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Podczas panelu ,System ochrony zdrowia w Polsce na tle wybranych

panstw Unii Europejskiej. Skad czerpac wzorce?” na miedzynarodowe]

konferencji ,Priorities and challenges in Polish and European drug policy”
OMAWIANO MOZLIWY WZROST EFEKTYWNOSCI W KONTEKSCIE
STRUKTURY SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA . Eksperci przyznali,

ze konieczna jest reorganizacja oraz zwiekszenie wydatkow.

temu ochrony zdrowia — lekcje dla Polski na tle

innych krajéw” pokazuje, skad czerpaé wzorce,
zeby poprawiaé efektywno$¢ wykorzystania srodkéw
finansowych. Unaocznia tez stan zdrowia polskiej
populacji. Z dokumentu wynika, ze w naszym kraju
wydatki na ochrone zdrowia w relacji do PKB nalezg
do najnizszych w Europie — wynosza ok. 4,6 proc. PKB.
Od 2024 r. Polska ma dazy¢ do osiggniecia 6 proc.
PKB przeznaczanych na ochrone zdrowia.

— Powinnismy juz tevaz zaczqc spoleczne dyskusje o tym,
czy te 6 proc. bedzie wystarczajqce. Jesli rozejrzymy si¢ po
Europie, to okaze si¢, ze inne kraje wydajg srednio 8—9 proc.
PKB na zdrowie. Wazne jest jednak pytanie o zgodg spo-

R aport pt. ,Wzrost efektywnosci i struktura sys-
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leczng na zwigkszenie wydatkiw na ten cel, a takze czy to
obcigzenie ma dotyczy¢ pracodawciw, pracownikiw bgd?
w jakiejs czesci obu tych grup — moéwit prof. dr hab.
n. med. Marcin Czech, prezes Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego i byly wiceminister zdrowia.

Dla poréwnania, w USA wydatki na ochrone zdro-
wia siegaja 17 proc. PKB. Jesli chodzi o kraje Unii
Europejskiej, Polska zostaje w tyle o jakie§ 3 punkty
procentowe. — Mowimy o kilkudziesi¢cin miliardach
zlotych viznicy. Zeby zobrazowad, ile moglibysmy osiqgng,
zwigkszajqc odsetek PKB przeznaczany na zdrowie, mozna
wymienic chociazby najbardziej innowacyjne technologie
[inansowane w programach lekowych, ktdre kosztujg rocz-
nie ok. 4 mld z1. Na przyklad o jedng czwartq mozna by
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zwigkszyc dostepnosé lekiw — wyliczat Jacek Gralifiski
z Komitetu Farmaceutyki Amerykarskiej Izby Han-
dlowej w Polsce.

Doktor n. med. Wlodzimierz Kubiak zauwazyl,
ze tak niski procent PKB na ochrone zdrowia nie ma
uzasadnienia ekonomicznego, poniewaz Polska jest na
drugim miejscu wéréd 40 najwigkszych gospodarek na
$wiecie pod wzgledem wzrostu PKB na mieszkafica,
jaki dokonat sie w czasie ostatnich 30 lat. W tym czasie
nasz PKB zwickszyt si¢ okolo 10-krotnie. — Uplasowa-
lismy si¢ zaraz po Chinach, gdzie PKB wrosto ok. 30 razy.
To pokazuje, jak ogrommy sukces odniosta Polska — méwil.

Nie potwierdzily si¢ tez prognozy dotyczace mniej-
szego wplywu do budzetu z tytutu sktadek zdrowot-
nych z powodu pandemii. — Wydaje sig, ze gospodarka
ma sig catkiem dobrze. Tym bardziej tak niski procent PKB
na ochrong zdrowia, jaki manry obecnie, nie znajduje uza-
sadnienia — dodal prof. Marcin Czech.

POLITYKA LEKOWA

W polityce lekowej mamy zapisane przeznaczanie
na leki 16,5-17 proc. z puli wydatkéw na ochrone
zdrowia. Zdaniem prof. Marcina Czecha w tym ob-
szarze sg jeszcze pewne rezerwy. — Nie chodzi o to, Zeby

