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CANCERUL IN EUROPA

Raportul Comparator asupra cancerului in Europa ofera o
imagine de ansamblu asupra nivelului actual de ingrijire a
pacientilor cu cancer in Europa. Dezvoltat de Institutul
Suedez de Economie pentru Sanitate (Swedish
Institute for Health Economics), raportul reflecta
tendintele majore in domeniul tratarii cancerului in
Europa, inclusiv rezultatele anegistrate la pacienti,
povara bolii si accesul pacientilor laingrijire si tratament,
precum si  solutii potentlale pentru combaterea
cancerului.

EFPIA dore§te sa sprijine si sa lucreze alaturi de
comunitatea implicatd in managementul cancerului,
pentru a se asigura ca oricine se confrunta cu un
diagnostic de cancer in Europa poate beneficia de
tratament si ingrijire optima.

REZULTATELE OBTINUTE LA PACIENTII
CU CANCER SE iMBU NATATESC
DATORITA AVANSULUI INOVATIEI iN
PREVENTIE, DIAGNOSTIC S|
TRATAMENT

|mpactu| cancerului asupra sistemelor de sanatate europene
este In crestere1 Numarul persoanelor dlagnostlcate cu
cancer in Europa a crescut cu aproximativ 50% in ultimele
doud decenii.! Astézi, cancerul este responsabil pentru unul
din fiecare patru decese la nivel european, fiind astfel a doua
cauza principalda de deces si dizabilitate, dupa bolile
cardiovasculare.? Cu o populagie europeana imbatranita §i n
crestere, aceasta tendin’gé va continua. Se estimeaza ca
numarul de cazuri de cancer va creste cu 775.000 de noi

diagnostice pana in 2040.

De§i numarul persoanelor diagnosticate cu cancer este in
crestere, imbunatatirea serviciilor si tratamentelor duce la
rezultate mai bune. Numarul deceselor prin cancer a crescut
intr-un ritm mult mai lent (20%) decat cel al cazurilor noi de
cancer (50%).# Odata ce populatia a inregistrat o crestere si
a imbatranit, numarul deceselor prin cancer chiar a scazut,
incepand cu mijlocul anilor 1990.> Datoritd progresului
stiintiﬁc si rata de supravietuire se Tmbunététeste oferind
multor persoane sansa de a trai mai mult cu o calltate a vietii
mai buna.®
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Milioane de cazuri

NUMARUL DE DECESE PROVOCATE DE CANCER
iN EUROPA CRESTE INTR-UN RITM MAI LENT
DECAT DIAGNOSTICELE DE CANCER!
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Rezultatele in privinta cazurilor de cancer sunt determinate
de o serie de factori, inclusiv programe de preventie si
screening eficiente, precum si progrese in diagnosticare. In
plus, inovatiile recente in tratament au deschis calea pentru
rezultate mai bune in supravietuirea in urma cancerului.

o,

Avansul in cercetarea de ultima ora sporeste Tngelegerea
noastra despre cancer §i modul in care acesta se dezvolta.
Sunt explorate tratamente §i metode de diagnostic noi
pentru nenumarate tinte moleculare recent identificate.’

Drept urmare, n u|t|m|| ani a existat o crestere |mportanta
a numarului de medicamente pentru cancer §| mdlcatn
contribuind la stoparea cancerului sn n unele cazuri, ch|ar
la remisia acestuia.?

TRATAMENTE PENTRU
PESTE 160 DE INDICATII AU
FOST APROBATE DIN 1995¢

NUMARUL DE TRATAMENTE PENTRU CANCER S
INDICATII APROBATE DE EMA DE-A LUNGUL TIMPULUI¥

18
16 b

b
N

—_
N

)

