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Zwigkszente dostepnosci lekow innowacyynych dla polskich pacjentow
powinno stac si¢ sprawa priorytetowa, gdyz tak naprawde jest to
inwestycja gospodarcza i spoleczna dzieki zainwestowaniu w zdrowie
kazdego pacjenta. Zdrowie razem z wyksztalceniem stanowia kapital
ludzki bedacy najwazniejszym czynnikiem wzrostu gospodarczego.
Zaleznosé miedzy stanem zdrowia, a rozwojem gospodarki jest
dwukierunkowa, gdyz wzajemnie si¢ wspomagaja. Ponadto wejscie
do gospodarki firm farmaceutycznych wplynie na wzrost produkcyi
ich dostawcow oraz firm, na potrzeby ktorych one pracuja. Nalezy
przy tym pamietac o liczeniu wszelakich kosztow, gdyz inwestowanie
musi by¢ oplacalne dla wszystkich interesariuszy bedacych stronami
tego procesu.
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VWprowadzenie

Raport ten przygotowany zostat na podstawie serii warsztatow,
dyskusji i materiatéw wydanych przez Instytut Innowacyjnej
Gospodarki  (INGOS) przy wsparciu Amerykanskiej Izby
Handlowej (AmCham). Dotyczy on identyfikacji mechanizmoéw
zwiekszenia dostepu pacjentéw do innowacyjnych terapii
oraz mechanizméw zachet dla sektora farmaceutycznego do
inwestycji w Polsce.
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W trakcie trzech zamknietych
warsztatéw organizowanych przez
INGOS udziat wzieli eksperci,
ekonomiéci oraz przedstawiciele
sektora zdrowotnego z réznych
instytucji: uniwersytetéw, firm
farmaceutycznych, szpitali

oraz instytucji publicznych.
Zorganizowane spotkania

stuzyty przeprowadzeniu szerokiej
dyskusji, burzy mézgéw

i pogtebianiu wybranych zagadnien
tematycznych przez uczestnikdw.
Mechanizmy zachet mogg sktoni¢
producentéw lekdw do inwestycji
na polskim rynku, a rozwigzania
makroekonomiczne wptyna¢ na
zwiekszenia dostepnosci lekéw
innowacyjnych. Z uwagi na fakt,
iz w sektor opieki zdrowotnej
zaangazowanych jest tak wiele
podmiotdw, konieczna jest
komunikacja i wspétpraca przy
tworzeniu strategii oraz ustalaniu
celéw zdrowotnych. Spotkania
warsztatowe zorganizowane
przez INGOS odbyty sie:
30.06.2017, 23.08.2017 oraz
17.10.2017. Celem warsztatow
byto wypracowanie wachlarza
propozycji, ktére mogtyby zostac
zarekomendowane decydentom
jako potencjalne rozwiazania

ksztattujace polityke zdrowotna,
poprzez wspieranie

lub zachecanie do inwestycji

w sektorze farmaceutycznym.
Raport przedstawia podsumowanie
tych dyskusji. W ramach pierwszego
spotkania warsztatowego,
uczestnicy dazyli do identyfikacji
kluczowych problemdw zwigzanych
ze zwiekszeniem inwestydji

w Polsce. Okreslonych zostato
siedem obszaréw problemowych.
Podjeta zostata réwniez préba
wygenerowania pomystéw dla
wybranego przez uczestnikéw
obszaru problemowego. Drugi
warsztat byt kontynuacja procesu
poszukiwania rozwigzan. Uczestnicy
starali sie pogtebi¢ zidentyfikowane
uprzednio problemy. Nastepnie

dla pogtebionych probleméw
przeprowadzone byty burze
mdzgdw zmierzajace do
wygenerowania pomystéw
rozwigzan tych probleméw.

Celem ostatniego trzeciego
warsztatu byta szczegdtowa analiza
wygenerowanych pomystéw

w trakcie drugiego spotkania
warsztatowego. Uczestnicy metoda
gtosowania wybrali do pogtebionej
analizy Problem 3, czyli: Realizacja
konkretnych celéw zdrowotnych.

1. https://www.mr.gov.pl/media/36848/SOR_2017_maly_internet_03_2017_aa.pdf

W niniejszym raporcie znajduja
sie rowniez odwotania do raportu
INGOS pt. ,Innowacyjnosc

w sektorze ochrony zdrowia

w Polsce: wyzwania, bariery,
problemy i rekomendacje”
(wrzesien 2016), oraz spotkania
roundtable ,Rozwdj innowacyjnosci
w sektorze ochrony zdrowia.

Czy projekt nowej ustawy
Refundacyjnego Trybu
Rozwojowego (RTR) rzeczywiscie
pobudzi rozwéj innowacyjnosci
w tym obszarze gospodarki?”
zorganizowanego 30 marca 2017.

Whnioski ptynace z niniejszej
publikacji sg $cisle powigzane

z zatozeniami kluczowego
dokumentu Ministerstwa
Rozwoju ,Strategia na Rzecz
Odpowiedzialnego Biznesu"!

W wielu fragmentach przywotuje
on przemyst farmaceutyczny
jako istotny punkt przy$pieszenia
gospodarczego Polski.
Innowacyjnos¢ tej branzy daje
olbrzymie perspektywy jej
wzrostu w przysztosci.
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Wydatki na ochrone zdrowia nie powinny by¢ postrzegane tylko w kontekscie ograniczenia dostepnego budzetu
czy kosztéw, lecz réwniez a nawet przede wszystkim w charakterze przemyslanych i dobrze zaplanowanych
inwestycji w jeden z gtéwnych czynnikéw wzrostu gospodarczego, czyli kapitat ludzki. takie dtugoterminowe
inwestycje powinny by¢ celem wspélnych decyzji réznych sektoréw (zdrowia, pracy, finanséw, ekonomii,
szkolnictwa)

Wszelkie decyzje systemowe w sektorze zdrowia nalezy poprzedzi¢ analiza mozliwosci ich wdrozenia oraz
oczekiwanych skutkéw i mierzalnych rezultatéw. Decyzje te powinne by¢ oparte o dtugoterminowsy strategie,
ktéra musi podlegad systematycznej weryfikacji i korektom. Ostateczny ksztatt strategii i jej biezaca weryfikacja
powinny by¢ efektem wspdlnych prac najwazniejszych stron. Dokument powinien mieé charakter kierunkowy
i ramowy. Potrzebne jest jego wtaéciwe umocowanie np. w formie ustawy. Strategia ta powinna by¢ wyznaczana
na okresy dtuzsze niz zaledwie jedna kadencja i ograniczony przedziat czasowy, w ktérym realizowany moze by¢
zwykle jeden aktualny program polityczny. Rekomendowany horyzont czasowy to 10 lat. Strategie te zaleca sie
rewidowac systematycznie np. raz do roku.

W dyskusji nad ksztattem polityki zdrowotnej powinny by¢ uwzglednione wszystkie koszty, z duzym naciskiem
na koszty posrednie, ktére pokazuja jaki tak naprawde wptyw na spoteczenstwo i gospodarke panstwa ma dana
choroba. Pozwoli to na wiarygodna ocene wysokosci naktadéw i ustalenia priorytetédw inwestycji w poszczegdlne
obszary zdrowia. Decyzje te powinny by¢ poparte danymi epidemiologicznymi oraz prognozamina temat wzrostu
wystepowania jednostek chorobowych. Dzieki petnej informacji na temat kosztéw posrednich czeé¢ kosztéw
refundacji mogtaby by¢ pokrywana z budzetu ZUSu, w oparciu o analize efektdéw gospodarczych innowacyjnego,
efektywnego leczenia pacjentéw.

Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢é czynnego wptywu na ksztatt budzetu przeznaczanego na innowacje w ochronie
zdrowia oraz na decyzje refundacyjne nie tylko Ministerstwa Zdrowia, ale takze Ministerstwa Rozwoju czy
tez Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej np. poprzez aktywny udziat przedstawicieli ministerstw
w odpowiednich komisjach pracujacych nad ustawa dotyczaca refundacji.

Miedzynarodowe innowacyjne firmy farmaceutyczne do inwestycji w Polsce mogtaby sktoni¢ przede wszystkim
dtugoterminowa stabilno$¢ prawa oraz przejrzyste i sprawiedliwe powigzanie refundacji lekéw innowacyjnych
z realnymi inwestycjami w polska gospodarke i rozwéj innowacji. Istotne s3 réwniez regulacje podatkowe,
stymulujace inwestycje zagraniczne oraz podniesienie poziomu refundacji lekéw innowacyjnych, przynajmniej do
poziomu obserwowanego winnych unijnych krajach Europy Srodkowej. Inwestycje powinny mie¢ odzwierciedlenie
w szybkim i pozytywnym procesie refundacji lekow.

Wsparcie finansowe biznesu dla rozwoju badai naukowych na polskich uczelniach mogtoby by¢ stymulowane
przez ulgi podatkowe dla firm farmaceutycznych. Ulgi te bytyby zacheta dla firm do przeznaczania czesci swoich
budzetéw na badania kliniczne prowadzone przez szpitale uniwersyteckie lub osrodki naukowo-badawcze.
Mogtoby to takze znalez¢ odzwierciedlenie w systemie oceny refundacyjnej i przyznawaniu dodatkowych
punktow za takie dziatania w procesie refundacji.

Nalezatobysie zastanowi¢ nad weryfikacjg systemu refundacjidla bardzo tanich lekéw. Refundacja np. w wysokosci
1 PLN dla leku, ktéry kosztuje 3 PLN nie obcigzy bardzo budzetu pojedynczego pacjenta, ale w efekcie skali moze
mie¢ duze znaczenie i moze pomdéc w dofinasowaniu znacznie drozszych terapii i zmniejszeniu finansowego
obcigzenia pacjentéw wymagajacych kosztownego leczenia.
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Sektor farmaceutyczny
W Polsce

Branza farmaceutyczna jest jednym z najszybciej rozwijaja-
cych sie sektoréw produkcyjnych zaréwno w Polsce, jak i na
Swiecie. To rowniez jedna z najbardziej innowacyjnych branz
inwestujacych w badania i rozwdj.
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Rynek Badan Klinicznych

Polski rynek farmaceutyczny
odnotowuje staty wzrost

i przyczynia sie do wytworzenia
0,9% PKB kraju?. Jego wartosé
od czasu wprowadzenie tzw.
ustawy refundacyjnejw 2012 .
systematycznie rostaiw 2017 r.
osiggneta 38,3 mld PLN3.

W omawianych latach wzrost
wartosci rynku wynidst wiec
451%*. Oznacza to, ze polski rynek
farmaceutyczny jest obecnie
najwiekszy w Europie Srodkowo-

Wschodniej oraz 6smym w Europie®.

Wedtug raportu IQVIA® w 2017 .
dominujaca czes¢ sprzedazy rynku
farmaceutycznego w Polsce miata
miejsce w aptekach otwartych

i stanowita 83,3% sprzedazy
ogo6tem. Sprzedaz aptek otwartych
opierata sie w znacznej czesci

na segmencie lekéw na recepte
stanowigcych 57,7% ich sprzedazy.
Na rynek szpitalny przypadto
15,5% wartosci sprzedazy ogdtem.
Sprzedaz szpitalna generowana
byta przede wszystkim

w segmencie lekdw znajdujacych
sie w programach lekowych

i chemioterapii i stanowita ok.
70% sprzedazy szpitalnej lekéw.
W ostatnich latach obserwowany
jest znaczacy wzrost sprzedazy

2014r.

wysytkowej e-aptek, ktéry w samym
2017 r. wynidst 20,5%. Dzieki temu
sprzedaz e-aptek w ub.r. stanowita
1,2% catego rynku.

Na polskim rynku farmaceutycznym
dominuja leki generyczne, z jednym
z najwyzszych udziatéw

w sprzedazy rynkowej w Europie
wynoszacym 61,8%’. Dostep do
lekéw innowacyjnych jest w Polsce
dos$¢ ograniczony, co wynika przede
wszystkim z wysokiego poziomu
odptatnosci pacjentéw, zwiagzanego
z ograniczeniami finansowania
przez NFZ.

Specyficzna dla krajowego rynku
farmaceutycznego jest réwniez
dominacja lekéw importowanych.
W 2015 roku do Polski sprowadzone
zostaty leki za 4,9 mld EUR,

a wyeksportowane za 2,8 mld EURS.

Ponadto wg firmy badawczej BMI
research rosnie atrakcyjnos¢ Polski
jako kraju do lokowania dziatalnoéci
badawczo-rozwojowej i badan
klinicznych. O atrakcyjnosci kraju
dla badan klinicznych decyduja duza
populacja pacjentéw i relatywnie
niskie koszty prowadzenia
dziatalnosci. Rynek badan
klinicznych bytw 2014 r. wart

numer 1
950 . W Europie
Srodkowo-Wschodniej
mln PLN

ok. 950 mln PLN? by’( najwiekszym
rynkiem w Europie Srodkowo-
Wschodniej.

Istotny z punktu widzenia
potencjalnych inwestoréw jest
fakt, iz wydatki biznesowe na
dziatalnos$¢ R&D rosng, a w oczach
zagranicznych inwestoréw Polska
dysponuje wysokim poziomem
wiedzy i potencjatem badawczym.

Sprzedaz Lekow

i

2017 r

45,1%

WZf'OSt

N\poRT 49 mig

@ ]

Q(PORT 2,8 e

2.Dane narok 2015 na podstawie: Rocznik statystyczny przemystu 2016, Gtéwny Urzad Statystyczny 2016

3. Rynek farmaceutyczny w 2017 r., IQVIA, 2017

4. Wzrost nominalny na podstawie: Rynek farmaceutyczny w 2017 r., IQVIA, 2017

5. The Pharmaceutical Industry in Figures, Key Data 2017, European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations 2017.

6. Rynek farmaceutyczny w 2017 r., IQVIA, 2017

7.Dane za 2015 r. na podstawie: The Pharmaceutical Industry in Figures, Key Data 2017, European Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations 2017.

8. The Pharmaceutical Industry in Figures, Key Data 2017, European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations 2017.

