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Wartos¢ — kluczem do efektywnego systemu opieki zdrowotnej

Relacja z VIl Polsko-Szwajcarskiego Forum Dialogu

Efektywne finansowanie systeméw ochrony zdrowia jest dzi§ wyzwaniem dla wszystkich panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej. Skutecznos¢ opieki zdrowotnej stata sie bowiem centralnym
punktem analiz w dyskutowanych reformach systeméw opieki zdrowotnej. Konieczno$s¢ zmiany
organizacji systemu opieki zdrowotnej, wykorzystanie doswiadczenia pacjentéow, powstanie
rejestrow medycznych — to zdaniem ekspertéw VIII Polsko-Szwajcarskiego Forum Dialogu kluczowe
elementy w procesie wdrazania opieki zdrowotnej opartej na wartosci w naszym kraju. Patronem
honorowym spotkania, ktére odbyto sie 5 pazdziernika w Warszawie, byt Minister Zdrowia tukasz

Szumowski.

Zwolennikiem wprowadzenia systemu opartego na wartosciach jest Ministerstwo Zdrowia, ktore
zwraca uwage na konieczno$¢ okreslenia miernikdw umozliwiajgcych ocene efektywnosci
funkcjonowania systemu. — Ptacenie za ustuge w ochronie zdrowia nie jest najlepszym podejsciem,
poniewaz nie uwzglednia uzyskanych dzieki niej efektow. Systemy takie jak Value-Based Medicine czy
Outcome-Based Medicine opierajq sie na dtugoterminowych wynikach, aby je zastosowac konieczna
jest zmiana podejscia — zaréwno do organizacji systemu, jaki i koordynacji opieki nad pacjentem —
powiedziat prof. dr hab. n. med. tukasz Szumowski, Minister Zdrowia. — Idziemy w kierunku systemu
Value-Based Medicine, jednak nie mamy w tej chwili narzedzi, ktére kontrolowatyby wyniki w dfugiej
perspektywie czasowej. Takie narzedzia jednak juz tworzymy. Minister Zdrowia dodat, ze w catym

procesie niezwykle istotne jest potgczenie baz danych oraz informatyzacja catego systemu.

Zdaniem pacjentéw rejestry medyczne stuigce przede wszystkim monitorowaniu jakosci,
efektywnosci opieki i optymalizacji kosztow leczenia sg najlepszym narzedziem oceny efektywnosci
dziatania systemu. — W naszym interesie jest, aby system byt bardziej przyjazny dla pacjentow.
Starzejgce sie spofeczeristwo czy choroby wspdtistniejgce to wyzwanie dla ochrony zdrowia
wymagajgce wdrozenia wielospecjalistycznych zespoftow — zauwazyta Beata Ambroziewicz, Prezes
Polskiej Unii Organizacji Pacjentow. — Mdwigc o Value-Based Medicine, od czego powinnismy

zaczgc¢? Nie mamy gotowych rejestrow, wskaznikow, miernikow, jestesmy dopiero na pierwszym



etapie tej drogi. Mozemy juz jednak mapowac sciezke pacjenta w systemie i optymalizowac procesy
w systemie ochrony zdrowia. Takie dobre przyktady mamy juz w niektérych szpitalach czy na poziomie

POZ. Powinnismy je multiplikowac.

prof. Beat Miiller, Dyrektor Medyczny na Uniwersytecie Medycznym w Aarau w Szwajcarii,
podkreslit ze optacalnos¢ funkcjonowania szpitali, a w rezultacie osigganie odpowiednich korzysci
przez system jest mozliwe bez szkody dla pacjenta. — Z jednej strony musimy dziata¢ efektywnie i
rozsqdnie — nikt nie moze tego podwazyc. Z drugiej strony nasze dziatania muszqg byc¢ efektywne
kosztowo. Co to oznacza dla szpitala? Czy powinnismy ograniczy¢ liczbe tézek? Czy powinnismy skupic
sie na prosty zabiegach, w ktorych nie ma koniecznosci opieki nad pacjentem 24 godziny na dobe? Co
sprawi, ze nasz szpital nie bedzie tracit pieniedzy? MusieliSmy stworzy¢ strategie, ktora pomaga nam
osiggngc zamierzone efekty. Jeden z jej elementdw opiera sie na doswiadczeniu pacjenta. Po 30
dniach od pobytu w szpitalu kontaktujemy sie z nim, badamy jego opinie na temat naszego osrodka,
dowiadujemy sie, czy byt kontrolnie u lekarza i dzieki temu wiemy, jaki efekt wynikt z pobytu pacjenta
w naszym szpitalu. Budujemy rowniez w ten sposob poczucie, ze jestesmy zainteresowani zdrowiem

pacjentow i ich opiniqg, dzieki czemu czujq sie czesciq funkcjonujgcego systemu.

