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Refleksje dotyczgce funkcjonowania polskiej ochrony zdrowia spowodowane

oddziatywaniem pandemii covid-19

Streszczenie

Artykul poswigcony jest zmianom, jakie nastgpity w polskiej ochronie zdrowia na skutek
pandemii COVID-19. Przez wiele ostatnich lat wszyscy interesariusze zglaszali zastrzezenia co
do finansowania, organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia, co determinuje funkcjonowanie
jako wypadkowej tych procesow, zarowno systemem ochrony zdrowia jako catosci, jak i
poszczegdlnych §wiadczeniodawcow, a szczegolnie szpitali. Jednakze atak wirusa SARS-CoV-
2 spowodowat nie tylko problemy gospodarcze i1 spoteczne, ale przede wszystkim dla
pacjentow i paralizujac mozliwosci ich leczenia. W poczatkowym chaosie leczenia chorych na
COVID-19 zamrozono leczenie chorych przewlekle i na inne choroby. Przetozyto si¢ to na
pogorszenie stanu zdrowia jednostek, zwigkszong $miertelnos¢, a takze zmusito decydentow i
wszystkich interesariuszy do wyciagnigcia wnioskow z zaistniatej sytuacji. USwiadomiono
sobie jak wazny jest wplyw stanu zdrowia, a wigc i ochrony zdrowia na gospodarke i
spoteczenstwo. Leczenie przestalo przedstawia¢ sobg wylacznie kosztow na nie poniesionych,

ale stato si¢ inwestowaniem w zdrowie, gospodarke i spoteczenstwo.

Dlatego w przedktadanym artykule zostaty sformutowane pewne refleksje, na pewno nie
wszystkie, dotyczace sposobéw oddziatywania pandemii na ochrong zdrowia. Przedstawione
zostaly tez pewne wnioski, na podstawie ktérych mozna by wdraza¢ doswiadczenia i konkluzje
z doswiadczen spowodowanych pandemia. Zagadnienie jest wazne szczegoélnie dla przysztosci
statusu zdrowotnego nas wszystkich i stanowi lekcjg, ktora decydenci i politycy — miejmy
nadziej¢ — odrobig abySmy byli lepiej przygotowani przed kolejnymi falami pandemii COVID-

19 i innymi chorobami wirusowymi, ktore zapowiadajg eksperci i wirusolodzy z WHO.
Wstep

World Health Organization publikuje liste chordb stanowigcych globalne zagrozenie od 2015
r. Eksperci WHO nazwali chorobe wirusows, ktora stanowi zagrozenie dla ludzkosci i do ktorej

$wiat nie jest przygotowany choroba X!. Dr Marion Koopmans, wirusolog z WHO,

1 https://www.economist.com/the-economist-explains/2018/03/23/what-is-disease-x
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potwierdzita, ze COVID-19 spetnia warunki prognozowanej choroby X2, Nalezy podkresli¢, ze
pomimo ogloszenia potencjalnego zagrozenia spodziewang choroba X, a co wazniejsze,
pomimo wybuchu epidemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2 w chinskim Wuhan rzady |
politycy na caltym $wiecie zbagatelizowali zaistniala sytuacje. Teraz wszyscy ludzie ponosza
konsekwencje tej niefrasobliwosci wilaczajac gospodarki, spoleczenstwa i systemy ochrony

zdrowia.

Funkcjonowanie ochrony zdrowia w kazdym kraju jest wypadkowa wielu r6znych czynnikow
historycznych, spotecznych, gospodarczych i kulturowych. Dlatego nalezy podchodzi¢ z
ogromng ostrozno$cig do pordwnan miedzy systemami funkcjonujacymi w poszczegdlnych
krajach, gdyz wlasciwie poréwnuje si¢ nieporownywalne i rozwigzanie, ktore sprawdza si¢ w
jednym kraju, w innym moze by¢ zupelnie nieskuteczne. Jednakze na calym $wiecie atak
wirusa SARS-CoV-2 zjednoczyt wszystkie systemy ochrony zdrowia i jednocze$nie
uswiadamiajgc wszystkim interesariuszom, jak bardzo zaré6wno stan zdrowia jednostek, jak i
funkcjonowanie ochrony zdrowia jest wazne dla kazdego z nas, spoleczenstwa i gospodarki.
Badania oddzialywania zdrowia na gospodarke prowadzone byly od dawna i niestety nie
cieszyly si¢ powszechnym zainteresowaniem, a co wazniejsze zainteresowaniem decydentow i

