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SKRBI U EUROPI. IZVJESCE JE IZRADIQ SVEDSKI INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU EKONOMIKU, A PRIKAZUJE
GLAVNE TRENDQOVE U EUROPI, UKLJUCUJUCI ISHODE BOLESNIKA S RAKOM, OPTERECENJE BOLESCU |
DOSTUPNOST ZDRAVSTVENE SKRBI | LIJECENJA BOLESNICIMA S RAKOM, KAQ | MOQGUCA RJESENJA ZA
BORBU PROTIV RAKA. ZAHVALJUJUCI NAPRETKU U PREVENCIJI, DIJAGNOZI | LIJECENJU, POBOLJSAVAJU

SE ISHODI BOLESNIKA S RAKOM

I INOVATIVNA FARMACEUTSKA INICIJATIVA (IF!]) / EFPIA

Rak sve viSe utjecte na zdravstvene su-
stave u Europi. U prethodna dva deset-
lieca, broj osoba kojima je dijagnosticiran rak
povecao se za priblizno 50%. Danas je rak uzrok
smrti u jednom od Cetiri smrtna slu¢aja u Eu-
ropi, Sto ga €ini drugim najucestalijim uzrokom
smrti i onesposobljenosti, odmah poslije kar-
diovaskularnih bolesti. Sa starenjem i poveca-
njem broja stanovnika u Europi, izgledno je da
¢e se takav trend i nastaviti. Prema projekcija-
ma, broj slu€ajeva raka povecat ¢e se za dodat-
nih 775.000 do 2040. godine.
lako se rak dijagnosticira sve veéem broju
ljudi, poboljSana zdravstvena usluga i lijece-
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nje dovode do boljih ishoda. Broj smrti od raka
povecava se sporije (20%) nego broj slucaje-
va raka [50%). Ako uzmemo u obzir starenje

pritom imati bolju kvalitetu Zivota.
Ishod onkoloske bolesti ovisi o brojnim ¢im-
benicima, medu kojima i o ucinkovitoj preven-

POTREBNO JE UCINITI VISE DA Bl SVATKO SUOCEN S
DIJAGNOZOM RAKA IMAO KORISTI 0D ZNANSTVENOG

NAPRETKA

i povecanje stanovniStva, broj smrti od raka
od 1990-ih zapravo se smanjio. Zahvaljuju-
¢i znanstvenom napretku, poboljsava se i pre-
zivljenje; mnogi ljudi imaju priliku Zivjeti dulje i
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ciji i programima probira, kao i napretku u dija-
gnostici. Osim toga, najnovije velike promjene
u nacinu lijecenja raka utiru put prema jos bo-
liem prezivljenju.



U EUROPI SE BROJ SMRTI 0D RAKA POVECAVA SPORIJE NEGO BROJ BROJ LIJEKOVA PROTIV RAKA KOJE JE EMA ODOBRILA TIJEKOM
DIJAGNOSTICIRANIH SLUCAJEVA RAKA VREMENA
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Napredak u vrhunskim svjetskim istrazivanji-
ma povecava nase poznavanje raka i nacina na
koji se razvija. Istrazuju se novi lijekovi i dija-
gnostika za golem broj novoidentificiranih cilja-
nih molekula. Rezultat svega toga jasno se oti-
tuje tijekom zadnjih godina u povecanju broja
lijekova protiv raka i indikacija, koji pomazu za-
ustaviti rak, a u nekim slu¢ajevima dovesti i do
povlacenja bolesti.

PETOGODISNJE PREZIVLJENJE KOD

METASTATSKOG RAKA KOZE TIJEKOM
VREMENA
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ZBOG NAPRETKA U LIJEGENJU RAKA, U
PRETHODNIH DESET GODINA POBOLJSANO
JE PREZIVLJENJE KOD METASTATSKOG RAKA
KOZE S 5% NA VISE 0D 50% - NO JOS JE
DUGACAK PUT PRED NAMA

Nigdje u Europi nema mjesta laznoj sigurno-
sti kad je rak u pitanju. Ako se nastave sadas-
nji trendovi, rak ¢e preuzeti mjesto kardiova-
skularnih bolesti i postati vode¢i uzrok smrti i
onesposobljenaosti u Europi. Paipak, samo 6,2%
cjelokupnog proracuna za zdravstvo namijenje-
no je onkoloskoj skrhi i lijecenju.

Iznos koji se troSi na rak, ukljucujuci lijekove,
udvostrucio se od sredine 1990-ih s 52 mili-
jarde eura na 103 milijarde eura kao posljedica
demografskih promjena i sve veceg broja zlo-
¢udnih bolesti koje mozemo lijeciti. Medutim,
taj je udio u ukupnom zdravstvenom proracunu
tijekom prethodnih 20 godina ostao isti.

Tijekom zadnjeg desetljeca dogodio se velik
pomak u lije¢enju raka, gdje se s kemoterapi-
je sve vise preusmjeravamo na ciljaniju terapiju.
Ta je terapija prilagodena specificnim znacaj-
kama tumora, a rezultat je ucinkovitije lijecenje
s manje nuspojava i dugoroénih posljedica lije-
¢enja. Trenutno je u fazi klinitkog razvoja vise
od 300 protutijela za veci broj raznih tumora.

