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Fundusz Walki z Rakiem w Polsce
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Czy wzorem Wielkiej Brytanii powinnismy stworzy¢ Fundusz Walki z Rakiem? Argumentéw za
jest wiecej niz przeciw. Jak sie do tego zabraé? Przedstawiamy analize Pauliny Rolskiej i Krzysz-
tofa tandy z Fundacji Watch Health Care.

Utworzenie Funduszu Walki z Rakiem ma na celu — opiera si¢ na zasadzie solidaryzmu — cze$¢ pienie-
poprawe dostepu pacjentéw onkologicznych do inno- dzy z dziatalno$ci komplementarnych ubezpieczen
wacyjnych metod profilaktycznych, diagnostycznych, zdrowotnych zostaje przeznaczona na finansowanie
technologii lekowych, a takze innowacyjnych wyrobdw FWR, a z FWR finansowane sg innowacyjne techno-
medycznych i nielekowych technologii terapeutycznych logie stosowane w onkologii dla wszystkich Polakéw,
w Polsce. Stosowanie nowoczesnych technologii me- — zapewnia dostep nie tylko do nowoczesnych lekéw,
dycznych u duzej grupy pacjentéw wymaga znacznych lecz takze nielekowych technologii diagnostycznych
funduszy, ktérych w polskim systemie ochrony zdrowia i terapeutycznych,
brakuje. Fundusz Walki z Rakiem (FWR): — opiera si¢ na przejrzystych zasadach Evidence Based
— pozwala na realizacje tego celu bez siegania po pie- Health Care (EBHC),

niadze publiczne, czyli bez udziatu funduszy np. — wprowadza regule precedensu, zapewniajaca chorym
z budzetu panstwa, réwny dostep do Swiadczen FWR,
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— obejmuje mechanizmy zachecajace firmy do wnio-
skowania o przeniesienie innowacyjnych technolo-
gii z FWR do koszyka §wiadczeni gwarantowanych,
a tym samym na stale zapewnia wysoki poziom inno-
wacyjnosci technologii finansowanych z FWR.

Brytyjski wzorzec

W Wielkiej Brytanii wyrazem oczekiwan spolecz-
nych dotyczacych leczenia choréb nowotworowych oraz
rozwoju nowych, skuteczniejszych metod walki z ra-
kiem jest Cancer Drugs Fund (CDF). Z wydzielonych
pieniedzy budzetowych finansowane sg innowacyjne
technologie lekowe, zbyt kosztowne, by je oplaca¢
z pieniedzy publicznych w ramach koszyka §wiadczefi
gwarantowanych. Cancer Drugs Fund jest krytykowany
za odstapienie od zasad HTA (Health Technology As-
sessment) przy podejmowaniu decyzji o finansowaniu
nowoczesnych lekéw przeciwnowotworowych z tegoz
funduszu, ale przede wszystkim za to, ze pienigdze na
jego realizacje pochodzg z budzetu panstwa. Oczeki-
wania spoleczne w Polsce nie r6znig sie od brytyjskich.
Polacy réwniez pragng dostepu do najlepszego leczenia
przeciwnowotworowego, jakie medycyna moze zaofe-
rowaé, oraz rozwoju nowych metod walki z rakiem.
Biorac pod uwage doswiadczenia brytyjskie, z pew-
noscig mozna uniknaé stabosci podejmowania decyzji
0 przyznaniu finansowania terapii w ramach funduszu,
ale takze zaproponowac¢ finansowanie Funduszu Walki
z Rakiem ze Zrédel pozabudzetowych. W Polsce FWR
powinien obejmowaé wiele innowacyjnych technologii
diagnostycznych i terapeutycznych, lekowych i niele-
kowych.

JJ Stosowanie nowoczesnych
technologii medycznych
w duzej grupie pacjentow
z chorobami nowotworowymi
wymaga znacznych funduszy,
ktorych w polskim systemie
ochrony zdrowia brakuje ¥

