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Promocja konsultacji spotecznych
W ochronie zdrowia
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Rola opinii publicznej w procesie
podejmowania decyzji w sektorze
ochrony zdrowia- doswiadczenia
krajow rozwinietych

Katarzyna Kolasa
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Agenda

* Wyrozniki sektora ochrony zdrowia
* Kryteria alokacyjne

e Zaangazowanie opinii publicznej w
definiowaniu kryteriéw alokacji w wybranych
krajach

www.pacjencidecyduja.pl
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Wyroézniki sektora ochrony zdrowia
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ConNGRATILATIONS ¥
“The ENDOScCoPY WAS NEGATIVE,
EVERYTHING IS PERFECTLY
A RIGHT [

Rola trzeciej strony
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" ARE TRERE ANY
SIDE EFFECTS Teo Tl PATIEN
APART FRoM BANKRUPTCY ¢

Niepewnos¢
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http://www.sxc.hu/browse.phtml?f=download&id=809587

B Rosh3aca presja na system ochrony
CONTRIBUTION o
zdrowia

*Ograniczono$¢ publicznych
srodkow

*Wysokie koszty zastosowania
technologii medycznych

* Niepewnos$¢ wynikow

zdrowotnych

Dostepnosé

v srodkow

— finansowych

Potrzeby
zdrowotne

* Starzenie si¢ spoteczenstwa
» Nowe metody leczenia

* Rosnace oczekiwania pacjentow

www.pacjencidecyduja.pl
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Alokacja

Swiadomy podziat dostepnych zasobéw miedzy dwdch lub wiecej
beneficjentdw, zaleznie od przyjetych kryteriow, takich jak
potrzeby zdrowotne wiek, lokalizacja geograficzna, dostepna
infrastruktura itp.

www.pacjencidecyduja.pl
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Racjonalizacja

e QOgraniczenie swobodnego dostepu do swiadczen zdrowotnych.
Ma ona na celu umozliwienie korzystania z danego swiadczenia
jak najwiekszej liczbie beneficjentow.

* Metody racjonalizacji:

* racjonalizacja celu,

* wykluczenie,

* racjonalizacja czasowa,

* zmiana warunkow realizacji Swiadczenia

www.pacjencidecyduja.pl
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Priorytetyzacja

* Ustalanie rankingu swiadczen zdrowotnych.

* Wyrodznia sie dwa typy:

e pionowa dla homogenicznej grupy pacjentdow (na poziomie
Swiadczeniodawcy)

* pozioma pomiedzy homogenicznymi grupami pacjentow (na
poziomie centralnym)

www.pacjencidecyduja.pl



SWISS
CONTRIBUTION

Efektywnosci vs.
rownosc i sprawiedliwos¢ spoteczna

Efelctvwmosc

Rownosc 1

sprawiadliwosé

spofecna
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Réwnosc i sprawiedliwosc¢ spoteczna
vs. efektywnosci

Eownose 1

sprawiedliwosc

spofeczna

E feletywmosd
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Rownos¢ dostepu

* naktad (monetarny i niemonetarny) korzystania ze Swiadczenia
zdrowotnego

* maksymalna mozliwa konsumpcja danego dobra byta taka sama dla
wszystkich

e taka sama pomoc medyczna dla takich samych potrzeb zdrowotnych (ang.
equal access for equal needs)

Rownos¢ potrzeb

e zdolnosci do poprawy zdrowia
* ucigzliwos¢ choroby
Egalitaryzm

* Roéwna poprawa zdrowia

* Réwny koricowy stan zdrowia

www.pacjencidecyduja.pl
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Efektywnos¢

* techniczna

* kosztowa

* alokacyjna
Efekty

e Uzytecznosc
e Zdrowie

* zdolnosci

www.pacjencidecyduja.pl
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QALY (Quality adjusted life years)
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Zaangazowanie opinii publicznej w
definiowaniu kryteriow alokacji w
wybranych krajach

www.pacjencidecyduja.pl
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Szwecja

Dialog spoteczny w poszukiwaniu kompromisu miedzy rosngcym
popytem na Swiadczenia zdrowotne a ograniczonym budzetem

* Badania ankietowe wsrod 3 000 oséb w tym personelu medycznego,
administracji stuzby zdrowia oraz losowo wybranych przedstawicieli
roznych grup spoteczenstwa

* Debaty publiczne przy zaangazowaniu lokalnych politykow

* Konferencje i seminaria z przedstawicielami profesji medycznych

www.pacjencidecyduja.pl



T S TON Kryteria alokacji w Szwecji

* Godnosci jednostki

kazdy obywatel ma takie same prawa oraz powinien by¢ traktowany wedtug
takiego samego systemu wartosci

 Potrzeb i solidarnosci

alokacja zasobdw powinna by¢ prowadzona odpowiednio do potrzeb
zdrowotnych. Grupy spoteczne pokrzywdzone lub nie moggce wyrazac swoich
potrzeb nie powinny by¢ inaczej traktowane niz osoby ktdorych potrzeby
zdrowotne sg jasno rozpoznawalne.