3, Podsumowujac ten szeroki nurt analiz ilosciowych i jako$ciowych mozna

politykdéw
stwierdzié, ze to wlasnie zdrowie jest najwazniejszym czynnikiem wzrostu gospodarczego w
dlugim okresie. Okazuje si¢ bowiem, ze istnieje istotny 1 pozytywny wpltyw zdrowia
mierzonego oczekiwanym czasem zycia oraz $miertelnoscig dorostych na tempo wzrostu
gospodarczego. Jako przyktad mozna podaé, ze pigcioletnie wydtuzenie oczekiwanego czasu
zycia przektada sie na szybsze roczne tempo wzrostu PKB o 0,3-0,5% *. Czy w zaistnialej
sytuacji inwestowanie w zdrowie / ochron¢ zdrowia nie jawi si¢ najlepszym, strategicznym,
taktycznym i operacyjnym celem wszelkich dziatan dla politykow i decydentoéw? Na podstawie
opinii ekspertow, dyrektorow 1 menedzerow ochrony zdrowia oraz calego personelu

medycznego (lekarzy, diagnostow laboratoryjnych, pielegniarek, ratownikow medycznych ...)

nalezatby dokona¢ zmian w finansowaniu, organizacji i zarzadzaniu calym systemem i

2 https://www.uu.nl/en/news/are-we-sufficiently-prepared-for-the-next-viral-outbreak-no-not-really

3 Ewelina Nojszewska, Czy zdrowie w Polsce potrzebuje strategii, Biuletyn PTE nr 4(79), wrzesien 2017, str. 50-
57,

4. Zamora, Investment in health and economic growth: a perspective from Latin America and the Caribbean,
35th meeting of the Advisory Committee of Health Research, July, Pan American Health Organization, Division
of Health and Human Development, Washington 2000, http://www.paho.org/English/HDP/HDR/ACHR-00-
08.pdf.
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poszczegolnymi $wiadczeniodawcami. Ale byloby to mozliwe pod warunkiem zmiany

regulacji prawnej, ktéra stanowi o jakosci i skutecznos$ci wszelkich podejmowanych decyzji.

Czynniki decydujace o jakosSci o dostepnosci Swiadczen zdrowotnych

Snujac refleksje na temat polskiej ochrony zdrowia, ktérej funkcjonowanie pozostawiato wiele
do zyczenia jeszcze przed epidemig covid-19, a dodatkowo atak wirusa SARS-CoV-2
bezlitosnie ujawnit 1 wzmocnit wszelkie jej mankamenty, mozna skoncentrowaé si¢ na
nastepujacych aspektach decydujacych o jakosci i dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych
(oczywiscie lista nie jest wyczerpujaca, gdyz jej stworzenie wymaga wspOtpracy
interdyscyplinarnej wszystkich interesariuszy ochrony zdrowia):

1/ jako$¢ regulacji prawnej (stabilno$¢ i skutecznos¢ prawa — ustaw i aktow podrzednych - w

celu mozliwos$ci osiagnigcia skutecznos$ci klinicznej 1 efektywnosci ekonomicznej/
finansowej);

2/ finansowanie ochrony zdrowia (sposoby zasilania jej pienigdzem ze sktadek obligatoryjnego

ubezpieczenia zdrowotnego, a takze skladek ubezpieczenia komercyjnego i z budzetu panstwa
oraz budzetow samorzadowych. W sytuacji spowodowanej pandemia, majac $wiadomosc
oddziatywania zdrowia i ochrony zdrowia na gospodarke i spoteczenstwo podniesienie sktadki
ubezpieczenia zdrowotnego do odpowiednio wysokiego poziomu /12-15% ?/ i odpisywanie jej
od podatku podczas realizacji podejs$cia, ze jest to inwestycja w zdrowie, a nie koszt dla
finansow publicznych);

3/ finansowanie $§wiadczeniodawcow (sposoby rozdysponowania pienigdza przez platnika

publicznego i ptatnikow/ ubezpieczycieli prywatnych. Stworzenie mechanizmu sprzyjajgcemu
jakosci i dostepnosci $wiadczen np. w oparciu o medycyng personalizowang i VBHC);

