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Znaczenie analizy ekonomicznej dla innowacji w ochronie zdrowia

Konferencja na Uniwersytecie Kardynala Stefana Wyszynskiego w

Warszawie

Na Uniwersytecie Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie 21 maja 2019 r. odbyla
si¢ konferencja nt. Wyzwania innowacyjnosci dla ekonomii i prawa w ochronie zdrowia.
Organizatorami Konferencji byla Katedra Prawa Administracyjnego i Samorzadu
Terytorialnego, Wydzialu Prawa i Administracji, UKSW oraz Katedra Ekonomii

Stosowanej przy Kolegium Zarzadzania i Finanséw SGH.

Konferencja sktadata si¢ z 5 paneli, w ramach ktérych zaproszeni goscie wypowiadali si¢ i
prowadzili dyskusj¢. W pierwszym panelu zatytutowanym: Innowacje w ochronie zdrowia z
perspektywy nauki prawa publicznego i nauk ekonomicznych, wypowiadali si¢ prof. Elzbieta
Maczynska (PTE, SGH), prof. Wtodzimierz Cezary Wtodarczyk (UJ), prof. Eleonora Zielinska
(UW), prof. Malgorzata Stahl (UL). Drugi panel poswiecony byl Znaczeniu analizy
ekonomicznej dla innowacji w ochronie zdrowia, a udzial w nim wzigli: prof. Bolestaw
Samolinski (WUM), prof. Jadwiga Suchecka (UL), doc. Zofia Skrzypczak (UW), prof. Ewelina
Nojszewska (SGH). Trzeci panel mial tytul: Dylematy regulacji prawnych w obszarze
innowacji medycznych, a dyskutowali w nim: prof. Leszek Bosek (UW), prof. Ewa Pigtka (PS),
dr Michat Florczak (WUM), dr Sebastian Sikorski (UKSW). W czwartym panelu pt.:
Telewizyty i przychodnie wirtualne — czego nam jeszcze brakuje do rozwoju telemedycyny w
Polsce?, glos zabrali: prof. Irena Lipowicz (UKSW), prof. Piotr Skarzynski (ISfTeH),
Agnieszka Pochrzest-Motyczynska. Pigty panel przeznaczony byl tematyce: Wdrazanie
rozwigzan innowacyjnych w administracji ochrony zdrowia, a swoimi doswiadczeniami dzielili
si¢: Rudolf Borusiewicz (Zwigzek Powiatow Polskich), Jacek Krajewski (Zwigzek
Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie), Waldemar Malinowski
(Dolnoslaskie 1 Ogoélnopolskie Konsorcjum Szpitali Powiatowych). Tematyka konferencji

skoncentrowana byla na innowacjach w ochronie zdrowia z trzech punktéw widzenia:



prawnego, ekonomicznego oraz praktykow zajmujgcych si¢ tym zagadnieniem zaréwno od
strony medycznej, jak i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Uczestnikami byli eksperci

najwyzszej klasy, dzigki czemu konferencja miata znakomity poziom merytoryczny.
Wprowadzenie

Z pozycji uczestnika konferencji i1 moderatora panelu ekonomicznego chcialabym
skoncentrowa¢ si¢ na potencjale wykorzystywania analizy ekonomicznej, a szczegdlnie
ilosciowej do badania skutkow i zaleznosci przyczynowo-skutkowych powodowanych przez
innowacje na efektywnos¢ funkcjonowania ochrony zdrowia i dzigki temu na poprawe
skuteczno$ci  klinicznej umozliwiajacej poprawe stanu zdrowia kazdego pacjenta i
spoleczenstwal. W sytuacji demograficznej, epidemiologicznej, gospodarczej i politycznej, w
jakiej obecnie znajduje si¢ Polska wzigcie si¢ za bary z wyzwaniem, jakim jest wdrazanie
szeroko pojetych innowacji stanowi wyzwanie. Dla dobrobytu spoleczenstwa, a takze wzrostu
1 rozwoju gospodarczego nie mamy wyboru i musimy mu sprosta¢. Zdrowie razem z edukacja
stanowig kapitat ludzki? bedacy najwazniejszym czynnikiem wzrostu gospodarczego w krajach
rozwinig¢tych, a wigc i w Polsce. Dlatego tez tak wazna jest znajomos$¢ kanatow oddziatywania

zdrowia na gospodarke® i gospodarki na zdrowie®.