9. Badania kliniczne w Polsce, PwC, 2014
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—oprawa stanu zarowia
Dacjenta jako INnwestycja
wW kapitar ludzk

Zdrowie pacjenta to inwestycja w kapitat ludzki kraju. Kapitat
ten stanowi kluczowy czynnik rozwoju wspdtczesnej gospo-
darki. Istotnym priorytetem strategii rozwoju gospodarczego
staje sie wiec kwestia poprawy zdrowia i kondycji spoteczen-
stwa.
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Wydtuzenie Sredniej Dtugosci Zycia

&

Jak wynika ze Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju,
opublikowanej przez Ministerstwo
Rozwoju w 2016 1., powszechnosé

i jako$¢ ochrony zdrowia przyniesie
wymierne korzysci dla gospodarki
zaréwno w krétkim, jak i dtugim
horyzoncie czasowym''. Dokument
INGOS z pierwszego warsztatu
z30.06.2017 r. wskazuje, ze

aby skutecznie realizowac cele
zdrowotne okreslone m.in.

w Strategii, niezbedne stajg sie

np. dziatania w kierunku
rozwijania, wprowadzania

i finansowania innowacyjnych
procedur zwigzanych z profilaktyka,
diagnostyka oraz metodami
leczenia. Takie tez przestanie
przyswieca projektowi tzw.

duzej nowelizacji ustawy
refundacyjnej z dnia 3 lutego

2017 r., wspierajacej rozwdj
innowacyjnosci w sektorze
ochrony zdrowia. Projekt ten

jest wyrazem proinnowacyjnej
orientacji polityki publicznej

i niewatpliwie stanowi pozytywna
inicjatywe legislacyjng. Ma by¢ tez
narzedziem wspierajacym rozwaj
innowacyjnosci w sektorze ochrony
zdrowia, a jego celem jest m.in
zwiekszenie liczby inwestycji w tym
obszarze.

&

Przygotowany w ramach tej
ustawy Refundacyjny Tryb
Rozwojowy moze by¢ bardzo
skutecznym narzedziem
pomagajacym rozwija¢ innowacje
w sektorze ochrony zdrowia

w Polsce, jak wskazali uczestnicy
roundtable pt. ,Refundacyjny

tryb rozwojowy: nowy

mechanizm wsparcia innowacji

w sektorze farmaceutycznym”
zorganizowanego przez INGOS
30.03.2017 r. Ustawa refundacyjna
opracowywana przez Ministerstwo
Zdrowia oddziatywa¢ bedzie na
obszar gospodarczy, spoteczny,
naukowsy i kliniczny. Pozostaje
jednak pytanie naile przygotowane
zapisy ustawy rzeczywiscie wptyna
na wsparcie rozwoju innowacyjnosci
w wymienionych wyzej obszarach,
a naile beda jedynie przyczyniac sie
do przyciggania inwestycji, ktdre
niekoniecznie sa innowacyjne.
Jednym z rozwigzan ma by¢
wprowadzenie mechanizméw
premiujacych podmioty, ktére
rozwijaja dziatalno$¢ naukowo-
badawczg i inwestycyjng na
terytorium Polski. W praktyce

nie ma jednak wskaznikdw,

ktére pozwolityby oceni¢ dang
dziatalno$¢, ani mechanizméw
weryfikujacych ich znaczenie dla
ochrony zdrowia. Dlatego nalezy

11. https://www.mr.gov.pl/media/36848/SOR_2017_maly_internet_03_2017_aa.pdf
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wprowadzi¢ rozwiazania, ktére
umozliwig urzeczywistnienie tych
kryteridw.

W obszarze spotecznym
najwazniejszym beneficjentem
ustawy powinien by¢ pacjent,

a gtébwnym efektem wprowadzenia
ustawy - poprawa jakosci zycia.
Jednym z mozliwych dziatart w tym
zakresie jest poprawa dostepu do
innowacyjnych terapii. Dzieki temu
ustawa przyczyni sie do rozwoju
kapitatu ludzkiego, najwazniejszego
filaru gospodarki i innowacji.

W obszarze naukowym ustawa
powinna wspiera¢ wymiane
miedzynarodowa, tworzenie
zespotdéw interdyscyplinarnych.
Powinna pomagad w zwiekszeniu
wykorzystania mozliwosci, ktére
daja nowe technologie, sztuczna
inteligencja, Big Data, a tym samym
efektywniejsze prowadzenie

badan naukowych. Wprowadzone
rozwigzanie legislacyjne moze
wptynaé na zwiekszenie mozliwosci
uczestnictwa polskich naukowcéw
w miedzynarodowych badaniach

i projektach innowacyjnych co

w efekcie przyczyni sie do poprawy
renomy i pozycji polskich uczelni

i instytutéw badawczych

w rankingach miedzynarodowych.







Problem wyjsciowy warsztatu zdefiniowany zostat w sposéb nastepujacy: , Jakie mechanizmy zachet moga sktonié
producentéw lekéw do inwestycji na naszym rynku oraz jakie rozwigzania makroekonomiczne moga wptynaé na
zwiekszenie dostepnosci lekdéw innowacyjnych”.

Dyskutanci wspdlnie zadecydowali, ze juz na wstepie problem ten zostanie zawezony do nastepujacego obszaru:
»Jakie mechanizmy zachet moga sktoni¢ producentéw lekéw do inwestycji na naszym rynku”. Nastepnie kazdy
z uczestnikdw wygenerowat zbiér problemow zawartych w tak zdefiniowanym temacie. W kolejnym kroku zostaty
one wspdélnie przedyskutowane. Ostatecznie powstata lista kilkudziesieciu probleméw, ktéra w kolejnym kroku zo-
stata pogrupowania w obszary tematyczne.

Uczestnicy zidentyfikowali siedem gtéwnych obszaréw tematycznych. Ponizej zostaty przedstawione zidentyfiko-
wane problemy zgrupowane w poszczegdlnych obszarach tematycznych.

1. Swiadomos¢ spoteczna

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.
1.5.

Brak aktywnych ruchéw konsumenckich.
Brak / niewystarczajgca promocja
zdrowia.

Brak spojrzenia na innowacje w szerszym
aspekcie.

Pogarszajace sie zdrowie spoteczenstwa.
Niewystarczajaca profilaktyka i promocja
zdrowia.

2. Akademia vs Biznes

2.1.

2.2.
2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Brak zaufania w Srodowisku akademickim.
Istnienie luki wdrozeniowe;.
Niewystarczajace zaplecze badawcze.
Duze koszty wdrozenia, ,dolina $mierci”.
,Potaczenie” akademii i biznesu we
wdrozeniach.

Mata elastycznos¢ Swiata naukowego

i akademickiego.

3. Dobry klimat

3.1.

3.2.
3.3.

3.4.

3.5.
3.6.

3.7.

3.8.

Brak konstruktywnego dialogu

w Srodowisku.

Niski poziom zaufania.

Dobre $rodowisko dla przedsiebiorczosci
w ogole.

,Przyjazny” klimat dla firm i produktéw
innowacyjnych.

Przyjazne otoczenie dla biznesu.

Dialog oparty o fakty, ,merytoryczne
negocjacje”.

Zdrowie, zdrowie publiczne nie
funkcjonuje ponad podziatami.

Brak dialogu spotecznego, spoteczenstwa
obywatelskiego.

