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STRESZCZENIE

) 1. STRESZCZENIE

Wobec wyzwan stojgcych przed polskim spoteczenstwem, zwigzanym przede wszystkim
ze zmianami demograficznymi i zmieniajaca sie strukturg wieku obywateli, a takze majac na
uwadze problemy zwigzane z problemami o charakterze cywilizacyjnym, skutkujgcymi
zwiekszong liczbg zachorowan na okres$lone rodzaje choréb, istotna modyfikacja systemu
opieki zdrowotnej w Polsce wydaje sie by¢ kwestig absolutnie kluczowg. W tej chwili model
ochrony zdrowia w naszym kraju jest czesto ,tatany” kolejnymi zmianami, majgcymi na celu
przede wszystkim punktowe przesuniecia srodkdw w ramach budzetu NFZ czy tez
opanowywanie biezgcych kryzyséw. Brak jest jednak reformy systemowej, odpowiadajacej
rzeczywistym zagrozeniom, ktdére przynajmniej czeSciowo juz zdazyly sie ujawnid.
Poza wspomnianymi procesami demograficznymi i cywilizacyjnymi, ktére beda skutkowaty
zwiekszonym zapotrzebowaniem na S$wiadczenia opieki zdrowotnej w przysztosci,
trzeba wspomnie¢ chocby o wcigz niedostatecznie wysokim finansowaniu ochrony zdrowia
czy tez o nasilajacych sie problemach kadrowych, zaréwno wsrdd lekarzy poszczegdlnych
specjalizacji, jak i np. pielegniarek.

Obecny model funkcjonowania opieki zdrowotnej nie realizuje zasady ,pienigdze za
pacjentem”, najbardziej korzystnej dla wszystkich uczestnikéw systemu. W tej chwili bowiem
szpitale kontraktujg z NFZ okreslong liczbe procedur, w oparciu o ich nierzeczywiste wyceny.
W rezultacie pacjent czesto pozostaje , petentem”, a nie najwazniejszym ogniwem procesu,
a srodki dysponowane sg w sposdb catkowicie nieefektywny.

Na tamach niniejszego raportu zaprezentowano propozycje systemu alternatywnego,
zaktadajgcego konkurencje, zarowno na rynku ubezpieczycieli, mozliwg dzieki ztamaniu
monopolu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie ubezpieczern obowigzkowych, poprzez
najpierw usamorzgdowienie go i podziat na kilka niezaleznych placéwek, a w dalszej
kolejnosci uwalnianie konkurencji na rynku, jak i wsréd swiadczeniodawcdéw, wprowadzong
dzieki zrownaniu pozycji podmiotéw publicznych z placéwkami prywatnymi. W ten sposéb
udatoby sie stworzy¢ model, w ramach ktérego to pacjent bytby w centrum zainteresowania
wszystkich podmiotdw uczestniczagcych w systemie — konkurowac¢ o niego musieliby
zaréwno ubezpieczyciele, jak i Swiadczeniodawcy, a z uwagi na catkowicie rynkowe warunki
ich funkcjonowania, musieliby oni réwniez uwaznie optymalizowac koszty, tak by mac
oferowaé mozliwie najlepszej jakosci ustugi w najnizszej cenie.
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REKOMENDACJE

) 2. REKOMENDAC]E

e System opieki zdrowotnej powinien by¢ przeformutowany zgodnie z zatozeniami
koncepcji panstwa ustugowego, przy uwzglednionej partycypacji podmiotow
prywatnych na zasadach réwnych z podmiotami publicznymi — aby to zapewnic,
wszyscy publiczni  $wiadczeniodawcy powinni  funkcjonowaé jako spotki prawa
handlowego, by przeciwdziata¢ pomocy publicznej zaburzajacej réwng konkurencje.

e Po stronie zardwno S$wiadczeniodawcow, jak i ubezpieczycieli, nalezy wdrozyc
mechanizmy konkurencji, tak by jak najszerzej upodmiotowi¢ pacjentow.

e W ramach nowego systemu, panstwo nie jest organizatorem opieki zdrowotnej —
jedynie jg finansuje.

e W zakresie finansowania systemu, zrealizowana powinna zosta¢ zasada ,pienigdze za
pacjentem” — system powinien by¢ finansowany bezposrednio z budzetu, a na kazdego
obywatela powinna przypada¢ okreslona pula srodkéw dedykowana okreslonemu
koszykowi Swiadczen,, ktéra trafiataby do wybranej przez pacjenta firmy
ubezpieczeniowej. Publiczne wydatki na opieke zdrowotng per capita powinny
stopniowo rosngc¢ do poziomu sredniej dla OECD.

e Poza Swiadczeniami finansowanymi z pieniedzy publicznych, istotnym elementem
systemu powinny by¢ dodatkowe pakiety i ustugi wykupowane prywatnie przez
pacjentdw, oferowane im przez ubezpieczycieli na wolnym rynku.

e W ramach proponowanego systemu, ubezpieczyciele konkurowaliby wobec pacjentow
w ramach pakietu podstawowego, finansowanego bezposrednio z budzetu (poprzez
oferowanie w jego ramach dodatkowych ustug) oraz w ramach pakietéw dodatkowych,
oferowanych na wolnym rynku.

e Zakres swiadczen gwarantowanych nalezy wypracowa¢ w ramach szerokiej debaty
o zdrowiu.

e W celu zabezpieczenia ciggtosci Swiadczen - w przypadku upadtosci pojedynczego
podmiotu - ubezpieczyciele powinni utworzy¢ Fundusz Ubezpieczen Wzajemnych.
Uczestnictwo w Funduszu powinno by¢ warunkiem koniecznym, by mdc pozyskiwac
pienigdze z budzetu.

e Aby rozpoczac proces wyzej opisanych zmian, potrzebne bytoby najpierw oderwanie
kluczowego elementu systemu opieki zdrowotnej, jakim jest Narodowy Fundusz
Zdrowia, od wtadz centralnych. Proponujemy zatem podziat Funduszu na niezalezne
jednostki obejmujgce zakresem swojego dziatania makroregiony (mniej wiecej dwa
wojewddztwa), samodzielnie wypracowujgce modele finansowania $wiadczen
wykraczajacych poza $wiadczenia gwarantowane.
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WPROWADZENIE - SPRAWNY SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE]J, JAKO KLUCZOWY ELEMENT
PANSTWA USLUGOWEGO - WYZWANIA SPOLECZNE | ZDROWOTNE

) 3. WPROWADZENIE - SPRAWNY SYSTEM OPIEKI
ZDROWOTNE]J, JAKO KLUCZOWY ELEMENT PANSTWA
USLtUGOWEGO - WYZWANIA SPOLECZNE
[ ZDROWOTNE

Zdrowie obywateli jest fundamentem rozwoju gospodarczego. Inwestycja w zdrowie obywateli
to inwestycja w rozwdj kraju oraz gospodarki, prowadzona we wspdtpracy pomiedzy wszystkimi
resortami rzadu. Poprawa finansowania i efektywnosci systemu ochrony zdrowia jest warunkiem
koniecznym rozwoju demograficznego i gospodarczego kraju w najblizszych dekadach?®.
Wydajnos$¢ gospodarcza i dobrobyt zalezg od zdrowego spoteczenstwa.

Dtugos¢ zycia w dobrym zdrowiu obywateli jest waznym czynnikiem wzrostu gospodarczego.
Badania OECD szacuja, ze kazdy rok wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia populacji przektada
sie na 4 proc. wzrost PKB Unii Europejskiej. Szacunkowa absencja w pracy na poziomie
od 3 do 6 proc. czasu pracy oznacza roczny spoteczny koszt na poziomie ok. 2,5 proc. PKB.
Zdrowie obywateli jest zatem wartoscig samg w sobie, ale takze podstawowym warunkiem
dobrobytu gospodarczego. Inwestowanie w system opieki zdrowotnej nie tylko ratuje
i przedtuza zycie, ale jest réwniez kluczowa inwestycjag w szeroko pojetg gospodarke.
Wzigwszy pod uwage powyzsze argumenty, sprawny i efektywny system opieki zdrowotnej
jest kluczowy, zaréwno z punktu widzenia jego podstawowej roli skupionej wokét
realizowanych zadan leczniczych, jak i perspektyw rozwoju catej gospodarki. Im dtuzej
bowiem Zzyjemy w dobrym zdrowiu, tym dtuzej jesteSmy produktywni, a tym samym -
przystugujemy sie tworzeniu PKB.

System opieki zdrowotnej ma fundamentalne znaczenie dla stanu zdrowia populacji.
Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wtasciwie funkcjonujacy system opieki zdrowotnej
odpowiada w sposéb zréwnowazony na potrzeby i oczekiwania ludnosci poprzez:

e poprawe stanu zdrowia 0sdb, rodzin i spotecznosci,

e obrone ludnosci przed tym, co zagraza jej zdrowiu,

e ochrone obywateli przed finansowymi konsekwencjami ztego stanu zdrowia,

e zapewnienie sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej?.

W optymalnym systemie opieki zdrowotnej zabezpieczone s zasoby kadrowe,
infrastrukturalne i finansowe. Skfadajg sie na niego dziatania majgce na celu zaspokojenie
potrzeb spoteczenstwa w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia, diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji oraz pewnos¢, ze opieka ta spetnia wymagania bezpieczenstwa, skutecznosci
i efektywnoscis.

1 Gierczynski J., Wréblewski T., Gilewski M. Priorytety zdrowotne w kontekscie demograficznego i gospodarczego rozwoju
Polski. Wnioski i rekomendacje na przyktadzie niewydolnosci serca. Raport Warsaw Enterprise Institute. Warszawa, 2018.
Dostepne: http://wei.org.pl/wp-content/uploads/2018/06/Priorytety-zdrowotne-w-kontek%C5%9Bcie-demograficznego-i-
gospodarczego-rozwoju-Polski.-Whnioski-i-rekomendacje-na-przyk%C5%82adzie-niewydolno%C5%9Bci-serca.pdf.

2 Key components of a well functioning health system, WHO. Dostepne: http://www.who.int/healthsystems/publications/hss_key/en/.

3 http://www.archiwum.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/jakosc-w-opiece-zdrowotnej/.
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Wpg Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), skupiajgcej 36 wysoko
rozwinietych i demokratycznych panstw, kluczowe aspekty wtasciwie funkcjonujacego
systemu opieki zdrowotnej w danym kraju to:

e optymalna organizacja,

e zabezpieczenie dostepu do opieki zdrowotnej,

e zdolnos$¢ reagowania na potrzeby pacjenta,

e jakos¢ opieki zdrowotnej,

o efektywnos¢ w dostarczaniu opieki zdrowotnej,

e stabilno$¢ finansowania opieki zdrowotnej,

e wprowadzanie skutecznych reform lub programoéw o szczegélnym znaczeniu dla kraju,

e sposoby na rozwigzanie probleméw zwigzanych z politykg zdrowotna*.

