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Praktycznie od poczatku transformacji ustrojowej polski system ochrony zdrowia podlegat cig-
gtym reformom. Celem tych zmian byto zapewnienie polskim obywatelom ich konstytucyjnego
prawa do rownego dostepu do odpowiednigj jakosci publicznych swiadczen zdrowotnych. Mimo
niewatpliwie korzystnych efektow zmian, ktore zaszty w ciggu ostatnich trzech dekad, nadal wi-
doczne sg stabosci systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Pandemia COVID-19 dodatkowo ujawnita problemy zwigzane z opiekg zdrowotng w Polsce,
a jednoczesnie stata sie okazjg do dyskusji nad koniecznymi dalszymi reformami. Obecna sytu-
acja udowodnita, ze stan zdrowia spoteczenstwa powinien byc priorytetem w dziataniach rza-
du, poniewaz jest to podstawy warunek zrownowazonego rozwoju spotecznego-gospodarczego
I stabilnego funkcjonowania panstwa.

Ujawnione przez pandemie stabosci systemu pokazujg koniecznosc podjecia konkretnych dzia-
tan w celu optymalizacji jego funkcjonowania. Ponizszy dokument jest probg identyfikacji kie-
runkow zmian i rekomendacji systemowych, ktore mogag wesprzec polski rzgd w odbudowie sil-
nego, dobrze zorganizowanego, wydolnego | odpornego na kryzysy systemu ochrony zdrowia.
Ponizsze rekomendacje zostaty wypracowanych w gronie ekspertow — polskich i zagranicznych
podczas roundtable zainspirowanego przez Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych INFARMA w partnerstwie z Pracodawcami RP oraz Instytutem Innowacji i Odpowie-
dzialnego Rozwoju INNOWO.






Najwazniejsze zidentyfikowane obszary i kierunki zmian to:

» Zmiana podejscia do ochrony zdrowia — pojmowanie jej jako warunku
koniecznego do rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju
i zapewnienia bezpieczenstwa narodowego.

» Zmiana percepcji przyczyni sie do priorytetyzacji ochrony zdrowia
zarowno w dziataniach rzadu jak i Swiadomosci spoteczenstwa.

» Bezwzgledna koniecznos¢ zwiekszenia finansowania sektora ochrony
zdrowia pozwalajgce na:

» dziatania umozliwiajgce zwiekszenie liczby personelu medycznego;

» tworzenie warunkéw umozliwiajgcych zwiekszenie dostepnosci do
nowoczesnych, skutecznych lekow i innych technologii medycznych,
ktore pozwalajg na leczenie zgodne z europejskimi wytycznymi
klinicznymi.

» Optymalizacja alokacji zasobéw w ochronie zdrowia — postrzeganie
naktadow w tym obszarze jako i inwestycji poprzez:

» dziatania zmierzajgce do modyfikacji sposobu finansowania opieki
zdrowotnej w kierunku koordynowanej opieki zdrowotnej oraz koncepcji
ochrony zdrowia opartej o wartos¢ (ang. value based healthcare, VBHC);

» wzmocnienie dziatan z zakresu e-zdrowia — podjecie wysitkow w celu
ich zrownowazonej implementacji i poprawy funkcjonowania systemu,
W Sp0osSOb angazujgcy i wzmachiajgcy pozycje pacjenta,

» systematyczne przekierowywanie pacjentow do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w celu przesuniecia ciezaru opieki zdrowotnej
z leczenia szpitalnego.
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Zmiana postrzegania ochrony zdrowia

Ochrona zdrowia jako warunek
konieczny rozwoju gospodarczego
i jakosci zycia spoteczenstwa

Pandemia COVID-19 zmusita rzad do wprowadze-
nia srodkow ograniczajgcych rozprzestrzenianie sie
choroby, ktore niestety wptynety istotnie na polska
gospodarke. Wynikajgce stad spowolnienie zabu-
rzyto rynek pracy, dochody pracownikow i przedsie-
biorstw oraz pogorszyto stan finanséw publicznych,
a co za tym idzie rowniez dochody Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ). Tak widoczne i bezpo-
srednie oddziatywanie problemow zdrowotnych na
gospodarke jest stosunkowo nowym zjawiskiemn.
Nie znaczy to, ze stan zdrowia spoteczenstwa nie
miat do te] pory znaczenia dla jakosci naszego zycia
spotecznego | ekonomicznego. Wprost przeciwnie,
istnigje szereg analiz, ktore dowodza, ze wartosc
poprawy liczby lat zycia w zdrowiu moze byC wyz-
sza od poprawy dobrobytu spoteczenstwa w wyni-
ku wzrostu gospodarczego' Wielokrotnie wykazy-
wana byta rowniez zaleznos¢ miedzy oczekiwang
dtugoscig zycia? czy nieobecnoscig na rynku pracy
a wzrostem gospodarczym?. Mimo to, w swiado-
MOoscl zarowno spoteczenstwa jak | decydentow
zaleznosc rozwoju spoteczno-gospodarczego od
stanu zdrowia spoteczenstwa nie byta wystarcza-
jaco obecna.

Juliusz Krzyzanowski, Ekspert Pracodawcow RP

,Rozwdj gospodarczy jest nierozerwalnie pota-
czony ze zdrowiem, ze stanem i jakoscig zdro-
wia spoteczeristwa.”