Polska rzeczywistosé

W 2009 r. na leczenie onkologiczne wydano w Pol-
sce 6 mld zl, co stanowilo 6 proc. wydatkéw na opieke
zdrowotna. Jedynie w Estonii i Rumunii zaobserwowa-
no podobne udzialy wydatkéw na onkologie wsrdéd wy-
datkéw na ochrone zdrowia. W pozostatych krajach sa
one procentowo nizsze. Dane te potwierdzaja, ze opie-
ka onkologiczna jest jednym z priorytetéw w naszym
kraju, ale tez §wiadcza o tym, ze relatywnie wydajemy
bardzo malo na ochrone zdrowia w ogéle. W Polsce
wydatki zwigzane z onkologig per capita w 2009 r.
oszacowano na 160 zt. To prawie 3 razy mniej niz wy-
nosi §rednia w UE-27 — 441 zl. Tylko w Bulgarii, na
Litwie, w Rumunii i na Lotwie wydatki na osobe byty
nizsze (od 69 zl do 117 zt). Wydatki na mieszkan-
ca w Stowacji i Czechach byly o 55 proc. wyzsze niz
w Polsce (ryc. 1)L

200

150 A

100 A

71

53 56 57

50 - 46

39 39

w
~

.92.92;232‘9.9.‘5_@.9
= c = w c =w © c
=5 38852 S &% g ¢
= E ¥ =% 35 308 2
a 3 w e 2 o
S
o n

mm=n pozostate koszty leczenia

Rycina 1. Wydatki na leczenie onkologiczne per capita

182

151
139 144

130

9 110 114

104 104 10
9 102

g5 90

¥ © o 8 80 8 >0 T 8 © >
D c c O 9 O T T S5 ©
T g W s © € 0 8 € ¢ B ¢ £
S o >0 2 g 8 8 3 s 2
N &N ox = o =< ¢ =z
T I (e
o eki

Zrédto: Na podstawie Luengo-Fernandez 2013, wielkos¢ populacji na podstawie danych Banku Swiatowego
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Technologia medyczna
dopuszczona do obrotu

rekomendacja brak rekomendacji
prezesa AOTMIT prezesa AOTMiT*
I
| |
pozytywna negatywna FWR (do czasu
rekomendacja rekomendacja wydania
rekomendacji
prezesa AOTMIT
i objecia

FWR™ [ub brak finansowaniem)

refundacji

finansowanie
przez NFZ

*proces oceny technologii medycznej nie zostat jeszcze zakonczony
(decyzja nie zostata jeszcze wydana) lub tez proces ten nie zostat
jeszcze rozpoczety

**jezeli negatywna decyzja wynikata z braku efektywnosci kosztowej
lub tez wskazanie refundacyjne zostato zawezone do populacji
wezszej hiz wynikajqca z rejestracji

Rycina 2. Uproszczony proponowany schemat funkcjo-
nowania projektu

Wydatki na leczenie onkologiczne sa tylko wierz-
chotkiem géry lodowej, gdyz szacunkowa utrata pro-
duktywnosci w Polsce w 2009 r. wyniosta 7,4 mld zt
(straty z powodu choréb i zgonéw). Na kazda zlotéwke
przeznaczong na leczenie onkologiczne przypada 5,2 zt
kosztéw posrednich zwiazanych z utrata produktyw-
nos$ci. W UE-27 jako catosci na zlotéwke wydatkow
bezposrednich przypadata zlotéwka utraty produktyw-
nosci.

Poza koszykiem w Polsce

Z mapowania przeprowadzonego przez Fundacje
Watch Health Care, firme Meritum L.A. sp. z o.0.
i MedInvest Scanner sp. z 0.0. w latach 2012, 2014
1 2015 wynika, ze poza koszykiem $wiadczeni gwaran-
towanych w Polsce pozostaje ponad 250 innowacyjnych
technologii lekowych i ok. 1000 innowacyjnych tech-
nologii nielekowych (wyrobéw, materiatéw i sprzetu
medycznego). Koszyk staje si¢ coraz bardziej zamknie-
ty na innowacje — coraz wigcej nowoczesnych techno-
logii medycznych pozostaje i prawdopodobnie bedzie
pozostawal poza zakresem finansowanym z pieniedzy
publicznych. Podobnie dzieje si¢ w innych krajach Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej oraz w krajach $rednio za-
moznych na calym $wiecie. Gléwna bariera jest nizszy
PKB na osobg¢ niz w krajach bogatych i zwykle mniej-
szy odsetek produktu krajowego brutto wydawany na
ochrone zdrowia. W $§wietle wymagan prawnych do-
tyczacych analiz ekonomicznych (CMA, CUA, CEA),
ktére opieraja sie na wysokiej wycenie innowacji (doko-
nywanej na najwickszych i najzamozniejszych rynkach
na $wiecie) bariera czesto okazuje si¢ nie do przejécia.

