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Warszawa, 30 maja 2023 r.

Dostep do innowacji w krajach Grupy Wyszehradzkiej rosnie, wcigz jednak
istniejg duze rdznice
Wielka aktualizacja danych gromadzonych na platformie Access GAP i premiera Polskiego Radaru
Refundacyjnego — nowego narzedzia, ktore pozwala na biezgco sledzi¢ zmiany w refundacji

W ciggu ostatniego roku we wszystkich krajach Grupy Wyszehradzkiej zwiekszyt sie dostep
do innowacyjnych lekéw i rozwigzan diagnostycznych, ale nadal pozostaje on niski, czas oczekiwania
dtugi a zakres refundacji waski. W ubiegtym roku Polska zanotowata najstabszy wynik ze wszystkich
krajow V4. W tym roku ogdlny wskaznik Access GAP dla Polski znaczaco sie poprawit (z 42 na 53 pkt.
w 100 punktowej skali). Liderem pozostaja Czechy, w tyle Wegry. Teraz kluczowe jest nie tylko
utrzymanie trendu poprawy dostepu do ratujacych zycie terapii, ale takie szersze umozliwienie
pacjentom korzystania z rozwigzan, ktére pozwalajag na diuisze i lepszej jakosci Zycie, a takze
aktywnos$¢ spoteczng i zawodowa. Aktualne informacje, jakie leki innowacyjne sa finansowane
w Polsce — od dzisiaj znajdziemy na stronie internetowej Polskiego Radaru Refundacyjnego
https://gapv4.eu/polskiradar/. To aktualizowane na biezgco narzedzie, ktére umozliwia sledzenie
zmian w obwieszczeniach refundacyjnych publikowanych co dwa miesigce przez Ministerstwo
Zdrowia.

Wiecej innowacyjnych lekéw dla polskich pacjentow

Aktualizacja danych na platformie Access GAP potwierdza pozytywny trend i wyrazne zwiekszenie
dostepu do innowacyjnych terapii w Polsce. W tegorocznym zestawieniu Polska poprawita swéj wynik
o 11 punktéw, uzyskujac 53 punkty w 100-stopniowej skali. Czechy zanotowaty wynik — 67, Stowacja
— 55, a Wegry — 47 pkt. Polska poprawita swdj wynik wzgledem ubiegtego roku we wszystkich trzech
badanych obszarach terapeutycznych — w onkologii, chorobach rzadkich i chorobach przewlektych.
Luka w dostepie do innowacyjnych lekow najbardziej zmalata w mukowiscydozie (wzrost wskaznika
z 33 do 57 pkt.), ostrej biataczce szpikowej (wzrost z 34 do 50 pkt.) oraz w SMA (wzrost z 31
do 71 pkt.).

— Zaktualizowane dane gromadzone w ramach platformy Access GAP potwierdzajq, ze wykonalismy
duzy krok w zakresie dostepu polskich pacjentéw do innowacyjnych terapii. Zmierzamy w dobrym
kierunku, wcigz jednak pozostaje wiele wyzwan, na ktére powinnismy odpowiedzie¢. Stqd tak wazne
jest, aby warunki legislacyjne byty stabilne a system ochrony zdrowia przewidywalny. Obserwowany
w Access GAP wzrost dostepu do innowacji lekowych dla polskich pacjentow pokazuje, ze w obecnych
warunkach legislacyjnych jest to mozZliwe. Dalsze wyrownywanie luk w dostepie do nowoczesnego
leczenia to wymierne korzysci dla pacjenta, systemu i catej gospodarki — wyjasnia Michat Byliniak,
Dyrektor Generalny Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA.

Coraz wiecej terapii jest refundowanych w Polsce, ale wyzwaniem pozostaje czas, jaki uptywa
od momentu rejestracji do refundacji. W Polsce jest on wcigz zbyt dtugi — na ratujace zycie i zdrowie
innowacyjne terapie polscy pacjenci czekaja nawet latami. Sredni czas oczekiwania na terapie
stosowana w cukrzycy wynosi 1906 dni, w astmie waha sie od 662 do 1678 dni, w SMA — 836 dni.
Najdtuzej na dostep do lekéw czekajg pacjenci chorzy na cukrzyce oraz na chorobe Parkinsona.

— Innowacyjne leki zmieniajq oblicze medycyny i odwracajq przebieg wielu chordb — smiertelne czynigc
uleczalnymi a przewlekte mniej dotkliwymi w Zzyciu pacjenta. W ciggu ostatnich 30 lat obserwujemy,
jak technologie lekowe pozwalajg ratowac Zycie pacjentow, tagodzq skutki chordb przewlektych,
zmniejszajq ryzyko powiktan, obnizajq koszty hospitalizacji pacjentow. Dla pacjenta oznacza to nie tylko
szanse na wydtuzZenie zycia, ale rowniez poprawe jego jakosci, m.in. poprzez ograniczenie czasu, ktory
chory spedza w szpitalu. W wielu jednostkach chorobowych pacjenci Zyjqg dzis tak dtugo, jak ich zdrowi
rowiesnicy, prowadzq aktywne Zycie rodzinne, spoteczne i zawodowe. Dlatego tak wazne jest
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nieustanne wyrownywanie luk w dostepie do innowacji — wyjasnia Michat Byliniak, Dyrektor Generalny
Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA.