Pomimo, ze sg to wyjgtkowo mocno powigzane
obszary* podstawowym problemem jest wyjgtko-
wo dtugo roztozony w czasie proces oddziatywania
stanu zdrowia na rozwoj ekonomiczny i spoteczny.
Dopiero pandemia COVID-19 dobitnie unaocznita
I uswiadomita spofeczenstwu zaleznosci zdrowia
I rozwoju spoteczno-gospodarczego. Choroba ta
oraz srodki zaradcze 7 nig zwigzane przyczynity sie
do ograniczenia wzrostu gospodarczego oraz istot-
nego spadku jakosci zycia obywateli | to na wielu
ptaszczyznach. Trudno o bardziej widoczny obraz
ukazujgcy znaczng skale oddziatywania czynni-
kow zdrowotnych. Potwierdza to przeprowadzone
przez INNOWO na zlecenie Zwigzku Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA
w czerwcu br. badanie opinii, ktore jednoznacznie
wykazato, ze od poczatku pandemii wzrosto zna-
czenie systermu ochrony zdrowia. Az 55% respon-
dentow przyznato sie, ze w ich swiadomosci ochro-
na zdrowia nabrata istotnego znaczenia. Podobnie
ponad 50% badanych jednoznacznie stwierdzito,
ze zdrowie powinno byc priorytetem dla rzadu pod-
czas przyznawania finansowania publicznego, a az
83% respondentow wyraznie widzi potrzebe zwiek-
szania wydatkow na publiczng opieke zdrowotng,
aby zapewnic jej efektywne funkcjonowanie.

Pandemia Covid-19 bezsprzecznie unaocznita po-
trzebe gtebokich, dtugoterminowych zmian w sys-
temie ochrony zdrowia w Polsce, obejmujgcych

T Wedtug jednej z analiz znaczenie czynnikéw zdrowotnych w | potowie ubiegtego wieku byto wyzsze niz wzrostu gospodarczego,
za$ jedynie nieznacznie nizsze w drugiej potowie tego wieku (patrz: Nordhaus, W. D. (2002): The health of nations: the contribution
of improved health to living standards. No. w8818. National Bureau of Economic Research).

2 wsrod najbardziej znamiennych wynikow badan na ten temat nalezy wyrdznic¢ analize autorstwa Swift (Swift R.; (2011); The rela-
tionship between health and GDP in OECD countries in the very long run; Health Economics.). Wedtug niej jednoprocentowy wzrost
przewidywanej dtugosci zycia oznacza nawet 6% wzrost PKB czy wzrost PKB per capita na poziomie 5%. Podobne wyniki przynosi
badanie dla Unii Europejskiej. Analiza wykazuje, ze kazdy rok wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia populacji przektada sie na 4%
wzrost PKB (The WHO 2010 Global Report on Non-Communicable Diseases; (2011); World Health Organization).

8 Wedtug analiz szacunkowa absencja w pracy na poziomie od 3% do 6% czasu pracy, oznacza roczny koszt na poziomie ok. 2,5%
PKB (patrzz. EUROFOUND (2010), Absence from work report, European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions)

4 Dodatkowo nalezy zauwazyc, ze zalezno$¢ moze byc¢ obustronna, co pozwala na uzyskanie pozytywnego sprzezenia zwrotnego.



optymalizacje zarzgdzania, strukture, odpowiednia
alokacji srodkow i dodatkowe zrodta finansowa-
nia. Dzis mamy unikalne okolicznosci, aby wdrozyc
zmiany, ktore pozwolg na poprawe stanu zdrowia
Polekow, z korzyscia dla gospodarki i jakosci zycia
obywateli®

Ochrona zdrowia jako inwestycja
w przysztosé

Szerokie oddziatywanie stanu zdrowia spoteczen-
stwa na jakosc naszego zycia spoteczno-gospo-
darczego ma przede wszystkim miejsce w dtugiej
perspektywie czasowe]. Ma to swoje negatywne
skutki w postaci trudnosci bezposredniego powia-
zania efektu dziatan w obszarze zdrowia z ich na-
stepstwami, co moze ograniczac poziom alokaci
zasobow w tym obszarze w stosunku do stanu
pozadanego. Niewidoczne w krotkim okresie efekty
nie sktaniajg decydentow ani opinii spofecznej do
wspierania obszaru zdrowia w odpowiednim stop-
niu.

Zawezone postrzeganie opieki zdrowotnej, nie-
uwzgledniajgce jej wptywu na inne obszary dziata-
nia panstwa, powinno ulec zmianie. Nalezy zaczgc
myslec o wspieraniu zdrowia jako inwestycji gospo-
darczej | spoteczne). Mgdra inwestycja w zdrowie
obywatell przede wszystkim prowadzi do poprawy
poziomu jednego z podstawowych zasobow go-
spodarczych — kapitatu ludzkiego.

Prof. dr hab. n. med. Marcin Czech, Polskie Towa-
rzystwo Farmakoekonomiczne

»-..dziatania zdrowotne najlepiej pokaza swoja
sensownosciswojeznaczeniejakpotraktujemyje
w formie zwrotu z inwestycji. Walczymy aby
zwiekszy¢ poziom zdrowia spotecznego i niwe-
lowac nieréwnosci w zdrowiu, ktére sie pogtebia
jesli tego nie zrobimy. Mysle, ze takie postrzega-
nie naktaddw na zdrowie jest olbrzymia szansa
dla rozwoju zdrowia publicznego.”

