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[

VI edycja Polsko-Szwajcarskiego Forum Dialogu, ktéremu poswie-
cone jest to specjalne wydanie Biuletynu, byta wyjatkowa — po raz
pierwszy dyskusja miata wymiar europejski. Spotkanie poswiecone
byto raportowi o Dostepnosci innowacyjnych lekéw onkologicznych
w Polsce na tle wybranych krajéw Unii Europejskiej oraz Szwajcarii,
ktéry zostat przedstawiony po raz pierwszy publicznos$ci wtasnie na
Forum w dniu 23 kwietnia 2015 r.

Gtéwne wnioski z raportu, ktéry zostat przygotowany przez firme
doradcza EY na zlecenie Alivii - Fundacji Onkologicznej Oséb Mto-
dych, przedstawiamy nas. 7. Sam raport wnosi duzg wartos¢ w dys-
kusje o polskiej onkologii. Przedstawia fakty, pozwala tez poréwnac
dostepnos¢ do innowacyjnych lekéw onkologicznych w Polsce nie
tylko ze znacznie zamozniejszymi krajami, ale przede wszystkim
z krajami Europy Srodkowej, z ktérymi Polska dzieli najnowsza histo-
rie odzyskania wolnosci, proces nadrabiana zalegtosci gospodar-
czych i cywilizacyjnych. Mozna tez zaktadac¢, ze przez wiele lat raport
bedzie punktem odniesienia i Zrédtem danych nie do ominiecia
w dyskusji o polskiej onkologii. Ostatni poréwnywalny raport (wydany
przez Karolinska Institutet) dotyczacy leczenia onkologicznego w Euro-
pie ukazat sie w 2009 i jest cytowany do dzisiaj.

Jak w Polsce leczymy raka?” — pytanie, ktére byto tematem Forum,
dotyczy nas wszystkich. Fundacja Alivia nie powstataby, gdyby nie
osobiste doswiadczenia jej zatozycieli. Na s. 4 prezes fundacji, Bar-
tosz Polinski, komentuje wyniki raportu i przedstawia badania pre-
zentujgce perspektywe pacjentow i lekarzy.

Nas. 11 streszczamy wystapienie Martiny Weiss, ktéra jest odpowie-
dzialna za zakupy lekow i ustug medycznych w najwiekszej szwajcar-
skiej kasie chorych. Niewatpliwie, Szwajcaria jest nie tylko zamoz-
nym krajem, ale inwestuje tez proporcjonalnie wiecej w system

ochrony zdrowia niz Polska (w 2013 r. wedtug Banku Swiatowego
11,5% GDP vs. 6,7%). ,Szwajcarom tatwo”, mozna by powiedziec.
Jednak jak pokazuje ekspertka, bez dialogu miedzy ptatnikiem, pro-
ducentami lekéw i politykami nie da sie zbudowa¢ dobrze funkcjo-
nujacego systemu.

Perspektywe europejska do dyskusji wniést prof. Francesco De
Lorenzo, Prezes Europejskiej Koalicji Chorych na Raka (relacje przed-
stawiamy na s. 9). Wskazywat, ze wszystkie kraje maja problemy
z ograniczeniami budzetowymi, ale dziwit sie, ze Polska jako jedyny
kraj w UE zaweza wskazania do lekéw w stosunku do wskazarn EMA
(Europejska Agencja Lekéw).

W dyskusji panelowej wybitni polscy onkolodzy podkreslali, ze wsku-
tek zawezajacych kryteridw pacjenci czesto sg wykluczani z leczenia
lekami, ktore sa teoretycznie dostepne. W zwigzku z tym czesto leki
nie moga by¢ podane tym chorym, u ktérych by miaty najwieksza
efektywnosc.

Z mojego punktu widzenia, laika i obywatela, musze przyznac, ze
obraz wytaniajacy sie z dyskusji ekspertow jest przygnebiajgcy. Brak
przejrzystosci w systemie refundacji, duzo niepotrzebnej i szko-
dliwej dla pacjenta biurokracji, m.in. w programach lekowych, brak
uwzglednienia kosztéw spotecznych sprawia, ze lekarze nie moga
spozytkowac catej swojej energii dla dobra pacjenta.

Polecam tez opis dziatar Fundacji Alivia podjetych po konferencji
(s. 14). Jest nadzieja, ze Forum dzieki zaprezentowanemu raportowi
o dostepnosci lekéw przyczyni sie do budowy Swiadomosci spotecz-
nej w sprawach onkologicznych. Moze doczekamy sie kiedy$ otwar-
tego dialogu miedzy uczestnikami systemu? Niewatpliwie zyskatby
na tym pacjent.

Ulrich Schwendimann,
Dyrektor Polsko-Szwajcarskiej
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VI Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu

,Jak w Polsce leczymy raka? Dostepnos¢ do nowoczesnego leczenia
onkologicznego” w komentarzach panelistéw

»Niestety odkrywamy, Ze pacjenci stykaja sie z para-
doksem. Przez dziesieciolecia czekaliémy az nauka
rozwigze problem raka. Teraz mamy duzo nowych,
skutecznych, innowacyjnych lekéw. Ale wielu pa-
cjentéw nie ma do nich dostepu. Nawet najbezpiecz-
niejszy, najbardziej efektywny lek, ktéry przybywa
za p6zno, nie jest dla pacjenta zadna korzyscia.”

Prof. Francesco De Lorenzo
Prezes Europejskiej Koalicji Chorych na Raka

~W onkologii skutecznoé¢ leku zalezy od tego, ktéry
lek zostanie zastosowany jako pierwszy. Jesli mamy
skuteczny lek, bardzo istotne jest, aby mozliwie
szybko udostepni¢ go chorym. W pierwszej lub dru-
giej linii leczenia, poniewaz wtedy zmaksymalizuje-
my efekt leczenia w ramach tych samych kosztéw.”

Prof. Wiestaw Jedrzejczak
Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

»Po akceptacji AOTM tworzone s3 programy lekowe
i w obrebie tych programéw ustalane s3 tak Sciste
kryteria kwalifikowania do leczenia, ze duza czesé
pacjentéw nie dostaje refundacji. Kazda okazja,
by pacjentowi nie da¢ lekéw jest wykorzystywana
w sposéb wrecz bezwzgledny. Potrzebujemy dzisiaj
prawnego systemu, ktéry by w przejrzysty sposéb
przedstawial decyzje, czas trwania procesu decyzyj-

nego i definiowal, kto jest za to odpowiedzialny.”
Prof. Cezary Szczylik

Kierownik Kliniki Onkologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym MON
Wojskowego Instytutu Medycznego

,10 jest pewnego rodzaju gra z opinig publiczna.
Przyznamy refundacje, ale celowo wylaczymy gru-
pe najwiekszych beneficjentéw, zeby w statysty-
kach widniato, ze lek jest refundowany, a tak na-

prawde niewiele z tego wynika.”