! Innowacje i innowacyjnoéé w ochronie zdrowia jest szczegdlnie waznym zagadnieniem. Szerzej na ten temat
mozna czytaé w: Innowacyjnos¢ w sektorze ochrony zdrowia w Polsce — wyzwania, bariery, problemy i
rekomendacje, Warszawa 2016, raport opracowany przez Instytut Innowacyjna  Gospodarka
http://ingos.pl/public/userfiles/pdf/Raport_Innowacyjnosc_w_sektorze ochrony zdrowia w_Polsce_2016.pdf

2 Becker, G. S. (1962). Investment in Human Capital: A Theoretical Analysis. The Journal of Political Economy
70 (5): 9-49

% Wiecej na ten temat w: Ewelina Nojszewska, Czy zdrowie w Polsce potrzebuje strategii?, Biuletyn PTE nr 4 (79)
2017; 3 World Bank (1980), World Development Report, Washington: World Bank.

World Bank (1993), Investing in health, World Development Report No 1993, New York: Oxford University
Press.

Suhrcke Marc, Martin McKee, Regina Sauto Arce, Svetla Tsolova, Jirgen Mortensen, The contribution of health
to the economy in the European Union, European Commission, 2005,
http://ec.europa.eu/health/ph overview/Documents/health_economy_en.pdf

Zamora, J. (2000), ‘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,
http://www.paho.org/English/HDP/HDR/ACHR-00-08.pdf .

4 Wiecej na ten temat w: http://www.countyhealthrankings.org/resources/county-health-rankings-model
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/index-eng.php

Winkleby M.A., Socioeconomic status and health: How education, income and occupation contribute to risk
factors for cardiovascular diseases, American Journal of Public Health, 1992, vol. 82, nr 6, str. 816-820.

Adler Nancy E., Katherine Newman, Socioeconomic disparities in health: pathways and policies, Health Affairs,
2002, vol. 21, nr 2, str. 62.
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Innowacje w ochronie zdrowia — podej$cie ekonomiczne

Innowacje w ochronie zdrowia odnoszg si¢ do dwoch sfer jej dziatalnos$ci: medycznej, ktorej
celem jest dazenie i osigganie jak najwyzszej skutecznosci klinicznej oraz wszystkich aspektow
zwigzanych z funkcjonowaniem §wiadczeniodawcow i systemu jako catosci. W pierwszym
przypadku mozemy mowi¢ o ,,wynalazczosci” czy ,,odkrywczosci” w nauce, technice,
technologiach, przemystach szeroko rozumianych jako medyczne, jak np. przemyst
farmaceutyczny, czy rozwoj biotechnologii, albo mozliwo$é monitorowania na odlegto$cé®.
Rozw¢j nauk stuzacych medycynie dynamicznie odbywa si¢ na §wiecie, co otwiera mozliwosci
importowe dla Polski. Jednakze nalezy podkresli¢, ze réwniez u nas kladzie si¢ coraz wigkszy
nacisk na postep naukowo-techniczny na potrzeby medycyny i po raz pierwszy przekazano 800

mln ztotych na badania innowacyjne w ochronie zdrowia o charakterze aplikacyjnym?®.

