1 All.Can

Changing cancer care together
[
o yERIEY

DOCUMENT
DE POZITIE

Perspectiva pacientului cu afectiuni oncologice si
onco-hematologice: oportunitati pentru eficientizarea
traseului pacientulul. Recomandari pentru Romania

PARTENERI

-
L'"' Bristol Myers Squibb’ - Johnson&dJohnson




CUPRINS:

1. Introducere
1.1 Despre All.Can International
1.2 Prezentare initiativa All.Can Romania

2. Obiectivul urmarit
3. Context european si national
3.1 Cadru European (Povara bolii & Planul European de
Combatere a Cancerului)
3.2 Cadru National (Date despre boala & Planul National de
Combatere a Cancerului si legislatie conexa)

4. Principale provocari identificate din perspectiva pacientilor
oncologici, rezultate in urma studiului aplicat

4.1 Studiul de perceptie All.Can Romania pentru pacientii
oncologici

4.1.1 Metodologia

4.1.2 Prezentarea rezultatelor
4.1.2.1 Diagnostic rapid, precis si furnizat corespunzator
4.1.2.2 Informare, sprijin si luarea deciziilor in comun
4.1.2.4 Ingrijire multidisciplinara integrata
4.1.2.4 Impactul financiar al cancerului
4.1.2.5 Colaborare cu grupurile de suport pacienti/asociatii
de pacienti/navigatori medicali
4.1.2.6 Participare la studii clinice

4.2 Concluzii

5. Recomandari si oportunitati pentru eficientizarea traseului
pacientului cu cancer si cresterea sustenabilitatii ingrijirilor
oncologice si onco — hematologice in Romania

PAG | 2



1. INTRODUCERE

1.1 Despre All.Can International

All.Can International reprezinta o initiativa
globala consacrata informarii si elaborarii de
propuneri de politici publice referitoare la
necesitatea imbunatatirii eficientei in tratarea
cancerului, concentrandu-se, cu prioritate,
asupra aspectelor cu adevarat relevante pentru
pacienti si societate. All.Can se straduieste sa
asigure directionarea eficienta a resurselor
in vederea obtinerii de rezultate sporite in
domeniul sanatatii, contribuind simultan la
sustenabilitatea generala a sistemelor de
sanatate.

All.Can este o initiativa internationala cu
participarea multiplelor parti interesate,

creata pentru a identifica modalitati de
optimizare a eficientei in ingrijirea cancerului
prin focalizarea pe imbunatatirea rezultatelor
pentru pacienti. Viziunea All.Can consta in

a cancerului. All.Can isi propune sa conduca la
solutii durabile in domeniul asistentei medicale
pentru toti cei afectati de cancer.

All.Can constituie o initiativa de politici publice
centrata pe generarea de dovezi, recomandari
si schimbari concrete in ingrijirea oncologica
bazandu-se pe expertiza multidisciplinara si

pe date concrete. Fondata la sfarsitul anului
2016, All.Can a fost lansata oficial printr-o
reuniune la Parlamentul European, fiind urmata
de un simpozion la Congresul European al
Organizatiei CanCer in ianuarie 2017.
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1.2 Prezentarea initiativei All.Can Romania

All.Can Romania reprezinta o platforma All.Can Romania s-a alaturat initiativei All.
dedicata colaborarii intre reprezentanti ai Can International la data de 30 august 2023,
industriei farmaceutice, societati medicale, Romania devenind astfel cea de-a 21-a tara
experti in domeniul sanatatii si asociatii care se alatura si a 6-a care desfasoara un

de pacienti, avand ca scop imbunatatirea studiu de piata in randul pacientilor oncologici,
calitatii vietii pacientilor cu cancer. Misiunea cu scopul de a eficientiza traseul acestora.
noastra principala consta in formularea Platforma isi propune sa contribuie activ la
de propuneri si exemple de bune practici imbunatatirea eficientei ingrijirii pacientilor cu
menite sa contribuie la eficientizarea cancer, consolidandu-ne pozitia de partener
traseului pacientului cu cancer si optimizarea de incredere pentru factorii de decizie in
procesului de tratament. domeniul sanatatii din Romania.