Access GAP — poprawa wyniku, lecz wciaz niski i zbyt péZny dostep do terapii w krajach V4

Wyniki gtdwnego wskaznika GAP w 12 analizowanych jednostkach chorobowych wskazujg na znaczne
ograniczenia w dostepie do nowych terapii i dowodzg bardzo duzych rdznic miedzy krajami (réznica
miedzy wynikami wynosi nawet 20 pkt.). Podobnie jak rok temu, najbardziej niepokojgce ustalenia
wynikajg ze wskaznika, ktéry pokazuje, jaka czes$¢ pacjentéow jest beneficjentem terapii. Wedtug
najnowszych danych dostep do innowacyjnych lekéw w badanych obszarach terapeutycznych w Polsce
wynosi tylko ok. 19 pkt. i jest to najnizszy wskaznik w Grupie Wyszehradzkiej, np. w Czechach jest on na
poziomie 46 pkt. Powodem niskiego dostepu pacjentéw do innowacyjnych terapii sg ograniczenia
refundacyjne i ograniczona liczba technologii finansowanych przez pfatnika publicznego. Mimo iz
w kazdym z krajow Grupy Wyszehradzkiej wskaznik GAP wzgledem ubiegtego roku ulegt poprawie, to
dostep do innowacji medycznych jest daleki od optymalnego. Aktualizowane dane potwierdzajg pilng
potrzebe podjecia dziatan w celu poprawy dostepu do nowych innowacyjnych lekéw w catym regionie.
Konieczne jest zaréwno zwiekszenie liczby terapii refundowanych, wyeliminowanie kryteridéw
zawezajacych dostep oraz skrdcenie czasu miedzy rejestracjg lekow a refundacja. Dzi$ Sredni czas
oczekiwania na refundacje lekow stosowanych w SMA wynosi w krajach Grupy Wyszehradzkiej
ponad 1,9 roku, w chorobie Parkinsona — srednio 6,3 roku, w cukrzycy 2,1 roku.

Polski Radar Refundacyjny — jakie leki s3 dostepne?

Sledzenie biezacej sytuacji refundacyjnej oraz poréwnanie zmian w kolejnych obwieszczeniach
umozliwia nowe narzedzie — Polski Radar Refundacyjny. To dynamiczna, obrazujgca zmiane w czasie
mapa sytuacji w polskiej refundacji lekdw we wszystkich obszarach terapeutycznych. Polski Radar
Refundacyjny pozwala wyszuka¢ nowosci na listach refundacyjnych, wskazuje rédwniez, w ktérych
obszarach terapeutycznych postep nastepuje szybko, a w ktérych pacjenci wcigz czekajg na nowe
terapie. Narzedzie zawiera dane od 2015 roku, a wyniki i analizy sg aktualizowane sg po kazdym
obwieszczeniu. Obecnie t3czna liczba technologii lekowych refundowanych w Polsce
w prezentowanych obszarach terapeutycznych wynosi 162, co stanowi jedynie 26% sposrod
wszystkich zarejestrowanych w tym czasie technologii. Obecnie najgorsza sytuacja wystepuje
w obszarze ZakaZne (zarejestrowane leki: 88, refundowane w Polsce: 5). Najlepiej jest w obszarze
Reumatologia, gdzie odsetek technologii refundowanych wynosi 44%.

Polski Radar Refundacyjny powstat
zmyslg o wszystkich interesariuszach
systemu w tym takze o pacjentach, aby
utatwié¢ im dostep do informacji oraz

Obwieszczenia: sty-2015 - maj-2023

. Ba112 (@ 47 analiz na temat biezgcej sytuacji
e oo w dostepie do innowacyjnych lekdow.
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z Polskim Radarem Refundacyjnym
obrazuje skale zmian, jakie dokonaty
sie w ostatnim czasie w dostepie do innowacyjnych terapii lekowych w naszym kraju. Wskazuje takze
luki, ktére nadal dotykajg pacjentéw, stanowigc impuls i punkt wyjscia do okreslenia mapy dalszych
dziatan, ktorych celem bedzie wyréwnywanie rézni¢ w dostepie do innowacyjnego leczenia zgodnego
z europejskimi standardami.
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Informacje o Access GAP

Access GAP to pierwsza interaktywna platforma internetowa prezentujgca dane dotyczace dostepu
do innowacyjnych lekow i rozwigzan diagnostycznych w dwunastu jednostkach chorobowych w krajach Grupy
Wyszehradzkiej — pod wieloma wzgledami do siebie podobnymi. W ramach Access GAP wybrane jednostki
chorobowe poddawane sg ocenie osSmiu wskaznikéw, obejmujgcych rdine aspekty dostepu pacjentow
do leczenia, w tym m.in.: dostep do nowoczesnej diagnostyki i refundacje innowacyjnych terapii. Rak ptuca, rak
piersi, rak prostaty, rak jajnika, mukowiscydoza, ostra biataczka szpikowa, chtoniaki, SMA, cukrzyca, stwardnienie
rozsiane — to choroby, w ktérych dostep pacjentow do innowacyjnych terapii jest analizowany w ramach Access
GAP juz po raz drugi. Do grona tych 10 jednostek chorobowych w tym roku dofaczyty dwie nowe — astma
i choroba Parkinsona. Udostepnione na stronie internetowej www.gapv4.eu dane w przystepny sposéb obrazujg
zrdznicowane aspekty diagnostyki i leczenia choréb onkologicznych, rzadkich i przewlektych, dajgc szeroka
i rzetelng informacje interesariuszom systemu ochrony zdrowia o obszarach wymagajacych intensyfikacji
dziatan na rzecz petniejszego dostepu do innowacji medycznych dla pacjentéw, a tym samym wyréwnywania
szans na diuzsze i lepszej jakosci zycie chorych.

Dodatkowe informacje:

Agnieszka Gotabek

Communication and Public Affairs Manager
tel.: 57592 10 08

e-mail: agnieszka.golabek@infarma.pl
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