Tomasz Latos
Przewodniczqcy Sejmowej Komisji Zdrowia

»Dlaczego jestesmy w stanie przeprowadzi¢ proces
decyzji o refundacji znacznie szybciej niz w Polsce?
Moim zdaniem s3 dwie przyczyny. Jedna to — pro-
ces. Mamy jasne i proste kryteria wprowadzania.
Mechanizmy, ktére przedstawilam, nie s3 zbyt
skomplikowane. Druga kwestia to budzet. Wiek-
szy budzet sprawia, ze decyzje s3 szybciej i praw-
dopodobnie fatwiej podejmowane.”

Martina Weiss
Szefowa Dziatu Zakupow Lekow i Ustug Medycznych najwiekszej
szwajcarskiej kasy chorych Helsana

,Wszystkie kraje maja problemy z réwnowaga
i ograniczeniami budzetowymi, Polska nie jest
jedyna. Ale Polska jako jedyna ma inne podejscie
do wskazann EMA i zawezania wskazan do lekéw.
To niewiarygodne. Wszystkie kraje europejskie,
27 na 28, ufaja decyzjom EMA, tylko Polska nie
ufa. Czy naprawde Polska ma tak duzo innych do-
wodéw naukowych i moze uczyé pozostale kraje,
ze dla 18 zarejestrowanych lekéw, 16 powinno

miec¢ zawezone wskazania?”

Prof. Francesco De Lorenzo
Prezes Europejskiej Koalicji Chorych na Raka
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Jak leczymy w Polsce raka?

|
Dlaczego zdecydowalismy sie zainicjowaé pro-

be analizy dostepu do nowoczesnego leczenia
onkologicznego w Polsce jako temat VI Polsko
— Szwajcarskiego Forum Dialogu?

Powodow jest kilka.

Bartosz Polinski

Fundacja Alivia

Doswiadczenie osobiste

Fundacja Alivia (a co za tym idzie — niniejsze wydarzenie) nie
powstataby, gdyby nie osobiste doswiadczenia obecnej wiceprezes
fundacji, Agaty Polifskiej. W roku 2007, w wieku 28 lat, zdiagno-
zowano u niej lokalnie zaawansowanego, inwazyjnego raka piersi.
Ze wzgledu na zte rokowania (stadium zaawansowania choroby IIIC,
wznowa lokoregionalna po niecatych dwéch latach od poczatkowej
diagnozy) konieczne byto wdrozenie agresywnego leczenia bazu-
jacego na najnowoczesniejszych osiggnieciach wiedzy medycznej.
Problem z uzyskaniem takiego leczenia byt zrodtem naszej ogromnej
frustracji oraz niewyobrazalnego stresu. Finalnie, wielkim naktadem
wtasnej pracy i prywatnych srodkéw finansowych (siegajacych setek
tysiecy ztotych) terapia zostata przeprowadzona zgodnie ze $wia-
towymi standardami, ale niestety w duzej mierze byto to zastuga
zyczliwosci zagranicznych o$rodkéw medycznych z Wielkiej Bry-
tanii, Wtoch i Stanéw Zjednoczonych. Wszystkie podjete wowczas
dziatania doprowadzity do uratowania zycia Agaty, ale co$ zostato
utracone bezpowrotnie i na zawsze. Byto to zaufanie do instytudji
Panstwa Polskiego oraz gwarantowanego przez nie konstytucyjnego
prawa do ochrony zdrowia i zycia.

Potrzeby polskich pacjentow onkologicznych
oraz podopiecznych Fundacji Alivia

Nasze osobiste doswiadczenia z lat 2007-2009 (opisane powyzej)
doprowadzity w roku 2010 do powstania Alivii — Fundacji Onko-
logicznej Oséb Mtodych. Fundacja od samego poczatku stara sie
rozwigzywac problemy, z ktérymi zetkneliémy sie sami — pomaga
chorym odnalez¢ sie w ,systemie” (Program ,Czerwona Skrzynka"”),
dostarcza wiedze i informacje o najnowszych osiggnieciach onko-
logii na swiecie (Program ,Onco News") oraz angazuje pacjentow
w prowadzenie publicznego audytu osrodkéw onkologicznych (por-
tal www.onkomapa.pl) i monitorowanie dtugosci kolejek do diagno-
styki obrazowej (portal www.kolejkoskop.pl). Jednak jednym z naj-
wazniejszych, prowadzonych przez fundacje dziatan jest Program
Skarbonka, ktory umozliwia zbiérke $rodkéw finansowych na rzecz
0s6b chorych na raka.

Potrzeby finansowe pacjentéw wynikajg w duzej mierze z ograniczo-
nego dostepu do refundowanych terapii onkologicznych. Historia
kazdego z podopiecznych fundacji jest wstrzgsajaca i dramatyczna.
S3 to najczesciej osoby mtode, matki i ojcowie matych dzieci, osoby
wkraczajace dopiero w doroste zycie. Wszystkich taczy to, ze znalazty
sie w sytuacji, w ktérej zmuszeni sg prosi¢ o pomoc spoteczenstwo.
Co budujace, zwykli ludzie odpowiadajg na te prosby i s3 w stanie
realnie pomoéc chorym. Tylko w roku 2014 Fundacja Alivia przeka-
zata swoim podopiecznym blisko 1 000 000 PLN, co umozliwito
sfinansowanie kosztéw, m.in. nierefundowanych lekéw, diagnostyki

oraz rehabilitacji. Podopieczni naszej fundacji nie s3 odosobnieni,
w Internecie btagalne prosby o pomoc w walce z chorobg staty sie
juz codziennoscia.

Kontekst: w Polsce co roku umiera 30 tysiecy oséb,
ktére mozna by byto uratowac

W naszym kraju odnotowuje sie ok. 150 tys. nowych zachorowan
na raka rocznie — na 100 pacjentéow w Polsce przezyje srednio zale-
dwie 46, co plasuje nasz kraj na jednej z ostatnich pozycji w Euro-
pie. Dystans dzielacy nas od lideréw jest ogromny. Kraje te osiagaja
wskazniki pomiedzy 60 a 70% przezy¢. Po 5 latach statystycznie
z grupy 150 tys. chorych przezyje w Polsce niespetna 70 tys. 0séb, choc
wspotczesna wiedza medyczna pozwala uratowac co najmniej 100 tys.
R6znica to ok. 30 tys. 0s6b rocznie. Oznacza to, ze co roku umiera
(cho¢ nie musi!) tylu ludzi ilu liczy populacja niewielkiego miasta.

Problem leczenia onkologicznego jest oczywiscie wieloptaszczy-
znowy. Nadrzednym celem w perspektywie catego systemu powinno
by¢ poprawienie przezywalnosci chorych na raka, tak by w Polsce, jak
w innych krajach, wiekszo$¢ chorych wracata do zdrowia i by przez
btedy w systemie nie marnowa¢ szans na wyleczenie ludzi. Zeby
tego dokona¢, potrzebna jest kompleksowa strategia walki z rakiem,
obejmujaca dziatania na wielu poziomach: od edukacji, przez lepsza
profilaktyke, diagnostyke, wieksza dostepnos¢ specjalistow (krétsze
kolejki, wiecej czasu na pacjenta, itd.), po lepsze leczenie i dostep do
farmakoterapii (w tym innowacyjnych lekdw).