2 2 N\

/
/ Obiectivele All.Can Romania includ:

oncologice si onco-hematologice din Romania;

Realizarea cercetarilor si generarea de dovezi legate
de problemele sistemului de sanatate si/sau traseul

pacientului cu cancer, pentru a identifica solutii care
sa imbunatateasca calitatea, accesibilitatea, eficienta

oncologice si onco-hematologice;

Asigurarea unei asistente medicale durabile si
eficiente prin implicarea factorilor de decizie si a
organizatiilor de pacienti;

Dezvoltarea de recomandari si solutii bazate pe
consens pentru provocarile de durabilitate si
eficienta, astfel incat pacientii sa aiba acces la ingrijiri
de inalta calitate pentru cancer.
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2. SCOPUL URMARIT

Documentul isi propune sa analizeze si sa
prezinte o sinteza a rezultatelor agregate,
desprinse in urma derularii studiului de
perceptie mentionat la punctul 1, privind
principalele provocari cu care se confrunta
pacientii cu cancer, precum Si sa propuna un
set de recomandari in vederea eficientizarii
traseului pacientului in Romania.

3. CONTEXT EUROPEAN
SI NATIONAL

3.1 Cancerul in context european

3.1.1 Povara bolii la nivelul Uniunii Europene

La nivelul Uniunii Europene (UE), in anul Norvegia, Elvetia si Regatul Unit) in 2018.
2020, 2,7 milioane de persoane au fost Costurile totale au variat de la 160 EUR pe cap
diagnosticate cu cancer, iar alte 1,3 milioane de locuitor in Romania la 578 EUR in Elvetia?.
de persoane, dintre care peste 2.000 de Cheltuielile cu sanatatea pentru ingrijirea
tineri, si-au pierdut viata din cauza acestei cancerului au fost de 103 miliarde EUR, din
boli. in lipsa implementarii unor solutii care 32 miliarde EUR au fost cheltuite pe
concrete, se preconizeaza ca pana in 2035 medicamente pentru cancer. Costurile de
numarul cazurilor de cancer va creste cu 24%, ingrijire informala au fost de 26 miliarde EURS.
ceea ce va face ca aceasta boala sa devina Pierderea totala a productivitatii a fost de
principala cauza de deces in UE™. 70 miliarde EUR, compusa din 50 miliarde
Costul total al cancerului a fost de 199 EUR din cauza mortalitatii premature si 20
miliarde EUR in Europa (UE-27 plus Islanda, miliarde EUR din morbiditate®.

1. https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/
cancer-plan-europe_ro#:~:text=Planul’%20european?%20de%20combatere’%20a,bine%20preg%C4%83tit%C4%83%20%C8%99i%20mai%20
rezilient’%sC4%83.

2. https://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(20)30026-5/fulltext, articol “The cost of cancer in Europe 2018" Thomas Hofmarcher a, *, Peter
Lindgren a,b, Nils Wilking b, Bengt Jo 'nsson ¢

3. https://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(20)30026-5/fulltext, articol “The cost of cancer in Europe 2018" Thomas Hofmarcher a, *, Peter
Lindgren a,b, Nils Wilking b, Bengt Jo nsson ¢

4. https://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(20)30026-5/fulltext, articol “The cost of cancer in Europe 2018" Thomas Hofmarcher a, *, Peter
Lindgren a,b, Nils Wilking b, Bengt Jo 'nsson ¢
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3.1.2. Planul European de Combatere a Cancerului

Planul european de combatere a cancerului reprezinta un angajament politic si
strategic al statelor membre ale UE care isi propune sa inverseze tendinta in lupta
impotriva cancerului si sa marcheze un nou pas inainte catre o Uniune

Europeana a sanatatii puternica, mai sigura, mai bine pregatita si mai rezilienta.
Scopul Planului european de combatere a cancerului este de a oferi o abordare pt

* X %

L

* p *

integrata asupra bolii si este structurat in jurul a patru domenii-cheie de actiune:

* preventie;
% detectare precoce;
% diagnostic si tratament;

% calitatea vietii pacientilor cu cancer si a supravietuitorilor.
Planul european de combatere a cancerului va dispune de o finantare de 4 miliarde EUR, din care
1,25 de miliarde euro se vor acorda din bugetul viitorului program ,UE pentru sanatate” (EU4Health).

