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Access GAP

Jak wyrownac réznice?
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Access GAP — wskazniki

* Wskazniki dostepu pacjentéow to miary opisowe, ktdre oceniajg poziom dostepu
pacjentdw poprzez zdefiniowanie zestawu punktdw odniesienia, na podstawie ktérych
dokonuje sie pomiaru.

* W pierwszym kroku wszystkie choroby podzielono na trzy kategorie (onkologia,
choroby rzadkie i choroby powszechne). W kazdej z tych kategorii do dalszej analizy
wybrano poszczegdlne choroby na podstawie najwiekszej liczby lekdw dopuszczonych
przez EMA i obcigzenia pacjentéw chorobg mierzonego w DALY).

» Wszystkie obszary terapeutyczne sg oceniane przy uzyciu tego samego zestawu
8 wskaznikow, ktdre ujmuja rézne aspekty dostepu pacjentéw, w tym dostepnosc
w ramach publicznej opieki zdrowotnej, przystepnosc¢ cenowgq i realng dostepnosc
do innowacyjnych produktow farmaceutycznych, terapii zalecanych przez wytyczne
kliniczne oraz wtasciwej diagnostyki. Ponadto uwzgledniono rowniez rzeczywiste
zastosowanie wybranych terapii w praktyce klinicznej. Wszystkie wskazniki zostaty
dostosowane do konkretnego obszaru terapeutycznego pod wzgledem wyboru
odpowiednich produktéw farmaceutycznych i testow diagnostycznych.
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8 wskaznikow KP|, czyli jaki jest Access GAP

1. Ograniczenia w refundacji

Dostepnosc — czas od rejestracji do refundacji

Zgodnos¢ z miedzynarodowymi wytycznymi klinicznymi

Programy dostepu indywidualnego — programy wczesnego dostepu np. RDTL w PL.

i & W N

Udziat pacjentéw leczonych za ﬁomocq nowych terapii — udziat pacjentéw stosujgcych
okreslong terapie innowacyjng (lub kategorig lekéw innowacyjnych) w stosunku do catkowitej liczby
kwalifikujgcych sie pacjentow.

6. Rozpowszechnienie nowych terapii — odnosi sie do wykorzystania okreslonej kategorii kodu
ATC (w wartosci bezwzglednej, np. DDD - zdefiniowana dawka dzienna lub inna odpowiednia miara
wykorzystania dopasowana do kazdej rozwazanej grupy lekéw) na catkowitg liczbe ludnosci
w 2021 r.

7. Refundacja testdw molekularnych — dotyczy refundacji ze srodkéw publicznych badan
molekularnych wymaganych w sytuacji, gdy refundacja terapii jest uzalezniona od obecnosci
okre$lonego biomarkera. Odpowiednie badania molekularne zostaty wybrane dla kazdego
wskazania w oparciu o wytyczne kliniczne.

8. Dostep do zaawansowanej diagnostyki — odnosi sie do typowego czasu oczekiwania
na zaawansowang diagnostyke po otrzymaniu skierowania, co moze mie¢ wptyw na czas
do rozpoczecia leczenia lub dalszej diagnostyki. Dla kazdego wskazania okreslono

odpowiednie badania diagnostyczne w oparciu o dostepne
wytyczne kliniczne. @ 'NFARMA l’bo lad
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Co to jest Access GAP?

W toku projektu opracowalismy skale pozwalajgcg interpretowad otrzymane wyniki.

SKALA KPI

DUZY GAP SREDNIGAP #——— NISKI GAP

« Skala pokazuje, jak duzy jest GAP, czyli LUKA w dostepie do innowacyjnych lekow
dla danego kraju w danym obszarze.

* Skala zamyka sie w przedziale 0-100, gdzie 100 oznacza brak ograniczen dla danego leczenia
lub diagnozy, a 0 oznacza brak dostepu do wybranych lekéw lub ustug.

* Wyniki sg przedstawione w skali koloréw z najlepszymi wynikami: 75 punktéw
w skali KPI i wiecej oznaczonymi na zielono,

* anajgorszymi wynikami: 25 punktow w skali lub mniej na fioletowo
« orazz szerokim zakresem srednich wynikow przedstawionych na niebiesko.

e Z wy{:)tkiem podskali zielonej, ciemniejszy odcien odnosi sie do gorszych
wynikow.
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Access GAP V4 2022-2023

e Ogodlny wskaznik Access GAP dla Polski w ubiegtym roku wynidst 42 i byt najgorszy
ze wszystkich krajow Grupy Wyszehradzkiej.

* W ciggu ostatnich 12 miesiecy ulegt znaczacej poprawie i jest o0 11 punktow lepszy
i niemalze zrownuje nas ze Stowacja.

