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Co mozna zrobi¢ bez pieniedzy, a czego bez pieniedzy zrobic sie nie da

CZY MOZE BYC GORZE)?

Ochrona zdrowia to chyba najtrudniejsza ze spraw publicznych. | dlatego o opiece zdrowotnej trze-
ba rozmawiac. Zwtaszcza w takim kraju jak Polska, gdzie z powodu niskiego poziomu zamoznosci
wiekszos¢ spoteczeistwa zdana jest na publiczng stuzbe zdrowia. Jaka jest polska ochrona zdrowia,
kazdy widzi. Na jej obecna sytuacje pracowaty wytrwale wszystkie poprzednie ekipy rzadzace, ale
obecna takze zdazyta juz dotozy¢ swoje. Jaki jest skutek lat niedofinansowania i nieprzemyslanych
posunie¢ organizacyjnych? Co mozemy zmienic i jak? Prezentujemy analize Krzysztofa Czerkasa
i Piotra Magdziarza.
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Fakty dotyczace stanu polskiej ochrony zdrowia sa
porazajace. Aby sie o tym przekonad, wystarczy przej-
rze¢ niektére statystyki publikowane przez miedzyna-
rodowe firmy specjalistyczne.

W ogonie Europy

W rankingu Euro Health Consumer Index (EHCI)
2016, przygotowywanym co roku przez szwedzki think
tank Health Consumer Powerhouse i oceniajgcym po-
ziom ochrony zdrowia w poszczeg6lnych krajach Eu-
ropy, wsréd 35 sklasyfikowanych krajéw europejskich
Polska zajela 31. miejsce (523 pkt), wyprzedzajac nie-
znacznie Albanie. Posréd cztonkéw UE gorzej od nas
wypadly jedynie Bulgaria i Rumunia — za to o wiele
lepiej Czechy i Estonia, czyli kraje, ktére na poczatku
reform zdrowotnych mialy sytuacje podobna do nasze;.

Warto wspomnie¢, ze w 2015 r. czoléwke w tym
rankingu stanowily: Holandia (916 pkt), Szwajcaria
(894 pkt) i Norwegia (854 pkt). Wykres obrazujacy
pozycje Polski w rankingu EHCI na tle innych krajéw
przedstawia rycina 1.

Wedtug OECD Health Statistic za 2015 r. pod
wzgledem wydatkéw ponoszonych na zdrowie jako
procent PKB (uwzgledniajac tacznie srodki publicz-
ne i prywatne) Polska na 36 sklasyfikowanych krajéow
europejskich zajmuje 31. miejsce — 6,3 proc. PKB,
a wéréd 28 krajéw Unii Europejskiej 26. miejsce, wy-
przedzajac jedynie Lotwe i Rumunie. Czoléwke w tym
rankingu stanowia: Szwajcaria — ok. 11,5 proc. PKB,
a dalej Niemcy, Szwecja, Francja i Holandia — po ok.
11 proc. PKB.

Wedlug tego samego zrédla pod wzgledem liczby
lekarzy na tysiac mieszkafncéw wsrdd 22 sklasyfikowa-
nych krajéw europejskich Polska z liczba 2,31 lekarza

POSROD CZLONKOW UE GORZE) 0D NAS
WYPADAJA JEDYNIE BULGARIA | RUMUNIA —

ZA TO DALEKO LEPIE) CZESI, ESTONCZYCY —

KRAJE, KTORE MIALY NA POCZATKU
REFORM ZDROWOTNYCH SYTUACIE

PODOBNA DO NASZE)

zajmuje przedostatnie miejsce i wyprzedza jedynie Tur-
¢je. Liderem w tym rankingu jest Austria (5,05 lekarza
na tysigc mieszkaficow), a kolejne miejsca zajmuja Nor-
wegia (4,43) i Litwa (4,31). Natomiast pod wzgledem
liczby pielegniarek na tysiac mieszkaficow wéréd 23
sklasyfikowanych krajéw europejskich Polska z liczbg
5,24 pielegniarki zajmuje 20. miejsce i wyprzedza tylko
Hiszpanie, Lotwe i Turcje. Liderami w tej kategorii sa:
Szwajcaria (17,56), Norwegia (16,89) i Islandia (15,33).

Wykresy obrazujace pozycje Polski wedlug rankin-
gu OECD Health Statistic na tle innych krajéw poka-
zano na rycinach 2, 3 i 4.

