykowane od niedawna. Koszty
w sektorze szpitalnym spadaja, co potwierdza stusznos¢
decyzji. Problemem jest decentralizacja — utworzony ko-
mitet ztozony z dyrektoréw kantonoéw, ktorzy zajmuja sie
wysoko wyspecjalizowanymi interwencjami, ktérych nie

wykonuje sie w kazdym szpitalu.

AVI MATAN

Straty w hospitalizacji s3 ogromne - to byt pro-
blem réwniez Izraela. Zmieniono system,
w ktérym duza zacheta do hospitalizacji byty pienigdze
itym sie gtéwnie kierowaty szpitale. Byt to problem na duza
skale. Podniesiono kwalifikacje lekarzy og6lnych, ktérzy
potrafig zaja¢ sie wieloma schorzeniami. Hospitalizacja
zmniejszyta sie rowniez dzieki telemedycynie. Dzieki
specjalnym sensorom pacjent mégt by¢ poddany elek-

trokardiografii czy testom czynnosci ptuc i dzieki eksper-

tom w Call Center, ktorzy potrafig to analizowa¢, mozna

zapobiec wystaniu pacjenta do szpitala, co jak wiemy jest
bardzo kosztowne.

Niestety wiele 0séb stracito prace ze wzgledu na
przekierowanie srodkéw. Fundusze zostaty przekazane do
bardziej wyspecjalizowanych osrodkéw. Innowacje s3 kosz-
towne, a system wymaga modernizacji. Samo dofinansowy-

wanie nie jest i nie bedzie nigdy rozwigzaniem problemu.

14

15



Sowelerische Eldgenosserachall
Confédération suisse

anfederarione Svarrers

Confageraziun pezrs

Ambassds Soveajcari w Poluce

RWE - wyzwania i szanse.
Uwolnienie potencjalu
danych i lepsza opieka
nad pacjentami

PANEL DYSKUSYINY

NAJWAZNIEISZE ZAGADNIENIA Z DYSKUS]JI

MODERATOR:
DR JAKUB GIRECZYNSKI, MBA, EKSPERT SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

UCZESTNICY:
DR MED. ADRIAN JAGGI
DYREKTOR PROJEKTU EHEALTH W SANTESUISSE, SWISS
HEALTH INSURER ASSOCIATION SZWAJCARSKIE
STOWARZYSZENIE UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
BARTOSZ POLINSKI
PREZES ZARZADU FUNDAC]I ONKOLOGICZNEJ ALIVIA
DR INZ. AGNIESZKA SZNYK
PREZES ZARZADU INSTYTUTU INNOWACII
| ODPOWIEDZIALNEGO ROZWOJU
KKATARZYNA STADNICKA
SCIENTIFIC DIRECTOR ROCHE PHARMA INTERNATIONAL
FOUNDATION MEDICINE, ROCHE POLSKA

AVI MATAN
GENERAL MANAGER NOVARTIS ONCOLOGY
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PROF. NADZW. DR HAB. N. MED. IWONA tUGOWSKA

KIEROWNIK ODDZIALU BADAN WCZESNYCH FAZ, CENTRUM

ONKOLOGII-INSTYTUT W WARSZAWIE

MODERATOR:

CO ZNACZY REAL WORLD EVIDENCE -
UWOLNIENIE POTENCJALU DANYCH | LEPSZA
OPIEKA NAD PACJENTEM, Z PERSPEKTYWY

PACJENTA?

BARTOSZ POLINSKI

Kwestia zbierania danych jest wazna i moze by¢ klu-
czem do osiagniecia przetomu w leczeniu w przysztosci.
Prowadzilismy badanie dotyczace pacjentéw chorych
na raka ptuca, gdzie pacjenci zgtaszali swoje symptomy
po wykonanej operacji za pomoca aplikacji mobilnej na
telefonie komérkowym. Okazato sie, ze te osoby zyty
$rednio 7 miesiecy dtuzej niz pacjenci, ktérzy nie ko-
rzystali z tej aplikacji. To doskonaty przyktad, ze dane
RWE moga by¢ konkretnym benefitem dla pacjentéow
i ratowac zycie.

