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e zauwazalny trend wydtuzenia sredniej dtugoscl
zycla w Polsce

* Polska nadal niekorzystnie na tle Europy

 Krotsze zycie w dobrym zdrowiu



e starzenie sie spoteczenstw=wzrost wydatkow na
ochrone zdrowia

- wydatki na ochrone zdrowia rosng szybciej niz
przyrost PKB

e ostatnie 40 lat - Sredni koszt ochrony zdrowia
podwolt sie



Innowacyjne technologie
meayczne

Zasoby wszystkich nowoczesnych rozwigzan (zwigzanych bezposrednio/
posrednio z udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej):

* wiedza

* umiejetnosci

e procedury

* rozwigzania organizacyjne
e |eKi

* sprzet

e wyroby medyczne



Innowacyjne technologie
medyczne -c.d.

e GUS-korzysci-poprawa kondycji zdrowotnej
Polakow

 GUS-spadek natezenia zgonow od 20 lat

 GUS-wydtuzenie przecietnego trwania zycia



Innowacyjne technologie
medyczne-c.d.

* Tworzenie | wdrazanie obowigzkiem panstwa (dla
spoteczenstwa, przysztych pokolen,
bezpieczenstwa)

* Oczekiwanie realizacji od srodowisk naukowych,
decydenckich

 mozliwe obnizenie kosztow opieki had osobami w
wieku podesztym



* Najwazniejszy czynnik sukcesu dla wprowadzania
iInnowacji: kadra specjalistow

* Bariery we wprowadzaniu: ograniczenia
budzetowe, skomplikowane uregulowania prawne,
nadmierna biurokracja



Hasto przewodnie polskie| prezydenci
w Radzie Unii Europejskiej (2011)

* ,Zdrowa staroSC zaczyna sie w zdrowym
dziecinstwie”



Raport Innowacy|ny polak
2014

e /Zdrowie - 60% Polakdw oczekuje najwiekszego
postepu w zakresie innowacii

* 88% Polakow twierdzi, ze innowacje wptywaja na
skutecznosSc leczenia | komfort pacjentow

* 84% Polakdéw - innowacje pozwalajg skrociC czas
pobytu w szpitalu



HLY

 Healthy Life Years
* |ata przezyte w zdrowiu

* |nnowacje maja wptyw na zwiekszenie tego
wskaznika



OECD

 Kazdy rok wzrostu oczekiwane] dtugosci zycia
populac|i Unii Europe|skie] = 4% wzrost PKB

(Bloom, Canning, Sevilla, 2004, The WHO Global Report)



Dtugosc zycia - lata zdrowego zycia = 20 lat zycia z
ograniczeniami wynikajgcymi z choroby (Polska)

Whnioski:
e dazenie do poprawy stanu zdrowia ludnosci

e |ak najdtuzsza aktywnos¢ zawodowa w optymalnym
zdrowiu

* Rola rzadu (polityka pracy, spoteczna, senioralna)
* Rola pracodawcow (promocja zdrowego stylu zycia,

profilaktyka chordb przewlektych w miejscu pracy
"healthy workplace”



Starzenie sie spoteczenstwa

= zmniejszenie liczby pracownikow w wieku
produkcyjnym

= W ciggu najblizszych 5 lat (do 2020) ubedzie ok. 2
mIn 0sob aktywnych zawodowo

=za 20 lat na 1 emeryta przypadac bedzie 2
poracujacych (teraz: 1 emeryt=4 pracujacych)



lnnowacyjne programy
badawczo-rozwojowe (NCBR)



INNOMED

Projekt badawczo-rozwojowy realizowany w zakresie
medycyny

od 2013

porozumienie miedzy NCBR a 18 Polskimi firmami
zrzeszonymi w ramach PPTIM

dofinansowanie-opracowanie | przygotowanie do
wdrozenia innowacyjnych technologii Jopracowanie |
rozwQ| innowacyjnych terapii i lekow) + personalizacja
terapii | prewenciji