U prethodnih pet godina takoder sma svjedo-
¢ili uvodenju imunoterapije, koja se zajedno s
vlastitim imunosnim sustavom tijela bori pro-
tiv raka. Ta je terapija dovela do izrazito velikog
pobolj$anja prezivljenja kod raka koze i pluca.

Isto tako, uvodi se nova genska i stanicna te-
rapija koja nudi potencijalno jednokratno kura-
tivno lije€enje za neke vrste raka. Zahvaljujuci
ovim inovacijama u lije€enju, rak se iz akutne
sve viSe pretvara u kroniénu bolest.

PET GODINA NAKON DIJAGNOZE KARCINOMA

PLUCA POSTAVLJENE 2014. GODINE BILO JE
ZIV0 13.296 BOLESNIKA VISE NEGO 2004.

To se postiglo ve¢om u€inkovito$¢u u drugim
dijelovima zdravstvenog sustava. Kao posljedi-
ca djelotvornijeg lije¢enja i napretka u primjeni
terapije, bolesnici mogu sve vise primati tera-
piju izvan bolnice ili kod kuce, éto im omoguéu—
nost bolnica.

Izravno ulaganje u onkolosku skrb rezultiralo
je 9%-tnim smanjenjem troskova povezanih sa
Sirim posljedicama ove bolesti, kao $to je gubi-
tak ili smanjenje radne sposobnasti. Uginkaviti-
jim lijecenjem i vodenjem bolesnika s ovim sta-
njem, oni se mogu ranije vratiti na posao, $to
koristi ne samo bolesnicima nego i njihovim
obiteljima i cjelokupnom drustvu.
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PRODAJA LIJEKOVA PROTIV RAKA (U EURIMA PO GLAVI
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IHE Report 2019:7. IHE: Lund, Sweden

Medutim, ne moZe svatko u Europi imati ko-
rist od avih naprednih terapijskih pristupa. Ra-
zlike u potrosnji lijekova protiv raka u Europi
upucuju na to da nisu svugdje jednako dostupni
svim bolesnicima. Buduci da bolesnici u onim
zemljama koje vise ulazu u onkolosku skrb
obi¢no imaju bolje ishode, potrebno je uginiti
viSe kako bi se osiguralo da najnoviji standard
skrhi i lije€enja bude dostupan svakom bolesni-
ku, bez obzira na to u kojem dijelu Europe Zivi.

nicke koristi ne moze sa sigurnoScéu procijeniti.
Stoga zdravstveni sustavi trebaju pronaci rav-
notezu izmedu toga da se bolesnicima omogu-
¢i pravodobna dostupnost obecavajuceg lije-
¢enja i toga da se osigura dugorocna klinicka
korist dok se podatci jos prikupljaju.

Osim toga, uvodenje naprednih ohlika lijecenja
moze predstavljati novi izazov europskim zdrav-
stvenim sustavima (npr. kombinirana, multi-in-
dikacijska ili jednokratna primjena terapije). Ze-

SAMO 2015. U EU INDUSTRIJA JE ULOZILA 8,5
MILIJARDI EURA U ISTRAZIVANJE RAKA

Rak je kampleksna baolest. Kako sve viSe ra-
zumijemo patologiju te bolesti, tako je sve veci
broj vrsta tumora koje mozemo lijeciti, a koji
cesto zahvacaju manje populacije bolesnika.
Terapije u razvoju cesto zahtijevaju nove ili pri-
lagodene mjere ishoda kako hi se izmjerila nji-
hova djelotvarnost, na primjer kod rane (adju-
vantne] ili sporo progredirajuce bolesti (neke
vrste raka krvi), a Sto se ne moze uginiti pomo-
¢u tradicionalnih pokazatelja kao Sto je ukupno
prezivljenje da bi se procijenio ucinak lijecenja.
Zbog takvih se ¢imbenika opseg i trajanje kli-
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limo biti sigurni da svatko moze imati koristi od
plodova znanstvenih istrazivanja. Potrebni su
novi i napredni nacini odredivanja cijene i pla-
¢anja (npr. kambinirano/na temelju indikacije
ili na temelju ishoda, tijekom vremena i putem
pretplate) kako bolesnici zbog toga ne bi kasnili
s lijecenjem ili imali ograniceni pristup lijecenju.
lako danas imamo primjere upotrebe takvih mo-
dela plac¢anja, nedostatak odgovarajuce podat-
kovne infrastrukture, zakonske prepreke i neod-
lucnost da se danasnji sustavi prilagode moze
sprijeciti njihovo stavljanje u primjenu.
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RAZLIKE U ISHODIMA LIJECENJA
RAKA | DALJE POSTOJE: NA ISLANDU
JE GOTOVO 70% OSOBA S RAKOM
DEBELOG CRIJEVA ZIVO 5 GODINA
NAKON DIJAGNOZE, A U HRVATSKOJ
SAMO 50%

KAD BI SVAKA ZEMLJA MOGLA POSTICI
STOPE PREZIVLJENJA RAKA DEBELOG
CRIJEVA KAKVE IMA ISLAND, ONDA BI
NAJMANJE PET GODINA PREZIVJELO JOS
15.706 OSOBA.

