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Executive summary

Sprawozdanie zawiera porownanie 9 systemoéw opieki zdrowotnej w krajach Unii Europejskiej, a
mianowicie w Chorwacji, Czechach, Francji, Grecji, Hiszpanii, Polsce, Portugalii, Stowacji i we
Wtoszech. Kraje te rdéinig sie ze sobg pod wzgledem warunkdw gospodarczych, pogladéw
spoftecznych w kwestiach zwigzanych z redystrybucja dochoddw, obecnoscig instytucji i
ingerencja rzadu w swiadczenie opieki zdrowotnej. W raporcie omoéwiono zaréwno wspolne
wyzwania, jak i kwestie indywidualne dla danego kraju, ktére mogg mie¢ kluczowe znaczenie
zarowno z perspektywy praktykow, jak i decydentow politycznych. Ocene w badaniu ad-hoc
przeprowadzono wsrdd okofo 30 specjalistow i ekspertéw z poszczegdlnych krajow.

W Swiecie, w ktdérym systemy opieki zdrowotnej w coraz wiekszym stopniu tgcza sie z innymi
systemami w sposéb zmniejszajgcy ich niezaleznos$¢ w osigganiu konkretnych celéw zdrowotnych,
dobrze znane wyzwania, takie jak starzenie sie spoteczenstw, wzrost zachorowan na choroby
przewlekte i wzrost mozliwosci technicznych, a takze oczekiwania spoteczenstwa, stwarzajg
powazne problemy zwigzane ze zréwnowazonym rozwojem.

W prawie wszystkich krajach starzenie sie spoteczeristwa jest kwestig priorytetowa. O ile dtuzsza
srednia dtugos¢ zycia jest dobrg przestankg, to stanowi ona rowniez zagrozenie, poniewaz osoby
w podesztym wieku bedg nieuchronnie coraz bardziej zalezne od pomocy. Starzenie sie
spoteczenstwa napedza popyt na opieke zdrowotng (i bedzie go zwiekszaé w nastepnych
dziesiecioleciach) ze wzgledu na rosngce obcigzenie chorobami przewlektymi. Wywrze to istotng
presje na wszystkie poziomy opieki zwigzane z leczeniem pacjentéw przewlekle chorych, co
wedtug analizy stanowi istotng stabos¢ we wszystkich krajach. Na przyktad, natozy to dodatkowe
wymagania na podstawowg opieke zdrowotng i zmieni sposéb Swiadczenia opieki
dtugoterminowej. Ten ostatni aspekt jest niezmiernie wazny, biorgc pod uwage, ze swiadczenie
opieki nieformalnej bedzie sie stale kurczy¢ (ze wzgledu na spadek ptodnosci i wzrost udziatu
kobiet w rynku pracy), a odpowiedni poziom pomocy stanie sie trudny do osiggniecia. Co wiecej,
w zwigzku z tg zwiekszong presjg w kilku krajach wystepujg dtugie okresy oczekiwania, ktére
stanowig odzwierciedlenie niezaspokojonych potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej. Wreszcie,
starzenie sie spoteczenstwa oznacza rowniez wzrost liczby oséb starszych wymagajacych opieki,
co prowadzi do rownoczesnego wzrostu kosztéw opieki.

Oczywiscie, starzenie sie nie jest jedynym problemem wptywajgcym dzi$ na systemy opieki
zdrowotnej. W tym sektorze istnieje wiele kwestii, w szczegdlnosci tych, ktérych potencjalne
zagrozenia i korzys$ci sg widoczne dopiero w perspektywie dtugoterminowej, a w najlepszym razie
Srednioterminowej, ktorych politycy z definicji unikaja. Postep technologiczny w medycynie
stwarza wazne i konkretne wyzwania, ktére mozna rozwigza¢ za pomocg polityki opartej na
dowodach i srodkéw finansowych. Réwnolegle ze szpitalami nalezy zwrdéci¢ uwage na to, by
opieka srodowiskowa i lekarze pierwszego kontaktu byli tatwo i stale dostepni, bez zbytniego
rozdrobnienia. W epoce szybkiej ewolucji technologii medycznych brak dziatania i chroniczne
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niedoinwestowanie mogg zagraza¢ zdrowiu ludzkiemu, a takze prowadzi¢ do powaznych

komplikacji gospodarczych i spotecznych. Inwestowanie w pracownikow stuzby zdrowia jest
jednym z elementdw szerszego planu, jakim jest wzmocnienie systemoéw opieki zdrowotnej i
ochrony socjalne;.

Sadzac po wskazniku przyje¢ do szpitali, ktérych mozna unikngé, kraje przechodzace
transformacje sg znacznie powyzej sredniej UE, co oznacza, ze istnieje duzy potencjalny zysk w
zakresie efektywnosci zarzadzania przed przyjeciem do szpitala. Stosowanie chirurgii stacjonarnej
w przypadku wybranych procedur, takich jak np. usuwanie za¢my, przepuklina pachwinowa lub
migdatkow, jest réwniez objawem nadmiernego uzaleznienia od nieskutecznych ustug w kilku
krajach. Co wiecej, nieréwny dostep, opdznione leczenie chordb przewlektych, staba koordynacja
i przecigzenie lekarzy pierwszego kontaktu przez dtugi czas powodowaty istotng nieefektywnosé.
Dysproporcje w dostepie do najlepszych praktyk medycznych sg réwniez zwigzane z czynnikami
geograficznymi. Rowniez niedoinwestowanie w opieke dtugoterminowg ma w wiekszosci krajéw
najwyzszy priorytet.

