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INFORMACJA PRASOWA

BFF opublikowat IV edycje raportu “Healthcare”

Publikacja “"Zdrowie publiczne w Europie: jednolity system opieki dla catej populacji
po doswiadczeniach pandemii Covid-19” to kompleksowa analiza spoteczno-
ekonomiczna systemow opieki zdrowotnej 9 krajow UE.

Telemedycyna i gromadzenie danych, komunikacja i wspdtpraca Europejska, sq
kluczowe dla zapewnienia uporzqdkowanej i miedzynarodowej analizy sytuacji w
odniesieniu do pandemii Covid-19 i jej skutkdéw dla opieki zdrowotnej.

Mediolan, 5 grudnia 2022 r. — BFF Banking Group — wiodacy podmiot w Europie w zakresie
zarzadzania i faktoringu bez regresu naleznosci handlowych od administracji publicznej i
opieki zdrowotnej — wydaje IV edycje Raportu Healthcare: "Zdrowie publiczne w Europie:
Jjednolity system opieki dla catej populacji po doswiadczeniach pandemii Covid-19".

Raport, ktéry na zlecenie BFF przygotowuje Fundacji Farmafactoring od 2019 r., jest
opracowywany przez prof. Vincenzo Atelle i dr Joanne Kopinska. Analizuje on i porownuje
systemy opieki zdrowotnej krajow UE, w ktorych BFF jest obecny: Wtoch, Chorwacji, Czech,
Francji, Gregji, Polski, Portugalii, Stowacji i Hiszpanii.

Dzieki danym uzyskanym z oficjalnych zrédet oraz ankiecie ad hoc przeprowadzonej wsrod
specjalistow i ekspertow, raport oferuje przeglad systemow opieki zdrowotnej w wyzej
wymienionych krajach, starajac sie podkreslic wspolne wyzwania i charakterystyczne dla
danego kraju kwestie, ktore moga byc¢ kluczowe zardwno z perspektywy praktykow, jak i
decydentow.

"Raport moze stuzy¢ jako narzedzie pomagajgce zrozumie¢ zmienne kluczowe dla przebiegu
pandemii Covid-19 oraz po jej zakoriczeniu. Kraje, ktére wydajq wiecej na ochrone zdrowia miaty
zdecydowangq przewage" - mowi Livia Piermattei, Prezes Fundacji Farmafactoring - “Znaczenie
innowacji i badan, ktére wymagajg dtugoterminowych inwestycji i planowania, stato sie jeszcze
bardziej oczywiste. OpisaliSmy zasadnosc tworzenia synergii i wspdtpracy pomiedzy systemami
opieki zdrowotnej w réznych krajach oraz zapewnienia szybkiej, petnej i terminowej komunikacji
pomiedzy systemami, pracownikami, pacjentami i rodzinami. Raport pozwala nam zrozumiec
mozliwosci przebudowy naszych przyzwyczajeri i sposobu zarzqdzania zdrowiem, tworzgc
systemy, ktdre skuteczniej odpowiadajq na potrzeby wszystkich interesariuszy."
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Alessia Barrera, Dyrektor Komunikacjii Relacji Instytucjonalnych, BFF Banking Group, dodaje:
"BFF od zawsze promuje analizy dotyczgce waznych spotecznie tematdw, ktére mogq miec¢ wptyw
na relacje pomiedzy firmami i administracjg publiczng, a takze pomdc w efektywnych debatach i
usprawnieniach systemdw. Ta edycja "Raportu Healthcare" porusza kwestie, ktére sq dzis
szczegdlnie istotne, takie jak delikatna rola komunikacji w budowaniu zaufania miedzy rzgdami a
obywatelami, aby umozliwi¢ wzajemne zrozumienie i unikngc rdéznorodnych ryzyk. Mamy
ogromnq nadzieje, ze narzedzie to moze przyczynic sie do budowy lepszego zarzgdzania
sytuacjami krytycznymi w opiece zdrowotnej przez wszystkie podmioty."

*k*

Najwazniejsze wnioski z raportu

Prawie 3 lata po rozpoczeciu pandemii Covid-19, wirus nadal zagraza Swiatu. Pod koniec
listopada 2022 r. na COVID-19 w Europie zmarto ok. 2 min osob. Z czego osoby starsze
(powyzej 65. roku zycia) stanowity odpowiednio 91% i 84% w 2020 r. i 2021 r. Pacjenci
wymagajacy opieki dtugoterminowej stanowili 40% wszystkich zgondw spowodowanych i
wirusem i w dalszym ciggu pozostaja szczegodlnie narazeni.