4. Prawo

4.1. Konieczna stabilnos¢ prawa.

4.2.  Stabilnosé¢ regulacji dotyczacych
inwestycji.

4.3.  Dublowanie ustaw medycznych
z powoddéw legislacyjnych.

4.4.  Prawo wyklucza ryzyko urzednicze.

4.5.  Istnienie absurdéw prawnych.

4.6. Dtugookresowa stabilnos¢ decyzji.

4.7.  Jakos¢ stanowienia i egzekwowania
prawa.

4.8. Dobre regulacje dotyczace badan
klinicznych.

4.9.  Dziatania nakierowane na cykle wyborcze.

4.10. Fatalizm - nie da sie wprowadzi¢
~rewolucji” (skokowej zmiany)
poprawiajacej klimat prawny.

4.11. Obawa przed partnerstwem publiczno —

prywatnym

5. System oceniania

5.1.
5.2.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Brak oceny skutkéw innowaciji.

Brak dtugoterminowego rachunku
ekonomicznego w ochronie zdrowia.
Publiczne wykazanie korzysci

z inwestydji.

Brak jednolitej, standardowej metody
oceny, szacowania efektu zdrowotnego.
Regulacja prawna powinna by¢ oparta
na petnym rachunku ekonomicznym
(rzetelno$¢ merytoryczna) z jawnoscia,
przejrzystoscia i odpowiedzialnoscia
decydentéw.

Strefy ekonomiczne - brak petnego
rachunku ekonomicznego.
Zréznicowane pojmowanie okreslenia
Llek innowacyjny”.

Wzrost popytu i PKB.




6. Refundacja 7. Dotacje

6.1.  Preferencje w refundagji. 7.1. System zachet podatkowych.

6.2.  Stabilnos¢ i przejrzystosc regulacji 7.2.  Zachety podatkowe dla inwestycji R&D.
dotyczacych refundacji. 7.3.  Wsparcie finansowe publiczne dla inwestycji

6.3.  Staty, znaczacy wzrost refundacji lekéw R&D.
innowacyjnych. 7.4.  System dotacji.

6.4. Sposoby zaprzestawania finansowania 7.5.  Woysokie ryzyko projektéw R&D
nieefektywnych (lub nieefektywnych w biotechechnologiach.

kosztowo) technologii medycznych.
6.5. Derefundacja.

W kolejnym kroku uczestnicy warsztatu | dokonali oceny grup tematycznych, pod katem waznosci z punktu widzenia
dalszych prac grupy warsztatowej. Ocena odbyta sie poprzez gtosowanie, przy czym kazdy z uczestnikéw warsztatu
miat prawo oddania dwéch gtoséw. Wyniki gtosowania przyjety nastepujacg postac:

r Obszar 1 ,Swiadomoé¢ spoteczna” 2 gtosy 1
Obszar 2 +Akademia vs biznes” 1 gtos
Obszar 3 ,Dobry klimat” 2 gtosy
Obszar 4 ~Prawo” 4 gtosy
Obszar 5 »System oceniania” 3 gtosy
Obszar 6 »~Refundacja” 2 gtosy
Obszar 7 ,Dotacje” 2 gtosy
.




WARSZTAT 2

Pogrebienie problemow | ideacja (generowanie pomystow)

Celem warsztatu Il byto pogtebienie tematu inwestycji sektora farmaceutycznego poprzez wygenerowanie kon-
kretnych pomystéw dotyczacych ich zwiekszenia w Polsce. Pogtebienie problemdéw i generowanie pomystéw zo-
stato przeprowadzone dla dwdéch wybranych wczesniej obszardéw: ,Prawo” oraz ,Refundacja” (system oceniania/
preferencje refundacji).

A. Obszar ,,Refundacja” (system oceniania/ preferencje refundacji)

Uczestnicy warsztatu Il przeprowadzili dyskusje pogtebiajaca zidentyfikowane w trakcie warsztatu | problemy zwia-
zane z zagadnieniem refundacji. Dyskutowano kwestie preferencji refundacji. Preferencje zrozumiane zostaty przez
uczestnikéw jako przedktadanie jednego wyboru nad innym, a nie w rozumieniu ekonomicznym, czyli funkgcji uzy-
tecznodci. Zauwazono, iz preferencje refundacji powinny by¢ spdjne z priorytetami polityki zdrowotnej. W kwestii
priorytetéw natomiast podkreslono, ze kryteria na podstawie, ktérych s3 one wybierane, sa obecnie miekkie i nie-
wystarczajgco konkretnie okreslone.

Efektem dyskusji byto przeformutowanie problemu, ktéry po uzgodnieniach przyjat nastepujace brzmienie:

W jaki sposdb mozemy wspiera¢ inwestycje? Jakimi mechanizmami?

Uczestnicy warsztatu pogtebili powyzsze zagadnienie w podziale na leki generyczne, innowacyjne oraz dotyczace
obu lekéw, uzyskujac ponizsze wyniki.

A. Leki innowacyjne

1. Utatwienie dostepu do rynku - szybka refundacja.

2. Ulgiinwestycyjne (szczegdlnie rynek innowacyjny).

3. Rozwdj badan naukowych (mechanizmy zatrzymywania wtasnosci intelektualnej (IP) w kraju).
4. Mniej restrykcyjne kryteria oceny ekonomicznej dla nowych czasteczek.

5. Stworzenie systemu rejestréw medycznych.

6. Wdrozenie koncepcji partnerstwa publiczno prywatnego (PPP).

7. Venture Capital - wsparcie inwestycji w badania podstawowe.

B

. Leki generyczne

—_

Dofinansowanie badan nad nowymi lekami generycznymi.

2. Uwzglednienie kryterium inwestycyjnego przy podejmowaniu decyzji o refundowaniu kolejnego
odpowiednika w przypadku gdy podobnych substancji jest juz wiele na rynku.

C. Zagadnienia dotyczace obu typow lekow

1. Ulgi podatkowe okreslane ustawowo.

2. Dotacja Ministerstwa Rozwoju.

3. Zgodnos¢z priorytetem i VBHC (value based healthcare).

4. Wieksze naktady finansowe:
- dodatkowy budzet na refundacje z budzetu Ministerstwa Gospodarki (rozwoju),
- dofinansowanie badan nad nowymi lekami.

5. Zmiana systemu refundacji - mniej pieniedzy na bardzo tanie leki.

6. Panstwo jako centrum innowadji (rozliczenie z efektéw jak w sektorze prywatnym).

7. Realizacja konkretnych celéw zdrowotnych.

8. Obiektywizacja kryteriow refundacyjnych.




Z powyzszych zagadnien, uczestnicy warsztatu wybrali metoda gtosowania trzy zagadnienia, dla ktérych zostata
przeprowadzona faza generacji pomystéw.

Problem 1: Zmiana systemu refundacji - mniej pieniedzy na bardzo tanie leki.

1.

N

N L AW

9

10.
1.
12.
13.
14.
15.

Rozwazenie zasadnosci dofinansowywania bardzo tanich lekéw przy jednoczesnym zwiekszeniu naktadéw na
drogie terapie.

Wiecej Srodkéw na leki refundowane (rozwazenie zasadnosci przekroczenia progu 17% budzetu NFZ na $wiad-
czenia gwarantowane).

VBHC (Value-Based Health Care).

Upublicznienie wysokos$ci kwot na nowe czasteczki i priorytety.

