GLOSUJE
NA ZDROWIE

Innowacyjne terapie lekowe —
wartosc¢ inwestycji w nowoczesne
leczenie

Katarzyna Potujan, INFARMA



»,GLOSUJE NA ZDROWIE"

v’ to rozpoczecie merytorycznej dyskusji na temat poprawy efektywnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce i skierowanie jej na tory strategicznego, dtugofalowego myslenia o
zdrowiu jako obszarze inwestyc;ji

v’ to inicjatywa, ktorej celem jest zwrécenie uwagi opinii publicznej i decydentéw na znaczenie
inwestycji zwiekszajgcych efektywnosc¢ systemu ochrony zdrowia i poprawiajgcych dostep do
innowacyjnego leczenia

v’ to gtos w sprawie wyrdéwnania réznic w zdrowotnosci Polakéw w stosunku do mieszkancéw innych
krajow Unii Europejskiej

v' ,Gtosuje na zdrowie wsparli wybitni eksperci z dziedziny medycyny, ekonomii i socjologii:

= prof. Elzbieta Maczynska - ekonomistka, prezes Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego

= dr Matgorzata Gatazka - Sobotka - ekonomistka, cztonek Rady NFZ, dyrektor Instytutu Zarzgdzania w
Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego w Warszawie

= prof. Janusz Czapinski - psycholog spoteczny, prorektor Wyzszej Szkoty Finansow i Zarzadzania w
Warszawie

= prof. Witold Ortowski - ekonomista, dyrektor Szkoty Biznesu Politechniki W
doradca ekonomiczny PwC

= prof. dr hab. med. Piotr Bolestaw Kuna - specjalista chorob wewnetrzny
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz

= prof. Tadeusz Pienkowski - Prezydent Polskiego Towarzystwa do Badan na
cztonek Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Polskiego Towarzyst




INWESTYCJE W INNOWACYJNE TERAPIE SA W INTERESIE PANSTWA | SPOLECZENSTWA

v' Wyrdwnanie réznic w zdrowotnosci Polakdéw w stosunku do mieszkarncéw innych krajow Unii
Europejskiej oraz spetnienie oczekiwan spotecznych w obszarze zdrowia wymaga inwestycji
zwiekszajgcych efektywnosc systemu ochrony zdrowia poprawiajgcych dostep do nowoczesnego
leczenia.

v Inwestycje w zdrowie i ochrone zdrowia pozytywnie wptyng na wzrost gospodarczy i
konkurencyjnos¢, a takze beda wtasciwg odpowiedzig na nadchodzgce wyzwania demograficzne.

v Inwestycje w innowacyjne leczenie bezposrednio sprzyjajg poprawie zdrowotnosci spoteczeristwa.

v Niestety obecnie wydatki na nowoczesne leczenie traktowane sa jako koszty i jako takie
Ministerstwo Zdrowia stara sie maksymalnie ograniczyc.




OCENIAJAC POZIOM WYDATKOW NA INNOWACYJNE TERAPIE LEKOWE

PONOSZONYCH PRZEZ NFZ TRUDNO UZNAC IZ DECYDENCI SA SWIADOMI
ZNACZENIA NOWYCH TERAPII

w latach 2012-2014 NFZ na innowacyjne produkty wprowadzone do refundacji wydat 571,5 min co stanowi tgcznie
zaledwie 1,98% srodkéw wydanych na refundacje

ponad 61% stanowity wydatki na innowacyjne leki refundowane w ramach programoéw lekowych, czyli terapie
adresowane do waskich populacji pacjentow

KWOTA REFUNDACJI (mid PLN) PRZYPADAJACA NA NOWE SUBSTANCJE AKTYWNE ORAZ ROZSZERZENIE WSKAZAN REFUNDACYJNYCH W
ZAKRESIE PRODUKTOW INNOWACYJNYCH
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OPOZNIENIA W DOSTEPIE LEKOW DO SYSTEMU REFUNDACYJNEGO SA W POLSCE
JEDNYMI Z NAJWIEKSZYCH W EUROPIE

W Polsce czas od rejestracji EMA we wprowadzenie leku onkologicznego do systemu refundacyjnego
wynosit srednio ponad 2 lata, podczas gdy w Niemczech jest to srednio niewiele
ponad 1 kwartat.

Wykres 3. Sredni czas (w kwartalach) od autoryzacji EMA do osiagniecia rozpoznawalnego
poziomu wykorzystania dla innowacyjnych lekow
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Liczba kwartaldw zostafa okreslona dla lekow, ktore osiggnely istotny poziom.

