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Dostep pacjentow
onkologicznych do terapii

Postulaty organizacii lekowych w Polsce na tle
. . . ’ aktualnej wiedzy
wspierajgcych pacjentow medycznej
onkologicznych wobec polityki
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Dlaczego staramy sie interesowac instytucje naszymi problemami?

Wskaznik 5-letnich przezy¢ pacjentéw onkologicznych w Polsce jest wyraznie nizszy niz w innych panstwach
europejskich, nie tylko Europy Zachodniej, lecz rowniez panstw regionu Europy Wschodnie;j.
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Dlaczego staramy sie interesowac instytucje naszymi problemami?

Wskaznik 5-letnich przezy¢ pacjentéw onkologicznych w Polsce jest wyraznie nizszy niz w innych panstwach

europejskich, nie tylko Europy Zachodniej, lecz rowniez panstw regionu Europy Wschodnie;j.
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Dlaczego standardy postepowania sg istotne?

Badania kliniczne dowiodty, ze pacjenci, ktorzy sa
leczeni zgodnie z obowigzujgcymi standardami
postepowania, zyjg dtuzej, pozniej nastepuje u
nich progresja choroby oraz ich zycie
charakteryzuje sie lepszg jakoscia.
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Art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta - ,Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
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Warunki analizy I

B
Warunki analizy — dostepnos$é lekow: ’ Raport
marzec 2017
1. Analizie poddano 10 guzow litych oraz 10 chordb Dostep Pacjentéw )
hematoonkologicznych o najwickszej bezwzglednej liczbie zgonéw onkologicznych do terapii
wedtug Krajowego Rejestru Nowotworow. lekowych w Polsce na tle

aktualnej wiedzy
2. Analizie poddano leki zarejestrowane na terenie Unii Europejskiej medycznej

w 2004 roku i poznie;.

3. Schemat leczenia finansowanego przez ptatnika publicznego

w Polsce poréwnano z najnowszymi dostepnymi wytycznymi ESMO
oraz NCCN.
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4. Ze wzgledu na cechy systemu ochrony zdrowia w Polsce przyjeto,
ze podstawowym kanatem udostepnienia pacjentom terapii
onkologicznych jest ich finansowanie ze srodkoéw publicznych
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Czy wiesz, ze:

Wyniki raportu

Wyniki — dostepnos¢ lekdw:

1. Ponad potowa lekéw onkologicznych (53%)
zarejestrowanych w Europie po 2004 roku nie jest w ogoéle
refundowana w Polsce.

2. 20-30% lekoéw zarejestrowanych w Europie po 2004 roku
jest dostepna w Polsce dla niepetnej populacji pacjentow.

3. Sposrdd analizowanych 19 obszaréw terapeutycznych
jedynie pacjentki z rakiem jajnika mogg by¢ pewne, ze
otrzymajg dostep do farmakoterapii zgodnej z aktualng wiedzg
medyczna.

4. Procesy refundacyjne sa przewlekte i charakteryzujg sie
niewielkg przejrzystoscia.

5. Z komentarzy ekspertéw wynika, ze brak dostepnosci jest
rowniez istotnym problemem przy stosowaniu klasycznych
chemioterapeutykow w gtebokiej paliacji. bw choruje naraka -corok .
+160000/rok
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Co mozna zrobi¢?

Propozycje zmian

Nowelizacja ustawy refundacyjnej Stworzenie dokumentu strategicznego
(prosimy o uwzglednienie propozycji polityka lekowa panstwa
- poprawek) y (prosimy o uwzglednienie propozycji)
Propozycje dla AOTMIiT
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Perspektywa dtugoterminowa
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Dokument strategiczny ,Polityka lekowa panstwa”
- propozycja celow oraz kryteriow ich osiggania

Dokument ,,Polityka lekowa panstwa”

Kryteria okreslenia
dostepnosci
Otoczenie finansowe

Kryteria formalne farmakoterapii Otoczenie legislacyjne
onkologicznej
(jako zatacznik)
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Kryteria formalne

Propozycja realizaciji

Wskazanie zatozen, zasad oraz wartosci do
realizacji w ramach polityki lekowej

Zaleznos¢ od innych zadan realizowanych w
ramach polityki zdrowotnej

Okreslenie mierzalnych celéw oraz
wskaznikow ich realizaciji

Funkcja kontrolna Parlamentu nad rzagdem
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Okreslenie podstawowych wartosci oraz zatozen dla polityki lekowej panstwa (na
przyktadzie dokumentu z 2003 r.), jak rowniez zasad istotnych dla priorytetyzacii
realizowanych zadan

Wskazanie innych dziatan z zakresu realizacji polityki zdrowotnej panstwa o
potencijalnie istotnym znaczeniu dla realizacji zadan z zakresu polityki lekowe] (np.
koszyk Swiadczen gwarantowanych, rejestry medyczne, badania naukowe etc.)