58 menedzer zdrowia

nowotwory

W wielu wypadkach dochodzi do kilkuletniego opéz-

nienia objecia innowacyjnego leku refundacja, az jego

cena zostanie obnizona — Polacy chorzy na nowotwo-
ry nie maja w tym czasie dostepu do technologii me-
dycznych, ktére sg zdobyczami wspélczesnej medycyny

i mogtyby im poméc.

Na podstawie danych z aktualnego obwieszczenia
ministra zdrowia w sprawie listy lekéw refundowanych
(chemioterapia, programy lekowe, wykaz otwarty)
sprawdzono, ktére leki zarejestrowane przez EMA sa
refundowane w Polsce (co najmniej w jednym wska-
zaniu, jezeli maja ich wiele). Zidentyfikowano takich
lekéw 55, natomiast 59 pozostalych nie jest refundowa-
nych (w zadnym wskazaniu). Cz¢$¢ z tych lekéw byta
przedmiotem postepowania refundacyjnego w Polsce
z negatywnym wynikiem, a cze$¢ producentéw nigdy
do tej pory nie ubiegata sie o uzyskanie refundacji
w Polsce?.

Na rycinie 2. zaprezentowano proponowane zasady
funkcjonowania FWR nieujete wcze$niej oraz procedu-
re dostepu chorych do leczenia w ramach FWR. Nale-
zy wyszczegdlni¢ dwie Sciezki postepowania w zalezno-
$ci od tego, czy dla leku w danym wskazaniu wydana
zostata rekomendacja prezesa AOTMIT, czy tez jeszcze
nie zostala ona opublikowana.

Ponizej wypunktowano najwazniejsze proponowane
zasady funkcjonowania projektu.

—Fundusz Walki z Rakiem ma by¢ rozwigzaniem
umozliwiajacym chorym szybki dostep do nowo-
czesnego i nierefundowanego z budzetu platnika
publicznego leczenia onkologicznego. Rozwiazanie
to nie moze by¢ traktowane jako furtka dla przed-
stawicieli przemystu farmaceutycznego pozwalajaca
na refundacje technologii bez formalnego procesu ich
oceny.

— Budzet na refundacje FWR jest ograniczony — ko-
nieczne jest zatem racjonalne podejmowanie decy-
zji o finansowaniu leczenia z uwzglednieniem sku-
teczno$ci, kosztéw terapii i wiarygodnosci danych
klinicznych (parametry ujete w systemie rankingo-
wym).

— Sugeruje sie, aby finansowanie leczenia w ramach
Funduszu Walki z Rakiem mogto sie odbywa¢ pod
warunkiem jednoczesnego uruchomienia rejestru
oceniajacego skuteczno$¢ praktyczna podjetego le-
czenia. Producent technologii medycznej, ktérego
spodziewany udzial w wydatkach FWR w roku fi-
nansowym moze przekroczy¢ ustalony poziom, po-
winien zosta¢ zobowigzany do dostarczenia danych
z rejestru i przedstawienia na ich podstawie wyniku
oplacalnosci w okreslonym czasie.

— Technologie bez rekomendacji — bez uruchomionego
procesu ubiegania si¢ o refundacje w ramach NFZ
i w trakcie tego procesu — powinny zosta¢ potrakto-
wane odrebnie, poniewaz dla nich moze zosta¢ wyda-
na pozytywna decyzja refundacyjna. Do rozwazenia
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1YW Wielkiej Brytanii

pozostaje kwestia, kto wéwczas mialby weryfikowac

dane z rejestru (FWR czy platnik publiczny) i kto z WdeiElO nyCh funduszy
zajmowalby sie nadzorowal'liem c'zc';stoéci aktualiza\'cji bud 2etowych finansowane
danych dostarczanych z rejestru i ich konsekwencja- .
mi (np. jesli dane z rejestru dostarczone po objeciu Sd technologle lekowe Zbyt
refundacjg technologii medycznej w NFZ beda wska- .
zywal duzo gorsze wyniki niz dostepne dotychczas kOSZtOWﬂG, by znalaz’fy SIg
wyniki badan klinicznych, nalezy ustali¢, co w tej W koszyku Swiadczen
sytuacji bedzie mogt zrobi¢ ptatnik publiczny). 1)

