Rola HTA w systemach opieki
zdrowotnej

Wprowadzenie

Celem oceny technologii medycznych (HTA) jest poprawa
dziatania systemdéw opieki zdrowotnej. Jak jednak wyglgda dobry
system opieki zdrowotnej? Swiatowa organizacja zdrowia (WHO)
sformutowata odpowiednig definicje:

,Dobry system opieki zdrowotnej zapewnia ustugi wysokiej
jakosci wszystkim ludziom, wtedy, kiedy ich potrzebuja, i tam,
gdzie ich potrzebujg”.’

Mimo ze organizacja systemOw opieki zdrowotnej jest rézna w
roznych krajach, wszystkie , dobre systemy” muszg:

= Poprawiac¢ stan zdrowia populacji, ktdra obstuguijg,

= Odpowiada¢ na oczekiwania ludzi oraz

= Zapewnia¢ ochrone finansowg przed kosztami zwigzanymi ze
ztym stanem zdrowia.

Ta definicja dostarcza cennych informacji zwigzanych z
dziataniami zwigzanymi z oceng technologii medycznych.
Wskazuje trzy cele systemdéw opieki zdrowotnej:

1. Zdrowie
2. Wrazliwos¢
3. Uczciwo$¢ finansowania

Czym jest uczciwos¢ finansowania?

W raporcie World Health Report 2000 WHO uzywa pojecia
yuczciwo$¢ finansowania”, aby przedstawi¢ dwie pokrewne idee:
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finansowym spowodowanym kosztami choroby oraz
» Sprawiedliwe uczestnictwo w kosztach systemu opieki
zdrowotnej na réznych poziomach dochoddéw.

Uczciwe finansowanie oznacza, ze koszty systemu opieki
zdrowotnej sg rozktadane zgodnie z mozliwo$Sciami finansowymi,
a nie ryzykiem choroby: uczciwie finansowany system zapewnia
kazdemu ochrone finansowg. Uczciwego finansowania nie mozna
oddzieli¢ od réwnosci, ktdéra tradycyjnie implikuje
otrzymywanie potrzebnych ustug w zamian za indywidualny wktad
w ptatnos¢ zgodnie z mozliwosSciami finansowymi.

Koncepcja rownosci w HTA

W powyzszym kontekscie rdéwnos¢ szeroko odwotuje sie do
suczciwosci”. W praktyce oznacza to czesto uczciwos¢ dostepu
do opieki — to znaczy, ze dany lek jest w uzasadnionych
granicach dostepny dla wszystkich, ktérym moze przynies¢
korzy$¢, niezaleznie od czynnikéw w wiekszo$ci niepowigzanych
z ich zdrowiem, takich jak miejsce zamieszkania czy, w
niektdrych systemach, mozliwosci p*tatnicze.

Kwestia réwnosci jest brana pod uwage w przypadku nowych
lekéw, ale jest znacznie wyrazniejsza w odniesieniu do wysoko
specjalistycznych ustug. Te zwykle sg oferowane w obszarach
miejskich, a nie wiejskich, czesto w specjalistycznych
osrodkach lub klinikach akademickich.

O0to kilka przyktadéw:

= Nowe leki na raka wymagajgce specjalnych badan, takich
jak ,stowarzyszone badania diagnostyczne”, ktdére mogag
by¢ wykonywane jedynie w miejskich oS$rodkach.

= Niektére leki muszag by¢ podawane dozylnie, co moze
wymaga¢ szpitala lub specjalistycznej przychodni.

=W przypadku pewnych choréb rzadkich, o ktérych wiedza
jest ograniczona z racji ich wystepowania u niewielu
pacjentdéw, mozna tworzy¢ specjalistyczne centra



koordynujgce opieke na szczeblu regionalnym Llub
krajowym.

Pomimo rownosciowego systemu opieki zdrowotnej dostep do niej
nadal jest bardzo zréznicowany. Dostep pacjentéw do wtasciwego
leczenia moze by¢ rézny zaleznie od ich miejsca zamieszkania,
poniewaz nie wszystkie ustugi mogg by¢ dostepne lokalnie.

Rola HTA w tworzeniu 1lepszych
systeméw opieki zdrowotnej

Decydenci biorg pod uwage nie tylko korzys$ci dla
poszczegdélnych pacjentéw, ale dla catych populacji. Celem HTA
jest ksztattowanie polityki w kierunku poprawy dziatania
systeméw opieki zdrowotnej. Stosuje sie zatem podejsScie oparte
na dowodach, aby przedstawi¢ jasne i spdjne rekomendacje
dotyczace technologii medycznych mozliwych do zastosowania u
okreslonych pacjentéw. Stuzy to poprawie jakosSci i
efektywnosci w catym systemie opieki zdrowotnej.

Aby to zrobic¢, HTA musi przedstawiac¢ wiarygodne informacje na
réznych poziomach decyzyjnych w strukturze systemu opieki
zdrowotnej. W przypadku lekdéw, te decyzje mogg by¢ podejmowane
na poziomie administracji krajowej Llub terytorialnej, w
poszczegdlnych instytucjach T1lub szpitalach bgdz przez
indywidualnych ustugodawcéw medycznych. Formutujac
rekomendacje dotyczgce lekdéw, HTA musi uwzglednié nastepujace
czynniki:

»czy leki sg objete refundacjg w systemach opartych na
ubezpieczeniach lub

= rekomendujg lek do stosowania w systemach opartych na
podatkach (zwykle lek jest umieszczany w ,receptariuszu”
— czyli na liscie obejmujgcej szereg lekdéw, ktdre moga
by¢ przepisywane w danej chorobie).

