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System opieki medycznej w Polsce od lat cierpi na wiele schorzen, ktére uniemozliwiaja mu;
sprawne funkcjonowanie dla dobra pacjentéw i swiadczeniodawcéw. Notoryczny brak funduszy =
sprawia, ze polskie lecznictwo kojarzymy gtownie z dtugimi kolejkami i niedofinansowanymi ™
placowkami. Problemy te nie dotycza jednak wytgcznie Polski. Boryka sie z nimi w r6znym stop-
niu wiekszos¢ krajow europejskich. Bez zdecydowanych reform sytuacja bedzie sie, niestety,

jedynie pogarszac. Nie tylko w Polsce. Reformy wymagaja wspolnego wysitku.

Najpowazniejszym problemem opieki medycznej
w calej Europie sa stale rosnace wydatki na ten cel.
W krajach OECD zwiekszyly sie one o ponad 70 proc.
w ostatnich 20 latach. Jest to znaczacy wzrost i nie nada-
zaja za nim budzety padstw, ktére stoja przed wybo-
rem — wyzsze podatki czy niewydolny system ochrony
zdrowia.

Czynnik demograficzny

Prognozy takze nie napawaja optymizmem, a wplyw
na to bedzie mial gléwnie czynnik demograficzny. Jak
sugeruja dlugofalowe prognozy dotyczace struktury
demograficznej, w wiekszoéci krajéw europejskich
mamy lub bedziemy mieli do czynienia z drastycznym
starzeniem sie spoleczefistwa. Wedtug danych Eurostatu,
juz w 2060 r. relacja liczby 0s6b powyzej 65. roku zycia
do 0s6b od 20 do 64 lat wyniesie w krajach Unii Euro-
pejskiej 58 proc. Dla poréwnania — w 2010 r. wskaz-
nik ten wynidst 28 proc., co tylko pokazuje, jak istot-
na zmiana nastapi w populacji mieszkatdcéw Europy.
Starzenie si¢ ludzi istotnie przektada sie na wyzsze wydat-
ki systemu ochrony zdrowia. Jak wynika z danych NFZ
za 2011 r., $redni roczny koszt leczenia os6b, ktére nie
skoficzyly 65 lat, nie przekraczat 1,2 tys. zb. Suma ta
ro$nie gwaltownie do 3,4 tys. zt w wypadku oséb, kto-
re przekroczyly ten wiek.

32 menedzer zdrowia

Te dane, a takze zmiany zwiazane z poziomem zamoz-
nosci spoleczefistwa (wydatki na zdrowie rosng szybciej niz
przychody pacjentéw) oraz coraz szerszy zakres leczenia
pacjentéw sugeruja, ze mozemy sie spodziewaé dalszego
wzrostu wydatkéw na leczenie. Jak twierdza specjaliSci
z Komisji Europejskiej, mozemy si¢ spodziewaé wzrostu
finansowania §wiadczen z funduszy publicznych w Polsce
0 2,6 proc. PKB do 2060 r. (dzi§ wydajemy na publicz-
ng opieke zdrowotng 4,9 proc. PKB). Dla Unii Europej-
skiej $rednio wskaznik ten wynosi nieco powyzej 2 proc.

Lepszy start Holendrow

Z powyzszym problemem w przyszlo$ci beda musia-
ly sie zmierzy¢ wszystkie kraje europejskie, jednak czes¢
z nich startuje z wyzszego poziomu, gdyz juz wcze$niej
wprowadzono tam istotne reformy. Wazne, jaka jest w tej
dziedzinie sytuacja Polski i czy zgodnie z popularnym
stwierdzeniem ,,gorzej by¢ nie moze”.

Mozna stwierdzié, ze ile krajow, tyle systeméw
ochrony zdrowia. Stad m.in. bierze sie gléwny problem
z poréwnywaniem opieki medycznej na poszczeg6lnych
rynkach. Wyzwanie to podjeli specjalisci przygotowu-
jacy co cztery lata raport Europejski Konsumencki Indeks
Zdrowia (Euro Health Consumer Index — EHCI). W ostat-
nim, wydanym w 2012 r., autorzy poréwnuja 34 euro-
pejskie systemy opieki medycznej z punktu widzenia

maj 3/2013




o0s6b, ktére z nich korzystaja, oraz uzyskiwane przez te
systemy wyniki.