(@]

medicamente si indicatii

o @S
o . 6 00
@

1995 2000 2005 2010 2015 2020

o N M oo

@ Numér de medicamente @~ Numar de indicatii

SUNT MULTE DE FACUT PENTRU

SUPRAVIETUIREA LA CINCI ANI iN URMA UNUI
DIAGNOSTIC DE CANCER DE PIELE METASTATIC,
DE-A LUNGUL TIMPULUI"
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AVANSUL IN TRATAMENTELE PENTRU CANCER
A AJUTAT LA IMBUNATATIREA RATEI DE
SUPRAVIETUIRE LA 5 ANI iN CAZUL CANCERULUI
DE PIELE METASTATIC DE LA 5% LA
PESTE 50% IN ULTIMUL DECENIU - TOTUSI,
AVEM INCA UN DRUM LUNG iNAINTE"

Tn ultimul deceniu a existat o schimbare profunda de

paradigma in tratamentul cancerului, de la chimioterapii
catre terapii Fintite.g Aceste terapii sunt adaptate la
caracteristicile specifice ale tumorii, rezultand un tratament
mai eficient cu mai putine efecte secundare si consecinte pe
termen lung. Peste 300 de anticorpi sunt in prezent n
dezvoltare clinica pentru un numar in crestere de tipuri de
tumori.'°

Tn ultimii cinci ani, au fost introduse si imunoterapii, care
functioneaza cu ajutorul propriului sistem imunitar al
organismului pentru a ataca celulele canceroase. Acest lucru
a dus laimbunatatiri semnificative ale ratelor de supravietuire
n cazul cancerului de piele si de plamani. i

Noile terapii genlce sunt si ele introduse, oferind un potential
tratament curativ unic pentru unele tipuri de cancer.” Ca
urmare a acestor inovatii in tratament, cancerul se
transforma din ce Tn ce mai mult dintr-o boala acuta intr-una
cronica.

A NE ASIGURA CA ORICINE INFRUNTA

UN DIAGNOSTIC DE CANCER

POATE BENEFICIA DE PROGRESUL STIINTIFIC %

Nu este loc pentru complacere si autosuﬁcien’gé n caz de
cancer nicdieri in Europa. Daca tendintele actuale continua,
cancerul va dep5§i bolile cardiovasculare siva deveni principala
cauza de deces si dizabilitate la nivel european.® Cu toate
acestea, doar 6,2% din bugetul general pentru sanatate este
alocat ingrijirii si tratamentului cancerului."

Cheltuielile alocate cancerului, inclusiv medicamentelor, s-au
dublat de la jumatatea anilor 1990, de la 52 miliarde EUR la
103 miliarde EUR, cresteri determinate de evolutiile
demografice si de numarul tot mai mare de tipuri de tumori pe
care le putem trata. Cu toate acestea, procentul sau din
bugetul total pentru sanatate a ramas stabil in ultimii 20 de

ani.”®

13.296 MAI MULTI
PACIENTI CU CANCER
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Acest lucru a fost ob’ginut prin asigurarea eﬁcien’gei n alte
sectoare ale sistemului de sanatate. Ca urmare a
tratamentului mai eficient sia progreselor in administrarea
tratamentului, pacientii pot primi ingrijire la un nivel mai
ridicat in comunitate sau acasa, dandu-le posibilitatea celor




aFectatl saduca V|et| mai active SI astfel, reducandu-se povara
pentru sectiile de spltal 1

Investitia directa pentru ingrijirea in cazul cancerului a dus la
o reducere cu 9% a costurilor asociate cu impactul mai larg al
bolii, precum pierderea sau reducerea productivitégii.ﬂ Prin
tratament mai eficient si printr-o mai buna gestionare a bolii,
cei afectati pot reveni in campul muncii mai devreme, astfel
beneficiind nu numai pacientul, ci si familia si societatea in
general.

Cu toate acestea, nu toti europenii pot beneficia de aceste
progrese. Varia'gia in piata de medicamente pentru cancer in
Europa sugereaza diferite niveluri de acces al pacientului la
tratament.'® Avand in vedere ca acele tari care investesc mai
mult in ingrijirea cancerului tind sa ob’giné rezultate mai bune
pentru pacient, este nevoie de mai mult efort pentru a se
asigura accesul fiecarui pacient la cel mai actual standard de
ingrijire si tratament, indiferent unde locuieste in Europa.