— Warto dazy¢ do tego, aby rejestry byly tworzone 8W3rant0W3nyCh

w ramach FWR, nie za$ realizowane przez producen-
téw technologii medycznych. Koszty finansowania
rejestréw moga by¢ finansowane z uwzglednieniem

kwot zwrotu ptaconych do FWR przez producentéw realizowac juz w Polsce w 2007 r., kiedy opracowano
technologii medycznych. projekt SOW-a. Projekt ten nie zostal jednak nigdy
— Jezeli do FWR wptlynie co najmniej 20 wnioskéw zrealizowany.
o finansowanie konkretnej technologii medycznej, — Oprécz technologii medycznych, dla ktérych zaleca
powinno sie rozwazy¢ mozliwo$¢ tworzenia stan- sie utworzenie standardéw postepowania (opisane
dardéw postepowania w zakresie charakterystyki powyzej), wydaje sig, ze w zakresie FWR powinny
chorych mogacych otrzymacd refundowane leczenie by¢ finansowane technologie medyczne na podstawie
(doprecyzowanie wskazania). Postepowanie to mialo- indywidualnych zgéd.
by na celu zapewnienie zasad transparentno$ci i jed- — Fundusz Walki z Rakiem bedzie dysponowal ogra-
nolitego oraz réwnego postepowania dla wszystkich niczonymi $rodkami, zatem decyzje o finansowaniu
chorych znajdujacych sie w danym stanie klinicznym leczenia w ramach FWR powinny by¢ zawsze podej-
(réwne traktowanie wszystkich chorych, przejrzyste mowane z uwzglednieniem czynnika finansowego.
zasady przyznawania chorym leczenia, jednolite — Sugeruje si¢, aby FWR pokrywat catkowity koszt
dla kazdego pacjenta). Dodatkowo procedury takie leku (lub tez nielekowej technologii medycznej) —
wplynelyby na przyspieszenie podejmowania decy- uwzgledniajac odpowiednie marze i VAT, jezeli takie
zji w wypadku kolejnych chorych, poniewaz chory sa konieczne. Koszty §wiadczefi zwigzanych z poda-
spelniajacy wyznaczone kryteria w trybie natychmia- niem lekéw (w tym premedykacji oraz zastosowania
stowym otrzymalby zgode na finansowanie terapii. nielekowej technologii medycznej i leczenia powi-
Nalezy zaznaczy¢, ze podobne podejécie probowano ktan) powinny by¢ pokrywane z budzetu NFZ.
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— Oproécz samej technologii medycznej FWR powinien
finansowa¢ réwniez testy diagnostyczne (np. badania
na obecnos¢ okreslonej mutacji) konieczne do zasto-
sowania tej technologii u chorych, o ile nie zostaly
one przeprowadzone na wczesniejszym etapie lecze-
nia. Ma to na celu wyodrebnienie populacji chorych
mogacych odnie$¢ najwieksze korzysci z leczenia.
W takich wypadkach FWR powinien pokrywac
réwniez koszt testdw negatywnych.

— Jesli technologia zostala oceniona przez AOTMIT
(w innym wskazaniu) lub tez jest w danym wska-
zaniu w trakcie procesu oceny, jednak we wniosku
zostal zaproponowany RSS (risk schering scheme) lub
juz obowiazuje, np. gdy finansowanie technologii
dotyczy innego wskazania, oczekuje sie, ze RSS ten
bedzie funkcjonowatl w ramach finansowania tej
technologii w FWR. W przeciwnym wypadku FWR
powinien odmoéwi¢ finansowania.

— Decyzje o finansowaniu leczenia z FWR chory po-
winien uzyskac przed rozpoczeciem terapii. Wnioski
o refundacje wsteczng nie powinny by¢ uwzgled-
niane.

— Mozna rozwazy¢ finansowanie z FWR procedur dia-
gnostycznych. W takim wypadku konieczne bytoby
jednak precyzyjne zdefiniowanie grup ryzyka kwali-
fikujacych sie do zastosowania danej procedury (np.
chorobowo$¢ w rodzinie na dany rodzaj nowotworu
zlosliwego).

— Whioski o finansowanie terapii z FWR powinny by¢
sktadane wylgcznie przez lekarza specjalizujacego sie
w leczeniu choréb nowotworowych (onkologa, hema-
toonkologa).

— Czas oczekiwania na decyzje o finansowaniu lub nie-
finansowaniu leczenia nie powinien przekraczac 5 dni
roboczych.

— Decyzje o finansowaniu lub niefinansowaniu leczenia
w FWR nie powinny by¢ podejmowane na podstawie
wspotczynnikéw efektywnosci kosztowej, lecz w tro-
sce o dobro pacjentéw, na zasadzie udostepniania im
jedynej mozliwej opcji terapeutycznej — z wykorzy-
staniem systemu rankingowego.