W 2018 r. Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju ocenita ekonomiczng sytuacje
Polski jako dobrg. Gospodarka dynamicznie sie rozwija, ro$nie poziom zycia, dzieki czemu
Polska dogania gospodarki innych krajéw cztonkowskich®. Jednakze Polska powinna
budowa¢ dalszy rozwdj ekonomiczny inwestujagc w zdrowie obywateli. Aktualnie Polska
plasuje sie ponizej sredniej OECD pod wzgledem stanu zdrowia i jakosci sSrodowiska, a takze
dochodu i subiektywnego dobrostanu obywateli. Wydatki publiczne na zdrowie nalezg do
najnizszych w OECD. Wysoki poziom wydatkéw prywatnych Polakéw dotyczy optat za ustuge
(fee for service), doptat do lekdw przepisywanych na recepte oraz masowych zakupow
suplementéw diety oraz preparatéw OTC. Wystepujg znaczne nierownosci w dostepie do
opieki zdrowotnej. Istotne problemy mozna odnotowaé rédwniez w zakresie planowania
strategicznego szkolenia kadr medycznych czy tez warunkéw pracy w sektorze zdrowia.
Wydatki publiczne Polski na opieke dtugoterminowa sg ponadto najnizsze wsréd krajéw
OECD. Oznacza to, ze dynamiczny rozwdj gospodarczy nie idzie u nas w parze z adekwatnym
wzrostem naktadéw na opieke zdrowotng, a co za tym idzie — z poprawa jej jakosci.

3.1. KONCEPCJA PANSTWA UStUGOWEGO

Panstwo ustugowe to organizm sktadajacy sie z instytucji publicznych oferujgcych obywatelom
mozliwie szeroki zakres tatwo dostepnych ustug. Nie ma ono zastgpi¢ prywatnych podmiotéw,
ma raczej stworzy¢ krwiobieg gospodarki — zapewniajgc infrastrukture niezbedng do rozwoju
oraz aktywnosci zawodowej i spotecznej®. Panstwo ustugowe to sprawny ustugodawca,
solidarny z obywatelami, a nie zbidr procedur i instytucji’. Paristwo musi wiec porzucié
paradygmat regulacyjny i przeksztatcic¢ caty sektor publiczny zgodnie z ustugowym sposobem
mys$lenia. W tym modelu, obywatel staje sie klientem?.

4 OECD Reviews of Health Systems: A series of country reports, OECD. Dostepne: http://www.oecd.org/els/health-
systems/reviews-health-systems.htm.

> Economic Survey of Poland, OECD 2018. Dostepne: http://www.oecd.org/eco/surveys/Poland-2018-OECD-economic-
survey-overview.pdyf.

6 Panstwo ustugowe to interesujgca wizja dla Polski, ale politycy wolq przepychanki. Gazeta Prawna, 2017. Dostepne:
http://biznes.gazetaprawna.pl/artykuly/1033503, panstwo-uslugowe-to-interesujaca-wizja-dla-polski.html.

7 Kierunek panstwo ustugowe. Dostepne: https.//www.cxo.pl/news/Kierunek-panstwo-uslugowe,404283.html.

8 Panstwo ustugowe kontra paristwo regulacyjne. Dostepne: https.//www.coi.gov.pl/artykul/panstwo-uslugowe-kontra-
panstwo-regulacyjne.html.
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Srodowisko Zwigzku Przedsiebiorcdw i Pracodawcéw oraz Warsaw Enterprise Institute
wierzy w model panstwa, ktéry mozna nazwac panstwem minimum, jednak nie w wersji
tak ekstremalnej, jak proponujg libertarianie. Uznajemy, Zze istnieja pewne segmenty
funkcjonowania spoteczeristwa i gospodarki, w ktérych panistwo musi interweniowac
i aktywnie uczestniczy¢ (monopole naturalne, mechanizmy rynkowe dazace do
monopolizacji etc.), a takie nie odmawiamy instytucjom publicznym prawa do
organizowania niektérych dziatdw zycia spotecznego. W kontekscie systemu opieki
zdrowotnej skupia sie to wokét dwéch podstawowych tez.

Po pierwsze, rolg panstwa w systemie powinno byé jego sprawne zorganizowanie prawno-
instytucjonalne, w taki sposéb, by kazdy obywatel miat dostep do mozliwie najtanszej
i mozliwie najwyzszej jakosci opieki. Po drugie zas, placdwki publiczne majg swoje
uzasadnione miejsce w systemie, jednak obwarowane jest to dwoma warunkami: musza
konkurowaé¢ z podmiotami prywatnymi na réwnych, rynkowych zasadach oraz musza
przeorientowaé swoje dziatanie w sposdb pro-pacjencki, uznajgcy obywatela jako klienta,
a nie ustawiajgcego sie w kolejce petenta. W ten sposéb panstwo ustugowe, w ramach
systemu opieki zdrowotnej, stwarza organizacyjne ramy tego rynku, tak by zabezpieczat on
interesy zdrowotne spoteczenistwa, a takze uczestniczy w nim — na zasadach jednakowych
z prywatnymi podmiotami — $wiadczac za posrednictwem swoich placowek ustugi
obywatelom. Kryterium oceny panstwa ustugowego staje sie wobec powyzszego efektywne
wypetnianie wymienionych zadan w sposdb racjonalny w sensie kosztowym. Wymusza to
niejako rozsgdne gospodarowanie zasobami publicznymi, a takze redukcje administracji
i instytucji do skoncentrowanego minimum, sprawnie obstugujgcego wszystkie obszary
aktywnosci panistwa w systemie.

Pacjentocentyczny system ochrony zdrowia powinien przede wszystkim skupic¢ sie na jakosci,
bezpieczenstwie oraz dostepnosci $wiadczen dla pacjenta.

W celu zmiany kultury bezpieczenstwa leczenia w placéwkach medycznych na otwartg
i transparentng w zakresie zgtaszania zdarzen medycznych, konieczne jest jednoczesne
podjecie licznych dziatan systemowych i zmian legislacyjnych, ktore jesli zostang
kompleksowo wdrozone i uzyskajg spoteczne poparcie, mogg w efekcie szybko doprowadzi¢
do istotnej poprawy bezpieczeristwa leczenia®. Powinien powstaé centralny rejestr zdarzen
niepozadanych oraz monitoring wskaznikdéw skutecznosci i jakosci leczenia oraz dazenia do
ich poprawy we wszystkich placéwkach medycznych. Pacjenci powinni mie¢ mozliwosé
oceny jakosci opieki w placdwkach medycznych, a takze dostep do informacji, w ktédrym
szpitalu skutecznie leczy sie dang chorobe, najlepiej pod postacig ogdélnodostepnego
rankingu szpitali, uwzgledniajgcego informacje o skutecznosci, bezpieczenstwie i jakosci
leczenia w kazdym szpitalu. Ranking ten powinien uwzglednia¢ opinie pacjentéw dotyczace
jakosci leczenia w placéwkach medycznych. Réznice opinii grup dotycza wptywu, jaki

Ewa Borek, Adrian Janus, Anna Sitek, Marcin Kautsch, Mateusz Lichon, Teresa Perendyk, Kinga Wojtaszczyk, Martyna
Bukowsk. Bezpieczny pacjent kierunki koniecznych zmian systemowych. Fundacja My Pacjenci. Lipiec 2017
https.//razemdlazdrowia.pl/media/W1siZilsljlwMTcvMDcvMTQvODI1b2p6aGpgMV9ISYXBvenRfYmV6cGllY3pue VOwYWNq
ZW50XzExXzA3XzIwMTcucGRmIl1d/Raport_bezpieczny_pacjent_11_07_2017.pdf?sha=8aba87df2d05a6ee.
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powinny mieé¢ wyniki oceny jakosci opieki, wskazane przez pacjentéw, na wysokos$é
wynagrodzen personelu medycznego oraz wysokos¢ finansowania placowki ze srodkéw
publicznych. Jest to kluczowe z punktu widzenia omdwionej na tamach niniejszego
opracowania koncepcji funkcjonowania systemu, ktéry mozna pokrétce opisaé hastem
,pienigdze za pacjentem”, w ramach ktoérej tenze pacjent dysponuje bardzo pogtebiong —
wzgledem sytuacji obecnej — podmiotowoscia.

3.2. ROLA SPRAWNEGO SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONTEKSCIE
STARZEJACEGO SIE SPOLECZENSTWA

Demografia ma fundamentalne znaczenie dla rozwoju gospodarczego parnstwa i dobrobytu
obywateli. Przyrost naturalny i poszerzanie rynku pracy sg jednymi z trzech warunkéw
zblizania sie Polski do poziomu zycia najbogatszych panstw Europy. Ogromne rezerwy
wzrostu demograficznego ukryte sg w lepszym wykorzystaniu naktadéw finansowych na
opieke zdrowotng. Wiekszy przyrost naturalny to nie tylko wiecej narodzin, ale tez dtuzsza
Srednia wieku Polakow, a przede wszystkim dtuzszy okres ich aktywnosci zawodowe;.
Rosngce potrzeby zdrowotne starzejgcych sie i zyjgcych dtuzej spoteczenstw generujg coraz
wyzsze koszty systemdéw ochrony zdrowia i opieki spotecznej. Wzrost wydatkdw moze byc
znacznie wolniejszy, jesli ludzie beda starzeé sie w zdrowiu®.

Wg prognoz GUS w 2050 r. liczba ludnosci rezydujacej Polski wyniesie 34 min 856 tys.
W poréwnaniu ze stanem w roku bazowym 2014 oznacza to zmniejszenie liczby ludnosci
o 3,15 miliona tj. o 8,3 proc. Osoby w wieku 65 lat i wiecej bedg stanowity 31,5 proc.
populacji, a ich liczba wzrosnie o 5,1 miliona w poréwnaniu z 2014 r. Przedstawione ubytki
populacji w latach 2015-2050 wynikajg z prognozowanych zmian w intensywnosci urodzen
i zgonow oraz migracji ludnosci. Wyniki prognozy wskazujg na utrzymywanie sie ujemnego
przyrostu naturalnego (réznica miedzy liczbg urodzen i zgondéw) do konca horyzontu
prognozy. Po 2036 r. nadwyzka zgondw nad urodzeniami ustabilizuje sie na poziomie
150-156 tys. roczniell.

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych w okresie 2014-2029 liczba mieszkarncow Polski
spadnie o 1,17 mln osdb, czyli o ok. 3 proc. Ludnos¢ Polski w 2029 roku Srednio bedzie
starsza niz w 2014 roku®?. Ogdlnopolskie mapy potrzeb zdrowotnych przedstawiajg analizy
demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobdw, stanu i prognoz
potrzeb zdrowotnych dla catego kraju. Mapy regionalne uwzglednig liczbe i strukture
ludnosci w podziale na powiaty w danym wojewddztwie, liczbe urodzen, gestosé
zaludnienia, analize zgondéw i standaryzowany wskaznik umieralnosci. Wg Map Potrzeb

10 Gierczynski J., Wréblewski T., Gilewski M. Priorytety zdrowotne w kontekscie demograficznego i gospodarczego rozwoju
Polski. Wnioski i rekomendacje na przyktadzie niewydolnosci serca. Raport Warsaw Enterprise Institute. Warszawa, 2018.
Dostepne: http://wei.org.pl/wp-content/uploads/2018/06/Priorytety-zdrowotne-w-kontek%C5%9Bcie-demograficznego-i-
gospodarczego-rozwoju-Polski.-Whnioski-i-rekomendacje-na-przyk%C5%82adzie-niewydolno%C5 %9Bci-serca. pdf.

11 Prognoza ludnosci rezydujgcej dla Polski na lata 2015 — 2050. GUS, 2016. Dostepne: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-rezydujacej-dla-polski-na-lata-2015-2050,8,1.html.

2. Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia, 2015-2018, http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-potrzeb-zdrowotnych-
dokumenty/.
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Zdrowotnych w okresie 2014-2029 nalezy oczekiwac¢ wzrostu liczby nowych przypadkéw
choréb kardiologicznych, z racji faktu, ze choroby kardiologiczne najczesciej wystepujg
u os6b starszych. W 2015 roku byto 377 tys. pacjentéw chorujgcych na co najmniej jedng
z dolegliwosci kardiologicznych i liczba to wzrosnie az do poziomu 426 tys. w roku 2025.
Oznacza to prawie trzynastoprocentowy wzrost w ciggu 10 lat'®. Uwzgledniajac wyfacznie
procesy demograficzne, szacuje sie, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych przypadkéw
nowotwordw ztosliwych wzroénie z poziomu 180,3 tys. do 213,1 tys. (+18 proc.)*.

Prognozy demograficzne implikujg prognozowanie sSwiadczernn zdrowotnych koniecznych
do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych starzejgcego sie spoteczenstwa Polski. W 2016 roku
NFZ opracowat dokument pt. ,,Prognoza korzystania ze $wiadczen szpitalnych finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontekscie zmian demograficznych w Polsce”®.
Analizujgc prognozowane dane mozna stwierdzi¢, ze w przeciggu najblizszych kilkunastu lat
zmiany demograficzne w Polsce zwiekszg zapotrzebowanie na $wiadczenia szpitalne,
z ktorych bedzie korzystaC starsza czes¢ populacji. Przedstawione dane jednoznacznie
wskazujag na zwiekszenie udziatu hospitalizacji na oddziatach wewnetrznych, przy
jednoczesnym  zmniejszeniu  udziatu hospitalizacji  pediatrycznych i  potozniczo-
ginekologicznych. W ocenie autoréw dalszej analizie powinny podlegaé zasoby lecznictwa
stacjonarnego, szczegdlnie w zakresie zapotrzebowania na personel medyczny
poszczegdlnych zawodéw i specjalnosci w kontekscie zmian demograficznych (dotyczgcych
takze tego personelu). Nalezy rozwazy¢ dziatania majace na celu zmiane struktury
udzielanych $wiadczen w szpitalu i zapewnienie niektérym osobom hospitalizowanym
na oddziatach choréb wewnetrznych/geriatrycznych miejsc w placéwkach zajmujgcych sie
opiekg nad osobami starszymi, realizujgcymi w szczegdlnosci Swiadczenia opiekunczo—
lecznicze. Ponadto celowe wydaje sie wzmocnienie bodZcow do rozwoju sSwiadczen
udzielanych w trybie jednodniowym lub w trybie ambulatoryjnym.

Otrzymane wyniki jednoznacznie wskazujg na sukcesywny wzrost poziomu finansowania
Swiadczen w kolejnych latach. W 2020 r. kwota kosztéw wzro$nie o 2,6 mld. zt w stosunku
do roku 2014, co bedzie stanowito wzrost o 4,9 proc. Na rok 2030 prognozuje sie dalszy
wzrost — w stosunku do roku bazowego (2014) o prawie 6,4 mld. zt, to jest o 12 proc.®
Powyisza analiza wyraznie wskazuje na istotny wzrost kosztéw Swiadczen udzielonych
pacjentom powyzej 60 roku zycia, co wynika wprost ze zmiany struktury demograficznej,
ktéra z kolei jest pochodng starzenia sie populacji oraz prognozowanego wydtuzenia czasu
trwania zycia. Nalezy podkresli¢, ze prognozowane skutki majg charakter minimalny
i nieuchronny.

13 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla Polski, Ministerstwo Zdrowia, 2015.

4 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski, Ministerstwo Zdrowia, 2015.

15 Prognoza korzystania ze swiadczeri szpitalnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontekscie zmian
demograficznych w Polsce. NFZ, Warszawa, czerwiec 2016, http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/o_nfz/
publikacje/prognoza_korzystania_ze_swiadczen_szpitalnych_finansowanych_przez_nfz_w_kontekscie_zmian_demografic
znych_w_polsce.pdf.

16 Prognoza kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontekscie zmian
demograficznych w Polsce. NFZ, Warszawa, listopad 2015, http.//www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/
prognoza-kosztow-swiadczen-opieki-zdrowotnej-finansowanych-przez-nfz-w-kontekscie-zmian-demograficznych-w-
polsce,6778.html.
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Omawiane prognozy stanowig jednoczesnie wyzwania, z ktérymi bedzie musiat poradzi¢
sobie w ciggu najblizszych lat polski system opieki zdrowotnej. Jesli mamy swiadomosé,
ze demografia ma bezposrednie przetozenie na gospodarke, to rola tegoz systemu staje sie
oczywista. Naturalnie, jest to konkluzja na poziomie hastowym, natomiast sprowadza sie
ona do szeregu konkretnych spraw — jezeli choéby liczba przypadkéw nowych nowotoworéw
ztosliwych ma wzrosngé w ciggu kilkunastu lat o niemal 1/5, to oznacza, ze automatycznie
zwiekszy sie zapotrzebowanie na personel, leki i sprzet. To, wraz ze zwiekszonym poziomem
zachorowan na inne choroby cywilizacyjne (np. kardiologiczne), w prosty sposdb przektada
sie na wzrost kosztéw funkcjonowania systemu. Projekt nowego systemu opieki zdrowotnej
musi odnosi¢ sie zatem do przynajmniej dwdch sktadnikdw, tj. operacyjnego (jak zadbaé
o dostepnos¢ nowoczesnego sprzetu, jak zapobiec niedoborom kadrowym etc.)
oraz finansowego (w jaki sposéb finansowac $wiadczenia tak, by zapewnic¢ ich mozliwie
najwyzszg jakosé, przy jednoczesnej efektywnosci opartej na kalkulacji ekonomicznej).
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Prébe monitorowania jakosSci opieki zdrowotnej od 2005 r. podjat Europejski Konsumencki
Indeks Zdrowia (Euro Health Consumer Index, EHCI), stworzony przez prywatng firme Health
Consumer Powerhouse (HCP). EHCI mierzy wydajnos¢ sSwiadczenia ustug zdrowotnych

z perspektywy konsumenta (pacjenta) oraz tworzy ranking krajow w nim

uczestniczgcych.

Ranking EHCI moze by¢ narzedziem stuzgcym do pomiaru jakosci ustug zdrowotnych poprzez

analize pordwnawczg wynikow krajéw uczestniczgcych w badaniu.

Wykres 1. Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia, wyniki za rok 2017, w p
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Wg najnowszego indeksu Euro Health Consumer Index (EHCI za 2017 r.) Polska znalazta sie
na 29 miejscu wsrdd 35 przeanalizowanych krajéw?’. System opieki zdrowotnej w Polsce
zostat oceniony na 584 punkty, podczas gdy najwyzej oceniony w indeksie system opieki
zdrowotnej w Holandii otrzymat 924 punkty. Warto zaznaczy¢, ze wsrdd krajéw o zblizonej
wartosci Produktu Krajowego Brutto (PKB) oraz podobnych uwarunkowaniach historycznych
726 pkt. otrzymat system opieki zdrowotnej w Czechach i Stowenii (16 i 17 miejsce
w rankingu), a 749 punktow na Stowacji (13 miejsce w rankingu).

W polskim systemie opieki zdrowotnej pozytywnie zostaty ocenione tylko: dostep pacjenta
do dokumentacji medycznej, czas oczekiwania na dorazng pomoc medyczng oraz wczesna
przezywalnos$¢ w ostrym zespole wienncowym (w okresie 30 dni od incydentu).

Od 1991 r. czas trwania zycia mezczyzn wydtuzyt sie o prawie 8 lat, a kobiet o niemal 7 lat.
Wydtuzanie zycia Polakéw przez wiele lat wynikato giéwnie ze spadku umieralnosci
niemowlat, a obecnie coraz wiekszego znaczenia nabiera spadek natezenia zgonéw wsrdd
0s0b starszych w wyniku postepu w medycynie oraz zmiany stylu zycia Polakéw. Urodzony
w 2017 r. chtopiec miat przed sobg 74 lata przecietnego trwania zycia, a dziewczynka
81,8 lat. Podobnie jak w innych krajach, krétsze trwanie zycia mezczyzn wynika ze zjawiska
wysokiej nadumieralnos$ci mezczyzn, ktére obserwowane jest we wszystkich grupach wieku,
a réznica ta zwieksza sie wraz z wiekiem.

Wykres 2. Przecietna dtugos¢ zycia w latach 1950 - 2017
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— Kobiety Mezczyini

17 Euro Health Consumer Index 2017 Dostepne: https.//healthpowerhouse.com/publications/.
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Niestety, pomimo wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia, Polacy zyja krécej w pordwnaniu
z obywatelami Unii Europejskiej - w przypadku mezczyzn o 4,2 lat, a w przypadku kobiet
0 1,7 roku. Obecna dtugos¢ zycia Polakéw jest réwna tej, jaka wystepowata dla ogétu krajow
Unii w 1999 r., a wiec 20 lat temu. Jednoczesnie czas zycia w zdrowiu Polakéw jest krétszy od
czasu zycia w zdrowiu np. Skandynawoéw o ok. 10 lat. Wedtug szacunkéw, mezczyzni
w Polsce przezywajg w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) 81 proc. dtugosci zycia
(59,8 lat), a kobiety 77 proc. (62,7 lat)®.

Nalezy oczekiwaé, ze liczba i natezenie zgondw nadal bedzie wzrasta¢ z powodu
systematycznego wzrostu liczby i odsetka osdb w najstarszych grupach wieku. W ogélnej
liczbie ok. 403 tys. oséb zmartych w 2017 r. prawie 52 proc. stanowili mezczyzni, a mediana
wieku zmartych wyniosta 77 lat (dla mezczyzn 71 lat, dla kobiet 82 lata). Zmiany
w umieralnosci pozostajg w Scistym zwigzku ze zmianami w strukturze podstawowych
przyczyn zgondw, ktérymi sg choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe — obie grupy
powodujg ok. 70 proc. wszystkich zgondw.

Wykres 3. Zgony wedtug przyczyn w latach 1990 - 2016
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Niekorzystnym zjawiskiem jest wzrastajgca z roku na rok liczba zachorowan i zgondéw
w wyniku choréb nowotworowych. Na poczatku lat 90. XX w. nowotwory ztosliwe byty
przyczyng niespetna 20 proc. wszystkich zgonéw, a w 2016 r. — juz 26 proc. Natomiast maleje
udziat zgonéw spowodowanych chorobami uktadu krgzenia z 52 proc. w 1990 r. do
ok. 43 proc. obecnie. Kolejnymi istotnymi przyczynami zgondéw sg choroby uktadu
oddechowego (ktérych udziat wzrasta) oraz urazy i zatrucia, powodujgce po 5-6 proc.
wszystkich zgondéw. Jednoczesnie nalezy podkreslic stosunkowo wysoki — wynoszacy
7-8 proc. — udziat zgondw, w przypadku ktérych przyczyny nie zostaty doktadnie okre$lone?®.

18 Bogdan Wojtyniak i Pawet Goryriski, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP-PZH, 2016. Dostepne:
http://www.pzh.gov.pl/stan-zdrowia-ludnosci/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-w-polsce/.