4/ organizacja i zarzadzanie ochrony zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki

zintegrowanej (skutecznosci klinicznej i efektywnosci ekonomicznej/ finansowej sprzyja
prowadzenie pacjenta przez system — aby zjawiat si¢ w odpowiednim czasie i w odpowiednim
miejscu przy uwzglednieniu roli pacjenta w procesie leczenia i z uwzglednieniem profilaktyki);

5/ wykorzystywanie analiz ilo$ciowych i jako$ciowych jako podstawy do podejmowania

decyzji w ochronie zdrowia w krétkim i dtugim okresie (tworzenie rejestrow medycznych i baz

danych dla ochrony zdrowia aby stworzy¢ mozliwos¢ dokonywania obliczen wykorzystujacych
coraz doskonalsze np. narzedzia statystyczne i programowania matematycznego. Dla analiz
iloSciowych mozna wymieni¢ nastgpujace narzgdzia: SFA, DEA, DEMATEL i PSM, a takze
dla analiz jako$ciowych — PROMS i PREMS);



6/ rola panstwa w edukowaniu i informowaniu spoteczehstwa w odniesieniu do zdrowia i

ochrony zdrowi, a przede wszystkim ksztalcenie dzieci i mlodziezy w celu osiggniecia

swiadomosci zdrowotnej, a takze rola zdrowia publicznego (prowadzenie rzetelnej debaty w

celu uzyskania konsensusu spotecznego dla wprowadzanych rozwigzan);

7/ ksztalcenie kadr medycznych, a takze sprowadzania ich z zagranicy i tworzenie warunkoéw

dla nich do rzetelnej i godnej pracy/zycia (odpowiednie gratyfikacje finansowe dla wszystkich

pracownikow medycznych, ale przede wszystkim warunki do pracy i odpoczynku);

8/ stawianie na innowacyjno$¢ technologii medycznych, inwestowanie w kapitat ludzki i

rzeczowy, a szczegdlnie wdrazanie innowacji (wdrazanie rozwigzan opartych na HB-HTA, a

takze innowacyjnych rozwigzan dotyczacych wszystkich aspektow zwigzanych z
funkcjonowanie $wiadczeniodawcow, ponadto wykorzystywanie partnerstwa publiczno-
prywatnego, ktore np. w Wielkiej Brytanii bardzo sprawdzito si¢ wlasnie w ochronie zdrowia);

9/ informatyzacja, cyfryzacja, e-health, ... (stuzace statusowi zdrowotnemu jednostek

rozktadanie akcentow miedzy wykorzystywaniem rozwigzan informatycznych, a bezposrednim
kontaktem pacjenta z lekarzem);

10/ aspekt polityczny — przyjecie zaleceh zawartych w dokumentach Health in all policies®,

Health 21 — health for all in 21st century®(odejécie od podejscia ,,silosowego” na rzecz

podejscia uwzgledniania polityki zdrowotnej we wszystkich rodzajach polityk i
ministerstwach).

Regulacja prawna ochrony zdrowia

Ze wzgledu na ograniczenie objgtosci artykutu uwaga zostanie skoncentrowana na wybranych
aspektach czynnikbw wymienionych powyzej. Poniewaz to wlasnie przepisy prawa
determinuja finansowanie, organizacj¢ 1 zarzadzanie ochrong zdrowia oraz decyzje
podejmowane przez wszystkich interesariuszy, to nalezy podkresli¢, ze nie chodzi tylko o
ustawy, ktoére w polskim systemie prawa majg charakter powszechnie obowigzujacy. Na
podstawie ustaw wydawane sg akty podrzedne, tj. rozporzadzenia, ktore musza by¢ zgodne z
ustawami, a celem ich uchwalenia jest wprowadzanie do systemu prawnego norm
szczegdlnych, pozwalajacych na wykonywania samych ustaw’. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze W
czasie epidemii Codid-19 to wlasnie akty podrzedne pietrzyly problemy dla