3.2 Cancerul in context national

3.2.1 Povara bolii la nivelul Romaniei

Mortalitatea prin cancer reprezinta 19% din
totalul deceselor, cancerul fiind a doua cauza de
deces in Romania, dupa bolile cardiovasculare.
in anul 2020 au murit in Romania, din

cauza cancerului, 53.974 de persoane. Rata
standardizata pe varsta a mortalitatii cauzate de
cancer a fost cu 7 % mai mare decat media UE in
2020. Desi mortalitatea a scazut, diminuarea ratei
de mortalitate a fost modesta fata de media UE.
Astfel, in perioada 2011-2020, mortalitatea prin
cancer in Romania a scazut cu doar 1,8%, fata de
9,4%, media UE-27°

Principalele 5 cauze de mortalitate prin
cancer in Romania, in anul 2019 au fost: cancer
pulmonar (51.1%), cancer colorectal (33.8%),
cancer de san (18.3%), cancer gastric (17%),
cancer de pancreas (15.6%). Se estimeaza ca in
pericada 2020-2040 incidenta cancerului va
creste cu 7% (cancerul de prostata va inregistra

o crestere de 21,8%, peste 10% ale incidentei
cancerului de stomac, pancreas, pulmonat,
hepatic si colorectal atat la barbati, cat si la femei;
mielomul multiplu si leucemia va inregistra
cresteri la ambele sexe;).

Anii de viata pierduti, ajustati cu dizabilitatea
(DALY) din cauza cancerului, sunt cu 46% mai
mult in Romania, fata de media UE-27. Decalajul
fata de UE-27 s-a redus de la 70% in anul 2000,
la 46% in 2019, cu o reducere mai pronuntata la
barbati, fata de femei”.

Diferentele intre anii de viata pierduti ajustati

cu dizabilitatea arata ca pacientii romani
diagnosticati cu cancer au o calitate a vietii mai
redusa, fata de media UE.

in anul 2020, in Romania, cheltuielile asociate
interventiilor preventive au reprezentat 1,9 %
din cheltuielile de sanatate curente, sub media de
3,4 % din UES.

5. EUROSTAT 2020 si Nota de fundamentare Planul national de Cancer https://www.ms.ro/media/documents/Planul_Na%C8%9Bional_de_

Combatere_%C8%99i_Control_al_Cancerului_RIQITXG.pdf

6. DATE EUROSTAT PT 2019 si Nota de fundamentare Planul national de Cancer https://www.ms.ro/media/documents/Planul_Na%C8%9Bional_de_

Combatere_%C8%99i_Control_al_Cancerului_RIQIiTXG.pdf

7. Sursa: Institute for Health Metrics and Evaluation - Global Health Data Exchange; Nota: medie neponderata (calculata OECD)

8. Nota de fundamentare Planul national de Cancer
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3.2.2. Planul National de Combatere a Cancerului

Tinand cont de liniile directoare ale Planului european
de combatere a cancerului, Romania a adoptat, in
anul 2022, Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea

si combaterea cancerului, fiind prima tara

din Europa care a transpus in legislatia

nationala documentul strategic si

programatic al Uniunii Europene.

Planul national de combatere a cancerului
urmareste sa defineasca un traseu bine stabilit

si standardizat al pacientului intre diversele

paliere ale sistemului de servicii medicale in vederea
unei abordari integrate si multidisciplinare.

Obiectivele generale ale Planului national de
combatere a cancerului sunt urmatoarele:

Dezvoltarea unui sistem integrat de informatii
Hle(MW/ de sanatate in oncologie si onco-hematologie,
pentru prevenirea si ingrijirea cancerului;

Asigurarea cadrului consolidat pentru un sistem
de preventie primara consecvent si durabil;

Asigurarea accesului egal si echitabil la
diagnostic si ingrijire de calitate inalta;

Imbunatatirea calitatii vietii pentru pacientii
diagnosticati cu cancer, a supravietuitorilor de
cancer si a familiilor si persoanelor care ingrijesc
bolnavi de cancer;

Asigurarea si dezvoltarea resurselor umane in
oncologie si onco-hematologie;

Dezvoltarea cercetarii in oncologie si
onco-hematologie.

in prezent, institutiile
Ccu competente in
domeniu se afla in
proces de promovare
si implementare a
normelor de aplicare
ale Legii nr. 293/2022,
prezentul Document de
pozitie propunandu-si
sa ofere o serie de
recomandari pentru
imbunatatirea traseului
pacientului cu cancer,
care sunt bazate si
documentate prin
prisma experientelor cu
care s-au confruntat, in
Romania, pacientii cu
cancer si apartinatori
acestora.
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APLICAT

