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KO|E]HE kraje podpisujg kontrakty, w ktorych pieni /
czy terapie uzaleznione sg od ich wynikow. Kiedy Polska pizejdzi
na model ptacenia szpitalom czy koncernom farmaceutycznym

za efekty, a nie tylko za Swiadczenie ustug?

W zesztym tygodniu w Belwederze dyskutowano
na temat mozliwosci zmiany modelu finansowania
= stuzby zdrowia  ror kRzvszror skowski/keRp

Cel: zdrowy pacjent

alue Based Healthcare - pod termi-
nem promowanym przez Michaela
Portera z Uniwersytetu Harvarda
kryje sie ochrona zdrowia oparta
na wartosciach. Zgodnie z tg ideg nacisk
kiadziony jest nie tyle na sam fakt $wiad-
czenia ustug, ile na efekty kompleksowej
poprawy zdrowia i jakoSci zycia pacjenta.
W teorii na model VBHC sktadaja sie
skuteczno$¢ leczenia, wysoka jako$é
Swiadczen i efektywnos¢ kosztowa.
W potaczeniu z nowymi technologiami,
ogromnymi bazami danych i ze zmiang
sposobu myslenia najwazniejszych graczy
w systemie ochrony zdrowia koncepcja ta
ma doprowadzi¢ do rewolucyjnych zmian
dla pacjentéw, lekarzy czy firm farmaceu-
tycznych. Idea ta zaktada bowiem, Ze nie
bedzie sie juz placic¢ za liczbe przyjetych
0s6b czy wykonanych badan, ale za wyniki
pracy i skuteczno$¢ oferowanych terapii.
Tym wynikiem moze by¢ np. pokonanie
przez pacjenta choroby nowotworowej,
mniejsza liczba hospitalizacji w przypadku
cukrzycy czy zapobiezenie ztamaniom
kosci w przypadku chorych na osteopo-
roze. Takg zmiane paradygmatu wida¢ juz
np. w leczeniu pacjentéw onkologicznych.
Wezesniej poddawano ich po prostu
krétkotrwatej chemioterapii, po ktorej
chory byt wyleczony albo nie. Nowoczesne
88 S| leczenie nowotworéw jest oparte na perso-

nalizowanej terapii celowanej molekular-
nie, ktéra czesto trwa latami i cho¢ kosztuje
nieporéwnywalnie wiecej, to pozwala
dtugo utrzymywac chorobe pod kontrola.
Chodzi nie tylko o innowacyjne leki,
lecz takze o to, aby rozwija¢ duzo tansza
profilaktyke, a jesli pacjent juz zachoruje, to
dopilnowac¢ np., aby prawidtowo przyjmo-
wat przepisane medykamenty i nie prze-
rywat terapii w potowie, bo takie dziatanie
jest szkodliwe dla niego samego (choroba
szybko powraca), jak i koszmarnie drogie
dla i tak coraz bardziej niewydolnego
systemu opieki.

MODEL NA XXI WIEK

Eksperci przekonuja, Ze stworzenie
nowego modelu na miare wyzwan XXI w.
byto konieczne. Systemy opieki zdrowotnej
i spotecznej na catym $wiecie sa bowiem
w coraz wiekszych tarapatach, ponie-
waz w starzejacych sie spoteczenstwach
wydatki na ochrone zdrowia rosng o wiele
szybciej, niZ wynosi wzrost gospodarczy.
Na razie nie ma alternatywy. Idea VBHC
od kilku lat zyskuje wiec na popularno$ci
w takich krajach jak Holandia - gdzie
wadrazanie opieki opartej na wartos$ciach
jest na bardzo zaawansowanym etapie -
Dania, Szwajcaria, Francja, Finlandia, Szwe-
cja, Hiszpania, Wtochy, Wielka Brytania czy
nawet Stany Zjednoczone, ktére na stuzbe

zdrowia w relacji do PKB wydaja najwiecej
na $wiecie.

- To model, na ktéry stopniowo, bo
oczywiscie nie w cato$ci, przechodzi coraz
wieksza liczba krajéw. Nowoczesne leki
oraz technologie s3 coraz drozsze i systemy
opieki zdrowotnej nawet w najbogatszych
krajach nie sa w stanie udzwigna¢ rosng-
cych kosztow. Na pewno nowym modelem
sa zainteresowani pacjenci oraz firmy
farmaceutyczne, ktére widza w nim sposéb
na szybsze wprowadzanie nowych lekow
oraz technologii. Trzeba jednak pamietac,
ze Polska w poréwnaniu z innymi kraja-
mi - réwniez tymi na naszym poziomie
zamozno$ci — ma niski odsetek innowa-
cyjnych lekéw podlegajacych refundacji
i cho¢ sytuacja w ostatnich dwéch-trzech
latach sie poprawita, to nadal mamy z tym
problem - méwi Do Rzeczy” prof. Piotr
Czauderna, koordynator Sekcji Ochrony
Zdrowia w powolanej przez prezydenta
Andrzeja Dude Krajowej Radzie Rozwoju.