STARTEGMED

,Profilaktyka I leczenie chordb cywilizacyjnych”
od 2013

NCBR

Obejmuije: finansowanie badan naukowych, prac
rozwojowych (profilaktyka, diagnostyka, terapia,
renabilitacja chorob cywilizacyjnych
+przygotowanie wynikow fazy badawczej do
wdrozenia)



Gtoéwni interesariusze systemowi w aspekcie
wdrazania innowacji w medycynie w Polsce

RZAD
MZ
AOTMIT

KLINICYSCI PRACODAWCY

OSRODKI
AKADEMICKIE UBEZPIECZYCIELE

PLATNIK
(NFZ,

SAMORZAD)

Zrédto: o



5 kluczowych warunkow
prawidtowego wprowadzania |
optymalnego wykorzystania
potencjatu innowac|i w medycynie
wedtug Harvard Business School
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Realia Otoczenie

Implementacja



/Znaczenie innowac|l -
padania, symulacie



Symulacja w USA (2004)

* symulowany brak innowacji technologi
medycznych przez ostatnich 20 lat

e =Smierc 0,5 min 0sob
¢ =2,3 wiece] niepetnosprawnych

* =206 min dni wiece] hospitalizacj



OECD - badanie innowaciji w
clagu ostatnich 14 |at

* = przedtuzenie zycia o min. 2 lata

* ,wymierne korzysci ekonomiczne dla systemu
ochrony zdrowia”



Trendy



Ryc. 2. Ranking sektoréw gospodarki ze wzgledu na intensywnosci badan i rozwoju (udziat
wydatkéw na badania i rozwdéj w wartosci sprzedazy netto na rok 2013).

Leki i biotechnologia NGNS 14,4%
Oprogramowanie i ustugi komputerowe [IINENEGEGEGEEEEN 10,4%
Sprzet i wyposazenie NG 8,0%
Produkty wypoczynkowe [N 7.3%
Lotnictwo i obronnos¢ I 4,6%
Samochody i cze$ci samochodowe I 4.3%
Elektronika i wyposazenie elektroniczne [N 4,3%
Apatatura medyczna I 4.2%

Srednia dla wszystkich 40 sektorow I 3,2%

Zrédio: EFPIA.



Partnerstwa publiczno-
orywatne

odkrywanie innowacil
nie tylko sektor farmaceutyczny
konsorcja badawcze zrzeszajace naukowcow

np.: Innovative Medicines Initiative (IMI)
(najwieksze na sSwiecie)



IMI utworzone w 2008 r.
40 projektow badawczych
co rok ogtaszany konkurs na projekty (budzet 47 min euro)

Budzet: KE (Horyzont 2020), wptaty od spotek.

INNE PRZYKt ADY partnerstwa miedzy interesariuszami SOZ

e Inwestowanie w badania | rozwQj szczepionek

« WHO,UNICEF, World Bank, fundacje prywatne-BMGates,NGOs,
Uniwersytety Medyczne, firmy farmaceutyczne)



Innowacyjnosc w Polsce



Innowacje=wzrost wydatkow
czesto terapia alternatywna LUB nowa terapia

nowoczesne terapie=czescie] dodatkowy efekt
zdrowotny niz oszczednosci

dostepnos¢ srodkow ograniczona

efektywna alokacja srodkow (AOTMIT)



Przyktad: dodatkowy efekt
terapeutyczny lekow

* |ek Innowacyjny;:

* oferuje dodatkowa korzysc¢ kliniczng wzgledem
najlepsze| dostepnej terapii alternatywnej

* dodatkowa korzysc kliniczna musi byC mierzona

za pomocy Istotnych dla pacjenta punktow
Koncowych (mniejsza Smiertelnos¢, poprawa
jakosci zycia etc.)




AOTMIT

* |[nnowacja postrzegana przez pryzmat koszyka Swiadczen
gwarantowanych (okreslony rozporzadzeniem MZ), wykaz
lekéw refundowanych (obwieszczenie MZ raz na 2 miesiace)

* Dopisanie nowego Swiadczenia (lek/procedura):
 ocena przez AOTMIT
* stanowisko Rady Przejrzystosci

* rekomendacja Prezesa

* decyzja M/



Ustawa refundacyjna

Aspekty brane pod uwage podczas oceny innowacyjnosci:
* skutecznoScC kliniczna i praktyczna
* bezpieczenstwo

* stosunek kosztow do uzyskanych efektow zdrowotnych (w porownaniu z obecng
technologig)

* relacja korzysc¢ stosowania vs. ryzyko stosowania

* wartosC progowej ceny zbytu netto

Ustawa nie przewiduje roznicowania oceny ze wzgledu na rzadkoSC choroby , jej
clezkosS¢ czy tez znaczenie epidemiologiczne lub spoteczne.