* Liderem pozostajg Czechy, w tyle Wegry. Ograniczenia GAP w krajach grupy V4
wynikajg gtownie z ograniczen refundacyjnych i ograniczonej liczby technologii
finansowanych przez ptatnika publicznego.
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Access GAP V4 2022 vs 2023

POLSKA AD POLSKA
2022 42 < 2023 53
czecHy (NN 48400 | CZECHY
50 67
SEOWACJA SEOWACJA
47 55
WEGRY WEGRY
46 47
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Access GAP Polska 2022 vs 2023

* W Polsce w 2022 roku najgorszg sytuacje obserwowalismy w chorobach rzadkich
a w 2023 roku najgorzej przedstawia sie sytuacja w chorobach przewlektych.

Jednak we wszystkich 3 obszarach Polska poprawita wynik:
* W onkologii z 48 do 61 pkt.

* W chorobach rzadkich z 34 do 57 pkt.

* W chorobach przewlektych z 34 do 44 pkt.

Access GAP 2022 Access GAP 2023
Onkologia 48 Onkologia 61
Choroby rzadkie A Choroby rzadkie 97
Choroby przewlekte 34 Choroby przewlekte 44
|

Najbardziej znaczgce ograniczenia , : .

w dostepie do opieki zdrowotne; Obszar, w krym wystepuja najwigksze

POLSKA : : ani iaw i i i
wystepujg w przypadku choréb rzadkich POLSKA ngmc;enm w dostepie do diagnostyk
: prze\ﬂrlel;+ych i leczenia, to choroby przewlekte.
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Access GAP w 10 obszarach terapeutycznych
roznica miedzy 2022 a 2023 rokiem

* Rak Ptuca: byto 51 jest 65 pkt.

* Rak piersi: byto 44 jest 53 pkt. Luka w dostepie do innowacyjnych

* Rak prostaty: byto 38 jest 58 pkt. lekow najbardziej zmalata
- Rak jajnika: byto 59 jest 69 pkt. W 3 obszarach terapeutycznych

<

 Mukowiscydoza: byto 33 jest 57 pkt.

* Ostra biataczka szpikowa: byto 34 jest 50 pkt.
e Chtoniaki: byto 39 jest 51 pkt.

 SMA: byto 31 jest 71 pkt.

* Cukrzyca byto 31 jest 32 pkt.

e Stwardnienie rozsiane byto 37 jest 50 pkt.
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Czas na dziatanie — WCigz istniejg duze
roznice w dostepie do terapii w krajach V4

* Najwiekszg poprawe wzgledem 2022 roku zaobserwowaé mozna l‘

w SMA i mukowiscydozie.

* Najtrudniejsza sytuacja wystepuje obecnie w obszarze cukrzycy
oraz chorobie Parkinsona.
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Access GAP w SMA

* W 2022 roku GAP dla Polski wynosit 35,3 pkt.

* W 2023 roku luka w dostepie do leczenia SMA znaczgco zmniejszyta sie
we wszystkich 8 wskaznikach i

Access GAP 2022 Access GAP 2023
Polska 3 Polska n
Wegry 51 Wegry 4
Czechy 31 Czechy 87
Stowacja 24 “ _ Stowacja 46
=5
WYSOKI GAP SREONIGAP NISKI GAP WYSOKI GAP SREDNI GAP NISKI 6AP
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Access GAP w SMA

« Sredni czas oczekiwania na refundacje lekdw stosowanych w SMA w krajach V4
wynosi ponad 1,9 roku. Rdoznica pomiedzy najkrotszym i najdtuzszym srednim
czasem oczekiwania na refundacje w poszczegdlnych krajach wynosi 1,7 roku.

e (Czas oczekiwania na refundacje w Polsce wynidst 836 dni.

* W wytycznych praktyki klinicznej znaleziono pozytywne rekomendacje dla 3 lekow
stosowanych w SMA. Co najmniej 2 z nich sg dostepne dla pacjentéw z SMA
we wszystkich krajach V4, co przekfada sie na wyniki dla omawianego wskaznika
na poziomie 67-100 punktow.
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Access GAP w Chorobie Parkinsona

* W krajach Grupy Wyszehradzkiej (V4) stwierdzono powazne ograniczenia
w dostepie do diagnostyki i leczenia choroby Parkinsona, mierzone za pomocg
wskaznika GAP. Wyniki roznig sie umiarkowanie w poszczegdlnych krajach, a réznica
miedzy krajem o najwyzszym i najnizszym wyniku wynosi okoto 11 punktow.

* Access GAP w Polsce wynosi 23 pkt.
i jest to najgorszy wynik w V4,

Polska 23
Wegry 30
|
Czechy 34 ‘
Stowacja 29 “
e
WYSOKI GAP SREDNI GAP NISKI GAP
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Access GAP w Chorobie Parkinsona

* Wszystkie 3 najnowsze zarejestrowane leki dla pacjentéw z chorobg Parkinsona nalezg
do grup lekow zalecanych przez wytyczne praktyki klinicznej. Pomimo to leki te

w zasadzie nie sg refundowane w krajach V4 — tylko jeden lek zostat objety refundacja
w Czechach i rowniez jeden — na Wegrzech.