Wedtug sondazu przeprowadzonego
w zesztym roku przez NEJM Catalyst
Insights Council w USA az 42 proc. ankie-
towanych menedzeréw systemu opieki
zdrowotnej oraz klinistow stwierdzito, ze
rozliczenia oparte na warto$ci efektow
zdrowotnych stang sie podstawowym mo-
delem opieki medycznej. 46 proc. pytanych
stwierdzito, Ze kontrakty oparte na VBHC
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istotnie poprawia jako$¢ opieki, a 42 proc,
Ze Znaczaco obnizg jej koszt. Mimo to 36
proc. ankietowanych uznato, Ze nie sa
przekonani, czy model VBHC kiedykolwiek
stanie sie gtéwnym modelem finansowania
w Stanach Zjednoczonych. Dlaczego? Cze$¢
podmiotéw po prostu chciataby pozosta¢
przy obecnym systemie rozliczen. Cze$¢
chciataby z kolei, aby przed rewolucyjng
zmiang doktadnie zdefiniowa¢ oczekiwane
,wartosci”. Mimo obaw czes$ci Srodowiska
transformacja z modelu , optata za ustuge”
do modelu ,optata za jako$¢” nabiera
tempa. Dla przyktadu w maju jeden z ame-
rykanskich ubezpieczycieli zdrowotnych
zebrat wszystkie koszty zwigzane z opieka
prenatalng, porodem i opieka po porodzie
w jeden pakiet optacany juz zgodnie z ideg
VBHC. Ogdlnie, wedtug szacunkéw Busi-
ness Insider Intelligence, w 2018 . 71 proc.
kosztéw opieki w USA rozliczanych byto
wedtug modelu ,optata za ustuge”, a tylko
23 proc. zgodnie z ideg ,,optata za jakos¢”,
to juz w roku 2021 proporcje te majg wy-
nosic 49 proc. do 46 proc. I chociaz w roku
2018 z modelem VBHC eksperymentowaty
gtéwnie najlepiej rozwiniete gospodarczo
panstwa, to w roku obecnym do idei tej
zaczety tez na wieksza skale siegac kraje
rozwijajace sie.

CZY POLSKA JEST GOTOWA?

Za efekt i jako$¢, a nie tylko za sam fakt
Swiadczenia ustug ptaci¢ chce réwniez
obecny minister zdrowia. Profesor Lukasz
Szumowski rozpoczecie transformacji
modelu systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce w kierunku ptacenia za efekty uznat
za jeden ze swoich priorytetdw na rok
2019. Zaréwno minister Szumowski, jak
i prof. Czauderna brali tez udziat w ubie-
gtotygodniowej konferencji w Belwede-
rze, ktérej hastem przewodnim byt dostep
do nowoczesnych technologii w systemie
ochrony zdrowia i ich znaczenie w Polsce
(Value Based Healthcare).

Wsréd gosci konferencji byt tez Herb
Riband, wyktadowca Uniwersytetu
Stanforda i jeden z najbardziej znanych
ekspertéw specjalizujacych sie w koncepcji
VBHC. - To nowy, prawdziwie rewolucyjny
model finansowania opieki zdrowotnej,
ktérego wprowadzenie wydaje sie nie-
zbedne i ktory jest na tyle uniwersalny, Ze
powinien zda¢ egzamin w réznych krajach,
takze w Polsce. Chodzi w nim bowiem
o to, aby za pienigdze, ktére dane panstwo
wydaje na ochrone zdrowia, uzyskac jak
najwieksza warto$¢, czyli najlepsza jako$¢
Swiadczen dla pacjenta - thumaczy ,Do
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Rzeczy” Herb Riband, ktéry brat rowniez
udziat w warsztacie dotyczacym sposobdw
wdrozenia koncepcji Value Based Heal-
thcare w Polsce.

Czy Polska jest gotowa na przejscie na
model VBHC? - W skali masowej na pewno
nie. Mogliby$my jednak zacza¢ wdraza¢
te nowe rozwigzania w tych obszarach,

w ktorych sg one szczeg6lnie potrzebne,
np. w zakresie dostepu do tych nowych
lekéw, ktdre sg najdrozsze i najbardziej po-
zadane dla pacjentéw. Méwie o przypad-
kach wyjatkowych lekéw, ktdre potrafia

u niektorych pacjentéw zadziataé, gdy

juz wszystko inne zawodzi, np. o niekté-
rych terapiach celowanych czy o terapii
zmodyfikowanymi limfocytami CAR-T.

Ta ostatnia jednak potrafi kosztowac p6t
miliona dolaréw za jednego pacjenta i na
razie mato ktdry kraj ja refunduje - ttuma-
czy w rozmowie z Do Rzeczy” prof. Piotr
Czauderna. I zaznacza, Ze nie jest mozliwe
przejscie z jednego modelu w bardzo
krétkim czasie. - To jest proces na lata -
podkresla prof. Czauderna.