Drugim obszarem innowacyjnosci powinno by¢ szeroko pojete funkcjonowanie ochrony
zdrowia, ale jak na razie temat ten nie jest podejmowany. Powinnismy dazy¢ do sprawnie
funkcjonujacej ochrony zdrowia od strony organizacji, finansowania, zarzadzania 1 regulacji

prawnej’, 8 Wyzwaniem jest takze zarzadzanie danymi medycznymi, gdyz informacja

Fiscella Kevin, Peter Franks, Poverty or income inequality as predictor of mortality: longitudinal cohort study,
MBJ 1997, vol. 314, str. 1724-7

Ross C.E., J. Kirovsky, Does unemployment affect health?, Journal of Health and Social Behavior, 1995, vol. 36,
nr 3, str. 230-243; Wilson S.H., G.M. Walker, Unemployment and health: a review, Public Health, 1993, vol. 107,
nr 3, str. 153-162

Rodriquez E., Keeping unemployment healthy: the effect of means-tested and entitlement benefits in Britain,
Germany and the United States, American Journal of Public Health, 2001, vol. 91, nr 9, str. 1403-11.

Angell M., Privilege and health: what is connection?, New England Journal of Medicine, 1993, vol. 329,nr 2, str.
126-7

Lee P, D. Paxman, Reinventing public health, Annual Review of Public Health, 1997, vol. 18, str. 1-35

5 Wiecej na ten temat np. w: prof. Bolestaw Samolinski, wypowiedz nt. Innowacje w ochronie zdrowia (Szczyt
Zdrowia 2019), https://www.medexpress.pl/innowacje-w-ochronie-zdrowia-jakie-wyzwania-przed-nami/68229

® Wigcej na ten temat np. w: prof. Bolestaw Samolinski, wypowiedz nt. Nie zbudowalismy systemu otwartego na
innowacyjnosé, (Szczyt Zdrowia 2019), https://www.medexpress.pl/nie-zbudowalismy-systemu-otwartego-na-
innowacyjnosc/70862 ; Pawet Wernicki, Innowacje w ochronie zdrowia: "Kiedys gtéwnie kupowalismy, teraz
mamy szanse sprzedawad”, http://www.rynekzdrowia.pl/Badania-i-rozwoj/Innowacje-w-ochronie-zdrowia-guot-
kiedys-glownie-kupowalismy-teraz-mamy-szanse-sprzedawac-quot,176824,11.html ;
https://www.politykazdrowotna.com/39021,d-vujicic-0-tym-czym-sa-innowacje-w-ochronie-zdrowia-wideo

" Wiecej na ten temat np. w: prof. Bolestaw Samolinski, wypowiedz nt. Nie zbudowalismy systemu otwartego na
innowacyjnosé, (Szczyt Zdrowia 2019), https://www.medexpress.pl/nie-zbudowalismy-systemu-otwartego-na-
innowacyjnosc/70862 ; Emilia Grzela, Innowacje w ochronie zdrowia to nie tylko technologie lekowe,
https://pulsmedycyny.pl/innowacje-w-ochronie-zdrowia-to-nie-tylko-technologie-lekowe-959841

8 Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje jako$é¢ regulacji prawnej w ochronie zdrowia. Jednym z najjaskrawszych
przyktadow jest konieczno$¢ zmiany dotyczacej rachunkowosci podmiotéw leczniczych — przynajmniej
publicznych. Nie jest bowiem mozliwe prowadzenie analizy kosztow, gdyz brak wiasciwego planu kont
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medyczna musi by¢ bardzo dobrze chroniona, ale jednocze$nie musi by¢ dost¢pna zawsze i
wszedzie tam, gdzie jest potrzebna®. Jednakze przy tym drugim podejsciu do innowacyjnosci
w ochronie zdrowia wyzwaniem s3 wszystkie aspekty niemedyczne, ale majace wptyw na
skutecznos¢ leczenia. W przestrzeni publicznej méwi si¢ o ,,innowacyjnym zarzadzaniu”, ale
jest to tylko skrot myslowy, gdyz nie oddaje catego wachlarza zagadnien, z ktorymi nalezy si¢
upora¢, a mianowicie — z problemami organizacji, finansowania, planowania, oczywiscie
zarzadzania .... na wszystkich poziomach ochrony zdrowia, oczywiscie w oparciu o szeroka
pojeta analiz¢ ekonomiczna, a przede wszystkim analiz¢ ilosciowa. Obecnie brak jest pomystu
na tzw. innowacje procesowe, ktore poprawiag i usprawnig organizacj¢ systemowa, czy w ogole
funkcjonowanie wszystkich interesariuszy, dzigki innemu spojrzeniu na wigkszo$¢ zagadnien,
jesli nie na wszystkie. Istnieje zagrozenie, ze jesli nie wprowadzimy innowacyjnych rozwigzan
do wszystkich aspektéw funkcjonowania ochrony zdrowia, to nie bedziemy mogli zarzadzac¢
procesami chorobowymi — leczniczymi i prozdrowotnymi. Nie uda nam si¢ wyewoluowac¢ do
postaci zintegrowanej opieki zdrowotnej, dzieki ktorej mozliwe bedzie osigganie lepszego
stanu zdrowia przy obnizaniu kosztow. Nie bedzie mozliwe wprowadzenie podejscia Value
Based Health Care (VBHC). Jest to nowe podejscie przede wszystkim do zwrotu kosztow
poniesionych przez $wiadczeniodawcow przez platnikow publicznych 1 prywatnych, ktore
opiera si¢ na wartosci rozumianej jako iloraz wyniku zdrowotnego osiggnietego dzigki

