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BFF Banking Group jest jedng z wiodgcych instytucji oferujgcych ustugi finansowe dla administracji
publicznej oraz przedsiebiorstw dziatajgcych na europejskim rynku ochrony zdrowia. Grupa od wielu
lat angazuje sie w dziatania majgce na celu wymiane doswiadczen i dialog z sekRtorem publicznym.

Podobny cel realizuje réwniez publikacja ponizszego raportu, Rtéry przedstawia wyzwania, z jaRimi
mierzy sie polska stuzba zdrowia, w poréwnaniu do innych europejskich krajow: Wtoch, Chorwacji,
Czech, Grecji, Portugalii, Stowacji i Hiszpanii.

Przeanalizowalismy dostepnosc ustug i wyniki leczenia jako czynnikRi najwazniejsze dla pacjentow,
ktorzy sq finalnymi odbiorcami ustug opieki zdrowotnej. Jednoczesnie przyjrzelismy sie zadtuzeniu
stuzby zdrowia i systemowi jej finansowania, ktdre sg obecnie kRluczowymi tematami w catej Europie,
nie tylko w Polsce.

Panuje powszechne przekonanie, ze jakosc¢ systemu opieki zdrowotnej zalezy od poniesionych na
nig naktadow finansowych. Istniejg jednak pewne wyjgtki. Przyktadem sq kraje Europy Zachodniej,
ktore wybierajg opieke ambulatoryjng, niekiedy bardziej skuteczng i tariszq od drogich zabiegow
szpitalnych.

Intencjg niniejszego raportu jest zainicjowanie szerokiej i konstruktywnej dyskusji na temat wyzej
wymienionych Rwestii. Zderzenie roznych punktow widzenia, wymiana doswiadczen i najlepszych
praktyk umozliwiajg wspdlne wypracowanie nowych rozwigzan na rzecz bardziej wydajnej i innowa-
cyjnej stuzby zdrowia w Europie.
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System opieki zdrowotnej z perspektywy pacjenta

Polska stuzba zdrowia jest nadal negatywnie postrzegana przez pacjentéw, pomimo wysitkéw podej-
mowanych w celu przeprowadzenia reform. Z punktu widzenia pacjentéw, najwazniejszymi obszarami
opieki zdrowotnej sa dostepnosc¢ (czas oczekiwania na leczenie), wyniki leczenia, zakres ustug, profi-
laktyka, dostepnos¢ lekéw, prawa pacjentéw i informacje dla pacjentéw. Wyzej wymienione obszary
sg wszechstronnie analizowane w "Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdrowia" (EHCI), ktory w 2016
roku wynidst 400 punktéw dla wiekszosci porownywanych krajow. W 2018 roku, Portugalia zdobyta 754
punkty, Stowacja zdobyta 722 punkty i zajeta 17 miejsce, natomiast Polska zdobyta 585 punktéw i zajeta
32 miejsce.

[Wykresy 3, 4 i 5]

Czas oczekiwania i skutecznosc¢ leczenia sa kluczowe dla pacjentéw. Chociaz Polacy od lat s3 nieza-
dowoleni z funkcjonowania stuzby zdrowia (jeszcze w 2018 roku, 66% ankietowanych wyrazito swoje
niezadowolenie), ostatnie sondaze wykazaty najlepszy wynik od 2009 roku. EHCI podkresla problem
czasu oczekiwania na zaplanowane zabiegi chirurgiczne.

[Wykres 6]

Wady systemu: aktywa i zobowigzania szpitali

Wydatki publiczne na opieke zdrowotna w Polsce wzrosty o 142% w okresie miedzy rokiem 2005-2017.
Pomimo pozytywnego trendu, Polska pozostaje jednym z krajow wydajacym najmniej na opieke zdro-
wotna w Europie oraz krajem wydajacym najmniej wsrod krajow poréwnywanych w niniejszym raporcie.
W 2005 roku, Polska wydata 807 USD na obywatela statystycznego. Obecnie kraj ten wydaje prawie 2000
USD, podczas gdy kraje wybrane do raportu wydaja srednio 2711 USD, a kraje OECD 4 003 USD.