VANZARILE DE MEDICAMENTE PENTRU CANCER
(IN EUR PER CAPITA) iN FUNCTIE DE MOMENTUL
APROBARII EMA SIDE GRUPURI DE TARI"
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'!'AR".E DE NIVEL INFERIOR ALOCA APROX. 1/3 DIN
SUMA PENTRU MEDICAMENTE A '!'ARlLOR CU CEL
MAI RIDICAT PIB PE CAP DE LOCUITOR."
NOILOR TRATAMENTE PENTRU CANCER LE REVIN
DOAR PANA LA 8% DIN CHELTUIELILE GENERALE CU
MEDICAMENTELE PENTRU CANCER

Cancerul este o boald complexa. Pe masura ce intelegerea
noastra asupra patologiei evolueaza, numarul tipurilor de
tumori pe care le putem trata creste, de multe ori implicand
populatii mai mici de pacienti.

Tratamentele in dezvoltare necesita adesea obiective noi sau
adaptate pentru a masura eficacitatea, de exemplu in boala
timpurie sau cu progres lent (unele tipuri de cancer de sange),
unde se folosesc indicatori traditionali, cum ar

supravietuirea, acestia ar putea sa nu fie eﬁcien;i pentru a
evalua impactul tratamentului. Ace§ti factori pot contribui la
incertitudinea cu privire la gradul si durata beneficiului clinic.
Prin urmare, Sistemele de Sanatate trebuie sa ajunga la un
echilibru intre a permite accesul in timp util al pacientilor la
tratamente promitatoare si asigurarea beneficiilor clinice pe
termen lung, in timp ce datele continua sa se maturizeze.
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RATA DE SUPRAVIETUIRE LA 5 ANI iN cAZUL
CANCERULUI DE COLON 2010-14 iN %
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VARIATIILE IN REZULTATELE CU PRIVIRE LA
CANCERUL DE COLON CONTINUA SA EXISTE CU
APROAPE 70% DINTRE PERSOANELE CU CANCER
DE COLON INCA IN VIATA DUPA 5 ANI DE LA
DIAGNOSTIC iN ISLANDA, iN COMPARATIE CU
DOAR 50% IN CROATIA"

DACA FIECARE '!'ARA AR ATINGE RATELE DE
SUPRAVIETUIRE DIN CANCER DE COLON ALE
ISLANDEI, UN NUMAR MAI MARE CU 15.706
DE PERSOANE AR SUPRAVIETUI
PENTRU CEL PUTIN 5 ANI

Tn plus, introducerea tratamentelor avansate poate aduce noi
provocari pentru sistemele de sanatate europene (ex.
utilizarea combinatiilor, a mai multor indicatii sau a unui
tratament unic). Vrem sa ne asiguram ca toata lumea poate
beneficia de roadele cercetarii §tiin§iﬁce. Modele noi de
preturi si compensare (ex. stabilirea pret’:urilor n baza
combinatiilor/indicatiilor sau pe baza rezultatelor, plata in
timp si asiguréri si abonamente de sanatate) sunt necesare
pentru a prevenl accesul intarziat sau redus al pacientului la
tratament.” Tn timp ce exista exemple ca aceste modele sunt
deja utilizate, lipsa unei infrastructuri de date adecvate,
barierele legale si reticenta de a adapta sistemele actuale pot

impiedica utilizarea acestora.



DRUMUL CATRE VIITOR: COLABORAREA PENTRU UN MAINE
MAI LUMINOS PENTRU PERSOANELE CU CANCER IN EUROPA

Povara din ce in ce mai mare a cancerului ne afecteaza pe
toti. Se estimeaza ca una din doua persoane se va conFrunta
cu un dlagnostlc de cancer intr-o anumita etapa a V|et||
Industria farmaceuticd focusata pe cercetare este pregatlta
sa 1si asume rolul in descoperlrea SI dezvoltarea de noi
medicamente pentru cancer s in a contribui la un acces
corect §| durabil la progresele in materie de tratament.