Prog optacalnosci

Z FWR miatyby by¢ finansowane technologie me-
dyczne, ktérych wspélczynnik efektywnosci kosztéw
przekracza obowiazujacy w Polsce prég optacalnosci.
Proponuje si¢ finansowanie z FWR technologii me-
dycznych przekraczajacych obowiazujacy prog optacal-
nosci, ale ponizej 7 X PKB/osobe/QALY w wypadku
technologii stosowanych w chorobach powszechnych
(chorobowo$¢ z danym wskazaniem powyzej 7000)
i podejscie egalitarne w wypadku pierwszych techno-
logii 0 udowodnionej efektywnosci klinicznej stosowa-
nych we wskazaniach ultrarzadkich (chorobowos¢ nie
wieksza niz 1 : 50 000)3. Podejscie mieszane stosuje sie
przy chorobowo$ci pomigdzy 750 a 7000. ,,Chorobo-
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wos$¢” oznacza w tym wypadku taczna liczbe chorych

spetniajacych kryteria wlaczenia do terapii w jednym

lub wiekszej liczbie wskazan, w ktérych interwencja
jest stosowana — chodzi o taczng liczebnos¢ populacii,

z ktérej pochodzi zwrot z inwestycji (return on investment

— ROI). Dla technologii stosowanych w chorobach ul-

trarzadkich (w tym dla technologii sierocych) zaleca sie

podejscie egalitarne i odstapienie od klasycznej analizy

ekonomicznej na rzecz uzasadnienia ceny.
Podniesienie progu optacalnosci w wypadku wska-

zafi 0 wysokiej chorobowosci do 7 X PKB/osobe/

QALY w stosunku do obowigzujacego w ustawie re-

fundacyjnej progu 3 X PKB/osobe/QALY podykto-

wane jest nastepujacymi czynnikami:

1) preferencje spoleczne wzgledem leczenia onkolo-
gicznego — onkologia jako priorytet polityczny i spo-
teczny;

2) ograniczenia pomiaru QALY dla technologii stoso-
wanych w terminalnej fazie choroby (end-of-life tre-
atment);

3) w wypadku choréb rzadkich i ultrarzadkich — zwrot
z inwestycji z niewielkiej populaciji.

Wspobtczynnik ICUR

Podobnie jak w CDF, réwniez w Polsce sugeruje
sie przyznawanie punktéw na podstawie wspétczyn-
nika ICUR - z wylaczeniem pierwszych technologii
o udowodnionej efektywno$ci klinicznej stosowanych
w chorobach ultrarzadkich, ktérych ocena powinna
przebiega¢ w podejéciu egalitarnym, poza rankingiem.
Proponuje sie tez branie pod uwage jakosci dowodéw
naukowych w ocenie technologii medycznych finan-
sowanych z FWR. W systemie rankingowym warto
rozwazy¢ uwzglednienie wielko$ci populacji chorych
oraz warto$ci dodanej oferowanej przez technologie
medyczna.

Na rycinie 3. przedstawiono wykres mozliwych re-
alizacji budzetu FWR w zaleznosci od liczby punktéw
przypisywanych poszczegdlnym technologiom medycz-
nym, zakladajac pewien budzet FWR, np. miliard zlo-
tych, oraz przyjmujac, ze kazdy punkt mozna wycenié
na milion zlotych.

Wykres na rycinie 3. wskazuje warunki brzegowe
mozliwosci finansowych FWR przy pewnych okreslo-
nych danych odno$nie do wyceny punktu i planowa-
nego budzetu. Przy okreslonych powyzej zalozeniach
w ramach FWR mozna finansowa¢ 1000 technologii
medycznych ocenionych na 1 punkt, 500 technologii
medycznych ocenionych na 2 punkty itd. oraz 31 tech-
nologii medycznych ocenionych na 32 punkty (maksy-
malna liczba punktéw do przyznania dla EOLT).