W DEBACIE UCZESTNICZYLI: wezesne interwencje konsumowaly znaczng czes¢ budzetn,

+  prof. dr hab. n. med. Marcin Czech - prezes ale zeby wezesniej uchwycic problemy zdrowotne i je roz-
Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego wigzywad — méwit wspéteworca polityki lekowej na
Jacek Graliniski — przewodniczacy Komitetu lata 2000-2022.
Farmaceutycznego AmCham Jak przekonywal, w ostatnich latach dokonalo si¢
Dominika Krupa - Fundacja im. Lestawa A. Pagi, wiele pozytywnych zmian w polityce lekowej. Sprawnie
Liderzy Ochrony Zdrowia podejmowane sg decyzje refundacyjne. W czasie pan-
tukasz Szmulski - dyrektor Departamentu Polityki  demii nie ukazala si¢ jedna lista refundacyjna. Zostata
Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia opublikowana pierwsza lista lekéw o wysokim stopniu
prof. dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski — Komitet  innowacyjnosci. To skraca czas dostepu do rynku i daje
Zdrowia Publicznego, Polska Akademia Nauk nadzieje na nadrobienie zaleglosci pod tym wzgledem. »
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» Kolejng wazng zmiang systemowa wymieniana przez

prof. Marcina Czecha jest plan dla choréb rzadkich,
gdzie duzo miejsca poswiecono polityce lekowej. Lepiej
dzialajg tez mechanizmy antywywozowe. W czasie
pandemii zdaly egzamin rozwiazania informatyczne,
szczegblnie e-recepta i teleporady.

— Patrzqc na problem szerzej, wymienithym Fundusz
Medyczny, ktiry jest czesciq polityki lekowej i na ktiry wszy-
¢y patrzymy z duzq nadziejq. Mamy szansg na pozytywng
zmiang, pod warunkiem jednak, ze bedzie finansowany na
odpowiednim poziomie — zaznaczyt prof. Marcin Czech.

tUKASZ SZMULSKI
Demografii nie da si¢
oszukac, ale wyzwaniem
Jest wyplaszczenie
nadciqgajqce] fali

2
—
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Ekspert wymienil tez szereg probleméw do rozwia-
zania, przede wszystkim nowelizacj¢ ustawy refunda-
cyjnej. — Stoimy przed nowymi wyzwaniami, co powinno
znalezé odzwierciedlenie w zapisach prawa, m.in. dotyczq-
cych finansowania terapii genowych i komorkowych. To tylko
Jedna z 30—40 zmian, ktire nalezatoby ujad w nowelizacyi
ustawy refundacyjnej — stwierdzil.
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Lukasz Szmulski, dyrektor Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, przeko-
nywal, ze jesli chodzi o zmiany w systemie ochrony
zdrowia, w tym polityce lekowej, zapewne udaloby sie
zrobi¢ wiecej, ale pandemia spowodowala zatrzymanie
tego procesu. Wszystkie sity i §rodki zostaly skierowane
do walki z koronawirusem.

— Mustelismy sig zmierzyc z nowg sytuacjq. Sporo prac
zostato odlozonych na bok. Teraz wracamy do planowanych
Zmian, m.in. ustawy o prawie farmaceutycznym, dotyczgcych
obrotu lekami, dystrybucji, zeby pacjent mial zapewniony
dostep do nowoczesnych terapii. W trakcie procedowania jest
nowelizacja ustawy refundacyjnej — wymienial Lukasz
Szmulski.

Wazng zmiana jest tez wzmocnienie roli farma-
ceuty, czego przyktadem jest mozliwo$¢ prowadzenia
szczepiefi oraz sprawowania opieki farmaceutycznej.
Niedawno weszta w zycie ustawa o zawodzie farma-
ceuty. bukasz Szmulski przypomnial, ze jesienia ruszy
pilotaz opieki farmaceutycznej. Niebawem kilkaset
aptek w Polsce rozpocznie realizacje programu.

Jacek Gralifiski z Komitetu Farmaceutyki Amery-
kanskiej Izby Handlowej w Polsce starat si¢ odpowie-
dzie¢ na pytanie, co zrobi¢, aby polscy pacjenci uzyskali
wiegkszy dostep do innowacyjnych terapii, a takze skad
czerpaé wzorce, jesli chodzi o polityke lekowa. Zauwa-
zyl, ze w Polsce nie jest osiagany maksymalny prég
wydatkéw na leki, czyli 17 proc. budzetu NFZ.

— Dobrze by bylo, gdyby w prawie zostal wpisany dolny
prig wydatkiw na leki z NFZ na poziomie 10,5 proc., co
stanowt egzemplifikacie polityki lekowej panstwa, a jedno-
czesnie otwarcie dyskusji, czy to nie powinno by¢ wigcej niz
17 proc. — postulowat Jacek Gralifiski.

