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Vili Beros, ministar zdravstva Republike Hrvatske

,U Europskoj uniji, izmedu zemalja ¢lanica pa i unutar samih zemalja, postoje znacajne razlike u
ishodima lijecenja. Ishode bi trebali mjeriti na isti i usporediv nacin, koji ¢e omoguciti otkrivanje najbaljih
praksi. To bi nam omogucilo da organizacijski i financijski pomognemao zemljama ¢lanicama s loSijim
ishodima da dosegnu ciljanu razinu, te na taj nacin smanjimo razlike i omoguc¢imo jednakost pacijenata.”

Nathalie Moll, generalna direktorica
Europskog udruzenja inovativnih
farmaceutskih kompanija [EFPIA]

.Kriza izazvana pandemijom COVID-19 jasno
nam je pokazala koliko vrijedi pristup aktualnim
i relevantnim zdravstvenim podatcima, koji su
usporedivi izmedu zdravstvenih sustava, regija i zemalja.

Ako ne mozemo usporediti ni stope martaliteta u dvije zemlje zbog njiho-
vog razlicitog prikupljanja podataka, kako mozemo izvuci nuzne zakljucke o
najboljem nacinu borbe protiv pandemije? Isto vrijedi za cjelokupno zdrav-
stvo u svim podrucjima, a osohito za specificne zdravstvene ishode koji su
vazni ljudima i bolesnicima.

Mjerenjem ishoda i troskova na holisticki nacin, za sve vrste pacijenata,
moci éemo utvrditi zdravstvene intervencije i rjeSenja koja ¢e donijeti
najvise koristi bolesnicima.

Moci ¢emo prepoznati investicije koje donose najvecu vrijednost za ulozeni
novac, tako da resurse moZemo potrositi na ono Sto donosi najvise koristi
bolesnicima, zdravstvenim sustavima i drustvu.

Preusmjeravanjem resursa s niskovrijedne na visokovrijednu skrb mozemo
poboljsati ishode za bolesnike i odrzivost zdravstvenih sustava.”

—

Eduard Vrdoljak,
predsjednik Hrvatskog
onkoloskog drustva

»Najvece poholjSanje
moze se postici inve-
stiranjem u onkolosku
infrastrukturu - digitalizaciju onkologije, registre,
baze sirovih podataka na temelju kojih ¢emo moci
pratiti i izvjeStavati i objavljivati te usporedivati
razlicite regije, ustanove, lijecnike, zemlje i dobiti
bolje rezultate za nase pacijente.

Danas, digitalizacijom i uvodenjem IT-a u medi-
cinu, moZemo ranije dijagnosticirati bolest. Imamo
personaliziraniju medicinu i moZemo generirati
viSe podataka i znanja zajedno. Ali buducnost ¢e
biti puno svjetlija. Bolje ¢emo vidjeti bolesnika. Mogi
¢emo na bolji natin zadovaljiti potrebe bolesnika i
istodobno postici bolje ishode.

Vidim Europu kao predvodnicu u kontroli kvalitete,
izvjestavanju i pracenju onkoloskih ishoda u svijetu.”

—

Antonella Cardone, predsjednica
Europske koalicije oboljelih od raka
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.Kontroli troskova zdravstvenog
sustava pridonijet ¢e preusmijeravanje
zdravstvene skrbi s koli¢ine obavljenog
na vrijednost koju pruza.

Povecanje zdravstvene pismenao-
sti jaca otpornost pojedinca i zajednice, pomaze u smanjivanju
zdravstvenih nejednakosti i pridonosi boljem zdravlju i blagostanju.
Zdravstvena pismenost od klju€ne je vaznosti za pravednu, kvali-
tetnu i uc¢inkovitu zdravstvenu skrb usmjerenu na pacijenta.