9 Sytuacja demograficzna Polski do 2017 r. GUS, 2018, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytuacja-
demograficzna-polski-do-2017-roku-urodzenia-i-dzietnosc,33,1.html.
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Zatozeniem debaty pt. Wspdlnie dla zdrowia jest ustalenie priorytetéw i wytyczenie celéw
dziatania poprzez ogodlnospoteczny dialog, wspdlnie zréznorodnymi Srodowiskami:
pacjentéw, lekarzy, pielegniarek i innych zawodéw medycznych, pracodawcéw i ekspertéw?.
Ogodlnonarodowa debata powinna odpowiedzie¢ przede wszystkim na trzy najwazniejsze
pytania:
1. Jak podzieli¢, najlepiej zainwestowac zwiekszone wydatki publiczne na ochrone zdrowia?
2. Co zrobi¢, abysmy jako spoteczerstwo i poszczegdlni obywatele zyli w dobrym
zdrowiu jak najdtuzej?
3. W jaki sposéb panstwo powinno by¢ odpowiedzialne za zdrowie obywateli i pomagac
im w dbaniu o swoje zdrowie?

W dyskusji o tym, jak powinien wygladac¢ system ochrony zdrowia, punktem wyjscia bedzie
zaréowno zaplanowany wzrost wydatkow publicznych, jak tez starzenie sie spoteczeristwa,
wyzwania epidemiologiczne oraz rozwdj technologii. Dlatego kluczowg kwestig jest,
jak uksztattowaé system ochrony zdrowia, aby efektywnie zagospodarowaé pienigdze, ktére
bedag na niego przeznaczane. Publiczna dyskusja obejmie generalng filozofie oraz
poszczegdlne elementy systemu ochrony zdrowia, poczynajac od rozwigzan prawnych, przez
organizacje opieki medycznej, zakresy odpowiedzialnosci administracji publicznej -
panstwowej i samorzgddw, ustalenie priorytetowych dziedzin medycyny, a takze miejsce
profilaktyki i zdrowia publicznego.

Nalezy przedstawic i poddac krytycznej ocenie zasady dziatania systemdéw ochrony zdrowia
w innych krajach europejskich, aby wyciggna¢ wnioski i poszukiwaé najlepszych wzorcéw do
nasladowania. Dyskusja obejmie takze oczekiwania spoteczne, formutowane na podstawie
szerokich badan spotecznych oraz analiz eksperckich. Celem debaty ,Wspdlnie dla Zdrowia”
jest wypracowanie systemu, ktory zrownowazy potrzeby spoteczne z mozliwosciami
finansowymi i gospodarczymi panstwa oraz zaangazowaniem kapitatu spotecznego. Chodzi
o wskazanie, w jaki sposdb rosngce, ale wcigz ograniczone nakfady na zdrowie wydawac
najbardziej efektywnie - jak dodatkowe pienigdze moga poprawié¢ sytuacje zdrowotng
Polakéw, wydtuzy¢ ich zycie w dobrym zdrowiu, obnizy¢ zachorowalnosé, zwtaszcza na
choroby przewlekte i cywilizacyjne, oraz podnie$¢ skutecznosé leczenia.

W wyniku debaty powinien powsta¢ wieloletni plan rozwoju stuzby zdrowia, oparty na
porozumieniu réznorodnych Srodowisk i sit spotecznych, tak aby konsekwentnie dazy¢ do
osiggniecia wytyczonych celéw, niezaleznie od zmian politycznych i ekonomicznych.
Ewolucyjna poprawa dziatania stuzby zdrowia jest zadaniem wykraczajagcym poza jedna
kadencje wtadz publicznych. Dtugofalowy plan dziatania musi by¢é oparty na szerokim
porozumieniu, wypracowaniu przez zainteresowane s$rodowiska wspdlnych celéw oraz
uzgodnieniu priorytetéw.

20 Wspdlnie dla zdrowia - narodowa debata o zdrowiu. Ministerstwo Zdrowia, 2018, https.//www.gov.pl/zdrowie/wspolnie-
dla-zdrowia.
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Co do zasady natomiast, nowy system powinien wypetnia¢ kilka podstawowych kryteridw.
Przede wszystkim, powinien by¢ oparty na zasadzie ,pienigdze za pacjentem”. Zasada ta
implikuje wprowadzenie mechanizméw konkurencyjnosci na poziomie ubezpieczycieli
(docelowo - likwidacja monopolu NFZ w zakresie powszechnej opieki zdrowotnej). Juz w tej
chwili na rynku funkcjonuja preznie rozwijajace sie podmioty, jednak obecnie ich dziatalnos¢
opiera sie jedynie na dobrowolnych, dodatkowych pakietach medycznych. Jednoczesnie
mechanizmy konkurencyjnosci powinny by¢ implementowane rdéwniez po stronie
Swiadczeniodawcéw — podmioty prywatne nie powinny by¢ rugowane z rynku, a raczej
uczestniczy¢ w nim na zasadach réwnych z placéwkami publicznymi. Takie dwupoziomowe
poszerzenie udziatu rynku w opiece zdrowotnej, stanowitoby prosty bodziec stymulujacy
zwiekszanie jakos$ci Swiadczen oraz ich dostepnosci dla pacjentéw. Jednoczesnie
w perspektywie wyzwan stojgcych przed systemem opieki zdrowotnej, nalezy zatozy¢
zwiekszajgca sie partycypacje finansowg panstwa w leczeniu i zapobieganiu wystepowania
chordb cywilizacyjnych.

W uzupetnieniu do powyzszego, projektujgc strategie dla polskiego systemu opieki
zdrowotnej nie sposéb zapomnie¢ o dwdch elementach. Po pierwsze, w ksztattowaniu
systemu coraz wiekszg role odgrywajg pracodawcy. Ponoszg oni realne koszty (szacuje sie,
ze nawet ok. 5 mld zt rocznie) absencji chorobowych pracownikéw, a w kontekscie
przytaczanych wczesniej danych wydaje sie, ze istnieje powazne ryzyko wzrostu tychze
kosztdw w ciggu najblizszych lat. Tym samym sg oni bardzo zainteresowani tym, by system
opieki zdrowotnej dziatat mozliwie najsprawniej — oznacza to bowiem, ze ich pracownicy
beda zdrowsi, w lepszej formie psychofizycznej, co (poza oczywistym skutkiem w postaci
rzadszej absencji) pozytywnie przetozy sie na efektywnosc ich pracy. W tym kontekscie
szczegdlnego znaczenia nabiera medycyna pracy, w ramach ktdrej — ze wzgledu na jej
specyfike — bardzo istotne jest wdrazanie nowoczesnych rozwigzan.

Po drugie za$, zatozenia strategii dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce nie mogg
abstrahowa¢ od roli innowacji technologicznych, ktére zwtaszcza w kontekscie niedoboru
kadr medycznych, coraz bardziej dotkliwego dla wszystkich rodzajow placowek, mogg stac
sie istotnym kotem napedowym rozwoju opieki zdrowotnej w Polsce. Poza faktem,
Zze nowoczesniejszy sprzet i procedury oznaczajg z reguty po prostu lepszg jakos¢ ustug,
zarowno telemedycyna, jak i cyfrowe metody administrowania ustugami zdrowotnymi,
wiaczajace pacjentdéw do odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, umozliwiajg sprawng
wymiane informacji i danych bez koniecznosci osobistego, stacjonarnego stawiennictwa
dedykowanego pracownika opieki zdrowotnej. W ten sposdb, pojedyncza osoba jest
w stanie obstuzy¢ duzo wieksza liczbe pacjentéw, ktérzy z kolei przestajg by¢ ograniczeni
w wyborze specjalistow do grona pracownikéw najblizszych geograficznie placéwek.
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Ponizej przedstawiono kluczowe zatozenia reformy systemu ochrony zdrowia Standéw
Zjednoczonych Ameryki opracowane przez medyczne towarzystwa naukowe?!,

e Opieka zdrowotna powinna by¢ wysokiej jakosci i gwarantowaé optymalny stan
zdrowia obywateli.

e System opieki zdrowotnej musi zapewnia¢ odpowiednig opieke zdrowotng wszystkim
osobom mieszkajgcym w kraju, bez nieuzasadnionych barier finansowych w zakresie
opieki.

e Poprawa jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej musi by¢é celem wszystkich
interwencji zdrowotnych, aby zapewni¢ optymalne wyniki dla wydatkowanych
srodkow.

e Reformujgc system opieki zdrowotnej nalezy mie¢ na uwadze ograniczone zasoby oraz
osobistg odpowiedzialnos¢ za zdrowie kazdego obywatela.

e Dostep i finansowanie opieki zdrowotnej muszg by¢ uwarunkowane wspdtpraca
publiczno-prywatng oraz mozliwoscig zakupu dodatkowych ustug lub ubezpieczen
zdrowotnych przez osoby prywatne i pracodawcow.

e Zarzadzanie kosztami, spdjne z osigganiem wysokiej jakosci opieki zdrowotnej przez
wszystkich interesariuszy systemu, ma kluczowe znaczenie dla osiggniecia
efektywnego, dostepnego i zréwnowazonego systemu opieki zdrowotnej.

e Proste i racjonalne systemy administracyjne pozwolg na osigganie kosztowej
efektywnosci opieki zdrowotnej.

e Nalezy finansowac¢ edukacje medyczng, prewencje, profilaktyke, kompleksowg
infrastrukture i wdrazanie technologii w dziedzinie zdrowia.

e Wysoka jakos¢ opieki zdrowotnej bedzie zabezpieczona rdéwniez przez witasciwy
system kontroli, monitorowania oraz odpowiedzialnosci prawnej podmiotéw
udzielajacych swiadczen medycznych

Zatozenia efektywnej opieki zdrowotnej wypracowano réwniez w Australii. Stwierdzono,
ze polityka zdrowotna i wszystkie reformy systemu ochrony zdrowia powinny skupic sie na:
e potrzebach pacjentéw oraz uproszczeniu ich ,,drogi/sciezki w systemie”,
e kompleksowej ocenie wynikdéw interwencji,
e inwestowaniu w zdrowie obywatela od jego urodzenia®.

Zgodnie z definicig WHO, polityka zdrowotna to decyzje, plany idziatania, ktdére sa
podejmowane w celu osiggniecia konkretnych celéw opieki zdrowotnej w spoteczenstwie.
Polityka zdrowotna okresla wizje przysztosci, co z kolei przyczynia sie do ustalenia celow

21 Reform Principles of the U.S. Health Care System, https://www.aafp.org/advocacy/track/principles-for-reform.html.

22 https.//ahha.asn.au/sites/default/files/docs/policy-issue/ahha_position_statement -
_principles_for_an_optimal_healthcare_system.pdyf.
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i punktéw odniesienia w krétkim i srednim okresie czasu. Definiuje priorytety zdrowotne
i oczekiwane role rdéznych interesariuszy w ich realizacji. Podstawg racjonalnej polityki
zdrowotnej jest ustalanie i monitorowanie priorytetéw zdrowotnych®. Wtasciwie
zdefiniowane priorytety zdrowotne powinny braé pod uwage przede wszystkim realne
potrzeby zdrowotne kraju i regionu, konsekwencje zdrowotne i obcigzenie chorobami,
koszty chordb, dostepnos¢ rozwigzan, kadry i technologii medycznych oraz zasoby
finansowe. Dlatego tez w realizacji priorytetéw zdrowotnych powinny byé wybierane
rozwigzania o sprawdzonej skutecznosci i optacalnosci?.