Jesli chodzi o dobre wzorce, z ktérych mozemy czer-
paé, ekspert wymienit Estonie, Stowenie i Portugalie,
ktére maja poréwnywalne PKB na ochrone zdrowia,
ale duzo lepszy system zarzadzania. — Oczywiscie,

niedosciglym wzorcem jest system niemieckr. Tam, kiedy
pojawia sig skuteczna technologia lekowa, pacjent
niemal natychmiast dostaje to leczenie — mowil
Jacek Graliniski.
Ekspert zauwazyl, ze z punktu wi-
dzenia producentéw lekéw duze zna-
czenie ma przewidywalny system prawny
oraz dialog, ktéry prowadzi do wypracowa-
nia dobrej legislacji. Tymczasem $rednio tylko
8 na 17 ustaw jest poddawanych konsultacjom
spolecznym oraz 134 na 190 rozporzadzen. — Pod
wzgledem wspotpracy szklanka jest do potowy pusta. ,,Nie”
dla legislacyi bez dyskusji. Unikajmy blediw ztego stanowie-
nia prawa przez wprowadzenie szerokiego dialogu riznych
interesariuszy — podsumowat Jacek Gralinski.

LECZYMY DROGO I MALO EFEKTYWNIE

Pieniadze to jednak nie wszystko. Wazne jest to,
w jaki spos6b sa wydawane. — Pordwnujgc oczekivang
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dtugos¢ zycia w Polsce z catosciowymi wydatkami, widzimy,
ze nasz kraj prezentuje sig catkiem niezle na tle innych panstw
europejskich, ale sporo mamy tez do nadrobienia — przekony-
wala Dominika Krupa, ekspertka w dziedzinie opieki
zdrowotnej z Fundacji im. Lestawa A. Pagi.

Mimo poprawy sytuacji Polacy wciaz zyja krécej niz
obywatele innych krajéw europejskich. Zastanawiajac
sig, jak to zmienié, eksperci Fundacji im. Lestawa A.
Pagi przeanalizowali zmiany w polityce zdrowotnej,
ktére wprowadzily poszczegélne pafstwa w ciagu
20 ostatnich lat. Okazuje sie, ze wybijaja sie cztery kraje,
kt6rym udalo sie zwiekszy¢ wzgledna efektywnos¢ sys-
temu. Oprécz Polski na tej liScie znalazly si¢ tez Estonia,
Stowenia oraz Portugalia. W Estonii wydatki na sektor
zdrowia publicznego zwiekszyly sie az o 25 proc., co
skutkowato duzym wzrostem efektywnosci systemu
mierzonej uniwersalnym wskaznikiem oczekiwanej
dlugosci zycia. W Polsce ten wzrost byt na poziomie
19 proc. Osiagane przez nas wyniki byly zblizone do
Slowenii i Portugalii, czyli przyrost byl zdecydowanie
muniejszy w pordwnaniu z Estonia.

— Pod wzgledem liczby zgoniw mozliwych do uniknigcia
w Polsce mozemy uzyskac poprawe o ponad 50 proc. wobec
najlepszych systemow ochrony zdrowia Unii Eunropejskie;.
Pamigtajmy jednak, ze smiertelnos¢ nie jest jecdynym wskazni-
kiem. Jesli chodzi o obcigzenie spoleczenstwa chorobami ukladu
krgzenia, nowotworami, ukladu kostno-szkieletowego czy
psychiczmymi, mowiny o koniecznej poprawie o ok. 20 proc. —
wymieniata Dominika Krupa.

Lukasz Szmulski przyznal, ze Polska pod tym wzgle-
dem ma pewien deficyt do nadrobienia. Zwrdcit jednak
uwage, ze nie unikniemy wzrostu liczby zgonéw z uwagi
na starzenie si¢ rocznikéw powojennego wyzu demogra-
ficznego. — Demografii nie da sig oszukaé, ale wyzwaniem
Jest wyplaszczentie tej nadciggajqcej fali — powiedzial.

Wspomniany raport pokazuje, ze w Polsce leczymy
nie tylko malo efektywnie, lecz takze drogo. Pod wzgle-
dem struktury wydatkéw wysoki udzial ma lecznictwo
szpitalne, a znacznie mniejszy ambulatoryjne, diagno-
styka i profilaktyka, czyli elementy znacznie tafisze niz
hospitalizacja. Udzial hospitalizacji w systemie ochrony
zdrowia w Stowenii wynosi 28 proc., a w Portugalii
13 proc. Polska przeznacza na ten cel 42 proc., co stano-
wi ponad 50 proc. wydatkéw NFZ.

