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Wprowatzenie

Dyskusja nad sposobem i poziomem finansowania in-
nowacyjnych technologii medycznych dotyka w sposdob
bardzo widoczny klasycznego problemu ekonomicznego,
jakim jest nieograniczonos¢ potrzeb ludzkich skonfronto-
wana z ograniczona ilo$cia zasobow. W wymiarze sektora
ochrony zdrowia ten dylemat ma szczegdlne znaczenie,
bowiem dostgp do nowoczesnych technologii medycz-
nych (zaréwno lekéw, jak i innych procedur) wigkszos¢
spoteczenstwa utozsamia z dostgpem do skutecznych
metod leczniczych. Nowos¢ dla wigkszosci pacjentow
jest bardzo czgsto synonimem jakosci i jedyna szansa
na zachowanie zdrowia, ktore, zwlaszcza w obliczu po-
waznej choroby, staje si¢ dobrem nadrz¢dnym. Dlatego
wszelkie ograniczenia, jakie pojawiaja si¢ w dostgpie do
nowych technologii, sg przez pacjentow postrzegane jako
niesprawnos¢ systemu zdrowotnego.

Tymczasem szybki rozwoj medycyny, bedacy jed-
nym z najwazniejszych determinantow starzenia si¢
spoteczenstwa, absorbuje ogromne $rodki finansowe
i rzeczowe [1]. Taki stan rzeczy sprawia, ze nie wszystkie
potrzeby moga by¢ zaspokojone. Powstaje zatem pyta-
nie, w jaki sposob nalezy podejmowac decyzje, ktorych
naturalng konsekwencja bedzie racjonowanie dostepu
do $wiadczen medycznych? Wydaje sig, ze notowany
w ostatnich latach rozwo6j metod oceny ekonomicznej,
jak 1 powszechnos¢ ich stosowania w systemach zdro-
wotnych wielu krajow przemawia za tym, ze jest to
jedyna droga zmierzajaca ku racjonalizacji w procesie
podejmowania decyzji. Niemniej jednak réwniez w na-
szym kraju nie brakuje glosoéw, ze decyzje powinny by¢
podejmowane na podstawie opinii ekspertow, ktore maja
przesadzaé o tym, jakie technologie medyczne zashugu-
ja na finansowanie ze srodkéw publicznych. Badania
przeprowadzane przed kilkoma laty w Polsce [2] na 102
respondentach (lekarzach, farmaceutach, zarzadzajacych
w ochronie zdrowia i studentach) wykazaty, ze pomimo

wczesniejszego przeszkolenia w dziedzinie oceny eko-
nomicznej 86% z nich opowiedziato si¢ za tym, Ze to
wlasnie opinie ekspertow powinny by¢ podstawowym
zrodlem dla podejmujacych decyzje refundacyjne na
poziomie makroekonomicznym. Natomiast analizy eko-
nomiczne jako podstawe utatwiajaca podejmowanie tych
decyzji wskazato o 20% respondentow mniej, a wigc tyl-
ko 66% badanych. Jak btgdna jest to droga, udowodnita
juz 36 lat temu para amerykanskich naukowcdow [3], kto-
rzy w swej pracy dokonali obliczen kosztow krancowych
powszechnego wykonywania szesciu testow na obecnos¢
krwi utajonej w stolcu, polemizujac tym samym z Ame-
rican Cancer Society (Amerykanskim Stowarzyszeniem
Onkologicznym), zalecajacym w oficjalnym dokumen-
cie takie postgpowanie jako metode profilaktyki raka
okre¢znicy. Ich kalkulacje pokazywaty bowiem, ze koszt
zwiazany z wykryciem dodatkowego przypadku nowo-
tworu przekroczy czterdziesci siedem milionow dolarow.
Pomimo faktu, ze réwniez ich praca po latach spotkata
si¢ z zarzutami co do zastosowanej metodologii [4], tak
naprawd¢ byto to jedno z pierwszych wystapien z dzie-
dziny ekonomiki zdrowia, ktore przedstawilo realng sit¢
analiz ekonomicznych oraz pilng potrzebe ich wykony-
wania jako nieodlacznego elementu utatwiajacego po-
dejmowanie decyzji zgodnych z dowodami naukowymi,
a nie z powszechnym przekonaniem nawet najbardziej
szacownych instytucji i osob'.