Przygotowujac sie do Forum zadalismy sobie pytanie — czy problem
z dostepem do innowacyjnych lekéw jest odczuwany tylko przez
poszczegblnych pacjentéw? Czy jest odczuwany powszechnie?
| wreszcie, czy dostrzegaja go rowniez srodowiska medyczne? Aby
znalez¢ odpowiedzi na te pytania Fundacja Onkologiczna Os6b
Mtodych Alivia zlecita TNS Polska przeprowadzenie badania wsrod
pacjentow i lekarzy onkologéw. Zwrocilismy sie takze do firmy EY
Polska z prosba o przygotowanie obiektywnego raportu, ktéry przed-
stawityby diagnoze dostepnosci do innowacyjnych lekéw w Polsce.

Perspektywa pacjenta

Badanie przeprowadzono w ramach projektu ,Onkomapa — przewod-
nik po przyjaznych osrodkach onkologicznych”. W ramach ankiety
poprosilismy pacjentéw o ocene stosowanej terapii. Respondenci
udzielali odpowiedzi w skali pieciostopniowej, od oceny ,bardzo
Zle"” do oceny ,bardzo dobrze". Z badania wynika, ze znakomita wiek-
szos¢ ankietowanych uwaza, ze terapie onkologiczne stosowane
w publicznych placéwkach sa optymalne (najlepsze z mozliwych do
wdrozenia zgodnie z aktualng wiedza medyczna).

+  Blisko 90% pacjentow chorych na raka ocenito sposob leczenia
jako dobry lub bardzo dobry

Sposéb leczenia (czy Pan/i ma poczucie, ze pacjent jest leczony
w najlepszy mozliwy sposéb)? (N=5549)

Bardzo Zle: 0,56%
Raczej zle: 1,24%
Ani dobrze, ani zle: 5,35%
Raczej dobrze: 34,44%
Bardzo dobrze: 53.87%
Nie wiem/nie dotyczy: 4,54%

Perspektywa lekarzy

Podobne badanie przeprowadzone zostato na zlecenie Fundacji Ali-
via wéréd polskich onkologdw. Wyniki byty zaskoczeniem nawet dla
nas. Wskazuja one jednoznacznie, ze problem dostepnosci do nowo-
czesnych lekéw onkologicznych jest réwniez dostrzegany przez sro-
dowiska medyczne:

* Wedtug 90% badanych onkologdéw w Polsce wystepuje pro-
blem braku dostepu do niektérych nowoczesnych lekéw onko-
logicznych.

Czy, Pana/Pani zdaniem, w Polsce wystepuje problem braku dostepu
do niektorych nowoczesnych lekow onkologicznych? (N=106)
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Jak leczymy w Polsce raka?

*  97% lekarzy uwaza, ze ich pacjenci mogliby odnies¢ korzysé
terapeutyczng z wiekszego dostepu do innowacyjnych lekéw.

Czy w przypadku bardziej swobodnego dostepu do nowoczesnych
lekéw onkologicznych niektérzy Pana/Pani pacjenci mogliby
odnies¢ korzys¢ terapeutyczng? (N=103)
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+ Ponad 75% lekarzy wskazuje, ze ich pacjenci mogliby zy¢ dtu-
7ej, gdyby mogli ich leczy¢ nowoczesnymi lekami.

Jak Pan/Pani sadzi, jakie korzysci terapeutyczne mogliby odnies¢ leczeni przez Pana/Panig pacjenci,

gdyby dostep do nowoczesnych lekéw onkologicznych nie byt ograniczony? (N=100)
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Wydtuzenie czasudo  Wydtuzenie Zwigkszenie Zmniejszenie Trwate Inne Nie wiem/
progresji czasu jakosci skutkow wyleczenie Trudno
choroby zycia zycia ubocznych powiedziec

(wydtuzenie PFS) leczenia

Petne wyniki powyzszego badania znajdziecie Paristwo na stronie:
www.alivia.org.pl/raport2015/alivia_biuletyn_jak_leczymy_
raka_w_polsce.pdf

Dostepnosé innowacyjnych lekéw onkolo-
gicznych w Polsce na tle wybranych krajéw
Unii Europejskiej oraz Szwajcarii

— gléwne wnioski z raportu

Michat Majewski
Dziat Doradztwa Biznesowego, EY

Raport przygotowany zostat przez firme doradczg EY na zlecenie
Fundacji Onkologicznej Os6b Mtodych — Alivia. W przeprowadzonym
badaniu analizie poddano 30 innowacyjnych lekéw onkologicznych
(dostarczanych przez 16 réznych firm farmaceutycznych), wybranych
w oparciu o takie kryteria jak:

+ Wysokie wykorzystanie (mierzone wolumenem sprzedazy w kg)

* Wysoka wartos¢ sprzedazy w okresie 2013Q4 — 2014Q3.

Analiza dotyczyta Polski na tle 12 krajow europejskich z uwzglednie-
niem krajow o rozwinietych systemach ochrony zdrowia, jak réwniez
naszych sgsiadéw z regionu.

Badalismy takie zagadnienia jak: Czy lek jest refundowany? Czy kry-
teria refundacji ograniczajq dostep pacjentéw do leku? Poziom wyko-
rzystania leku — jak szeroko lek jest stosowany? Przeanalizowalismy
rowniez czas od autoryzacji EMA do uzyskania rozpoznawalnego
poziomu wykorzystania leku, wskazujac jak dtugo trwa udostepnie-

nie leku pacjentom.

Przez leki dostepne rozumiemy w niniejszym opracowaniu produkty
objete refundacjg, gdzie kryteria refundacyjne nie ograniczaja grupy
pacjentéw, dla ktérych moga by¢ one stosowane (w odniesieniu do
kryteriéw przyjetych przez EMA w decyzji o dopuszczeniu do obrotu).

Efekty przeprowadzonych badan mozna podsumowac krétko — pacjenci
onkologiczni w Polsce maja mniejszy niz w innych badanych krajach
dostep do innowacyjnych lekéw onkologicznych:

* W Polsce tylko 2 innowacyjne leki onkologiczne sa refundowane
bez ograniczen w stosunku do wskazan przyjetych przez EMA.
Ponadto, az 12 z 30 lekéw jest niedostepnych w ramach refundacji.

* Wykorzystanie innowacyjnych lekéw w Polsce, nawet tych refun-
dowanych, jest bardzo niskie w poréwnaniu z badanymi krajami.

* Leki w Polsce s3 péZno wprowadzane do refundacji, na co wska-
zuje okres, ktory uptywa od autoryzacji EMA do uzyskania rozpo-
znawalnego poziomu wykorzystania leku.

W Polsce dostep do lekéw onkologicznych zapewniony jest w ramach
definiowanych przez Ministerstwo Zdrowia programéw lekowych i che-
mioterapii. W przypadku programoéw lekowych okreslone zostaty
dodatkowe kryteria stosowania leku. Zdefiniowane kryteria stoso-
wania leku s3 zawezajace w stosunku do wskazan przyjetych przez
EMA. W konsekwencji utrudnia to dostep pacjentéw do innowacyj-
nych form terapii w Polsce.

