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Projekt All.Can International powstat w 2016 roku
All.Can Polska rozpoczat dziatania w tym samym, 2016 r
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All.Can Polska - dziatania

All.Can:

Rekomendacje dla
Polski

All.Can patient survey

Improving outcomes for patients,
focusing on efficiency

You can help shape the future of cancer care
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Analiza i ocem czasu oraz cen (wediug cemika éwiadczed
NFZ) proceséw diagnostyki 1 leczenia raka phca przed i po
optymalizacyi




Raport:

»All.Can: poprawa efektywnosci

i stabilnosci opieki onkologicznej

— rekomendacje dla Polski”, marzec 2017

Efektywniejsza alokacja dostepnych zasobow na opieke onkologiczng

Zwiekszenie roli profilaktyki pierwotnej oraz badan przesiewowych

All.Can:

Poprawa efektywnosci
Zapewnienie szybszego i szerszego dostepu do innowacyjnych i stabilnosci opieki
technologii medycznych onkologicznej.

Rekomendacje dla
Polski

Raport inicjatysey All Can
Marzec 2017

Uwzglednienie perspektywy pacjentow we wszystkich decyzjach
zwigzanych z procesem planowania, wdrazania i oceny opieki
onkologicznej

Poprawa dostepu pacjentow do badan klinicznych
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Czy podazamy w dobrym kierunku?



Efektywniejsza alokacja dostepnych zasoboéw na opieke onkologiczng

Zrealizowane rozwigzania systemowe:

koncepcja Value Based Healthcare w rekomendacjach Narodowe;j
Debaty o Zdrowiu ,Wspdlnie dla Zdrowia - Strategii dla Zdrowia
na kolejne 5 lat

projekt rejestrow medycznych w planie finansowym NFZ na rok 2019
Realizowane rozwigzania organizacyjne:

rozporzadzenie MZ dotyczgce standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej
w patomorfologii (2018)

uruchomienie pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej (01.02.2019)
rozporzadzenie dotyczgcego powotania Breast Cancer Unit (05.2019)
konsultacje spoteczne Lung Cancer Units (06.2019)

Cykliczny raport NFZ "Aktywne monitorowanie: nowotwory ztosliwe - leczenie
zabiegowe”

Realizowane rozwigzania finansowe:
weryfikacja wycen procedur onkologicznych przez AOTMIT (2018)
plan wprowadzenia finansowania przez NFZ badan patomorfologicznych i sekcyjnych

wycena wszystkich badan patomorfologicznych przez AOTMIT - stworzenie odrebnie
finansowanej procedury (obecnie ryczatt) (2019)
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Efektywniejsza alokacja dostepnych zasobéw na opieke onkologiczng

Wyzwania i potrzeby:
skrécenie i koordynacja sciezki pacjenta w procesie diagnostyki i leczenia

zniesienie nierownosci regionalnych w dostepie doswiadczen (diagnostyka,
programy lekowe)

integracja i konsolidacja swiadczen (doswiadczenie, zasoby, jakos¢)

koszty posrednie uwzgledniane w procesie podejmowania decyzji
refundacyjnych

wykorzystanie wiekszej czesci wptywow z akcyzy od wyrobow tytoniowych na
rzecz dziatan prewencyjnych w raku ptuca
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Zwiekszenie roli profilaktyki pierwotnej oraz badan przesiewowych

Zrealizowane rozwigzania systemowe:

rozporzadzenia dot. profilaktycznej mastektomii i profilaktycznego
usuniecia jajnikow (2018)

pilotazowy programu badania przesiewowego raka ptuca (objetych 30 tys.
palaczy oraz bytych palaczy papierosow w wieku od 50. do 74. roku zycia)
(2019)

kampania edukacyjna MZ ,,Planuje dtugie zycie” (2019)

Wyzwania i potrzeby:
przywrocenie programu ograniczania skutkow palenia tytoniu
edukacja prozdrowotna dopasowana do poszczegdlnych grup ryzyka
wprowadzenie edukacji zdrowotnej w szkotach
okreslenie pozgdanej jakosci i kompleksowosci badan diagnostycznych,
patomorfologicznych i genetycznych oraz sposobu ich finansowania

wprowadzenie proaktywnych i zréznicowanych efektywnych form zapraszania
na badania przesiewowe i narzedzi motywacyjnych

wypracowanie systemu motywowania lub premiowania swiadczeniodawcow
wykonujgcych badania diagnostyczne