Realizarea oportunltatllor de inovare in ingrijirea cancerului
$i adresarea barierelor pentru accesul eficient al paC|entu|U|
necesn:a eforturi concertate din partea mtregu comunltatl
implicate in gestionarea cancerului. Platforma Oncology a
EFPIA saluta reluarea interesului asupra cancerului
exprimat de |nst|tu’5|||e UE 5| de statele membre. Prin
partenenatul nostru cu |ntreaga comunitate |mp||cata n

< o gestionarea cancerului, am identificat trei domenii prioritare
Lﬁigﬁ;ﬁ:?:@?ﬁﬁi:‘;ﬁgﬁ o de schimbare pentru a ne asigura ca vom beneficia de
EURO PENTR’U CERCETAREA progresele realizate pana in prezent si pentru a promova
INEE AN progrese viitoare in ingrijirea cancerului:
iN 2015, LA NIVELUL UE"

PRIORITATEA 1: IMBUNATATIREA SUSTENABILITATII
sl INTEGRARII iINGRUIRII CANCERULUI Ca raspuns la
madenta si prevalenta in crestere ale acestuia, factorii de
decizie la nivel european si natlonal trebuie sa prioritizeze
cancerul in mod corespunzator asigurand inclusiv niveluri
suficiente de ﬁnantare pentru prevent|a screenlngul
tratamentul cancerulw 5| pentru o supraV|etu|re mai
indelungata.

PRIORITATEA 2: ACCELERAREA TIMPULUI DE CARE
ESTE NEVOIE PENTRU CA NOI TRATAMENTE SA
AJUNGA LA PACIENTI Pentru a permite accesul in timp
util al pacientului la noi tratamente promitatoare,
reglementarea, evaluarea tehnologiilor medicale si proce-
sele de luare a decizillor platitorilor trebuie sa evolueze,
recunoscand necesitatea evaluarilor de beneficii centrate
pe pacient si luand in considerare obiective surogat noi,
abordarea complexa a pamentulw si monitorizarea adecvata
a datelor pentru a confirma benefciile asteptate in timp.

PRIORITATEA 3: DEZVOLTAREA UNOR MODELE

Cercetarea stuntlﬁca a fost catalizatorul progreselor recente
in rezultatele prlvmd cancerul. Industria continua sa
investeasca, redefinind limitele |nte|eger|| noastre despre
cancer, despre cum se dezvolta SI cum poate fi tratat in mod
eﬁuent |nvest|t|a de 8,5 miliarde de euro a industriei in
cercetarea in domeniul cancerulw este o reflectie a acestui
angajament, care a crescut intr-un ritm considerabil mai
rapid decat finantarea cercetdrii din surse publice (1,5
miliarde de euro).?

NUMARUL DE ANI DE MUNCA POTENTIAL
PIERDUTI DIN CAUZA CANCERULUI
iN EUROPA A SCAZUT DIN 1995~

e DE PRET SI RAMBURSARE ADAPTATE PENTRU
= MEDICAMENTELE PENTRU CANCER Noile modele
E de preturisi plat| au potem,:lalul de aaccelerain continuare
' accesul paC|ent||or permltand platitorilor sa gestioneze

incertitudinea cllnlca, |mpactu| bugetar si durabilitatea
sistemelor de asistenta medicald, oferind in acelasi timp
suficiente stimulente pentru inovare. Suntem pregéti'gi sa
lucram cu factorii interesa1’:i pentru a incuraja adoptarea
mai larga §i adecvata a acestor modele de catre sistemele

W o W o W |l o Ww o w o larg :
&g 859 25|&38 8 59 o de sanatate din Europa.
L N N .. . . .
Birbati Femei Credem ca noi, ca parteneri din partea industriei, avem un
me ’ e 3 rol important. Lucram cu factorii interesati din Europa
o Coe e o . .
- aman - reer - rostata pentru initiative care adreseaza cele trei domenii
iy Pancr.eas Stomac prioritare si asteptam cu nerabdare colaborarile viitoare
Colorectal Ovarian M Altele

entru a ne asigura ca pacientii beneficiaza in continuare
pent g p: t benefici ti
de progresul stiintific in |ngr|J|rea cancerului.
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