Z perspektywy HTA gtoéwnym problemem w zrozumieniu systeméw
opieki zdrowotnej jest rozrdznienie pomiedzy finansowaniem a



zapewnieniem opieki.

- Finansowanie: Kto ptaci za ustugi i jak pieniadze sa
przekazywane ustugodawcom. Jest to wazne, poniewaz moze
wptywal na zachowanie lekarzy i instytucji.

- Zapewnienie opieki: W jaki sposob lekarze i instytucje
zapewniajg opieke poszczegdélnym osobom. Jest to wazne,
poniewaz moze wptywaé na sposob wykorzystywania lekéw.

Rola HTA w podejmowaniu decyzji
zwigzanych 2z systemem opieki1i

zdrowotnej: Ocena wartosci 1
mozliwosScil

Wydatki na opieke zdrowotng nie mogg rosngé¢ w nieskonczonos¢;
zawsze 1istniejg jakie$S ograniczenia Swiadczenia ustug
medycznych. Jesli zasoby sg skromne w poréwnaniu z potrzebami,
ze wzgledu na ograniczony budzet, wykorzystanie ich w jeden
sposob przekresla inne mozliwosci. Okresla sie to jako ,koszt
mozliwosSci”. Najlepszg miarg kosztu inwestowania w interwencje
medyczne sg korzy$ci zdrowotne (takie jak uratowane lata
zycia), ktore mozna bytoby osiggnaé, wydajgc pienigdze na
kolejng najlepsza interwencje medyczng Llub program opieki
zdrowotnej.

Ograniczenia, na ktdére napotykajg decydenci, podkreslaja
znaczenie informacji HTA, kiedy trzeba wybrac, ktére leki badz
inne ustugi bedg refundowane (lub optacane przez system), a
ktére nie mogag by¢ optacane ze wzgledu na ograniczone zasoby.
Innymi stowy, decydenci musza rozwazy¢, z ilu szans na zdrowie
lub inne korzysci spoteczenstwo jest w stanie zrezygnowad
(przy wykorzystaniu dostepnych zasobOw), w pordwnaniu z
iloscig szans na zdrowie, ktore moga zosta¢ wykorzystane przy
takich samych zasobach.

Ograniczenia, na ktdére napotykaja decydenci, podkreslaja



znaczenie informacji HTA, kiedy trzeba wybraé¢, ktére leki badz
inne ustugi bedg refundowane (lub optacane przez system), a
ktéore nie moga by¢ optacane ze wzgledu na ograniczone zasoby.
Innymi stowy, decydenci musza rozwazy¢, z ilu szans na zdrowie
lub inne korzysci spoteczenstwo jest w stanie zrezygnowad
(przy wykorzystaniu dostepnych zasobdw), w pordwnaniu z
iloscig szans na zdrowie, ktore mogg zostac¢ wykorzystane przy
takich samych zasobach.

HTA prébuje przekaza¢ decydentom pewne poglady na temat
wartosci decyzji inwestycyjnych w opiece zdrowotnej. Z
technicznego punktu widzenia warto$¢ jest to cena, jaka
konsumenci chcg zaptaci¢ lub z jakiej chcg zrezygnowac, aby
uzyska¢ dodatkowe ,dobro” lub ustuge. W przypadku podejmowania
decyzji politycznych dotyczacych catego systemu opieki
zdrowotnej wartos¢ jest wyrazana w odniesieniu do populacji, a
nie jednostek — musi wskazywac, jakie zyski i jakie straty
mogg wystapi¢ w rdéznych czesciach systemu opieki zdrowotnej
lub poza nim. Na przyktad podniesienie podatkdéw, aby ptaci¢ za
stosowanie nowych lekdéw, moze miel powazne konsekwencje dla
0sO6b o niskich dochodach.

Wiekszo$¢ proceséw HTA rozpoczyna sie od rozwazenia
dodatkowych korzysci zdrowotnych, co jest sposobem na poznanie
wartosci rekomendacji, ktdére trzeba sporzadzi¢. Niektdre
procesy HTA, szczegdélnie te, ktdére stuzg rozwazeniu pokrycia
kosztéw nowych lekdéw, badajg takze wptyw ekonomiczny (koszty)
podjecia decyzji o ptaceniu przez system za te leki. W wielu
systemach opieki zdrowotnej opracowano wytyczne do oceny
ekonomicznej, aby zagwarantowal, ze szacowane koszty i efekty
ptacenia za nowe leki uzyskuje sie w jasny i spdjny sposébb.
Pozwala to unikng¢ sytuacji, w ktérej ocena jednego leku
wyglada bardziej atrakcyjne niz innego tylko dlatego, ze
badacz uzyt réznych zat*ozeh podstawowych i metod w trakcie
oceny.

Administracja panstwowa odpowiedzialna za systemy opieki
zdrowotnej czesto podejmuje dziatania majace na celu:



ochrone dochodéw,

zapewnienie wystarczajgcego i réwnego dostepu,

ochrone wolnosci wyboru przez konsumentéw oraz
 zapewnienie odpowiedniej autonomii ustugodawcow
medycznych.

Oprécz uwzglednienia kosztow mozliwosSci w obrebie systemu
opieki zdrowotne, administracja panstwowa musi takze rozwazy¢,
ile pieniedzy z gospodarki mozna wyda¢ na zdrowie i jak moze
to wptyng¢ na korzysci spoteczne z innych dziatan rzadowych,
takich jak wymiar sprawiedliwos$ci i edukacja. Wielokrotnie
wykazano, ze uczciwa dystrybucja opieki zdrowotnej i ustug
zapewniajgcych dobrostan populacji (réwnos¢) jest wazniejsza
dla spoteczenstwa niz maksymalizacja opieki zdrowotnej przy
ograniczonych zasobach (efektywnosc).
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