WYZWANIA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ W EUROPIE
CHALLENGES FACING HEALTHCARE SYSTEM IN EUROPE
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STRESZCZENIE

Postep technologiczny wymusit szereg transformacji w strukturze spotecznej populacji, pociagajac za sobg takze zmiany mechanizméw pomocy spofecznej. Wprowadza-
ne ciecia w sektorze ochrony zdrowia skutkuja sktonnoscia rzadow paristw Europy do redukgji Swiadczen zdrowotnych dla swoich obywateli. Szczegdlny wptyw na ten
proces, wymuszajacy zmiany w zarzadzaniu systemem opieki zdrowotnej w Polsce jak i catej Europie, ma zwiekszenie Sredniej dtugosci zycia, skutkujace wzrostem kosz-
tow opieki medycznej. Pozytywnymi stronami postepu staty sie ewolucja postaw pacjentow w podejsciu do wiasnego zdrowia, bowiem coraz mniej pacjentow zdaje sie
na opieke pafistwa, a coraz bardziej stara si dziatac proaktywnie, a takze spopularyzowanie lekow generycznych, ktdrych stosowanie umozliwia poczynienie oszczedno-
§ci finansowych w sektorze ochrony zdrowia bez rezygnowania z obnizenia jakosci leczenia pacjentow. Opisywane zmiany zachodza nie tylko w branzy medycznej, farma-
ceutycznej czy kosmetycznej, lecz takze w przemysle spozywczym, w ktdrym pojawita sie zywnos¢ funkcjonalna. Utrzymanie obecnego modelu publicznej stuzby zdro-
wia wymaga wprowadzenia szeregu istotnych zmian w zarzadzaniu systemem opieki zdrowotnej. Niezbedna racjonalizacja Swiadczen wymagac bedzie efektywnego wy-
korzystania coraz mniejszych Srodkow. Wydaje sie, ze filarami w trudnych dla systemu opieki zdrowotnej czasach powinny staé sie efektywnos¢ i oszczednosc.

Stowa kluczowe: system opieki zdrowotnej, sektor ochrony zdrowia, stuzba zdrowia, leki generyczne.

ABSTRACT

Technological progress has forced numerous transformations in the social structure of the population and also entail changes in social assistance. The health sector cuts re-
sultin a tendency to reduce health benefits for its citizens. A particularimpact on this process, which forces changes in the management of the healthcare system in Poland
and throughout Europe, is the increase in average life expectancy, resulting in an increase in the health care costs. The positive sides of technological progress have beco-
me the evolution of the patients' attitudes to their own health, as well as popularization of generic drugs which enable to save moeny in the health sector without sacrifi-
cing quality of treatment. The changes occur not only in the medical, pharmaceutical or cosmetics industry, but also in the food industry, where a functional food has ap-
peared. Maintaining the current model of public health services requires a series of significant changes in the management of the health care system. The necessary health

care rationalization will require more efficient use of fewer resources. It seems that the fundamental principles should be efficiency and saving.

Keywords: healthcare system, health sector, healthcare sector, generics

Zmiana struktury spotecznej i jej konsekwencje
dla sektora ochrony zdrowia

Na skutek postepu technologicznego, ktéry odbyt sie
w ostatnich dekadach w krajach WspdInoty Europejskiej,
w tym takze w Polsce, nastapit szereg transformacji nie
tylko w strukturze spotecznej populagji, lecz takze w me-
chanizmach pomocy spotecznej. Zjawisko, ktére od dtuz-
szego czasu obserwuje sie w krajach Europy Zachodniej
- spadek znaczenia sektora przemystu tradycyjnego, a za-
razem rozwoéj nowoczesnych technologii skutkuje wyraz-
niejszym podziatem klasowym spoteczerstwa na specjali-
stéw o duzej wiedzy, z wysokimi zarobkami i pracownikdw
wyksztatconych gorzej i stabiej optacanych — zaczyna byé
obecne takze w Polsce. Nastepuje procentowy spadek
udziatu w populacji ludzi nalezgcych do klasy sredniej, ktd-
ry jest spowodowany globalizacjg rynkéw, a wiec przenie-
sieniem produkgji do krajéw rozwijajgcych sie. Powoduje
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to réwniez spadek sity nabywczej klasy sredniej, ktéra nie
jest w stanie finansowa¢ pafstwa socjalnego przez ptace-
nie podatkéw w takim stopniu, w jakim miato to migjsce
w poprzednim wieku. Wprowadzane w wyniku tego ciecia
skutkujg sktonnoscig rzadéw pafstw Europy do redukgji
Swiadczeh zdrowotnych dla swoich obywateli [5, 4].