Artykut przedstawi oceng stopnia wykorzystania ana-
liz ekonomicznych w procesie finansowania innowacyj-
nych technologii medycznych. Podejmie roéwniez probe
poréwnania sytuacji Polski z krajami, w ktorych tradycje
wykonywania analiz oceniajacych technologie medyczne
sa o wiele dtuzsze.

1. Innowacyjne technologie w sektorze zdrowotnym

Nowoczesny sektor zdrowotny musi podazaé za
zmianami i uwzgledniaé staty rozwoj w zakresie inno-
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wacyjnych technologii medycznych. W przeciwnym
wypadku jest systemem nieskutecznym, ktory nie za-
pewnia pacjentowi dostgpu do mozliwie najlepszej opie-
ki. Polscy eksperci juz od dluzszego czasu zajmuja si¢
problematyka dostgpu pacjentéw do innowacji w ochro-
nie zdrowia. Raport grupy roboczej na rzecz innowacji
w opiece zdrowotnej [5] wyraznie wskazuje, ze system
ochrony zdrowia w Polsce nie jest finansowany na odpo-
wiednim poziomie. Jezeli doda¢ do tego brak instytucji
odpowiedzialnych za polityke zdrowotna na szczeblu
lokalnym, okaze si¢, ze naturalng konsekwencja takiego
stanu rzeczy sa utrudnienia w modernizacji infrastruktury
ochrony zdrowia, realizacji zakupow, jak rowniez w op-
tymalnym wykorzystaniu sprzgtu i lekdw oraz problemy
z odpowiednim systemem ksztatcenia kadr. To wszystko
moze stanowi¢ powazna barier¢ dla rozwoju innowacyj-
nych technologii medycznych.

1.1. Leki

Ocena technologii medycznych to proces, ktory z zasa-
dy dotyczy lekéw innowacyjnych. W przypadku prepara-
tow generycznych wigksze znaczenie dla podejmujacych
decyzj¢ ma pricing i negocjacje z producentami.

Analizujac rynek lekow w Europie Srodkowo-
Wschodniej, zauwazalna jest wyrazna dominacja lekow
odtworczych nad preparatami innowacyjnymi. Wedhug
raportu firmy PMR [6] w 2010 roku rynek lekow gene-
rycznych wzrost o 12% w stosunku do 10% lekéw inno-
wacyjnych. Wedhlug prognoz ta tendencja ma si¢ utrzy-
mywac rowniez w latach 2011 1 2012.

Polski rynek farmaceutyczny wedtug danych firmy
IMS [7] charakteryzuje si¢ jednym z najwickszych udzia-
tow lekoéw odtworczych w Europie. Przez ostatnie 5 lat
ksztaltuje si¢ on w granicach 60—-62% wartosciowo i1 75%

PLN (mid)
20

ilo$ciowo. Dla poréwnania — w innych krajach Unii Eu-
ropejskiej udzial wartosciowy jest znacznie mniejszy. Na
przyktad w Czechach wynosi on 48%, na Stowacji 44%,
w Wielkiej Brytanii 39%, a w Hiszpanii zaledwie 29%.
Sredni udziat w catej Unii Europejskiej siega 37,6%.

Szczegotowy udziat lekow generycznych w polskim
rynku lekow w ostatnich latach oraz prognozach dotycza-
cych roku 2011 pokazuje Rysunek 1. Natomiast udziat
lekow generycznych i oryginalnych, proporcjonalnie do
catkowitego rynku farmaceutycznego w Polsce, to 84%
w stosunku do 16% (Rysunek 2).