4. PRINCIPALELE PROVOCARI
IDENTIFICATE DIN PERSPECTIVA
PACIENTILOR ONCOLOGICI,
REZULTATE iN URMA STUDIULUI

4.1 Studiul de perceptie All.Can Romania
pentru pacientii oncologici

Avand in vedere dimensiunile prezentate mai sus, AllLCan Romania a initiat si derulat un studiu de
perceptie in randul bolnavilor de cancer/apartinatorilor acestora pe subiecte care vizeaza aspectele
de ingrijire si management pentru pacientul oncologic.

4.1.1 Metodologia

Studiul a inrolat 217 respondenti, iar demersul
a fost facut pe doua directii: prima, aceea de a
identifica care este perspectiva participantilor
la studiu cu privire la acele politici publice si
proceduri de ingrijire ineficiente sau risipitoare
de bani, care nu aduc plusvaloarea necesara
pacientilor, respectiv cea de a doua directie
de a face o radiografie a realitatii pacientilor
Cu cancer, in vedere pregatirii unor propuneri
concrete care sa duca la o eficienta sporita si la
o ingrijire mai buna a acestora.
Studiul a fost derulat in perioada octombrie —
noiembrie 2023, sectiunile de interes care au fost
abordate in cadrul studiului au vizat, in principal,:
% Diagnosticarea — mecanismul de
diagnosticare, provocari, metode de
eficientizare si imbunatatire;
% Sistemul de ingrijiri medicale si tratament
— acces, implicarea pacientului in decizie,
comunicare, transparenta pe traseul de

ingrijiri, provocari, propuneri de imbunatatire,

management integrat (abordare
multidisciplinara);
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% Monitorizarea stare de sanatate si reinsertie
socialg;

% Costurile suportate cu ingrijirea bolii;

% Colaborarea cu grupurile de suport pacienti/
asociatii de pacienti/navigatori medicali;

% Inrolarea in studii clinice;

% Experienta de ansamblu privind sistemul de
ingrijiri oncologice.

Studiul a fost realizat de catre ISRA la comanda
Secretariatului All.Can Romania si s-a desfasurat
in baza unui chestionar care a continut un numar
de 37 de intrebari, atat tip grila cat si intrebari

cu variante deschise de raspuns. Participantii

la studiu au oferit raspunsuri telefonic sau prin
intermediul unei aplicatii online.

Rezultatele obtinute au fost anonimizate,
agregate si ofera o imagine de ansamblu asupra
provocarilor cu care se confrunta pacientii cu
cancer/apartinatorii acestora privind traseul in
cadrul sistemului de servicii medicale, precum si
o serie de blocaje de care s-au lovit pe tot lantul
de ingrijiri.



4.1.2 Prezentarea rezultatelor

Timpul de diagnosticare a cancerului pentru majoritatea respondentilor (81%) a fost sub 3 luni si a
survenit pentru marea majoritate a pacientilor respondenti (43,3%) ca parte a unui control de rutina.
Desi diagnosticarea cancerului a fost corecta de prima data, pentru majoritatea participantilor,
respectiv 71,4%, totusi un procent de 19% semnaleaza faptul ca initial diagnosticul a vizat o alta boala.

Grafic 1: Durata de timp pana la diagnostic si corectitudinea diagnosticului

DURATA DE TIMP CORECTITUDINEA
PANA LA DIAGNOSTIC DIAGNOSTICULUI

51% .................

MAI PUTIN DE O LUNA

71% ...................