Jako przyktad skutecznego wdrazania w Polsce systemu medycyny opartej na wartosciach wskazuje
sie obszar kardiologii. Wprowadzajgc mierniki leczenia, nasi lekarze wprowadzili polska kardiologie
do europejskiej czotéwki. Stosowane systemy oceny i raportowania choréb i incydentéw sercowo-
naczyniowych w Polsce mogtyby stuzy¢ jako przyktad skutecznej i efektywnej drogi do tworzenia
procedur, w ktorych z powodzeniem wykorzystano zatozenia EBM. W ciggu ostatnich 18 lat
umieralnos¢ w zawale serca obnizyta sie o 50 proc., umieralno$¢ w chorobie wierncowej zmniejszyta
sie 0 33 proc., a m.in. dzieki spadkowi umieralnosci z powodu chordéb uktadu krgzenia w tym samym

okresie wydtuzyt sie czas zycia o 7-8 lat u kobiet i 0 3-4 lata u mezczyzn.

Prof. Tadeusz Pienkowski zauwaza, Ze osiggniecie podobnych efektéw w onkologii, wymaga
wprowadzenia wielu zmian. Niezwykle istotnym elementem podnoszacym skutecznosc i efektywnosc
leczenia onkologicznego jest personalizacja terapii i wykorzystanie lekéw celowanych. — Zmienita sie
definicja wyleczenia choroby nowotworowej — obecnie to doprowadzenie do sytuacji, w ktorej chory
Zyje tak dtugo jak wynika to z badan populacyjnych dla pfci i miejsca zamieszkania oséb nie
chorujgcych na nowotwory. | takich przyktadéw mamy coraz wiecej — powiedziat Prezes Polskiego
Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi. — Chorzy bedq zyli coraz dtuzej i bedq wymagali coraz
wiekszej liczby porad. Czyli stworzenia integralnego systemu informujgcego o przebiegu choroby,
systemu, ktéry umozliwi niesienie pomocy w réznych osrodkach. Profesor Pienkowski zwrdcit rowniez
uwage, ze konieczna jest zmiana organizacji systemu i wdrozenie ptacenia za efekty, a nie serwis.

Podkreslit rowniez, ze problemem naszego systemu opieki zdrowotnej nie jest kadra, ani brak
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wyposazenia, ale sposéb porozumiewania sie zaréwno miedzy lekarzem, jak i pacjentem, jak réwniez

miedzy samymi lekarzami i kadrg zarzadzajgcq szpitalami.

Niedobdr finansowania jest, i pozostanie najwiekszym problemem polskiego sektora ochrony
zdrowia. Jednakze samo zwiekszanie poziomu finansowania nie rozwigze jego problemdw.
Wymagany jest wzrost efektywnosci gospodarowania srodkami przeznaczanymi na ochrone zdrowia,
identyfikacja kluczowych obszaréw wymagajgcych inwestycji i rozwoju w Srednio i dtugookresowej
perspektywie oraz wypracowanie konsensusu wobec koniecznosci zrownowazenia stale rosngcych
oczekiwan pacjentow. — System oparty na wartosci to system, ktdry wprost odnosi naktady do
osiggnietego efektu zdrowotnego, ktory zamienia filozofie ptacenia za serwis do ptacenia za rezultat.
W tej wartosci musimy widzie¢ dwa parametry — jest to bezwzgledna jakos¢, do ktorej sq nam
potrzebne precyzyjne narzedzia w postaci rejestrow oraz doswiadczenie pacjentéw — powiedziata dr
Matgorzata Gatazka-Sobotka, Dyrektor Instytutu Ochrony Zdrowia, Uczelnia tazarskiego. — Jak w
kazdym systemie zdrowia, moZiemy go roztozy¢ na kilka waznych elementdow: bezpieczeristwo,
rownosé, dostepnosc, skutecznosc¢ oraz efektywnosc¢ ekonomiczna. | w tych obszarach bedziemy sie
poruszac drobnymi krokami, idgc w kierunku petnego systemu nakierowanego na wartos¢ i w nich

bedziemy poprawiali naszqg skutecznos¢.

Uczestnicy Polsko-Szwajcarskiego Forum Dialogu byli zgodni, iz najwazniejszym kierunkiem zmian jest
podniesienie efektywnosci systemu. Niezaleznie od ilosci pieniedzy, wzrostu naktadéw z PKB
na stuzbe zdrowia, nie przyniesie to oczekiwanych rezultatéow, jesli nie zmieni sie punkt koncentracji
i Srodki te nie zaczng by¢ przeznaczane na procesy, ktore rzeczywiscie wydtuzajg zycie Polakow w

zdrowiu.
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Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu to cykliczna inicjatywa, organizowana po raz dsmy, ktorej celem
jest dyskusja o ksztafcie i kierunku reform w polskim systemie ochrony zdrowia oraz wypracowanie
modelu relacji miedzy interesariuszami opartego na otwartym dialogu, czerpigcego z doswiadczen
szwajcarskich. Wydarzenie organizowane przez Ambasade Szwajcarii oraz Polsko-Szwajcarska Izbe
Gospodarczg umozliwia wymiane pogladdw oraz wspdlng dyskusje oséb zaangazowanych w system

opieki zdrowotnej w Polsce nad rozwigzaniami dopasowanymi do potrzeb polskiego spoteczeristwa.

Kontakt dla mediow:

Matgorzata Szpejewska-Cedro, e.mail:m.szpejewska@brandlab.pl; tel. 600 834 866
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