$wiadczeniodawcow, a przede wszystkim szpitali z ich funkcjonowaniem. Z powodu

5> Red. Kimmo Leppo, Eeva Ollila, Sebastidn Pefia, Matthias Wismar, Sarah Cook, Health in All Policies - Seizing
opportunities, implementing policies, Ministry of Social Affairs and Health, Finland, 2013

8 Health 21 — health for all in 21st century, World Health Organization 1998

7 https://www.prokurent.com/leksykon/ustawa/



nieustannego wydawania przez Ministerstwo Zdrowia i Rade Ministrow kolejnych
rozporzadzen, stan prawny zmieniat si¢ co 3,5 dnia, co uniemozliwiato ich wdrazanie, a przez
to stabilne funkcjonowanie®. Dynamika zmieniania si¢ i wdrazania nowych rozporzadzen przez
poszczegolne os$rodki rzadzace dotyczgce zmian w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a co
najwazniejsze zawieszenie realizacji operacji planowych i leczenia chorob przewlektych,
wprowadzita chaos informacyjny i organizacyjny. Skutkiem tego jest pogorszenie si¢ Stanu
zdrowotnego pacjentéw, ktorzy nie mogli by¢ leczeni lub byli leczeni niewlasciwie.
Swiadczeniodawcy otrzymywali zalecenia z Centrali NFZ wydawane bez podstawy prawnej i
dotyczace ograniczanie wykonywania $§wiadczen, a to spowodowato, ze liczba $wiadczen
zmniejszyta si¢ w pierwszych trzech miesigcach pandemii od 20% do 70% u poszczegdlnych
$wiadczeniodawcow®. Nadrobienie takich zaleglosci nie wydaje si¢ mozliwe. Mozna odnie$¢
wrazenie, ze sposoby realizacji $wiadczen powinny by¢ okreslane przez samych
$wiadczeniodawcow, a przede wszystkim lekarzy na podstawie medycznych standardéw
dotyczacych stanu pacjentow uwzgledniajac ich bezpieczenstwo zdrowotne i skutecznosé

leczenia.
Leczenie chorych przewlekle

Wedtug ekspertow z WHO wirus SARS-CoV-2 juz zawsze bedzie towarzyszyt ludzkosci, gdyz
przestat by¢ epidemiczny, a stat si¢ endemiczny. Co wigcej uwazaja oni, ze nalezy si¢
przygotowa¢ do kolejnych epidemii spowodowanych kolejnymi wirusami dzieki
do$wiadczeniom zdobytym na opanowywaniu biezacej'?. Z tej perspektywy jako najwazniejsze
wydaje si¢ przygotowanie ochrony zdrowia do sprawnego leczenia nie tylko chorych
zarazonych pandemicznym wirusem, ale jednoczesne leczenie pacjentow z chorobami

przewlektymi i wszystkimi innymi, w tym réwniez zarazonych wirusem.

Problem z leczeniem chorych na choroby przewlekte w czasie pandemicznego ograniczenia

diagnostyki 1 leczenia, w tym zawieszenia wykonywania operacji planowych, poruszylo 18

8 Falek A., Janiszewski R., Jakubiak K., Wphw epidemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2 na system opieki
zdrowotnej w Polsce, http://www.covidaochronazdrowia.pl/raport KRL.pdf a takze:
https://www.politykazdrowotna.com/64743,system-ochrony-zdrowia-wystawiony-na-probe ,
https://www.politykazdrowotna.com/64743,system-ochrony-zdrowia-wystawiony-na-probe ,
https://biotechnologia.pl/biotechnologia/wnioski-i-rekomendacje-z-raportu-wplyw-epidemii-wywolanej-
wirusem-sars-cov-2-na-system-opieki-zdrowotnej-w-polsce, 20177

° Op.cit., 5.17
10 https://www.rp.pl/Covid-19/201229501-WHO-Koronawirus--SARS-CoV-2-stanie-sie-endemiczny-To-jego-
przeznaczenie.html
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profesorow nauk medycznych w swym w liscie otwartym!’. Nawotujac do publiczne;
wiadomosci podkreslili w nim, ze ograniczenie dostepu do leczenia i diagnostyki dla pacjentow
chorych przewlekle, glownie pacjentow kardiologicznych i onkologicznych, nie tylko w
najblizszej, ale 1 dalszej przysztosci zagrozi bezpieczenstwu zdrowotnemu Polakow.
Przyktadowo prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski, ktory jest konsultantem krajowym
w dziedzinie onkologii klinicznej, ostrzega, ze na skutek zamrozenia leczenia i diagnostyki do
osrodkow onkologicznych zglaszaja si¢ i w przysztosci bedg zglaszaé si¢ pacjenci w bardziej
zaawansowanym stadium choroby nowotworowej, co przektada si¢ na prognozy skutecznos$ci