Z perspektywy organizacji pacjentéw zbieranie
danych z system6éw moze dotyczy¢ nie tylko pacjentéw
i sytuacji medycznych, ale samego systemu ochrony zdro-
wia. W Fundacji Alivia juz 9 lat temu zauwazylismy, ze tych
danych brakuje. Pacjent jest zagubiony i nie moze podjac

racjonalnej decyzji nt. Sciezki leczenia, poniewaz nie wie,

ktore szpitale leczg, jakie sg wyniki tego leczenia, a zatem
takze jego jakosci. Strategicznie zaczelismy tworzy¢ pro-
gramy, ktére wyjda naprzeciw tym problemom.

Udato sie uruchomi¢ 3 projekty, w tym ,Kolejkoskop”,
ktéry zbiera dane nt. czasu oczekiwania do badan
m.in. rezonansu magnetycznego, tomografii i badan PET CT.
To sg dane od samych pacjentéw, ktérzy dzwonig do przy-
chodni i pytajg, na kiedy mogga zosta¢ uméwieni. Pézniej
okazuje sie, ze te dane nie zgadzaj3 sie z danymi opubli-
kowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, poniewaz
fundusz zbiera dane deklaratywne, a my zbieramy dane
bezposrednio od pacjentéw.

Ponad 30 tys. pacjentéw co miesiac korzysta z por-
talu, aby sie dowiedzie¢, gdzie moze szybko wykona¢ bada-
nie. Pomaga to rozwijac dziatania rzecznicze, przekazywac
te dane do NFZu, ministerstwa zdrowia, aby skracac czas
oczekiwania, ktéry czasami siega nawet kilkuset dni.

Kolejny projekt, Onkomapa, powstat dzieki
wsparciu szwajcarskiemu. Umozliwia on pacjentom oce-
ne osrodkéw onkologicznych i lekarzy. Niestety braku-
je danych na temat jakosci leczenia w tych osrodkach.
Pacjenci zostawiaja swoje opinie, wskazowki i rady

dla innych.
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Najnowszy projekt to monitorowanie poziomu dostepno-
scido innowacyjnych terapii onkologicznych. Sprawdzamy
jakie leki sg rekomendowane w leczeniu choréb onkolo-
gicznych w 20 obszarach terapeutycznych, ktére najcze-
sciej sg przyczyna Smierci Polakéw. Sprawdzamy, ktére
z tych lekéw sg w wytycznych ESMO, czyli towarzystwa
naukowego, ktére przygotowuje wskazowki, jak najlepiej
leczyc raka z aktualng wiedza medyczng i czy te terapie s3
refundowane w Polsce, czy nie. Te informacje s3 dostepne
dla pacjentéw na portalu i dla wtadz. Pomiary s3 robione

cyklicznie i mozemy monitorowac zmiany.

MODERATOR
W JAKI SPOSOB TE DANE SA ODBIERANE PRZEZ
OSOBY PODEJMUIJACE DECYZJE, URZEDY? CZY SA

UWAZANE ZA WIARYGODNE, CZY NIE?

BARTOSZ POLINSKI

Mégtbym tu powiedzie¢ wiele gorzkich stow. W przy-
padku projektu Onkomapa wystaliSmy ankieteréow do
40 najwiekszych osrodkéw onkologicznych w Polsce.
Z % tych osrodkéw nasi ankieterzy zostali wyprosze-
ni, nie mieli tam wstepu. Po negocjacjach, udato nam
sie tylko w potowie porozmawiac z pacjentami. Osrodki
kliniczne bojg sie oceny. Gdy wyniki sptynety droga in-
ternetowa to okazato sig, ze pacjenci nie odbieraja tego
systemu tak Zle. Przyktadem jest Swietna wspétpraca
w ramach projektu Kolejkoskop. Po kilku latach zgtosit sie
do nas NFZ, ktéry zauwazyt, ze dane zamieszczone na jego
stronach nie zgadzajg sie z naszymii poproszono nas o two-
rzenie zestawien, na podstawie ktérych moze podejmowac
rézne dziatania w stosunku do tych osrodkow. Dzigki temu

dane deklaratywne zaczety by¢ znacznie lepszej jakosci.

To Swietny przyktad wspotpracy pomiedzy organizacjami
pozarzgdowymi, a instytucjami centralnymi.

Chcemy, aby dane byty wykorzystywane nie tylko przez
pacjentéw, ale przez same osrodki onkologiczne, aby mogty
skupi¢ sie na poprawie jakosci swoich ustug. Dzisiaj jeszcze

sie to nie dzieje.

