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PLANOWANE KIERUNKI DZIALAN RESORTU ZDROWIA

W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO OBYWATELI

I. Otwartosc na dialog z wszystkimi uczestnikami systemu ochrony
zdrowia oraz wieksza przewidywalnosc¢ legislacyjna

| administracyjna

II. Wypracowanie oficjalnego, jednolitego dokumentu opisujgcego

Polityke Lekowg Panstwa

III. Zwiekszenie finansowania ochrony zdrowia
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DIALOG

Najistotniejszy obszar zapowiadanych zmian to przywrocenie dialogu z
wszystkimi interesariuszami systemu ochrony zdrowia.
Wdrazanie aktow prawnych ma sie odbywac z odpowiednim wyprzedzeniem i
gwarantowac:

v rzetelng ocene skutkow regulacji

v’ zapewnic¢ czas na dostosowanie sie do wprowadzanych zmian.
Przewidywalnosc i stabilnos¢ legislacji:

v Wspiera rozwoj i inwestycje branzy farmaceutycznej

v" Umozliwia dtugofalowe planowanie i przektada sie na dostep pacjentow do

innowacyjnych terapii.

Efektywny dialog powinien odbywac sie na zasadach partnerstwa i opierac sie na

danych - opracowaniach/danych/raportach i analizach.
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POTRZEBA OPRACOWANIA POLITYKI LEKOWEJ PANSTWA

Zagwarantowanie pacjentom wiasciwej farmakoterapii wymaga opracowania i wdrozenia
spojnej strategii ujetej w ramy polityki lekowej Panstwa.

Istotg spojnej polityki lekowej Panstwa jest nie tylko dokument
ujmujacy ja w sposdb formalny ale takze proces polityczny, How to develop

w wyniku ktdrego ta polityka jest formutowana. ar!d implement .
a national drug policy

Sccond edition

WHO od prawie 30 lat podkresla potrzebe opracowania spojnej
polityki lekowej panstwa jako dokumentu, ktory:

9 jest formalnym zapisem wartosci, aspiracji, celdéw oraz
zobowigzan Panstwa w zakresie polityki lekowej,

2% definiuje cele i priorytety dla przemystu farmaceutycznego
oraz pozostatych interesariuszy,

% identyfikuje strategie osiggniecia tych celdéw oraz role
wszystkich interesariuszy odpowiedzialnych za wdrozenie
tych strategii,

% jest forum dla dyskusji o bezpieczenstwie lekowym W ok St
obywateli.
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POLITYKA LEKOWA

WSsrod priorytetow Ministerstwa Zdrowia znalazto sie
mozliwie szybkie uregulowanie polityki lekowej

panstwa.

Zapowiedz wypracowania w tym zakresie oficjalnego

dokumentu nalezy ocenic¢ bardzo pozytywnie.

Funkcji takiego dokumentu nie moze petni¢ ustawa
o refundacji lekow ze wzgledu na jej ograniczony zakres

przedmiotowy i podmiotowy.

Rzetelna i kompleksowa ocena efektow
funkcjonowania tej ustawy - niezbedny etap
poprzedzajacy zdefiniowanie zakresu i kierunkow

zmian.
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WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA - OECD

< Analiza OECD wskazuje, ze poziom prywatnych i publicznych wydatkow na ochrone

zdrowia jest w Polsce o0 2,5% nizszy niz srednia OECD.

9.3. Health expenditure as a share of GDP, 2013 {(or nearest year)
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FINANSOWANIE OCHRONY ZDROWIA

< Poréwnania miedzynarodowe pokazujg niski poziom
publicznych wydatkow na ochrone zdrowia w Polsce, ktére
WYynoszg hieco ponad 4%

< Zapowiedz Ministerstwa Zdrowia to podniesienie ich do
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Prywatne wydatki biezace (jako %PKB) 1,8% 1,9% 1,8% 1,8% 1,9% 1,9%

Wydatki ogétem na ochrone zdrowia (jako %PKB) 6,4% 6,6% 6,5% 6,3% 6,3% 6,4%

*OECD Health Statistics 2015
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DOSTEP DO INNOWACJII W POLSCE

< Wartosc sprzedazy lekow innowacyjnych w Polsce jest niska w porownaniu
do innych krajow; jest to pochodng dwdch zmiennych — nizszego wolumenu oraz

nizszej ceny

< Polska odstaje w udziale lekéw refundowanych w catkowitym rynku nie tylko

od krajow bogatszych, ale rowniez od krajéw o porownywalnym PKB na 1 mieszkanca

Pharmaceutical value sales (€ per capita) of 46 “innovative” products at
European average ex-manufacturer price before rebates and discounts
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Source: IMS Health MIDAS Q2-2013. Population numbers based on 2012 figures from Eurostat. Countries where IMS does not audit the
hospital market have also been excluded from the analaysis (Estonia, Greece, Latvia, Netherlands and Luxembourg) In some countries
uptake may be impacted by parallel trade which cannot be adjusted for

46 “innovative” products generation of values sales as a % of country total
audited pharmaceutical market
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DOSTEP DO LEKOW ONKOLOGICZNYCH

Z opracowania przygotowanego przez Ernst & Young na zlecenie Fundacji Alivia
obejmujgcego 30 lekow onkologicznych zarejestrowanych w Europie od 2004 roku
wynika, ze pacjenci onkologiczni w Polsce majg nizszy, niz w innych krajach,
dostep do innowacyjnych lekow onkologicznych.