Wskazanie celow w perspektywie jedno-, dwu-, trzy-, oraz czteroletnie| oraz
okreslenie wskaznikéw ich realizacji w ramach dokumentu - w odniesieniu do celow
dostepnosci bezpiecznej i skutecznej farmakoterapii oraz otoczenia legislacyjnego

Sprawozdania z wykonania zadan z zakresu polityki lekowej panstwa - do
rozpatrzenia przez sejmowg Komisje Zdrowia oraz sejmowg Komisje Gospodarki
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Otoczenie legislacyjne

Ll Zmiany Prowadzenie analiz HTA Pheezells
po ewaluacji podatkowe

Implementacja regulacji/dyrektyw
europejskich, np.:

badania kliniczne
centralizacja HTA

inne regulacje
Nowelizacja ustawy refundacyjnej
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Otoczenie finansowe - wieloletnia perspektywa

= Min wydatki na CBR = Max wydatki na CBR
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Kryteria okreslenia dostepnosci farmakoterapii onkologiczne|

Wskazanie standardu

wyjsciowego oraz Okreslenie sciezki
docelowego —/ ) - dojscia na osi czasu

(np. ESMO styczen 2017) oo

Okreslenie sciezki dojscia na osi czasu

Wskazanie priorytetéow klinicznych:
- liczba lekow w | linii leczenia
o 5 pkt MCBS
- liczba lekow w | linii leczenia
o 4 pkt MCBSS

Oszacowanie MCBS
oraz okreslenie liczby
lekéw z okreslong
wartoscia (+np. leki
sieroce) wraz z
przyporzadkowaniem
zalecanej linii
leczenia w danym
wskazaniu

Zastosowanie skali
ESMO MCBS dla lekéw
ujetych w standardach
docelowych

- liczba lekéw w I linii leczenia
o 5 pkt MCBS
-+
- uwzglednienie np. statusu leku
sierocego

Oszacowanie daty

granicznej
dostosowania
standardu oraz

wskaznikow

posrednich
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Perspektywa srednioterminowa
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10 postulatow pacjentow onkologicznych do
systemu refundacyjnego

Spotkania w Ministerstwie Zdrowia
22.11.2016
09.06.2017
16.10.2017
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Postulat | — publikacja informaciji o toczgcych sie postepowaniach

Obecnie zrédta informaciji o toczgcych sie postepowaniach refundacyjnych sg niepetne oraz rozproszone. Ze wzgledu na
konieczno$¢ zapewnienia przejrzystosci postepowan oraz umozliwienie pacjentom tatwego pozyskania informaciji o toczgcych sie
pracach, zasadnym wydaje sie wprowadzenie bazy postepowan administracyjnych, obejmujgcych m.in. nastepujace informacije:
nazwa czgsteczki, wskazanie, data ztozenia wniosku, etap oraz status prac oraz inne istotne dla postepowania informacije.

Postulat spetniony
Art. 36a.

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia publikuje na stronie Biuletynu Informaciji Publicznej urzedu obstugujgcego ministra
wtasciwego do spraw zdrowia oraz na stronie internetowej tego urzedu informacje o ztozonych wnioskach, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1, oraz etapie ich rozpatrywania, z uwzglednieniem nazwy leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego, wnioskodawcy, wnioskowanej kategorii dostepnosci refundacyjnej i wnioskowanego
wskazania, a w przypadku lekow lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktére majg by¢ refundowane
w ramach programu lekowego — warunki ich stosowania.