Uwzglednienie skutkéw dtugookresowych np. kosztéw posrednich (skutecznoé¢ leczenia).

Konsensus ekspertéw przy tworzeniu grup limitowanych (réwniez ich poszerzaniu i tworzeniu nowych).
Liczebnos¢ kohorty pacjentéw.

Wzmocnienie innych mechanizmoéw negocjacyjnych (wykorzystanie innych mozliwoéci poza presja na cene np.
RSS, cap itd.).

Refundacja lekéw dla pacjentéw od pewnego poziomu wydatkdéw rocznie.

Usuniecie z refundacji bardzo tanich lekédw generycznych i finansowanie drozszych terapii.

RSS-y na innowacje.

Rozwazanie i dyskusja nad derefundacja lekdw.

Podniesienie wysokosci optaty ryczattowe;.

Wdrazanie ostroznych instrumentéw dzielenia ryzyka (risk — sharing) opartych o wyniki zdrowotne.
Zwiekszenie % budzetu NFZ na refundacje lekéw.

Problem 2: Obiektywizacja kryteriéw refundacyjnych

SPPeNU R WN =

7.

Ustalenie jednoznacznych kryteriéw refundacyjnych.

Publikowanie precyzyjnych uzasadnien do decyzji refundacyjnych.

Rozwazenie przyznania wag poszczegdlnym kryteriom decyzji refundacyjnych.
Jawna i przejrzysta debata merytoryczna.

Przeprowadzenie dyskusji publicznej nad kryteriami raz na np. 3 lata.
Mozliwos¢ zweryfikowania vs kryteria (sprawdzenie).

Wprowadzenie miary do kryteriéw i ich obligatoryjnosci.

W mozliwie najwiekszym zakresie kryteria mierzalne, jednoznaczne.
Dtugoletnie kontrakty na pewne typy terapii.

Instrumenty dzielenia ryzyka oparte nie tylko na wykorzystaniu srodkéw finansowych (financial RSS), lecz
takze na uzyskiwanych wynikach (outcome-/performance-based RSS).

. Algorytmy zmniejszajace subiektywnos$¢ decyzji refundacyjnych biorgce pod uwage inwestycje w gospodarke.
. System rejestrow medycznych.

. Koszty posrednie jako element oceny HTA (health technology assessment).

. Upublicznienie procesu decyzyjnego.

. Okresowe publikowanie informacji o wagach/kryteriach w zestawieniu z pozytywnymi/negatywnymi decyzja-

mi refundacyjnymi.

. Propozycje kryteriéw:

- uwzglednienie wszystkich kosztéw,

- uwzglednienie wynikéw zdrowotnych.

Ocena technologii medycznych:

- konkretne rozwiazania,

- skutecznos¢ kliniczna, np. 70% nieskutecznych terapii onkologicznych,
- liczenie kosztéw i efektywnosci,

- formalne wtaczenie kosztéw posrednich do oceny HTA.



POPRAWA DOSTEPU DO INNOWACYJNYCH TERAPII JAKO CZYNNIK WZROSTU INWESTYCJI W POLSCE

Problem 3: Realizacja konkretnych celéw zdrowotnych

1.

Dtugookresowa strategia polityki zdrowotne;.

Liczenie wszystkich rodzajow kosztéw i efektédw - kryterium skutecznosci kliniczne i efektywno$é ekonomicz-
na.

Opracowanie dokumentu opisujacego polityke lekowa panstwa (obecnie przedsiewziecie to realizowane jest
przez Ministerstwo Zdrowia).

Ustalenie priorytetéw zdrowotnych w sposéb zrozumiaty dla opinii publicznej wraz z realistycznymi zadaniami
zwigzanymi z ich realizacja.

Przesuniecie finansowania ze szpitali do lecznictwa ambulatoryjnego.

Praktycznie wdrazane priorytety zdrowotne na najblizsze 10 lat.

Wieksze fundusze na zdrowie publiczne i screening oraz motywowanie pacjentow.

Refundacja oddzielnie dla terapii specjalistycznych i terapii powszechnych.

Zwiekszenie odpowiedzialnosci za zdrowie.

. Dyskusja spoteczna nad priorytetami zdrowotnymi.

. Wypracowanie strategii ponad okresy wyborcze.

. Strategia ogtoszona z 2-letnim vacatio legis.

. Uzgodnienie priorytetéw w ramach umowy spotecznej.

. Budget holding, czyli zarzadzanie ryzykami na poziomie, na ktérym sie one pojawiaja.
. Perspektywa 10-letnia.

. Czedciowa modyfikowalnos¢ celdw.

B. Obszar ,Prawo”

Ideacja w obszarze ,Prawo” zostata przeprowadzona na pierwszym warsztacie z wykorzystaniem klasycznej burzy
mabzgdw. Uczestnicy warsztatu wygenerowali i przedyskutowali 23 pomysty w relatywnie krétkim czasie (ok. 15
min.). Zestawienie wygenerowanych pomystéw zostato przedstawione ponizej:

Instytucjonalne wzorce z krajéw wyzej rozwinietych.

Think Tank ds. rozwiazan legislacyjnych zagranicznych.

.Kontrakty dtugoterminowe” (jak w elektroenergetyce).

Staty minimalny (ale znaczacy) udziat produktéw innowacyjnych w refundaciji.

Prawo lub praktyka dopuszczajace ryzyko inwestycji pobocznych we wdrozeniu R&D.
Debata publiczna.

Nagtasnianie dobrych praktyk i doswiadczen.

Swiadomo$¢ spoteczna.

Umowa spoteczna.

. Spoteczehstwo wybiera dla kogo powinny zosta¢ przeznaczone dotacje.
. Nowa ustawa Partnerstwa Prywatno Publicznego.

. Nowelizacja prawa o badaniach klinicznych (otwarcie i silny nadzér).

. Ksiega prawa gospodarczego inwestycji w innowacje.

. Dialog z biznesem.

. Konsensus polityczny.

. Peten rachunek ekonomiczny kazdego przepisu prawnego.

. System informatyczny - bazy danych.

Ekonomiczno - medyczna analiza prawa.

. Utworzenie centrum informatyczno - analitycznego ds. oceny systemu prawnego i efektywnego w ochronie

zdrowia.

. Petna cyfryzacja ustug medycznych.
. Przeglad obecnego prawa pod katem absurdéw.
. Przeglad prawa pod katem badan (szpitale kwestionujg zasadnoé¢ badan).
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Priorytetyzacja | szczegorowa analiza wybranych problemow

Celem Ill warsztatu, ktéry odbyt sie 17.10.2017 byto szczegétowe omdwienie pomystéw wygenerowanych dla wska-
zanych probleméw:

Problem 1: Zmiana systemu refundacji
Problem 2: Obiektywizacja kryteriow refundacyjnych
Problem 3: Realizacja konkretnych celéw zdrowotnych

Uczestnicy zdecydowali o wybraniu Problemu 3 do pogtebionej analizy, nastepnie pogrupowano tematycznie po-
mysty wygenerowane do tego problemu:

1

. Jak ustali¢ w sposdb zrozumiaty dla opinii publicznej priorytety zdrowotne oraz realistyczne sposoby

i zadania zwigzane z realizacjg tych priorytetow?