Dokonujac analizy powyzszych danych, nalezy
stwierdzi¢, ze znaczacy udziat lekow generycznych
w stosunku do preparatow innowacyjnych jest zjawi-
skiem pozytywnym, poniewaz konkurencja pomigdzy
producentami na rynku farmaceutykow skutkuje obni-
zaniem cen, a w konsekwencji zwigkszeniem dostepno-
$ci do farmakoterapii dla pacjentéw. Nie mozna jednak
zapominaé, ze preparaty generyczne sa produkowane po
wygasnigciu ochrony patentowej lekow, ktora trwa 20
lub wigcej lat. W zwiazku z tym niezbyt duzy udziat pre-
paratow odtworczych w catkowitym rynku lekow moze
by¢ réwniez objawem nieprawidlowej polityki lekowe;j
panstwa, ktorej efektem jest tworzenie barier dla pacjen-
tow w dostgpie do innowacyjnych preparatow.

1.2. Sprzet medyczny

Dostgp pacjentow do innowacyjnych technologii
nielekowych jest niezwykle szerokim zagadnieniem.
Dlatego w niniejszym podrozdziale zostanie ono jedynie
zarysowane i omowione tylko na przyktadzie nowoczes-
nej aparatury diagnostycznej.

Dostegp pacjentow do wysokospecjalistycznych me-
tod diagnozowania, takich jak tomografia komputerowa
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Rysunek 1. Udzial lekow generycznych i oryginalnych w polskim rynku lekow — wartosciowo.

Zrédlo: IMS Poland na podstawie raportu firmy PMR [6].
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Rysunek 2. Udzial lekéw generycznych i oryginalnych w polskim rynku lekéw w latach 2009-2010 — ilosciowo.

Zrédlo: IMS Poland na podstawie raportu firmy PMR [6].

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Polska 5,8 6,3 6,9 7.9 9,2 9,7 10,9 Bd.
Wegry 6,3 6,5 6,8 71 7,2 73 7,1 Bd.
Czechy 12,1 12,6 12,6 12,3 13,1 12,9 13,5 Bd.
Stowacja Bd. 8,7 10,2 11,3 12,1 13,7 13,7 Bd.
Austria 27,1 27,2 29,2 29,6 29,8 29,9 29,9 Bd.
Grecja Bd. Bd. Bd. 25,2 26,4 28,9 30,7 339
Tabela 1. Liczba aparatow do tomografii komputerowej w przeliczeniu na 1 milion mieszkancow.
Zrédlo: OECD Health Data 2010.
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Polska 0,9 1,0 1,9 2,0 1.9 2,7 2,9 Bd.
Wegry 2,3 2,6 2,6 2,6 2,6 2,8 2,8 Bd.
Czechy 2,2 2,5 2,8 3,1 38 4,4 5,1 Bd.
Stowacja 2,0 2,0 3,7 43 4,5 5,7 6,1 Bd.
Austria 13,4 13,6 15,9 16,2 16,8 17,7 18,0 Bd.
Grecja Bd. Bd. Bd. 13,2 16,3 17,9 19,6 21,8

Tabela II. Liczba aparatow do rezonansu magnetycznego w przeliczeniu na 1 milion mieszkancow.

Zrédlo: OECD Health Data 2010.

i rezonans magnetyczny, jest w dzisiejszej medycynie
absolutnym standardem. Wedtug danych publikowanych
przez Organizacj¢ Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwo-
ju (OECD Health Data 2010) wsrod krajow bedacych
cztonkami tej organizacji nastapit szybki wzrost liczby
tego typu urzadzen. Srednia liczba tomografow zwiek-
szyla si¢ z 19 na milion mieszkancéw w 2000 roku do 24
w 2008 roku, liczba aparatéw do rezonansu magnetycz-
nego za$ z 6 na milion mieszkancéw w roku 2000 do 13
w 2008 roku.