Skad pieniadze

Zgodnie z zalozeniem projektu gléwnym Zrédlem
finansowania FWR bedzie nadwyzka finansowa wy-
generowana z dodatkowych, komplementarnych ubez-
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Srednia liczba punktéw dla technologii medycznych

Rycina 3. Przyktad mozliwosci realizacji budzetu FWR w zaleznosci od liczby punktéw przypisywanych poszczegél-

nym technologiom medycznym

pieczen zdrowotnych (KUZ) (ryc. 4.). Skumulowana

nadwyzka pieniedzy pochodzacych ze sktadek zdro-

wotnych optacanych przez osoby ubezpieczone (poten-
cjalna populacja 0séb ubezpieczonych, dla ktérej prze-
prowadzono obliczenia, wynosita 7 mln, co jest zgodne

z wynikami badad spotecznych w Polsce dotyczacych

potencjalnego rozpowszechnienia ubezpieczefi dodat-

kowych) po 5 latach moze wynie$¢ niemal 20 mld zl.

Uzyskane fundusze mogg istotnie zwickszy¢ dostep-

no$¢ innowacyjnych technologii medycznych pozostaja-

cych poza koszykiem $wiadczeni gwarantowanych oraz
ewentualnie deficytowych technologii finansowanych

z pieniedzy publicznych, do ktérych odnotowuje sie

najwigksze kolejki pacjentéw onkologicznych w Polsce.
W ramach projektu rozwazono réwniez dodatkowe

zrodta finansowania FWR (ryc. 5.):
* wprowadzenie dodatkowego podatku od dochodu
(rozwigzanie stosowane w Australii) — zmiana polity-
ki fiskalnej moze by¢ nie tylko zrédlem dodatkowych
pieniedzy na finansowanie FWR, lecz takze zacheta
do wykupienia polisy ubezpieczenia komplementar-
nego, osoby nieposiadajace prywatnego ubezpiecze-
nia, ktérych roczny dochdd przekroczylby ustalony
przez rzad prég dochodowy, bylyby zobowiazane do
odprowadzania dodatkowego podatku dochodowego
na rzecz FWR lub wykupienia ubezpieczenia kom-
plementarnego (np. w minimalnym zakresie ustalo-
nym odgérnie dla wszystkich towarzystw ubezpie-
czeniowych);

partycypacja finansowa producentéw:

— porozumienia podziatu ryzyka zawierane pomiedzy
producentem a FWR, preferowana forma RSS —
PbR;

— kwoty zwrotu do FWR — konieczne wydaje si¢
wprowadzenie mechanizméw regulujacych zasady
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dodatkowe
Zrodta
finansowania

Rycina 4. Mozliwe Zrédta finansowania FWR

pozostawania technologii medycznych w zakresie
finansowania z FWR. Nalezy zatem wprowadzi¢
mechanizmy ograniczajace ryzyko naduzy¢ po stro-
nie producentéw oraz wdrozy¢ dziatania ukierun-
kowane na maksymalne skrécenie czasu pozosta-
wania na liscie FWR.

Solidne podstawy

Juz dziS sa solidne podstawy prawne rozwoju do-
datkowych ubezpieczeni zdrowotnych, ktére bedg za-
pewnia¢ dostep do najnowoczesniejszych lekdéw, metod
diagnostycznych i leczniczych znajdujacych sie poza
koszykiem gwarantowanym, a wiec niefinansowanych
z pieniedzy publicznych w Polsce. Przeprowadzono
symulacje, ktére mialy na celu obliczenie wysokosci
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W nadwyzka z KUZ

m partycypacja finansowa producentéw — RSS

W partycypacja finansowa producentéw — zwroty
B dodatkowy podatek dochodowy

Rycina 5. Mozliwe Zrédta finansowania FWR — udziat
procentowy

sktadki optacanej przez ubezpieczonego, ktéra gwa-
rantowalaby mu dostep do wybranych technologii
medycznych spoza koszyka. Sktadka na taka polise,
obejmujacg ok. 70 innowacyjnych technologii medycz-
nych, moze wynosi¢ od 40 do 90 zt na osobe miesiecz-
nie. Wielko$¢ sktadki zmieniataby sie w zalezno$ci od
wieku: 18-latek ptacitby 55 zt miesiecznie, 35-latek
— 60 zl, a 65-latek — 74 zl, przy zalozeniach konser-
watywnych. Obliczenia aktuarialne dla pozostatych
nowoczesnych technologii przeciwnowotworowych
znajdujacych sie poza koszykiem gwarantowanym
w Polsce, a wiec niedostepnych dla polskich pacjentéw
z chorobami nowotworowymi w ramach podstawowe-
go ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ, wymagajg dal-
szych prac aktuarialnych, wykraczajacych poza mozli-
wosci czasowe i finansowe projektu FWR.