MODERATOR

CZY W POLSCE DYSPONUJEMY DANYMI,

Z KTORYCH MOZNA WYCIAGAC WNIOSKI | CZY
POPRAWA RAPORTOWANIA WPLYNIE NA

UZYSKIWANIE DANYCH RZECZYWISTYCH?

AGNIESZKA SZNYK

Pewne dane posiadamy, ale ich jakos¢ pozostawia wiele
do zyczenia. Trzeba poprawic raportowanie. Tylko dzieki
odpowiednim informacjom i danym mozemy podejmowac
wtasciwe decyzje zarzgdcze na poziomie panstwa, ale tez
na poziomie szpitala. Nie da sie zarzadzac ochrong zdrowia
bez real evidence.

Z naszych raportéw wynika, jak wielu informacji
wciaz brakuje. Z zebranych danych staramy sie dostarczac
wskazoéwki decydentom i managerom szpitali, jak popra-
wi€ i zoptymalizowac system. Analizujgc Sciezke pacjenta
w raku ptuca i raku jajnika, wytonit sie przerazajacy obraz
skomplikowania Sciezki, a takze dezorientacji pacjenta.
Prébujac naszkicowac scenariusz krytycznej sciezki le-
czenia po uwzglednieniu czasu oczekiwania na podstawie
wywiadoéw z pacjentami i osrodkami, otrzymalismy wynik
pokazujacy, ze ten okres jest bardzo dtugi.

Pokazuje to utrate czasu, ktory jest najwiekszg warto-
$cia w ochronie zdrowia, i dla pacjenta, i dla ptatnika.

Kluczowa jest optymalizacja systemu, bySmy nie tracili

réwniez pieniedzy, ktére mozna przeznaczy¢ nainne cele.
Innym przyktadem jest raport w obszarze okulistyki na
temat kosztéw posrednich dwéch schorzen zwigzanych
z retinopatig cukrzycowa: schorzenie AMD dotyczace ludzi
starszych, zwykle na emeryturze- w tym przypadku lek
dostepny jest w refundacji oraz DME- schorzenie oséb
mtodych, ponizej 45 r.z.. Ta choroba korczy sie Slepot3a i lek
na nig nie podlega refundacji. Chorzy nie moga pracowac,
nie przynosza wktadu do gospodarki, wiec brak tu logiki

w decyzji. Ponoszone s3 znaczne straty gospodarcze.

MODERATOR
PANSTWA RAPORT NA TEMAT NIEWYDOLNOSCI
SERCA WYKAZUJACY STRATY RZEDU 4
MILIARDOW ZtOTYCH KOSZTOW POSREDNICH,
RAKA PIERSI 3 MILIARDY, BEDZIE ARGUMENTEM
DLA PLATNIKA, ABY WDRAZAC PEWNE
DZIALANIA. CHCIALBYM ROWNIEZ PANIA
ZAPYTAC, CZY OPRACOWYWANE PRZEZ PANSTWA

DANE SA BRANE POD UWAGE?

AGNIESZKA SZNYK

Jeszcze nie s3 brane pod uwage przy decyzjach
ministerstwa, ale cieszy nas, ze gtos moéwiacy
o kosztach posrednich i ich faktycznego wptywu na go-
spodarke, jest styszany. W wojewo6dztwie dolnoslaskim
analizowalismy koszty wystepowania poszczegblnych
nowotworéw. Przeanalizowaliémy koszty bezposred-
nie 10 wybranych jednostek chorobowych jezeli chodzi
o nowotwory, a takze koszty posrednie i ich wptyw na
gospodarke. Obecnie w wojewdédztwie jest prowadzony
pilotaz sieci onkologicznej wprowadzajacy nowe mierniki

i zbierajacy dane w spos6b uporzadkowany, ktérego efek-

téw jestesmy bardzo ciekawi. Wspétpracujemy gtéwnie
z ekonomistami, specjalistami od zarzadzania i prébujemy
troche te grupe ekspertéw wtaczy¢ do systemu ochrony

zdrowia, co nie jest tatwym zadaniem.