Zrodio: Dane PADDS IMS MIDAS Q3/2014, opracowanie wilasne

Zrédto: Dostepnosé innowacyjnych lekéw onkologicznych w Polsce na tle wybranych krajéw Unii Europejskiej oraz Szwajcarii,
Raport przygotowany na zlecenie Alivii Fundacji Onkologicznej Oséb Mtodych przez firme EY Polska, kwiecien 2015




WARTOSC LEKOW INNOWACYJNYCH W POLSCE JEST NISKA W POROWNANIU DO INNYCH
KRAJOW. JEST TO POCHODNA DWOCH ZMIENNYCH: NIZSZEGO WOLUMENU ORAZ
NIZSZEJ CENY

WARTOSC* LEKOW (€ /1 MIESZKANCA) 46
INNOWACYJNYCH PRODUKTOW
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Polska odstaje w udziale lekow
innowacyjnych w catkowitym rynku
nie tylko od krajow bogatszych,
ale réwniez od krajow o
porownywalnym PKB na
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UDZIAL WARTOSCI SPRZEDAZY 46 INNOVACYJNYCH
PRODUKTOW W RYNKU VS. PKB /1 MIESZKANCA
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DOSTEPNOSC 30 INNOWACYJNYCH LEKOW ONKOLOGICZNYCH W SYSTEMACH
REFUNDACYJNYCH

v Sposrdd 30 analizowanych lekéw innowacyjnych jedynie 2 s3 dostepne w petnym zakresie wskazan.
Kolejne 16 jest dostepne z ograniczeniami zakresu wskazan stosowania leku w ramach programow
lekowych. Pozostate 12 lekow nie jest dostepnych dla polskiego pacjenta.

v" Wykorzystanie lekdw w Polsce — nawet tych refundowanych — jest bardzo niskie w poréwnaniu z
innymi krajami.
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Zrédto: Dostepnoé¢ innowacyjnych lekdw onkologicznych w Polsce na tle wybranych krajéw Unii
Europejskiej oraz Szwajcarii, Raport przygotowany na zlecenie Alivii Fundacji Onkologicznej Osdb
Mtodych przez firme EY Polska, kwiecien 2015 na podstawie danych PADDS IMS MIDAS Q3/2014




INWESTYCJE W INNOWACYJNE TERAPIE SA W INTERESIE PANSTWA | SPOLECZENSTWA

v Ostanie 200 lat przyniosto ogromny postep w dziedzinie nauk medycznych. Wiele choréb
prowadzacych do przedwczesnej Smierci jest obecnie skutecznie diagnozowane i leczone.

v’ Dzieki temu znacznemu wydtuzeniu ulegta srednia dtugos¢ zycia w Europie i wielu krajach swiecie.

v' Jednym z waznych zrédet wydtuzania $redniej dtugosci zycia byto wprowadzenie skutecznych lekéw
oraz powszechnych szczepien. Nowe terapie powodujg, iz wiele z chorob dotychczas Smiertelnych
stato sie w petni uleczalne, a postep innych jest zahamowany, dzieki czemu stajg sie chorobami
przewlektymi, nie zagrazajgc bezposrednio zyciu pacjenta.

v" Nowoczesna farmakoterapia nie tylko wydtuzyta zycie, ale réwniez wptyneta na poprawe jego
jakosci. Osoby chore przewlekle, dzieki skutecznym lekom, mogg dobrze funkcjonowac zarowno
zawodowo, jak i spotecznie.

v' Poprawa kondycji zdrowotnej spoteczeristwa poprzez zmiane stylu zycia ludzi i skuteczne leczenie
wielu chorob wspomaga jego rozwdj we wszystkich aspektach.




UDZIALt NOWOCZESNYCH LEKOW WE WZROSCIE OCZEKIWANEJ DLUGOSCI ZYCIA

% W okresie 2000 — 2009, sredni wazony przyrost spodziewanej dfugosci zycia przy urodzeniu posréd 30 krajéw OECD wynidst
1,74 roku.

< Szacuje sie, ze leki innowacyjne w tym okresie byty odpowiedzialne na okoto 73% tej poprawy. Wynika to z tego, ze udziat
innych czynnikdw branych pod uwage traci na znaczeniu (np. dochody, edukacja, szczepienia, zmniejszenie czynnikow
ryzyka, dostep do systemu opieki zdrowotnej).

