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Agenda 
• Wyróżniki sektora ochrony zdrowia 

 

• Kryteria alokacyjne 

 

• Zaangażowanie opinii publicznej w 
definiowaniu kryteriów alokacji w wybranych 
krajach 
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Wyróżniki sektora ochrony zdrowia 
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Nieoczekiwany popyt 
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Rola trzeciej strony  
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Niepewność 
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Ograniczony dostęp 
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Kryteria alokacyjne 

http://www.sxc.hu/browse.phtml?f=download&id=809587
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• Starzenie się społeczeństwa 

• Nowe metody leczenia 

• Rosnące oczekiwania pacjentów 

 

Rosnąca presja na system ochrony 
zdrowia 

 

Potrzeby 

zdrowotne 

Dostępność 

środków 

finansowych 

•Ograniczoność publicznych    

   środków 

•Wysokie koszty zastosowania  

   technologii medycznych 

• Niepewność wyników   

   zdrowotnych 

Kobelt G. Health Economics: an introduction to economic evaluation. London: OHE, 2002 
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Alokacja 

Świadomy podział dostępnych zasobów między dwóch lub więcej 
beneficjentów, zależnie od przyjętych kryteriów, takich jak 

potrzeby zdrowotne wiek, lokalizacja geograficzna, dostępna 
infrastruktura itp. 
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Racjonalizacja 

• Ograniczenie swobodnego dostępu do świadczeń zdrowotnych. 
Ma ona na celu umożliwienie korzystania z danego świadczenia 
jak największej liczbie beneficjentów.  

• Metody racjonalizacji: 

• racjonalizacja celu, 

• wykluczenie, 

• racjonalizacja czasowa, 

• zmiana warunków realizacji świadczenia 
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Priorytetyzacja 

• Ustalanie rankingu świadczeń zdrowotnych.  

 

• Wyróżnia się dwa typy: 

• pionowa dla homogenicznej grupy pacjentów (na poziomie 
świadczeniodawcy)  

• pozioma pomiędzy homogenicznymi grupami pacjentów (na 
poziomie centralnym) 



www.pacjencidecyduja.pl 

Efektywności vs.  
równość i sprawiedliwość społeczna 
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Równość i sprawiedliwość społeczna  

vs. efektywności 
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Równość 

Równość dostępu 
• nakład (monetarny i niemonetarny) korzystania ze świadczenia 

zdrowotnego 

• maksymalna możliwa konsumpcja danego dobra była taka sama dla 
wszystkich 

• taka sama pomoc medyczna dla takich samych potrzeb zdrowotnych (ang. 
equal access for equal needs) 

Równość potrzeb 
• zdolności do poprawy zdrowia 

• uciążliwość choroby 

Egalitaryzm 
• Równa poprawa zdrowia 

• Równy końcowy stan zdrowia 
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Efektywność 

Efektywność 

• techniczna 

• kosztowa 

• alokacyjna 

Efekty 

• Użyteczność 

• Zdrowie  

• zdolności 
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QALY (Quality adjusted life years) 

18 
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Zaangażowanie opinii publicznej w 
definiowaniu kryteriów alokacji w 

wybranych krajach 
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Szwecja 

• Dialog społeczny w poszukiwaniu kompromisu między rosnącym 
popytem na świadczenia zdrowotne a ograniczonym budżetem 

 

• Badania ankietowe wśród 3 000 osób w tym personelu medycznego, 
administracji służby zdrowia oraz losowo wybranych przedstawicieli 
różnych grup społeczeństwa 

 

• Debaty publiczne przy zaangażowaniu lokalnych polityków 

 

• Konferencje i seminaria z przedstawicielami profesji medycznych 
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Kryteria alokacji w Szwecji 

• Godności jednostki  
każdy obywatel ma takie same prawa oraz powinien być traktowany według 
takiego samego systemu wartości 

 

• Potrzeb i solidarności  
alokacja zasobów powinna być prowadzona odpowiednio do potrzeb 
zdrowotnych. Grupy społeczne pokrzywdzone lub nie mogące wyrażać swoich 
potrzeb nie powinny być inaczej traktowane niż osoby których potrzeby 
zdrowotne są jasno rozpoznawalne. 

 

• Efektywności kosztowej  
w podejmowaniu decyzji o alokacji zasobów ocena relacji korzyści do kosztów 
powinna być brana pod uwagę.  

Ustawa zdrowotna (szw. Hälso- och sjukvårdslag), (SFS 1982:763). 
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1. Nie objęte publicznym finansowaniem leczenie 
potrzeb zdrowotnych uzasadnionych medycznie, 
na które nie ma popytu  

2. Objęte publicznym finansowaniem leczenie 
potrzeb zdrowotnych uzasadnionych medycznie, 
na które nie ma popytu  

3. Objęte publicznym finansowaniem leczenie 
potrzeb zdrowotnych uzasadnionych medycznie, 
na które jest popyt 

4. Nie objęte publicznym finansowaniem leczenie 
potrzeb zdrowotnych uzasadnionych medycznie, 
na które jest popyt  

5. Nie objęte publicznym finansowaniem leczenie 
potrzeb zdrowotnych  nie uzasadnionych 
medycznie, na które jest popyt   

6. Objęte publicznym finansowaniem leczenie 
potrzeb zdrowotnych nieuzasadnionych 
medycznie, na które jest popyt  

7. Objęte publicznym finansowaniem leczenie 
potrzeb zdrowotnych nieuzasadnione medycznie, 
na które nie ma popytu  

Kernell M.   Bäckman K Carlsson P.: Programarbete – ett steg på vägen mot öppna 

 prioriteringar, Raport nr 2003:8, PrioriteringsCentrum, Linkoping 2003, s.30-36 

 