Analizujac dostep polskich pacjentéw do wysokospe-
cjalistycznej infrastruktury diagnostycznej w poréwnaniu

z wybranymi krajami europejskimi (Tabele I i IT), nalezy
stwierdzié, ze jest on w naszym kraju wysoce niezadawa-
lajacy. Jezeli chodzi o kraje Grupy Wyszehradzkiej, jeste-
$my lepsi jedynie od Wegrow, natomiast zdecydowanie
gorsi od najblizszych sasiadow (Czechdw i Stowakow).
Natomiast poréwnanie z krajami takimi jak Austria i Gre-
cja wypada dla Polski zdecydowanie niekorzystnie.
Jezeli poréwnamy nasz kraj z absolutnym liderem
wsrdd innych krajow OECD — Japonia, ktéra dysponu-
je wskaznikami 97 tomograféw na milion mieszkancow
i 43 aparatow do rezonansu magnetycznego na milion
mieszkancéw, mozemy wysnué tylko jeden wniosek:
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Polska zdecydowanie odstaje pod wzglgdem dostepu pa-
cjentéw do innowacyjnych technologii diagnostycznych.

2. Ocena technologii medycznych w podejmowaniu decyzji

2.1. Przehieg procesu oceny ekonomicznej technologii
medycznyeh

Ocena technologii medycznych (health technology
assessment — HTA) jest procesem przeznaczonym do
ekonomicznego badania innowacji w sektorze zdrowot-
nym. Jego podstawowg funkcja jako narzedzia stuzacego
polityce zdrowotnej jest ocena kosztow oraz korzysci
zdrowotnych zwigzanych z zastosowaniem nowych tech-
nologii medycznych. Przebieg uproszczonego schematu
oceny technologii medycznych przedstawia Rysunek 3.

Po zidentyfikowaniu alternatywnych technologii me-
dycznych, ktore moga by¢ z soba pordwnane, dokonuje
si¢ zestawienia skutecznosci klinicznej oraz kosztow
procedur. Dopiero po uzyskaniu tych danych jest moz-
liwe sporzadzenie wlasciwej pordwnawczej analizy eko-
nomicznej, ktora pozwoli okreslié, jak koszty poszcze-
gblnych technologii przektadaja si¢ na skutki zdrowotne
ich stosowania. Podstawowe typy analiz ekonomicznych
zostaty przedstawione w Tabeli III. Kolejnym réwnie
waznym elementem jest sporzadzenie analizy wptywu
na system ochrony zdrowia, ktérej czescia jest analiza
wplywu na budzet (ang. budget impact). Proces oceny
ekonomicznej nie koncentruje si¢ wyltacznie na kosztach
i konsekwencjach stosowania technologii medycznych,
ale przede wszystkim tworzy kryteria do podejmowania
wyborow opartych na dowodach naukowych [9].

ZIDENTYFIKOWANIE ALTERNATYWNYCH TECHNOLOGII MEDYCZNYCH

/\

ANALIZA KLINICZNA
(poréwnanie skutecznoséci klinicznej)

l

ANALIZA KOSZTOW
(poréwnanie kosztéw procedur medycznych)

l

ANALIZA EKONOMICZNA
(potaczenie danych na temat skutecznosci klinicznej z danymi ekonomicznymi)

l

l

ANALIZA WPLYWU NA SYSTEM OCHRONY ZDROWIA
(analiza wptywu na budzet)

Rysunek 3. Przebieg procesu oceny technologii medycznych.
Zrédio: Seweryn M., Kycia J. [8].

Typ analizy Jednostki pomiaru kosztow

Wyniki Jednostki pomiaru wynikéw

Analiza minimalizacji Jednostki monetarne

kosztow

Identyczne dla poréwnywanych
programow

Analiza koszty—efektywno$¢ | Jednostki monetarne

Wyniki mierzone wspdlna jednostka
umozliwiajaca poréwnanie

Jednostki naturalne, np. dodatkowe
lata zycia, mmol glukozy w litrze
krwi, mm Hg ci$nienia t¢tniczego