MODERATOR
PANI POSEL FIALA WSPOMINALA, ZE LEKARZE

W SZWAICARII MAJA DUZA SWOBODE

W PODEJMOWANIU WtASNYCH DECYZJI, ZE
CIEZKO IM NARZUCIC PEWNE STANDARDY

ORAZ FORMALNOSCI. WYDAJE SIE, ZE W POLSCE
JEST BARDZO PODOBNIE. JAK TO WYGLADA

W OSRODKACH, W KTORYCH PANI PRACUJE,
KIEROWANYM PRZEZ PANIA ODDZIALE

BADAN WCZESNYCH FAZ | Z PERSPEKTYWY
NAJWIEKSZEGO CENTRUM ONKOLOGICZNEGO

W POLSCE? CZY MAMY TAKA SWIADOMOSC, ZE
IDZIEMY W KIERUNKU EFEKTYWIZACJI NASZYCH
DZIALAN, MIERZENIA TYCH KORZYSCI, KTORE
PRZYNOSZA NOWE ROZWIAZANIA W MEDYCYNIE,
ALE ROWNIEZ

Z UWZGLEDNIENIEM DIAGNOSTYKI,
PROFILOWANIA PACJENTA, PERSONALIZACII

MEDYCYNY?

PROF. IWONA tUGOWSKA

Padta informacja o okresie oczekiwania do rozpoczecia le-
czenia, ktéry jest zbyt dtugi i nie do przyjecia. Ja tez jestem
czeéciowo za to odpowiedzialna. Pacjent jest informowany,
ze do rozpoczecia badania klinicznego musi wykonac serie
badan diagnostycznych i kontrolnych. Dlatego, zeby skrocié
ten czas korzystam z Kolejkoskopu, zalecajac pacjentowi wi-

zyte w innym miescie celem szybszego wykonania badania.
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Trendy dotyczace onkologii kreuje przemyst farmaceutycz-
ny, bo tam jest innowacja, opcje terapeutyczne, sztuczna
inteligencjaireal world data. Lecze pacjentéw i chciatabym
mie¢ nowe mozliwosci dla tych chorych, a jednoczesnie
mam informacje o nowych terapiach, ktére sg alternaty-
w3a. Obecnie onkologia to immunoterapia, jeszcze che-
mioterapia, ale tez leki ukierunkowane molekularne.
Immunoterapia to wspomaganie naszego uktadu immu-
nologicznego lekami po to, aby to uktad immunologiczny
zwalczyt nowotwor.

Druga gataz medycyny to leki ukierunkowane moleku-
larnie. Jezeli okreslimy target i mamy lek, leczenie jest
efektywne. Lekéw celowanych jest coraz wiecej. W cig-
gu ostatnich 4 lat zarejestrowano ich bardzo duzo i nie
wszystkie s3 dostepne w Polsce. Jest to ograniczone do
zdefiniowanych programéw lekowych, ale pacjent powi-
nien wiedzie¢ jakie ma opcje — by¢ moze pacjent bedzie
chciat sfinansowac swoje leczenie lekiem, ktory przeszedt
badania kliniczne.

W czesci przedklinicznej leki s3 sprawdzane na modelach
zwierzecych, a nastepnie sg prowadzone badania kliniczne
1 fazy, ktérymi sie zajmuje. S3 one obarczone ogromnym
ryzykiem dla pacjenta, poniewaz nie ma gwarancji, ze or-
ganizm cztowieka zareaguje podobnie jak organizm myszy
czy matpy. S3 to bardzo trudne i wymagajace badania, gdzie
konieczna jest precyzja czasowa. Wykorzystywana jest
duzailos¢ fiolek z krwig, pobranych w konkretnym punkcie
czasowym, ktére wysytane s3g nastepnie na farmakokinety-
ke. Jest to faza, w ktérej uzyskujemy informacje odnosnie
bezpieczenistwa. W drugiej fazie badana jest odpowiedz
na leczenie, a nastepnie jesli nowa terapia odnosi sie do
lekéw obecnie stosowanych - czy nastapita poprawa. Leki

ukierunkowane molekularnie to sg wtasnie mutacje wyste-

pujace u pacjenta z r6zng czestosciy. Czasami jest to 50%.
pacjentéw, a czasem 3-7%. Trudno przewidzie¢, ktéry z pa-
cjentéw bedzie miat mutacje. W przypadku lekéw celo-
wanych problemem jest proces pozyskiwania pacjentéw
z konkretnymi mutacjami. Gdyby kazdy pacjent przynosit
ze sobg na wizyte takze opis badania genetycznego, o wiele
tatwiej bytoby stwierdzi¢, jakie leczenie dla tego pacjenta
jest optymalne. Gdyby byto to dostepne w ramach leczenia
standardowego, to moglibysmy pacjentowi zaproponowac
udziat w badaniu klinicznym.