Korzystne w tym zakresie bytoby zwiekszenie liczby
i jakosci analiz efektow zdrowotnych i ich powig-
zania z rozwojem spoteczno-gospodarczym. Pod-
stawowg role w tym zakresie ma informatyzacja
ochrony zdrowia oraz odpowiednie zbieranie, har-
monizacja, analiza i udostepnienie danych zdrowot-
nych do prac badawczo- rozwojowych, a takze wy-
korzystanie tych danych w decyzjach zarzadczych
m.in. zwigzanych z alokacjg zasobow w ochronie
zdrowia®.

Bezpieczenstwo zdrowotne
obywateli

Pandemia COVID-19 doskonale uwypuklita aspekt
postrzegania obszaru ochrony zdrowia jako pola
walki z chorobami a by¢ moze pozwoli zakwalifiko-
wac bezpieczenstwo zdrowotne, jako element bez-
pieczenstwa narodowego.

Analogicznie jak w przypadku bezpieczenstwa mili-
tarnego, system ochrony zdrowia powinien z jednej
strony w kazdym momencie by¢ w stanie gotowo-
scl do zarzadzenia sytuacjg kryzysows, a nieza-
leznie od sytuagji utrzymywac obywateli w dobrej
kondycji dzieki odpowiednim dziataniom profilak-
tycznym I terapeutycznym, tak aby w sytuacji wy-
Jatkowe] wydolnosc systemu byta jak najwieksza.

W trakcie pandemii Covid-19, drastycznie zmniej-
szyt sie poziom bezpieczenstwa zdrowotnego.
W szczegolnosci pogorszyta sie sytuacja pacjentow
przewlekle chorych, chorych na choroby nowotwo-
rowe | pacjentow z nagtymi incydentami zdrowot-
nymi. W zwigzku z niedofinansowaniem i niewy-
dolnoscig systermu znaczgco pogorszyt sie dostep
do swiadczen medycznych, w tym zarowno badan
profilaktycznych, jak i diagnostyki niezbednej do
podjecia leczenia, a takze samych terapii, zabiegow
I leczenia zabiegowego. W wyniku tych trudnosci,
w perspektywie kilku miesiecy do systemu ochrony
zdrowia wroci wielu pacjentow nie zdiagnozowa-
nych I nie leczonych na czas, z powiktaniami i pro-
gresjg chorob.

5 Dodatkowo finansowanie opieki zdrowotnej moze by¢ jednym z podstawowych narzedzi antycyklicznych sektora publicznego
stabilizujgcych sytuacje gospodarcza. Analizujgc wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w relacji do PKB, tatwo mozna postawic
hipoteze o odwrdconej relacji tego wskaznika i cyklu gospodarczego. Dotyczy to w szczegolnosci wydatkéw na publiczng opieke
zdrowotng i moze wynikac ze stosunkowo stabilnych kosztow publicznej opieki zdrowotnej w ujeciu nominalnym, nawet w okre-

sach spowolnienia gospodarczego.

6 Zrodtem inspiracji do postepu w tej dziedzinie w Polsce moga by¢ projekty na poziomie europejskim finansowane przez Innovative

Medicines Initiative.



To pokazuje jak wazne jest odpowiednie planowa-
nie, alokowanie srodkow na dziatalnosc prewen-
cyjna I usprawnienie dziatan systemowych, tak aby
mozliwa byta stosunkowo szybka reakcja na pilne
potrzeby zdrowotne, przy jednoczesnym utrzyma-
niu wydolnosci systemu dla pozostatych pacjentow.

Katarzyna Kacperska, cztonek zarzadu
INFARMA

»Tak jak méwimy o bezpieczenstwie militarnym,
powinnismy mowic¢ o bezpieczenstwie zdrowot-
nym i zadba¢ o to, zeby inwestycje w zdrowie
byty priorytetem. (...) Bezpieczeristwo zdrowot-
ne oznacza, ze mamy odpowiednie podejscie do
kazdego pacjenta niezaleznie od tego czy to jest
pacjent z COVID-19 czy to jest osoba chorujaca
na jakgkolwiek inng chorobe. Jestesmy w stanie
odpowiedzie¢ na te potrzeby zdrowotne poprzez
odpowiednie zarzagdzanie systemem, odpowied-
nie jego dofinansowanie, jak rowniez dostep do
nowoczesnych technologii.”

Podstawowe rekomendacje odnosnie kierunkow
zmian systemu ochrony zdrowia

Bezwzgledna koniecznos¢
zwiekszenia finansowania
sektora ochrony zdrowia

Od wielu lat eksperci podkreslajg, ze niedofinanso-
wanie byto | jest gtownym problemem polskiego
sektora ochrony zdrowia. Poziom finansowania
sektora opieki zdrowotnej ze zrodet publicznych jest
jednym z najnizszych w Europie. W 2018 r. 1gczne
wydatki zdrowotne w Polsce wyniosty 6,3% pro-
duktu krajowego brutto, co jest pigtym najnizszym
wynikiem wsrod cztonkow Organizaci Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD)’.