Analiza koszty—korzysci Jednostki monetarne

Wyniki mierzone réznymi jedno-
stkami naturalnymi, a nastgpnie
przeliczane na warto$¢ pienigzna

Jednostki monetarne

Analiza koszty—uzyteczno$¢ | Jednostki monetarne

Jakos¢ zycia chorego

QALY (lata zycia skorygowane
o jakos¢), HYE (rownowazniki lat
zycia w petnym zdrowiu)

Tabela II1. Typy analiz ekonomicznych.
Zrédlo: Orlewska E. [10].
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2.2. Podejmowanie decyzji w onarciu o raport HTA

Osoby odpowiedzialne w sektorze zdrowotnym za
podejmowanie decyzji refundacyjnych powinny otrzy-
mywac¢ kompleksowa informacje¢ zaréwno o kosztach,
jak i efektach zdrowotnych poszczegodlnych technologii
medycznych. Ocena ekonomiczna jest narzedziem po-
zwalajacym odr6zni¢ zwyczajng nowos¢ od prawdziwe;j
innowacyjnosci. Bledne jest zalozenie, ze kazda nowa
technologia medyczna jest bardziej skuteczna od do-
tychczas stosowanych. Wobec ograniczonych srodkow
finansowych decydenci musza odpowiedzie¢ sobie na
pytanie, jaka ceng trzeba zaptaci¢ za poprawe efektow
zdrowotnych, a wigc czy placimy za realng innowacjg,
czy tylko jej namiastke¢? Wreszcie, czy wobec ograniczo-
nej ilosci $srodkéw w systemie sta¢ nas na finansowanie
nowych technologii?

Kompleksowa ocena technologii medycznych oprocz
najistotniejszych czynnikow klinicznych i ekonomicz-
nych uwzglednia rowniez czynniki i preferencje spotecz-
ne, a takze nie mniej wazne wzgledy etyczne.

W wickszosci krajéow funkcjonujg zatem agencje
odpowiedzialne za oceng technologii medycznych na
szczeblu panstwowym. W Polsce role instytucji odpo-
wiedzialnej za dostarczanie wiarygodnych danych do
podejmowania decyzji pelni Agencja Oceny Technologii
Medycznych. Na mocy Ustawy z 25 czerwca 2009 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz o cenach zadania AOTM to
przede wszystkim:

*  wykonywanie raportow dotyczacych oceny $wiad-
czen opieki zdrowotnej;
» wydawanie rekomendacji w sprawie:

— kwalifikacji §wiadczen opieki zdrowotnej do wy-

kazow swiadczen gwarantowanych;

Whnioskodawca
Raport HTA

— usunigcia $wiadczen z wykazow $§wiadczen gwa-
rantowanych;

— zmiany poziomu, sposobu realizacji lub finanso-
wania swiadczen;

* opracowanie stanowiska w sprawie zakwalifikowania
lekow badz wyrobéw medycznych jako $wiadczen
gwarantowanych oraz przygotowanie oceny raportow
tych $wiadczen;

* wydawanie opinii w sprawie projektéw programow
zdrowotnych.

Uproszczony schemat procesu podejmowania decyzji

w oparciu o raporty HTA przedstawia Rysunek 4.

2.3. Kompetencje instytucji odpowiedzialnych za oceng
technoloyii medycznych

W toku dyskusji o wykorzystaniu HTA w podejmo-
waniu decyzji o finansowaniu innowacyjnych technolo-
gii medycznych nie sposob nie poruszy¢ kwestii kompe-
tencji, jakie powinna mie¢ instytucja odpowiedzialna na
szczeblu krajowym za ten proces.

Analiza doswiadczen z réznych krajow pozwolita
stworzy¢ wnioski i rekomendacje [1], dajace rekojmie
w pelni efektywnego wykorzystania narzgdzia, jakim jest
HTA. Sa to:

* Jednoznaczne, precyzyjne okreslenie funkcji, jaka
ma w systemie zdrowotnym petnic ta instytucja.