Zapewnienie szybszego i szerszego dostepu do innowacyjnych
technologii medycznych
Zrealizowane rozwigzania systemowe

nowe terapie w onkologii (howotwory ptuca, nerki, prostaty, szpiczak,
chtoniak, przewlekta biataczka limfoblastyczna, czerniakiiin).

program lekowy raka ptuca — pierwszy program lekowy, zawierajgcy wymogi
jakosci badan molekularnych czynnikow predykcyjnych

program lekowy szpiczaka — po raz pierwszy wprowadzoenie mechanizmu
refundacji opartego na efektach zdrowotnych

Wyzwania i potrzeby:
szybszy dostep do innowacji zgodnie z rekomendacjami towarzystw naukowych
| zapisami rejestracyjnymi
nowelizacja zapisow o ratunkowym dostepie do technologii lekowych (RDTL),
ujednolicenie programoéw lekowych dla poszczegdélnych nowotworéw

oszczednosci wynikajgce z wprowadzania na rynek biosimilarow wykorzystane
do finansowania nowych technologii medycznych

zwiekszenie liczby pacjentdw objetych leczeniem dzieki obnizeniu kosztow
terapii jako pochodnej wejscia na rynek biosimilarow
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Uwzglednienie perspektywy pacjentow we wszystkich decyzjach

zwigzanych z procesem planowania, wdrazania i oceny opieki

onkologicznej

Przedstawiciele srodowisk pacjentow zostali wigczeni do prac zespotow :
Spotecznej rady narodowej debaty o zdrowiu ,Wspdlnie dla Zdrowia”
Krajowej Rady ds. Onkologii, Narodowej Rady Rozwoju
Zespotu ds. bezpieczenstwa i praw pacjenta, Krajowej Sieci Onkologicznej,

Narodowej Strategii Onkologicznej, Zespotu ds. opracowania koncepcji Breast
Cancer Unitéw i in.

Wyzwania i potrzeby:
brak formalnego programu wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi, w tym
pacjentow (wymog ustawy o pozytku publicznym)
zapewnienie pacjentom dostepu do wiedzy o dostepnych badaniach
diagnostycznych (w tym nierefundowanych przez NFZ) stanowigcych podstawe
do okreslenia wtasciwego leczenia
uwzglednienie wnioskow ptyngcych z ankiety pacjenckiej All.Can, min.:
informowanie o wszystkich dostepnych opcjach terapeutycznych, prosty jezyk

komunikacji, informacja o mozliwych dziataniach niepozgdanych i sposobach
radzenia sobie z dziataniami ubocznymi terapii
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Poprawa dostepu pacjentéw do badan klinicznych

Zrealizowane rozwigzania systemowe
prace nad nowelizacjg ustawy nt badan klinicznych (od 2018)
miedzyresortowy program: ,,Pacjent w badaniach klinicznych” (2018)
udostepnienie bazy Study Connect (2018)

Agencja Badan Medycznych stworzy do konca 2019 polska baze danych badan
klinicznych

Wyzwania i potrzeby:
stworzenie warunkow dla rejestracji wiekszej liczby badan klinicznych i szerszej
rekrutacji

stworzenie centralnego rejestru badan klinicznych w Polsce
aktualizacja aktywnych badan klinicznych

poprawa wizerunku badan klinicznych w srodowisku medycznym oraz
w spofeczenstwie
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Podsumowanie
— nhajwazniejsze wyzwania i potrzeby

diagnostyka i leczenie w osrodkach o wysokim stopniu referencyjnosci

uwzglednianie kosztéw posrednich w procesie podejmowania decyzji
refundacyjnych

wypracowanie systemu motywowania lub premiowania swiadczeniodawcéw
wykonujgcych badania diagnostyczne

Skrécenie czasu oczekiwania na refundacje zarejestrowanych innowacyjnych
terapii

oszczednosci wynikajgce z wprowadzania na rynek biosimilarow wykorzystane
do finansowania nowych technologii medycznych

zwiekszenie liczby pacjentdéw objetych leczeniem dzieki obnizeniu kosztéw
terapii jako pochodnej wejscia na rynek biosimilarow

stworzenie warunkow dla szybszej rejestracji wiekszej liczby badan klinicznych
i szerszej rekrutacji
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