ich leczenia, czy wrecz braku mozliwosci pomocy im?2,

Warto zapozna¢ si¢ z wynikami obliczen i szacunkéw dokonanych dla skutkéw leczenia
onkologicznego, jako przyktadu choroby przewlektej. | tak w badaniach przeprowadzonych w
Wielkiej Brytanii pokazano wptyw COVID-19 na $miertelnos¢ wywotang odktadang i przez to
spozniong diagnostyka choréb nowotworowych®®. Oszacowano skutki opdznienia diagnostyki
onkologicznej na przezywalnos¢ pacjentow w okresie od 16 marca 2020 roku do 15 marca 2021
roku. Zgodnie z oczekiwaniami nastapito pogorszenie catkowitej przezywalnosci dla 5 lat po
rozpoznaniu w przypadku: raka sutka o 1,0-1,1%; raka przetyku o 6,1-6,3% ; raka ptuca o
3,5%; raka jelita grubego 0 6,4%. W Polsce ukazaty si¢ liczne raporty i wypowiedzi ekspertow,
na podstawie ktorych mozna sformutowaé najwazniejsze problemy organizacyjne w o$rodkach
onkologicznych'®. Nalezy do nich zaliczyé: niedostatki funkcjonowania systemow
informatycznych, konieczno$¢ dostosowania systemu informatycznego oraz dokumentacji
elektronicznej do teleporad, przeorganizowanie procedury wydawania lekow dla pacjentow,
zwlaszcza dostarczania ich do domoéw, bezpieczne przeprowadzenie pacjenta przez wszystkie
procedury, od poczatku do konca pobytu w placéwce. Problemem byto réwniez szybkie
przeorganizowanie poradni i oddziatow w obliczu infekcji COVID-19, wykrytej zarowno
wsrdd pacjentow, jak 1 personelu. Wyzwaniem staty si¢ dodatkowe procedury, ktére stanowia
duze obcigzenie dla lekarzy 1 pielggniarek, przy jednoczesnym zmniejszeniu si¢ liczby

personelu medycznego i jego przemegczeniu. Nalezy rowniez wspomnie¢ o kosztach,

1 Zdrowie Polakéw w obliczu pandemii covid-19, List otwarty niezaleznego, interdyscyplinarnego zespotu
ekspertow zdrowia Continue Curatio do pacjentow i decydentow,
https://www.wum.edu.pl/sites/www.wum.edu.pl/files/uczelnia/list-otwarty-ekspertow-193-kb.pdf

12 hitps://pulsmedycyny.pl/prof-maciej-krzakowski-pogarsza-sie-wczesna-diagnostyka-nowotworow-1102449
13Sud A. i wsp.: Effect of delays in the 2-week-wait cancer referral pathway during the COVID-19 pandemic on
cancer survival in the UK: amodelling study. Lancet Oncol., 2020; published online July 20,
2020 https://doi.org/10.1016/S1470-2045(20)30392-2

14 https://pulsmedycyny.pl/konferencja-polityka-lekowa-nowotwory-nie-poczekaja-na-koniec-pandemii-1101956
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zwigzanych zarowno z dodatkowymi s$rodkami ochrony osobistej, jak roéwniez obstugg

informatyczng szpitala, ktérg wymusza m.in. praca zdalna niektérych pracownikow.