[Wykres 16]

Zadtuzenie opieki zdrowotnej pozostaje kluczowa kwestia dla wszystkich krajow poréwnywanych
w raporcie. Najwieksze catkowite zadtuzenie maja najwieksze kraje: Wtochy (25 mld euro), Hiszpania
(5,7 mld euro) i Polska (2,7 mld euro). Jednak poréwnujac wartosci per capita, Wtochy maja nadal naj-
wyzsze zadtuzenie, ale za nimi plasuja sie mniejsze kraje, takie jak Chorwacja i Portugalia, podczas gdy
Polska i Grecja maja stosunkowo najmniejszy poziom zadtuzenia finansowego. Wysoki dtug zaciagniety
przez szpitale we wszystkich krajach poréwnywanych w niniejszym raporcie powoduje wydtuzenie ter-
minow ptatnosci za ustugi zewnetrzne.
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Przyktady Stowacji i Czech pokazujg, ze stosunkowo niskie inwestycje w opieke zdrowotna niekoniecz-
nie oznaczaja nieefektywne systemy opieki dla pacjentéw. Stowacja i Czechy wraz z Portugalia sa
najbardziej efektywnymi krajami w wybranej grupie objetej raportem. Kraje te wydajg 2 200-2 800 USD
na jednego obywatela, ale zajmuja znacznie wyzsze miejsca pod wzgledem wydajnosci niz Hiszpania
i Wtochy, ktére wydaja okoto 3500 USD na obywatela.

[Wykres 16]

Czy szpitale nadal sa stabilne finansowo, jesli popyt przewyzsza podaz?

Leczenie szpitalne zastepuje sie coraz czesciej opieka ambulatoryjna. Jednak w Polsce najwigksze
koszty nadal generuje infrastruktura szpitalna, ktéra pochtania 34% wydatkoéw na opieke zdrowotna.
Czechy, ktére maja podobnie rozwinieta sie¢ szpitalna, wydaja tylko 24%, a Srednia krajow OECD wynosi
mniej niz 26%. Srednie obtozenie tdzek szpitalnych wynosi tylko 66,8% w poréwnaniu z 70% w Czechach
($rednia krajéw OECD wynosi prawie 73%), gdzie unika sie niepotrzebnych hospitalizacji. Na przyktad
mniej niz 3% zabiegdw chirurgicznych usuniecia za¢my wymaga hospitalizacji, podczas gdy w Polsce,
liczba ta dochodzi do prawie 65%. System wtoski jest réwniez bardziej skuteczny niz system polski: np.
w Polsce wykonuje sie prawie trzy razy mniej zabiegdw usuwania za¢my niz we Wtoszech, a czas ocze-
kiwania jest 17 razy dtuzszy.

[Wykresy 28, 30 i 31]

W Polsce brakuje lekarzy i pielegniarek. Ci, ktérzy sa dostepni, pracuja wiecej godzin i za nizsze wyna-
grodzenie niz ich zagraniczni koledzy. Wéréd krajéw wybranych do niniejszego raportu, Polska ma naj-
nizszy odsetek lekarzy (2,4) i jeden z najnizszych odsetkow pielegniarek (5;1): $rednia krajow OECD wy-
nosi odpowiednio 3,41 9. Jednoczesnie lekarze w Polsce udzielaja zwykle wiecej konsultacji niz lekarze
w krajach rozwinietych (3100 vs. 2200 rocznie), a pielegniarki maja pod swoja opieka wiecej pacjentow.