Centrum Onkologii rocznie odnotowuje 600 tys. wizyt, wiec
ta ogromna ilos¢ danych jest Zrédtem niesamowitych infor-
macji-doskonaty przyktad Real World Evidence. W Oddziale
Badan Wczesnych Faz realizujemy nasze nowe terapie, kto-
re mozemy zastosowac takze u 0s6b z chorobami rzadkimi.
W bazie jednej jednostki szpitalnej moze by¢ tylko 5-10
pacjentéw. Na podstawie tak matych danych nie jestesmy
w stanie wiele wnioskowa¢. Publikacje na temat leczenia
choroby Ewinga, ktéra atakuje mtode osoby, dotyczg 20-40
0s6b. Dlatego tez inicjatywa Unii Europejskiej utworzenia
sieci leczenia nowotworéw rzadkich, pozwoli nam lepiej
zastosowac dane kliniczne.

Na przyktadzie badania klinicznego, ktére otworzylismy
w ostatnim czasie, wida¢ 52 kryteria wtaczenia pacjenta
do badania, np. pacjent ma mie¢ wynik Hemoglobiny 9.
Jezeli ma 8,9 to znaczy, ze nie jest kandydatem do badania

klinicznego, ale jest kandydatem do leczenia standardowe-
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go. To co r6zni te 2 Zrodta informacji zwigzane z badaniami
klinicznymi i real world evidence to jest fakt, ze w przy-
padku pierwszym jest to wyselekcjonowana grupa chorych,
w przypadku drugim jest to szeroka populacja pacjentow.
W badaniu klinicznym obowigzuje staty schemat poste-
powania. W sciezce standardowej modyfikujemy leczenie,
recznie wprowadzajgc dane do systemoéw informatycznych.
Badajac pacjenta i jego problemy kliniczne jednoczesnie,
musimy zaplanowac diagnostyke i na sam koniec uzupet-
ni¢ karte DiLO, SMPT i notatke. Systemy obejmujace te
informacje nie s3 zintegrowane. Bez potaczenia systeméw
musimy uzupetniac te samga informacje w réznych syste-

mach informatycznych. Wazne jest to, ze badanie kliniczne

sie w pewnym momencie konczy, a pacjent jest pod nasza
wieloletnig obserwacja.

Stworzylismy baze danych GIST, na podstawie ktérej pu-
blikujemy wyniki leczenia i s3 to nasze publikacje na ten
temat. Aktualizacja naszych rekomendacji jest bardzo dy-
namiczna i mieliSmy pomyst stworzenia systemu wspoma-
gania decyzji klinicznych, a jednoczesnie zbierainformacje
evidence based data, a z drugiej strony — podpowiada
lekarzowi, co mozna zastosowac w terapii. Stworzylismy
strukture systemu wspomagania decyzji klinicznych.
Pozwolita nam ona zaplanowa¢ sposéb postepowania
u chorych w spos6b zdigitalizowany i rozbudowac to na

dwie gatezie leczenia operacyjnego badz systemowego.
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Okazato sie, ze jest to dos¢ skompilowane dla systemu
informatycznego i byto to duze wyzwanie, ale udato sie
stworzy¢ taka aplikacje i mozna jg pobrac ze strony PTHO,

a lekarze korzystaja z niej bardzo chetnie.

MODERATOR

JAKA ROLE W TYM CALYM PROCESIE UWOLNIENIA
POTENCJALU DANYCH | LEPSZEIJ OPIEKI NAD
PACJENTAMI BEDZIE MIALA DIAGNOSTYKA? CZY
MOZEMY SOBIE POZWOLIC NA STOSOWANIE
LEKOW, KTORE NIE BEDA DZIAtALY U DANEGO
PACJENTA, AINNY PACJENT NIE DOSTANIE

TEGO LEKU, KTOREGO POTRZEBUJE? JAKIE JEST
DOSWIADCZENIE POLSKIE | MIEDZYNARODOWE?