2. Jezeli do opublikowanych informacji, o ktéorych mowa w ust. 1, konsultanci z danej dziedziny medycyny, stowarzyszenia lub
fundacje, ktorych cele statutowe sg zwigzane z przedmiotem wniosku, zgtoszg uwagi, rowniez podlegajg one publikacji na stronie
urzedu obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Obietnica niespetniona w ramach prac nad RDTL
Pole do poprawy - publikacja informaciji o opiniach AOTMIT dla wnioskéw o ratunkowy dostep do technologii lekowych
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Postulat Il — kryterium efektywnosci kosztowe]

Dotychczasowe regulacje zawarte w ustawie refundacyjnej okreslajg prog efektywnosci kosztowej dla lekow refundowanych jako trzykrotnosc
dochodu narodowego brutto per capita. Wspomniane kryterium jest stosowane zarowno przy ocenie choréb powszechnych, jak i rzadkich lub
ultrarzadkich. W naszej opinii takie rozwigzania wptywajg negatywnie na sytuacje chorych zmagajgcych sie z rzadkimi chorobami
nowotworowymi poprzez ograniczenie szans na objecie tych lekéw finansowaniem przez Narodowy Funduszu Zdrowia. Jest to szczegdinie
istotne rowniez ze wzgledu na dostrzegany rozwoj onkologicznych lekow sierocych, stanowigcych jedyng opcje terapeutyczng dla wielu grup
pacjentow.
Postulat spetniony w czesci
Art. 2. ust. 27a
wskazanie ultrarzadkie — stan kliniczny wystepujacy nie czesciej niz u jednej osoby na 50 000;
Art. 24 ust. 2 pkt 6

uzasadnienie ceny — w przypadku leku stosowanego we wskazaniu ultrarzadkim, jezeli nie ma on refundowanego odpowiednika
w danym wskazaniu;

Proponowane rozwigzanie:
dodanie ust. 27b w brzmieniu: ,wskazanie rzadkie — stan kliniczny wystepujacy nie czesciej niz u jednej osoby na 10 000"

zmiana art. 24 ust. 2 pkt 6 w brzmieniu: ,uzasadnienie ceny —w przypadku leku stosowanego we wskazaniu rzadkim lub ultrarzadkim, jezeli
nie ma on refundowanego odpowiednika w danym wskazaniu.
Obietnica ztozona w listopadzie 2016 r.

Zapowiedz podniesienia progu efektywnosci kosztowej dla terapii ostatniego rzutu
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Postulat Ill — wdrozenie rejestrow farmakoterapii onkologiczne;

Leczenie onkologiczne powinno odbywac sie lub by¢ koordynowane przez osrodki referencyjne, charakteryzujgcych sie
wysokg specjalizacjg oraz doswiadczeniem organizacji. W Polsce dotychczas nie wdrozono systemu informatycznego, ktory
pozwolitby na monitorowanie wskaznikow jakosciowych, np. bezpieczenstwa i skutecznosSci zabiegow operacyjnych, jakosci
oraz szybkosci procesu diagnostycznego, informaciji dot. 1-rocznych, 2-letnich, 3-letnich, 4-letnich oraz 5-letnich przezy¢ u
pacjentéw onkologicznych. W naszej opinii dane te powinny nie tylko by¢ zbierane i agregowane (np. z wykorzystaniem
Krajowego Rejestru Nowotworow), lecz rowniez brane pod uwage przy kontraktowaniu osrodkow szpitalnych. Ponadto,
wszelkie informacje dotyczace efektywnosci oraz bezpieczenstwa leczenia powinny by¢ dostepne publicznie poprzez strony
internetowe resortu zdrowia oraz ptatnika.

Postulat niespetniony
Proponowane rozwigzanie:

Poparcie dla dokumentu ,Koncepcja tworzenia i utrzymania rejestrow klinicznych w dziedzinie onkologii”, przygotowane]

na uzytek Krajowej Rady ds. Onkologii”. W przypadku finansowania ze srodkéw Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych - decyzja, zgodnie z procedurg, do podjecia przez Ministra Zdrowia po uchwaleniu ustawy budzetowe]

na 2018 .
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@ CARTA

Postulat IV — zwiekszenie dostepnosci off-label

Wielu pacjentoéw onkologicznych kazdego roku rozpoczyna walke z rakiem nietypowo umiejscowionym lub
charakteryzujgcym sie innymi wtasciwosciami skutkujgcymi brakiem mozliwosci skorzystania ze standardowego leczenia. Co
wiecej, ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢ grup chorych brakuje wynikow badan naukowych Swiadczgcych o skutecznosci
danego leku dla tej grupy pacjentow. Z tego samego powodu ograniczeniu ulegajg szanse na opracowanie nowych terapii
dla tych chorych w przyszto$ci. Zasadnym wydaje sie wprowadzenie mozliwosci leczenia takich grup chorych na podstawie
decyzji lekarza przy zachowaniu dwoch warunkéw: sprawnego zakonczenia procedury finansowania takiego leczenia (np. w
przeciggu 7 dni) oraz prowadzenia ogoélnodostepnego rejestru medycznego, pozwalajgcego monitorowac efekty terapii, z
Ktorego mogtby korzystac ptatnik oraz lekarz rozwazajgcy zastosowanie takiego leczenia.