DA, DIAGNOSTICUL
A FOST CORECT
DIN START

............ 5 30%

1 PANA LA 3 LUNI

.................. g 19%

NU, CANCERUL

14% - MEU A FOST INITIAL
o DIAGNOSTICAT CA
MAI MULT DE 3 LUNI 10% FIIND CEVA DIFERIT
R
~~~~~~~~~~ - 5% NU, CANCERUL MEU
NU STIU / A FOST DIAGNOSTICAT
NU-MI AMINTESC CA CEVA DIFERIT

DE MAI MULTE ORI
Sursa: Studiu pacienti oncologici derulat de ISRA Center pentru AlL.Can Romania, octombrie - noiembrie 2023
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Participantii la studiu au declarat ca ulterior diagnosticului au inceput tratamentul pentru cancer
(94,9%), iar dintre acestia un procent majoritar s-a simtit implicat de personalul medical in luarea
deciziilor legate de optiunile de tratament (55,8%). Exista totusi un segment de respondenti, respectiv
de 29,1% care si-ar fi dorit sa fie mai implicati, iar informatiile sa le parvina din partea medicilor intr-un
limbaj pe care sa il poata intelege.

in ceea ce priveste sprijinul acordat pentru accesarea unor servicii de ingrijire suplimentard, desi un
procent de 57,6% din respondenti afirma ca au fost sprijiniti in acest sens, ramane totusi un procent
ridicat, de 22,2%, care arata ca au intampinat dificultati in accesarea unor servicii conexe, respectiv
cele oferite de dieteticieni, kinetoterapeuti sau de specialisti in sanatate mintala.

Grafic 2 Implicarea pacientilor in alegerea optiunii de tratament
si primirea de informatii clare despre ingrijire si tratament

IMPLICAREA iN ALEGEREA INFORMATII CLARE DESPRE
OPTIUNII DE TRATAMENT iNGRIJIRE S| TRATAMENT

7] /e —
DA
............. 56%
DA, CU
SIGURANTA
19% .................
DA INTR-O
OARECARE MASURA
............... 7% NTRRERRENE .14
(] NU. M| S-AU DAT
NU, MI-AR FI INFORMATII, DAR
PLACUT SA MA ~ NU LE-AM PUTUT
16% oo IMPLIC MAI MULT INTELEGE PE TOATE
- )
NU AU EXISTAT 17%
OPTIUNI DE o NU. NU MI S-AU
TRATAMENT DIFERITE [, -+ - - - 2% OFERIT SUFICIENTE
NU STIU / INFORMATII

NU-MI AMINTESC

Sursa: Studiu pacienti oncologici derulat de ISRA Center pentru All.Can Romania, octombrie - noiembrie 2023
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in ceea ce priveste tipurile de cancer cu care s-au confruntat participantii la studiu, acestea

sunt in ordine descrescatoare: cancer de san, cancere de tip ginecologic si cancer pulmonar,
confirmandu-se astfel datele statistice oficiale in ceea ce priveste incidenta pe diferitele tipuri de
cancer.

Majoritatea respondentilor (77%) au mentionat ca au primit diagnosticul de cancer inca din faze
timpurii ale bolii; un procent de 19,8% au indicat faptul ca la momentul diagnosticului de cancer,
acesta era deja raspandit si catre alte organe.

Principalele provocari intalnite de catre pacientii cu cancer au fost semnalate in zona serviciilor de
suport psihologic. Desi un procent foarte mare dintre respondenti (86,3%) l-au perceput ca fiind
util, 46,1% nu au simtit un sprijin real din partea personalului de specialitate, in ceea ce priveste
disponibilitatea oferita.

Raportat la managementul durerii, participantii la studiu in procent de 91,2% au beneficiat de
informatii si sprijin din partea personalului medical.

Grafic 3: Disponibilitatea sprijinului primit de pacienti in timpul tratamentului

DISPONIBILITATE SPRIJIN PENTRU A FACE
SPRIJIN PSIHOLOGIC FATA DURERII

35% .................

DA INTOTDEAUNA

45% ...................

DA, INTOTDEAUNA

............ -29%
DA, UNEORI
.................. -28%
DA, DE CELE MA|
MULTE ORI
17% oo
NU, DELOC
19% ...................
o DA, UNEORI
.............. 12%
29, NUAVEAMNEVOIE VA
2 cooosaoatliio:
NU A FOST CAZUL .............. 4% ° NU A FOST CAZUL
NU STIU / NU STIU /
NU-MI AMINTESC NU-MI AMINTESC

Sursa: Studiu pacienti oncologici derulat de ISRA Center pentru AllL.Can Romania, octombrie - noiembrie 2023
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56% dintre pacienti au contribuit la plata tratamentului. Costurile personale suportate cu ingrijirea bolii,