N

Poprzez decyzje polityczna.
Efektywnos$¢ kosztowa — wybieramy te terapie, gdzie osiggamy najwyzszy efekt za dostepne pieniadze.
Podziat budzetu na grupy wraz z ustaleniem prioryteté4w w tych grupach:

- profilaktyka,

- leczenie ostre,

- leczenie przewlekte,

- leczenie terminalne,

- leczenie dzieci.
Analiza trendéw epidemiologicznych i prognozy. Dane epidemiologiczne oparte o wiarygodne zrédta (PZH,
zaktady zdrowia publicznego w uniwersytetach) — dtugofalowe zbieranie danych.
Na podstawie skutkédw po stronie stanu zdrowia wybranych dziatan lub ich zaniechania - potrzeba edukacji:
poziom zréznicowania zdrowia.
Kryteria ,naukowe”, a nie naciski np. przemystu spozywczego. Rodzace sie konflikty intereséw rodza korupcje,
a ofiara jest zdrowie.
Ustawa o priorytetach wazna na 6 lat poprzedzona procesem konsultacji spotecznych.
Ustalanie priorytetéw wraz z okreslaniem drég ich realizacji i sposobdéw oceny ich osiggniecia.
Uzasadnienie znaczenie koniecznosci okreslania priorytetéw zdrowotnych (edukacja).
Zwiekszenie aktywnosci na forum publicznym instytucji publicznych zaangazowanych w ustalenie priorytetdw.
Budowanie zaufania spotecznego do kompetentnych instytucjii autorytetéw (zaufanie do ,specjalistéw”).
Wtérne ustalanie dodatkowego wktadu budzetowego (ustawa budzetowa) — angazowanie wszystkich podmio-
téw publicznych.
Debata spoteczna wokét tematu z prezentacja alternatyw.

. Jak praktycznie wdraza¢ priorytety zdrowotne na najblizsze 10 lat?

Poprzez zaangazowanie w réwnym stopniu sektora publicznego i niepublicznego.

Identyfikacja interesariuszy, narzedzi i Srodkéw komunikagji.

Diagnoza i strategiczny plan okreslany dla kazdego z priorytetdw.

Ustalenie Kluczowych wskaznikéw efektywnosci (KPIs) i ich monitorowanie.

Bilanse terminowe (roczne) — ocena wskaznikow.

Odpowiedzialno$¢ (mechanizmy wczesdniej opisane).

Poprzez powigzanie ustalania i oceny stopnia realizacji priorytetéw zdrowotnych z uznang instytucja o charak-
terze naukowo-badawczym.

Edukacja od przedszkola.

Media powinny wspotpracowac z rzadem oraz instytucjami pozarzadowymi organizujac akcje informacyjne
i edukacyjne.

Ustali¢ dtugofalowy plan komunikacji spotecznej.

Rzad przyjmuje priorytety, exposé.
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. Jak dtugookresowa powinna by¢ strategia polityki zdrowotnej

10 lat —dla wybranych sytuacji dtuzej, np. choroby nowotworowe.

Ponad kadencje (6 lat).

Zaleznie od celéw: do wielu (25 lat) optymalnie dtugoterminowo.

Bardzo dtugo (10 lat), weryfikowana kroczaco, z podziatem na krétsze okresy.

. Jak wypracowac strategie ponad okresy wyborcze

Inicjatywa rzaddw, decyzja polityczna —silny autorytet.

Edukacja — §wiadomos¢ znaczenia opieki zdrowotne;.

Stworzenie Narodowego Programu Zdrowia.

Koszty posrednie - podnoszenie ich znaczenia.

Presja merytoryczna - Think Tank, gtosy eksperckie, narracja poza srodowiskiem.

. Jak pozyska¢ wieksze Fundusze na zdrowie publiczne i screening oraz motywacja pacjentow

Wprowadzenie medycyny szkolnej— screening przez lekarzy.

Podatki od gier losowych zagwarantowane w budzecie.

Podatek od zywnosci niezdrowej (chipsy, napoje).

Czes¢ akcyzy powinna zostac przeniesiona do budzetu zdrowia.

Zachety podatkowe.

Badania kliniczne niekomercyjne wspierane z budzetu badan komercyjnych.
Powiekszenie zakresu medycyny pracy, szerszy zakres badan.

Zachety dla pracodawcéw i biznesu na dziatania i akcje edukacyjne.
Wychowanie dla zdrowia” przedmiotem w szkole.

. Jak zwiekszy¢ odpowiedzialnos¢ za zdrowie?

Lekarzy i $wiadczeniodawcoéw
- odpowiednie sformutowanie zwrotu kosztéw za leczenie,
Pacjentéw
- motywacja finansowa do zwiekszenia odpowiedzialnoéci pacjenta np. ,kary” finansowe przy leczeniu.
- medialne spotkania edukacyjno —informacyjne,
- edukacja od wczesnych etapéw i dziatanie dtugoterminowe.
Potaczenie funduszy zdrowia (NFZ) i rentowego (ZUS).
Aktuariat ubezpieczeniowy.
Ubezpieczenie zdrowotne, a nie budzet.
Odpowiedzialno$¢ pacjenta/ obywatela, promocja tej koncepcji (edukacja).
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Dostep do innowacynych terapii to inwestycja zarowno w kapital ludzki
Jak i w rozwaoy gospodarczy Polski. Towarzyszy¢ mu moga takze wigksze
inwestyce kapitalowe oraz wsparcie dla transferu nowoczesnych technologii.
Te pozytywne zmiany beda przebiegac szybciey, jezeli wypracowany zostanie
system zachet ularwiajacych podeymowanie takich decyzji. Taka proba
zostala podjeta przy okazji nowelizacyi prawa w tzw. Refundacyynym Trybie
Rozwojowym. Warto doskonalic to narzedzie. Otwarty dialog administracyi

Jacek Gralifski
Head of Government
& Corporate Affairs
Amgen

o Stabilne, przewidywalne dlugookresowo warunki dziatania.
® [stnienie mechanizmow oceny wartosci innowacyi na rynku
Jarmaceutycznym i promowania tej innowacyi.

*  Przejrzystosc polityki zdrowotney i lekowey.

Dr Tomasz Bochenek,
Uniwersytet Jagiellonski

Rozwdj branzy farmaceutycznej
daje szanse na wzrost
zaawansowania technologicznego
Polski. Obecnie stosowane s3
pewne mechanizmy sktaniajace
firmy do rozwoju produkdji

i dziatalnosci badawczej w kraju,
ale aby sektor farmaceutyczny
rozwijat sie w dynamicznym
tempie, potrzebne s3 dodatkowe

zachety. W trakcie trzech sesji
warsztatowych zorganizowanych
przez INGOS udato sie
wygenerowac wiele ciekawych
pomystéw, ktére powinny zostaé
przeanalizowane przez réznych
ekspertéw ds. zdrowia, a takze
innych instytucji akademickich,
naukowych i biznesowych

i wykorzystane do dalszych

publiczney z przemystem oraz stabilna dlugofalowa polityka zdrowotna

z jasnymi celami i kryteriami dla ustalania priorytetow - to najistotniejsze
oczekiwania. Stanowiloby to o przewidywalnosci i stabilizacyi rynku, czyli
bardzo istotnych czynnikach wymaganych przy podejmowaniu decyzji
iwestycyjnych.

prac. Uczestnicy warsztatow
rekomendowali kontynuacje
spotkan grupy w bardziej
formalnym ksztatcie, jako
eksperckiej platformy wymiany
doswiadczen, wiedzy, wspélnego
wypracowania rekomendacji dla
decydentéw oraz $ledzenia

i oceny podejmowanych zmian

w sektorze ochrony zdrowia.