* Niezalezno$¢ zaréwno od producentéw technologii
medycznych, jak 1 wptywu politykdw, ktorzy moga
realizowaé dorazne cele polityczne lub wrecz partyj-
ne za posrednictwem tak opiniotworczej instytucji.

* Fachowos$¢, ktora jest nieodlacznym elementem
wspotgrajacym z niezaleznoscia. Tylko i wylacznie
wysoki poziom merytoryczny pozwoli pracownikom

Ministerstwo Decyzja refundacyjna
Zdrowia ministra zdrowia
AOTM Rada Konsultacyjna
Analiza —> AOTM
weryfikacyjna Stanowisko rady

Rysunek 4. Przebieg procesu decyzyjnego w odniesieniu do refundacji technologii medycznych.

Zrédio: Opracowanie wlasne.
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tej instytucji na obiektywnos¢ i kierowanie si¢ dowo-
dami naukowymi.

e Finansowanie ze srodkow publicznych jako instytu-
cji uznanej za dobro publiczne.

* Okreflenie standardéw postepowania przy HTA
i transparencja procedur. Problem ten dotyczy
nie tylko wytycznych dla podmiotéw dokonujacych
HTA, ale tez pelnej transparentnosci np. w kwestii
tego, kto decyduje, jakie technologie beda oceniane
przez agencjg.

e Zasady wspolpracy z innymi instytucjami. Agen-
cja Oceny Technologii Medycznych musi catkowicie
przejrzyscie uregulowaé kwesti¢ wspolpracy z pod-
miotami zewngtrznymi, z ktoérymi wspotpracuje.
Do podmiotdéw tych zalicza¢ si¢ moga: instytucje
naukowo-badawcze, organizacje migdzynarodowe,
ptatnicy, $wiadczeniodawcy itp.

3. Przykiad zastosowania analizy ekonomicznej w ocenie
innowacyjnej technologii medycznej

W 2007 roku Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych zlecita Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego przygotowanie pelnego raportu HTA dotycza-
cego zastosowania wysokoenergetycznego lasera KTP
w leczeniu tagodnego rozrostu stercza. Analiza ekono-
miczna przygotowana przez zespot wspotpracownikow
Instytutu Zdrowia Publicznego CMUJ [11] wykazata, ze
co prawda stosowanie techniki laserowej jest bardziej
efektywne klinicznie niz stosowanie alternatywnej meto-
dy operacyjnej, biorac pod uwage wystapienie powiklan
krwotocznych, jednocze$nie jednak wiaze si¢ z duzo
wyzszymi kosztami.

W analizie wptywu na system ochrony zdrowia auto-
rzy analizy zasugerowali rozwazenie wariantu zaktadaja-
cego finansowanie z budzetu NFZ zabiegdéw laserowych
wylacznie u pacjentéw z zaburzeniami krzepliwosci
(okoto 4% populacji). Wariant ten jest najlepiej uzasad-
niony medycznie, a jednoczesnie nie generuje zbyt wyso-
kich dodatkowych kosztoéw z budzetu ptatnika.

Ta propozycja zostala uwzgledniona w stanowisku
Rady Konsultacyjnej AOTM [12], ktora zarekomendo-
wata finansowanie ze Srodkéw publicznych zabiegu abla-
cji wysokoenergetycznym laserem u chorych z tagodnym
rozrostem stercza z bardzo duzym ryzykiem krwawien
lub wymagajacych statego przyjmowania lekow przeciw-
zakrzepowych.

Uzasadnieniem dla tej rekomendacji bylty wyniki
raportu HTA, ktory wskazywal, ze ablacja wysokoener-
getycznym laserem u chorych z tagodnym rozrostem
stercza umozliwia znacznie lepsza kontrolg¢ krwawienia
i zmniejszenie czestosci powiktan krwotocznych. Jed-
nocze$nie z raportu jasno wynikalo, ze jest to technika
znacznie bardziej kosztowna niz obecnie stosowana
technika operacyjna, czyli elektroresekcja. Dlatego Rada
Konsultacyjna AOTM za celowe uznata stosowanie i fi-
nansowanie tej metody przede wszystkim u pacjentow
zagrozonych wysokim ryzykiem krwawienia po zabiegu.