Projekt nowelizacji ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ,Ratunkowy dostep
do technologii medycznych” - dotychczas brak pozytywnego rozstrzygniecia dla jakiegokolwiek wniosku.

Proponowane rozwigzania:
Stopniowe przenoszenie terapii z programow lekowych do katalogu chemioterapii.

Uwzglednienie propozycji konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej oraz Prezesa Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej dotyczgce zmian wskazan klasycznych chemioterapeutykow dostepnych w katalogu (!!!)

Powotanie Zespotu ztozonego z przedstawicieli MZ, NFZ, AOTMIT, PTOK oraz konsultanta krajowego ds. okresowej oceny
koniecznych zmian w ramach programow lekowych oraz katalogu chemioterapii.
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Postulat V — skrocenie czasu od podjecia decyzji do udostepnienia terapii

Obecnie wydanie pozytywnej decyzji refundacyjnej nie jest rownoznaczne z faktyczng mozliwoscig skorzystania z danej
terapii. Pacjenci zmuszeni sg czekac na publikacje obwieszczenia refundacyjnego, zarzgdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz zakonczenie procedur administracyjnych zwigzanych z dostarczeniem lekow do osrodkéw
(wiekszos$¢ terapii przeciwnowotworowych jest podawanych w lecznictwie zamknietym). W przypadku onkologii czas jest
niezwykle istotny. Zbyt dtugie oczekiwanie na lek moze pogorszyC rokowanie a nawet, w skrajnym przypadku, uniemozliwiC
choremu skorzystanie z takiej terapii ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia lub zamkniecie tzw. "okna terapeutycznego
w okresie oczekiwania na realng dostepnosc terapii. Dostrzegamy potrzebe okreslenia terminu pomiedzy publikacijg
obwieszczenia refundacyjnego a faktycznym udostepnieniem terapii przez pacjenta.

Postulat niespetniony
Proponowane rozwigzanie:
Do art. 12 ust. 2 dodaje sie pkt 11 w brzmieniu:

,date graniczng wydania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zwierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe), uwzgledniajgcego mozliwosc
kontraktowania Swiadczenia ujetego w decyzji, o ktérej mowa w art. 11

- dla lekow stosowanych w ramach programow lekowych.”
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Postulat VI — zwiekszenie mozliwosci ministra zdrowia w zakresie
inicjatywy procesu refundacyjnego

W obecnym stanie prawnym prawo do wszczecia procesu refundacyjnego majg wytacznie podmioty odpowiedzialne. Z
naszych doswiadczen wynika, ze pomimo istnienia niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych dla wielu terapii, ktérych
refundacja mogtaby przyniesc¢ istotne korzysci pacjentom, nie sg ztozone wnioski. W naszej opinii Minister Zdrowia powinien
posiadac narzedzia pozwalajgce prowadzi¢ polityke lekowg bez zbednych ograniczen. Z tego wzgledu wydaje sie
wartosciowe wprowadzenie administracyjnej mozliwosci wezwania producenta do ztozenia wniosku refundacyjnego z
wykorzystaniem odpowiednich narzedzi motywujgcych do podjecia takiego dziatania lub wdrozenie mechanizmow
eliminujgcych przyczyny zaniechania do ztozenia takiego wniosku (np. zwolnienie z czesci optat, przeniesienie czesci pracy
do AOTMIT). W przypadku niepowodzenia w/w dziatah powinna istnie¢ prosta i szybka w implementaciji procedura
zabezpieczenia pacjenta w lek na drodze realizacji zakupu poza granicami RP.