W Polsce dziatania polityki zdrowotnej sg wyznaczone przez Konstytucje RP, ktéra w Art. 68
stanowi:

e Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

e Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg
rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa.

e Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesziym
wieku.

e Wiadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska.

e Wiadze publiczne popierajg rozwdj kultury fizycznej, zwtaszcza wsréd dzieci
i mtodziezy®.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 jest narzedziem realizacji zapisoéw Konstytucji
przez Ministra Zdrowia i skupia sie na realizacji celu strategicznego: wydtuzeniu zycia
Polakéw w zdrowiu, poprawie jakosci zycia zwigzanego ze zdrowiem oraz ograniczaniu
spotecznych nierdwnosci w zdrowiu. Cel strategiczny mozna osiggna¢ dzieki realizacji celéw
operacyjnych. W NPZ sg one ukierunkowane na zmniejszenie narazenia spofeczefistwa na
najwieksze zagrozenia dla zdrowia®.

W lutym 2018 r. Ministerstwo Zdrowia wydato rozporzadzenie okreslajgce priorytety
zdrowotne, ktére wynikajg z aktualnej wiedzy i analiz w zakresie stanu zdrowia obywateli,
uzyskiwanych efektéw zdrowotnych oraz z potrzeby zabezpieczenia wtasciwej dostepnosci
do $wiadczeri opieki zdrowotnej?’. Sg to:
1. Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
a) choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatdw serca, niewydolnosci serca
i udaréw mazgu,

23 Priority Setting for Health Policy and Systems Research, Alliance for Health Policy and Systems Research, WHO, 2009.
Dostepne: http://www.who.int/alliance-hpsr/resources/AllianceHPSR_Brief Note3 ENG.pdyf.

24 Programmes and priority setting: Setting priorities, WHO, 2015, Dostepne: http://www.who.int/dg/reform/consultation/
WHO_Reform_1_en.pdf.

2> Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Tekst uchwalony w dniu 2 kwietnia 1997 r. przez Zgromadzenie Narodowe.
Dostepne: http://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/kon1.htm.

26 Narodowy Program Zdrowia 2016-2020, Ministerstwo Zdrowia, https.//www.gov.pl/zdrowie/narodowy-program-zdrowial

27 http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp 2id=WDU20180000469.
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b) nowotwordw ztosliwych,
c) przewlektych choréb uktadu oddechowego,
d) cukrzycy.
Rehabilitacja.
Przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci.
Ograniczanie nastepstw zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancji
psychoaktywnych lub uzaleznieniem od tych substancji.
Zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych.
Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym
przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii.

7. Tworzenie warunkdw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki,
pracy i zamieszkania.

8. Poprawa jakosci skutecznosci opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad
matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3.

9. Poprawa jakosci leczenia bélu oraz monitorowanie skutecznosci tego leczenia.

10. Zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz
niesamodzielnymi.

Waznym dokumentem rzgdowym jest ,Polityka Lekowa Panstwa 2018-2022". Okresla on
priorytety dziatan Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie gospodarowania lekami
w latach 2018-2022%,

6.1. FINANSOWANIE StUZBY ZDROWIA (PIENIADZE ZA PACJENTEM)

W przypadku polskiego systemu opieki zdrowotnej poziom finansowania publicznego jest
nieadekwatny do potrzeb zdrowotnych obywateli.

Wg najnowszych danych OECD w Polsce na system opieki zdrowotnej przeznaczono
w 2017 r. 6,7 proc. Produktu Krajowego Brutto z funduszy publicznych i prywatnych®.
Srednia dla OECD wyniosta 8,9 proc. Kraje o podobnym poziomie dochodéw przeznaczyty
na zdrowie: 7,1 proc. PKB w przypadku Stowacji, 7,2 proc. na Wegrzech, 7,1 w Czechach oraz
8,4 w Grecji. Jeszcze bardziej wyraznie widoczna jest dysproporcja w bezposrednich
wydatkach publicznych na gtowe mieszkanca rocznie. W Polsce w 2017 r. byta to kwota
1 352 USD PPP, natomiast Srednia dla krajéw OECD byta ponad dwa razy wyzsza i wyniostfa
3 073 USD PPP. Kraje o podobnym PKB wydawaty na zdrowie na glowe mieszkarca rocznie:
Wegry - 2 101 USD PPP, Czechy - 2 544 USD PPP, Grecja - 2 223 USD PPP.

26 Rada Ministréw przyjeta dokument ,Polityka Lekowa Paristwa 2018-2022” Ministerstwo Zdrowia, 2018,
https://www.gov.pl/zdrowie/rada-ministrow-przyjela-dokument-polityka-lekowa-panstwa-20182022.

2% OECD Health Statistics 2018 - Frequently Requested Data. OECD, June 2018. Dostep: http://www.oecd.org/els/health-
systems/health-data.htm.
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Z opublikowanego przez GUS najnowszego Narodowego Rachunku Zdrowia (NRZ) wynika,
ze wydatki biezgce na zdrowie i ochrone zdrowia ogétem wyniosty w 2016 r. ok. 121,1 mld zt
(100 proc.), z czego wydatki prywatne ok. 36,5 mld zt (30 proc.) i wydatki publiczne
ok. 84,6 mld zt (70 proc.)*°. Wydatki ogétem stanowity 6,54 proc. Produktu Krajowego
Brutto, z czego wydatki publiczne stanowity 4,57 proc. PKB, natomiast wydatki prywatne
wyniosty 1,97 proc. PKB.

Nieadekwatny poziom finansowania publicznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce
powoduje powazne konsekwencje: niedobdr kadr medycznych, kolejki oraz wydtuzanie
czasu oczekiwania na dostep do sSwiadczen medycznych, ograniczenia w dostepie
do innowacyjnych technologii medycznych oraz konieczno$¢ ponoszenia wydatkow
na Swiadczenia zdrowotne bezposrednio z kieszeni pacjenta. Wszystko to prowadzi
do nieréwnosci w dostepie do zdrowia warunkowanych miejscem zamieszkania
i zasobno$cig portfela obywateli®l. Prywatne wydatki Polakéw na zdrowie na poziomie
ponad 36 mld zt rocznie pokazujg jak duzo doptacajg do lekéw, porad i zabiegéw lekarskich,
stomatologii, rehabilitacji, itd.

Nowelizacja ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych gwarantuje, ze publiczne sSrodki na
ochrone zdrowia beda stopniowo rosty, osiggajgc poziom 6 proc. PKB w 2024 r. (Srednia
OECD wynosita w 2017 r. 6,5 proc. PKB). Zgodnie z ustawag, w latach 2018-2023 na
finansowanie ochrony zdrowia bedga przeznaczane $rodki finansowe w wysokosci nie nizszej
niz: 4,78 proc. PKB w 2018 r., 4,86 proc. PKB w 2019 ., 5,03 proc. PKB w 2020 ., 5,30 proc.
PKB w 2021 r., 5,55 proc. PKB w 2022 r. i 5,80 proc. PKB w 2023 r.

Szybszy wzrost naktadéw na zdrowie powinien przyczynic sie do lepszego dostepu obywateli
do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych32. Dla poprawy wynikdéw
zdrowotnych spoteczenstwa, jak tez urzeczywistnienia perspektywy wymiernych korzysci dla
gospodarki, niezbedne jest zapewnienie maksymalnej efektywnosci alokacji dodatkowych
naktadéw na opieke zdrowotng. Przekierowujac myslenie o systemie ochrony zdrowia
w strone modelu value-based healthcare, nalezy finansowac te interwencje, ktére przynosza
najlepszy efekt zdrowotny. Jednym ze sposobdéw efektywnej alokacji zwiekszajacych sie
naktadéw publicznych na zdrowie moze by¢ inwestycja w skuteczne i bezpieczne leki, ktora
moze przynies¢ dfugoterminowe pozytywne skutki dla spoteczenstwa oraz catej
gospodarkiZ3,

30 Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 28 wrzesnia 2018 r. w sprawie Narodowego Rachunku
Zdrowia za 2016 r. Dostepne: http.//stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/
obwieszczenie-w-sprawie-narodowego-rachunku-zdrowia-za-2016-rok,283,5.html.

31 Finansowanie i organizacja systemu ochrony zdrowia w oczach pacjentéw. Maria Libura, Jarostaw Greser, Ewa Borek,
Teresa Perendyk, Anna Sitek, Kinga Wojtaszczyk. Fundacja My Pacjenci, Warszawa, marzec 2018,
https://mypacjenci.org/images/Razem_dla_Zdrowia/Raporty/Finansowanie-i-organizacja-systemu-ochrony-zdrowia-w-
oczach-pacjentw.pdf.

32 Rada Ministréw przyjeta projekt ustawy o 6 proc. PKB na zdrowie. Ministerstwo Zdrowia, 2018,
https://www.gov.pl/zdrowie/rada-ministrow-przyjela-projekt-ustawy-o-6-pkb-na-zdrowie.

33 Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie efektow spoteczno-gospodarczych. Raport przygotowany przez IQVIA dla
Zwiqgzku  Pracodawcéw  Innowacyjnych ~ Firm  Farmaceutycznych  INFARMA,  Warszawa,  sierpien 2018,
https://www.infarma.pl/assets/files/raporty/Raport_Finansowanie_Ochrony_Zdrowia_v.5.0_19.09.2018.pdf.
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Zasada ,,pienigdze za pacjentem” to opcja, gdzie istnieje mozliwos¢ wyboru przez pacjenta
instytucji ubezpieczeniowej, szpitala, lekarza w mysl zasady, ze za kazde medycznie
uzasadnione $wiadczenie udzielone pacjentowi ubezpieczonemu nalezy sie refundacja
ze strony ubezpieczyciela. W Polsce obecnie funkcjonuje system ubezpieczeniowo-
budzetowy oparty o zasade solidaryzmu spotecznego. Sktadka zdrowotna na poziomie
9 proc. (ptacona przez podatnika w catosci) pokrywa wydatki na ochrone zdrowia. Aktualny
system nie odpowiada jednak zasadzie ,pienigdze za pacjentem” — Swiadczenia s3
finansowane na podstawie kontraktow przewidujgcych okreslone limity wykonanych
procedur. W zakresie systemu powszechnego nie ma zadnej konkurencji ubezpieczycieli
(ptatnikéw) — funkcjonuje tylko NFZ, a prywatnym podmiotom pozostaje jedynie fragment
rynku w postaci dodatkowych pakietow wykupowanych z reguty przez firmy swoim
pracownikom. Wprowadzenie konkurencji na rynku ubezpieczet umozliwitoby pacjentom
podejmowanie rzeczywistego wyboru, choc¢by co do placéwek ochrony zdrowia.

W tej chwili funkcjonujg w Polsce jedynie elementy omawianego systemu. Zintegrowany
Informator Pacjenta (ZIP), jest ogdlnopolskim serwisem udostepniajgcym zarejestrowanym
uzytkownikom historyczne dane o ich leczeniu i finansowaniu leczenia, gromadzone od 2008 r.
przez Narodowy Fundusz Zdrowia*. Za posrednictwem ZIP pacjent ma dostep do informacji
o finansowaniu udzielonych swiadczen. Aktualnie kazdy ubezpieczony moze teoretycznie
wybieraé miejsce leczenia, cho¢ wybdr ten jest istotnie zawezony z uwagi na niedostateczng
podaz specjalistéw, a takze ograniczenia wynikajace z kontraktéw. Srodki dla oddziatéw
wojewddzkich NFZ przyznawane sg w oparciu o algorytm uwzgledniajgcy m.in. migracje
ubezpieczonych. Wyzwaniem jest taka zmiana systemu ochrony zdrowia, aby opieka nad
pacjentem byta zintegrowana, co wigze sie m.in. z koniecznos$cig opracowania i wdrozenia
odpowiednich Sciezek postepowania, opartych na zaleceniach z aktualnych wytycznych
towarzystw naukowych oraz systemu wymiany dokumentacji medyczne;.