skutecznemu leczeniu i kosztéw poniesionych na nie'®.

umozliwiajacego prowadzenie rachunku kosztow, czego konsekwencja jest niewlasciwa wycena $wiadczen
medycznych. Na ten temat wigcej w: Magdalena Kludacz-Alessandri, Modele wyceny swiadczen zdrowotnych dla
lecznictwa szpitalnego, Wolters Kluwer, Warszawa 2017. Kolejnym przyktadem jest brak mozliwosci
wykorzystywania komercyjnego tozek szpitalnych w szpitalach publicznych. Na ten temat wigcej w: Ewelina
Nojszewska, Waldemar Malinowski, Sebastian Sikorski, Komercyjne s$wiadczenie ustug medycznych przez
szpitale publiczne, Wolters Kluwer, Warszawa 2017.

% Wiecej na ten temat np. w: prof. Bolestaw Samolinski, wypowiedz nt. Innowacje w ochronie zdrowia (Szczyt
Zdrowia 2019), https://www.medexpress.pl/innowacje-w-ochronie-zdrowia-jakie-wyzwania-przed-nami/68229 ;
10 K oncepcje VBHC zaproponowali Autorzy w swej ksiazce: Porter MLE., E.O. Teisberg, Redefinning Health Care
— Creating Value-Based Competition on Results, 2006, Harvard Business School Press. Wiecej o tej koncepcji,
ktora zaczyna dominowaé w podejsciu do finansowania $wiadczen mozna przeczyta¢ w:

Oates, J., Weston, W. W., & Jordan, J. (2000). The impact of patient-centered care on outcomes. Fam Pract, 49,
796-804.

Kaplan, R. S., & Norton, D. P. (1995). Putting the balanced scorecard to work. Performance measurement,
management, and appraisal sourcebook, 66.

Parmenter, D. (2010). Key performance indicators (KPI): developing, implementing, and using winning KPlIs.
John Wiley & Sons

Arah, O. A, Klazinga, N. S., Delnoij, D. M. J., Ten Asbroek, A. H. A., & Custers, T. (2003), Conceptual
frameworks for health systems performance: a quest for effectiveness, quality, and improvement, International
Journal for Quality in Health Care, 15(5), 377-398.

Eckerson, W. W. (2009). Performance management strategies. Business Intelligence Journal, 14(1), 24-27.
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Interesariusze ochrony zdrowia w Polsce sg otwarci na innowacje naukowo — techniczne, czyli
najogodlniej - innowacyjne terapie, ale jednoczesnie na ogromne opory napotykaja u nich
innowacje procesowe, ktore postuzylyby zmianom we wszystkich aspektach funkcjonowania
ochrony zdrowia. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest stan $wiadomos$ci — tak naprawde u
wszystkich interesariuszy ochrony zdrowia, a przede wszystkim: decydentow, politykow,
dyrektoréw szpitali, samorzadowcow wszystkich szczebli, pacjentdw ..... Chodzi o stosowanie

zasady ,.health in all policies”!