Postulat spetniony
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Postulat VII — zmiana z urzedu tresci programu lekowego

Wiele terapii onkologicznych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest dostepnych poprzez programy lekowe,
okreslajgce kryteria kwalifikacji do leczenia. W przypadku kilku przypadkdéw ograniczenia w dostepie do terapii nie odpowiadajg
aktualnej wiedzy medycznej — wynika to z btednej pierwotnej konstrukciji tresci programu lub z dezaktualizacji tej treSci w wyniku
pojawiania sie nowych doniesien w literaturze medycznej. W naszej opinii Ministerstwo Zdrowia powinno dysponowac narzedziami,
ktore pozwolg wyeliminowac w/w btedy poprzez mozliwoS¢ wprowadzenia z urzedu zmian w tresci programow lekowych. To
narzedzie bytoby rowniez cenne w przypadku zgromadzenia wiedzy naukowej, dowodzgcej skutecznosci danej terapii u kolejnych
grup pacjentow onkologicznych. W takim przypadku resort zdrowia otrzymatby mozliwoS¢ rozszerzenia grupy pacjentow
otrzymujacych leczenie.

Proponowane rozwigzanie:
Art. 13 otrzymuje brzmienie:

1. W toku postepowania w sprawie zmiany decyzji, o ktorym mowa w ust. 12, minister wtasciwy do spraw zdrowia:

1) zleca Prezesowi Agencji przygotowanie analizy weryfikacyjnej Agenciji, stanowiska Rady Przejrzystosci lub
rekomendacji Prezesa Agencii;

2) wzywa wnioskodawce do negocjacji z Komisjg Ekonomiczna;
3) zasiega opinii ministra wtasciwego do spraw gospodarki, o ktérej mowa w art. 12a ust. 1;
4) moze zasiegnac¢ opinii konsultanta krajowego w odpowiedniej dziedzinie medycyny,
5) moze zasiegnac¢ opinii towarzystw naukowych w odpowiedniej dziedzinie medycyny.
2. Informacje wymienione w ust. 1 sg publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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Postulat VIII — dostep do lekdw przed rejestracja

Ze wzgledu na prowadzenie prac nad nowymi czgsteczkami, ktére rokujg nadzieje na istotny postep terapeutyczny w
poréwnaniu do obecnie istniejgcych opciji leczenia, istotnym wydaje sie wprowadzenie mozliwosci wczesnego dostepu do
lekow w okresie poprzedzajgcym ich rejestracje. Wydaje sie rowniez zasadnym stworzenie mechanizmow, ktére pozwolityby
podmiotom odpowiedzialnym na finansowanie takich interwenciji, jak rowniez wprowadzenie rejestru medycznego, ktory
pozwoli SledziC skutecznosc i bezpieczenstwo stosowania terapii w praktyce klinicznej, dzieki czemu resort zdrowia

posiadatby wiarygodne informacje pozyteczne w przypadku podejmowania decyzji o finansowaniu tych terapii w okresie
porejestracyjnym.

Postulat spetniony
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Postulat IX — ratunkowy dostep do lekow

Obecnie brakuje w systemie prawnym regulaciji, ktére stuzytyby zwiekszeniu liczby pacjentéw korzystajgcych z lekow
ratujgcych zycie bedacych na etapie porejestracyjnym, ale przed podjeciem decyzji refundacyjnej. Jest to szczegdlnie
istotne dla chorych, dla ktérych nie istnieje zadna dostepna mozliwosSc¢ leczenia. Stworzenie ram prawnych, dzieki ktorym
podmioty odpowiedzialne mogtyby finansowac podjecie takich interwencji powinno towarzyszy¢ wprowadzenie rejestru
medycznego, ktéry pozwoli Sledzi¢ skutecznosScC i bezpieczehstwo stosowania terapii w praktyce klinicznej, dzieki czemu
resort zdrowia posiadatby wiarygodne informacje pozyteczne w przypadku podejmowania decyzji o finansowaniu tych
terapii w pdzniejszym okresie.

Postulat spetniony
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Postulat X — polityka lekowa panstwa