W naszym kraju (stan na styczen 2015 r.) tylko 2 sposréd 30 anali-
zowanych lekéw byto dostepnych bez ograniczen wskazan medycz-
nych. Jest to najnizsza liczba w badanych 13 krajach. Kolejne 16
innowacyjnych lekéw dostepne byto z ograniczeniami zakresu wska-
zan stosowania leku w ramach programow lekowych.

Jednoczes$nie taczna liczba 18 refundowanych lekéw jest jedna z naj-
nizszych w badanych krajach. Mniejsza liczba lekéw jest refundo-
wana tylko w Rumunii, na Wegrzech i Stowacji.

I Lek dostepny Il Lek dostepny z ograniczeniami

Holandia
Wtochy
Szwajcaria
Hiszpania
Francja
Stowacja
WLk. Brytania
Wegry
Niemcy
Rumunia
Austria
Czechy

Polska

0 5 10 15 20 25 30

Zrodto: Autoryzowane strony internetowe podmiotéw zwiazanych z dziataniami refunda-

cyjnymi (doktadny wykaz dostepny w Raporcie), opracowanie wtasne.

Wykorzystanie innowacyjnych lekow w Polsce, w poréwnaniu do
Sredniej w 13 badanych krajach, jest jednym z najnizszych. Tylko
w dwodch przypadkach stosowanie przekroczyto Srednie wykorzy-
stanie innowacyjnych lekéw dla 13 analizowanych krajow europej-
skich. Dotyczy to lekéw Tyverbu (Tykerb), stosowanego w terapii
raka piersi— oraz Zelborafu, stosowanego u chorych z nowotworem
skory. Dla 10 lekéw refundowanych wykorzystanie nie przekracza
25% S$redniej 13 krajow.
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Dostepno$¢ innowacyjnych lekéw
onkologicznych w Polsce (...)

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna zaobser-

wowac, ze w Polsce obowiazujg wyjatkowo restrykcyjne

kryteria dopuszczenia refundacji innowacyjnych lekéw,
€o znacznie ogranicza ich stosowanie.

Przyczyna niewielkiego poziomu wykorzystania innowacyjnych lekow,
mierzonego wielkoscia sprzedazy, jest szeroki zakres ograniczen
przyjety w ramach programéw lekowych w stosunku do wskazan
przyjetych przez EMA. Zmniejsza to wydatki ptatnika publicznego,
ale rowniez ogranicza liczbe pacjentéw, ktoérzy mogliby skorzystac
z innowacyjnych form terapii.

W chorobach nowotworowych czynnik czasu jest jednym z kluczo-
wych elementéw wptywajacych na skutecznos¢ terapii. Aby zbadag,
jak szybko pacjenci uzyskuja faktyczny dostep do lekow, przeanali-
zowano czas (w kwartatach), jaki uptywa od autoryzacji EMA do osia-
gniecia rozpoznawalnego poziomu wykorzystania leku w danym kraju.

Rozpoznawalny poziom wykorzystania leku” w Polsce jest osiggany
Srednio dopiero po 9 kwartatach (czyli po ponad 2 latach) od autory-
zacji EMA i jest to drugi najdtuzszy okres oczekiwania w analizowanych
krajach (ostatnia jest Rumunia, gdzie czas ten wynosi 12 kwartatow).

* 3% $redniego wykorzystania (mierzonego wolumenem sprzedazy) w 3 krajach wiodacych

(TOP3) w okresie 2013Q4 - 2014Q3

Wykorzystanie innowacyjnych lekéw w Polsce w okresie 201304

Sredni czas (w kwartatach) od autoryzacji EMA do osiagniecia
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Dostepnosc¢ lekéw onkologicznych
- perspektywa europejska

Prof. Francesco De Lorenzo

Prezes Europejskiej Koalicji Chorych na Raka

0 Koaligji

Dziataniom Europejskiej Koalicji Chorych na Raka (ECPC) przyswieca
hasto ,nic o nas, bez nas". Reprezentujemy 354 grup pacjentow
onkologicznych w 46 krajach, w tym chorych na wszystkie typy
nowotwordw, zaréwno te powszechne, jak i rzadkie. Jestesmy orga-
nizacja prowadzong i zarzadzang przez pacjentéw. ECPC promuje
szybki dostep do odpowiedniej profilaktyki, badan przesiewowych,
wczesnej diagnostyki, leczenia i opieki dla wszystkich chorych na
raka. Naszym celem jest zmniejszanie dysproporcji i nieréwnosci w
catej Unii Europejskiej, a takze zwiekszanie rozwoju badan i innowa-
cji w leczeniu raka. Wreszcie, chcielibysmy, zwiekszy¢ wptyw pacjen-
téw onkologicznych na polityke europejska w obszarze opieki zdro-
wia i badan. ECPC jest dobrze styszanym gtosem chorych na raka,
reprezentuje pacjentéw onkologicznych w takich instytucjach jak:
Komisja Europejska, Grupy Ekspertéw Komisji Europejskiej na rzecz
Walki z Rakiem, Europejska Agencja Lekéw, CanCon, itp.

Duza czes¢ naszej pracy dotyczy innowacyjnych lekéw, bezpieczei-
stwa oraz komfortu zycia chorych. Niestety odkrywamy, ze pacjenci
stykajg sie z paradoksem. Przez dziesieciolecia czekalismy, az nauka
rozwigze problem raka. Teraz mamy duzo nowych, skutecznych,
innowacyjnych lekéw, ale wielu pacjentéw nie ma do nich dostepu.
Nawet najbezpieczniejszy, najbardziej efektywny lek, ktéry przy-
bywa za p6zno, nie jest dla pacjenta zadna korzyscia.

Czy mozemy miec rzeczywisty dostep do innowacyjnych
lekow?

W wielu europejskich krajach, gtéwnym problemem nadal pozostaje
dostep do lekow. Nie wszyscy sposrod 10 milionéw chorych na raka
w Unii Europejskiej majg dostep do nowych lekéw lub leczenia,

ktore mogtyby zwiekszy¢ ich szanse na wyzdrowienie. Wiemy, ze
system refundacji lekéw w Europie jest nie tylko niejednolity, ale
tworzy duze nieréwnosci w dostepie do lekéw. Na przyktad Trastu-
zumab, podstawowy lek na raka piersi, byt dostepny natychmiast po
autoryzacji w Finlandii, Niemczech, Holandii, ale juz pacjenci z Danii,
Rumunii i totwy musieli czeka¢ odpowiednio 5, 7 i 12 lat. Rozbiez-
nosci te s3 jednym z powodoéw bardzo réznych wynikéw w obsza-
rze leczenia chorych na raka w catej Europie. Na przyktad, dla raka
jelita grubego przezywalnos¢ rézni sie o 15-20% w krajach Europy
Wschodniej, w poréwnaniu do krajéw Zachodnich. Problem dostepu
do innowacyjnych lekéw bedzie miat ogromny wptyw na przysztych
pacjentow.