DR KATARZYNA STADNICKA

Jako pacjent wolatabym by¢ leczona terapig, ktdra be-
dzie skuteczna i przyniesie mi ulge, a nie tylko dziatania
niepozadane. Pani profesor fantastycznie zarysowata re-
wolucyjne zmiany w onkologii. W tej chwili mozemy po-
zyskac coraz wiecej informacji na temat chorego. Rozw6j
nauki i technologii przyniést nam swiadomos¢, ze kaz-
dy chory na raka jest inny. Wiemy juz, Ze nowotwory s3
choroba genow3 i kazdy z nas ma troche inny genom
i troche inny nowotw6r. Wiedza ta bardzo prosto tgczy sie
zreal world data iz tym, o czym moéwilismy wczesniej. Nie
jesteSmy w stanie wykonac badan klinicznych w duzych

grupach, ktére wezma pod uwage indywidualne cechy kaz-

dego chorego. Natomiast duza baza danych, pochodzaca
z realnego leczenia, stanowi potezna baze informacji nt.
chorych, ich genomu, ale tez tego, na co sg narazeni.
Wiemy, ze nie wszyscy chorzy odpowiada-
ja na leczenie, co mozna by wyszuka¢ w odpowiednio
duzej bazie dobrej jakosci danych i znalez¢ przyczy-
ne. | to jest styk miedzy bazami danych, realng opieka
zdrowotng, a stymulowaniem nauki. Nauka na poziomie
uniwersyteckim, badania podstawowe, bed3 potrafity
znalez¢ hipotezy — przyczynia sie do badan nad nowymi
lekami i nowymi mozliwosciami leczenia. To jest zada-
nie dla polskiego i miedzynarodowego przemystu far-
maceutycznego oraz wspotpracy réznych przemystow.
Z kolei postep i tworzenie nowych lekéw powoduje, ze
kolejni chorzy moga mie¢ leczenie bardziej celowane
i dopasowane do nich, wtasnie na podstawie informacji
z doktadnej diagnostyki. W tej chwili podejscie do leczenia
onkologicznego sie bardzo zmienia. Kilka lat temu profesor
Jassem méwit o leczeniu chorych jak o wsypywaniu réznych
sktadnikéw do garnka i obserwowaniu co z tego wyniknie.
Diagnostyka genomu chorego nie jest bardzo tania, ale
w poréwnaniu z kosztami leczenia nieskutecznego jest tania.
Wykonuje sie ja przed leczeniem lub po zakonczonym le-
czeniu celowanym, takze w celu informacji przy nawrotach.
Prawidtowa diagnostyka stanowi utamek kosztéw leczenia
i postepowania z chorym, nie méwigc o stratach spo-
tecznych, o utraconym zdrowiu chorego. Matematyka

jest bardzo prosta. Badanie genomowe jest stosunkowo
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nowe i 15 lat temu byto dramatycznie drogie. W tej chwili
koszty z roku na rok sie obnizaj3, bo technologie s3 coraz
bardziej powszechne i wiele firm oferuje takie badania.

Jeste$my coraz blizej tatwej dostepnosci i rozsadnych cen.

MODERATOR
JAK MOZNA WSPOMOC METODOLOGIE ZBIERANIA
DANYCH RZECZYWISTYCH?

AVI MATAN
Spojrzmy na to z szerszej perspektywy — potencjat jest
ogromny dla kazdej ze stron. Pacjenta, ptatnika, lekarzy

itp., ale jednym z gtéwnych pytan jest — jak regulator

postrzega te dane. Prawda jest taka, ze jeszcze jesteSmy
na wczesnym etapie znajomosci tych instytucji i tema-
tu. Korzysci s3 oczywiste, dane rzeczywiste s3 na dobra
sprawe uzywane wszedzie — umiejscowienie produktow
w sklepach, w reklamach Googla. Dlatego wielkimi gra-
czami w branzy medycznej w przysztosci nie beda firmy
farmaceutyczne, tylko firmy technologiczne jak Google,
Amazon, Microsoft, ktére na dobrg sprawe juz sie tym zaj-
muj3, robigc ogromne inwestycje.

Google wtasnie opracowat algorytm Al, jak dia-
gnozowac retinopatie cukrzycows, ktéry ma taka sama
skuteczno$¢ jak certyfikowana rada lekarska. Dlatego od-
powiadajac na pytanie, przeszkoda w staniu sie wiarygod-
nym wobec rzgdéw i ministerstw zdrowia jest nie tylko
jakos¢ danych (w imie zasady garbage in, garbage out)
oraz harmonizacja (jednolite standardy w catej branzy),
dodatkowo dochodzg kwestie poufnosci danych, wreszcie
istotna jest transparentno$¢. W normalnych badaniach
klinicznych monitorowane jest wszystko, dlatego istotna
jest tez transparentnos¢ danych — co to za dane, jak s3
zbierane. Mozna jeszcze doda¢, ze istotna jest reputacja
real world evidence, ktéra jeszcze nie istnieje.