O zagrozeniu w przysziosci spowodowanym wstrzymaniem diagnozowania, a nie tylko
leczenia chorob onkologicznych, najdobitniej $wiadczy zmiana liczby wystawianych kart
Diagnostyki 1 Leczenia Onkologicznego (DiLO) pacjentom z podejrzeniem choroby
nowotworowej lub pacjentom z rozpoznaniem tej choroby. Przed pandemig liczba
wystawionych tych kart =zwiekszala si¢, co bylo spowodowane przyczynami
epidemiologicznymi, czyli niestety zdecydowanie rosngcej W czasie liczby przypadkow
zachorowan na nowotwory. W czasie pandemii mozna spostrzec dramatyczng zmiang

uniemozliwiajaca podjecie leczenia w przypadku nowych zachorowan, co pokazuje ponizsze

zestawienie.
styczen luty marzec kwiecien maj
Slask 5,9 19,8 -9,1 -39,9 -30,4
Mazowsze 14,5 12,4 -13,7 -41,5 -30,2
Warmia i Mazury 7,8 7,3 -12.4 -42,5 -22,5
styczen - luty kwiecien - maj
Slask 12,9 -35,1
Mazowsze 13,5 -35,8
Warmia i Mazury 7,5 -33,0
Zrodto: Onkologia w czasach covid-19 — Jak pandemia zmienita dostepnosé do opieki onkologicznej?, Raport
Fundacji Onkologia 2025,

http://onkologia2025.pl/userfiles/321321321/onkologia/COVID19/0nkologia%20w%20czasach%20COVID-
19%20raport.pdf s.12

Z powyzszego zeStawienia wynika, ze liczba wystawionych kart DILO w pierwszych
miesigcach 2020 roku zwigkszyta si¢. Od marca liczba ta zaczeta maleé, co przede wszystkim
zostato spowodowane zmianami organizacji w funkcjonowaniu ochrony zdrowia na skutek
pandemii. Mozna stwierdzi¢, ze z jednej strony zablokowano diagnozowanie i leczenie, a z
drugiej pacjenci bali si¢ zarazi¢ wirusem Covid-19 i przez to przychodzi¢ do przychodni, co

prowadzito do rezygnacji z wizyt u lekarzy.

Przedstawione zestawienie jest przyktadem sytuacji, w jakiej znalazlo si¢ leczenie
onkologiczne, gdyz we wszystkich jego dziedzinach odnotowano spadki liczby wykonanych
$wiadczen zdrowotnych, a takze liczby pacjentéw onkologicznych w czasie obostrzen'®. Warto

stwierdzi¢, ze wplyw pandemii widoczny jest na kazdym z etapow Sciezki leczenia pacjenta

15 Dane zawarte s3 w: Onkologia w czasach covid-19 — Jak pandemia zmienita dostegpnosé do opieki
onkologicznej?, Raport Fundacji Onkologia 2025,
http://onkologia2025.pl/userfiles/321321321/onkologia/COVID19/0Onkologia%20w%20czasach%20COVID-

19%20raport.pdf
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onkologicznego®®. Mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze w przypadku chorych kardiologicznie

I innych sytuacja jest analogiczna.
Wdrazanie innowacji — medycyna personalizowana

Jedng z propozycji, ktorg oferujag dynamicznie rozwijajace si¢ nauki medyczne w celu
doskonalenia skuteczno$ci leczenia przy minimalizowaniu kosztoéw (to minimalizowanie
rozumiane jest jako ponoszenie tylko kosztow niezbednych, bez marnotrawstwa zadnych
zasobow W tym finansowych) jest stosowanie leczenia opartego na medycynie
personalizowanej. (Kwestia ochrony zdrowia opartej na warto$ci /Value Based Healthcare -
VBHC/ i niezbgdnych do jej wdrozenia najwazniejszych wskaznikéw /Key Performance
Indicators - KPIs/ obliczanych dla medycyny, szpitali, ochrony zdrowia, finanséw publicznych,
gospodarki i spoteczenstwa zostaje tylko zasygnalizowana. Sg to fascynujace kwestie i

jednoczes$nie szczegdlnie wazne dla postepu w leczeniu.)

Jedna z najpopularniejszych definicji medycyny personalizowanej brzmi nastgpujgco: Jest to
wykorzystanie interdyscyplinarnej wiedzy dotyczqcej cztowieka umozliwiajgce przewidzenie
wszystkich mozliwych przebiegow choroby oraz prognoz dotyczqcych leczenia, a dzigki temu
osiggniecie poprawy stanu zdrowia *’. Mozna powiedzie¢, Ze jest to sposob leczenia "szyty na
miare¢". Przy takim podej$ciu do zarzadzania procesem leczenia pacjentéw dzieli si¢ na grupy
na podstawie ich podatnosci na poszczegdlne choroby (przede wszystkim przewlekle —
przyktadowo onkologiczne) lub ich reagowanie na poszczegodlne sposoby leczenia. Ponadto po
identyfikacji poszczegélnych czynnikow ryzyka mozliwa jest skuteczna prewencja i
diagnostyka. ldentyfikacja genetyczna i znajomo$¢ molekularnych czynnikow choroby

umozliwia, wrecz skazuje na skuteczne leczenie.

