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polityka lekowa

Medycyne oprze¢ na dowodach. A ochrone zdrowia — na wartosciach

Wartosé dodana»
, ‘

Medycyna oparta na dowodach (Evidence Based Medicine — EBM) to fundament dziatahh me-
dycznych od lat. Pojawia sie nowy: Value Based Health Care (VBHC), dostownie: ochrona zdro-
wia oparta na wartosciach. Co to oznacza w praktyce?

Nad zdefiniowaniem i wprowadzeniem w zycie idei
Value Based Health Care debatowali uczestnicy spotka-
nia zorganizowanego przez Izbe Gospodarczg Farmacja
Polska we wspélpracy z ekspertami inicjatywy ,,Oby-
watele dla Zdrowia”, Uczelnia Lazarskiego i Polskim
Towarzystwem Farmakoekonomicznym. Angielski
termin i to, co z soba niesie we wspolczesnej medycy-
nie, jest trudny do przelozenia na jezyk polski. Z jed-
nej strony jest to postulat definiowania celéw ochrony
zdrowia jako osigganie rzeczywistej warto$ci dodanej
przez pacjentéw wskutek dziatan prozdrowotnych czy
medycyny naprawczej. Z drugiej — nacisk na efektyw-
no$¢ stosowanych rozwigzan.

Poréwnanie

Jedng z najwiekszych §wiatowych organizacji zaj-
mujacych sie VBHC jest ICHOM — International Con-
sortium for Health Outcomes Measurement. W spotkaniu
uczestniczyta Mona Khalid, wiceprezes ds. badan i roz-
woju wynikéw ICHOM.

— Zagmujemy si¢ definiowaniem globalnych, standardo-
wych wskazinikiow wartosci oraz prowadzimy w skali glo-

64 menedzer zdrowia

balnej badania pordwnawcze dotyczgce wynikiw leczenia
1 jakosci Zycia pacjentow po tevapii tych samych chordb —
moéwita Mona Khalid. — Okazuje sig, ze juz sam fakt do-
konywania tych pordwnan na calym swiecie przyczynia sig
do poprawy jakosci opieki nad pacjentami — zauwazyla.

Analiza poréwnan daje bowiem tym, ktérzy radza
sobie gorzej, widomy dowdd na to, ze po prostu...
mozna lepiej. Zaczyna sie poréwnywanie, podpatry-
wanie rozwigzaf, wymiana do§wiadczen. — Efekt jest
taki, ze 2 roku na rok poprawiajq sig wyniki osiqgane nie
tylko w kolejnych krajach z osobna, ale wszystkich razem —
przekonywata Khalid.

Wtasciwa refundacja

Profesor Piotr Czauderna, koordynator Sekcji Ochro-
ny Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie
RP, zauwazyl, ze stosowanie si¢ do zasad VBHC daje tez
asumpt do podejmowania wlasciwych decyzji refundacyj-
nych. VBHC zaktada opieranie si¢ na szczeg6towej ana-
lizie rejestréw i konkretnych miernikéw wynikéw lecze-
nia (np. piecioletnie przezycie). Pozwala tez na finansowa
analize kosztéw leczenia i odniesienie jej do wynikéw.
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Jacek Gralifiski z firmy Amgen podkreslit, ze juz
dzisiaj trwaja procesy rejestracyjne terapii z dostepng
ocena efektéw wedtug wybranych wskaznikéw, co
sprzyja wdrozeniu polityki cenowej opartej na wartosci.

Malgorzata Galazka-Sobotka, dyrektor Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Uczelni Lazarskiego i dy-
rektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, do-
dala, ze pelne analizy finansowe umozliwiaja réwniez
wryliczenie kosztéw posrednich niektérych schorzen. —
Dzis czgsto popetniamy blgd, decydujqc si¢ na refundowanie
najtanszych terapii. Moze to przyniesc gorsze efekty leczenia,
co przeklada sig na wzrost kosztdw swiadczeit spotecznych,
takich jak renty czy zwolnienia lekarskie. Efekt jest taki,
ze gdy zliczyc koszty stosowania tevapii relatywnie tanich
7 Swiadczen spoleczmych tacznie, wydajemy znacznie wigcej
7 gorzej niz w wypadku wyboru terapii wedlug regut VBHC
— przekonywala.