Katarzyna Kacperska, cztonek zarzadu
INFARMA

,(...) naktady na zdrowie w Polsce sg po pro-
stu zbyt niskie w stosunku do potrzeb. Wydat-
ki publiczne na zdrowie w Polsce sg znacznie
nizsze niz srednia europejska. Oczywiscie jest
plan Zeby te luke zamkng¢, natomiast musimy
zadbac o to, zeby rzeczywiscie te naktady wzra-

staty. Rownoczesnie, w tym kontekscie nalezy
zadbac o to, zeby pacjenci w Polsce mogli by¢
leczeni zgodnie z najnowsza wiedzg medyczna,
opisang w wytycznych leczenia, czyli zeby nakta-
dy na nowoczesne leczenie ulegaty zwiekszeniu
w celu zapewnienia tej mozliwosci.”

By¢ moze do zwiekszenia finansowania opieki
zdrowotne] dojdzie juz w najblizszych latach. Par-
lament zagtosowat za zwiekszeniem publicznych
wydatkow na opieke zdrowotng z obecnych 4,6%
do 6% PKB do 2024 roku® Jest to bezpreceden-
sowy wzrost, poniewaz w latach 1990-2017 mieli-
smy do czynienia jedynie ze wzrosterm o 0,4 punktu
procentowego. Srodki te majg by¢ wykorzystane
do podniesienia jakosci publicznej opieki zdrowot-
nej, podniesienia ptac w tym sektorze | zmniejsze-
nia problemow z dostepnoscig. Zaktadany wzrost
wydatkow na publiczng opieke zdrowotna nalezy
uznac za pierwszy krok w kierunku odpowiedniego
flnansowania tego obszaru. Jego obecne zatozenia
zaktadajg wzrost wydatkow niewystarczajgey na tle
sredniej europejskiej i w stosunku do aktualnie nie-
wypetnionych potrzeb zdrowotnych, dlatego zwiek-
szenie finansowania powinno by¢ kontynuowane
po 2024 r°

7 Wstepna warto$é tego wskaznika w 2019 r. wyniosta 6,2% PKB, co jest czwarty najnizszy poziom wsréd gospodarek OECD, co
oznacza spadek Polski w tej klasyfikacji w stosunku do 2018 r. Wedtug tych danych spadek wydatkéw na ochrone zdrowia jest kon-
sekwencja spadku wydatkdw sektora publicznego na zdrowie (zamiast wzrostu zaktadanego przez rzad).

8 Ustawa z 5.07.2018r. (Dz. U. poz. 1532)

9 Spodziewane obnizenie nominalnego PKB w 2020 r. utatwi osiggniecie poziomu kosztow opieki zdrowotnej przewidzianego w
ustawie z dnia 5 lipca 2018 r. gdyz jest on mianownikiem relacji wydatkéw na ochrone zdrowia do PKB. Dlatego wtadze publiczne



Obecny kryzys zdrowotny z jednej strony skutko-
wat wzrostem wydatkow z budzetu centralnego
w obszarze przeciwdziatania pandemii’®, z drugie]
strony spadkiem wydatkow ptatnika publicznego
na swiadczenia zdrowotne. Wedtug szacunkow'™
wydatki NFZ na opieke zdrowotng w 2020 r. beda
nizsze o 1,2 mld PLN w porownaniu do planu NFZ
7 kwietnia br.'?, co wskazuje na zmnigjszenie doste-
pu do swiadczen. W kolgjnych miesigcach i latach
bedzie to zapewne skutkowac potrzebg zwiekszo-
nych wydatkow. W 2021 roku, oprocz istotnych
srodkow przeznaczone na szczepionki przeciw
COVID-19, poniesione zostang znaczne koszty na
terapie pacjentow z powiktaniami w wyniku ogra-
niczenia dostepnosci  swiadczen  zdrowotnych
I sktonnosci do korzystania z nich podczas pande-
mii. Ponadto koszty te bedg najprawdopodobnig)
wyzsze niz w przypadku wczesniejszego leczenia,
ze wzgledu na zaostrzenie choroby. Jezeli obecnie
nie zostang podjete decyzje przygotowujgce Sys-
tem ochrony zdrowia na spodziewany zwiekszony
popyt na swiadczenia zdrowotne juz w przysztym
roku mozemy po raz kolejny mie¢ do czynienia
7 ograniczaniem dostepnosci niektorych swiad-
czen.

Otwarte pozostaje pytanie w jaki sposob powin-
no nastgpi¢ zwiekszenie finansowania systemu
ochrony zdrowia. Uczestnicy badania opinii prze-
prowadzonego na reprezentatywnej grupie Pola-
kow przez INNOWO na zlecenie INFARMA wska-
ZUjg, ze poprawe finansowania systemu ochrony
zdrowia mozna 0siggnac poprzez zmniejszenie
innych wydatkow publicznych i przeznaczenie ich
na zdrowie'. Natomiast najczescie] wskazywane
obszary gospodarcze, w ktorych powinno szukac
sie 0szczednosci to: bezpieczenstwo i obronnose
coraz infrastruktura. Podobnie wypowiadajg sie
rowniez eksperci zaproszeni do dyskusji w ramach
roundtable zainspirowanego przez Zwigzek Praco-
dawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA w partnerstwie z Pracodawcami RP oraz
Instytutem Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju

INNOWO. Wskazujg oni rowniez na inne mozliwosci
w postaci ubezpieczen komplementarnych, zwiek-
szenia sktadki zdrowotnej, czy doptat bezposred-
nich do swiadczen zdrowotnych'. Niestety w tym
obszarze nie istniejg proste rozwigzania. Decyzje
0 zrodle zwiekszonego finansowania stuzby zdro-
wia powinny byc wiec poprzedzone szczegotows
analiza, natomiast koniecznosc takich dziatan jest
niewgtpliwa.