Novartis stara sie wchodzi¢ we wspétprace
z firmami technologicznymi. Kilka lat temu pracowalismy
z IBMem, Watson Health, gdzie badano dane pacjentek
zrakiem piersii probowano dostosowac najlepsze leczenie
poprzez algorytm i sekwencje. Widzimy wiele mozliwo-
sci wspétpracy firm farmakologicznych z firmami tech-
nologicznymi, ktére s3 specjalistami w duzych zbiorach
danych — obstudze i analizie - tych umiejetnosci brakuje
w branzy farmaceutycznej. Gdy zadziej3 sie te wszystkie
kroki, ustawodawca bedzie podchodzit do danych z wieksza

doza zaufania i bedzie opierat swoje decyzje takze na nich.
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Polsko-Szwajcarskie
Forum Dialogu

Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu to inicjatywa wspierana przez firmy LifeScience, ktéra ma na celu inspirowac dys-
kusje o ksztatcie i kierunku reform w polskiej ochronie zdrowia i przyczynic sie do wypracowania modelu relacji mie-
dzy interesariuszami, opartego na prowadzeniu otwartego dialogu, zgodnie z doswiadczeniami szwajcarskimi.

W ramach Polsko-Szwajcarskiego Forum Dialogu do tej pory odbyto sie dziewieé spotkan:

I Swiss
Chamber Poland

swisschamber.pl

ILE RYNKU, ILE PANSTWA W OCHRONIE ZDROWIA? KONKURENCJIA MIEDZY PLATNIKAMI
-~ DOSWIADCZENIE SZWAJCARSKIE. (2011)
. Dr Eugen David, Cztonek Komisji Bezpieczeristwa Spotecznego i Zdrowia Rady Kantondw,

byty Prezes jednej z najwiekszych kasy chorych w Szwajcarii,

. Dr Thomas Zeltner, wieloletni Minister Zdrowia w Szwajcarii,
. Marek Balicki, byty Minister Zdrowia,
. Dr Andrzej Sosnierz, byty Prezes NFZ.

JAK WDROZYC STRATEGIE WALKI Z RAKIEM? WYZWANIA, PRZED KTORYMI STOI POLSKA. SZWAJCARSKIE DOSWIAD-
CZENIA = IMPLEMENTACJA REFORM SYSTEMOWYCH, ROLA DIALOGU MIEDZY INTERESARIUSZAMI (2014) = WE WSPOL-
PRACY Z PARLAMENTARNYM ZESPOLEM DS. ONKOLOGII POD PRZEWODNICTWEM POSEL ALICII DABROWSKIE] ORAZ
POLSKIM TOWARZYSTWEM ONKOLOGICZNYM
. Prof. Jakob Passweg, Prezes Szwajcarskiej Ligi do Walki z Rakiem,

ordynator Kliniki Hematologii Uniwersytetu Medycznego w Bazylei,
. Prof. Jacek Jassem, Przewodniczacy Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,

Kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii Uniwersytetu Medycznego w Gdansku,

. Prof. Dr Beat Seiler, Dyrektor Medyczny Helsana, najwiekszej kasy chorych w Szwajcarii.

JAK W POLSCE LECZYMY RAKA? DOSTEPNOSC NOWOCZESNEGO LECZENIA ONKOLOGICZNEGO (2015)
. Prof. Francesco de Lorenzo, Prezes Europejskiej Koalicji Chorych na Raka,
. Martina Weiss, Szefowa Dziatu Zakupéw Lekéw i Ustug Medycznych

najwiekszej szwajcarskiej kasy chorych Helsana,

. Bartosz Polinski, Prezes Fundacji Alivia.

