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Cel raportu

Analiza farmakologicznego leczenia rakapłucaw Polsce.Analiza farmakologicznego leczenia rakapłucaw Polsce.

Metodologia raportu

• Badanie typudeskresearch– analiza danych opublikowanych.

• Zbierano dane epidemiologiczne, kliniczne i kosztowe.

• Główne źródła danych – polskie instytucje:

 KrajowyRejestr Nowotworów

 Narodowy Fundusz Zdrowia

 Ministerstwo Zdrowia

 Agencja Oceny Technologii Medycznych iTaryfikacji

 Zakład Ubezpieczeń Społecznych

 Główny Urząd Statystyczny

 Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej/Polskie Towarzystwo Onkologiczne
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 Główny Urząd Statystyczny

 Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej/Polskie Towarzystwo Onkologiczne
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Rakpłuca jest najczęściejdiagnozowanym 

nowotworemzłośliwym, najczęstsząprzyczyną zgonu z powodu 

nowotworuzłośliwego, jednym z najgorzej rokujących 

nowotworów złośliwych oraz stanowi główne obciążenie 

chorobąw Polsce.

Rakpłuca jest najczęściejdiagnozowanym 

nowotworemzłośliwym, najczęstsząprzyczyną zgonu z powodu 

nowotworuzłośliwego, jednym z najgorzej rokujących 

nowotworów złośliwych oraz stanowi główne obciążenie 

chorobąw Polsce.
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Epidemiologia

Rak płucajest najczęstsząprzyczyną zgonu z powodu 

nowotworuzłośliwego

Rak płucajest najczęstsząprzyczyną zgonu z powodu 

nowotworuzłośliwego

Rak płuca jest najczęściej diagnozowanym nowotworemzłośliwymRak płuca jest najczęściej diagnozowanym nowotworemzłośliwym

KrajowyRejestrNowotworów.http://85.128.14.124/Krn/ [dostęp 07.12.2015 r.].
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Epidemiologia - mężczyźni

Stabilizacjaumieralnościna raka płuca

umężczyzn

Stabilizacjaumieralnościna raka płuca

umężczyzn

Stabilizacja zachorowalności na raka płuca u mężczyznStabilizacja zachorowalności na raka płuca u mężczyzn

KrajowyRejestrNowotworów.http://85.128.14.124/Krn/ [dostęp 07.12.2015 r.].
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Epidemiologia - kobiety

Wzrost umieralnościna raka płuca

u kobiet

Wzrost umieralnościna raka płuca

u kobiet

Wzrost zachorowalności na raka płuca

u kobiet

Wzrost zachorowalności na raka płuca

u kobiet

KrajowyRejestrNowotworów.http://85.128.14.124/Krn/ [dostęp 07.12.2015 r.].
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Rokowanie
Rak płuca jestjednym z najgorzej 

rokujących nowotworów złośliwych w 

Polsce

Rak płuca jestjednym z najgorzej 

rokujących nowotworów złośliwych w 

Polsce

DidkowskaJ, Wojciechowska U. Nowotwory złośliwe w Polsce w 2013 roku. Warszawa 2015.
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Obciążenie chorobą

Rak płucaw 2010 r. powodował największą utratę lat życia 

skorygowanych niesprawnością spośród wszystkich 

nowotworów złośliwych w Polsce [1].

Rak płucaw 2010 r. powodował największą utratę lat życia 

skorygowanych niesprawnością spośród wszystkich 

nowotworów złośliwych w Polsce [1].

Rakpłuca w 2014 r. generował największe po raku piersi 

koszty związane z absencją chorobową w Polsce [2,3,4].

Rakpłuca w 2014 r. generował największe po raku piersi 

koszty związane z absencją chorobową w Polsce [2,3,4].

tys. DALY

mln PLN

1.Institutefor Health Metrics andEvaluation.http://www.healthdata.org/data-tools [dostęp07.12.2015 r.].