pentru un procent de 38,7% din respondenti, au fost angajate pentru evitarea intarzierilor care ar fi
intervenit in cazul accesarii respectivelor servicii de ingrijiri prin sistemul asigurarilor sociale de sanatate.
Doar un procent foarte mic de 2,8% mentioneaza posibilitatea utilizarii asigurarilor de sanatate private,
iar 8,8% din participanti au mentionat la cauze indisponibilitatea tratamentului in Romania.

Principala pondere in cheltuielile de ingrijire a cancerului a fost reprezentata de cheltuielile de
transport din localitatea de domiciliu catre centrul de ingrijiri oncologice (41,9%) si cheltuielile asociate
tratamentului (46,5%).

MOTIVE PENTRU PLATA iINGRIJIRII/ ALTE IMPLICATII
TRATAMENTELOR FINANCIARE
so% [ e g 0 [nn

INGRIJIREA/ TRATAMENTUL DORITE CHELTUIELI DE
9% NU ERAU DISPONIBILE IN SISTEMUL CALATORIE 42%
DE SANATATE DIN ROMANIA
ANALIZE / MEDICAMENTE PIERDEREA
5% NEDECONTATE DE SISTEMUL LOCULUI 8%
PUBLIC / LIPSA FONDURILOR DE MUNCA
° AVEAM DEJA ASIGURARE o,
3% I DE SANATATE PRIVATA ALTELE . 9%
o, CONDITII MAI BUNE NU A FOST 'S
A G <! I 7
[-)
8% . ALTELE
NU A Sursa: Studiu pacienti oncologici derulat de ISRA Center pentru

FOST CAZUL

All.Can Romania, octombrie - noiembrie 2023

in ceea ce priveste colaborarea cu asociatiile de pacienti si grupurile de suport, majoritatea
respondentilor au semnalat un sprijin deficitar in acest sens, numai 37,3% beneficiind de o astfel
de sustinere, desi participantii au mentionat necesitatea unor astfel de platforme, iar 50% au utilizat
deseori astfel de instrumente.

Grafic 5: Colaborarea cu asociatiile de pacienti si grupurile de sprijin

INFORMATII PARTICIPAREA
DESPRE 7 LA GRUPURI
ASOCIATIILE DE SPRIJIN
DE PACIENTI
oA [ DA, MULTE ORI

NU STIU/NU IMI AMINTESC UNEORI
| U [l ococ

Sursa: Studiu pacienti oncologici derulat de ISRA Center pentru AlL.Can Romania, octombrie - noiembrie 2023
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in ceea ce priveste colaborarea cu asociatiile de pacienti si grupurile de suport, majoritatea
respondentilor au semnalat un sprijin deficitar in acest sens, numai 37,3% beneficiind de o astfel
de sustinere, desi participantii au mentionat necesitatea unor astfel de platforme, iar 50% au utilizat
deseori astfel de instrumente.

_ IMPLICAREA DORINTA DE PARTICIPARE
IN STUDII CLINICE LA STUDII CLINICE
daca ar fi existat
DA l 8% aceasta
optiune

NU. MI S-A CERUT SA
PARTICIP DARNUAMVRUT ~ 2%

NU. NU AM
FOST INTREBAT

NU AU EXISTAT STUDII
CLINICE DISPONIBILE

NU STIU/
NU-MI AMINTESC

Boa

Sursa: Studiu pacienti oncologici derulat de ISRA Center pentru AllL.Can Romania, octombrie - noiembrie 2023

. DELOC NU SUNT SINGUR

Majoritatea respondentilor (71%) au mentionat ca nu le-au fost anulate programarile de catre spitale
sau clinici, in timp ce 25% au indicat faptul ca au intdmpinat una sau mai multe reprogramari sau
anulari. De asemenea, 65% dintre pacienti au aratat ca nu au pierdut sau anulat consultatii sau

Din perspectiva respondentilor, cele mai problematice segmente ale traseului de ingrijiri au constat in
confruntarea cu:

REACTIILE ADVERSE
ALE TARATAMENTULUI

TIMPUL DE DIAGNOSTICARE
A CANCERULUI

IMPACTUL
PSIHOLOGIC

IMPLICATIILE
FINANCIARE

Sursa: Studiu pacienti oncologici derulat de ISRA Center pentru All.Can Romania, octombrie - noiembrie 2023
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4.2 Concluzii:

Avand in vedere rezultatele studiului realizat, putem concluziona ca principalele provocari ale
pacientilor cu cancer in Romania sunt in principal legate de urmatoarele aspecte:

Lipsa informatiilor relevante in ceea ce
priveste cancerul este de asemenea o
provocare de care se lovesc pacientii, iar
lipsa acestora a condus in multe cazuri la
prezentarea la medic in stadii avansate ale bolii.

Accesul la diagnostic este de cele mai multe