Dostep do iInnowac|i w
medycynie - przykiad



DostepnosC innowacyjnych lekow
onkologicznych w Polsce na tle
wybranych krajow UE oraz

Szwajcarii (2015)
Raport Alivii Fundacji Onkologicznej Osob Mtodych




Polscy pacjenci majg mniejszy dostep do nowoczesnych
lekow na raka

na 30 najpopularniejszych lekow onkologicznych w UE - w
Polsce 12 z nich jest niedostepnych

16 na 30 z nich dostepnych z ograniczeniami (razem mamy
juz 28)

2 sposrod 30 moga byC przepisywane przez lekarzy b.o.

Dla porédwnania: Austria, Niemcy, Holandia - brak lekow
ktore bytyby niedostepne



l[nnowac|e medyczne
a health literacy



Health literacy

* umiejetnosSC odczytywania zdrowia
* poziom kompetencji zdrowotnych

e zdolnos¢ zrozumienia | skutecznego wykorzystania
informacji nt. zdrowia | leczenia



radykalna zmiana roli pacjenta we wspotczesnym
systemie ochrony zdrowia

chory aktywnie zarzagdza procesem wtasnego leczenia
moze samodzielnie decydowac (skutkil!)

samodzielne poruszanie sie w SOZ, decyzje-podpisanie
zgody, wykupienie leku, stosowanie sie do zalecen

wiedza=racjonalne dokonywanie wyborow

Badania: pacjenci po opuszczeniu gabinetu zapominaja
nawet 80% informacii



l[nnowac|e medyczne
W mediach



e wzrost roli medidw jako zrodet informaciji o nowych opcjach
terapeutycznych

e przekaz mediow realnie wptywa za nachowania pacjentow
(np.: domaganie sie konkretnego leczenia)

e przejaw tendencji do nazbyt optymistycznego
porzedstawiania informaciji (+pomijanie danych o ryzyku)

* 68% nie wspomina o dziataniach niepozgdanych
* 4% informuje o przeciwwskazaniach

 16% Informuje o alternatywnych terapiach (dieta,
rehabilitacja)



Rekomendacie:

pacjenci nie przestang korzystac z medidw | zasobow
iInternetowych

iInstytucje publiczne:

e zapewnienie tatwe] dostepnosci do wysokie] jakosci
informacji o innowacjach

e Informacja wyrazona jezykiem zrozumiatym
 nowoczesne srodki | kanaty komunikacii

* uwzgledenieni uwarunkowan spotecznych i1 kulturowych



Ryc. 1. Kluczowe dziafania, ktére mogg znaczaco poprawic dostep do innowacyjnych technologii
medycznych w Polsce.

Tworzenie
Ocena warunkow
wartosci do wdrazania
innowaciji innowacji

Optymalny
dostep
do innowacji




dostep do innowacji powinien mieC charakter egalitarny

nalezy stworzyC w Polsce odpowiednie warunki do
wprowadzenia innowac|l

systematyczna poprawa dostepu do innowacji-informatyzacija
systemu, ksztatcenie, podwyzszanie jakoSci ustug

nalezy dazyC do optymalne] komunikacji miedzy srodowiskami
tworzacymi i wdrazajacymi a odbiorcami/uzytkownikami
(pacjenci)

wypracowanie warunkéw do tworzenia/implementowania
iInnowac|i w codziennej praktyce ochrony zdrowia



Pytania’”



Dziekuje za uwage.



Prezentacja powstata na podstawie Raportu Fundacji Na Rzecz Zdrowego Starzenia Sie ,Innowacje w medycynie w aspekcie zdrowego i aktywnego
starzenia sie” 2015