Skutki procesu starzenia sie spoteczefstwa

Elementem, ktory wywiera szczegblny wptyw na nowe
podejscie w zarzadzaniu systemem opieki zdrowotnej
w Polsce, jak i catej Europie, jest zwiekszenie Srednigj dtu-
gosci zycia, skutkujace wzrostem kosztéw opieki medycz-
nej. Spoteczefstwa starzejgce sie charakteryzuje wystepo-
wanie stale rosngcej liczby choréb przewlektych, ktérych
koszty leczenia powinny zostal pokryte. Koszty terapii
Europejczykéw w wieku podesztym juz obecnie wynoszg
30-40% wydatkdw na ochrone zdrowia [7, 8]. Po prze-
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kroczeniu progu 65 lat, obcigzenia z tytutu emerytur, rent
i opieki zdrowotnej rosng w sposéb wyktadniczy. Wedtug
szacunkow w 2050 roku w krajach Unii Europejskiej na
kazda osobe w wieku podesztym przypadac beda jedynie
dwie w wieku produkcyjnym (przy czterech przypadajg-
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Rycina 1. Procentowy udziat ludno3ci powyzej 60. roku zycia w Eu-
ropie wedtug ONZ [1]

cych obecnie), co tylko spoteguje istniejacy juz obecnie
problem [6] (Rycina 1, Tabela 1).

Nie mozna zapomnie¢ o fakcie, ze sprzet medyczny
podlega nieustannemu udoskonalaniu, wprowadzane sg
nowe, efektywniejsze, ale jednoczesnie bardziej kosztow-
ne metody leczenia, a podejscie do zdrowia pacjenta sta-
fo sie holistyczne. Zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej,
konsultacje dietetyczne czy psychologiczne stajg sie coraz
bardziej popularne. Pokrycie kosztéw ustug medycznych,
niedostepnych spoteczefistwu na tak duza skale jeszcze
w poprzednim wieku, to kolejne wyzwanie, ktére stoi
przed rzagdami panstw europejskich.

Wymienione powyzej czynniki wymuszaja wprowa-
dzenie modyfikacji w zarzadzaniu systemem opieki zdro-
wotnej, w tym m.in. ograniczenie wydatkéw na opieke
medyczng przypadajaca na jednego obywatela, co powo-
duje ze coraz wieksza ilo3¢ pacjentéw zmuszona jest ptacic
za leki i ustugi medyczne z wtasnej kieszeni (Rycina 2).

Ewolucja postaw pacjentow

Przy analizie nowych trendéw w sektorze opieki zdrowot-
nej nie nalezy nie uwzgledni¢ ewolucji, ktéra nastapita
w podejsciu pacjentdw do wiasnego zdrowia. Zgodnie
z przewidywaniami coraz mniej pacjentéw zdaje sie na

Tabela 1. Prognozy $rednio- i dtugoterminowe dotyczace wydatkéw publicznych na emerytury i renty, ochrone zdrowia oraz pomoc spotecz-

ng dtugoterminowa (wartosci w % PKB) [2]