UDZIAL INNOWACYJNYCH LEKOW WE WZROSCIE OCZEKIWANEJ DLUGOSCI ZYCIA
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Zrédfo: EFPIA Health & Growth Compendium na podstawie Lichtenberg, F: Pharmaceutical innovation and longevity growth in 30 developing OE



ZALEZNOSC POMIEDZY OCZEKIWANA DtUGOSCIA ZYCIA A NAKLADAMI
NA FARMAKOTERAPIE

Linia trendu kosztow farmakoterapii biegnie w zblizonym trendzie jak linia oczekiwanej dtugosci zycia.
Wyhamowanie dynamiki naktadow w ostatnich latach moze miec zwigzek ze spowolnieniem
obserwowanego dotychczas trendu wydtuzania zycia
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Zrédto: Analiza wiasna w oparciu o dane dane WordBank, wskaznik ,Life expectancy at birth, total (years)”,
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEOO.IN i HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2014 © OECD 2014,
http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health _glance 2014 en.pdf
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v’ Skuteczne leczenie pacjentdéw ogranicza liczbe powiktan i ciezkich standw, optymalizujac obecne i
przyszte wydatki NFZ i ZUS.

v' Wydatki dzi$ ponoszone na skuteczna terapie zmniejszajg wydatki ptatnika publicznego w
nastepnych latach, pozwalajgc alokowac wieksze srodki na poszerzenie dostepu do skutecznej
diagnostyki i leczenia.

v' Wyiszy poziom zdrowotnosci spoteczeistwa przektada sie na lepsze wyniki gospodarcze kraju.
Zdrowsi ludzie pracujg dtuzej i bardziej wydajnie, z wiekszg motywacja.

v' Wydatki przeznaczone na opieke spoteczng i leczenie moga by¢ w zdrowszym spoteczenstwie
przesuwane na cele rozwojowe.

v’ Zatem wydatki na podniesienie poziomu zdrowia sa, de facto, inwestycja w gospodarke Polski.




NOWOCZESNA FARMAKOTERAPIA, POPRZEZ POPRAWE STANU ZDROWIA
PRACOWNIKOW, DAJE SZANSE ZREDUKOWANIA KOSZTOW SPOWODOWANYCH
OBNIZENIEM PRODUKTYWNOSCI | ZWIEKSZENIEM STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI

* Poprzez wczesne stosowanie farmakoterapii, jej dobor gwarantujgcy najwyzszg adherencje pacjenta,
mozna, w duzej czesci, zapobiegac utracie produktywnosci pracownikéw. Inwestycja w innowacyjne
terapie pozwoli odzyskac poniesione koszty poprzez podwyzszenie dynamiki PKB.

SZACOWANE MOZLIWE DO ZREDUKOWANIA KOSZTY
OBNIZENIA PRODUKTYWNOSCI W USA, 2023*
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Zrédto: EFPIA Health & Growth Compendium na podstawie Milken Institute: The Economic Burden of Chronic Disease (2007); 1+ Respiratory

Medicines Journal (2003)

POCHP W WYBRANYCH KRAJACH EUROPEJSKICH -
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INWESTOWANIE W NOWOCZESNE LEKI WPLYWA NA OGRANICZENIE KOSZTOW CHOROB

* Koszty zwigzane z chorobg dotykajg nie tylko pacjenta i systemu ochrony zdrowia, ale rowniez wptywajg na
gospodarke. Czesci z nich, ze wzgledu na ich niewymierny charakter, nie jesteSmy w stanie okresli¢, ale z
punktu widzenia jednostki sg one nie mniej istotne niz te wyrazone w ztotowkach
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Zrédto: Na podstawie Zrddto: Koszty posrednie w analizie farmakoekonomicznej, Marcin Czech, Polsko-
Rosyjskie Forum Farmakoekonomiczne, Moskwa 3-4.06.2013,
http://www.rspor.ru/mods/congress/pol13/1/pol/8.ppt , Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych”,
HTA Consulting, Infarma, http://infarma.pl/uploads/tx_presscenterext/raport_koszty posrednie_01.pdf



PODSUMOWANIE
KORZYSCI WYNIKAJACE Z INWESTYCJI W NOWOCZESNE DLA CALEGO SYSTEMU

* Dziekilicznym innowacyjnym technologiom, ktére czesto umykajg uwadze, lub nie sg wtasciwie doceniane,
poprawie ulega komfort pacjenta w trakcie procesu terapeutycznego, w walce z chorobg osiggane s3
lepsze wyniki terapeutyczne, a w ramach systemu i jego zasobow mozliwe jest wygospodarowanie
srodkow w celu ich przeznaczenia na inne swiadczenia

Zwalczanie
nowej choroby
fwskazania

Wyniki
Zdrowotne
v jakost Fycia

Szyhsze
leczenie

Bezpieczenstwo
+ efekty uboczre
+ tolerancia

®Mo.pz e1p !ssﬁ'l-“’y‘

Komfort i
pacjentow / Interakcje z
innymilekami

opiekundéw

Podniesienie satys Cji
pacjenta w procesie
terapeutycznym

Zrédto: The many faces of innovation, A report for the ABPI by the Office of Health Economics, March 2012
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Dziekuje za uwage!

zapraszam do sledzenia
twitter.com/Infarma_pl
www.glosujenazdrowie.pl



http://www.glosujenazdrowie.pl/