Rak

Najbardziej niepokojacym i jednoczesnie najmocniej
zaniedbanym obszarem ochrony zdrowia w Polsce jest
onkologia. Zgodnie z danymi Polskiego Rejestru No-
wotwordw oraz OECD Health Statistic za 2015 r. sytu-
acja w tym obszarze jest porazajaca. Co roku przybywa
w kraju 160 tys. chorych na nowotwory, a umiera po-
nad 90 tys. Zdaniem ekspertéw mniej wiecej co trzeci
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Zrédto: Euro Health Consumer Index (EHCI) 2016

Rycina 1. Ranking poziomu ochrony zdrowia Euro Health Consumer Index (EHCI) 2016
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Zrédto: OECD Health Statistic 2016; Eurostat Database; WHO Global Health Expenditure Database
Rycina 2. Wydatki na zdrowie (publiczne i prywatne) w 2015 r. jako procent PKB
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Rycina 5 obrazuje pozycje Polski w Europie pod

Zrédto: OECD Health Statistic 2016
Rycina 3. Liczba lekarzy na 1000 mieszkaficow w 2015 r.
wzgledem liczby zgon6w, ktérych przyczyna byly cho-

polski pacjent onkologiczny mégtby zy¢, gdyby zmie-
niono system opieki nad chorymi na nowotwory. Jed-
noczes$nie prognozy na przyszlos¢ sa wrecz przerazajace.  roby nowotworowe, na 100 tys. mieszkaficow, wedtug
Szacuje sie, ze w ciagu najblizszej dekady liczba chorych  rankingu OECD Health Statistic za 2015 r.
na nowotwory w Polsce przekroczy milion, a rocznie Kolejki

Podobne statystyki poréwnawcze mozna cytowaé

przybywa¢ bedzie ok. 300 tys. nowych przypadkéw.
Z tym problemem ma sie zmierzy¢ ok. 1000 lekarzy
onkologéw i ok. 300 radioterapeutéw. Jezeli w krétkim — w nieskoficzono$é. Na przyktad takie, ze wéréd euro-
czasie nie zrobi si¢ nic dla poprawy sytuacji, nowotwory  pejskich krajéw nalezacych do OECD Polska ma naj-
dtuzszy czas oczekiwania na operacje za¢my i drugi
luty 1/2017

po prostu zdziesigtkuja nasze spoleczefistwo.
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Zrédto: OECD Health Statistic 2016

Rycina 4. Liczba pielegniarek na 1000 mieszkancow w 2015
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Rycina 5. Liczba zgonéw z powodu choroby nowotworowej na 100 000 mieszkahcow

pod wzgledem dlugosci czas oczekiwania na endopro-
tezoplastyke stawu biodrowego i endoprotezoplastyke
stawu kolanowego (wyprzedza nas tylko Estonia).
Sytuacja nie wyglada lepiej réwniez z krajowej per-
spektywy. Wedtug Barometru Fundacji Watch Health
Care nr 15/3/12/2016 $redni czas oczekiwania na po-
jedyncze gwarantowane (notabene w tym przypadku
stowo ,gwarantowane” brzmi jak kpina) §wiadcze-
nia zdrowotne w Polsce pod koniec 2016 r. wynosit
2,9 miesigca. Najdhuzszy czas oczekiwania wedlug spe-
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cjalizacji dotyczyt §wiadczen z zakresu ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu (13,3 miesiaca), za$ najdtuzszy
czas oczekiwania na operacje dotyczyl operacji za¢my
(23,5 miesigca). Sredni czas oczekiwania na konsultacje
u lekarza specjalisty wynosit 2,4 miesiaca, w tym naj-
dtuzszy na konsultacje endokrynologiczna (9,2 miesia-
ca). Sredni czas oczekiwania na badanie diagnostyczne
wynosil 2,2 miesiaca, w tym najdtuzsze bylo oczeki-
wanie na diagnostyczna artroskopie stawu biodrowego
(19,5 miesiaca). Z analizy etapowosci czasu oczekiwa-
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OCHRONY ZDROWIA W POLSCE JEST ONKOLOGIA

nia na leczenie w przypadku zwyrodnienia stawu ko-
lanowego (przypadek stabilny) wynika, ze taczny czas
oczekiwania pacjenta — od poczatku oczekiwania na
diagnostyke do przeprowadzenia operacji — wynosil
ok. 4,7 roku (sic!), natomiast np. w przypadku zyla-
kéw koficzyn dolnych czas od poczatku oczekiwania
na diagnostyke do przeprowadzenia operacji wynosit
$rednio 1,8 roku. Na ruchomy aparat ortodontyczny
dzieci w wieku do 12 lat musza oczekiwac $rednio oko-
to 1,6 roku!

Zgodnie z danymi przedstawionymi przez Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)
w ,,Biuletynie Ministerstwa Zdrowia” strata, jaka wy-
generowaly samodzielne publiczne zaklady opieki zdro-
wotnej (SPZOZ) w 2015 r. w liczbie 1082 podmiotéw
leczniczych, wyniosta ok. 320 mln zl! Natomiast we-
dlug danych przedstawionych przez Ministerstwo Zdro-
wia zobowiazania ogétem SPZOZ-6w na koniec 2015 r.
wynosity ok. 10,81 mld zl, z czego 1,75 mld zt stano-
wily zobowiazania wymagalne. Te ostatnie na koniec
IIT kwartatu 2016 r. wzrosly do poziomu 2,09 mld z.