Dziatania umozliwiajace
zwiekszenie liczby personelu
medycznego

Pandemia COVID-19 znaczgco uwypuklita istotny
niedobor personelu medycznego w Polsce. Od lat
wskazywano, ze w Polsce mamy najnizszy w Unii
Europejskiej oraz jeden z najnizszych wsrod krajow
OECD, wskaznik liczby lekarzy na tysigc mieszkan-
cow — 2,4% Jest to wynik odlegty od sredniego
poziomu tego wskaznika dla Unii Europejskie) 1.
38 W zwigzku z tym nalezy aktywnie dziatac, tak
aby zwiekszy¢ podaz pracownikow stuzby zdrowia
I optymealizacje wykorzystania zasobow ludzkich
sektorze ochrony zdrowia.

Prof. dr hab. n. med. Marcin Czech, Polskie Towa-
rzystwo Farmakoekonomiczne

»Niestety brakuje personelu medycznego, szcze-
golnie lekarskiego i pielegniarskiego, zeby
o chorych na COVID-19 w petni zadbac.”

Juliusz Krzyzanowski, Ekspert Pracodawcow RP

»+Musimy dbac¢ o personel. Bez odpowiednich
kadr system nie bedzie mogt skutecznie i dobrze
funkcjonowad. Dlatego tez dzis musimy znalez¢
ztoty srodek w alokowaniu srodkow.”

powinny zapewnic¢, aby wzrost wydatkéw na opieke zdrowotng w ujeciu nominalnym nie byt zagrozony. Jedng z mozliwosci jest
podniesienie poziomu omawianego wskaznika (z obecnie zaktadanego 5,55% PKB).

10 Ustawa z 2.03.2020 . (Dz.U. poz. 374) | Ustawa z 30.03.2020 1. (Dz.U. poz. 568).

1T Bukowski, Czech, Koztowski, Nojszewska, Starczewska-Krzysztoszek (2020): Wptyw COVID-19 na polski system ochrony zdro-

wia; Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju.

12 Ocene przeprowadzono przed nastaniem drugiej fali pandemii.

13 Byta to najczesciej wybierana odpowiedz. Wskazato na nig 37% respondentow.

14w dtuzszej perspektywie istnieje mozliwos¢ uzyskania dodatkowych srodkéw finansowych w wyniku poprawy wydajnosci syste-
mu. Bytoby to jednak nastepstwem proponowanych reform, ktére w wiekszosci przypadkéw same wymagaja finansowania.

15 Dane na 2018 1. za OECD (2020): Health at Glance: Europe 2020. State of health in the EU cycle.



Wspieranie dostepnosci
innowacyjnych lekéw oraz
przeciwdziatanie opoznieniom
diagnozy i odroczeniu leczenia

Pandemia COVID-19 po raz kolejny pokazata nam
ogromne mozliwosci | korzysci ptynace z innowac]|
medycznych. Miejmy nadzieje, ze ostatnie postepy
W rozwoju szczepionek przyczynig sie do powrotu
7yCla spofeczno-gospodarczego do stanu sprzed
pandemii. Jednak pokfadanie tak wielkiego zaufa-
nia w nowatorskich lekach nie byto w Polsce norma.
Istnieje wiele przyktadow traktowania wydatkow na
innowacyjne terapie jedynie jako kosztu dla syste-
mu i obcigzenia dla finansow publicznych. W rezul-
tacie wiele nowoczesnych lekow nie znajduje sie na
liscie refundacyjnej, co w wiekszosci przypadkow
wyklucza ich stosowanie przez polskich pacjen-
tow. Tymczasem skuteczne leczenie pacjentow
nowoczesnymi terapiami skutkuje mnigjsza liczba
powiktan I powaznych dolegliwosci, co w przyszio-
sci ogranicza wydatki zdrowotne | spoteczne. Nie
ulega watpliwosci, ze wiekszy nacisk nalezy poto-
7yC na umozliwienie lepszego dostepu do nowo-
czesnych, skutecznych lekow I innych technologii
medycznych, ktore pozwalaja na leczenie zgodnie
z aktualnymi wytycznymi klinicznymi. Opracowanie
szczepionki COVID-19 moze byc okazjg do szybsze-
go osiggniecia tego celu, z korzyscig dla pacjentow
I spofeczenstwa.