Autor raportu — dr Arne Bjornberg — podkresla, ze
przygotowujac analize, celowo unika poréwnania wskaz-
nikéw malo uzytecznych dla konsumentéw (np. doty-
czacych stylu zycia lub czynnikéw srodowiskowych, jak
przewidywana dlugoé¢ zycia, umieralno$¢ na nowotwo-
ty czy zachorowalno$¢ na znane choroby). W swoich bada-
niach skupit sie natomiast na parametrach pozwalajacych
obiektywnie oceni¢ wydajnos¢ poszczegdlnych systeméw
medycznych, pogrupowanych w pie¢ podkategorii: pra-
wa pacjenta i informacja, dostepno$¢ lub czas oczekiwania
na leczenie, wyniki leczenia, zakres i zasieg ushug oraz $rod-
ki farmaceutyczne. Nastepnie wydajnos¢ kazdego wskaz-
nika zostala oceniona w trzystopniowej skali — wynik
dobry, $redni i niezadowalajacy.

W ogonie Europy

Wyniki ostatniego raportu EHCI jasno pokazuja, ze
w grupie ocenianych krajéw sa takie, ktére moga sie
pochwali¢ dobrze funkcjonujacym z perspektywy pacjen-
téw systemem opieki medycznej. Zwlaszcza pierwsza
w rankingu Holandia, kt6ra od 2005 r. stale zajmuje
miejsce w pierwszej tréjce, wypracowala system najle-
piej zaspokajajacy potrzeby klientéw. Chociaz opieka
w tym kraju zostala najwyzej oceniona jedynie w pod-
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1) Kilku krajom juz udato sie
wypracowac dobre rozwigzania.
Najlepszym krokiem bytoby
po prostu przyjrzec sie, co dobrze
funkcjonuje u sgsiadéw, i madrze
to zaimplementowac 1)

kategorii ,,Zakres i zasieg $wiadczonych ustug”, to réw-
niez w pozostatych generalnie Holandia radzi sobie dobrze.
Wysoko zostaly réwniez ocenione systemy zdrowia
w Danii (najwyzsze oceny w dwéch podkategoriach —
,Prawa pacjenta i informacja”, ,Srodki farmaceutyczne”)
oraz w Islandii. Kraje te zajely odpowiednio drugie i trze-
cie miejsce w zestawieniu opublikowanym w 2012 r. Naj-
lepszy wynik pod wzgledem wynikéw leczenia uzyska-
ty Norwegia oraz Szwecja, natomiast najlepszy dostep
do opieki medycznej oferuja Belgia, Luksemburg oraz
Szwajcaria. Co ciekawe, podkategoria ta okazala sie pro-
blematyczna dla wielu krajéw z czoléwki zestawienia.
W wypadku Holandii czas oczekiwania na procedury
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opieki medycznej byl jednym z nielicznych punktéw, kt6-
re mozna nadal poprawi¢. W krajach skandynawskich
czy Wielkiej Brytanii, réwniez zajmujacych wysokie pozy-
¢je, kwestia ta pozostaje istotnym problemem, ktéry zna-
czaco wplynal na pozycje tych krajéw w rankingu. R6w-
nocze$nie Belgia duzo zyskata wtasnie dzieki rozwigzaniu
tej kwestii, tak istotnej dla pacjentéw. Jak twierdzi
dr Arne Bjornberg, dostep do systemu jest generalnie
jednym z nielicznych trendéw, ktérych nie udalo sie
poprawi¢. ,,Przez lata jedna rzecz pozostaje niezmienna:
system opieki zdrowotnej oparty na lekarzach pierwszego
kontaktu oznacza oczekiwanie” — twierdzi autor rapor-
tu i dodaje, ze problem dostepnosci wizyty u specjalisty
jest domeng krajéw, w ktérych wymagana jest wczes-
niejsza wizyta u lekarzy pierwszego kontaktu, tak jak
m.in. w Polsce.

