9. Miedzynarodowe Sympozjum EBHC ,,HTA for Healthcare Quality Assurance”
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Wszystkie systemy ochrony zdrowia maja

problem finansowania rosnacych potrzeb zdrowotnych“-':?_'?

Polska jest przyktadem kraju, gdzie ten problem jest bardzo widoczny. Publiczne nakfady na
farmakoterapie sa jednymi z najnizszych w Europie, nie da sie ich istotnie podniesé bez zmiany
systemu finansowania.
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Publiczne wydatki na leki i dobra medycznie nietrwalte / osobe, US$ PPP

* Czechy, Estonia, Stowacja, Wegry.

Zrédfo: OECD Health Statistics 2013, dane za rok 2011 lub ostatnie dostepne. ™
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Nowe prawo ograniczyto publiczne wydatki n

ale nie zmienito ich diugoterminowej dynamik

Ustawa refundacyjna ,,zamrozita” budzet NFZ na leki, obnizyta wydatki i data mozliwos¢
wprowadzenia nowych substancji. Mimo, ze skala finansowa (2012-14) nowych wprowadzen jest
mata, wysoka dynamika powoduje, iz bedzie trudno o znaczace srodki w budzecie na nowe terapie.

0 wprowadzonych do 30.06.2014.
’ 109 Catkowite wydatki na te leki s niskie i nie
00 przekraczaja 12% ,,niewykonania” budzetu.
’ Liczba pacjentéw objetych nowymi
8.0 programami nie przekracza 15 tys. w skali
\2,5 roku. /
6,0
Wydatki NFZ na leki innowacyjne
4,0 wprowadzone do refundacji po 01.01.2012.
2,0 0,35 -
0,3 -
0,0 0,25 -
2011 2012 2013 2014f 0,2 -
0,15 - 0,31
0,1 -
= Reimbursement in pharmacies mmmmmm Chemotherapy 0,05 - 0,12
mmm Drug programs == == NHF budget (level of 2011 expenses) 0 —e—

Zrodto: raporty NFZ
™
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Duze wydatki na R&D przynosza coraz wiecej

lekdw o wyraznie wiekszej niz dotad skutecznosci

o Obserwujemy duzy postep w terapii nowotwordéw, chordb zakaznych
(wirusowych) i immunoagresyjnych.

o Pacjenci i lekarze oczekujg szybkiego wdrozenia nowych lekow, ale sg one
kosztowne dla ptatnika.

o Koszt inkrementalny dla ptatnikéw jest na tyle wysoki, ze wiele krajow ma
duzy problem z ich finansowaniem. W Polsce jest on szczegdlnie widoczny.

o Pozostawienie tych terapii poza systemem finansowania publicznego
prowadzi do narastania drastycznych nierownosci w dostepie do terapii z
fatalnymi skutkami spotecznymi i politycznymi.

o Trzeba pilnie szukac rozwigzan pozwalajgcych na wprowadzenie nowych
terapii do refundac;ji.
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WZW C jest choroba kosztowng

dla systemu ochrony zdrowia i dla gospodarki kraju

Znaczne zmniejszenie populacji zakazonych i chorych przyniesie znaczace korzysci
zarowno finansom publicznym (NFZ i ZUS), jak i gospodarce kraju.

Koszty

bezposrednie -

medyczne
??? nieznane

%Chorzy na %

WZW C

Koszty pacjentow
ponoszone w @ %

zwiazku z choroba

Koszty przedwczesnych zgonow:

Koszty absenteizmu i

prezenteizmu -
- est. na 145 min PLN
_rocznie*

Ieczqcyc'h WZV'i ty|;u E

Koszty trwalej
niezdolnosci do pracy
est. na 52 miln rocznie

est. na minimum 48 min PLN rocznie,

prawdopodobnie - 314 min PLN
rocznie.

Zrédto: Raport Sequence i HTA Consulting ,Koszty posrednie WZW typu C w Polsce, 2014, w publikaciji, Wyliczenia wtasne na podstawie danych GUS. Koszty
oszacowano metodg kapitatu ludzkiego w perspektywie wieloletniej (roczna stopa dyskontowa 5%) , jako miare utraconej produktywnosci zastosowano PKB na
osobe pracujaca (wyliczenia uwzgledniajg korekty wnikajace z malejacej krancowej produktywnosci oraz wskaznika zatrudnienia)



Ptatnik stoi zatem przed wazng decyzja —

na jakich warunkach optaca sie finansowac nowe terz:

Taka decyzja musi bra¢ pod uwage nie tylko bezposredni, inkrementalny koszt nowej terapii, ale
takze porownanie do efektywnosci kosztowej innych terapii i procedur oraz ocene kosztow
bezposrednich, a takze posrednich zwiazanych z choroba.
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Nowych skutecznych terapii przyb
Jak Polska moze je finansowac?

Oceniac koszty bezposrednie i posrednie zwigzane z danym
schorzeniem, a takze koszty ponoszone przez finanse publiczne
poza NFZ, oraz brac je pod uwage w decyzji

Negocjowac ceny z producentami

Rozwazac uzycie ztozonych instrumentow dzielenia ryzyka —
refundacji warunkowej oraz RSS opartych o efekty zdrowotne
Rozwazac¢ wprowadzanie ztozonych standardow terapii
refundowanych i indywidualizacji terapii w celu optymalizaciji
efektu vs koszt dla ptatnika

Stale szukac ,miejsca” na nowe terapie z budzecie NFZ przez
ocene i usuwanie terapii oraz procedur o niskiej efektywnosci

kosztowe;.

Optymalizacja
wydatkow
publicznych,
odpowiedz na
potrzeby
pacjentow i
lekarzy




Dziekuje za uwage

SEQUENCE HC Partners sp. z 0.0.
ul. Goérczewska 30, 01-147 Warszawa

tel.: (+48) 22 886 47 15
fax (+48) 22 638 21 29
E-mail: konsulting@sequence.pl
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Stefan Bogustawski
Partner Zarzadzajacy

stefan.boguslawski@sequence.pl




Niniejsze opracowanie zostato przygotowane przez firme Sequence HC Partners
Sp.zo.0.

Sequence HC Partners Sp. z 0.0. nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek ewentualne decyzje
i ich skutki, jakie zostang podjete na podstawie niniejszego opracowania.

Opracowanie jest chronione prawami autorskimi Sequence HC Partners sp. z 0.0.
Powyzsze dotyczy zaréwno catosci, jak i fragmentéw opracowania. Jakiekolwiek cytowanie opracowania, jego fragmentéw
mozliwe jest wytacznie za podaniem zrodta.