Kompleksowy i skoordynowany model opieki, gdzie pienigdze ,idg za pacjentem” jest
wprowadzany w Polsce stopniowo od 2016 r., a zatem od zaledwie dwdch lat. Narodowy
Fundusz Zdrowia wprowadzit model opieki koordynowanej nad kobietg w cigzy (KOC)**
i model kompleksowej opieki po zawale mieénia sercowego (KOS-zawat)*®. W przygotowaniu
do pilotazy znajdujg sie: model koordynowanej opieki nad pacjentami chorymi na
stwardnienie rozsiane (KOSM)*’ i model koordynowanej opieki w niewydolnosci serca
(KONS)*%. Do fazy pilotazu wprowadzany jest program ,Trombektomia mechaniczna

739

w leczeniu ostrej fazy udaru mézgu”? oraz Krajowa Sie¢ Onkologiczna®.

34 https.//zip.nfz.gov.pl/ap-portal/user/menu/open@info?view=001.

35 http://nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/koordynowana-opieka-nad-kobieta-w-ciazy-koc/aktualnosci/.

36 http.//www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-382017dso0z,6578.html.

37 https.//fundacjauj.pl/programy-fundacji/programy/opieka-skoordynowana-sm-projekt/.

38 https.//portalemedyczne.pl/index.php/ministerstwo-zapewnia-kons-jeszcze-w-tym-roku/.

39 https://www.gov.pl/documents/292343/436711/94-mz-prez-trombomektomia.pdf/7ecb9c2f-f0d4-d888-10f0-
0f75eb1f3fb7.

40 https.//www.gov.pl/zdrowie/pilotaz-sieci-onkologicznej-w-konsultacjach-zewnetrznych.
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Docelowy model finansowania opieki zdrowotnej w Polsce powinien opierac sie zatem na
dwéch filarach. Pierwszym z nich jest podstawowy zakres opieki, ktory powinien by¢
finansowany przez panstwo bezposrednio z budzetu i zapewniany przez konkurujacych ze
sobg na wolnym rynku ubezpieczycieli. Na podstawie raportu OECD Health at Glance*
mozemy w pewnym przyblizeniu wyliczy¢, ile wynoszg miesiecznie publiczne wydatki na
ochrone zdrowotng (z wytgczeniem zakupu lekdw). Roczne wydatki na ochrone zdrowia
per capita wynoszg w Polsce 1409 euro. 70 proc. tychze wydatkéw, a zatem ok. 986 euro,
to wydatki publiczne. Odejmujgc od tej kwoty przecietne roczne publiczne wydatki na leki,
otrzymujemy ok. 895 euro, a wiec 74 euro (mniej wiecej 320 ztotych) miesiecznie.
Tyle pieniedzy rzad ma do dyspozycji na opieke zdrowotng dla kazdego ubezpieczonego.
Majagc w pamieci te sume, rzad powinien uzgodni¢ z ubezpieczycielami zakres
podstawowego zakresu opieki (definiowany jako koszyk $wiadczen gwarantowanych,
naleznych kazdemu obywatelowi), ktéry ci ostatni byliby sktonni zaoferowa¢ w ramach tego
budzetu. Jednoczesnie majac Swiadomos¢ opisanych wczesniej wyzwan, powinnismy
stopniowo dazy¢é do osiggniecia poziomu S$redniej dla Unii Europejskiej w zakresie
publicznych wydatkéw na opieke zdrowotng (zgodnie z powyzszg metodologia — jest to
dzisiaj ok. 156 euro miesiecznie per capita; rdznica jest zatem dwukrotna).

Ubezpieczyciele, do ktdrych trafiatyby srodki publiczne, powinni by¢ certyfikowani i spetniac
konkretne wymogi, wsréd ktdrych najwazniejsze bytoby oferowanie okreslonego w toku
wspomnianych konsultacji zakresu $wiadczen w ramach opieki podstawowej, bez
jakichkolwiek doptat ze strony pacjenta, a takze uczestnictwo w systemie wzajemnych
ubezpieczen, zabezpieczajgcym pacjentéw przed rezultatami kiopotéw finansowych
ktéregokolwiek z podmiotéw (model analogiczny do Bankowego Funduszu Gwarancyjnego).

Innymi stowy, pacjent miatby gwarancje, ze u kazdego ubezpieczyciela funkcjonujgcego na
rynku, bedzie mogt bez doptat skorzysta¢ przynajmniej z podstawowej opieki zdrowotnej
(nie mozna wszak wykluczy¢, ze ubezpieczyciele bedg ze sobg konkurowaé, wiaczajac do tej
podstawowej, ,,bezptatnej” oferty kolejne Swiadczenia).

Drugim filarem, jesli chodzi o finansowanie opieki zdrowotnej, powinny byé pakiety
czy konkretne moduty wykupywane przez pacjentdw bezposrednio u ubezpieczycieli.
W warunkach rynkowych powstataby elastyczna i dopasowana do potrzeb spoteczenstwa
oferta, z roéznorodnymi produktami kierowanymi do roznych grup wiekowych, pfci
czy przedstawicieli réznych zawodéw. W ten sposdb, finansowanie wszelkiego rodzaju
dodatkowych swiadczen pozostawatoby w gestii ubezpieczonych.

Opisany wyzej model uznajemy za optymalny, jednak ma on charakter docelowy i przejscie
do niego powinno odbywac sie etapami.

Wyobrazamy sobie, ze w swoistym okresie przejsciowym rozwigzaniem pozgdanym bytoby
usamorzadowienie ptatnika i ubezpieczyciela w postaci NFZ, poprzez utworzenie lokalnych

4 https.//www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-
en.pdfrexpires=1547731951&id=id&accname=guest&checksum=DF18CA1EB40B116EA127658DEBACAAAAS.
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funduszy dziatajgcych w makroregionach (jeden makroregion obejmowatby obszar
ok. dwdch wojewddztw, tak by w skali kraju byto ich na przyktad osiem — dopiero w ten
sposob uzyskatyby one skale niezbedng do skutecznego dziatania). Fundusze te bytyby
catkowicie niezalezne od wtadzy centralnej. Srodki finansowe (sktadki) bytyby
przekierowywane do nich za posrednictwem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, za$ one
(Fundusze) musiatyby w ich ramach gwarantowad swoim klientom przynajmniej $wiadczenia
znajdujace sie w koszyku sSwiadczen gwarantowanych. Kontrolowatyby one rdéwniez
i oceniaty placéwki medyczne znajdujgce sie na terenie danego makroregionu, tak by
zapewni¢ odpowiednio wysoky jakos¢ sSwiadczern medycznych. Mogtyby one réwniez
samodzielnie decydowa¢ o finansowaniu $wiadczen wykraczajacych poza koszyk
gwarantowany. Do wykorzystania pozostawatyby zatem dodatkowe pakiety, wspotptacenie,
wspdtpraca z lokalnymi przedsiebiorcami i inne narzedzia. Srodki prywatne w takim uktadzie
nie pokrywatyby ponownie kosztéw tych samych swiadczen, ktére sg juz finansowane
z podstawowej ,sktadki” (tak, jak ma to miejsce w aktualnym systemie), przez co
zwiekszytaby sie efektywnos¢ wydatkowania tych srodkéw.

Wzigwszy pod uwage fakt, ze powiaty wydajg sie byé strukturg niesterowng i pozbawiong
realnych narzedzi sprawnego zarzadzania, wychodzimy z zatozenia ze ,szpitalami
powiatowymi” zarzadza¢ powinny zwigzki gmin. Gminy, poprzez wspodtprace ze sobg
i wymiane informacji, mogtyby skutecznie projektowac siatke szpitali znajdujgcag sie na
terenie takiego zwigzku. W aktualnym systemie, w istocie istnieje miedzy nimi swoista
,konkurencja” na utrzymywanie niewykorzystywanych szpitali, znajdujgcych sie w fatalnej
kondycji — i infrastrukturalnej, i finansowej. Nasz projekt zaktada, ze zwigzki gmin jako
gospodarze siatki szpitali znajdujgce sie na terenie danego zwigzku, mogtyby racjonalnie
zarzadzac placowkami.

Ostatecznie, w tego rodzaju ,systemie przejsciowym”, $cisle scentralizowane elementy
systemu opieki zdrowotnej (tj. podmiot-ubezpieczyciel oraz placéwki publiczne) zostatyby
realnie usamorzadowione. W ten sposdb, poprzez stopniowe ,,odrywanie” systemu opieki
zdrowotnej od wtadz centralnych i przekazywanie odpowiedzialnosci za niego na nizsze
szczeble (zgodnie z podstawowym zatozeniem, ze panstwo ma by¢ tylko finansujgcym,
a nie organizatorem systemu), mozliwe statoby sie stopniowe urynkowienie jego struktury
i wprowadzenie rzeczywistej konkurencji wsréd ubezpieczycieli i placowek medycznych,
w ktdrej udziat bratyby rowniez prywatne podmioty.

Aby unikng¢ niebezpieczenstwa zatrzymania reformy na etapie samego podziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia na osobne, niezalezne podmioty obstugujgce makroregiony,
bez wpuszczania do systemu kapitatu prywatnego, juz na samym poczatku powinny by¢
zarysowane ramy czasowe realizacji kolejnych elementéw programu. Ubezpieczyciele
powinni by¢ przeksztatcani w spotki, w ktérych udziaty (akcje) obejmowaé mogliby ich
dotychczasowi pracownicy, a takze zewnetrzne podmioty. Po uptywie tego czasu, rynek
powinien zosta¢ réwniez uwolniony, tak by mogli w nim uczestniczy¢ réwniez gracze
niezwigzani z usamorzgdowionymi wczesniej ubezpieczycielami publicznymi. W ten sposéb
osiggniety zostanie docelowy ksztatt reformy, opisany we wczes$niejszych akapitach.
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6.2. DOSTEP DO OPIEKI ZDROWOTNEJ - SZYBSZY, tATWIEISZY,
SPRAWIEDLIWY

Zabezpieczenie dostepu do opieki zdrowotnej dotyczy optymalnego zarzgdzania zasobami
systemu opieki zdrowotnej w celu zachowania lub poprawy stanu zdrowia obywateli*2.
Dostepne ustugi muszg by¢ odpowiednie i skuteczne, jezeli ludnos¢ ma "uzyskaé dostep do
zadowalajacych wynikéw zdrowotnych". Stopien, w jakim ludnos¢ "uzyskuje dostep", zalezy
od barier finansowych, organizacyjnych, spotecznych lub kulturowych, ktdre ograniczajg
korzystanie z ustug.

Na tle krajéw OECD Polska charakteryzuje sie jednymi z najdtuzszych czaséw oczekiwan
na wizyty u specjalistbw i zabiegi planowe. W zakresie dwdch podstawowych
wskaznikéw dostepu do Swiadczen medycznych uzywanych w miedzynarodowych
poréwnaniach: operacji zaémy oraz wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego Polska
notuje najdtuzszy czas oczekiwania sposrod krajow OECD. Dla operacji za¢my oraz
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego odpowiednio 464 i 410 dni. Przyktadowo na
Wegrzech chory na operacje za¢my czeka 88 dni, a na wszczepienia endoprotezy stawu
biodrowego 146 dni. Patrz wykresy.