ori rezultat ca urmare a unui control de rutina
sau ocazionat de o alta problema de sanatate,
in absenta unor programe de screening
organizate la nivel national pe categorii de risc.

Posibilitatea de inrolare in studii clinice

este putin cunoscuta in randul pacientilor;
personalul medical, de cele mai multe ori, nu
informeaza in legatura cu aceasta oportunitate
de participare, desi deschiderea pacientilor

pentru astfel de optiuni este foarte mare.

Accesul la tratament este ingreunat
de faptul ca pacientul se deplaseaza la
multiple unitati sanitare pentru ingrijire si
investigatii, intrucat nu pot accesa un sistem
integrat de ingrijiri, acestea existand
doar la nivelul oraselor universitare.

Cheltuielile suplimentare privind
tratamentul au fost o bariera in accesul
la servicii medicale, implicand in principal
costuri de transport si costuri
pentru investigatii medicale.

Accesul limitat la servicii conexe si de suport
ramane o provocare a sistemului de ingrijiri
in domeniul cancerului, suportul psihologic

de care au beneficiat pacientii fiind in general
redus si nu a vizat si includerea familiei.

Acces limitat la informatii
privind existenta grupurilor
de suport si a posibilitatii
de a apela la sprijinul asociatiilor
de pacienti de profil.

Comunicarea intre medic — pacient si
apartinatorii acestuia ramane deficitara,
participantii la studiu mentionand necesitatea
unei comunicari mai eficiente, intr-un limbaj
clar, simplu si empatic.
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5. RECOMANDARI S| OPORTUNITATI

PENTRU EFICIENTIZAREA TRASEULUI PACIENTULUI CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE S| ONCO-HEMATOLOGICE S| CRESTEREA
SUSTENABILITATII INGRIJIRILOR PACIENTILOR CU CANCER iN ROMANIA

Plecand de la rezultatele studiului de perceptie si avand in vedere sugestiile primite
de la pacienti in cadrul discutiilor avute, se desprind urmatoarele recomandari de actiune:

* Implementarea unor programe de screening la nivel national, in functie de
segmentele populationale aflate la risc;

% Existenta unor controale obligatorii periodice ale starii de sanatate;

% Campanii de educatie si informare privind cancerul.

% Posibilitatea acordarii ingrijirilor oncologice si onco-hematologice intr-un sistem de
management integrat, fara a inregistra deplasari ale pacientului catre diferite centre de
specialitate pentru investigatii si consultatii suplimentare;

% Dotarea centrelor oncologice si onco-hematologice cu aparatura medicala necesara si
personalul medical de specialitate;

% Reducerea diferentelor care exista intre sistemul de stat si cel privat de ingrijiri de
sanatate;

% Existenta unui pachet de investigatii medicale integral decontat de catre stat (atat
investigatii paraclinice cat si teste genetice);

% Acces la servicii conexe — suport psihologic atat pentru pacient cat si pentru
apartinatorii acestuia.

% Imbunatatirea comunicarii intre medic si pacient, intr-un limbaj empatic, simplu si
usor de inteles de catre acesta din urma;

% Implicarea pacientului si a familiei in luarea deciziilor legate de optiunile de
tratament;

% Mai multe informatii referitoare la posibilitatea de a accesa si obtine sprijin
constant de la grupurile de suport pacienti si asociatiile de pacienti.

% Finantare adecvata, fara a mai fi necesare cheltuieli suplimentare din partea
pacientului;

% Reducerea birocratiei in efectuarea actului medical si a investigatiilor necesare;

* Implementarea cat mai rapida si eficienta a Planului National de Combatere a
Cancerului cu dezvoltarea concomitenta si operationalizarea legislatiei secundare
in domeniul oncologic si a Programului de Inovatie in Sanatate.

PAGE 15



U Bristol Myers Squibb”

PARTENERI

A
’-’ MSD AstraZeneca

PARTENERI STIINTIFICI

T

\‘ APCR Colegiul Farmacistilor

din Romania

ONC-R0O-2300088

'Y InoMed

Johnson&dJohnson