Ten przyktad pokazuje, ze prawidlowo przeprowa-
dzona ocena ekonomiczna jest znakomitym narzgdziem
utatwiajacym podejmowanie decyzji o finansowaniu
badz niefinansowaniu procedur medycznych z budzetu
panstwa. Dostarcza rzetelnych dowodoéw naukowych,
ktore pozwalaja na podjgcie optymalnych decyzji z punk-
tu widzenia gospodarowania srodkami publicznymi.

&0 Podsumowanie

Stworzenie prawidtowych mechanizméw dla finan-
sowania innowacyjnych technologii medycznych jest
wyzwaniem dla kazdego systemu zdrowotnego. Oceny
ekonomiczne staly si¢ powszechnie uzywane w wielu
rozwinigtych gospodarczo krajach, takich jak Australia,
Wielka Brytania, Nowa Zelandia czy Kanada [13]. Réw-
niez w naszym kraju dostrzezono problem i podje¢to kro-
ki, takie jak m.in. stworzenie Agencji Oceny Technologii
Medycznych, ktére dobrze rokuja.

Nie zmienia to faktu, ze polski system zdrowotny
wymaga szerszej debaty i poswigcenia wigkszej uwagi
problemowi dostepu pacjentéw do innowacyjnych pro-
cedur medycznych. Nadal brakuje rzetelnej refleksji rza-
dzacych nad dlugofalowa strategia, ktora umozliwiataby
zwigkszanie dostgpu pacjentdow do najnowoczesniej-
szych technologii. Problemami na szczeblu centralnym
sa zwlaszcza:

» zbyt dhugi proces legislacyjny (np. aktualizacja listy
lekow refundowanych);

* nadmiernie zawile procedury urz¢dnicze (np. tworze-
nie nowych i zmiana istniejgcych programow tera-
peutycznych);

* podejmowanie dyskrecjonalnych decyzji politycz-
nych (np. o finansowaniu terapii wbrew stanowisku
Rady Konsultacyjnej AOTM, pod naciskiem mediow
i opinii publicznej).

W odniesieniu do szczebla lokalnego nie da si¢ nie
zauwazy¢, ze brak jednoznacznie okreslonych osrodkow
odpowiedzialnych za polityke¢ zdrowotng oraz pasywnosc¢
ptatnika w tym zakresie prowadzi do braku wspotdziata-
nia pomigdzy organami zatozycielskimi zaktadow opieki
zdrowotnej. Efektem jest bardzo czgste marnotrawstwo
sit i Srodkdw, a w konsekwencji nieefektywne wykorzy-
stanie dostepnych zasobow, do ktorych zalicza si¢ takze
drogi sprzg¢t medyczny.

Wydaje sig, ze rola oceny ekonomicznej jest nie
do przecenienia i nalezy ja na state wiaczy¢ do debaty
o sposobach finansowania innowacyjnych technologii
medycznych oraz ksztalcie systemu zdrowotnego w na-
szym kraju. Jedynie wtedy bedziemy mogli méwic, ze
w polskiej ochronie zdrowia zasoby sa dystrybuowane
jak najbardziej efektywnie.

Przypis

! Praca ta miata duzy wplyw na zmiang stanowiska przez
American Cancer Society.
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I Abstract

Role of economic evaluation in decision-making of inno-
vative health technologies

Key words: innovative health technologies, economic analysis,
Health Technology Assessment (HTA), limited financial resources,
costs of health care

The aim of this article is to show the general possibility of application of
chosen economic evaluation to assess innovative health technologies.
The focus will be on the advantages related to use of HTA in decision-
making. It seems that the most important consequence of using eco-
nomic evaluation is an opportunity to direct comparisons of the cost-
effectiveness and health benefits generated by innovative technologies
which are financed from public sources.
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