Wykres 4. Czas oczekiwania na operacje za¢my w wybranych krajach, w dniach

500 )

: : . ; : . ) > -3
° ,obe L R %\'b W R R Qo‘b K & S
> S o N G & S g? Q7 & o &
PR & O RS N -
) R e 3 o & g ot N9
RS Q@Q? @fo’\’ ks & O
A (s)
N

B mediana srednia

Zrodto: OECD, Statystki zdrowotne 2017

42 What does access to health care mean? Gulliford M et al. J Health Serv Res Policy. 2002 Jul;7(3):186-8. Dostepne:
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12171751.
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Wykres 5. Czas oczekiwania na wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego w wybranych
krajach, w dniach
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Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w Polsce
pt. ,Barometr WHC” przygotowanego przez Fundacje Watch Health Care, Warsaw
Enterprise Institute oraz pracownie MAHTA podaje, iz Polacy muszg poczekaé w kolejce
Srednio ok. 3,4 miesigca, a na pojedyncze Swiadczenie gwarantowane 3,7 miesigca.
To 2 tygodnie, czyli ok. pét miesigca wiecej niz w 2017 r.3

4 BAROMETR WHC. Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych sSwiadczen zdrowotnych w Polsce
nr 18/27/06/2018. Stan na kwiecieri/maj2018 r. http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/barometrwhc
_raport_062018.pdf.
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Wykres 6. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczer zdrowotnych w kwietniu oraz

maju 2018 roku (w mies.).

Medycyna paliatywna
Radioterapia onkologiczna
Neonatologia

Ginekologia onkologiczna
Dermatologia i wenerologia
Psychiatria

Pediatria

Potoznictwo i ginekologia
Chirurgia onkologiczna
Nefrologia

Choroby pluc

Onkologia

Chirurgia dziecieca
Diabetologia
Kardiochirurgia
Alergiologia

Chirurgia ogdlna

Choroby zakazne
Hematologia i hematoonkologia
Chirurgia naczyniowa
Urologia dziecieca
Neurologia dziecieca
Urologia

Okulistyka

Neurologia dziecieca
Radiologia i diagnostyka obrazowa
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Wg ekspertow WEI wynika to przede wszystkim z niedoboru kadr medycznych, zbyt niskiej
wyceny $wiadczen oraz ztej organizacji systemu ochrony zdrowia.
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Duzym problemem jest brak systemow informatycznych. Jednym z gtéwnych zatozerr Unii
Europejskiej jest rozwdj gospodarki oparty na nowoczesnych technologiach
informatycznych. Dotyczy to rdwniez ochrony zdrowia, w ktdrej zastosowanie nowoczesnych
rozwigzan zwieksza skutecznos¢ opieki zdrowotnej. Program e-Zdrowie. Rozwdj e-zdrowia
w Polsce to m.in.:
e wykorzystanie technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych do wspomagania
dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia:
o Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1),
o Platforma Udostepniania On-line Przedsiebiorcom Ustug i Zasobéw Cyfrowych
Rejestrow Medycznych(P2),
o poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez popularyzacje wiedzy
na temat technologii ICT (P3),
o dziedzinowe systemy teleinformatyczne systemy informacji w ochronie zdrowia (P4),
e wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM),
e wdrozenie e-recepty,
e wdrozenie e-skierowania,
e rozwdj telemedycyny®*.

6.3. WSPOLPRACA PLATNIKA PUBLICZNEGO Z UBEZPIECZYCIELAMI

Wedtug danych Polskiej I1zby Ubezpieczen (PIU) na koniec 2017 r. o 22 proc. zwiekszyta sie
liczba Polakéw posiadajgcych polisy zdrowotne® (czyli prywatne ubezpieczenia zdrowotne,
pakiety typu Medicover etc.). Z prywatnych ubezpieczen zdrowotnych korzysta juz 2,27 min
0s6b, a sktadka przypisana brutto na rynku dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych wzrosta
0 18 proc. i osiggneta wartosé 684,5 min zt. Rosnie zaréwno liczba ubezpieczonych grupowo,
jak i indywidualnie. Eksperci prognozujg, ze liczba ta bedzie rosta, zwtaszcza w kontekscie
nieadekwatnych wydatkéw publicznych na swiadczenia zdrowotne, kolejki oraz coraz nizszg
ocene jakosci $wiadczonych ustug medycznych.

Wg raportu PIU ,Jak ubezpieczenia zmieniajg Polske i Polakdw” opublikowanego w listopadzie
2017 r., dostep do skutecznej opieki medycznej moze nawet o 70 proc. ogranicza¢ nieobecnos¢
w pracy z powodu choroby. Wyniki raportu potwierdzajg, ze przedsiebiorcy dostrzegajg wartosc
prywatnej opieki zdrowotnej i zdajg sobie sprawe z kosztdw zwigzanych z nieobecnoscia
pracownikéw, ktére okreslane nawet na 30 tys. zt na osobe rocznie. W aktualnej sytuacji
gospodarczej niemal wszyscy pracodawcy cierpig na brak rgk do pracy i rywalizujg
o wartosciowych pracownikéw. Tym samym, ro$nie wartos$¢ ubezpieczen zdrowotnych, zaréwno
jako istotnych z punktu widzenia pracownikdéw benefitéw pozaptacowych, jak i jako narzedzia
pozwalajgcego utrzymywac kadre w dobrym zdrowiu. Polisy zdrowotne réwniez skutecznie
motywuja, by dbaé o zdrowie lepiej i bardziej $wiadomie*®.

4“4 https.//www.gov.pl/zdrowie/informatyzacja-w-ochronie-zdrowia.

Niemal 2,3 min Polakéw kupito polisy zdrowotne, maj 2018. https://piu.org.pl/niemal-23-min-polakow-ma-polisy-
zdrowotne/.

Jak ubezpieczenia zmieniajq Polske i Polakéw. Raport o wptywie branzy ubezpieczeniowej. Deloitte. Warszawa, 2017.
Polska Izba Ubezpieczeri https://piu.org.pl/wp-content/uploads/2017/12/171205_raport_wplywu_dlugi.pdf.
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Bardzo mocng pozycje rynkowag majg operatorzy medyczni (LuxMed, Enel-Med czy
Medicover) oferujgcy pakiety konkretnych swiadczen, z ktérych pacjenci mogg korzystac
w ich placéwkach medycznych. Abonamenty poczatkowo rozwijaty sie jako dodatkowe
Swiadczenia pozaptacowe oferowane pracownikom przez pracodawcow, jednak stajg sie
coraz popularniejsze réwniez wsrdd oséb fizycznych.

Wszystko to pokazuje, ze rosnie wola do wspdtptacenia za zdrowie Polakdéw i partycypacja
prywatnych wydatkéw w wydatkach na zdrowie ogdétem. Wedtug najnowszego Narodowego
Rachunku Zdrowia (NRZ) wydatki biezgce na ochrone zdrowia razem wyniosty w 2016 r.
ok. 121,1 mld zt (100 proc.), z czego wydatki publiczne ok. 84,6 mld zt (70 proc.)* i wydatki
prywatne ok. 36,5 mid zt (30 proc.) i Sg to jednak gtéwnie prywatne wydatki ponoszone
w najmniej efektywny sposdb — gtdwnie bezposrednio z kieszeni obywatela (out-of-pocket;
w NRZ to pozycja: bezposrednie wydatki gospodarstw domowych — ok. 27,8 mld zt.)
za $wiadczenia zdrowotne (fee for service). Wg badan CBOS leki dostepne bez recepty (OTC)
i suplementy diety stosowato niemal dziewieciu na dziesieciu dorostych Polakéw
(89 proc.)*®® wydatkujac na ten cel ok. 13 mld zt rocznie®.

Wg OECD Polacy dopfacali do ochrony zdrowia w 2016 r. ok. 23 proc. out-of-pocket,
gdy $rednia dla krajow OECD wyniosta 20 proc., a kraje o zblizonym PKB np. Czechy
- 15 proc., Stfowacja - 17,8 proc.>®

Pokazuje to potencjat, jaki niesie za sobg urynkowienie systemu ubezpieczen zdrowotnych.
Z powyzszych danych wynika, ze coraz wiecej Polakdw jest gotowych do bezposredniego
partycypowania w finansowaniu Swiadczen zdrowotnych. Kierunek zwiekszania udziatu
srodkéw prywatnych w systemie jest interesujagcg mozliwoscia, catkowicie kompatybilng
Z proponowanym w ramach opracowania systemem. Warto réwniez zaznaczyé, ze jednym
z najbardziej efektywnych systemoéw opieki zdrowotnej na swiecie jest system singapurski,
gdzie catkowite wydatki na stuzbe zdrowia stanowig stosunkowo niewielki procent PKB,
a jednoczesnie osiggane rezultaty sg wiecej niz zadowalajgce (oczekiwana dtugosc zycia
wyzsza niz w Stanach Zjednoczonych czy Wielkiej Brytanii, jedna z najnizszych sSmiertelnosci
niemowlat na $wiecie)*l. Charakteryzuje sie on finansowym udziatem pacjenta
w realizowaniu kazdej przeprowadzanej procedury, przy czym przewidzianych jest np. piec
klas Swiadczenia ustug medycznych w szpitalach — najwyisza nie jest w zaden sposdb
subsydiowana z budzetu panstwa, a w przypadku klasy najnizszej udziat publicznego

47 Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 28 wrzesnia 2018 r. w sprawie Narodowego Rachunku
Zdrowia  za 2016 r.  http://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/
obwieszczenie-w-sprawie-narodowego-rachunku-zdrowia-za-2016-rok,283,5.html.

48 Komunikat z badari nr 158/2016 Warszawa, listopad 2016 Leki dostepne bez recepty i suplementy diety. CBOS, 2016
https://cbos.pl/SPISKOM.POL/2016/K_158_16.PDF.

49 Rynek produktéw OTC w Polsce 2018. Analiza rynku i prognozy rozwoju na lata 2018-2023. PMR, 2018 http://ceepharma-
sphinx.pmr-www.nazwa.pl/analysis/1552/sprzedaz-suplementow-diety-i-lekow-otc-przekroczy-w-2018-r-13-mld-zI

%0 OECD Health Statistics 2018 - Frequently Requested Data, 2018 http://www.oecd.org/health/health-systems/Table-of-
Content-Metadata-OECD-Health-Statistics-2018. pdf.

51 https.//www.obserwatorfinansowy.pl/forma/rotator/singapur-ma-najlepsze-i-najtansze-leczenie/.
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finansowania wynosi nawet 80 proc. By¢ moze kombinacja polegajgca na — najpierw —
usamorzadowieniu Narodowego Funduszu Zdrowia i podziale go na kilka niezaleznych
od wiadz centralnych placéwek, a nastepnie wpuszczeniu na rynek powszechnych
ubezpieczycieli prywatnych podmiotéw (zgodnie z zasadg , pienigdze za pacjentem”), a takze
zwiekszeniu finansowej partycypacji pacjentdow w realizacji $wiadczen medycznych,
stanowitaby optymalng strategie rozwoju polskiego systemu opieki zdrowotnej w ciggu
najblizszych lat.