24 menedzer zdrowia

Powyzsze dane dowodza, ze sytuacja polskiej stuzby
zdrowia jest dramatyczna i wymaga natychmiastowych
dziatat naprawczych. Czy staé nas bowiem — jako pan-
stwo i obywateli — na dalsze utrzymywanie status quo
w polskiej ochronie zdrowia? Czy chcemy podtrzymy-
wa( ten rachityczny, niewydolny, niesprawny i stopnio-
wo chylacy sie ku upadkowi sektor gospodarki naro-
dowej?

Sprawdzone systemy

To wielki blad, ze z kazda zmiana rzadu nastepu-
je zmiana koncepcji polskiej ochrony zdrowia. Prace
nad nig powinny by¢ kontynuowane bez wzgledu na
to, z ktérej strony sceny politycznej wywodzi sie ekipa
rzadzaca. Inaczej nigdy nie odniesiemy sukcesu.

Przyktadowo Holandia, bedaca dzisiaj liderem ran-
kingu EHCI, wprowadzita w 2006 r. gruntowna refor-
me stuzby zdrowia, ktéra wyparta funkcjonujacy przez
poprzednie 60 lat system publicznych ubezpieczen
zdrowotnych. Gléwne zmiany polegaly na wprowa-
dzeniu standardowego zakresu podstawowego ubezpie-
czenia, wzmocnieniu roli prywatnych ubezpieczycieli
zdrowotnych oraz — co wazne — zminimalizowaniu roli
rzadu w stuzbie zdrowia. W $wietle reformy to ubez-
pieczyciele oraz dostawcy ustug medycznych wraz
z pacjentami decydujg o cenach sktadek, jakosci opie-
ki medycznej oraz zakresie ochrony ubezpieczeniowe;j.
W Holandii ochrona zdrowia jest finansowana z trzech
zrédel: przez pracodawce, ktéry placi sktadke uzalez-
niona od poziomu dochodéw pracownika, rzad, ktory
wplaca niewielka kwote na kazdego pacjenta, oraz sa-
mego pacjenta, ktéry ma obowiazek ubezpieczy¢ sie
w jednym z prywatnych zaktadéw ubezpieczen zdro-
wotnych. Najubozsi moga otrzyma¢ zasitek, co spra-
wia, ze system jest w stanie obja¢ ochrong praktycznie
100 proc. spoteczefistwa.

Z kolei Czechy, zajmujace najlepsza pozycje w ran-
kingu EHCI wsréd tzw. krajéw postkomunistycznych
(13. pozycja w rankingu wobec 31. pozycji Polski)
i bedace liderem w transformacji systemu opieki zdro-
wotnej wsréd panstw Grupy Wyszehradzkiej, zbudo-
waly swdj system w oparciu o solidaryzm spoleczny,
zaktadajacy réwnos¢ obywateli niezaleznie od tego,
jakie $wiadczenia uzyskuja oni aktualnie lub beda
uzyskiwali w przyszlosci. Stuzba zdrowia jest finanso-
wana z powszechnych ubezpieczef zdrowotnych, ktére
sa obowigzkowe, oraz z bezposrednich wplat budze-
tu centralnego i budzetéw regionalnych. Kraj niemal
czterokrotnie mniejszy od Polski wydaje dzisiaj ze §rod-
kéw publicznych na ochrone zdrowia swoich obywateli
ok. 6 proc. PKB, czyli tyle, ile polski minister zdrowia
obiecuje wydawac za 8 lat (dzisiaj przeznaczamy na ten
cel ok. 4,4 proc. PKB). W Republice Czeskiej ustugi
zdrowotne §wiadczone sa przez podmioty publiczne
i prywatne. Podmioty prywatne dominuja wéréd pla-
céwek opieki ambulatoryjnej.
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Podobne, sprawdzone systemy finansowania ochrony
zdrowia funkcjonuja od lat w innych krajach europejskich.

Gra o wtadze

Tymczasem w Polsce politycy gltéwnie prowadza
gre o wladze. W tej grze czesto musza si¢ uciekad do
rozwigzan, ktére z ekonomicznego, a nawet spoteczne-
go punktu widzenia sa malo korzystne, ale pozwalaja
zwiekszy¢ zakres wladzy. Tak byto, gdy rzad Leszka
Millera likwidowat kasy chorych i tworzyl Narodowy
Fundusz Zdrowia, tak bylo, gdy rzad Donalda Tuska
tworzyl podstawy oddtuzania szpitali w celu ich ko-
mercjalizacji, tak bedzie zapewne teraz, gdy rzad Beaty
Szydlo zamierza odej$¢ od systemu ubezpieczeniowe-
go, a pienigdzmi przeznaczonymi na opieke zdrowotna
chce zarzadzac centralnie z poziomu budzetu pafistwa.