Juliusz Krzyzanowski, Ekspert Pracodawcow RP

»Nastapit kryzys zdrowotny i nagle okazuje sie,
ze zaczynamy szukac rozwigzan w leczeniu
innowacyjnym. Zaczyna sie doceniac leczenie
innowacyjne i terapie, ktére normalnie w cza-
sach dobrobytu nie doceniamy, nagle staja sie
dla nas by¢ moze rozwigzaniem problemu. Co
chciatbym podkresli¢ - pacjenci optymalnie le-
czeni wiasciwie rzadziej muszg is¢ do lekarza
sg tez mniej narazeni na powiktania zwigzane
z choroba. A zatem musimy pamietac¢ réwniez
o tym zeby po raz kolejny wracamy do tego zeby
patrzec¢ na ochrone zdrowia jako na catosc¢ i nie
przerzucac wszystkich sit na walke z COVID-19
dlatego, ze ta inwestycja tutaj przetozy sie na
oszczednosci zardwno kosztow posrednich
w przysztosci jak i kosztow spotecznych.”

Od poczatku pandemii COVID-19 narastajg obawy
dotyczgce jej wptywu na sytuacje zdrowotng 0sob
7 chorobami przewlektymi. Skutki tego zjawiska
mogg miec krotko- | diugoterminowe konsekwen-
cje kliniczne. Niektorzy klinicysci i eksperci juz zwra-
Cajg uwage na wyzsza smiertelnosc w niektorych
obszarach opieki zdrowotnej — mowa jest o tzw. ci-
chych ofiarach pandemii. Majgc na uwadze obser-
wacje klinicystow, nalezy spodziewac sie, ze w przy-
sztosci moze to skutkowac wiekszymi potrzebami
w zakresie wydatkow w obszarze ochrony zdrowia
I opieki spoteczne).

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong, Rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

»(...) widze jak bardzo rosnie kolejka pacjentéw
do réznego rodzaju sSwiadczen zdrowotnych
[w nastepstwie zmniejszenia ich podazy]. To nie-
stety bedzie miato swoje odlegte skutki ktorych
wymiar poznamy niestety po latach. (...) Pod-
stawowym problem, ktéry musi by¢ traktowany
rownolegle do walki z pandemiag jest kwestia
pacjentow z chorobami przewlektymi, ktérzy wy-
magaja dtugoterminowej diagnostyki i leczenia
i tych, ktérzy wymagajg pomocy doraznej.”

Mimo, ze nadanie priorytetu walce z pandemig byto
nieuniknione, nie mozna pomijac faktu, ze system
okazat sie niewydolny. Dlatego w perspektywie dtu-
goterminowej, nalezy podjac takie dziatania, ktore
uodpornig go na sytuacje kryzysowe.

Juliusz Krzyzanowski, Ekspert Pracodawcow RP

»,Musimy pamietac¢ rowniez o tym, zeby patrze¢
na ochrone zdrowia jako na catos¢ i nie przerzu-
cac¢ wszystkich sit i srodkéw jedynie na walke
z COVID-19, dlatego ze to powoduje zaniedbania
pacjentow w innych obszarach terapeutycznych.
W efekcie przetozy sie to na wzrost zaréwno
kosztéw posrednich w przysztosci jak i kosztow
spotecznych. (...) kazdy z pacjentéw, odstawio-
nych na boczny tor albo swoja wtasna indywidu-
alng wojne przegra albo jego stan ulegnie takie-
mu pogorszeniu, ze w przysztosci tak naprawde
na jego leczenie bedziemy musieli wydac zde-
cydowanie wiecej srodkow, anizeli gdybysmy te
srodki odpowiednio lokowali juz dzisiaj.”




Dziatania zmierzajace do
modyfikacji sposobu finansowania
opieki zdrowotnej w kierunku
koordynowanej opieki zdrowotne;j
oraz alokacji opartej o wyniki
zdrowotne (VBHC)

Sposob finansowania opieki zdrowotne] istotnie
oddziatuje na funkcjonowanie systemu opieki zdro-
wotnej. W wielu wypadkach sposob finansowania,
w obecnym przypadku ptatnosc pakietowa, deter-
minuje sposob leczenia i uzyte technologie.

Przede wszystkim, tgczy sie ona bezposrednio
7 problemem w postaci wysokich kosztow leczenia
szpitalnego w polskim systemie ochrony zdrowia.
W pewnych przypadkach ptatnosci pakietowe skta-
niajg szpitale do korzystania z leczenia szpitalnego
zamiast leczenia ambulatoryjnego.

Anna Skoczylas-Ligocka, Polskie Towarzystwo
Walki z Mukowiscydoza

»(..) wycena porady medycznej w zwiazku
zmukowiscydoza jest prawie 80-krotnie za niska
w porownaniu do rzeczywistych kosztow. Dlate-
go niestety nikomu nie optaca sie udziela¢ tego
rodzaju Swiadczen. Wybierana jest raczej przy-
najmniej jednodniowa hospitalizacja.”

Nalezy modyfikowac¢ sposob finansowania swiad-
czen zdrowotnych w kierunku koncepcji opieki zdro-
wotnej opartej o wyniki (ang. value-based healthca-
re). W ten sposob ptatnosc¢ nie bytaby uzalezniona
od wykonane] ustugi zdrowotnej, czy uzytych srod-
kow, a racze) roznicy miedzy wynikami zdrowotny-
mi, ktore uzyskano | kosztami poniesionymi na ich
osiggniecie. Takie podejscie ograniczytoby nieopty-
malne korzystanie z zasobow, a jednoczesnie po-
prawitoby dostepnosc¢ innowacyjnych technologii
medycznych dla pacjentow w Polsce.