promowanej przez WHO i Uni¢ Europejska, a takze jej
kontynuatorki ,,health 217°*2. Potrzebne jest podejécie holistyczne do zdrowia uwzgledniajace
wszystkie ministerstwa, a takze wszystkie polityki, jak np. polityka spoteczna uwzgledniajaca
polityke senioralng. Ponadto, zaskakuje, ze 4-procentowemu wzrostowi gospodarczemu
wlasciwie nie towarzysza inwestycje w zdrowie!®. Problem narasta, co pokazuja
mig¢dzynarodowe statystyki, jak np. wyniki osiagni¢te przez Polske w rankingu EHCI 2018
sugeruja dramatyczny ped ku katastrofie, gdyz w kolejnym roku Polska obnizyta swoja pozycje

i teraz za nia sg tylko trzy kraje: Wegry, Rumunia i Albania na 35 uwzglednionych panstw!®,

Dodatkowo potrzeba nowego podejscia do konieczno$ci zmian w ochronie zdrowia podkresla
konferencja zorganizowana przez WHO? w 2018 r. w Tallinie i zatytutowana: Include, invest,

innovate, gdzie podkreslano w szczegdlny sposob koniecznos¢ innowacyjnosci®.

Na tym tle nalezy podkresli¢, Ze nie uda si¢ wprowadzi¢ przedstawionych powyzej niezbednych
zmian, ani zrealizowaé strategicznych i operacyjnych celow baz wnikliwej analizy
ekonomicznej. Na podstawie badan polskiej ochrony zdrowial’ mozna stwierdzi¢, ze to wtasnie

analiza ekonomiczna jest najwazniejsza innowacja dla niej. Jednakze przeprowadzanie

Gilbert, S. M. (2014). Revisiting structure, process, and outcome. Cancer.

Value-based Health Care — A Global Assessment — findings and methodology, The Economist Intelligence Unit,
https://perspectives.eiu.com/sites/default/files/EIU_Medtronic_Findings-and-Methodology 1.pdf

Health outcomes and costs: a 166-country comparison, A white paper from The Economist Intelligence Unit
Healthcare, 2014

1 https://www.who.int/healthpromotion/frameworkforcountryaction/en/

12 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/98398/wa540gal99heeng.pdf

13 https://www.politykazdrowotna.com/39021,d-vujicic-0-tym-czym-sa-innowacje-w-ochronie-zdrowia-wideo

14 Euro Health Consumer Index, Health Consumer Powerhouse, 2019, S. 26
https://healthpowerhouse.com/publications/

15 http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2018/06/health-systems-for-prosperity-and-solidarity-
leaving-no-one-behind/documents/meeting-documents/presentations/include,-invest,-innovate-in-health-
systems-building-on-the-2008-tallinn-charter

16 hitp://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/374987/0.2_Opening_English_Hans-Kluge.pdf?ua=1

17 Przyktadowo: Raport: system ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozqdane kierunki zmian, NIK, 2019,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf
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analiz ekonomicznych bedzie mozliwe w pelnym zakresie dopiero wtedy, gdy beda dostepne

odpowiednie bazy danych.

Innowacjg ekonomiczng jest liczenie kosztow posrednich, czyli strat spowodowanych
chorobami i mierzonymi jako niewytworzony PKB na skutek absenteizmu i prezenteizmu
chorych i ich nieformalnych opiekundw, a takze niesprawnosci i przedwczesnych zgonow.
Kosztom posrednim towarzyszg obliczenia pokazujace obnizenie dochodow finansow
publicznych ze wszystkich podatkow 1 skladek na ubezpieczenia spoteczne, w tym

zdrowotnych, a takze wzrost wydatkow finanséw publicznych na $wiadczenia spoteczne®®.