Zdravstvo s pacijentom u srediStu omogucilo bi bolji pristup
zdravstvenim uslugama i pobaljSane ishode lijecenja, bolju
zdravstvenu pismenost i vece zadovoljstvo zdravstvenom skrhi,
vece zadovoljstvo na poslu, bolju uginkovitost usluga i smanjenje
ukupnih troskava.”
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Nils Wilking, izvanredni
profesor, Karolinska institut

.Moramo potaknuti platitelje da
uvedu inovativno i pravovremeno
odredivanje cijena i nacin nado-
knade troSkova. Moramo imati novi
pristup u odredivanju cijena, vrednavaniju i placanju.

Uz nacionalne planove protiv raka, potreban je i paneurop-
ski, koji ¢e obuhvatiti sve faze od prevencije do palijativne
skrhi i biti utemeljen na dokazima.

Potrebni su nam nacionalni populacijski registri za rak
s detaljnim informacijama o dijagnozi, kao i o lijecenju,
jer to je jedini nacin da rijeSimo dilemu izmedu sve vece
kolicine novca potrebne za onkolosku skrb i ogranicenih
sredstava.”
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Christina Rangemark Akerman,
utemeljiteljica Medunarodnog konzorcija za
mjerenje ishoda lijecenja [ICHOM)]

LIshodi lijecenja su stvarni rezultati skrbi, ukljuéujuci
klinicke mjere poput stope prezivljenja i komplikacija
tijekom lijecenja.

Najvazniji koraci koje mozemo poduzeti za pobolj$anje zdravstvene zastite u
nasim zemljama jest pitati pacijente Sto im je najvaznije i traziti da ocijene rezul-
tate vlastitog lijecenja.

Skup ishoda mora biti definiran prema zdravstvenom stanju, a ne prema specija-
listickim podrucjima ili postupcima, i u definiranje ishoda maoraju biti izravno uklju-
cteni bolesnici kako bi definirani ishodi stvarno hili oni koji su bolesnicima najvazniji.

Razvija se globalni jezik za opis zdravstvenih ishoda, definiraju se vremenske
tocke i izvori podataka kaoji se prikupljaju, kao i minimalni broj pocetnih ¢imbenika
rizika radi lakSe svrhovite usporedbe.

Sistematsko mjerenje standardnih skupova ishoda koje provode zdravstve-
ne ustanove Sirom svijeta omogucit ce globalne usporedbe ishoda i pomoci
zdravstvenim radnicima da prepoznaju Sto su najbolji ishodi, da se upoznaju s
postupcima kaoji pridonose takvim ishodima, da promicu diseminaciju najboljih
praksi i mjerljivo poboljsaju ishode kaji utjecu na kvalitetu zivota.”

Matti Aapro, predsjednik Europske
organizacije za borbu protiv raka (ECCO]

.Kod raka, koji danas postaje kronicna bolest za-
hvaljujuci napretku u raznim podrucjima, ne smijemo
mijeriti sama prezivljenje. Moramo uzeti u obzir kvali-
tetu Zivota tih bolesnika.”

Marius Geanta, predsjednik i suosnivat
Centra za inovacije u medicini

JTehnoloska evolucija i podatci u onkologiji nude nam

_‘ Sansu da identificiramo i prikupimo golemu kali¢inu
| ] podataka o svakom onkoloskom bolesniku i svakoj
A vrsti raka. Jednog ce dana digitalna slika svakog bole-

snika s rakom hiti realnost i predstavljati temelj svake
istinski personalizirane zdravstvene skrbi za te bolesnike.

Prvi put vidim da se u sredisnjoj i istocnoj Europi ostvarila kolaboracija na ovu
temu izmedu javnosti, drzavnog i privatnog sektora, tj. farmaceutske industrije.
Nije lako pokrenuti i voditi takav projekt jer zahtijeva novi nacin pruzanja zdrav-
stvene skrhi. Zato edukacija svih sudionika u ovom projektu mora biti prioritet. To
mora hiti zlatni standard kad je rije¢ o podatcima i tehnologiji u onkologiji, zbog
dobrobiti bolesnika.