W naszej opinii jedynie diugoterminowa perspektywa oraz podjecie dziatan o charakterze systemowym stanowi szanse na
rozwigzanie problemow zwigzanych z dostepnosciag lekow onkologicznych w Polsce. Z radoscig przyjeliSmy informacje o
powotaniu w Ministerstwie Zdrowia zespotu, ktérego zadaniem jest przygotowanie dokumentu opisujacego polityke lekowg
panstwa. Mamy nadzieje, ze czeSC tego dokumentu bedzie odnosi¢ sie do obszaru dostepnosci lekdw onkologicznych jako
istotnego czynnika wptywajgcego na skutecznosc¢ systemu opieki onkologicznej. Wprowadzenie takich zapisow powinno
uwzgledniac krotko-, Srednio- oraz dtugoterminowe cele oraz wskazniki, wedtug ktérych bytoby mozliwe mierzenie
podejmowanych dziatan. Dokument ten oraz informacja o realizacji wskazanych w nim zatozehn powinny by¢ dostepne
publicznie oraz podlegac cyklicznej kontroli spotecznej i parlamentarnej, dzieki czemu bytaby mozliwa ewaluacja oraz
wprowadzanie ew. zmian do dokumentu. Prosimy rowniez o wtgczenie do prac zespotu lub petnienie funkcji obserwatora
przedstawiciela organizaciji pacjentéw onkologicznych.

Postulat niespetniony

Proponowane rozwigzanie w kolejnej czesci prezentaciji
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Sprawy interwencyjne

Analiza proponowanych zmian zrodzita rowniez wiele pytan dotyczgcych niektérych zapisow prawa. W szczegolnosci

pragniemy zwrocic uwage na:

« niepewnos¢ dotyczgca finansowania wyrobéw medycznych dla pacjentéw onkologicznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem sprzetu stomijnego oraz wyrobéw stosowanych po zakonczeniu leczenia np. pacjentek z rakiem
piersi;

« pozostawienie bez rozstrzygniecia sprawy zwigzanej z podaniem leku nierefundowanego przez osrodek
posiadajgcy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia;

« mozliwos¢ powotania zespotu koordynacyjnego w programach lekowych — w naszej opinii dziatalnos¢ takiego

zespotu powinna byé¢ przejrzysta oraz obejmowa¢ kwalifikacje do leczenia pacjentow niespetniajacych tacznie
wszystkich kryteriow wskazanych w opisie programu lekowego; ponadto cztonkami zespotu powinni by¢é osoby

wskazane przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny oraz towarzystw naukowych;

Uwazamy, ze pozostawienie tych probleméw bez odpowiedzi pogorszy obecng sytuacje pacjentow onkologicznych oraz
przyczyni sie do dalszego zmniejszania przejrzystosci systemu ochrony zdrowia.,
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Podsumowanie

Postulat | Postulat spetniony
Postulat Il

Postulat Il Postulat niespetniony
Postulat IV

Postulat V Postulat niespetniony

Postulat VI Postulat spetniony

Postulat VI

Postulat Vi Postulat spetniony

Postulat IX Postulat spetniony

Postulat X Postulat niespetniony

Lacznie Spetnione: 4 Niespetnione: 3
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Propozycje zmian w funkcjonowaniu AOTMIT

Wprowadzenie do rekomendacji Prezesa AOTMIT krétkiej informacji dotyczacej analizy klinicznej
leku z wykorzystaniem mozliwie niemedycznej terminologii

Warsztaty z zakresu HTA dla przedstawicieli organizacji pacjenckich

Wprowadzenie algorytmu oceny technologii lekowych oraz publikacja wynikéw tej oceny w
stanowisku Rady Przejrzystosci oraz rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji
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Perspektywa krotkoterminowa
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Aktualne wyzwania

Dostepnosé terapii dla pacjentéw z:
e HER-2 dodatnim oraz HER-2 ujemny zaawansowanym rakiem piersi;
e zaawansowanym rakiem ptuca;
e opornym chtoniakiem Hodgkina;
¢ chfoniakiem grudkowym;
e zaawansowanym rakiem gruczotu krokowego, opornym na kastracje;
e zaawansowanym rakiem nerki;

e zaawansowanym nawrotowym rakiem szyjki macicy opornym na chemioterapie.

Naszym celem jest wypracowanie takiego modelu komunikaciji, ktéry pozwoli nam uzyskiwaé pewng informacje
w mozliwie sprawy sposob - obecnie ograniczona ilosc informacji rodzi po naszej stronie niepewnos¢.
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Dziekujemy za uwage

N oy /¢ b 0 Stowarsysneaie Pomecy || FUNDACIA
Lt No L R Y- p‘!!“ ¥ sErs |1 GakoCate

STOWARZYSZENIE k iov'“ BN D '~
% 7 » , £ /A\\ roumam  ERZREINEG Gy SANEE

Q«LADu

CHORYCH NA CZERNIAKA ALIVIA

FUNDACJA
FONDACIA POKONAJ
RAKA