Liczenie kosztéw posrednich jest tez bardzo uzyteczne aby pokaza¢ jakie korzysci osiggnie
spoleczenstwo 1 gospodarka dzigki stosowaniu innowacyjnych lekow, jak np. biologicznych
lub genetycznych. Mozna bowiem policzy¢ i porownac¢ koszty posrednie dla obu kohort
pacjentow: tej leczonej ,,dotychczasowaq” terapig i tej leczonej terapig innowacyjng, ktora
wiasnie wchodzi na rynek. Porownanie wynikow jednoznacznie potwierdza, ze innowacyjne
leczenie stanowi inwestowanie w zdrowie. Dzigki poprawie stanu zdrowia pacjenci wracajg do
,hormalnego”, codziennego zycia, co stanowi warto$¢ z punktu widzenia psychologicznego i
humanistycznego, ale jednoczes$nie wracajg do pracy 1 otrzymuja wtasne dochody, wytwarzaja
PKB przyczyniajac si¢ tym samym do wzrostu gospodarczego i poprawy dobrobytu
spotecznego. Zwigksza si¢ zasob pracy, kapitatu ludzkiego, rzeczowego i finansowego,
poprawia si¢ kondycja przedsigebiorstw, sektorow gospodarki, a wigc zwigkszaja si¢ takze

mozliwosci dalszego rozwoju ochrony zdrowia.

18 Wiecej na ten temat w raportach: Ocena strat ekonomicznych i kosztéw leczenia nowotworéw piersi, szyjki
macicy i jajnika w Polsce, red. naukowa Ewelina Nojszewska, Instytut Innowacyjna Gospodarka,
http://ingos.pl/public/userfiles/pdf/Ocena_strat ekonomicznych_i_kosztow %20leczenia_nowotworow_piersi_s
zyjki_macicy i jajnika_w_Polsce.pdf ; Ocena kosztow niewydolnosci serca w Polsce z perspektywy gospodarki
panstwa, Instytut Innowacyjna Gospodarka,
http://ingos. pI/pubI|c/userflles/pdf/Ocena kosztow_niewydolnosci_serca_w_Polsce_z_perspektywy gospodarki
panstwa.pdf ; Straty ekonomiczne i koszty leczenia wybranych nowotworéw w wojewddztwie dolnoslgskim w
latach 2014 — 2016 — wnioski dla polityki zdrowotnej, red. naukowa Ewelina Nojszewska, Raport Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego; Ocena ekonomicznych kosztéw i obcigzenia spotecznego zaburzen siatkéwki, ze
szezegolnym uwzglednieniem DME i ADM, red. naukowa Ewelina Nojszewska, Instytut Innowacyjna Gospodarka;
Ocena catkowitych spoteczno-ekonomicznych kosztow wystgpowania tuszczycy i tuszczycowego zapalenia stawow
z perspektywy tuszczycowego zapalenia stawow, red. naukowa Ewelina Nojszewska, Instytut Innowacji i
Odpowiedzialnego Rozwoju INNOWO,
https://www.researchgate.net/publication/332277348_Ocena_calkowitych spoleczno-
ekonomicznych kosztow wystepowania_luszczycy i luszczycowego zapalenia stawow z_perspektywy gosp
odarki_panstwa ; Nowotwor piuca i oskrzela — innowacyjne metody leczenia i koszty gospodarcze, red. naukowa
Ewelina Nojszewska, Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju INNOWO,
https://innowo.org/userfiles/publikacje/Raport nowotw%C3%B3r%20p%C5%82uca%20i%200skrzela.pdf
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Przy okazji rozwazan dotyczacych VBHC, czy kosztow posrednich i bezposrednich pojawia
si¢ pytanie: Czy to jest drogo? Czy tanio?. Nie mozna da¢ jednaj bezwzglednej odpowiedzi:
Tak lub Nie. Jak zazwyczaj ocena opiera si¢ na miarach wzglednych. Przyktadem moze by¢ lek
genetyczny o nazwie Luxturna. W grudniu 2017 roku amerykarnski Urzqd ds. Zywnosci i Lekéw
(FDA) zatwierdzit terapie genowq Luxturna do leczenia rzadkiej dziedzicznej choroby
siatkowki, wrodzonej Slepoty Lebera. Opracowana przez amerykanskq firme Spark
Therapeutics, Luxturna jest pierwszq terapiq genowgq, ktora za pomocq zmodyfikowanego
genetycznie wirusa naprawia bezposrednio w organizmie pacjenta genom komorek siatkowki,
zapewniajgc czesciowe przywrécenie wzroku'®. Jest to najdrozszy lek na $wiecie, gdyz cena
jednego opakowania wynosi $850 000. Ptatnik refundujgcy ten lek powie — Drogo! Ekonomista
powie — Tanio! Jesli policzymy koszty posrednie zwigzane ze $lepota przez cate zycie, czyli
nieobecnoscia na rynku pracy lub szczatkowa obecnoscia i dodamy wydatki spoteczne na np.
rente inwalidzka, czy zasitki?’, to okaze sig, ze po zastosowaniu kuracji Luxturna, w przypadku
wyleczonego pacjenta warto$¢ wytworzonego PKB i nieobcigzanie finansow publicznych daja