IZVOR: Hofmarcher, T. et al. (2019]) Comparator Re
porton Cancerin Europe 2019, IHE Report 2019:7
IHE: Lund, Sweden




U EUROPI SE, 0D 1995., SMANJIO IZGUBLJENI BROJ GODINA
POTENCIJALNOG RADNOG VIJEKA ZBOG RAKA

Godine u milijunima

1 PRIORITET: POBOLJSANJE ODRZIVOSTI | INTEGRACIJE

= ONKOLOSKE SKRBI. U odgovoru na sve veéu incidenciju
i prevalenciju raka, oni koji odlucuju o politici na europskoj i
nacionalnoj razini trebaju tome pridati odgovarajucu vaznost,
Sto ukljuéuje i dovoljnu koli¢inu sredstava za prevenciju, probir,
lijecenje, prezivljenje i kvalitetu Zivota oboljelih.

2 PRIORITET: UBRZATI DOLAZAK NOVE TERAPIJE DO

= BOLESNIKA. Da bi se omogucio pravovremeni pristup
obecavajucim novim terapijama, potrebno je unaprijediti regu-
latorne postupke, postupke procjene zdravstvene tehnologije

i odlucivanje osiguravatelja, prepoznajuci pritom potrebu da
se korist od terapije procijeni iz perspektive bolesnika i da se
razmotre nove zamjenske mjere ishoda, sveobuhvatan pristup
bolesniku i odgovarajuce pracenje podataka koje ¢e s vre-
menom pokazati je li ocekivana korist i ostvarena.

3 PRIORITET: RAZVOJ MODELA ODREBIVANJA CIJENE |

= NAKNADE TROSKOVA ZA LIJEKOVE PROTIV RAKA. Novi
modeli odredivanja cijena i pla¢anja mogli bi dodatno ubrzati
dostupnost lijecenja, omogucujuci pritom osiguravateljima da
imaju kontrolu nad slu¢ajevima kad je klinicka korist dvojbena, nad
utjecajem na proracun i na odrzivost zdravstvenih sustava, uz is-
tovremeno dovoljno poticaja za inovacije. Spremni smo suradivati
sa svim interesnim skupinama kako hismo potaknuli odgovarajuce
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1ZVOR: Hofmarcher, T. et al. (2019) Comparator Report on Cancer in Europe 2018,

IHE Report 2019:7. IHE:

usvajanje ovih modela u zdravstvenim sustavima Sirom Europe.

Vjerujemo da nasa industrija, kao partner, ima vaznu ulogu.
Suradujemo s relevantnim dionicima diljem Europe na inici-
jativama u sva tri prioritetna podrucja i radujemo se buducoj

suradniji kako bismo osigurali da bolesnici i dalje imaju korist od

znanstvenog napretka u lijecenju raka.

SLJEDECI KORACI: ZAJEDNICKI RAD
NA SVJETLIJOJ BUDUCNOSTI 0SOBA S
RAKOM U EUROPI

Sve vece opterecenje rakom utjeCe na sve
nas. Procjenjuje se da ¢e se jedna od dvi-
je osobe tijekom Zivota suociti s dijagnozom
raka. Istrazivatcka farmaceutska industrija
spremna je odigrati svoju ulogu u pronalaze-
nju i razvoju novih lijekova protiv raka i omo-
guciti posten i odrziv pristup naprednim obli-
cima lijecenja.

Znanstvena istrazivanja izrazito su ubrza-
la ova nedavna poboljSanja ishoda u osoba s
rakom. Industrija i dalje ulaZe u istraZivanja,
pomice granice naseg razumijevanja raka,
kako se razvija i kako ga utinkovito lijeciti. In-
vesticija od 8,5 milijardi eura, koliko industri-

ja godisnje ulaze u istrazivanje raka, pokazu-
je koliko predano tome prilazi, a uloZeni iznos
povecava se puno brze nego iznos za finan-
ciranje istrazivanja iz javnih izvora (1,5 mird.
eura).

Ostvarenje prilika za inovacije u onkolos-
koj skrbi i uklanjanje prepreka prema ucin-
kovitom pristupu lijeCenju zahtijeva usklade-
ni trud cijele onkoloske zajednice. EFPIA-ina
Onkoloska platforma pozdravlja to $to su EU
institucije i zemlje ¢lanice ponovno pokaza-
le zanimanje za problem raka. Kroz nas rad s
onkoloskom zajednicom utvrdili smo tri pri-
oritetna podrucja u kojima treba uvesti pro-
mjene kako hismo uéinkovito iskoristili do-
sadasnji razvoj i nadalje poticali napredak u
onkoloskoj skrbi. m
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