Za sasiadami, przed Batkanami

Niestety, nasz kraj nie moze si¢ pochwali¢ dobrym
wynikiem. Na liscie 34 systeméw zdrowia plasuje sie
dopiero na odleglym, 27. miejscu. Az 15 wskaznikéw
zostalo w raporcie ocenionych jako ,niezadowalajace”.
Réwnoczesnie jedynie 6 z nich oceniono jako ,,dobre”.
Oprécz bardzo stabego wyniku w podkategorii , Dostep-

3 W krajach OECD wydatki na
opieke medyczng w ostatnich
20 latach zwiekszyty sie
o ponad 70 proc. )

)) Z problemem starzenia sie
spoteczenstw beda musiaty sie
zmierzy¢ wszystkie kraje
europejskie )

34 menedzer zdrowia

no$¢/czas oczekiwania na leczenie” kazda pozostata wy-
maga dalszych zmian i reform. Trudno wszystkie klopoty
zwala¢ na zbyt mate fundusze w systemie. Relatywnie
dobre miejsca Czech (15. pozycja) i Stowacji (16. pozy-
¢ja) pokazuja, ze mozna osiagac korzystne wyniki nawet
pomimo duzo nizszych wydatkéw na opieke zdrowotna
na mieszkanca niz w krajach zachodnich czy pétnocnych.

Pomiedzy naszymi potudniowymi sasiadami a Polska
miejsca w zestawieniu zajmuja gléwnie systemy zdro-
wotne z poludnia Europy. Tak jak w Polsce pacjenci
w tych krajach mogg narzeka¢ gléwnie na dostepnos¢
opieki medycznej. Z drugiej strony, pafistwa te osigga-
ja lacznie zblizony wynik do polskiego, wyprzedzajac nas
znaczaco w pojedynczych podkategoriach, np. Hiszpa-
nia w zakresie i zasiegu $wiadczonych ustug, Grecja
w dostepnosci, a Wlochy w wynikach leczenia. Jak za-
uwaza autor raportu, cze$¢ krajéow z potudnia Europy
(gléwnie Wtochy i Hiszpania) oferuje w wielu segmen-
tach opieke medyczng na wysokim poziomie, ale réw-
noczes$nie systemy te ,,s4 zbytnio uzaleznione od finan-
sowych mozliwosci konsumentéw, ktérzy muszg
wydawaé wlasne pieniagdze na prywatna ochrone zdro-
wia, bedacg uzupetnieniem ustug zdrowotnych ofero-
wanych przez pafstwo”.

Najgorzej w zestawieniu EHCI 2012 wypadly kra-
je z Pétwyspu Balkanskiego. Opieka medyczna w Ser-
bii, Albanii oraz Bulgarii i Rumunii znaczaco odbiega
od $redniej krajéw europejskich i to wlasnie w tych sys-
temach nadal pozostaje najwiecej do poprawy. Kraje te
udowadniajg, ze droga od gospodarki planowanej do ryn-
kowej wymaga czasu i cierpliwosci.

Whioski dla decydentéw

Wyniki ostatniego raportu EHCI napawaja optymi-
zmem, poniewaz og6lnie rzec biorac, wyniki w wiekszosci
wypadkéw stale sie poprawiajg. Natomiast pozycja
Polski w tym najbardziej obiektywnym zestawieniu sys-
teméw opieki medycznej pokazuje, ze nadal czeka nas,
a przede wszystkim Ministerstwo Zdrowia, duzo pracy.
Niski wynik zaréwno w poréwnaniu z krajami zachod-
niej Europy, jak i naszymi sasiadami z potudnia pokazuje,
ze praktycznie kazda sfera systemu zdrowia wymaga dal-
szej poprawy z mysla oczywiscie o pacjentach, kt6rzy naj-
wiecej tracg na niskim poziomie naszej opieki medycz-
nej. Przez pryzmat wyzwaf, kluczowe moze si¢ okazaé
to, co zauwaza autor publikacji EHCI. Wedhug niego poje-
dynczym krajom udalo sie wypracowa¢ efektywne roz-
wigzania. W zwiazku z tym najlepszym krokiem byltoby
po prostu przyjrzec sie, co dobrze funkcjonuje u sgsiadéw,
i nastepnie madrze to zaimplementowa¢. Dzigki temu
Histnieje duze prawdopodobiefistwo zblizania si¢ krajo-
wych systeméw opieki zdrowotnej do maksymalnych
wynikéw” i stalego wzmacniania opieki medycznej w ca-
tej Europie.
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