= Stanizalegtosci naszych systemow opieki zdrowotne;j

Nasze systemy opieki zdrowotnej byty (i nadal s3) nieprzygotowane do radzenia sobie z
podwojnym obcigzeniem chorobami zakaznymi i niezakaznymi. Z jednej strony musiaty sie
szybko zreorganizowac, zapewniajgc wiecej tézek szpitalnych i sprzetu. Musiaty réwniez
zatrudni¢ nowych pracownikow stuzby zdrowia, a brak personelu medycznego i
pielegniarskiego jest niewatpliwie jednym z najwazniejszych problemow, na ktore wskazywali
eksperci. Z drugiej strony, budzety nie s3 z gumy, wiec rozwigzanie czesto wigzato sie z
przegladem projektéow wydatkdéw kapitatowych i/lub zatrzymaniem lub opdznieniem
projektow niekrytycznych i zamowien na zakup niekrytycznych pozycji.

Czynniki te spowodowaty, ze wszystkie poziomy Swiadczenia opieki s zagrozone. Rosnace
wydatki na opieke zdrowotng nie sg zrdwnowazone, a po zakonczeniu pandemii rzady beda
musiaty ograniczy¢ deficyty do mozliwych do opanowania poziomodw. Jesli tego nie zrobig, nie
beda w stanie sprostac zwyktym wyzwaniom, takim jak starzenie sie spoteczenstwa i rosngce
koszty opieki spotecznej (in primis, emerytury i opieka zdrowotna). Nawet w najbardziej
korzystnym scenariuszu, panstwa beda musiaty zmierzy¢ sie ze znacznym zadtuzeniem,
ktdrego sptata bedzie wigzata sie z takimi kwestiami jak sprawiedliwos¢ miedzypokoleniowa.

= Telemedycyna, cyberbezpieczenstwo i dane

W wielu krajach telemedycyna stata sie cennym i dostepnym narzedziem, ktdre zapewnito
opieke i zmniejszyto ryzyka narazenia na Covid-19 dla pacjentow, pracownikdow stuzby zdrowia
i spoteczenstwa. Jednakze, podczas gdy telemedycyna moze pomdc pokonac pewne bariery
wejscia dla osob zyjacych w odlegtych destynacjach, przyjecie ustug cyfrowych w czasie



B' ' a bank like no other®

pandemii moze rowniez pogtebi¢ niektore nieréwnosci, ktdre poprzedzaty pandemie.
Zidentyfikowane przeszkody dla telemedycyny to: odpowiedzialnos¢, zwrot kosztow i
bezpieczenstwo cybernetyczne.

Epidemia Covid-19 uwidocznita, ze w UE brakuje spdjnej infrastruktury danych zdrowotnych
pod wzgledem ich dostepnosci i porownywalnosci.

Istnieje potrzeba centralnej organizacji danych dotyczacych zdrowia na poziomie UE, w tym
danych dotyczacych zdrowia publicznego interpretowanych w najszerszym znaczeniu i
majacych charakter trwaty, a nie przejsciowy. Po to, aby rzeczywiscie poprawic¢ zdrowie
populacji i gotowos¢ w zakresie zarzagdzania nim, baza powinna obejmowac réznorodne
zmienne i wspierac liczne podmioty/agencje na poziomie UE.

* W poszukiwaniu bardziej kompleksowej i sprzyjajacej wtaczeniu spotecznemu
wspotpracy UE

Jest mato prawdopodobne, aby systemy opieki zdrowotnej byly zbiezne w ramach
paradygmatu integracji miedzynarodowej, poniewaz koszty dla budzetdw krajowych bytyby
zbyt wysokie. Zamiast paradygmatu integracji, panstwa cztonkowskie preferujg wspotprace.