6.4. STRUKTURA UCZESTNIKOW RYNKU - SWIADCZENIODAWCOW
| ZASADY ICH FUNKCJONOWANIA

Zapewnienie obywatelom bezpiecznego i efektywnie funkcjonujgcego systemu ochrony
zdrowia wymaga odpowiedniego utozenia relacji miedzy elementami skomplikowanego
i rozbudowanego systemu, w ktérym uczestniczg rdzni interesariusze (ang. stakeholders)®?.
W mysl definicji Freemana ,interesariuszem jest kazda osoba lub grupa, ktéra moze
wywiera¢ wptyw na dang organizacje lub na ktdrg ta organizacja wywiera wptyw”>3,
Wszyscy interesariusze systemu powinni inwestowaé s$rodki i swoje dziaftania
w kompleksowe dziatania prowadzace do wzrostu dtugosci zycia obywateli w dobrym

zdrowiu.

W przypadku systemu ochrony zdrowia w Polsce mamy do czynienia z bardzo duzg liczbg
udziatowcéw, czesto majgcych sprzeczne interesy. Konkurujg oni o Srodki publiczne
i prywatne. W ramach srodkéw publicznych szpitale konkurujg z AOS (Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna) i POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna). W 2018 r. NFZ zaplanowat na
lecznictwo szpitalne ok. 42 mld zt, na AOS - ok. 5 mld zt i na POZ ok. 10,5 mld zt**.

Po stronie podazowej w Polsce funkcjonuje okoto 1 000 szpitali i innych placoéwek opieki
stacjonarnej, 20 tysiecy przychodni i niemal 15 tysiecy aptek. Aby sprosta¢ wyzwaniom
starzejacego sie spoteczerstwa wcigz rozwijajg sie osrodki opieki dtugoterminowe;.

W ochronie zdrowia pracuje ponad pdét miliona oséb personelu medycznego: lekarzy,
pielegniarek,  potoznych, ratownikdw  medycznych, farmaceutdéw, diagnostow
laboratoryjnych, fizjoterapeutéw i innych®.

%2 Optymalizacja systemu ochrony zdrowia w Polsce: mapa wyzwan. Raport THINKTANK, 2011. Dostepne:
http://thinktankmagazine.pl/pobieranie/raport_zdrowie.pdyf.

%3 Freeman RE. Strategic Management. A  Stakeholder Approach. Pistman Publishing, Boston, 1984.
http.//www.cambridge.org/us/academic/subjects/management/business-ethics/strategic-management-stakeholder-
approach.

%4 Plan finansowy NFZ na 2018 r. stanowiqcy zatqgcznik do zarzgdzenia nr 91/2018/DEF Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia z dnia 4 wrzesnia 2018 r. w sprawie uruchomienia rezerwy ogdlnej uwzglednionej w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 rok. http://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/.

%5 Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie efektow spoteczno-gospodarczych. Raport przygotowany przez IQVIA dla
Zwiqzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Warszawa, sierpien 2018 Dostepne:
https://www.infarma.pl/assets/files/raporty/Raport_Finansowanie_Ochrony_Zdrowia_v.5.0_19.09.2018.pdf.
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Placowki

957 szpitali ogdlnych

194 szpitali dziennych

145 tys. lekarzy
41 tys. dentystow
288 tys. pielegniarek
37 tys. potoznych
) 14,7 tys. aptek
34 tys. farmaceutow
15 tys. diagnostow 554 osrodki opieki
laboratoryjnych dtugoterminowe;]

Zrédfo. Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie efektéw spoteczno-gospodarczych. Raport przygotowany przez IQVIA dla
Zwiqzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA

21 tys. przychodni
ambulatoryjnych

Tabela 1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna, apteki i punkty apteczne (stan w dniu 31.12....)

Ambulatoryjna opieka zdrowotna 16 608 20052 20412
przychodnie 6 927 5894 5550
praktyki lekarzy i lekarzy dentystéw 7,4 8,1 8,3
ﬁ;fgg’o“::igzgeﬁi‘;v ciagu roku) na 11297 12438 12 740

Apteki ogdlnodostepne 11297 12 438 12 740

Punkty apteczne 1161 1309 1299

Zrédto. Polska w liczbach. GUS, 2017
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Tabela 2. Szpitale (stan w dniu 31.12....)

2010 2014 2015
Szpitale ogdlne
zaktady 836 979 956
tézka 190 387 188 116 186 994
e b midmaddsonsso | sy | ey | 7o

Zrédfto. Polska w liczbach. GUS, 2017

Jednym z najpowazniejszych wyzwan stojgcych przed systemem sg istniejgce juz dzisiaj
niedobory kadrowe, potegowane jeszcze przez wysokg Srednig wieku personelu oraz
wyzwania zwigzane ze starzeniem sie spoteczeristwa. Wg danych OECD za 2016 r. Polska ma
jeden z najnizszych wskaznikéw liczby lekarzy na 1 tys. mieszkancéw — 2,4, gdzie Srednia
OECD wynosi 3,4°®. W Czechach wskaznik ten wynosit 3,7, na Wegrzech — 3,2,
a w Niemczech — 4,2 lekarza/1 tys. mieszkaricow. Podobna sytuacja dotyczy pielegniarek.
W Polsce na 1 tys. mieszkaricow przypadato 5,2 pielegniarki, gdy Srednia OECD wynosita
9 pielegniarek na 1 tys. mieszkancéw. W Czechach wskaznik ten wynosit 8,1,
na Wegrzech — 6,4 i w Niemczech — 12,9 pielegniarki/1 tys. mieszkaricow. Srednia wieku
lekarza ze specjalizacjag w Polsce wedtug danych Naczelnej Liczby Lekarskiej wynosita
w 2015 r. ok. 55 lat®’. Wedtug prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w latach
2010-2020 szacuje sie, iz ok. 81 tys. pielegniarek prawdopodobnie przejdzie na emeryture,
a tylko ok. 20 tys. pielegniarek podejmie prace w zawodzie, co wskazuje na brak w systemie
w roku 2020 ok. 61 tys. pielegniarek®.

Z punktu widzenia optymalnego rozwoju systemu, kluczowe jest zapewnienie wspétudziatu
w systemie — na rownych warunkach — placéwek prywatnych, obok publicznych. Wobec
zaproponowanego modelu, najbardziej zasadne wydaje sie wprowadzenie regulacji, ktéra
stanowifaby, ze szpitale i przychodnie muszg funkcjonowac jako spotki kapitatowe — tak,
by zapewniona byta rzeczywista réwnorzednos¢ podmiotdw publicznych i prywatnych.
Jednoczesdnie dla zapewnienia odpowiedniej jakosci infrastruktury, a takze konkurencyjnych
warunkow zatrudnienia personelu, korzystna jest zasada ,pienigdze za pacjentem” — jesli
uda sie jg bowiem zrealizowaé, refundacja $wiadczed w szpitalach nie bedzie ograniczona
limitami wynikajgcymi z kontraktow. Ubezpieczyciele po prostu pokrywaliby koszty procedur

%6 OECD Health Statistics 2018 - Frequently Requested Data. OECD, June 2018. Dostepne: http://www.oecd.org/els/health-
systems/health-data.htm.

Lekarze specjalisci i lekarze dentysci specjalisci 2015. NIL 2015, https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/
0005/99743/Demografia-lekarze-specjalisci-2015-v-0423. pdf.

Wstepna ocena zasobdw kadrowych pielegniarek i potoznych w Polsce, do roku 2020. Naczelna Rada Pielegniarek
i Pofoznych, 2010, http://arch.nipip.pl/index.php/samorzad/stat/1782-ocena-zasobow.
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przeprowadzanych w konkretnej placéwce wybranej przez pacjenta — szpitalom zwyczajnie
optacatoby sie dba¢ o jako$¢ swiadczonych ustug i uwaznie optymalizowac koszty.
W perspektywie zabezpieczenia odpowiednich rezerw kadrowych, zasadne wydaje sie by¢
rowniez stworzenie szybkiej sciezki uznania kwalifikacji zawodowych w przypadku zawoddéw
szczegdlnie narazonych na niedobory (np. pielegniarki) dla pracownikéw przybywajgcych do
Polski z panstw trzecich (przede wszystkim Ukrainy). Zmodyfikowac nalezy tez katalog
uprawnien i obowigzkdw poszczegdlnych zawoddéw — najprostsze czynnosci przy pacjentach,
w ramach opieki szpitalnej, powinny by¢ wykonywane przez opiekundw medycznych,
podczas gdy zakres obowigzkéw pielegniarek powinien by¢ poszerzony (powinny one
de facto przejgé czes¢ uprawnien lekarzy, niewymagajacych szczegdétowej medycznej
wiedzy).
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PODSUMOWANIE

) 7. PODSUMOWANIE

Dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej jest niezbednym elementem nowoczesnego
panstwa dobrobytu. Jednak wbrew przyjetemu w Polsce modelowi, wiemy,
ze w ramach zapewnienia obywatelom tegoz dostepu, panstwo nie musi by¢ bezposrednim
organizatorem systemu — moze jedynie finansowac podstawowe $wiadczenia, podczas gdy
mechanizmy konkurencyjne wymogg zaréwno na prywatnych ubezpieczycielach, jak i na
Swiadczeniodawcach, podnoszenie poziomu ustug i gwarantowanie uczciwych warunkdéw
cenowych.

Model, w ktédrym jeden, panstwowy ubezpieczyciel, kontraktuje ze szpitalami okreslong
liczbe sSwiadczen, na podstawie catkowicie nierealnych wycen, po pierwsze zaktada brak
rzeczywistej konkurencji po stronie ubezpieczycieli (prywatne podmioty funkcjonujg na
rynku w sposéb komplementarny, a wzrost ich popularnosci wynika z niezadowolenia
pacjentéw ze stanu panstwowej opieki — niezaleznie od tego, i tak muszg oni uiszczaé
sktadke na NFZ, wiec de facto w duzej mierze ponosza podwdjny ciezar ekonomiczny za
teoretycznie ten sam zakres swiadczen), a po drugie nie stymuluje w zaden sposéb szpitali
i przychodni do podnoszenia jakosci ustug i racjonalizowania kosztéw.

Proponujemy wiec daleko posunietg zmiane. Skoiczmy z monopolem NFZ. Najpierw
doprowadzmy do usamorzgdowienia Funduszu, poprzez stworzenie kilku (7 — 8) placéwek,
niezaleznych od wtadzy centralnej, samodzielnych, do ktérych pienigdze dystrybuowane
bytyby przez ZUS. Przekaimy zarzadzanie ,szpitalami powiatowymi” zwigzkom gmin.
W dalszej kolejnosci — stopniowo urynkawiajmy system. Niech ubezpieczyciele konkurujg
miedzy sobg o to, do ktdrego z nich zapisze sie obywatel, wykorzystujgc do tego okreslong
pule s$rodkéw publicznych. Niech rozwijajag réwniez oferte pakietéow dodatkowych.
Ostatecznie, niech pienigdze rzeczywiscie podazajg za pacjentem i trafiajg do szpitali
nie na podstawie zawieranych uprzednio kontraktdw na okreslong liczbe procedur,
a w zwigzku z rzeczywistym wykonaniem procedury, za ktdre zaptaci ubezpieczyciel.

Tak skonstruowany system zapewni — w naszym przekonaniu — duzo bardziej efektywng,
tafszg i bardziej dostepng opieke zdrowotng. W potaczeniu z rozwigzaniami
telemedycznymi, a takze modyfikacjg zakresu uprawnien niektérych grup zawodowych,
bedzie stanowit rzeczywistg odpowiedzZ na wyzwania nadchodzgce w najblizszych dekadach.
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