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STRESZCZENIE

Ochrona zdrowia jest gatezig gospodarki, ktora ma istotny wptyw na pozostate jej sektory. Zadaniem
panstwa jest zapewnienie obywatelom réwnego dostepu do ustug zdrowotnych. Warunkiem podjecia
prawidlowych dziatan jest wlasciwe rozpoznanie potrzeb zdrowotnych pacjentdéw. Rozwoj informatyzacji
w sektorze ochrony zdrowia stwarza nowe mozliwos$ci w zakresie gromadzenia, przetwarzania i analizy
duzych zbiorow danych (ang. big data). Jedng z najwigkszych baz danych w obszarze ochrony zdrowia jest
zbidr informacji o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych w ramach umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasadniczym celem badan byto rozpoznanie potrzeb zdrowotnych
pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane (SM, ang. sclerosis multiplex) ktoére jest postgpujacym
schorzeniem osrodkowego uktadu nerwowego.

Rozpoznanie  potrzeb  zdrowotnych oparto na analizie segmentacyjnej metoda
k-§rednich na grupie 58 288 pacjentéw z rozpoznaniem G35 — stwardnienie rozsiane. Analizie poddano
wszystkie swiadczenia sfinansowane przez NFZ w latach 2015-2019 w liczbie
8 016 555 ustug. W celu identyfikacji potrzeb zdrowotnych nie wyrazonych przez realizacj¢ swiadczen
finansowanych przez NFZ przeprowadzono badanie ankietowe wsrdéd 107 pacjentéw chorych na SM,
ktoérego celem byto rozpoznanie poziomu zaspokojenia potrzeb przez §wiadczenia finansowane ze srodkow
publicznych oraz identyfikacj¢ innych potrzeb wynikajacych z piramidy Maslowa.

Analiza danych o zrealizowanych §wiadczeniach zdrowotnych wskazata, ze populacja chorych na
SM nie jest jednolita pod katem potrzeb zdrowotnych, ktére zmieniajg si¢ w zaleznos$ci od stadium rozwoju
choroby, wieku, choréb wspotwystepujacych i1 stosowanej metody leczenia. W procesie prognozowania
potrzeb dla tej grupy pacjentdow analiza potrzeb powinna uwzglednia¢ wszystkie §wiadczenia realizowane
na rzecz chorych na SM, a nie tylko zwigzane bezposrednio z leczeniem tej choroby. Silng determinanta
dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych byto uczestnictwo w programach lekowych dedykowanych dla
chorych z SM. Pomimo znaczacego wzrostu w ostatnich latach liczby chorych objetych tymi programami
istniata duza (okoto 30-procentowa) luka dostepnosci w pordwnaniu do wiodacych krajow europejskich.
Udziat panstwa w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych chorych na stwardnienie rozsiane skupia si¢ gtéwnie
na zapewnieniu drogich elementow terapii, takich jak programy lekowe dotyczace ograniczonej grupy
pacjentéw. Zaspokajanie innych, nie mniej istotnych aspektow leczenia, takich jak rehabilitacja,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna czy aktywno$¢ ruchowa, nie bylo dotychczas traktowane
priorytetowo. Istnieje duza szansa na opoznienie rozwoju choroby i dluzszego zachowania dobrostanu

pacjenta poprzez zapewnienie dostgpu do tych form terapii



Dane o zrealizowanych $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych w
ramach uméw NFZ stanowig podstawe retrospektywnej analizy potrzeb pacjentdw, ale nie powinny by¢
jedynym zrodiem uwzglednianym przy planowaniu zapotrzebowania na ustugi zdrowotne. Znaczgca cze$¢
porad specjalistycznych i rehabilitacji, bo siggajaca 50%, realizowana byla poza system S$wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $srodkow publicznych.

Zmiany w systemie opieki nad chorymi na stwardnienie rozsiane nie moga ogranicza¢ si¢ jedynie
do zwigkszenia poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych. Istnieje duza potrzeba wzmocnienia
wsparcia spotecznego dla chorych na SM. Obecnie gtéwnym wsparciem dla tych oséb jest rodzina

1 przyjaciele, a instytucjonalne formy wsparcia dostepne sg jedynie w bardzo ograniczonym zakresie.



SUMMARY

Health protection is an economic sector which has a significant impact on other branches. Providing
citizens with an equal access to healthcare services is the government’s task. In order to take the right steps,
patients’ needs must be properly identified. The development of computerization in health protection sector
creates new opportunities in terms of gathering, processing, and analysing big data. Healthcare services on
the National Health Found (NHF) stands as one of the biggest data bases in this field. The principal aim of
the research is to recognise the needs of a patient suffering from MS, which is a progressive illness of a
central nervous system.

Recognizing health needs is based on segmentation analysis using the k-means method on a group
of 58 288 patients diagnosed with G35 — multiple sclerosis. All of the services provided on the NHF in the
years 2015-2019, in number 8 016 555 were subjected to analysis. In order to identify health needs not
satisfied by the implementation of services financed by the National Health Fund, a survey was conducted
among 107 patients with MS.

The analysis of data on provided health services revealed that the population of patients suffering
from MS is not homogenous in terms of health needs, which alter depending on the stage of disease
development, age, comorbidities and the treatment method used. In the process of anticipation of needs for
this group of patients, all services provided to patients with MS should be taken into account, not only these
directly related to the treatment. A strong determinant of access to health services was participation in drug
programs dedicated to patients with MS. Despite the significant increase in the number of patients enrolled
in these programs in recent years, there was a large (around 30%) availability gap in comparison to leading
European countries. The state's contribution for meeting the health needs of MS patients is mainly focused
on providing expensive elements of therapy, such as drug programs targeting a limited group of patients.
Satisfying other, no less important aspects of treatment, such as rehabilitation, outpatient specialist care or
physical activity, has not been prioritized so far. Providing access to these forms of therapy poses an
opportunity for delaying disease progression and preserving patient well-being for longer.

Data on publicly funded health services provided under the NHF contracts are the basis for a
retrospective analysis of patients' needs, however, should not be the only source taken into account when
planning the demand for such services. A significant part of specialist consultations and rehabilitation, as
much as 50%, were provided outside the health care system financed from public funds.

Changes in the care system for patients suffering from multiple sclerosis cannot be limited only to
increasing the level of financing health services. There is a great need to strengthen social support for people
with MS. Currently, family and friends stand as the main support for these people. Institutional forms of

support are available only to a very limited extent