kwotg, ktora jest wielokrotnoscia ceny leku.

Specjalnie na potrzeby nauk medycznych 1 spotecznych zostalo stworzone narzedzie
statystyczne jakim jest Propensity Score Matching. Wyniki uzyskane z zastosowania go wnosza
cenne informacje pomocne lekarzom przy podejmowaniu decyzji o wyborze ,,substytucyjnych”
sposobow leczenia. Przyktadowo, przy nowotworze ptuc mozliwe sa do wykorzystania dwa
sposoby leczenia chirurgicznego, a mianowicie torakotomia i VATS (wideotorakoskopia -
maloinwazyjna chirurgia klatki piersiowej). Skuteczno$¢ obu metod — mierzona w zmianie
przezycia liczonego w dniach, stanowi dodatkowg informacj¢ pomagajaca przy wyborze

sposobu operowania??.

W Polsce pomini¢te jest badanie efektywnosci funkcjonowania szpitali jako przedsiebiorstw,

jak to jest robione w krajach duzo bogatszych od Polski, jak Australia??, czy Niemcy?. W tym

1 Wiecej na ten temat np. w: https:/pl.sputniknews.com/swiat/201802107298145-terapia-genowa-wzrok-
Sputnik/

2+ Ocena ekonomicznych kosztéw i obcigzenia spotecznego zaburzen siatkéwki, ze szczegélnym uwzglednieniem
DME i ADM, red. naukowa Ewelina Nojszewska, Instytut Innowacyjna Gospodarka

2L Nowotwér ptuca i oskrzela — innowacyjne metody leczenia i koszty gospodarcze, red. naukowa Ewelina
Nojszewska, Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju INNOWO,
https://innowo.org/userfiles/publikacje/Raport nowotw%C3%B3r%20p%C5%82uca%20i%200skrzela.pdf

22 Raport znajduje sig na stronie: https://www.pc.gov.au/inquiries/completed/hospitals/report

3 Annika Frohloff, Cost and Technical Efficiency of German Hospitals: Does Ownership Matter?,
https://www.researchgate.net/publication/24126442 Cost_and_Technical_Efficiency of German_Hospitals_-
A_Stochastic_Frontier_Analysis
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przypadku nie trzeba tworzy¢ specjalnych baz danych, gdyz wystarczyloby aby szpitale

udostegpnity cze$¢ informacji, ktdrg i tak przekazuja Ministerstwu Zdrowia.
Zakonczenie

Podsumowujac przeprowadzone rozwazania, mozna potwierdzi¢, ze bezcennga innowacjg w
polskiej ochronie zdrowia jest analiza ekonomiczna. Dzigki niej mozna bowiem obnizy¢
koszty leczenia 1 poprawi¢ efektywnos¢ ekonomiczng funkcjonowania §wiadczeniodawcow i
catego systemu. Dzigki temu zwigkszy si¢ skuteczno$¢ kliniczna, co przelozy si¢ na wzrost

gospodarczy i poprawe dobrobytu spolecznego.