Zadtuzenie szpitali publicznych jest stanem powszechnym w kilku z analizowanych krajéw.
Dtugotrwate niedoinwestowanie, wynikajgce czesto z ograniczonego doswiadczenia i zdolnosci
zarzgdczych wsréd swiadczeniodawcdw, wstrzymuje postep technologiczny. Sytuacja ta prowadzi
rowniez do powaznego zadtuzenia w kilku krajach i wymaga od zadtuzonych szpitali okresowych
transferow ze strony rzadu, co jest strategig zagrozong, jesli nie zostanie poparte strukturalnym
podejsciem do zarzadzania szpitalami oraz ogdlng poprawg efektywnosci i adekwatnosci opieki
zdrowotne;j.

Niedobdr personelu medycznego, zaréwno lekarzy jak i pielegniarek, jest kolejnym bardzo
powaznym problemem. Krytycznym, jesli chodzi o podaz pielegniarek i potoznych. Dodatkowo,
wazna polityczng przeszkoda jest starzenie sie lekarzy, szczegdlnie w krajach potudniowych. Niskie
pface przyczyniajg sie do tego, ze pracownicy stuzby zdrowia porzucajg swoj zawdd na rzecz lepiej
pfatnych miejsc pracy w innych sektorach lub innych krajach, a powazne nieréwnosci terytorialne
powodujg istotng nieréwnowage w dostepie do opieki zdrowotnej i w podazy pracownikdw stuzby
zdrowia. W niektdrych regionach jest trzy razy wiecej lekarzy i pielegniarek niz w innych. Ponadto
Swiadczenie podstawowej opieki zdrowotne] jest réwniez mniej skuteczne w przypadku
niedoboru sity roboczej, co moze prowadzi¢ do dtugiego czasu oczekiwania.

Eksperci sugerujg, ze politycy nie zdajg sie uznawad, ze opieka zdrowotna moze by¢ dzwignig
rozwoju kraju.

Wreszcie, pandemia COVID-19 odcisneta swoje pietno we wszystkich krajach UE. W poréwnaniu
z pierwszg falg, trwajgca druga fala stwarza jeszcze wiecej problemdw, biorgc pod uwage wieksza
liczbe krajéw i oséb, ktére zostaty powaznie dotkniete wirusem. W zwigzku z tym COVID-19
spowodowat wiele wyzwan dla prawidtowego funkcjonowania wszystkich systemow opieki
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zdrowotnej na catym $wiecie, wysuwajgc na pierwszy plan kilka probleméw, ktére do tej pory byty
tylko ukryte. W szczegdlnosci stabe powigzanie i brak skutecznej integracji pomiedzy podstawowg
i wtérng opieka zdrowotng ujawnity sie w catym jej dramatyzmie. W rezultacie wiekszo$¢
systemow wtdrnej opieki zdrowotnej w Europie zatamata sie (zwtaszcza podczas pierwszej fali). Z
jednej strony ostatnie doswiadczenia COVID-19 prawdopodobnie zwiekszg poziom ztozonosci
potrzebnych interwencji i zmian, z drugiej strony pandemia moze stac sie bodzcem do dtugo
oczekiwanych reform w sposobie otrzymywania i Swiadczenia opieki zdrowotnej. Jednakze
obecnie bardziej niz kiedykolwiek, aby zmiany te byly skuteczne, potrzebne jest silne
przywddztwo krajowe, znaczacy plan inwestycji publicznych w system opieki zdrowotnej, wieksze
zaangazowanie spotecznosci i jasna strategia komunikacji rzadowe;j.

POLSKA

Polska jest krajem zamieszkatym przez 38 min osdb, z czego tylko 16,5% ludnosci to osoby
powyzej 65 roku zycia. Jej system opieki zdrowotnej w ramach ZUS zapewnia dostep do
szerokiego zakresu swiadczen. Ministerstwo Zdrowia koordynuje $wiadczenia opieki zdrowotnej,
ktdra jest bardzo rozdrobniona, z duzym naciskiem na opieke szpitalng. Pomimo tak szerokiego
zakresu Swiadczen, Polska ma jedng z najnizszych oczekiwanych dtugosci zycia w grupie
wybranych krajow. Szereg zagrozen, zwigzanych z czynnikami ryzyka, chorobami przewlektymi i
problemami organizacyjnymi, stawia przed opiekg zdrowotng istotne wyzwania na przysztosc.