PROFILAKTYKA | PROMOCJA ZDROWIA ~ NOWE PERSPEKTYWY DLA PANSTWA | SAMORZADU (2011)

: Dr med. Ignazio Cassis, lekarz, Cztonek Komisji Zdrowia Zgromadzenia Federalnego Szwajcarii,
. Dr Thomas Mattig, Prezes Fundacji Health Promotion Switzerland,

. Bolestaw Samolinski, Konsultant Krajowy ds. Zdrowia Publicznego,

. Witold Tomaszewski, Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

DIALOG JAKO NAJLEPSZY SPOSOB NA OSIAGNIECIE OPTYMALNYCH ROZWIAZAN W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA (2012)

. Dr Thomas Zeltner, wieloletni Minister Zdrowia w Szwajcarii,
. Thomas Cueni, Sekretarz Generalny szwajcarskiego stowarzyszenia branzowego Interpharma,
. Prof. Witold Ortowski, Gtéwny Doradca Ekonomiczny PwC.

PACIENT W CENTRUM SKOORDYNOWANE] OPIEKI ZDROWOTNE] (2017)

. Dr n. med. Zbigniew Krél, Wiceminister Zdrowia,
. Dr med. Ignazio Cassis, Cztonek Parlamentu Konfederacji Szwajcarskiej,
. Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wysocki, Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,

Krajowy Konsultant w dziedzinie Zdrowia Publicznego,
. Prof. dr med. Gregor Ziind, profesor chirurgii,
Przewodniczacy Komitetu Wykonawczego Szpitala Uniwersyteckiego w Zurychu,

. Prof. dr hab. Ewelina Nojszewska, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie.

POLITYKA SENIORALNA W EUROPIE NA PRZYKLADZIE DOSWIADCZEN SZWAJCARII. WYZWANIA MIEDZYRESORTOWE W
OPIECE SENIORALNEJ W POLSCE. (2013) = WE WSPOLPRACY Z SEJIMOWA KOMISIA ZDROWIA POD PRZEWODNICTWEM
POSEL BEATY MALECKIEJ-LIBERY

. Hans Groth, Prezes World Demographic&Ageing Forum,

. Dr med. Ignazio Cassis, lekarz, Cztonek Komisji Zdrowia Zgromadzenia Federalnego Szwajcarii.

OPIEKA ZDROWOTNA OPARTA NA WYNIKACH LECZENIA PACJENTOW DROGA DO INNOWACII W OCHRONIE ZDROWIA (2018)
. Dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka, Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego w Uczelni tazarskiego,
. Dr Gerhard Pfister, Deputowany do Szwajcarskiej Rady Narodowej, cztonek Komisji Zdrowia
i Spraw Spotecznych, Przewodniczacy Polsko-Szwajcarskiej Grupy Parlamentarnej,
. Prof. dr med. Beat Miiller, Dyrektor Medyczny, Uniwersytet Medyczny w Aarau,
. Dr n. med. Grzegorz Juszczyk, Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowy Zaktad Higieny
. Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pienkowski, Prezes Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi,

. Beata Ambroziewicz, Prezes Poliej Unii Organizacji Pacjentéw ,Obywatele dla Zdrowia".
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W KIERUNKU LEPSZE] OPIEKI ZDROWOTNE]J — ROLA DANYCH UZYSKANYCH W PRAKTYCE (RWE) (2019)
. Doris Fiala, Cztonek Parlamentu Szwajcarskiego, Przewodniczaca Szwajcarskiej Komisji Kontroli,

Nadzoru Parlamentarnego, Przewodniczgca FDP Women, Cztonek Zarzadu w Procivis,

. Dr Marta Polkowska, Kierownik Dziatu Refundacji, Wydziat Oceny Technologii Medycznych,
. Anna Romanczyk, Gtéwny Specjalista w Departamencie e-Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia,
. Dr med. Adrian Jaggi, Dyrektor projektu Ehealth w Santésuisse, Swiss Health

Insurer Association — Szwajcarskie Stowarzyszenie Ubezpieczen Zdrowotnych,

. Bartosz Polinski, Prezes Zarzgdu Fundacji Onkologicznej ALIVIA,

. Drinz. Agnieszka Sznyk, Prezes Zarzadu Instytutu Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju,

. Avi Matan, General Manager Novartis Oncology,

. Katarzyna Stadnicka, Scientific Director Roche Pharma International Foundation Medicine, Roche Polska,
. Prof. nadzw. dr hab. n. med. lwona tugowska, Kierownik Oddziatu Badan Wczesnych Faz,

Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie,
. Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pienkowski, Prezes Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi,

. Beata Ambroziewicz, Prezes Poliej Unii Organizacji Pacjentéw ,Obywatele dla Zdrowia".
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