Wydatki 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050 | 2055 | 2060
Emerytury i renty 140 | 152 | 48 | 147 | 148 | 153 | 157 | 160 | 157 | 49 | 143 | 138
Ochrona zdrowia 6.7 74 74 7,6 78 8,0 8,3 8,5 8,7 89 9,0 8,9
Zf@gf;ﬁfjv’;a 08 | 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17
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Rycina 2. Wydatki przeznaczone na opieke medyczna per capita w wybranych panistwach Europy na przestrzeni lat [10]
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Rycina 3. Procentowy udziat lekéw generycznych w przyktadowych krajach Europy w 2010 roku [3]

opieke panstwa i bierne podejicie do tematu dbania o wta-
sne zdrowie, a coraz wiecej stara sie dziata¢ proaktywnie
i bra¢ za nie wieksza odpowiedzialnos¢ [5].

Ponadto zmianie ulega stosunek ludzi do wtasnego
ciata. Oprécz swiadomosci zdrowotnej, duze znaczenie
ma réwniez spojrzenie na ciato jako na element kapita-
tu ludzkiego wptywajgcego na atrakcyjnos¢ cztowieka
na rynku pracy [11]. Dbanie o wtasny wyglad i forme fi-
zyczng przestaje by przejawem ekstrawagandji, a staje
sie koniecznoscia, stad spoteczefstwa w krajach wysoko
rozwinietych chetniej korzystajg z zabiegbw medycyny
estetycznej, a takze miejsc specjalnie przystosowanych do
dbania o wtasne ciato: salondw spa, instytutow odnowy
biologicznej czy sitowni i obiektéw sportowych. Pomimo
kryzysu gospodarczego ostatnich lat, branza, ktéra po-
zwala zatrzymac badZ spowolni¢ starzenie sie, stale sie
rozwija [12]. Na skutek nowego spojrzenia na wtasne ciato,
wptywu reklamy oraz cie¢ wydatkédw na stuzbe zdrowia,
spoteczefstwa krajow rozwinietych konsekwentnie zmie-
niajg postawe zyciowa i styl zycia, aby zapobiegac proble-
mom zdrowotnym w przysztosci, a nie leczy¢ sie dopiero
wowczas, gdy sie pojawig [5].

Reorientacja polityki branzy spozywczej

Opisywane zmiany zachodzg nie tylko w branzy medycz-
nej, farmaceutycznej czy kosmetycznej, lecz takze w prze-
mysle spozywczym. W zwigzku z trendem stawiania na
profilaktyke zdrowotng, firmy sektora spozywczego lansu-
ja produkty funkcjonalne, czyli takie, ktdre petnig funkcje
nie tylko odzywczg, lecz dodatkowo wywierajg korzystny
wptyw na ludzki organizm poprzez m.in. podniesienie od-

pornosci, obnizenie poziomu cholesterolu czy wspoma-
ganie trawienia. Jogurty zawierajgce probiotyki, zywnos¢
dla dzieci petna witamin, margaryny, oleje i jajka o duzej
zawartosci kwaséw omega-3 - to tylko niektore przykta-
dy produktéw zaliczajgcych sie do zywnosci funkcjonal-
nej dostepnej na polskim rynku. Przeznaczajac olbrzymie
Srodki na kampanie reklamowe, koncerny spozywcze za-
czynaja zdobywac czes¢ rynku, ktéra do tej pory nalezata
do sektora lekéw OTC. Stanowi¢ to moze zagrozenie dla
rynku aptek spowodowane faktem, ze niektére produkty
funkcjonalne majg szanse wyprze¢ czes¢ lekéw dostep-
nych w aptekach bez recepty [5].