* Efektywnosci kosztowej

w podejmowaniu decyzji o alokacji zasobow ocena relacji korzysci do kosztow
powinna by¢ brana pod uwage.

www.pacjencidecyduja.pl
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1. Nie objete publicznym finansowaniem leczenie
potrzeb zdrowotnych uzasadnionych medycznie,
na ktdre nie ma popytu

2. Objete publicznym finansowaniem leczenie
potrzeb zdrowotnych uzasadnionych medycznie,
na ktdre nie ma popytu

PO‘[I’ZGb}f’ p . Objete publicznym finansowaniem leczenie
‘ 0p}¢ potrzeb zdrowotnych uzasadnionych medycznie,
ZdIO\-\-'OtHG na ktére jest popyt
4, Nie objete publicznym finansowaniem leczenie

potrzeb zdrowotnych uzasadnionych medycznie,
na ktore jest popyt

5. Nie objete publicznym finansowaniem leczenie
potrzeb zdrowotnych nie uzasadnionych
medycznie, na ktore jest popyt

6. Objete publicznym finansowaniem leczenie
potrzeb zdrowotnych nieuzasadnionych
medycznie, na ktore jest popyt

. 7. Objete publicznym finansowaniem leczenie
POdaZ potrzeb zdrowotnych nieuzasadnione medycznie,

na ktére nie ma popytu

www.pacjencidecyduja.pl
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Kryteria alokacji w Norwegii

Stworzong liste priorytetow z podziatem na nastepujace grupy
Swiadczen zdrowotnych:

1. Swiadczenia podstawowe z pierwszeristwem dostepu zdefiniowane w

oparciu o trzy kryteria:

* Ryzyko zgonu w ciggu najblizszych 5 lat: powyzej 5-10%

* Poprawa 5 letniego przezycia: co najmniej 10%

* Wymierne korzysci w stosunku do poniesionych naktadow
2. Swiadczenia suplementarne
3. Swiadczenia o niskim priorytecie

4. Swiadczenia nie priorytetowane

www.pacjencidecyduja.pl
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Anglia i Walia

* Rada Obywatelska (ang. Citizen’s Council) przy Agencji Oceny Technologii
Medycznych (ang. National Institute for Clinical Excellence — NICE)

* Grupa 30 losowo wybranych przedstawicieli réznych grup spotecznych,
wybieranych na trzyletnie kadencje

* Spotkania Rady Obywatelskiej odbywajg sie dwukrotnie w roku, trzydniowe
zjazdy

* Najwazniejszym osiggnieciem - raport o obiektywnych i jakoSciowych
zasadach podejmowania decyzji refundacyjnych (ang. social value
judgement)

www.pacjencidecyduja.pl



SWISS
CONTRIBUTION

Kryteria alokacji w Anglii i Walii

1. Skutecznosc, bezpieczenstwo, efektywnosc kosztowa

2. Efekty zdrowotne definiuje sie tak samo niezalezenie od
charakterystyki pacjenta. Wymowne jest w tym
wzglednie stwierdzenie ,,a QALY is a QALY is a QALY

3. Proceduralna sprawiedliwos¢

www.pacjencidecyduja.pl
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USA

* Instytut Medycyny (IOM) powotany w 1970 roku przez Narodowa
Akademie Nauki, odpowiedzialny za koordynacje projektu okreslenia
koszyka Swiadczen zdrowotnych:

e spotkania otwarte dla opinii publicznej

* mozliwosc¢ sktadania uwag i sugestii drogg elektroniczng za posrednictwem
przygotowanej platformy internetowe;j

* sesje dla grup pacjentow, Swiadczeniodawcow, ubezpieczycieli oraz
pracodawcow

www.pacjencidecyduja.pl
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Kryteria priorytetyzacji w USA

* Przejrzystosc¢ - proces wyboru Swiadczen zdrowotnych powinien
podlegac ocenie opinii publicznej

* Uczestnictwo - ubezpieczeni majg prawo decydowad o zawartosci
przystugujgcego im koszyka swiadczen

* RoOownos¢ i sprawiedliwos¢ spoteczna - nie wolno zostawiac zadnej z
mniej uprzywilejowanych grup spotecznych bez opieki

* Efektywnosc - wybrane swiadczenia zapewniajg poprawe zdrowia
oraz sg oparte o twarde dowody medyczne

* Elastycznos¢ —nowelizacja koszyka w miare pojawigjgcych sie
nowych informacji o skutecznych terapiach

* Innowacyjnos¢ - dostep do nowoczesnych metod leczenia

www.pacjencidecyduja.pl
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Kryteria alokacji w stanie Oregon, USA

e Komisja ds. Swiadczen zdrowotnych (przedstawiciele profes;i
medycznych, ptatnika i stowarzyszen pacjentéw). W ramach
kryteriow ustalono:

1. Skutecznosci oraz bezpieczenstwa technologii
medycznych.

2. Poczagtkowy stan zdrowia chorego,
3. Uciazliwosc choroby,

4. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania oraz
mozliwos¢ sprawdzenia dziatan prewencyjnych.

* Kazde z kryteridw ma przyznawang wage na skali od 0 do 5 lub
10

www.pacjencidecyduja.pl
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Podsumowanie

Sektor ochrony zdrowia jest odmienny od rynku
wolnokonkurencyjnego

* Alokacja wymaga poszukiwania rownowagi miedzy
zaangazowaniem kryteriow ekonomicznych i nieekonomicznych

* Nie istnieje jedno podejscie do problemu alokacji zasobow w
sektorze ochrony zdrowia

e Zaangazowanie opinii publicznej jest warunkiem koniecznym do
osiggniecia optymalnej alokacji zasobow w ochronie zdrowia

www.pacjencidecyduja.pl
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Dziekujemy za uwage.
Zapraszamy ponownie.

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ SZWAJCARIE W RAMACH SZWAJCARSKIEGO
PROGRAMU WSPOLPRACY Z NOWYMI KRAJAMI CZLONKOWSKIMI UNIl EUROPEJSKIEJ

Fundacja MY PACJENCI
email: info@mypacjenci.org
www.mypacjenci.org

tel.fax +48 22 615 57 10
KRS 0000420212

NIP 9522119578

REGON 146134960
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