Niemniej jednak, biorac pod uwage wspolne zagrozenia, kilka wspdlnych strategii na poziomie
UE wydaje sie wysoce pozadanych. Po pierwsze, UE powinna wypracowac wspolne rozumienie
oceny wydajnosci systemow opieki zdrowotnej i okresli¢ sposdb jej pomiaru, ustalajac wspolne
minimalne standardy. Ponadto powinna wykorzysta¢ ekonomie skali badan i wiedzy w
zakresie chorob niezakaznych oraz wdrozy¢ mechanizmy nadzoru nad nimi i konsolidacji
wiedzy naukowej. Panstwa cztonkowskie powinny witozy¢ wiele wysitku w tworzenie
partnerstw na rzecz systemow ochrony zdrowia, ktdre sg otwarte dla wszystkich, gwarantujac
spojnosc i nienaktadanie sie na siebie roznych roztgcznych matych projektéw i programow, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pomiaru rdéznic w dostepie do opieki zdrowotnej.
Interdyscyplinarne badania w dziedzinie zdrowia majg kluczowe znaczenie dla rozwigzania
problemu wptywu starzenia sie na ogoélne zapotrzebowanie i dostep do zdrowia w Europie oraz
szybko rosnacej liczby osob cierpigcych na schorzenia psychiczne. Ponadto, jak juz
wspomniano, kluczowa kwestig jest poprawa systemdw monitorowania i gromadzenia
perspektywicznych oraz zdezagregowanych danych, ktére pomoga okresli¢ pojawiajace sie
potrzeby i luki zdrowotne. Mozna to osiggna¢ poprzez rozszerzenie zakresu dziatalnosci
Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb o choroby niezakazne, aby zapewnic
powodzenie inicjatywy "Europejski Obszar Danych Zdrowotnych", ktora bedzie stuzy¢ jako
istotna podstawa przysztych badan naukowych w dziedzinie zdrowia, prawodawstwa i
ksztattowania polityki. Po to, aby osiagnac ten cel, UE powinna réwniez wspierac¢ cyfrowq
transformacje systemdw opieki zdrowotnej i wyznaczy¢ jej ambitne cele.
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* Komunikacja

Wszystkie kraje UE muszg wspdlnie skupic sie na odbudowie zaufania do badan naukowych i
polityki zdrowia publicznego poprzez integracyjng i dajaca sie dostosowac polityke
komunikacji zdrowotnej. Swobodny dostep do informacji i pluralistyczna dyskusja s3
niezbedne do rozwiania obaw spoteczenstwa. Przyktadowo - dziatania informacyjne i
perswazja okazaty sie skuteczniejsze w uzyskaniu wyzszych wskaznikéw szczepien niz
obowigzek szczepien.

Sprawozdanie wykazato niska ocene komunikacji kryzysowej. Niezdolnos¢ do zarzadzania
informacja w sposob skuteczny i terminowy byta szczegdlnie staba we wczesnych fazach
pandemii, ale takze wtedy, gdy nowe fale i nowe warianty uderzaty w populacje

Duza czesc¢ odpowiedzialnosci za niewtasciwy dryf informacji nalezy przypisa¢ niezdolnosci
odpowiednich instytucji do zajecia centralnego miejsca na scenie, oferujgc spojne i wiarygodne
wiadomosci oraz zapobiegajac rozpowszechnianiu sprzecznych wiadomosci przez organy
polityczne. A instrumentalne wykorzystanie informacji moze powodowac brak zaufania
miedzy rzgdami a obywatelami.

Sektor zdrowia publicznego powinien budowac¢ swoja zdolno$¢ do reagowania w
odpowiednim czasie, aby wiarygodnie obala¢ btedne informacje poprzez monitorowanie,
ocene i tagodzenie sceptycyzmu naukowego. Rdzne organizacje i media powinny sie
zjednoczy¢, aby konsekwentnie i w skoordynowany sposob zajmowac sie dezinformacja,
podczas gdy urzednicy zdrowia publicznego, podmioty i instytucje akademickie powinny
podnosic¢ swiadomosc¢ i komunikowad sie ze spoteczeristwem w sposdb, ktdry buduje zaufanie
publiczne przed wystgpieniem kryzysu. Co wiecej, osoby zajmujace sie zdrowiem publicznym
powinny monitorowac, w jaki sposob ludzie o réznych przekonaniach interpretujg dane i
dostarczac informacji potrzebnych do stworzenia wspolnego stanowiska, ktore moze dotrzed
do réznych grup spotecznych.

= Zdrowie, jako unijne i globalne dobro publiczne

Wreszcie, wszystkie powyzsze dziatania nie powinny konczy¢ sie na granicach panstw Rady
Europy. Jednolita odpowiedz na wspdlne globalne zagrozenie oraz zwiekszone wsparcie dla
COVAX i innych wysitkdw na rzecz stworzenia mechanizmoéw podziatu ryzyka zdrowotnego
powinny wyrozniac sie zaangazowaniem catej Europy, tak aby badania, leczenie i szczepionki
byty dostepne wszedzie, i aby kazdy byt bezpieczny.

Zatamanie gospodarcze i presja inflacyjna prawdopodobnie pogorsza kwestie finansowania
wydatkow publicznych i pozaptacowych. Oznacza to, ze UE powinna przeznaczy¢ wieksze
srodki finansowe na promowanie zdrowia osob znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji oraz
stworzy¢ interwencyjne zespoty wsparcia na szczeblu lokalnym lub centralnym w celu
zwalczania nierdwnosci. Poniewaz konkurencja miedzynarodowa pogtebia nierdwnosci i
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zagrozenia zdrowotne, panstwa cztonkowskie UE powinny skupi¢ sie na tworzeniu partnerstw
na rzecz zdrowia, ktore s otwarte dla wszystkich.