nowotwory

Obliczono réwniez przychody i wydatki towarzy-
stwa ubezpieczen zdrowotnych (TUZ), ktére by takg
polise oferowalo. Ocene aktuarialng przeprowadzono
dla 7 mln os6b (18 proc. spoleczeistwa polskiego —
tyle, ile deklaruje mozliwos¢ placenia na ubezpiecze-
nie uzupelniajace) objetych ubezpieczeniem indywidu-
alnym w horyzoncie czasowym 5 lat. W tym okresie
wydatki wyniostyby 7 mld zi, wptywy 24,5 mld zi,
nadwyzka, czyli dochéd ubezpieczyciela przed opodat-
kowaniem, wyniostaby 17,5 mld zt. Na przyktad sku-
mulowane wplywy i wydatki TUZ z ubezpieczenia in-
dywidualnego dla osoby ubezpieczonej w wieku 18 lat
przedstawia rycina 6.

Postulyje sie, by w ramach solidaryzmu spoleczne-
go cala nadwyzka lub jej cze$¢ zostala przeznaczona
na FWR, a wiec na zapewnienie Polakom dostepu do
innowacyjnych technologii medycznych spoza koszyka
(od decyzji politycznej zalezy objecie takze niektérych
$wiadczen z koszyka gwarantowanego finansowaniem
z FWR). W celu zapewnienia réwnego dostepu do le-
czenia w ramach FWR przyznawanie prawa do terapii
czy diagnostyki odbywaloby si¢ na zasadach preceden-
su. Jesli jedna osoba o danej charakterystyce i postaci
choroby otrzymataby leczenie, to kazda kolejna w tej
samej sytuacji demograficzno-klinicznej otrzymataby
to leczenie niejako automatycznie.

Dwie sporne sprawy

Ustanawiajac reguly funkcjonowania rynku ubez-
pieczent komplementarnych w Polsce, nalezy rozwazy¢
dwie kwestie. Po pierwsze, nalezy okresli¢, jaki odse-
tek pieniedzy zbieranych w ramach podatku od przy-
chodéw firmy ubezpieczeniowe musiatyby przekaza¢
FWR. Po drugie, zaleca si¢ wprowadzenie ograniczen
w zakresie dysponowania przez ubezpieczycieli wptaco-
ng sktadka na okreslone cele, ktére nie sa bezposrednio
zwiazane z zapewnieniem $wiadczefi objetych polisg.
Jest to podyktowane do§wiadczeniami ze Stanéw Zjed-
noczonych, gdzie wydatki na cele marketingowe oraz
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Rycina 6. Przychody (przypis sktadki) i wydatki (szkodowos¢) TUZ w okresie 5 lat
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nowotwory

administracje pochltaniajg czesto polowe przychodéw
ze sktadek. Dlatego tez autorzy raportu proponujg
wprowadzenie maksymalnego progu wydatkéw na
marketing oraz administracje dla ubezpieczycieli ofe-
rujacych KUZ.

Uregulowania prawne

Fundusz Walki z Rakiem moze zosta¢ wyodrebnio-
ny organizacyjno-prawnie jako jednostka posiadajaca
osobowos¢ prawna, tj. taka, ktéra moze by¢ podmio-
tem praw i obowiazké6w oraz moze by¢ strona czyn-
nosci prawnych. Fundusz moze réwniez przyjaé forme
wyodrebnionej masy majatkowej na rachunku banko-
wym zarzadzanym przez okreslony organ administra-
¢ji publicznej. Ponadto z formalnego punktu widzenia
funkcje i zadania FWR moglyby spetniaé¢ podmioty,
ktérych podstawowa dziatalnoscia bedzie oferowanie
KUZ. W tym ostatnim wypadku ubezpieczyciel mégt-
by si¢ wywodzi¢ zaréwno z sektora prywatnego, jak
i by¢ wlasnoscig Skarbu Pafistwa.

Niezaleznie od wyboru formy prawnej, w ktérej be-
dzie funkcjonowal FWR, aby w pelni ucielesni¢ idee
zaproponowang w niniejszym raporcie, niezbgedne be-
dzie wprowadzenie zmian ustawodawczych.

W opinii autoréw dokumentu optymalna forma
prawng powotania FWR wydaje si¢ fundusz celowy.
W celu sprawnego funkcjonowania FWR rekomendo-
wane jest rozwiniecie rynku ubezpieczen komplemen-
tarnych w Polsce (mozna rozwazy¢ m.in. utworzenie
czasowego monopolu na ich oferowanie), aby zapewni¢
zrédlo finansowania FWR i aby rynek ten stanowit
uzupelnienie systemu opieki zdrowotnej finansowanej
z pieniedzy publicznych.