W ksztattowaniu polityki zdrowotnej konieczny jest otwarty i transparentny dialog z branza farmaceutyczna.
Istnieja liczne zachety, ktére mogtyby sktoni¢ przedstawicieli branzy do inwestycji w naszym kraju. Podczas spotkan
wypracowano szereg rekomendacji mogacych pomdc w realizacji tego celu, a ktdre zaprezentowano ponizej.

1. Wydatki na ochrone zdrowia nie powinny by¢ postrzegane tylko w kontekscie ograniczenia dostepne-
go budzetu czy kosztdw, lecz réwniez a nawet przede wszystkim w charakterze przemyslanych i dobrze
zaplanowanych inwestycji w jeden z gtéwnych czynnikéw wzrostu gospodarczego, czyli kapitat ludzki. Takie
dtugoterminowe inwestycje powinny by¢ celem wspélnych decyzji réznych sektoréw (zdrowia, pracy, finan-
séw, ekonomii, szkolnictwa)

2. Stan zdrowia spoteczenstwa jest Scisle zwigzany z poziomem rozwoju gospodarczego kraju. Zdrowe,
zdolne do pracy i dtugo zyjace spoteczenstwo jest w stanie wytworzy¢ wiecej dobr i ustug, przyczyniajac
sie bezposrednio do wzrostu i rozwoju gospodarki. Natomiast rozwinieta gospodarka stwarza mozliwos¢
przekazywania wiekszych srodkéw na sektor ochrony zdrowia, badania naukowe i rozwigzania innowacyj-
ne w wielu dziedzinach zycia spoteczenstwa i panstwa.

3. Wszelkie dziatania systemowe w ramach pobudzania inwestycji w sektorze zdrowia powinny by¢ oparte
o dtugoterminowa strategie, ktéra musi podlegac systematycznej weryfikacji i korektom. Strategia ta
powinna by¢ wyznaczana na okresy dtuzsze niz zaledwie jedna kadencja i ograniczony przedziat czasowy,
w ktérym realizowany moze by¢ zwykle jeden aktualny program polityczny. Rekomendowany horyzont
czasowy to 10 lat. Strategie te zaleca sie rewidowac systematycznie np. raz do roku.

4. W stabilnym systemie ochrony zdrowia nalezy realizowa¢ projekty analityczne majace na celu identyfi-
kacje i ocene realnych kosztéw ponoszonych na leczenie. Istotnym elementem podejmowania decyzji s
wiarygodne dane i gruntowna wiedza na temat mechanizméw funkcjonowania sektora opieki zdrowotnej
i konsekwencji realizacji celow strategicznych. W zwigzku z wielowymiarowym charakterem sektora opie-
ki zdrowotnej, kluczowe jest inicjowanie projektéw analitycznych, ktére przedstawiatyby obiektywnie
oszacowane wartosci bazujace na wybranych wskaznikach.

5. W podejmowanie decyzji i ksztattowanie strategii dotyczacej sektora opieki zdrowotnej i sektora
farmaceutycznego w Polsce powinni by¢ zaangazowani wszyscy jego interesariusze m. in.: Ministerstwo
Zdrowia, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, NFZ, placowki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), szpitale, placowki diagnostyczne, opieka dtugoterminowa, insty-
tuty medyczne i inne. Koniecznym warunkiem pomyslnego wdrozenia zmian wprowadzanych w systemie
ochrony zdrowia jest uznanie i uszanowanie jego wielowymiarowego charakteru.

6. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ czynnego wptywu na ksztatt budzetu przeznaczanego na innowacje w ochro-
nie zdrowia oraz decyzje refundacyjne nie tylko przez Ministerstwo Zdrowia, ale takze Ministerstwo
Inwestycji i Rozwoju czy tez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej np. poprzez aktywny udziat
przedstawicieli Ministerstw w odpowiednich komisjach pracujacych nad ustawg dotyczaca refundacji.

7. Wyzej wymienione Ministerstwa w swojej strategii powinny realizowa¢ konkretne cele zdrowotne ustalo-
ne na podstawie analiz epidemiologicznych oraz prognoz. Mozna rozwazy¢, aby budzet refundacyjny byt
podzielony pomiedzy terapie specjalistyczne, jak np. onkologia i terapie powszechne np. diabetologia.
Dopiero wtedy, w tych grupach, ustalone bytby priorytety refundacyjne. Zasadnym bytoby tez wyodreb-
nienie z budzetu NFZ osobnej, sztywnej puli sSrodkéw na leki i osobnej puli na Swiadczenia. Budzety te
bytby niezalezne i odrebne od siebie.
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POPRAWA DOSTEPU DO INNOWACYJNYCH TERAPII JAKO CZYNNIK WZROSTU INWESTYCJI W POLSCE

Potrzebne sg zachety dla inwestycji firm sektora farmaceutycznego w Polsce. Sektor zdrowia moze znaczaco
skorzystac na rozwoju wspétpracy pomiedzy podmiotami publicznymi a sektorem prywatnym. Polem

do takich dziatan sg inwestycje czy tez dziatalnos¢ badawczo-rozwojowa. Miedzynarodowe innowacyjne
firmy farmaceutyczne do inwestycji w Polsce mogtaby sktoni¢ przede wszystkim dtugoterminowa stabil-
no$¢ prawa oraz przejrzyste i sprawiedliwe powigzanie refundacji lekéw innowacyjnych z inwestycjami

w polska gospodarke. Istotne sa réwniez regulacje podatkowe, stymulujace inwestycje zagraniczne oraz
podniesienie poziomu refundacji lekow innowacyjnych, przynajmniej do poziomu obserwowanego w innych
unijnych krajach Europy $rodkowej. Wegry z sukcesem wprowadzity mechanizmy zachecajace do prowadzenia
badan klinicznych. Dzieki pozytywnemu stosunkowi administracji publicznej do obszaru badan klinicznych na
Wegrzech przeprowadza sie obecnie 22,5 badan na milion mieszkarfcéw. W Polsce liczba ta wynosi 10,4.1°

Wspétpraca nauki z biznesem mogtaby by¢ takze wspierana przez ulgi podatkowe dla firm farmaceu-
tycznych, ktére mogtyby by¢ zachecane do przeznaczania czeséci swoich budzetéw na badania kliniczne
prowadzone przez szpitale uniwersyteckie lub osrodki naukowo-badawcze. Mogtoby to takze znalez¢
odzwierciedlenie w systemie oceny refundacyjnej i przyznawaniu dodatkowych punktow za takie dziata-
nia podczas refundacji.

Z perspektywy spoteczenstwa choroby generujg utrate produktywnosci oséb chorych i ich opiekunéw,

a takze - konieczno$é wykorzystania kapitatu ludzkiego i srodkéw fFinansowych w procesie leczenia.