Naprawde dobra zmiana

Jak Polska dluga i szeroka, stychaé coraz bardziej
podniesione i zniecierpliwione glosy, ze ochrona zdro-
wia jest zla, coraz gorsza i nie wida¢ pozytywnych wy-
nikéw niekoficzacego sie reformowania systemu. Po
analizie propozycji zmian legislacyjnych, wypowiedzi
réznych oséb reprezentujacych zaangazowane instytu-
¢je oraz dyskusji medialnych mozna odnie$¢ wrazenie,
ze uwaga wszystkich zainteresowanych koncentruje sie
na szczegélowych rozwigzaniach, z jakimi mamy do
czynienia tu i teraz, natomiast brakuje refleks;ji zarGw-
no nad docelowym systemem ochrony zdrowia i dro-
ga dojscia do niego, jak i nad solidnymi i rzetelnymi
podstawami, takze ekonomicznymi, niezbednymi do
skonstruowania tego systemu.

Ponadto w Polsce poglebia sie kryzys finanséw pu-
blicznych, a wzrost gospodarczy jest spowolniony. We-
dlug informacji Gléwnego Urzedu Statystycznego pro-
dukt krajowy brutto (PKB) w minionym roku wzrdst
tylko o 2,8 proc. To mniej o 1,1 punktu procentowego
niz rok wezesniej, kiedy to polska gospodarka rozwijata
sie w tempie 3,9 proc. Wynik za zeszly rok jest naj-
stabszy od trzech lat. W konsekwencji system ochrony
zdrowia, a wiec rowniez stan zdrowia Polakéw, zalezed
bedzie w duzej mierze od uwarunkowan gospodat-
czych, od wielkosci wydatkéw na zdrowie, bedacych
pochodng wzrostu gospodarczego, oraz od madrosci
ich dokonywania.

Coraz czesciej styszy sie opinie, ze w polskiej ochro-
nie zdrowia zaczynamy wracaé¢ do niechlubnych roz-
wigzan z lat 70. i 80. ubieglego stulecia. Zamiast
korzystaé z najlepszych miedzynarodowych wzoréw,
praktyk i rozwiazan dostepnych na wyciagniecie reki
— wszak Polska od ponad 10 lat jest czlonkiem Unii
Europejskiej — decydenci wolg odwolywac sie do roz-
wiazan z czaséw swej mlodosci, co psychologicznie
moze by¢ zrozumiale, lecz z pewnoscia nie przyczyni
sie do poprawy kondycji i zdrowia Polakéw. Przeciwnie,
cofnie nas o dwie dekady, co jeszcze bardziej zwickszy
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T0 WIELKI BEAD, ZE Z KAZDA ZMIANA RZADU

NASTEPUJE ZMIANA KONCEPCII
POLSKIEJ OCHRONY ZDROWIA

dystans Polski wobec pozostatych krajéw Unii Euro-
pejskiej. Mozna przewrotnie powiedzie¢, ze w okresie
¢wieréwiecza transformacji ustrojowej zatoczyliSmy
w Polsce wielkie koto i zmierzamy do punktu poczat-
kowego tej drogi, ktéra juz razem przeszliSmy. A przy
okazji chcemy — nie wiadomo po co — pokazaé innym
krajom europejskim, ze ich wzorce z naszego punktu
widzenia nie sa warte nasladowania, bo my mamy nasz
wlasny, ,lepszy” pomyst na ochrone zdrowia.

Dlatego nie wystarczy podtrzymywaé i konserwo-
waé dotychczasowy, dramatycznie zly stan ochrony
zdrowia i tylko lekko go modyfikowaé poprzez wpro-
wadzanie minimalnych dziatan o charakterze kosme-
tycznym. Polska stuzba zdrowia pilnie potrzebuje
rzadu z prawdziwego zdarzenia, z ministrem zdrowia
majacym spdjna, precyzyjna i dalekosiezng wizje poli-
tyki zdrowotnej i socjalnej na miare potrzeb i wyzwan
spoleczenstwa XXI wieku.

Krzysztof Czerkas, Piotr Magdziarz

Krzysztof Czerkas jest cztonkiem Rady Naczelnej
Polskiej Federacji Szpitali oraz ekspertem
Formedis Medical Management and Consulting.

Piotr Magdziarz jest prezesem zarzqdu
Formedis Management and Consulting.
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