Problemem w leczeniu, a szczegdlnie chordb ciezkich wymagajacych wykorzystywania
zaawansowanych technologii medycznych jest to, ze mogg one prowadzi¢ do negatywnych, a
wiec niepozadanych konsekwencji  Tak wigc w rozwazaniach na temat medycyny
personalizowanej nalezy uwzgledni¢ pacjentow, u ktorych pojawiaja si¢ niepozadane i

negatywne konsekwencje. Oznacza to, ze populacje 0sob chorych na jedng chorobg np.

16 Wiecej w: : Onkologia w czasach covid-19 — Jak pandemia zmienita dostepnosé do opieki onkologicznej?,
Raport Fundacji Onkologia 2025,
http://onkologia2025.pl/userfiles/321321321/onkologia/COVI1D19/0Onkologia%20w%20czasach%20COVID-
19%20raport.pdf

17 Drummond Michael F., Mark J. Sculpher, George W. Torrance, Bernie J. O'Brien, Greg L. Stoddart, Methods
for the evaluation of health care programmes, Oxford University Press, 2005;
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okreslony nowotwor i leczonych standardowym lekiem nalezy podzieli¢ na trzy grupy. Do
pierwszej naleza pacjenci dobrze reagujace na dany lek, a to oznacza, ze leczenie jest
skuteczne, do drugiej grup nalezy zaliczy¢ osoby, ktore nie reaguja na lek, czyli dla nich to
leczenie jest nieskuteczne. Natomiast u pacjentow zaliczonych do trzeciej grupy, niezaleznie
od skuteczno$ci tego, ten lek wywoluje powazne i negatywne skutki niepozadane. Z
doswiadczen klinicystow wynika, ze problem zarowno nieskutecznosci leczenia, jak i skutkow
niepozadanych odnosi si¢ do duzej czeséci populacji chorych szczegdlnie na nowotwory. To
wiasnie dla nich stosowanie testow genetycznych czyli leczenia personalizowanego stanowi

szans¢ lub wrecz gwarancje wyleczenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze medycyna personalizowana jest podej$ciem do leczenia, ktore polega na
zrozumieniu réznic miedzy pacjentami chorujacymi na t¢ samg chorobe, np. okreslony
nowotwor, przy jednoczesnym poznawaniu ztozonosci kazdej z tych choréb. To, w jaki Sposob
leczy si¢ pacjenta dobierany jest indywidualnie do niego, a nie do choroby, tak jak w leczeniu
tradycyjnym, dzigki wykorzystaniu wynikow badan nad ludzkim genomem i wiedzy z genetyki,
genomiki i proteomiki. Na podstawie badan klinicznych stwierdzono, ze udziat pacjentow,
ktérzy nie reaguja na leki jest bardzo duzy i oczywiscie zroznicowany miedzy poszczegolnymi
chorobami. Z literatury wynika, ze udzial pacjentow, ktdrzy sg oporni na dziatanie lekoéw
antydepresyjnych wynosi 38%, w przypadku astmy udziat takich pacjentow sigga 40%,
cukrzycy - 43%, artretyzmu - 50%, choroby Alzheimera - 70% i co jest najwigkszym
problemem i stanowi wyzwanie ze wzgledu na rosngcag zachorowalnos¢ - w przypadku

nowotworéw tradycyjne leki sg nieskuteczne u 75% pacjentowS,

Oproécz podstaw klinicznych medycyny personalizowanej stosuje si¢ rOwniez analiz¢ kosztowa
jej wykorzystania. Medycyna personalizowana jest znakomitym przyktadem rozwoju nauk
medycznych stwarzajacego mozliwosci zdecydowanej 1 skokowej poprawy skutecznos$ci
Klinicznej.  Stanowi ona podstawe takze do poprawy efektywnosci wykorzystywania
wszystkich zasobow w ochronie zdrowia. Jednocze$nie wiadomo, ze do podejmowania
skutecznych decyzji zardwno strategicznych, jak 1 operacyjnych konieczne jest
wykorzystywanie i ciagle doskonalenie narzgdzi analizy ekonomicznej i ilociowej, a przede

wszystkim tworzenie rejestrow medycznych oraz baz danych, a takze prowadzenie badan