Nieréwnosci w leczeniu raka w Europie to rzeczywistos¢

Pomimo wielu podjetych préb poprawy sytuacji w onkologii, dostep
do stuzby zdrowia, opieki spotecznej, leczenia (np. lekéw, radiotera-
pii), czy pdzniejszej opieki jest wcigz nieréwny. Doskonale ilustruja
je Srednie roczne wydatki na onkologie na jednego mieszkanca
w UE. Na ponizszym wykresie mozna porownac, ile wydaje kilka
wybranych krajéw UE na onkologie proporcjonalnie do liczby swo-
ich mieszkancow.

Wykres 1: Srednie wydatki na onkologig na mieszkarica w wybra-
nych krajach Unii Europejskiej

182

€ / citizen

Europe
Poland
Portugal

Bulgaria
Romania

.Economic burden of cancer across the European Union: a population-based cost analysis.”

Luengo-Fernandez, Leal J, Szary, Sullivan R, 2013.

Istniejg ogromne réznice w wysokosci srodkéw przeznaczanych przez
panstwa cztonkowskie UE na opieke nad chorymi na raka. | nie jest
to tylko kwestia réznicy w sprawozdaniach finansowych ministerstw
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Dostepnos¢ lekow onkologicznych
- perspektywa europejska

zdrowia w Europie. Te réznice maja bezposredni wptyw na przezycie
chorych na raka. Badania EUROCARE wykazaty duze réznice w prze-
zywalnosci chorych na raka, ktére s3 w jasny sposéb powigzane
z wysokoscig PKB i wydatkami na ochrone zdrowia. W krajach z niskim
lub srednim PKB szanse przezycia z rakiem sg najnizsze. Nikogo nie
zaskoczy informacja, ze tzw. ,stare panstwa cztonkowskie UE" majg
znacznie wyzsze wydatki zdrowotne niz tzw. ,nowe panstwa czton-
kowskie"”, w szczegblnosci nalezace do Europy Wschodniej i Potudnio-
wej. Bardzo niepokojaca jest jednak informacja, ze dane te naktadaja
sie na statystyki przezywalnosci, ktére dla trzech ostatnich krajow
— Czech, Stowenii i Polski sg juz nawet ponizej sredniej w Europie.

Switzerland ($4251) —II
‘ Germany ($3958) —I:
Norway ($3063)  Er—
‘ France ($3039) —I:
Iceland ($2906) —II
EEE)  Denmark($2861) ——g—i
- Belgium (52706)
Netherlands ($2705) “
Sweden ($2693) —::
Austria ($2665) "
Italy ($2557) _:-i'
UK ($2542) —E
Finland ($2198) |
Ireland ($1804) _. E
Spain ($1197) —
Portugal ($1088) jll
) CrechRep.(s597) — |
WD Sowenis(ss20)  I——
o (sa27) o
0 12 24 36 48 60 (%)

Stare kraje Unii Europejskiej

‘ Nowe kraje Unii Europejskiej
B Meiczyini®
[ |

Kobiety ®

Wydatki na zdrowie (USS) ®
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@ Wskaznik przezywalnosci pacjentéw zdiagnozowanych w latach 1995-1999 z uwzglednie-
niem piecioletniego wskaznika przezywalnosci

b Przecietne roczne wydatki na ochrone zdrowia w latach 1994-2002 liczone na mieszkanca
Zrédto: Modified from Franco Berrino et al, Comparative cancer survival information in Europe.
EJC 45:903 © Elsevier 2009

Polityka lekowa faktycznie skierowana na pacjenta ozna-
cza przyjecie perspektywy pacjenta

Obecnie agencja EMA ocenia nowe leki wytacznie na podstawie
wynikéw klinicznych, podczas gdy proces dotyczacy decyzji o refun-
dacji majgcy miejsce w danym kraju opiera sie na kwestii kosztow
i efektywnosci. W konsekwencji, leki po autoryzacji EMA nie wchodza
szybko do refundacji w krajach cztonkowskich. Nowoczesne, inno-
wacyjne leki podlegaja refundacji p6zno lub wcale! Potencjalnym
rozwigzaniem tej sytuacji jest wtaczenie analizy dotyczacej kosztow
i efektywnosci do procesu oceny leku i wzmocnienie roli europej-
skiej sieci HTA w ramach EMA. Tak, by na poziomie wszystkich krajow
cztonkowskich powstata referencja, wskazanie co do refundacji leku.
Taki zabieg przyspieszytby proces refundacji kluczowych lekow.

Dziatania na rzecz poprawy sytuacji to nie tylko lobbowanie w insty-
tucjach Unii Europejskiej, to tez dzielenie sie dobrymi praktykami.
Dlatego chciatbym wspomnie¢ o rozwigzaniach prawnych we Wto-
szech, silnie wspieranych przez onkologiczne organizacje pacjenc-
kie. Artykut 44 (konkretnie paragraf 3) wprowadzony w sierpniu
2013 r. zmusza wtosky Agencje Lekéw i firmy farmaceutyczne do
tego, aby zrobity wszystko co w ich mocy, zeby sprawnie i szybko
przyja¢ do refundacji nowe leki. Narzucony termin to 100 dni od
rejestracji w EMA. Takie rozwigzanie gwarantuje w szybkim czasie
i przy stosunkowo niskiej cenie dostep do nowych, ratujgcych zycie
terapii onkologicznych.

Na koniec chciatbym takze wspomnie¢ o Europejskiej Karcie Praw
Pacjenta Onkologicznego (European Cancer Patient’s Bill of Rights).
Dokument ten jest katalizatorem zmian, majacym zapewni¢ wszyst-
kim obywatelom Europy prawo do optymalnej opieki. To podsta-
wowe narzedzie dla wszystkich chorych na raka w UE z szerokim
wsparciem politycznym. Jednym z pierwszych dziatan juz na bazie
Europejskiej Karty Pacjenta Onkologicznego jest manifest polityczny
dla nowych cztonkéw Parlamentu Europejskiego, majacy na celu
zaangazowanie ich w walke z rakiem. Mamy nadzieje, ze juz za rok
ustyszymy gtosy z Polski $wiadczace o tym, ze przynidst on rezultaty.

System refundacyjny i dostep
do lekéw w Szwajcarii

Martina Weiss

Szefowa Dziatu Zakupoéw Lekéw i Ustug Medycznych
najwiekszej szwajcarskiej kasy chorych Helsana

W Szwajcarii funkcjonuje spoteczny system zdrowia, obstugiwany
przez okoto 60 réznych firm ubezpieczeniowych, ktére musza zapew-
ni¢ ten sam zakres ustug swoim klientom. Ubezpieczenie jest obo-
wigzkowe, posiada je kazdy obywatel Szwajcarii. Farmaceutyki s3
regulowane przez rzad. Lek musi spetniac cztery kryteria, aby podle-
gac refundadji, tzn. by¢ bezpieczny, skuteczny, efektywny kosztowo
i posiada¢ odpowiednie wtasciwosci. W Szwajcarii na liscie refun-
dacyjnej znajduje sie ponad 80% wszystkich zarejestrowanych
w kraju lekéow. W przypadku onkologii liczba ta jest nawet bliska
100%, poniewaz wiekszo$¢ z 20% lekéw, ktére nie podlegaija refun-
dadji, to leki z tzw. kategorii life-style. Farmaceutyki stanowig prawie
25% naktadow obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Co tak naprawde oznaczajg kryteria refundacji?