Generyki szansg na obnizenie kosztow
farmakoterapii
Szansg na poczynienie oszczednosci finansowych w sek-
torze ochrony zdrowia bez rezygnowania z obnizenia ja-
kosci leczenia pacjent6w sg leki generyczne, spopularyzo-
wane w catej Europie juz w latach 80. ubiegtego wieku.
Leki generyczne juz obecnie odgrywajg olbrzymiag role
w planowaniu budzetéw narodowych systeméw ochrony
zdrowia, a wraz z wygasaniem kolejnych patentéw maja
szanse obnizy¢ wydatki ponoszone przez pafstwa na le-
czenie innych kosztownych choréb [2, 5] (Rycina 3).
Stosowanie generykow pozwala oszczedzi¢ pahstwom
Unii Europejskiej ok. 13 mld € rocznie. W wielu krajach Eu-
ropy srodkowej i wschodniej stosowanie lekow generycz-
nych kosztuje 30% wydatkéw farmaceutycznych, podczas
gdy ilosciowo stanowig one ok. 70% wszystkich przepisy-
wanych produktéw [5]. Ponadto, obecnos¢ lekdw odtwor-
czych na rynku farmaceutycznym, ktérych ceny sg usta-

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej w Europie
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lane przez okreslenie ustawga lub negocjacje z instytucjami
wymusza wzrost konkurencyjnosci z lekami oryginalnymi,
skutkujacy obnizeniem cen produktéw markowych, ponie-
waz ceny generykdéw sg nizsze od 20% az do 80% [9].

Coraz powszechniejsze wprowadzanie lekow gene-
rycznych na rynek stanowi wazny trend, ktérego dalszy
rozwdj ma szanse umozliwi¢ wszystkich grupom spotecz-
nym panstw europejskich dostep do jak najskuteczniejszej
farmakoterapii przy zminimalizowanym wktadzie finanso-
wym obywateli.

Inne wyzwania, przed ktérymi staje sektor
ochrony zdrowia

Jednakze prawdziwym wyzwaniem, ktére stoi przed sek-
torem ochrony zdrowia w krajach Europy jest znalezienie
nowych rozwigzah w zakresie obnizenia kosztow leczenia
drogich ustug medycznych, do ktérych naleza zabiegi chi-
rurgiczne i hospitalizacje.

Zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem szpital-
nym wymaga nie tylko stosowania tanszych lekéw gene-
rycznych, ktére zwiekszajg efektywnosé prowadzonych
terapii, lecz takze poprawy ich skutecznosci poprzez sto-
sowanie lekarstw ograniczajacych ryzyko potencjalnych
komplikacji, ktére mogtyby wymagaé dalszego leczenia,
wprowadzenie profilaktyki zdrowotnej, kontroli nad sku-
tecznym procesem terapii w duzej mierze zaleznej od rela-
qji lekarz—pacjent oraz wykorzystania badawczych danych
medycznych - do tej pory nielegalnych w pafistwach euro-
pejskich — w celu optymalizacji kosztéw leczenia oraz przy-
spieszenia badan nad nowymi farmaceutykami [5].

Podsumowanie

Utrzymanie obecnego modelu publicznej stuzby zdrowia
wymaga wprowadzenia szeregu istotnych zmian w za-
rzadzaniu systemem opieki zdrowotnej. Niezbedna ra-
cjonalizacja $wiadczer wymagaé bedzie efektywnego
wykorzystania coraz mnigjszych Srodkéw, co osiggnaé
bedzie mozna miedzy innymi poprzez przejecie odpowie-
dzialnosci za swoje zdrowie przez obywateli Swiadomych
koniecznoici i wagi tego przedsiewziecia. Wydaje sie, ze
filarami w trudnych dla systemu opieki zdrowotnej cza-
sach powinny stac sie efektywno3¢ i oszczednos¢. Pro-
mowanie zachowan prozdrowotnych, profilaktyka choréb
i postepowanie cisle z zaleceniami terapii muszg stac sie
standardem, a nie luksusem obecnym jedynie w najbogat-
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szych regionach Europy. Nadzieje przynosi réwniez moz-
liwos¢ wykorzystania nowych technologii, ktére pozwolg
na opieke spersonalizowang, a w konsekwencji zwieksza

efektywnos¢ prowadzonych terapi.
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