Zgadza sie z nim Herb Riband. - M6-
wimy o procesie transformacji catego
systemu opieki. A to musi potrwac wiele
lat. Wazne jednak, aby zacza¢ jak najszyb-
ciej. Dlatego zachecam, aby nie traci¢ czasu
na dyskusje i jak najszybciej rozpoczaé
od pilotazowych projektéw w wybranych
dwdch, trzech dziedzinach. Na podstawie
pierwszych sukces6w bedzie mozna roz-
szerzac te koncepcje na pozostate obszary
- radzi nam profesor Stanforda. I ostrzega,
ze jak w kazdym kraju, réwniez w Polsce
pojawia sie pewnie trudno$ci z wprowa-
dzeniem rewolucji w stuzbie zdrowia. Od
niecheci do zmian wéréd niektdrych leka-
rzy czy politykéw do potrzeby unowocze-
$nienia systeméw informatycznych w pla-
cowkach zdrowotnych, co jest konieczne
do zbierania i analizy duzej liczby danych.
- Warto pokazac¢ lekarzom, pacjentom,
platnikom i politykom, Ze ten model moze
by¢ korzystniejszy dla kazdej ze stron.
Wiele 0séb szybko staje sie entuzjastami
nowego systemu, ale sceptycy zdarzaja
sie w kazdym kraju - dodaje prof. Riband,
ktérego zdaniem przedstawiciele polskich
wiadz juz teraz wydaja sie zainteresowani
wprowadzeniem nowego modelu.

Zdaniem rodzimych ekspertéw w Pol-
sce rzeczywiscie brakuje odpowiednich
systemo6w informatycznych oraz baz
danych, przez co nasze placéwki medyczne
maja ktopot z udowodnieniem osigganych
efektow leczenia, ale podstawowa bariera
wprowadzenia nowego modelu w Polsce

jest wyjatkowo niskie finansowanie syste-
mu opieki zdrowotne;j.

Problemem s3 tez przepisy o finanso-
waniu wydatkéw publicznych i rozdziat
na wydatki NFZ i ZUS. Biorac pod uwage
wytacznie cene danej procedury medycz-
nej, pomijamy cato$ciowe koszty choro-
by - duzo wyzsze wydatki na dany lek
czy nowoczesna terapie moga sie okazac
bardzo optacalne, bo chory szybciej wréci
do pracy, w zwiazku z czym bedzie krdcej
pobierat zasitki zdrowotne, a NFZ nie
bedzie musiat ptaci¢ za jego dtugotrwata
rehabilitacje. Konieczna jest wiec integracja
obu systeméw. Aby moc wprowadzac idee
opieki opartej na wartosciach, potrzebne
sg takze rzetelne informacje o wynikach
i wskaznikach efektywnosci pozwala-
jace na ocene jakosci leczenia. Jedynie
opierajac sie na wiarygodnych analizach,
nowoczesnych rejestrach oraz wiedzy
pokazujacej efekty zdrowotne, a nie tylko
liczbe przeprowadzonych procedur, bedzie
mozna obiektywnie oceniac prace lekarzy,
poréwnywac wyniki leczenia w konkret-
nych placéwkach, a takze zestawiac efek-
tywno$¢ stosowanych w Polsce technologii
lekowych z wynikami uzyskiwanymi
w innych krajach Europy czy $wiata.

Miedzynarodowe konsorcjum mierze-
nia wynikéw w stuzbie zdrowia (ICHOM),
organizacja non profit dziatajgca na rzecz
nowego modelu, udostepnia juz bowiem
rzetelne dane dotyczace standardéw,
pomiaréw i procedur w réznych krajach
$wiata. Z kolei organizacja All.Can promuje
rozwigzania bazujgce na modelu opartym
na wartosciach w onkologii. Jak bowiem
informuje Szymon Chrostowski, przewod-
niczacy Polskiej Grupy Sterujacej All.Can,
,W Europie dostepne sg technologie me-
dyczne mogace przedtuzyc¢ Zycie, ale polscy
pacjenci czesto nie moga z nich korzystac”.

Do sukcesu nowego modelu konieczna
jest tez wiasciwa identyfikacja chorych,
ktérzy moga odnies$¢ najwieksze korzysci
z konkretnej metody leczenia. Niezbedne
sg wiec informatyzacja oraz cyfryzacja,
ktéra utatwi np. promowanie efektywnych
kosztowo dziatan. Bo im efektywniej wyda-
je sie pieniadze - niezaleznie od tego, ile ich
jest w danym systemie - tym wiecej celéw
mozna zrealizowac. W szybko starzejacych
sie gospodarkach - takich jak m.in. Polska -
wprowadzenie w ciggu najblizszych lat idei
Value Based Healthcare moze by¢ za$ nie
tylko optacalne, lecz takze wrecz koniecz-
ne. Dla zdrowia pacjentéw i dla wytrzyma-
tosci systemu opieki spoteczne;j.
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