Skuteczno$¢ oznacza, ze konieczne jest przeprowadzenie badania
klinicznego potwierdzajgcego dziatanie leku. Substancja musi row-
niez wykazac sie efektywnoscig w poréwnaniu z innymi dostepnymi
lekami. Odpowiednie wtasciwosci oznaczajg, ze lek spetnia kryteria
farmakologiczne, np. ekonomiczny rozmiar opakowania. Badamy
takze potencjalne, niepozadane skutki uboczne. Wreszcie, lek musi
spetniac kryteria efektywnosci kosztowej. Tu wykorzystujemy dwa
mechanizmy: poréwnanie w obszarze klasy terapeutycznej lub
poréwnanie cen w krajach europejskich. Poréwnanie w obszarze
klasy terapeutycznej stosujemy, jezeli lek wprowadzany na rynek
jest nowy. Wowczas analizujemy koszty podobnych produktéw juz

dostepnych i refundowanych w Szwajcarii (z tym samym wskaza-
niem, z tym samym mechanizmem dziatania, oczywiscie jesli jest to
mozliwe). Jesli lek jest lepszy od substancji obecnie stosowanych,
tzn. ma wieksza skutecznos$¢ i mniej skutkéw ubocznych, dostaje
premie za innowacyjnos¢. W takim przypadku przyjmujemy, ze jego
cena moze by¢ wyzsza o 10-20% niz produkt, ktéry juz jest refun-
dowany.

Drugi mechanizm to poréwnanie cen w krajach europejskich. Spraw-
dzamy jaka jest cena tego leku w krajach o podobnych strukturach
gospodarczych i farmaceutycznych. W praktyce koszt nie powinien
by¢ wyzszy niz $redni koszt w takich krajach jak Wielka Brytania,
Francja, Niemcy, Holandia, Dania i Austria. Po trzech latach cena leku
ponownie zostaje poddana weryfikacji.

Proces refundacji

Szwajcaria ma wtasny odpowiednik EMA i FDA, ktéry nosi nazwe
SwissMedic. Po otrzymaniu autoryzacji od SwissMedic lek przechodzi
proces wyceny. Zajmuje sie tym Federalna Komisja Lekow, w sktad
ktorej wchodzg wszystkie zainteresowane strony: pacjenci, firmy far-
maceutyczne, ptatnicy, lekarze, farmaceuci. Komisja doradza Fede-
ralnemu Urzedowi Zdrowia Publicznego i to on podejmuje decyzje
w oparciu o jeden z dwodch opisanych powyzej mechanizméw
(porébwnanie w obszarze klasy terapeutycznej lub poréwnanie cen
w krajach europejskich). Proces ten trwa zwykle od 3 do 6 miesiecy,
a przy zastosowaniu szybkiej Sciezki nawet krocej.

Federal Federal Positive
Drug Office of Drug

Comission Public List
(EAK) Health (BAG) (SL)

Market Reimburse-
authorisa- Pricing ment
tion

Fast track at least 2 months

No fast track at least 3-6 months

Oczywiscie moze sie zdarzy¢, ze Urzad i producent nie mogg sie
porozumie¢ co do ceny i proces trwa dtuzej. W takich sytuacjach sto-
sujemy jeszcze inne rozwigzanie. Jezeli lek zostat zarejestrowany w
Szwajcarii przez SwissMedic, ale nie zostat jeszcze wpisany na liste
refundacyjng, jest on dostepny dla pacjentéw poprzez wykorzysta-
nie procesu refundacji indywidualnej.
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System refundacyjny i dostep do lekéw w Szwajcarii

Federal Federal s
Positive
Drug Office of .
Comission Public » Dn(lsgl_lil“
(EAK) Health (BAG)
Market Reimburse-
authorisa- Pricing ment
tion
—

Off-label/ In-label but off-positive list
unlicensed Outside limitation of use

EARLY
ACCESS

Individual reimbursement
regulated by Health Insurance (Art 71 a/b KVV)

~

Jak to dziata? Po wypetnieniu przez lekarza indywidualnego wnio-

sku o refundacje, decyzja zostaje podjeta dla konkretnego przy-
padku. Kazdorazowo brane s3 pod uwage zaréwno argumenty
doradcy medycznego, jak np. czy jest to choroba zagrazajaca zyciu
lub powaznie obnizajgca jego jakos¢, mozliwosci alternatywnego
leczenia, korzysci terapeutyczne, etc., jak réwniez argumenty ubez-
pieczyciela, ktéry patrzy na koszt refundacji oraz iloraz kosztu
i potencjalnego zysku. Podobny proces dotyczy stosowania lekéw
off-label.

Health Pharma

Doctor
Insurance Company

Individual Agreements

request for on evidence

reimburse- based

ment reimburse-
ment

Szwajcaria jest wprawdzie dos¢ bogatym krajem, ale podobnie jak
inne kraje musi stawic¢ czota wyzwaniom zwigzanym z refundacja
w onkologii, szczegblnie w obszarze medycyny spersonalizowanej
i terapii skojarzonych z udziatem wielu lekéw. Ceny farmaceutykéw
rosna. Wynika to z faktu, ze koszt wprowadzenia leku na rynek pozo-
staje na tym samym poziomie, a coraz wezsze wskazania sprawiajg,
ze liczba odbiorcéw zmniejsza sie. Leki s takze czesciej wykorzy-
stywane na zasadzie off-label. Specyfika off-label sprawia, ze regula-

cja jest niemozliwa. Onkologia to réwniez bardzo dynamiczny obszar,
zwtaszcza w ciggu ostatnich kilku lat, ze wzgledu na pojawiajgce sie
liczne nowe terapie i nowe strategie leczenia. W niektérych przypad-
kach zamiast leczy¢ 2-3 miesiace, bedziemy leczy¢ nawet przez 2-3
lata. Ponadto istnieje wiele terapii skojarzonych, w ktérych wykorzy-
stuje sie drogie leki. Ogromne znaczenie dla systemu majg réwniez
trendy demograficzne.

Dostep do lekéw to wspélna odpowiedzialnos¢ wszystkich podmio-
téw zaangazowanych w proces, szczegblnie ptatnika i producenta. Jak
pokazuje ponizszy wykres, ptatnik musi stworzy¢ zrozumiaty proces
refundacyjny, w oparciu o state kryteria. Producenci musza dostarczy¢
dane na temat badan i bezpieczenstwa lekow, a takze zaproponowac
realistyczne ceny. Lekarz powinien dziata¢ opierajac sie na informa-
cjach dotyczacych lekéw, biorgc pod uwage korzysci i ryzyko. Natomiast
wtadze majg obowigzek zapewni¢ ramy prawne, a takze stabilnos¢,
przewidywalnos¢ procesu, uwzgledniajac przy tym wartosci spoteczne.

e Comprehensible
reimbursement

* Responsible
o Evidence based
¢ Risk benefit

Doctor

Solid criteria

* Dataon evidence ¢ Legal framework

& safety « Stability /
* Realistic pricing Pharma Authorities predictability
¢ No misuse e Social values
of power

Najwazniejsze punkty VI Polsko-
-Szwajcarskiego Forum Dialogu

W naszym kraju odnotowuje sie ok. 150 tys. nowych zachorowan
na raka rocznie. Na 100 pacjentéw w Polsce przezyje srednio zale-
dwie 46, co plasuje nasz kraj na jednej z ostatnich pozycji w Euro-
pie. Dystans dzielgcy nas od lideréw jest ogromny, kraje te osiaggaja
wskazniki pomiedzy 60 a 70% przezywalnosci. Po 5 latach staty-
stycznie z grupy 150 tys. chorych przezyje w Polsce niespetna 70
tys. 0s6b, cho¢ wspotczesna wiedza medyczna powala uratowac co
najmniej 100 tys.

