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Bezpieczenstwo zdrowotne

Ofiarami pandemii nie sq juz tylko osoby starsze i/Iub z wielochorobowoscig, ale i mtodsze. Zgodnie z dostepny-
mi danymi, w 90% i wiecej sq to pacjenci, ktorzy sie nie zaszczepili. Mamy olbrzymig nadumieralnosc, a jej skale
trudno oszacowac. Wiadomo, jakie byty trendy umieralnosci przed pandemig i jak COVID-19 zmienit sytuacie.
Podobnie jest w diagnozowaniu i leczeniu — by¢ moze lata zajmie nam sptacanie Dtugu Zdrowotnego.

Dr JAROSEAW FRACKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence

Wiekszos¢ dyskusji o stabosci systemu
ochrony zdrowia w Polsce sprowadza sie
do ogo6lnych stwierdzen typu ,,potrzeba
zmian systemowych”, do rozwazan do-
tyczacych zmian kluczowych mechani-
zm6w regulacyjnych lub oddziatywania
na najwazniejsze zjawiska, z ktérymi
mamy do czynienia, np. finansowanie,
organizacja (od POZ, przez AOS do
szpitali), braki kadrowe czy dostep do
terapii. To, czego moim zdaniem braku-
je, to obiektywna diagnoza stanu syste-

mu opieki zdrowotnej zawierajaca ana-
lize dostepnych zasobow versus aktual-
ne i przyszte potrzeby.

Na uzytek tego tekstu zdefiniujmy
bezpieczenstwo zdrowotne kraju na po-
ziomie standardowym jako stan, w kto-
rym realizacja potrzeb zdrowotnych spo-
leczenistwa nie jest gorsza (w sensie ilos-
ciowym mierzonym poziomem podazy
ustug) niz przed pandemia. Dystans do
tego poziomu standardowego (PS) moz-
na mierzy¢ na wiele sposobéw. Jed-
nym z nich jest pomiar widoczny w ta-
beli. Warto pamietac, Ze nie osiagniemy
PS odnoszac sie wytacznie do pomia-

row z roku 2019. Gdyby wzia¢ pod uwa-
ge trendy, wowczas — aby ,,dogoni¢” PS
— podaz ustug medycznych musiataby
wzrosna¢ pewnie o okoto 20% lub wie-
cej. A tego, przy obecnych zasobach ka-
drowych i wzmagajacej sie fali (nieste-
ty, pewnie nie ostatniej) pandemii, zro-
bi¢ sie nie da.

Co wiec mozna zrobi¢? Przede
wszystkim nie rezygnowac z analiz typu
,,0d szczegotu do ogdtu”. Wszelkie ogol-
ne tezy, ktore sg oparte o dane historycz-
ne, a takie sa w statystykach, prowadzi¢
moga do blednych wnioskéw. Wbrew
pozorom i wielu opiniom, branza me-
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Zdrowotne efekty pandemii = Covid + Dtug Zdrowotny + Odroczone Efekty Zdrowotne

ANALIZA ZMIAN W ILOSCI
WYKUPIONYCH OPAKOWAN LEKOW
ORDYNOWANYCH PRZEZ WYBRANE
SPECJALIZACJE

ILOSC SPRZEDAZY

DO PACJENTA

Poréwnanie okreséw
1.01-711 w latach 2021i 2019

Ortopedia i Traumatologia 6,26%

® Poziom sprzedazy lekdw na recepte jest
rodzajem wskaznika dostepnosci swiadczen
zdrowotnych dla pacjenta

e Nadal - pod wzgledem ilosci wypisanych
pacjentom opakowan lekdéw na recepte - nie
jestesmy na poziomie przed-pandemiczne-
go 2019 roku

o Od 2019 potrzeby zdrowotne wzrosty
(starzenie sie spoteczenstwa) i nawarstwity
(Swiadczenia niezrealizowane przez
COVID = Dtug Zdrowotny)

® Duzy popyt na ustugi medyczne jest silnie
ograniczany przez ich podaz

@ By sptacac pandemiczny dtug zdrowotny
potrzeba znaczacego wzrostu podazy ustug
medycznych, co wymaga zmiana organiza-
cyjnych i finansowych

dyczna jest bardzo zaawansowana w pro-
cesach informatyzacji. Zebranie aktual-
nych danych do rejestréw, o ile jeszcze
ich w takowych nie ma, jest w dzisiej-
szych czasach przede wszystkim zada-
niem administracyjnym, a w mniejszym
stopniu technicznym. Ale do analiz da-
nych potrzebne sa pomysty.

Pytanie zasadnicze brzmi: czy szuka-
my remedium na najwieksze bolaczki,
np. kolejki, czy — paradoksalnie — nie-
che¢ pacjentéw do diagnostyki i lecze-
nia, czy ustalamy mierzalny cel i bada-
my analitycznie, co trzeba zrobi¢, by cel

byt zrealizowany? Cze$¢ z Czytelnikow
stwierdzi: ,,ale jak sie stawia cel, to nie
da sie analizowaé, bo to moze by¢ nowa
rzeczywisto$¢”. Ale tak by¢ nie musi.
Bardzo czesto odpowiedzi juz tkwia
w danych, ktére sa dostepne.

Na potrzeby tych rozwazan przyjmij-
my, ze celem mierzalnym jest powr6t do
maksymalnej wartosci sredniej dtugosci
zycia kobiet i mezczyzn w naszym kra-
ju. Owa dlugosc¢ zycia spadac zaczela
juz przed pandemia. Zbudowanie mode-
Iu analitycznego, ktéry podpowie, jakie
czynniki i z jaka moca decyduja o dugos-

»Majac do dyspozycji dane z rynku mozna zbudo-
wac model analityczny obrazujacy, jakie czynniki
i  jakq mocq decydujg o dtugosci zycia.<
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ci zycia jest wykonalne. Méwiac o czyn-
nikach, nie mam na mysli tylko choréb,
ale takze przykladowo szybkos¢ diagno-
zowania, dostep do leczenia. Te ,,zmien-
ne” mozna kwantyfikowa¢ wedtug ilosci
dni, Swiadczonych ustug itd. Wykonalne
tez sq analizy dla innych celéw, o ile sa
postawione w sposob, ktéry umozliwia
ich kwantyfikacje i badanie stopnia rea-
lizacji w oparciu o fakty.

Moze warto postawi¢ zadanie budo-
wy modelu bezpieczeristwa zdrowotne-
go konsorcjum naukowcéw i firm dys-
ponujacych ré6znymi informacjami, sy-
stemami i know-how. Bez polityki, ale
z dostepem do informacji, ktére umoz-
liwig wykonanie zadania. Jest bardziej
prawdopodobne, ze bedziemy zdrowsi,
gdy ,,zdrowszy” bedzie system ochrony
zdrowia. ®

Analizy/wykresy na podstawie danych
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