% W Polsce tylko 2 innowacyjne leki onkologiczne z 30 refundowane sa bez
ograniczen w stosunku do wskazan przyjetych przez EMA i jest to najmniejsza liczba
sposrod wszystkich analizowanych krajow.

<+ Wykorzystanie lekow w Polsce — nawet tych refundowanych — jest bardzo
niskie w porownaniu z pozostatymi badanymi krajami.

¢ Leki s p6zno wprowadzane do refundacji, co widac w okresie, ktory uptywa od
autoryzacji EMA do uzyskania rozpoznawalnego poziomu wykorzystania leku. Czas
ten jest jednym z najdtuzszych w badanych krajach.

Zrédto: Dostepnoéé 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, kwieciern 2015
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RISK SHARING AGREEMENTS A DOSTEP DO INNOWACIJI
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Umowy Podziatu Ryzyka —
stanowig perspektywiczng
metode wprowadzania
nowoczesnych lekéw do
systemy refundacyjnego

_/ \ J

|
Oparte o
wyniki
zdrowotne

Umowy Podziatu Ryzyka —
stanowig mechanizm o
ugruntowanych
podstawach teoretycznych i
praktycznych w innych
dziedzinach gospodarki

\_

Proste — cena
maksymalna, obnizka
procentowa — cap,
payback

Outcome Skomplikowane —

based

wszystkie inne
finansowe

Conditional
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RSS W PERSPEKTYWIE DOSTEPU DO INNOWACII

*

» jeden z pozytywnych efektow Ustawy

L)

Refundacyjnej, ktora otworzyta duze mozliwosci w tym

obszarze.

&

% decyzje refundacyjne zawierajgce RSA wprowadzajg w
ogromnej wiekszosci proste instrumenty finansowe o

charakterze paybacku lub capu.

% instrumenty o charakterze pay-for-performance
(wynikowym, outcome lub conditional) sg uzywane

bardzo rzadko.

0

» konieczne w zwigzku z wchodzeniem na rynek
znaczgcej liczby nowych, skutecznych terapii w

chorobach przewlektych, zwtaszcza w onkologii.

@ INFARMA



INWESTYCJE W INNOWACYJNE TERAPIE SA W INTERESIE PANSTWA I SPOI;ECZEI(JSTW;-‘_\I:
s A

< Skuteczne leczenie pacjentdw ogranicza liczbe powiktan i ciezkich standw,
optymalizujac obecne i przyszie wydatki NFZ i ZUS.

<% Wydatki dziS ponoszone na skuteczng terapie zmniejszajg wydatki ptatnika
publicznego w nastepnych latach, pozwalajac alokowac wieksze Srodki na
poszerzenie dostepu do skutecznej diagnostyki i leczenia.

% Wyzszy poziom zdrowotnosci spoteczenstwa przekiada sie na lepsze
wyniki gospodarcze kraju. Zdrowsi ludzie pracujg dtuzej i bardziej wydajnie,
z wiekszg motywacja.

< Wydatki przeznaczone na opieke spoteczng i leczenie mogg by¢ w zdrowszym
spoteczenstwie przesuwane na cele rozwojowe.

% Zatem wydatki na podniesienie poziomu zdrowia sg, de facto, inwestycja
w gospodarke Polski.
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WNIOSKI

< Gtownym celem polityki zdrowotnej panstwa powinno by¢ dtuzsze zycie obywateli —
pacjentdow w dobrym zdrowiu. Zdrowie spoteczenstwo to bardziej efektywna

gospodarka i mniejsze wydatki pafistwa m. in. na opieke spoteczng i Swiadczenia
emerytalno — rentowe.

= Niezbedne jest wypracowanie strategicznego dokumentu definiujgcego dtugofalowag

polityke lekowg w Polsce, ktdry doprowadzi do zmniejszenia nierdwnosci w dostepie
do farmakoterapii.

< Zwiekszenie dostepnosci pacjentow do lekow poprzez:
= Obnizenie realnego kosztu farmakoterapii dla pacjenta
= Zwiekszenie liczby refundowanych, innowacyjnych terapii

< Zapewnienie faktycznej dostepnosci leku w aptece i szpitalu poprzez

systemowe, proporcjonalne i przejrzyste regulacje prawne dotyczace refundacji
i dystrybucji lekow.
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Dziekuje za uwage

zapraszam do Sledzenia

twitter.com/Infarma_pl
www.infarma.pl
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