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Dostep do innowacyjnych lekéw kluczem do poprawy wynikéw
zdrowotnych polskiego spoteczenistwa

INFARMA z ogromna nadziejg obserwuje dziatania Ministerstwa Zdrowia, zmierzajace do
udostepniania innowacyjnych - skutecznych i bezpiecznych lekéw polskim pacjentom.
Kolejne miesigce przynosza mozliwosci terapeutyczne dla nowych grup chorych, w tym dla
chorych z rakiem jelita, nerki, szpiczakiem czy hipercholesterolemia. Nalezy jednak zwrdci¢
uwage na fakt, ze w Polsce innowacyjne leki stanowig wciaz zaledwie 0,3% wszystkich
stosowanych terapii, podczas gdy w Europie jest to ponad pie¢ razy wiecej. Dodatkowo
refundacja tych lekéw dotyczy matych populacji, zakwalifikowanych do leczenia w
programach lekowych. Potrzebne s3 rozwigzania systemowe, w tym réwniez zwigzane z
publicznym finansowaniem farmakoterapii, ktére pozwolg na udostepnianie
nowoczesnych, najskuteczniejszych lekéw wszystkim potrzebujacym grupom pacjentow.

Polska znalazta sie na 25 miejscu, sposréd 28 krajow UE w najnowszym Indeksie
Zrownowazonego Rozwoju Systemdéw Ochrony Zdrowia, mierzgcym pieé¢ parametrow: jakosc
opieki, zywotnos$¢ i kondycja zdrowotna spoteczenistwa, innowacyjnosc oraz dostep do opieki
zdrowotnej. Po raz kolejny zestawienie miedzynarodowe wskazuje, ze pod wzgledem
oczekiwanej dtugosci zycia i wskaznikdw zdrowotnych, jak i organizacji systemu Polska wypada
niekorzystnie na tle Europy. Zapowiedziany wzrost wydatkdw na ochrone zdrowia do 6% PKP
do 2024 roku moze zmieni¢ te sytuacje, pod warunkiem, ze dodatkowe srodki zostang
przeznaczone na procedury zapewniajgce najlepszy efekt zdrowotny. ,Mamy dane
wskazujgce, ze inwestycja w skuteczne i bezpieczne leki przynosi przy relatywnie niskich
naktadach znaczgcqg poprawe wskaznikow zdrowotnych. Chcqc osiggngé ten sam efekt
zdrowotny poprzez inne procedury w systemie ochrony zdrowia trzeba bytoby przeznaczyc¢ na
nie 8 razy wieksze srodki finansowe.” — podkresla Bogna Cichowska-Duma, Dyrektor Generalny
Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA.

Tymczasem publiczne wydatki na leki wzgledem PKB wynoszg 0,5%, w poréwnaniu do 1,2%
PKB w krajach rozwinietych Europy czy 1% PKB w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. Ten
stan rzeczy sprawia, ze polscy pacjenci w wielu wypadkach nie majg mozliwosci na leczenie
zgodne ze S$wiatowymi standardami, na ktére mogg liczyé chorzy w innych krajach
Europejskich. W Polsce zaledwie 0,3 % stosowanych lekéw to nowe czgsteczki. W krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej jest to ponad dwukrotnie, a w krajach Europy Zachodniej,
szesciokrotnie wiecej - wynika z raportu pt: ,Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie
efektow spotfeczno-gospodarczych”, opracowanego przez IQVIA Polska. ,Oczywiscie
zauwazalne jest, ze na listach refundacyjnych pojawia sie coraz wiecej innowacyjnych terapii.
To swiadczy o tym, ze Ministerstwo Zdrowia rozumie, ze dostep do nowoczesnych terapii to
jeden z warunkow budowania pacjentocentrycznego systemu ochrony zdrowia, nastawionego
na osigganie jak najlepszych efektow zdrowotnych (value-based healthcare). Jest to jednak
wciqz kropla w morzu potrzeb, a dysproporcja w stosunku do krajow rozwinietych Europy
Zachodniej jest znaczqgca.” — ttumaczy Bogna Cichowska-Duma. , Ta sytuacja odbija sie przede
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wszystkim na chorych, ktdrzy zamiast na walce o zdrowie, skupiajq sie na walce o pienigdze na
samod_zielne sfinansowanie leczenia, albo sq zmuszeni szuka¢ pomocy za granicq.” — dodaje.

W Polsce nowe leki, nawet jesli ostatecznie trafig na listy refundacyjne, sg dostepne dla bardzo
ograniczonych populacji chorych w programach lekowych, obwarowanych bardzo
rygorystycznymi kryteriami wejscia. Dodatkowo dop refundacji dochodzi znacznie pdzniej niz
w wielu innych krajach Unii Europejskiej. Czasami lek zarejestrowany i refundowany w UE,
w Polsce uzyskuje jest dostepny dopiero po 3-4 latach. Do tego czasu pacjenci, jesli nie stac¢
ich na samofinansowanie leczenia, sg zdani na terapie, ktére czesto sg znacznie mniej
skuteczne. Przyktadem moga by¢ chorzy na przewlekta biataczke limfocytowa, ktérzy wciaz
nie majg dostepu do leku ratujgcego zycie lub pacjentki z rakiem piersi HER ujemnym,
najczesciej wystepujgcym typem nowotworu, dla ktérego zaden z nowoczesnych lekéw nie
jest udostepniony. Wielu pacjentéw nie ma réwniez dostepu do alternatywnego leczenia, w
przypadku gdy dotychczasowa terapia okazuje sie nieskuteczna. W przypadku tuszczycy polscy
pacjenci mieli do niedawna refundowane 4 leki (od niedawna jest ich 6), gdy tymczasem w
krajach takich jak Anglia, Belgia czy Holandia do dyspozycji majg az 8 opcji terapeutycznych.

Obecnie w opracowaniu jest ponad 7000 lekéw - ponad 1800 na nowotwory, prawie 500
przeciwcukrzycowych, ponad 1300 dedykowanych chorobom uktadu nerwowego. Jednym z
rewolucyjnych rozwigzan jest terapia CAR-T, skuteczne w leczeniu nowotwordw krwi, takich
jak ostra biataczka limfoblastyczna czy oporny chioniak. Nadzieje budzg réwniez
przeciwbakteryjne ciata monoklonalne, ktére s3 odpowiedzia na rosnaca
antybiotykoopornos¢ i moga zostaé uznane za przetomowe w przypadku zakazen
bakteryjnych. Wazne, aby polski system ochrony zdrowia byt gotowy na nadchodzacg fale
innowacyjnych lekéw i aby polscy pacjenci mogli skorzystaé z tych terapii na takim samym
poziomie, jak pacjenci w krajach Europy Zachodnie;.

Wyrdwnanie wydatkéw na leki w Polsce w stosunku do sSredniej europejskiej, mogtoby
ograniczyé o 12 tys. liczbe przedwczesnych zgondw rocznie. Dzieki poprawie wskaznikow
zdrowotnych polska populacja zwiekszytaby sie 0 93 tys. oséb do 2024 roku, z czego 1/3 bytaby
w wieku produkcyjnym.
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