/

Wzmocnienie dziatan z zakresu
e-zdrowia — podjecie wysitkow
w celu ich zrbwnowazonej
implementacji i poprawy
funkcjonowania systemu

W czasie pandemii nastgpit znaczny wzrost liczby
konsultacji telemedycznych. W zasadzie cata pod-
stawowa opieka medyczna i duza czesc ambulato-
ryjnej opieki specjalistyczne] zostata przeniesiona
do tego trybu. Zaobserwowano rowniez szersze
wykorzystanie rozwigzan z zakresu e-zdrowia,
w tym e-recept, e-wizyt, e-skierowan itp.

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong, Rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W ostatniej chwili przed pandemia udato sie
w Polsce wprowadzi¢ e-recepte. | to okazato sie
naprawde wybawieniem dla wielu naszych pa-
cjentéw. To naprawde dziata i jest to ogromny
sukces.”

W zwigzku z tym, ze wiele ustug opieki zdrowotne]
odbywa sie w ramach telemedycyny, nalezy stwo-
rzyCc wytyczne, ktore pozwolg w zrownowazony
Sposob korzystac z tych rozwigzan z korzyscig dla
pacjentow | systemu ochrony zdrowia. Dzis niestety
widac, ze brak tych standardow moze przytozyc sie
pogorszenie wskaznikow zdrowotnych i jest rowno-
znaczny z ograniczeniem dostepu do odpowiednich
Swiadczen zdrowotnych.

Katarzyna Kacperska, cztonek zarzadu
INFARMA

»Teleporada nie moze by¢ obecnie traktowana
tak naprawde jako alternatywa dla wizyty pa-
cjenta przewlekle chorego, zwtaszcza starsze-
go, u lekarza. To jest w wielu przypadkach po
prostu przedtfuzenie poprzedniego leczenia bez
oceny stanu zdrowia pacjenta. Telekonsultacja
to swietne rozwigzanie, ale pod warunkiem, ze
pacjent moze nadal regularnie odwiedzac leka-
rza w razie potrzeby.”
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Rekomendowane jest doskonalenie konsultagi
zdalnych, tak aby w uzasadnionych medycznie
przypadkach e-wizyta, byta autentyczng alternaty-
wa do osobiste] wizyty lekarskie).

Powinnismy rowniez dazy¢ do coraz wiekszej ko-
ordynacji i siegac po bardziej zaawansowane roz-
wigzania w obszarze e-zdrowia, takie jak aplikacje
zarzadzajgce indywidualng sciezka pacjenta, gro-
madzenie raportowanych wynikow  zdrowotnych
pacjentow, aby umozliwic bardziej terminowe in-
terwencje w leczeniu i zapewnic mozliwosc skorzy-
stania z koncepcji opieki zdrowotnej opartej na war-
tosci. Wdrozenie skoordynowane] opieki poprzez
rozwigzania z zakresu e-zdrowia, moga wykorzy-
stywac elementy sztucznej inteligencji, co pozwoli
na optymalizacje wykorzystania zasobow ludz-
kich i finansowych w opiece zdrowotnej i wptyng
na poprawe dtugoterminowego dostepu do ustug
oraz rozwoj systemu zorientowanego na pacjenta.
Telekonsultacje 1 e-recepty to dobry poczatek, jed-
nak korzysci ptyngce z najnowoczesniejszych roz-
wigzan w zakresie e-zdrowia wykraczajg poza to,
co wielu ludzi moze sobie teraz wyobrazic. Moga
One znaczgco przyczynic sie do bardzie) wydajne
I skutecznej opieki zdrowotne)j, przy jednoczesnym
wzmocnieniu pozycji pacjenta.

Systematyczne przekierowywanie
pacjentow do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, w celu
przesuniecia ciezaru opieki
zdrowotnej z leczenia szpitalnego

Niepokojgca tendencjg jest wzrost udziatu kosztow
leczenia szpitalnego w kosztach swiadczen opieki
zdrowotnej. O ile w 2016 . leczenie szpitalne stano-
wito 49,4 proc. kosztow swiadczen opieki zdrowot-
nej, tow 2018 juz 52,4 proc. (wzrost 0 3p.p.). Tym
samym zmiana modelu finansowania opieki zdro-
wotnej u swiadczeniodawcow zakwalifikowanych
do ,sieci szpitali” I wprowadzenie ryczattu, nie spo-
wodowata zatrzymania tendencji wzrostu udziatu
leczenia szpitalnego w kosztach swiadczen opieki
zdrowotnej'®.

Konieczna jest zatem zmiana struktury udzielanych
Swiadczen, w szczegolnosci ograniczenie kosz-
tow lecznictwa zamknietego na rzecz profilaktyki
I lecznictwa otwartego. Ograniczenie liczby hospita-
lizacji, ktora jest wysoka na tle innych rozwinietych
panstw'/, mogtoby przyczynic sie do uwolnienia
srodkoéw finansowych, ktorych tak bardzo brakuje
w polskim systemie ochrony zdrowia | alokowania
ich na poprawe dostepu do przynoszacych najlep-
sze efekty zdrowotne swiadczen medycznych.