W szerokim rozumieniu, catos¢ tych zasobdw jest obcigzeniem dla spoteczenstwa i stanowi koszt posred-
ni choroby. Nalezy dazy¢ do tego, aby uwzgledniaé koszty posrednie w analizach przeprowadzanych dla
celéw ustalania priorytetéw w polityce zdrowotnej. Analiza catkowitych kosztéw choroby powinna byé
wykorzystywana przy podejmowaniu strategicznych decyzji w ochronie zdrowia, kt6re beda miaty swoje
skutki w dtugim okresie, dlatego tez wazne jest, aby decydenci posiadali informacje nie tylko na temat
biezacych obcigzen (wydatki), ale takze dtugofalowych i posrednich skutkow choroby dla spoteczenstwa
i gospodarki. Dzieki petnej informacji na temat kosztéw posrednich cze$¢ kosztéw refundacji mogtyby
by¢ pokrywana z budzetu ZUSu, w oparciu o analize efektéw gospodarczych innowacyjnego, efektywne-
go leczenia pacjentow.

Nalezatoby sie zastanowi¢ nad weryfikacjg podejscia do zagadnienia refundacji bardzo tanich lekéw.
Refundacja np. w wysokosci 1 PLN dla leku, ktéry kosztuje 3 PLN nie bedzie duzym obcigzeniem finan-
sowym dla pojedynczego pacjenta, ale w efekcie skali moze mie¢ duze znaczenie i moze poméc w dofi-
nasowaniu znacznie drozszych, lecz rzadziej stosowanych terapii i zmniejszeniu finansowego obcigzenia
pacjentéw wymagajacych naprawde kosztownego leczenia.

KONTYNUACJA SPOTKAN - STWORZENIE GRUPY EKSPERCKIEJ

Uczestnicy warsztatéw w podsumowaniu prac, doceniajgc wartosci dotychczas przeprowadzonych
spotkan zarekomendowali stworzenie niezaleznej grupy eksperckiej z udziatem przedstawicieli réznych
interesariuszy zaangazowanych w sektor ochrony zdrowia. Praca takiej grupy miataby stuzy¢ wymianie
wiedzy, taczeniu réznych perspektyw, jak i tworzeniu rekomendacji dla decydentéw przez niezalezne,
multidyscyplinarne ciato eksperckie.

10. Badania kliniczne w Polsce, PwC, Grudzien 2015




Polityka zdrowotna w naszym kraju nie byla i niej jest
prawdziwym priorytetem zadnego z dotychczasowych rzadow

ani nawet zadnej realney sily polityczney. Cele polityki zdrowotney
powinny byé dlugofalowe (a wiec chronione przed politycznym
kontunkturalizmem), sparametryzowane i — pod presja spoleczna
-rozliczane. Aby bylo to mozliwe powinnismy jako Panstwo
dysponowac spojnym, sprawnym i niezaleznym od witadzy
polityczney systemem gromadzenia i analizowania informacyi

o zdrowiu (medycznych i spolecznych): od danych epidemiologicznych,
poprzez rejestry [ badania kliniczne, az do systemowych analiz
dotyczacych kosztow bezposrednich i posrednich, lacznie z kosztami
alternatywnymi.
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Dr Krzysztof Chlebus,
| Katedra i Klinika Kardiologii
Gdanski Uniwersytet
Medyczny
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INSTYTUT INNOWACYJNA GOSPODARKA
WWwWw.ingos.pl

Instytut Innowacyjna Gospodarka (IIG) jest organizacja
pozarzadowa, dziatajaca w obszarze tworzenia, wdrazania
i promocji innowacji zaréwno tych technologicznych, jak
ispotecznych. W ramach swojejdziatalnoscilnstytut prowadzi
dziatania badawcze, edukacyjne i szkoleniowe, ktoérych
efektem sa raporty, opracowania, rekomendacje i mapy
drogowe dla innowacyjnosci w Polsce. Instytut identyfikuje
i promuje przedstawicieli réznych grup interesariuszy,
ktdrzy aktywnie dziataja na rzecz rozwoju réznych sektoréw
biznesowych i innowacji. Misjg Instytutu jest stworzenie
platformy wymiany doswiadczen i kooperacji pomiedzy
biznesmen, instytucjaminaukowymiiadministracjapubliczna
w celu podnoszenia poziomu innowacyjnosci polskich
przedsiebiorstw i pomocy w implementacji nowoczesnych
technologii do praktyki.



Lista ekspertéw
Spotkania warsztatowe odbyty sie w siedzibie Amerykanskiej Izby Handlowej w Warszawie.

Uczestnikami pierwszego warsztatu 30.06.2017r. byli:

. Dr Tomasz Bochenek, Uniwersytet Jagiellonski,

. Stefan Bogustawski, Pex Pharma Sequence,

. Jacek Gralinski, AMCHAM, Amgen,

. Dr Btazej tyszczarz, Uniwersytet Mikotaja Kopernika,

. Prof. Elzbieta Maczynska, SGH, Polskie Towarzystwo Ekonomiczne,
. Prof. dr hab. Ewelina Nojszewska, SGH,

. Dr Agnieszka Sznyk, Instytut Innowacyjna Gospodarka.

Uczestnikami drugiego warsztatu 23.08.2017r. byli:

. Dr Tomasz Bochenek, Uniwersytet Jagiellonski,

. Stefan Bogustawski, Pex Pharma Sequence,

. Dr Krzysztof Chlebus, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
. Jacek Gralinski, AMCHAM, Amgen,

. Dr Btazej tyszczarz, Uniwersytet Mikotaja Kopernika,

. Prof. dr hab. Ewelina Nojszewska, SGH,

. Dr Agnieszka Sznyk, Instytut Innowacyjna Gospodarka.

Uczestnikami drugiego warsztatu 17.10.2017r. byli:

. Dr Tomasz Bochenek, Uniwersytet Jagiellonski,

. Stefan Bogustawski, Pex Pharma Sequence,

. Dr Krzysztof Chlebus, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
. Jacek Gralinski, AMCHAM, Amgen,

. Prof. dr hab. Ewelina Nojszewska, SGH,

. Dr Agnieszka Sznyk, Instytut Innowacyjna Gospodarka.

Dodatkowo w raporcie wykorzystano wnioski z Rundtable zorganizowanego dnia 30.03.2017
z udziatem ekspertow:

. Ewa Warminska, Z-ca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji, Ministerstwo
Zdrowia

. Dr Kamila Malinowska, Z-ca Dyrektora Departament Polityki Lekowej i Farmacji, Ministerstwo
Zdrowia

. Jan Stanitko, Zastepca Dyrektora Departamentu Innowacji, Ministerstwo Rozwoju

. Dr Krzysztof Chlebus, Gdanski Uniwersytet Medyczny

. Dr hab. Adam Fronczak, Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

. Michat Czarnogorski, Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych (URPL)

. Grzegorz Mickiewicz, Ministerstwo Rozwoju, Gabinet Polityczny Ministra Kwiecinskiego

. Tomasz Matynia, Dyrektor, Gabinet Polityczny Ministra Zdrowia

. Maria Leszczynska, Prawnik, Kierownik Wydziatu Pomocy Publicznej, PAIilZ

. Krzysztof Kornas, Dyrektor ds. refundacji i rozwoju rynku w AstraZeneca Pharma Poland.

. Karol Poznanski, Dyrektor ds. relacji publicznych w MSD Polska
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