Problem leczenia onkologicznego jest oczywiscie wieloptaszczy-
znowy. Potrzebna jest kompleksowa strategia walki z rakiem, obej-
mujaca dziatania na wielu poziomach: od edukacji, przez lepsza
profilaktyke, diagnostyke, wieksza dostepnos¢ specjalistow (krétsze
kolejki, wiecej czasu na pacjenta, itd.), po lepsze leczenie i dostep
do farmakoterapii (w tym innowacyjnych lekdw).

Problem dostepnosci do nowoczesnych lekéw onkologicznych jest

dostrzegany przez srodowiska medyczne:

- Wedtug 90% badanych onkologbéw w Polsce wystepuje problem
braku dostepu do niektorych nowoczesnych lekéw onkologicznych

- 97% lekarzy uwaza, ze ich pacjenci mogliby odnies¢ korzys¢
terapeutyczna z wiekszego dostepu do innowacyjnych lekéw

— Ponad 75% lekarzy wskazuje, ze ich pacjenci mogliby zy¢ dtuzej,
gdyby mogli ich leczy¢ nowoczesnymi lekami

Chorzy s3 przekonani, ze s3 leczeni najlepiej jak to mozliwe. Lekarze
wiedzg, ze tak nie jest i ze nie majg dostepu do najnowszych metod
leczenia.

Raport przygotowany przez EY Polska na zlecenie Fundacji Alivia
pokazuje jednoznacznie, ze pacjenci w Polsce maja dostep do znacz-
nie mniejszej liczby nowoczesnych lekéw onkologicznych niz chorzy
w krajach europejskich.

Gtéwne wnioski z raportu:

1. Na 30 najszerzej uzywanych w Unii Europejskiej lekdw na raka,
w Polsce az 12 jest w ogble niedostepnych. Kolejne 16 na 30
lekéw jest dostepnych, ale z ograniczeniami

2. Dla 10 sposréd 18 dostepnych lekéw w Polsce wykorzystanie
nie przekracza nawet ¥ Sredniej

3. Innowacyjne leki w Polsce sg dostepne pézno - Srednio dopiero
2 lata po pojawieniu sie lekow na rynku
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Dziatania

Fundacji Alivia po konferencji

Bartosz Polinski

Fundacja Alivia

23 kwietnia 2015 roku w Warszawie, w trakcie VI Polsko-Szwajcar-
skiego Forum Dialogu poswieconego odpowiedzi na pytanie ,Jak
w Polsce leczymy raka?”, zostaty zaprezentowane wyniki raportu
opublikowanego przez firme doradcza EY. Raport zostat przygoto-
wany na zlecenie Alivii — Fundacji Onkologicznej Os6b Mtodych.

Wyniki raportu spotkaty sie z bardzo duzym zainteresowaniem
mediéw — wnioski zostaty przedstawione w mediach o najwigekszym
zasiegu. Temat zostat podjety przez programy newsowe, interwen-
cyjne oraz $niadaniowe w telewizjach publicznych i prywatnych
o ogblnopolskim zasiegu. Najwieksze gazety i tygodniki opinii, a takze
portale internetowe poswiecaty tej kwestii obszerne artykuty, repor-
taze, oktadki. tgcznie odnotowaliémy ponad 200 publikacji i emisji
dotyczgcych wynikéw raportu, a osiggniety zasieg objat 64 000 000
odbiorcow.

29 kwietnia 2015 wnioski z raportu zostaty przedstawione przez
Prezesa Alivii — Bartosza Polinskiego na posiedzeniu Sejimowej Komisji
Zdrowia w sprawie realizacji ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych (tzw. ustawy refundacyinej).

7 maja 2015 roku wybrane wnioski dotyczace ograniczeri w doste-
pie do optymalnego leczenia oraz dtugiego czasu oczekiwania na
decyzje refundacyjne w Polsce zostaty przestawione przez Wicepre-
zes Alivii — Agate Polinska na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia
poswieconej sprawie realizacji przepiséw dotyczacych tzw. pakie-
téw kolejkowych i onkologicznych.

25 maja 2015 roku raport zostat rowniez przedstawiony na IV Forum
Pacjentéw Onkologicznych zorganizowanym pod hastem ,Czy pacjent
moze miec¢ zaufanie do systemu opieki onkologicznej w Polsce?".
Forum inaugurowato Europejski Tydzier Walki z Rakiem i byto poswie-
cone zaréwno ograniczeniom w dostepie do nowoczesnej diagno-
styki, jak i leczenia. W wyniku spotkania wielu organizacji onkolo-
gicznych powstato 5 postulatow, z ktérych jeden byt oparty o dane
z raportu. W postulacie zawarto stanowisko, ze obecne ograniczenia
w dostepie do nowoczesnego leczenia stanowia jedng z przyczyn
réznic dzielacych Polske i inne kraje europejskie w skutecznosci
leczenia choréb nowotworowych. Polska Koalicja Pacjentéw Onko-
logicznych w imieniu wszystkich organizacji i pacjentéw onkologicz-
nych postulowata zwiekszenie przejrzystosci decyzji refundacyjnych
w Polsce, i branie pod uwage przy ocenie nowych lekéw korzysci
dla pacjenta oraz kosztow spotecznych niewprowadzenia innowa-
cyjnych terapii (tj. dodatkowe hospitalizacje, niezdolno$¢ do pracy,
zasitki, renty etc.), a takze zaproponowanie przez Ministerstwo Zdro-
wia innego rozwiazania, ktére da szanse w niektérych przypadkach
na refundacje ratujgcego zycie leczenia (szczegdlnie tragiczna
sytuacje w tej chwili majg pacjenci chorzy na rzadkie nowotwory
bez dostepu do jakiegokolwiek leczenia, np. rzadko wystepujace
chtoniaki, mielofibroza) oraz zwiekszenia budzetéw na opieke
onkologiczng i zdrowotna.

Pomimo zaproszenia i prosby o podjecie dialogu zaréwno Forum Dia-
logu jak i Forum Pacjentéw Onkologicznych odbyty sie bez udziatu
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.

16 czerwca 2015 roku Fundacja Alivia oraz 13 innych organizacji
wystosowaty list otwarty do Ministra Zdrowia, w ktérym przedsta-
wity sytuacje ograniczen w dostepie do nowoczesnego leczenia
oraz zadaty pytania dotyczace dotychczasowej i przysztej polityki
Ministerstwa Zdrowia w tym obszarze. Ponadto wystosowana zostata
prosba o organizacje okragtego stotu interesariuszy i dialog ze strong
spoteczna. List byt szeroko komentowany w mediach.

