Miedzynarodowe Sympozjum Evidence-Based Health Care “HTA for Crisis”
Europejskie pomysty
na kryzys

Pompowanie dodatkowych pieniedzy nie jest jedynym rozwigzaniem sytuacji w stuzbie zdrowia.
Potrzebna jest weryfikacja wydajnosci i efektywnosci dziatania systemu oraz zmiana sposobu
myslenia o lecznictwie na wszystkich szczeblach — poczawszy od pacjentéw, przez lekarzy, po
urzednikéw i decydentow. To jeden z wnioskow, do jakich doszli uczestnicy VII Miedzynarodowe-
go Sympozjum Evidence-Based Health Care “HTA for Crisis” zorganizowanego 8-9 pazdziernika
br. w Krakowie przez Stowarzyszenie Central and Eastern European Society of Technology Assess-
ment in Health Care (CEESTAHC). Konferencja odbyta sie pod patronatem ,,Menedzera Zdrowia”.

Eksperci przekonywali, Ze w czasach kryzysu ocena
technologii medycznych (HTA) jest wazniejsza niz
zwykle, poniewaz pomaga w optymalnym wykorzystaniu
ograniczonych funduszy. Podkreslano, ze obecna sytua-
¢ja moze by¢ okolicznoscig sprzyjajaca uporzadkowaniu
koszyka §wiadczeni. Usuniecie z niego procedur niewy-
dajnych i przestarzalych pozwoli na finansowanie
nowych technologii.

— Odpowzednia alokacja srodkiw na bazie
efekrywnosci kosztowej gwarantuje, ze nawet
przy velarywnie niewielkich pienigdzach, kto-
re mozna przeznaczyc na ochrong zdrowia, naj-
wazniejsze porrzeby zdrowotne spoleczeiistwa
zostang zaspokojone — wskazywal Alan Hay-

cox, wyktadowca University of Liverpool,
ekspert HTA.

Rada na kryzys
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Podczas konferencji dyskutowano o tym, w jaki spo-
s6b poszczegdlne kraje europejskie radza sobie z kryzysem.

— W Polsce i na Wegrzech nastawiono sig glownie na
oszczgdnosci zwigzane z refundaciq lekow. Tymczasem Hisz-
panie i Stowency zwricili nwage na to, w jaki sposib zwigk-
s2y¢ wydajnos¢ procedur szpitalnych, kidre pochlaniajq ogrom-
nq czg5¢ budzetn — wymienia Magdalena Wiadysiuk, prezes
CEESTAHC.

W dyskusji przewingt sie réwniez temat wzrostu wspot-
placenia pacjentéw. Magdalena Wadysiuk podchodzi do
tego zagadnienia sceptycznie: — JesTi wspilplacenie bedzie
tylko forma przeniesienia kosztow, bez poprawy jakosci, bedzie
10 kolejne wpompowywanie pieniedzy w ochrong zdvowia. Finan-
se nie sq jedynym problemem polskiego systemu. Jest wiele innych
spraw do rozwigzania. Brakuje standaryzacyi opieki, pacjent
Do hospitalizacji zostaje sam, a pienigdze w systemie sq mar-
nowane — podkreslata szefowa CEESTAHC.

60 menedzer zdrowia

Ubezpieczenia komplementarne

Z kolei dr Krzysztof Landa, ekspert w dziedzinie eko-
nomiki zdrowia i prezes Fundacji Watch Health Care,
przyblizat idee ubezpieczen komplementarnych jako leku
na ,,podstawowa chorobg systemu ochrony zdrowia”. Jego
zdaniem rozwéj komplementarnych ubezpieczes zdro-

wotnych jest najlepszym sposobem na radzenie sobie

z dysproporcja pomiedzy zawarto$cia
koszyka gwarantowanego a wielkoscia
funduszy publicznych na ochrone zdrowia.
To najbardziej akceptowana spolecznie
alternatywa dla wprowadzenia wspélpta-
cenia, ograniczania liczby §wiadczefi gwa-
rantowanych lub podniesienia sktadki
zdrowotnej. Ubezpieczenia komplemen-
tarne funkcjonujg m.in. w Wielkiej Bry-
tanii, Holandii i Szwajcarii.

— Polska ma duzy potenciat, jesli chodzi o wprowadzenie
ubezpieczers komplementarnych. Wyliczylismy, ze poza koszy-
kiem znajduje sig az tysige technologii nielekowych i 256 lekiw.
To znacznie wigcej niz w bogatszych krajach europejskich —
wskazuje dr Krzysztof Eanda.

Ekspert wyrazit ubolewanie, ze op6znia si¢ wprowa-
dzenie zmian prawnych umozliwiajacych funkcjonowanie
ubezpieczens komplementarnych.

— Podobno ustawa jest przygotowywana, ale jej zapisow
Jeszcze nikt nie widzial. A czasu jest coraz mniej, poniewaz
od poczatn 2014 r. bedzie obowigzywac dyrektywa unijna
0 Opiece transgraniczne] noszqca m.in. limity w opiece am-
bulatoryjnej i ograniczajgca mozliwosci limitowania swiad-
czen szpitalnych przez NFZ. Ubezpieczenia komplementar-
ne 1o jedyna szansa, aby uchronic system ochrony zdrowia przed
catkowitym zatamaniem — podkreslit.

Natalia Adamska-Goliriska
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