2. ZakładUbezpieczeńSpołecznych. Portal Statystyczny  ZUS. Absencjachorobowa w I-IV kw. 2014 r. z tytułu choroby własnej osób ubezpieczonych w ZUS według jednostek chorobowych. http://www.psz.zus.pl/Default.aspx [dostęp 07.12.2015 r.].

3. Główny Urząd Statystyczny (GUS). Roczne wskaźniki makroekonomiczne. http://stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/ [dostęp 07.12.2015 r.].

4.Infarma. Koszty pośrednie w ocenie technologii medycznych. Metodyka, badanie pilotażowe i rekomendacje dla Polski. Warszawa, grudzień 2014.
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Ograniczone finansowanie leczenia raka płuca

Wydatki na leczenie raka płuca stanowią 2% całkowitych 

wydatków NFZ na programy onkologiczne

Wydatki na leczenie raka płuca stanowią 2% całkowitych 

wydatków NFZ na programy onkologiczne

Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni Łazarskiego. Analiza dostępności do leczenia onkologicznego oraz finansowaniaświadczeń zzakresu chemioterapii w 2012 r. ze szczególnym uwzględnieniem nowych terapii onkologicznych. 

Warszawa, styczeń 2013.
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Ograniczone finansowanie leczenia raka płuca

Luengo-Fernandez R, Leal J,GrayA, Sullivan R. Economic burden of cancer across theEuropeanUnion: a population-based cost analysis. LancetOncol. 2013 

Nov;14(12):1165-74.

Wydatki na leczenie raka płuca w przeliczeniu na 1 osobę 

w Polsce są znacznie niższe w porównaniu do innych 

krajów UE

Wydatki na leczenie raka płuca w przeliczeniu na 1 osobę 

w Polsce są znacznie niższe w porównaniu do innych 

krajów UE

16. miejsce16. miejsce
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1.NationalComprehensive Cancer Network.NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN 

Guideline®). Non-SmallCell Lung Cancer. Version 2.2016. 

http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/nscl.pdf [dostęp07.12.2015 r.].

2.NationalInstitute for Health and Care Excellence (NICE). https://pathways.nice.org.uk/pathways/lung-

cancer[dostęp07.12.2015 r.].
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Leki ukierunkowane molekularnie w fazie badań

Instytut Genetyki i Immunologii. http://www.genim.c0.pl/?ndrp-niedrobnokomorkowy-rak-pluca,10 [dostęp 07.12.2015 r.].

Obserwowany jest dynamiczny 

rozwój leków ukierunkowanych 

molekularnie w leczeniu raka 

płuca

Obserwowany jest dynamiczny 

rozwój leków ukierunkowanych 

molekularnie w leczeniu raka 

płuca
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Leki immunologiczne w fazie badań

Obecnie najbardziej obiecujące w leczeniu wielu zaawansowanych nowotworów, w tym raka płuca, wydają się być leki immunologiczne, głównie inhibitory PD-1/PD-L1.Obecnie najbardziej obiecujące w leczeniu wielu zaawansowanych nowotworów, w tym raka płuca, wydają się być leki immunologiczne, głównie inhibitory PD-1/PD-L1.

Opracowanie własne.
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Ograniczony dostęp do leczenia

Leki o udowodnionej skuteczności w leczeniu raka płuca zalecane w wytycznych klinicznych nie są dostępne w Polsce - leczenie farmakologiczne obejmuje jedynie 

chemioterapię oraz inhibitory EGFR

Leki o udowodnionej skuteczności w leczeniu raka płuca zalecane w wytycznych klinicznych nie są dostępne w Polsce - leczenie farmakologiczne obejmuje jedynie 

chemioterapię oraz inhibitory EGFR

1. ObwieszczenieMinistra Zdrowia z dnia 28 października 2015 r. w sprawie wykazurefundowanychleków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na dzień 1 

listopada 2015 r.

2.EuropeanMedicines Agency. http://www.ema.europa.eu/ema/ [dostęp 07.12.2015 r.].