24 czerwca 2015 Wiceprezes Alivii Agata Polinska wraz z przed-
stawicielkami fundacji Rak'n'Roll i Polskie Amazonki — Ruch Spo-
teczny, uczestniczyta w konferencji prasowej zorganizowanej w Sej-
mie przez Przewodniczgcego Sejmowej Komisji Zdrowia — Tomasza
Latosa. Konferencja byta poswiecona problemom kobiet z zaawan-
sowanym rakiem piersi, dla ktérych w Polsce optymalne leczenie jest
niedostepne, a takze ograniczeniom w dostepie do nowoczesnego
leczenia we wszystkich typach nowotworéw. W trakcie konferencji
zostaty zaprezentowane gtéwne wnioski raportu.

25 czerwca 2015 Prezes fundacji Alivia — Bartosz Polinski uczest-
niczyt w Debacie Programowej Polskiego Towarzystwa Onkologicz-
nego w Gdansku, gdzie przedstawit wnioski raportu.

W dniach 25-27 czerwca 2015 roku w Gdansku odbyt sie Europej-
ski Kongres Medyczny, na ktérym raport zostat przedstawiony przez
bytego wiceministra zdrowia - Jakuba Szulca, obecnie reprezentuja-
cego firme EV.

14 lipca 2015 Ministerstwo Zdrowia wystosowato pisemng odpo-
wiedz na list otwarty z dnia 16.06.2015, w ktérej przedstawito wta-
sna perspektywe i stanowisko wobec realizowanej polityki lekowej.
Minister nie odnidst sie do prosby 13 organizacji pacjenckich o spo-
tkanie i dialog.

21 lipca 2015 wnioski z raportu ponownie zostaty przedstawione
podczas Sejmowej Komisji Zdrowia w sprawie rozpatrzenia informacji
na temat wykonywania oraz skutkéw stosowania ustawy o refunda-
cji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych w 3 lata od wejscia w zycie.
W posiedzeniu Komisji aktywnie uczestniczyt zarzad fundacji Alivia
— Agata i Bartosz Polinscy.

W dniach 7-8 sierpnia 2015 w Warszawie odbyta sie V Letnia Akade-
mia Onkologiczna dla Dziennikarzy. Jednym z szeroko poruszanych
tematéw byty wnioski z raportu, ktére zostaty zaprezentowane przez
Bartosza Polifskiego.

24 sierpnia 2015 przedstawiciele Alivii — Agata i Bartosz Polinscy
wraz z reprezentantem Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych
— Szymonem Chrostowskim spotkali sie z Wiceprezeska PIS — Beatg
Szydto, ktérej przekazali list podpisany przez 20 organizacji onkolo-
gicznych z prosbgq o spotkanie i dialog w sprawie polskiej onkologii.
Analogiczne pismo skierowane do Premier Ewy Kopacz tego samego
dnia zostato ztozone w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.
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Polsko-Szwajcarskie
Forum Dialogu

Polsko-Szwajcarskiego Forum Dialogu 21st Century Healthcare
stwarza mozliwos¢ dyskusji, ktérej celem jest wypracowanie opty-
malnego modelu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Cykl spotkan
organizowany jest przez Polsko-Szwajcarska Izbe Gospodarcza pod
patronatem Ambasady Szwajcarii w Polsce. Do udziatu w spotka-
niach zapraszani sg polscy oraz zagraniczni eksperci, ktorzy dziela
sie swojq wiedzg i doswiadczeniami dotyczacymi funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia oraz mechanizméw skutecznego prowa-
dzenia dialogu stosowanych w innych krajach.

Dotychczas odbyto sie szes¢ spotkan, ktére byty poswiecone naj-
wazniejszym problemom systemu ochrony zdrowia oraz roli dialogu

pomiedzy jego interesariuszami:

— llerynku, ile paristwa w ochronie zdrowia? Konkurencja miedzy ptat-
nikami — doswiadczenie szwajcarskie. (2011)
Dr Eugen David, Cztonek Komisji Bezpieczeristwa Spotecznego
i Zdrowia Rady Kantonoéw, byty Prezes jednej z najwiekszych kasy
chorych w Szwajcarii,
Dr Thomas Zeltner, wieloletni Minister Zdrowia w Szwajcarii,
Marek Balicki, byty Minister Zdrowia,
Dr Andrzej Soénierz, byty Prezes NFZ.

Profilaktyka i promocja zdrowia — nowe perspektywy dla panstwa
i samorzqdu. (2011)

Dr Ignazio Cassis, lekarz, Cztonek Komisji Zdrowia Zgromadzenia
Federalnego w Szwajcarii,

Dr Thomas Mattig, Prezes Fundacji Health Promotion Switzerland,
Bolestaw Samolinski, Konsultant Krajowy ds. Zdrowia Publicznego,
Witold Tomaszewski, Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

Dialog jako najlepszy sposéb na osiggniecie optymalnych rozwig-
zan w systemie ochrony zdrowia. (2012)

Dr Thomas Zeltner, wieloletni Minister Zdrowia w Szwajcarii,
Thomas Cueni, Sekretarz Generalny szwajcarskiego stowarzysze-
nia branzowego Interpharma,

Prof. Witold Ortowski, Gtowny Doradca Ekonomiczny PwC.

Polityka senioralna w Europie na przyktadzie doswiadczen Szwaj-
carii. Wyzwania miedzyresortowe w opiece senioralnej w Polsce.
(2013)—we wspdtpracy z Sejmowa Komisjg Zdrowia pod przewod-
nictwem Poset Beaty Mateckiej-Libery

Hans Groth, Prezes World Demographic & Ageing Forum,

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

« Jak wdrozy¢ strategie walki z rakiem? Wyzwania, przed ktorymi stoi

Polska. Szwajcarskie doswiadczenia —implementacja reform systemo-
wych, rola dialogu miedzy interesariuszami. (2014) —we wspotpracy
z Parlamentarnym Zespotem ds. Onkologii pod przewodnictwem
Poset Alicji Dgbrowskiej 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 Radio-
terapii Uniwersytetu Medycznego w Gdansku,

Dr Beat Seiler, Dyrektor Medyczny Helsana, najwiekszej kasy cho-

rych w Szwajcarii.

« Jak w Polsce leczymy raka? Dostepnos¢ nowoczesnego leczenia onko-

logicznego. (2015) —we wspotpracy z Alivia — Fundacja Onkologiczna
Os6b Mtodych

Prof. Francesco de Lorenzo, Prezes Europejskiej Koalicji Chorych
na Raka,

Martina Weiss, Szefowa Dziatu Zakupéw Lekéw i Ustug Medycz-
nych najwigkszej szwajcarskiej kasy chorych Helsana,

Bartosz Polinski, Prezes Fundacji Alivia.

Patronat

Ambasada Srwajcarii

Partnerami dotychczasowych edycdji
Polsko-Szwajcarskiego Forum Dialogu byli:
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