Alternatywa do leczenia szpitalnego jest zas le-
czenie ambulatoryjne. Dzieki informatyzacji stuzby
zdrowia, innowacjom medycznym | technologicz-
nym mozliwosc przesuniecia pacjentow do lecznic-
twa otwartego z odpowiednim zapleczem diagno-
stycznym w polskich warunkach jest jak najbardzie
realna. W niektorych przypadkach wymaga to jed-
nak odpowiednich zmian prawnych.

Anna Skoczylas-Ligocka, Polskie Towarzystwo
Walki z Mukowiscydoza

»(...) Srodowiska pacjentéw zabiegajg od bardzo
dawna o zmniejszenie liczby hospitalizacji. Wie-
lu pacjentéw, nawet w przypadkach zaostrze-
nia ich stanu mozna leczy¢ w warunkach do-
mowych. Procedure te z powodzeniem stosuje
sie w wiekszosci krajow europejskich rowniez
w Stanach Zjednoczonych, czy Australii od po-
nad 30 lat. My jednak lubimy pacjentdw do szpi-
tali kfasc, nie patrzac na koszty.”

Juz dzis eksperci sg zgodni, ze opieka ambulato-
ryjna, a takze terapia przeprowadzana w domu pa-
cjenta, moze skutecznie zastgpic leczenie szpitalne.
Jednoczesnie moze nies¢ ze sobg specyficzne ko-
rzysci. W przypadku obecnej sytuacji, a wiec panu-
jacej pandemii COVID-19, korzysci te bytyby jeszcze
bardzig) istotne. Uchronityby one znaczng czesc
chorych, ktorzy doswiadczyli przerwania terapii
7 powodu ograniczenia dostepnosci ustug zdro-
wotnych przed takim zdarzeniem. Zmnigjszytyby
mMozliwosc przenoszenia wirusa wsrod pacjentow,
a takze ograniczyto niepewnosc spoteczng co do
dostepnosci swiadczen zdrowotnych dla pacjentow
przewlekle chorych.

16 Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 roku, Raport NIK, luty 2020.

17 Przyktadowo w 2018 r. wskaznik hospitalizacji na 100 tys. mieszkaricéw pacjentéw z niewydolnoscia serca byt najwyzszy spo-

$réd wszystkich krajéw cztonkowskich OECD.



Podsumowanie

Koniecznos¢ modyfikacii polskiego systemu ochro-
ny zdrowia jest sprawg dobrze znang zarowno
ekspertom | decydentom w tym obszarze, jak
I zwyktym obywatelom na co dzien korzystajgcym
ze swiadczen zdrowotnych. Do tej pory, mimo ze
niektore mankamenty systermu byty oczywiste, np.
jego niedofinansowanie, istniat szereg watpliwo-
sci odnosnie obszarow priorytetowych dla zmian
w polskiej stuzbie zdrowia. Rownoczesnie brak byto
odpowiednich warunkow, w tym swiadomosci istot-
nosci ochrony zdrowia wsrod wiadz publicznych
I spoteczenstwa. Pandemia COVID-19 sprawita,
ze kluczowe problemy widzimy bardziej klarownie
niz dotychczas, a rownoczesnie przyczynita sie do
znacznego zwiekszenia zgody spotecznej | poli-
tyczne] na wprowadzenie tych zmian. Uwazamy,
ze musimy wykorzystac obecny moment | wpro-
wadzi¢ zmiany, ktore w krotkim terminie, ale przede
wszystkim w okresie przysztych dziesiecioleci przy-
czynig sie do poprawy jakosci zdrowia obywateli,
7 korzyscig dla sytuacji spoteczno-gospodarcze)
w Polsce.

Kluczowe w dtugim 1 trudnym procesie optyma-
lizacji polskig] stuzby zdrowia jest kontynuacja
wzmacniania swiadomosci na temat znaczenia
opieki zdrowotnej dla spoteczenstwa i gospodarki.
Pozadane jest utrwalenie myslenia o zdrowiu jako
0 czynniku bezposrednio powigzanym z jakoscig
zycia spotecznego jak | gospodarki. Rownoczesnie
konieczne jest spojrzenie na mozliwy zwrot z inwe-
stycji w nasze bezpieczenstwo zdrowotne, a nie tyl-
ko na perspektywe kosztows.

Podstawowe kroki w celu optymalizacji systemu
ochrony zdrowia w Polsce to zwiekszenie zasobow
finansowych i ludzkich ochrony zdrowia, przesu-
niecie terapii pacjentow z leczenia szpitalnego do
ambulatoryjnego, w tym jak najpetnigjsze wdroze-
nie rozwigzan z obszaru e-zdrowia, implementacja
koncepcji ochrony zdrowia w oparciu 0 wartosc.

Mamy nadzieje, ze dyskusja ekspertow, na pod-
stawie ktore] opracowane powyzsze rekomenda-
cje, zainspirowana przez /wigzek Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA
przy wspotpracy Pracodawcow RP I Instytutu Inno-
wacji I Odpowiedzialnego Rozwoju INNOWO moze
przyczynic sie do korzystnigjszego ksztattowania
ochrony zdrowia w Polsce w najblizszej przysziosci
Iw dtugim terminie.
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