Niedawny kryzys wojenny catkowicie podwazyt kwestie nierdwnosci zaréwno w panstwach
cztonkowskich, jak i pomiedzy nimi. Uchodzcy zwiekszyli obcigzenie europejskiej opieki
zdrowotnej, a integracja jest czesto nieskuteczna, zwtaszcza w  przypadku
niedofinansowanych systemow opieki zdrowotnej. Dobitnym przyktadem jest Polska,
przyjmujaca wiecej uchodzcow z Ukrainy niz jakikolwiek inny kraj UE, co oznacza, ze
obcigzenie finansowe jej, i tak juz niedofinansowanego systemu opieki zdrowotnej,
nieuchronnie wzrosnie. Jesli sytuacja kryzysowa utrzyma sie w najblizszych latach, bedzie to
wymagato podjecia przez UE dziatan systemowych, zwtaszcza w zakresie finansowania i
relokacji pacjentow.

Ostatnie wydarzenia sa przypomnieniem, ze zyjemy w Swiecie petnym wzajemnych powigzan.
Jako spotecznosc globalna wszyscy przekonujemy sig, ze potrzebujemy podejscia typu "Jedno
zdrowie" opartego na wielostronnym przywddztwie, wspotpracy oraz dzieleniu sie nauka i
technologig. Jednak pod wzgledem operacyjnym "Jedno zdrowie" jest wcigz w powijakach.
Teraz bardziej niz kiedykolwiek musimy uzna¢, ze zdrowie jest wspdlnym dobrem publicznym,
a jesli zabraknie nam holistycznego podejscia, zaptacimy duzo wyzsza cene w wymiarze
gospodarczym i spotecznym.

*kk

BFF Banking Group

BFF Banking Group jest wiodgcym, niezaleznym graczem w Europie, specjalizujgcym sie w faktoringu i
zarzadzaniu naleznosciami administracji publicznej, ustugach zwigzanych z instrumentami kapitatowymi,
ptatnosciami bankowymi i korporacyjnymi. Grupa dziata we Wtoszech, Chorwacji, Czechach, Francji, Grecji,
Polsce, Portugalii, Sfowacji i Hiszpanii. Jest obecna takze w Niemczech, Holandii i Irlandii, gdzie oferuje depozyty
on-line. Obstuguje w sumie 12 panstw w catej Europie. BFF jest notowana na Gietdzie Papierow Wartosciowych
w Mediolanie. W 2020 r. odnotowat skonsolidowany skorygowany zysk netto w wysokosci 197,4 min euro, przy
wskazniku CET1 Grupy na poziomie 13,8 % na koniec wrzesnia 2022 r.www.bff.com

Fundacja Farmafactoring

Fundacja jest prywatna organizacja non-profit, ktorej gtdwnym celem jest promowanie i rozwijanie dziatalnosci
badawczej w dziedzinie administracji publicznej i sektora opieki zdrowotnej. Zatozona w 2004 r., przeprowadzita
liczne badania, a takze sponsorowata wazne niezalezne projekty mtodych naukowcéw w dziedzinie ekonomii i
systemu opieki zdrowotnej we Wtoszech i w Europie. Fundacja zwykle wspiera i przyczynia sie do wielu inicjatyw

kulturalnych i spotecznych. www.fondazionefarmafactoring.it/en
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profesorem wizytujgcym, bytym dyrektorem naukowym Fundacji Farmafactoring oraz bytym przewodniczgcym
Wrtoskiego Stowarzyszenia Ekonomii Zdrowia (AIES). Koordynowat kilka projektow europejskich i otrzymat wsparcie
finansowe od Europejskiej Fundacji Nauki. Jego dziatalnos¢ badawcza koncentruje sie na ekonomii stosowanej ze
szczegdlnym uwzglednieniem sektora opieki zdrowotnej. Wyniki jego badarn zostaty opublikowane w kilku
miedzynarodowych czasopismach recenzowanych oraz w ksigzkach.

Joanna Kopinska jest adiunktem (RTDB) ekonomii na Uniwersytecie Sapienza w Rzymie oraz wspdtpracownikiem
Centrum Studidw Ekonomicznych i Miedzynarodowych Uniwersytetu Rzymskiego Tor Vergata, gdzie uzyskata
réwniez doktorat z teorii ekonomii i instytucji. Jej zainteresowania badawcze koncentrujq sie na ekonomii zdrowia,
ekonomii pracy, ekonomii publicznej i demografii ekonomicznej. Jej najwazniejsze badania sq publikowane w Journal
of Health Economics, Demography, Labour Economics, Health Policy i innych.
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