* Sredni czas oczekiwania na refundacje lekéw stosowanych w chorobie Parkinsona
w krajach V4 wynosi niemal 6,3 roku. Roznica pomiedzy najkrotszym i najdtuzszym
Srednim czasem oczekiwania na refundacje w poszczegdlnych krajach to mniej
niz 0,5 roku.

* W Polsce zaden z 3 najnowszych lekdw nie jest refundowany.

« Zaden z najnowszych lekéw stosowanych w chorobie Parkinsona nie byt refundowany
w krajach V4 w 2021 r. zarowno w ramach programow regularnej refundacji,
jak i wczesnego dostepu.
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Access GAP w Cukrzycy

* W krajach Grupy Wyszehradzkiej (V4) stwierdzono znaczne ograniczenia w dostepie
do diagnostyki, jak i leczenia cukrzycy, co zostato zmierzone za pomocg wskaznika GAP,
przy czym miedzy krajami tymi wystepujg wyrazne roznice. Roznica pomiedzy krajem
0 najwyzszej i najnizszej punktacji wynosi 40 punktow.

* Access GAP dla Polski wynosi 32 pkt. i jest mniejszy o 1 pkt. wzgledem roku 2022,
kiedy wynosit 31 pkt.

Access GAP 2022 Access GAP 2023
Polska 31 Polska 32
|
Czechy n Czechy 7
Stowacja 4 Stowacja 60
WYSOKI GAP SREDNI GAP NISKI GAP WYSOKI GAP SREDNI GAP NISKI 6AP
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Access GAP w Cukrzycy

* W wytycznych praktyki klinicznej znaleziono pozytywne rekomendacje dla 25 lekéw
przeciwcukrzycowych. Wiekszosc¢ z nich jest dostepna dla chorych na cukrzyce w regionie
V4. Istnieje jednak ogromna nierownos¢ miedzy krajami, poniewaz zgodnos¢ leczenia
z wytycznymi wynosi zaledwie 28% w Polsce (powazne ograniczenia w dostepie)

i 60-80% w pozostatych krajach (umiarkowane lub niskie ograniczenia w dostepie).

« Sredni czas oczekiwania na refundacje lekéw stosowanych w cukrzycy w krajach V4
wynosi niemal 2,1 roku. Réznica pomiedzy najkrotszym i najdtuzszym srednim czasem
oczekiwania na refundacje w poszczegdlnych krajach wynosi 4 lata.

* Sredni czas oczekiwania w Polsce wynosi 1906 dni.
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Access GAP w Astmie

* W krajach Grupy Wyszehradzkiej (V4) stwierdzono umiarkowane ograniczenia
w dostepie do diagnostyki i leczenia astmy, mierzone za pomocg wskaznika GAP.
Wyniki roznig sie wyraznie w poszczegdlnych krajach, a réznica miedzy krajem
0 najwyzszym i najnizszym wyniku wynosi okoto 24 punktéw.

* Access Gap w Polsce wynosi 61 pkt.

Polska 61

Wegry 53

Czechy 77

Stowacja 58

WYSOKI GAP SREDNI GAP NISKI GAP
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Access GAP w Astmie

* Wszystkie najnowsze zarejestrowane leki dla pacjentdw z astmg s3 zalecanych przez
wytyczne praktyki klinicznej. Srednio 63% z nich jest dostepnych w grupie krajow V4.
Rozrzut wynikéw dla tego KPI jest duzy (30 punktéw procentowych), co wskazuje
na duze zréznicowanie w dostepie do najnowszych lekdéw dopuszczonych do obrotu
w tych krajach.

« Sredni czas oczekiwania na refundacje lekdw stosowanych w astmie w krajach V4
wynosi niemal 2 lata. Rdznica pomiedzy najkrotszym i najdtuzszym srednim czasem
oczekiwania na refundacje w poszczegdlnych krajach to 2,5 roku.

* W Polsce najkrétszy czas oczekiwania to 662 dni, najdtuzszy 1678 dni i odliczanie trwa.
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Cele na przysztosc

e Zaktualizowane dane gromadzone w ramach platformy Access GAP potwierdzajg,

ze wykonalismy duzy krok w zakresie dostepu polskich pacjentéw do innowacyjnych
terapii.

e Zmierzamy w dobrym kierunku, ale nadal pozostaje wiele wyzwan, na ktére powinnismy
odpowiedziec.

* Obserwowany w Access GAP wzrost dostepu do innowacji lekowych dla polskich
pacjentow pokazuje, ze w obecnych ramach legislacyjnych udaje sie wypracowywa¢
korzystne dla pacjentow rozwigzania i umozliwia im leczenie innowacyjnymi terapiami.

e Dalsze wyrownywanie luk w dostepie do technologii lekowych to wymierne korzysci
dla pacjenta, systemu ochrony zdrowia i catej gospodarki.
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