18 Personalized Medicine  Coalition. The Case  for  Personalized Medicine. 2014:
http://www.personalizedmedicinecoalition.org/Userfiles/PMC-
Corporate/file/pmc_the_case_for_personalized_medicine.pdf
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empirycznych. Taki sposob postepowania pozwoli osiggng¢ najkorzystniejszg value-for-

money.

Zestawienie kosztow 1 korzySci shuzy jednoznacznemu okresleniu, czy medycyna
personalizowana jest efektywna kosztowo. Na podstawie literatury farmakoekonomicznej
mozna stwierdzi¢, ze tak wtasnie jest i co najwazniejsze - dla wszystkich rodzajow choréb?®.
Ma to szczegblne znaczenie W odniesieniu do onkologii, gdyz na $wiecie i W Polsce, a
szczegblnie po okresie zamrozenia diagnostyki 1 leczenia onkologicznego daje si¢
zaobserwowaé wzrost zachorowan, a wiec i kosztow leczenia nowotworow?°. Odnotowuje sie
wigc obnizanie si¢ kosztow testow genetycznych i przy jednoczesnym wzroscie kosztow
leczenia tradycyjnego, co stanowi wniosek do formutowania polityki zdrowotnej oraz wyceny

technologii medycznych??.
Podsumowanie

Mozna wigc stwierdzi¢, ze interesariusze, a przede wszystkim decydenci ochrony zdrowia
powinni elastycznie dostosowywac si¢ do dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji. Jednakze ich
celem powinna by¢ skuteczne leczenie wszystkich pacjentoéw. Wykorzystujac doswiadczenia
zdobyte przy pierwszych falach pandemii przy wdrazaniu efektywnego finansowania,
organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia warto rozwazy¢ zmiany, ktore umozliwiag dazenie
do skutecznos$ci klinicznej. Przyktadowo czy nie nalezy tworzy¢ oddziaty covidowe we
wszystkich szpitalach specjalistycznych 1 wielooddzialowych tak aby leczy¢ zainfekowanych
pacjentéw, ktorzy jednoczesnie sa leczeni na choroby przewlekle i wszystkie pozostate.
Miesigce walki z pandemia pokazaty, ze nie warto tworzy¢ szpitali jednoimiennych ze szpitali
wielooddziatowych, gdyz jest to kosztowne, a co wazniejsze - nie spelnia wymogow leczenia
zakaznego. Mozna natomiast doj$¢ do wniosku, Ze powinno budowac nowe szpitale zakazne,

ktore spetniajag wymagania medyczne i epidemiologiczne.

Podsumowujac, mozna odwola¢ sie¢ do ksigzki opublikowanej przez zdobywce w 2017 r.

Nagrody Nobla Richarda Tahlera razem z Cassem Sustainem, po$wieconej tworzeniu

19 American Association for Cancer Research,
http://clincancerres.aacrjournals.org/?utm_source=home&utm_medium=dropdown&utm_campaign=menu;

20 http://annonc.oxfordjournals.org/content/early/2016/10/20/annonc.mdw548.abstract

2a The case for personalized medicine, Personalized Medicine Coalition,
http://personalizedmedicinecoalition.org/Resources/The_Case_for_Personalized_Medicine
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wlasciwych warunkow dla decyzji podejmowanych przez ludzi??. Chodzi bowiem o
stworzenie whasciwej architektury wyboru, czyli o zastosowanie bodzcow motywujacych
do postepowania nakierowanego na jakoS¢ i dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych.
Wiasciwie skonstruowana architektura wyboru umozliwilaby osiagniecie skutecznoSci

klinicznej i efektywnosci ekonomiczne;j.

22 Richard H. Tahler, Cass R. Sustein, Impuls, Jak podejmowaé wlasciwe decyzje dotyczqce zdrowia, dobrobytu i
szezescia, Wydawnictwo Zysk i s-ka 2018.
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