Lije€nicima ¢emo moci dati u ruke digitalne alate, podatke i tehnologiju. Nacin
na kaji ¢e ih lije€nici prihvatiti odrazit ¢e se na onkoloske bolesnike u sljedecem
desetljecu. Zato moramo razmisljati u kontekstu Europskog plana za borbu protiv
raka. Moramo drugacije osmisliti obrazovanje lijecnika i prilagoditi kurikulume
zemljama ¢lanicama.

Gradani i onkoloski bolesnici trebaju postati svjesni vrijednosti podataka i vaz-
nosti doniranja podataka za uspjesnu borbu protiv raka.”
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Sto su ishodi lijeéenja?

Zdravstveni ishodi su promjene u
zdravlju pacijenata koje nastaju kao
posljedica zdravstvene skrhi. Uklju-
tuju klinicke mjere uspjeha lijecenja
poput smrtnosti i prezivljenja, te
kvalitetu zivota koja se uohicajeno
prati kroz ishode skrbi prijavlje-
ne od pacijenata (simptomi, bol,
mohilnost, sposobnost ohavljanja
svakodnevnih aktivnosti itd.].

Koliko kosta pracenje
ishoda? Hoce li zbog toga
poskupjeti zdravstvene
usluge?

Pracenje zdravstvenih ishoda
zahtijeva odredena ulaganja u
informatizaciju zdravstva. Medutim,
bolja dostupnost kvalitetnih poda-
taka o skrbi i ishodima omogucit ¢e
racionalizaciju lijecenja i fokusiranje
na ucinkovite metode lijecenja,

Sto bi trebalo rezultirati znatnim
uStedama. Primjerice, konzervativne
procjene OECD-a govore da se i do
20% zdravstvene potrosnje baca

na manje ucinkovite ili Cak Stetne
terapije. U Hrvatskoj bi to iznosilo
otprilike S milijardi kuna godisnje.

Zasto su ishodi lijecenja
toliko razliciti medu
pojedinim zemljama?

Ustroj zdravstvenih sustava se
uvelike razlikuje od zemlje do ze-
mlje, kao i smjernice lije€enja (koje
u nekim zemljama i ne postoje),
dostupne terapije, pa posljedicno i
kvaliteta i ishodi lije¢enja variraju.
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PACIJENTI O ISHODIMA LIJECENJA

NEKI 0D REZULTATA ISTRAZIVANJA KOJE JE NA REPREZENTATIVNOM UZORKU NAPRAVILA AGENCIJA
IPSOS U LIPNJU 2020. GODINE
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SVAKI DRUGI GRABANIN SE U
PROTEKLIH PET GODINA SUOCIO
S TESKOM BOLESTI
Svaki drugi gradanin se u proteklih
pet godina suocio s teskom bolesti,
bilo osobno bilo u bliZoj obitelji.
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PACIJENTI Bl UVJERLJIVOM
VECINOM OTISLI U BOLNICU
KOJA IM JAMCI BOLJE
REZULTATE LIJECENJA

Kad bi magli birati, pacijenti bi uvjer-
liivom vecinom otisli u bolnicu kaja im
jamci bolje rezultate lijecenja, bez obzira
na eventualne dodatne troSkave - njih 9
od 10 bi putovalo i dulje samo da dode u
balnicu koja ima bolje ishode lijecenja.
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ZDRAVSTVO JE TEMA KOJU
GRADANI NAJGESCGE NAVODE KAO
NAJBITNIJU OD ANALIZIRANIH
PREDIZBORNIH TEMA

Zdravstvo je tema koju gradani najce-
Sce navode kao najhitniju od analiziranih
predizbornih tema - 81% ispitanika
smatra zdravstvo jednom od tri kljucne
teme u predizbornoj kampaniji, ispred
gospodarstva i mirovina.
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KRAGE LISTE CEKANJA | VECA
DOSTUPNOST UCINKOVITIH
METODA LIJEGENJA

Svaki drugi gradanin RH smatra
da su krace liste cekanja i veca
dostupnost utinkovitih metoda
lije€enja kljutne za smanjenje
smrtnosti od raka, negativne
statistike po kojoj je RH trenutacno
druga u EU.
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PODATCI 0 USPJESNOSTI
LIJECENJA MORAJU BITI JAVNO
DOSTUPNI

9 od 10 gradana smatra kako
podatci o uspjesnosti lijecenja
moraju biti javno dostupni i mora
se znati koje bolnice imaju najbolje
ishode lijecenja, kako hi ih mogli sami
odabrati.