— Analizy dotyczqce kosztochlonnosci poszczegdlnych
elementow pokazujq, ze zaangazowanie czasu i personelu,
wykorzystanie infrastruktury oraz koszty kazdej pojedynczej
interwencji w lecznictwie szpitalnym sq bardzo wysokie.
Niejednokrotnie jest mozliwe uzyskanie zblizonego efektu przy
uzyciu tanszych instrumentow polityki zdrowotnej, co pokazu-
Jag przyklady z innych krajiw — méwila Dominika Krupa.

Jacek Gralifiski zwrdcil uwage, ze aby zoptymalizo-
wad system ochrony zdrowia, warto nie tylko przesunaé
cze§é procedur na poziom AOS oraz wiekszy nacisk
polozy¢ na profilaktyke, ale tez wprowadzi¢ leczenie
skoordynowane. Niewykorzystanym potencjatem sa
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lekarze rodzinni. — Jesli wyposazymy lekarzy POZ we
wszystkie potrzebne narzgdzia do zarzqdzania procesem
diagnostyczno-terapentyczno-rehabilitacyjnym, to interwencja
moglaby zostal podjeta sprawniej i skuteczniej — zauwazyl.

O braku strukturalnych rozwigzan méwit tez prof.
dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski z Komitetu Zdrowia
Publicznego PAN. Przywolal przyktad USA, gdzie 16
czerwca 1968 r. Harry Truman podpisat Narodowy Plan
Serca. — A my catkiem niedawno tylko w onkologii doczekali-
Smy sig takiego dokumentu. W 1956 r. prezydent Eisenhower
podpisal Monitorowanie Systemu Ochrony Zdrowia w USA,
czego do dzis w Polsce sig nie mamy — stwierdzit.

Ekspert PAN zwracal uwage, ze aby podejmowa¢
optymalne decyzje zwigzane z ochrong zdrowia, nalezy
opierac si¢ na dobrze zebranych, wiarygodnych danych.
W Polsce nie sa one wlasciwie gromadzone i przetwa-
rzane. — Nawet starystki zgondw i ich przyczyny sq niedo-
statecznie mierzone. Pod tym wzgledem mamy bardzo duzo do
zrobienia — méwil prof. Tomasz Zdrojewski.

Panelisci byli zgodni, ze dane powinny by¢ podsta-
wa mierzenia efektywnosci w ochronie zdrowia, co jak
najszybciej powinno zosta¢ wprowadzone.

WYZWANIA NA PRZYSZLOSC

Dominika Krupa zwracata uwage, ze dane prezen-
towane w raporcie dotycza sytuacji sprzed pandemii.
Zakazenia SARS-CoV-2 przyniosty gwaltowny wzrost
umieralno$ci, a skutki pandemii bedziemy odczuwac
jeszcze przez wiele lat. Pacjenci zglaszaja sie do lekarzy
z bardziej zaawansowanymi chorobami, p6zno rozpo-
znanymi. Zdaniem ekspertki nalezy to uwzglednié
w finansowaniu systemu ochrony zdrowia.

— Wedlug riznych statystyk z powodu pandemii mozeny
borykac sig z deficytem kilkunastu — kilkudziesigciu mi-
liardow zlotych w ochronie zdrowia. Tym bardziej musimy
dotozyc wszelkich staran, aby pienigdze wydawad mozliwie
najefektywniej — przekonywata Dominika Krupa.

Profesor Tomasz Zdrojewski dodal, ze skutki zdro-
wotne pandemii to niejedyny powdd koniecznosci
zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia. Musimy by¢
przygotowani na wyzsze koszty opieki medycznej réw-
niez w zwigzku z powojennym wyzem, ktory sie starzeje,
co odczujemy w perspektywie 10—15 najblizszych lat.

— Widze duzq potrzebe madrych rozwigzan, jesli chodzi
0 profilakryke, jak chochy badania przesiewowe. Krajem,
ktiry wprowadza swietne rozwigzania organizacyjne, sq
USA, ktire skrupulatnie liczq, jak profilaktyka i diagno-
styka przeklada sig na wyniki finansowe. Na system patrzg
szeroko, biorgce pod uwage rowniez czynniki spoleczne. Takie
podejscie w znacznej mierze moze wigkszy¢ efektywnos¢
systemu ochrony zdrowia i zmniejszy¢ koszty — méwil prof.
Tomasz Zdrojewski.

Rozmoéwey byli zgodni, ze ochrona zdrowia powin-
na by¢ dziedzina priorytetowa. Jak wazny to element
polityki panistwa, dobitnie pokazata pandemia. =

Monika Stelmach
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