Kryteria alokacji w Szwecji 
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Kryteria alokacji w Norwegii 
Stworzoną listę priorytetów z podziałem na  następujące grupy 
świadczeń zdrowotnych:  

1. Świadczenia podstawowe z pierwszeństwem dostępu zdefiniowane w 

oparciu o trzy kryteria: 

• Ryzyko zgonu w ciągu najbliższych 5 lat: powyżej 5-10%  

• Poprawa 5 letniego przeżycia: co najmniej 10%  

• Wymierne korzyści w stosunku do poniesionych nakładów 

2. Świadczenia suplementarne 

3. Świadczenia o niskim priorytecie 

4. Świadczenia nie priorytetowane 

 

Helse –og omsorgsdepartementet. 1997. Prioritering på ny. Gjennomgang av retningslinjer  

for prioriteringer innen norsk helsetjeneste, NOU 1997:18. (www.regjeringen.no) 
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Anglia i Walia 

• Rada Obywatelska (ang. Citizen’s Council) przy Agencji Oceny Technologii 
Medycznych (ang. National Institute for Clinical Excellence − NICE) 

 

• Grupa 30 losowo wybranych przedstawicieli różnych grup społecznych, 
wybieranych na trzyletnie kadencje 

 

• Spotkania Rady Obywatelskiej odbywają się dwukrotnie w roku, trzydniowe 
zjazdy 

 

• Najważniejszym osiągnięciem - raport o obiektywnych i jakościowych 
zasadach podejmowania decyzji refundacyjnych (ang. social value 
judgement) 
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Kryteria alokacji w Anglii i Walii 

1. Skuteczność, bezpieczeństwo, efektywność kosztowa 

 

2. Efekty zdrowotne definiuje się tak samo niezależenie od 
charakterystyki pacjenta. Wymowne jest w tym 
względnie stwierdzenie  „a QALY is a QALY is a QALY.” 

 

3. Proceduralna sprawiedliwość  

NICE:  Social Value Judgement. Principles for the development of NICE guidance,   

Second edition, 2008 Rawlins M, Culyer T.: NICE and  its value judgments, BMJ 2004;329  
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USA 
• Instytut Medycyny (IOM)  powołany w 1970 roku przez Narodową 

Akademię Nauki, odpowiedzialny za koordynację projektu określenia 
koszyka świadczeń zdrowotnych: 
• spotkania otwarte dla opinii publicznej  

 

• możliwość składania uwag i sugestii drogą elektroniczną za pośrednictwem 
przygotowanej platformy internetowej  

 

• sesje dla grup pacjentów, świadczeniodawców, ubezpieczycieli oraz 
pracodawców  
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Kryteria priorytetyzacji w USA 

• Przejrzystość - proces wyboru świadczeń zdrowotnych powinien 
podlegać ocenie opinii publicznej  

• Uczestnictwo - ubezpieczeni mają prawo decydować o zawartości 
przysługującego im koszyka świadczeń 

• Równość  i sprawiedliwość społeczna - nie wolno zostawiać żadnej z 
mniej uprzywilejowanych  grup społecznych bez opieki 

• Efektywność - wybrane świadczenia zapewniają poprawę zdrowia 
oraz są oparte o twarde dowody medyczne 

• Elastyczność –nowelizacja koszyka w miarę pojawiąjących się 
nowych informacji o skutecznych terapiach 

• Innowacyjność -  dostęp do nowoczesnych metod leczenia 
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Kryteria alokacji w stanie Oregon, USA 

• Komisja ds. świadczeń zdrowotnych (przedstawiciele profesji 
medycznych, płatnika i stowarzyszeń pacjentów). W ramach 
kryteriów ustalono: 

1. Skuteczności oraz bezpieczeństwa technologii 
medycznych.  

2. Początkowy stan zdrowia chorego,  

3. Uciążliwość choroby,  

4. Zdolność do samodzielnego funkcjonowania oraz 
możliwość sprawdzenia działań prewencyjnych.   

• Każde z kryteriów ma przyznawaną wagę na skali od 0 do 5 lub 
10 

DiPrete B.,Coffman D.: A Brief History of Health Services Prioritization in Oregon 

March  2007 Oregon www.oregon.gov dostęp 20 stycznia 2012 

http://www.oregon.gov/
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Podsumowanie 
• Sektor ochrony zdrowia jest odmienny od rynku 

wolnokonkurencyjnego 

 

• Alokacja wymaga poszukiwania równowagi między 
zaangażowaniem kryteriów ekonomicznych i nieekonomicznych 

 

• Nie istnieje jedno podejście do problemu alokacji zasobów w 
sektorze ochrony zdrowia 

 

• Zaangażowanie opinii publicznej jest warunkiem koniecznym do 
osiągnięcia optymalnej alokacji zasobów w ochronie zdrowia 
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Dziękujemy za uwagę. 

Zapraszamy ponownie. 
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