ONKOLOGIJA ‘ 1L| ‘ LISTOPAD 2020

roRoRoROR

ML

LRSI
(R

SANSE ZA USPJESNO LIJEGENJE
U RH MANJE SU NEGO U DRUGIM
CLANICAMA EU

Svaki drugi gradanin smatra kako
su mu Sanse za uspjesno lijecenje
u RH danas manje nego u drugim

¢lanicama EU.
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INZISTIRANJE NA IZVRSNOSTI
| NAJBOLJIM ISHODIMA
LIJECENJA

Gradani inzistiraju na izvrsnosti i
najboljim ishodima lijecenja, ali ne
nuzno u njihovaj blizini.
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NAJBOLJE ZDRAVSTVENE
USTANOVE ZASLUZUJU
DODATNA ULAGANJA

82,7% gradana smatra kako
najbolje zdravstvene ustanove
zasluZuju dodatna ulaganja na osnovi
ostvarenih rezultata.
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ZDRAVSTVENE USTANOVE
S NAJBOLJOM PRAKSOM |
REZULTATIMA NISU DOVOLJNO
PREPOZNATE

Dva od tri gradana smatraju kako
zdravstvene ustanove s najboljom
praksom i rezultatima nisu dovoljno
prepoznate u javnosti.
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GRADANI PREFERIRAJU DA
IM JE DOSTUPAN CENTAR
IZVRSNOSTI

Gradani preferiraju da im je
dostupan centar izvrsnosti, makar i u
drugom gradu.
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GLAS ZA STRANKU KOJA SE OBVEZE
DA CE PROVESTI NACIONALNI PLAN
PROTIV RAKA

Dva od tri gradana dalo bi glas ongj
stranci koja se ohveZe da ce provesti
Nacionalni plan protiv raka, kojim bi se
spasilo viSe tisuca zivota godisnje.
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Sto pradenje ishoda znaéi
za mene?

U Hrvatskaj, kao i u ostatku Europe,
gradani financiraju zdravstvo. Kao
financijeri, ali i kao korisnici, imaju
pravo na informaciju o rezultatima
lijecenja koje mogu ocekivati u slucaju
da im zatreba zdravstvena skrb. Objava
podataka o ishodima moze unaprijediti
odgovornost administracije, potaknuti
unaprjedenje kvalitete, unaprijediti
zdravstvenu pismenost populacije te
pacijentima olaks$ati izbor lijecnika ili
bolnica. Takoder, moze omoguditi iden-
tifikaciju mjesta na kojima se ne pruza
dovaljno kvalitetna skrb te pokrenuti
mehanizme kaojima bi se to ispravilo.

Koliko je vremena potrebno
da bi se rezultati pracenja
ishoda mogli poceti koristiti
za optimizaciju lijecenja
novih pacijenata?

Rezultati pracenja ishoda mogu se
poceti koristiti za optimizaciju lijecenja
novih pacijenata prakticki ¢im se krenu
prikupljati. Citav koncept je dinamican i
temeljna ideja je da se lijecenje kontinu-
irano prilagodava i unaprjeduje u skladu
s rezultatima i novim mogucénastima.

Znaci li pracenje ishoda da
¢e neki lijekovi biti uklonjeni
s liste?

Da, neki lijekovi mogli bi biti uklonjeni
s liste ako se pokaze da u realnoj
praksi ne daju rezultate predvidene
klinickim ispitivanjima. Pacijent od
toga ima izravnu korist jer ¢e se nje-
govo lijecenje fokusirati na terapijske
moguénosti koje pokazuju najbolje
rezultate.
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