3.U.S. Food and Drug Administration. http://www.fda.gov/ [dostęp07.12.2015 r.].

leki zarejestrowane, ale nierefundowane w Polsce

brak rejestracji EMA (tylko FDA)
* wartość leku w leczeniu raka płuca nie została naukowo potwierdzona.
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Ograniczony dostęp do leczenia - AOTMiT

Uniwersalne kryteria oceny leków przez AOTMiT są nieadekwatne dla leków onkologicznychUniwersalne kryteria oceny leków przez AOTMiT są nieadekwatne dla leków onkologicznych

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). http://www.aotm.gov.pl/www/ [dostęp 07.12.2015 r.].

Rozwiązania – opracowanie własne.
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Ograniczony dostęp do leczenia -PTOK/PTO

Sposobemna zwiększenie dostępności do innowacyjnych leków onkologicznych może być zastosowanie przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych algorytmu oceny 

wartości nowych leków przeciwnowotworowych opracowanegoprzez PTOK i PTO.

Sposobemna zwiększenie dostępności do innowacyjnych leków onkologicznych może być zastosowanie przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych algorytmu oceny 

wartości nowych leków przeciwnowotworowych opracowanegoprzez PTOK i PTO.

Od -10 do 24 pktOd -10 do 24 pkt

Krzakowski M, Wysocki W,JassemJ,et al.Algorytm oceny wartości nowych leków przeciwnowotworowych — propozycje Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.Onkol.Prak. Klin. 

2015; 11, 1:9-15.
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Ograniczony dostęp do leczenia- FWR

Kolejnym sposobem na zwiększenie dostępności do innowacyjnych leków onkologicznych może być poszukiwanie alternatywnych źródeł finansowania, np. 

dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, umowy podziału ryzyka -> FunduszWalki z Rakiem (FWR).

Kolejnym sposobem na zwiększenie dostępności do innowacyjnych leków onkologicznych może być poszukiwanie alternatywnych źródeł finansowania, np. 

dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, umowy podziału ryzyka -> FunduszWalki z Rakiem (FWR).

• leki przekraczające próg efektywności kosztowej

• leki generujące zbyt wysokie wydatki dla NFZ

• leki w końcowych fazach badań klinicznych i rozwoju

w ramach tzw.earlyaccess

• leki przekraczające próg efektywności kosztowej

• leki generujące zbyt wysokie wydatki dla NFZ

• leki w końcowych fazach badań klinicznych i rozwoju

w ramach tzw.earlyaccess

ŁandaK, Kordecka A, Ryś P,et al.Fundusz Walki z Rakiem (FWR). Propozycje rozwiązań systemowych. Wersja 1.0. Kraków, wrzesień 2015. http://hta.pl/cmsd/uploads/upload_55ffc1db70f2d2.39073149.pdf 

[dostęp 07.12.2015 r.].



PODSUMOWANIEPODSUMOWANIE
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Wnioski
Leczenie raka płuca, pomimo wagi społecznej problemu, wydaje się nie być priorytetem w Polsce.Leczenie raka płuca, pomimo wagi społecznej problemu, wydaje się nie być priorytetem w Polsce.
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Zalecenia

W tym celu niezbędne są:

 Poprawa w zakresie profilaktyki i diagnostyki oraz zwiększenie udziału leczenia skojarzonego.

 Wprowadzenie finansowania innowacyjnych leków o udowodnionej skuteczności,

w tym leków przed rejestracją w ramach tzw.earlyaccess.

 Zastosowanie innych kryteriów oceny AOTMiT dla innowacyjnych leków onkologicznych, w tym zwiększenie progu efektywności kosztowej.

 Zwiększenie nakładów NFZ na leczenie onkologiczne (w tym leczenie raka płuca)

oraz poszukiwanie dodatkowych źródeł finansowania.



Kontakt

mgr inż. Ewelina Słomska

dr n. farm., lek. Witold Wrona

dr hab. n. med. Maciej Niewada

HealthQuestSpółka z ograniczoną odpowiedzialnością Sp. k.

ul.Mickiewicza 63

01-625Warszawa

www.healthquest.pl
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