Mozna zaproponowad, by jednoznacznie odeprze
zarzuty krytykéw OFE, by pafistwo stalo si¢ mono-
polista na rynku ubezpieczen komplementarnych na
okres 3—5 lat. Wowczas korzysci pafistwa polskiego
nie beda zwiazane tylko ze zwigkszeniem dostepnosci
nowoczesnego leczenia przeciwnowotworowego, lecz
takze z p6zniejsza sprzedaza akcji pafdistwowego mo-
nopolu. Utworzenie czasowego monopolu mogloby zo-
sta¢ uzasadnione koniecznoscia rozwiniecia KUZ jako
nowego sektora gospodarki i zapewnieniem ogétowi
spofeczefistwa dostepu do najwyzszej jako$ci wiadczen
zdrowotnych w tym zakresie. Przyjeto tez zalozenie,
by wszyscy obywatele uzyskali mozliwos¢ objecia ich
ubezpieczeniem komplementarnym, bez wzgledu na
wiek oraz sytuacje zdrowotna.

Zalozenia autoréw raportu opierajg si¢ na tym, ze
zaréwno $wiadczenia oferowane w ramach ubezpieczen
komplementarnych, jak i w ramach FWR beda polega-

Y Fundusz Walki z Rakiem
moze zosta¢ wyodrebniony
organizacyjno-prawnie
jako jednostka posiadajaca
osobowos¢ prawng !

ty na umozliwieniu pacjentom skorzystania z najnow-
szych technologii medycznych w doktadnie okre$lonych
wskazaniach, nieobjetych koszykiem $wiadczefi gwa-
rantowanych. Zgodnie z powyzszym w ramach propo-
nowanych systemow pacjentowi ma zostaé zapewniony
dostep do opieki medycznej, a nie zwrot poniesionych
kosztéw leczenia lub tez zaptata okre$lonej kwoty pie-
nieznej — chodzi wiec o rzeczowe produkty ubezpie-
czeniowe, bynajmniej nie o finansowe. Przyjeto tym
samym, ze produkt oferowany w ramach ubezpieczen
komplementarnych oraz FWR bedzie sie opierac na
bezposredniej dystrybucji $wiadczenia do pacjenta.

Nalezy podkreslié, ze co do zasady nie ma prze-
szkdd, by towarzystwo ubezpieczefi komplementarnych
i FWR dostarczaly §wiadczenia spoza koszyka gwa-
rantowanego za posrednictwem wszystkich publicz-
nych i prywatnych podmiotéw dziatajacych na rynku,
zwlaszcza tych, ktére maja wolne moce przerobowe.
Jest to zgodne z konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej,
rozsadne i pozagdane.

Widzac podstawowe trendy zmian w systemach
opieki zdrowotnej na $wiecie (starzenie si¢ spoleczefistw,
rozwdj medycyny i coraz liczniejsze nowe technologie
medyczne, ograniczone fundusze ze sktadki podsta-
wowej i kryzys ekonomiczny na §wiecie, wzrost ocze-
kiwan spolecznych wzgledem mozliwosci leczniczych
itd.), mozna stwierdzi¢, ze deficyt w systemach ochrony
zdrowia jest juz w wielu krajach bolesnie odczuwalny
i z pewno$cia bedzie sie dalej poglebia¢ w najblizszych
latach. Fundusz Walki z Rakiem nie tylko poprawi do-
step do najnowoczesniejszego leczenia onkologicznego
w Polsce, i to bez siegania po pieniadze z obcigzonego
budzetu pafistwa — osoby uzyskujace dostep do lecze-
nia w ramach FWR nie korzystaja z opcjonalnych, ale
mniej skutecznych metod finansowanych przez NFZ,
co odciaza system publiczny i redukuje kolejki do pod-
stawowych $wiadczen zdrowotnych.

Paulina Rolska, Krzysztof tanda
Fundacja Watch Health Care

! Luengo-Fernandez R, Leal J, Gray A i in. Economic burden of cancer across the European Union: a population-based cost analysis. The Lancet

Oncology 2013.
2 www.ema.eu

*http://www.rzadkiechoroby.pl/materialy/Stanowisko%20Zespolow%20Parlamentarnych%20QUALY.pdf
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