Poprawa jakosci leczenia musi by¢ takze efektem
wspdlpracy najlepszych centréw referencyjnych z mniej-
szymi §wiadczeniodawcami. Zwracata na to uwage
dr Beata Jagielska, prezes Polskiej Koalicji Medycyny
Personalizowanej i zastepca dyrektora Centrum Onko-
logii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie. — Nie
wszyscy leczq si¢ w najwigkszych placiwkach, to czgsto nie-
wykonalne z przyczyn organizacyjnych. Ale wszedzie mozna
zapewnid wlasciwe standardy i efekty leczenia, wlasnie dzig-
ki scistej wspotpracy osrodkow medycznych — zapewniala.

Marcin Czech, wiceminister zdrowia, zaznaczyt, ze
juz dzi$ mierzenie efektywnosci interwencji w ochro-
nie zdrowia jest uwzgledniane przy tworzeniu polityki
zdrowotnej i efektywnej dystrybucji §rodkéw. Pod-
kreslit réwniez, ze w Polsce ciagle brakuje rejestrow,
czyli narzedzi niezbednych do prawidlowego wdraza-
nia VBHC. Zapowiadal jak najszybsze ich powstanie
i zwracal uwage na jeszcze jedno istotne zagadnienie:
— 8q rzeczy, ktire juz mozemy zrobic, np. przenies¢ zabie-
gt 1 operacje z osrodkiw, ktdre wykonujq je w ilosci kil-
ku — kilkunastu rocznie, do osrodkiw, ktire wykonujg ich
zdecydowanie wigcej. Bo wiasnie tam nalezy sig spodziewal
doswiadczonej kadry i odpowiedniego wyposazenia.

Lekarze

Uczestnicy spotkania dyskutowali takze nad barie-
rami, jakich mozna sie spodziewaé¢ w implementacji
VBHC w Polsce. Sylwia Jaczyniska-Kolasza z firmy
Amgen podkreslita konieczno$é zmapowania poten-
cjalnych przeszkéd i obaw, aby zapewni¢ wlasciwe
przygotowanie do ich niwelowania, a takze znaczenie
komunikacji z uczestnikami rynku w celu budowa-
nia §wiadomosci oraz przychylnoéci dla planowanych
i wprowadzanych zmian.

Uczestnicy wskazywali na potencjalny op6r $rodo-
wiska medycznego, w tym lekarzy. Bronil ich Jacek
Gralifiski z firmy Amgen. — Lekarze nie sq przeciwni
na przyktad EBM, ale dzis, wypetniajagc formularze kom-
puterowe, nie majq korzysci w postaci informacji zwrotnej
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1) DzisS czesto popetniamy btad,
decydujac sie na refundowanie
najtanszych terapii?’

)) Beata Jagielska: Nie wszyscy
leczq sie w najwiekszych
placéwkach, to czesto
niewykonalne. Ale wszedzie
mozna zapewnic¢ wtasciwe
standardy i efekty leczenia
dzieki wspotpracy osrodkow )

wspierajqcej proces wyboru tevapii. Gdy to sig zmieni, nie
bedzie zadnego problemu z oporem srodowiska — méwil.
Beata Ambroziewicz, reprezentujgca organizacje pa-
cjentéw, podkreslita znaczenie gotowosci wspolpracy
wszystkich zgromadzonych interesariuszy i zapropono-
wala wykonanie pierwszego kroku na drodze do wdra-
zania VBHC — utworzenie Koalicji Wartos¢ w Ochro-
nie Zdrowia. Podpisana zostata deklaracja powotania
koalicji, ktérej celem jest promocja koncepcji ochrony
zdrowia nakierowanej na warto§¢ oraz podejmowanie
dzialaf zmierzajacych do poprawy jakosci §wiadczen
zdrowotnych i platno$ci za wynik. Koalicja bedzie
takze platforma dialogu i wymiany doswiadczen ze
wszystkimi uczestnikami systemu ochrony zdrowia.
Irena Rej, prezes Izby Gospodarczej Farmacja Pol-
ska, podsumowujac spotkanie, podkreslita, ze wpro-
wadzenie w zycie zasad VBHC postuzy optymalizacji
systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Zaznaczyla tez, ze
wymaga to pilotazu i ewolucyjnego podejscia, polegaja-
cego na implementacji krok po kroku poszczegélnych

zasad i narzedzi.
Btazej Linowski
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