Polskie spoteczenstwo starzeje sie w bardzo szybkim tempie. Wigze sie to z rosngcym ryzykiem
rozwoju choréb przewlektych, ktore sg czynnikiem znaczgco zwiekszajgcym zapotrzebowanie na
ustugi zdrowotne. Pytanie o znaczenie nieréwnosci spoteczno-gospodarczych w zapotrzebowaniu
na opieke zdrowotng, pokazuje, ze sg one bardziej niejednorodne i wskazujg na wyzszg punktacje
Polski. Odpowiedzi odzwierciedlajg roznice dotyczace ptcii gradientdw spoteczno-ekonomicznych
w oczekiwane]j dtugosci zycia. Polskie nieréwnosci w zakresie osiggnie¢ edukacyjnych w zakresie
$redniej dtugosci zycia sg znaczne, a takze istnieje istotna luka pomiedzy i wewnatrz kraju.

QI: Importance of healthcare problems
Demographics

Increase in chronic disease due to aging
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Opieka podstawowa jest bezptatna i nie wymaga podziatu kosztow w przypadku ustug szpitalnych,
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ale podziat kosztéw w przypadku lekéw refundowanych jest szeroki, a mechanizmy ochrony
najwrazliwszych grup spotecznych sg stabe. Wysokie spozycie lekéw dostepnych bez recepty
powoduje trudnosci finansowe dla gospodarstw domowych. Niewiele sie jednak robi, aby je
ograniczyc.

Polska w duzym stopniu polega na opiece szpitalnej, ktéra czesto jest nieodpowiednio zarzagdzana,
co prowadzi do powaznego zadtuzenia wielu szpitali. Koncentracja na sektorze szpitalnym jest po
czesci zwigzana z niedoborem pracownikow stuzby zdrowia w podstawowej opiece zdrowotnej i
co za tym idzie dtugimi listami oczekujgcych. Dotyczy to w szczegdlnosci zaplanowanych operacji,
zabiegdw i wizyt u specjalistow. Sadzac po liczbie mozliwych do unikniecia przypadkéw
hospitalizacji w krajach UE, gdzie Polska plasuje sie znacznie powyzej Sredniej, istnieje duzy
potencjat do wzrostu efektywnosci zarzadzania stanem pacjentdéw przed hospitalizacjg. W tym
celu konieczna jest koordynacja pomiedzy opieka stacjonarng i ambulatoryjng. Powszechnos¢
hospitalizacji, ktérej mozna by unikng¢, oznacza, ze opieka podstawowa i profilaktyczna jest
niewystarczajgco rozwinieta, aby unikngé powaznych zdarzen klinicznych.

Polska charakteryzuje sie najnizszg ogdlng jakoscig opieki zdrowotnej sposrdd wszystkich
analizowanych krajow. Najwyzsze oceny przyznawane sg oddziatom ratunkowym i opiece
prywatnej. Komercyjne, w petni ptatne ustugi w jednostkach prywatnych, sg $wiadczone na
wysokim poziomie - standard leczenia nie jest ograniczony $srodkami narzucanymi przez NFZ w
ramach zobowigzania umownego. Ze wzgledu na niedofinansowanie publicznej opieki
zdrowotnej, skutkujgce niskim poziomem zadowolenia pacjentow i dtugimi listami oczekujgcych,
prywatne finansowanie opieki zdrowotne;j staje sie z roku na rok coraz bardziej popularne. Opieka
kardiologiczna jest jednym z obszardw, ktére bardzo dobrze funkcjonujg w polskim systemie
opieki zdrowotnej, z niskim, w poréwnaniu z innymi krajami, wskaznikiem umieralno$ci na zawaty
serca. Wykorzystanie chirurgii stacjonarnej do wybranych zabiegdw, takich jak np. usuniecie
zac¢my, przepukliny pachwinowej czy migdatkdw, co jest symptomem nadmiernego uzaleznienia
od nieefektywnych ustug, jest w Polsce nadal niewielkie. Problemem jest takze zanizanie cen
zabiegdw medycznych, przy czym rzeczywiste koszty procedury medycznej znacznie przewyzszajg
$rodki otrzymywane z NFZ.

W Polsce lekarze powinni rozdziela¢ zadania, tradycyjnie wykonywane przez siebie, na innych
pracownikéw stuzby zdrowia, ale nowemu trendowi nie towarzyszy formalne szkolenie
pielegniarek. Gtownymi zagrozeniami dla systemu ochrony zdrowia w Polsce w nadchodzacych
latach jest dalsze zadtuzanie sie szpitali, niewystarczajgce finansowanie publiczne systemu, a
takze malejaca liczba dostepnego personelu medycznego spowodowana emigracjg (zwtaszcza
mtodej kadry) i wcigz rosnaca srednig wieku pielegniarek i personelu medycznego. O ile
podstawowa opieka zdrowotna jest bezptatna, o tyle ambulatoryjna opieka medyczna opiera sie
w Polsce na duzych wydatkach poza szpitalnych, co deprecjonuje zakres powszechnego dostepu
do opieki.

Ogdlna ocena polskiego systemu stuzby zdrowia jest znacznie nizsza w pordownaniu z innymi
krajami.
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Q3: Rating of healthcare system in your country
(I worst possible - 10 best possible)

Rating of healthcare system in your country
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Q5: Rating of financial situation of healthcare system

(| worst possible - 10 best possible)
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