[Wykresy 32 i 33]

Emigracja przyczynia sie do pogtebienia i tak duzego juz deficytu lekarzy i pielegniarek w Polsce.
Polska nie jest atrakcyjnym miejscem pracy dla zagranicznych pielegniarek: w latach 2010-2016 liczba
pielegniarek praktykujacych w Polsce zmniejszyta sie o prawie 2,5%. Wiekszos¢ polskich pielegniarek
pracuje w Niemczech (13 000), Wielkiej Brytanii (3 000) i we Wtoszech (2 500), a straty migracyjne nie sa
rownowazone przez imigracje. W ostatnich latach, Wtochy, Hiszpania i Portugalia odnotowaty znaczny
wzrost liczby pielegniarek pomimo strat emigracyjnych, podczas gdy w Polsce, na Stowacji i w Grecji,
liczba pielegniarek wciaz maleje, a emigracja powoduje dodatkowe deficyty kadrowe. Podobnie coraz
wiecej lekarzy wyjezdza z Polski, ale liczba lekarzy w kraju wcigz rosnie. W okresie od 2010 roku do 2015
roku, liczba emigrantéw wzrosta o 28% (znacznie mniej niz po przystapieniu Polski do UE), a w 2015 roku
868 lekarzy opuscito Polske i wyjechato do USA, Niemiec i Szwecji. Jednak w okresie od 2010 roku do
2016 roku odnotowano 10% wzrost liczby lekarzy w kraju, dzieki rosnacej imigracji w latach 2014-2017.
[Wykresy 38, 41, 44 i 46]
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Jakie trendy wptyna na system opieki zdrowotnej w przysztosci?

Opieka zdrowotna bedzie wymagac zwiekszenia srodkow finansowych, poniewaz liczba oséb w wieku
65+ wciaz rosnie. Koszty leczenia takich oséb sa wyzsze niz u os6b w wieku produkcyjnym. Do 2060
roku w Polsce odsetek oséb w wieku 65+ podwoi sie do 34%. Jest to najwyzszy wzrost wsréd badanych
krajow. Jednoczesnie liczba oséb w wieku produkcyjnym spadnie do 52%. Ze wzgledu na zmiany demo-
graficzne, aby tylko utrzymac obecny poziom dostepnych ustug, finansowanie powinno wzrosnac¢ o 500
mln zt rocznie.

[WykRresy 47 i 48]

Najwigkszym zagrozeniem dla dostepnosci pielegniarek sa demografia i nowe trendy w edukacji.
Do 2033 roku, liczba pielegniarek w Portugalii moze spasc¢ o 32%, podczas gdy we Wtoszech i Czechach
liczba ta moze wzrosng¢. W zwiazku z osiggnieciem wieku emerytalnego, prawie 10,7% pielegniarek
moze zrezygnowac z pracy w dowolnym momencie, a kolejne 28% osiggnie wiek emerytalny najpozniej
w ciggu 5 najblizszych lat. Najwiekszym zagrozeniem dla dostepnosci personelu pielegniarskiego jest
demografia i trendy w edukacji. Jedynie Portugalia (spadek 0 32%) ma gorszy wynik pod tym wzgledem,
podczas gdy Wtochy i Czechy odnotowuja wzrost personelu pielegniarskiego 0 28% i 30%. Jednoczesnie,
w wyniku osiagniecia wieku emerytalnego, 22,6% wykwalifikowanych lekarzy moze opuscic polski rynek
w dowolnym momencie, a kolejne 21% osiagnie wiek emerytalny najpdézniej w ciggu 10 lat. To demo-
graficzne zagadnienie jest wspolne dla innych badanych krajéw, ale podobnie staba sytuacja demogra-
ficzna wystepuje tylko we Wtoszech, gdzie ponad potowa lekarzy jest w wieku ponad 55 lat (w Polsce
odsetek ten wynosi 44%).

[Wykresy 55, 58 i 59]

Nowe technologie medyczne zwigkszaja inwestycje w opieke zdrowotng w krajach wysoko rozwi-
nietych, ale takze przyczyniaja sie do zmniejszenia niektdrych kosztéow i poprawy jakosci leczenia.
W ciggu najblizszych kilku lat, dylematy zwiazane z innowacyjnym leczeniem beda w coraz wiekszym
stopniu dotyczyty rowniez Polski. Szacuje sig, ze w USA nowe technologie medyczne odpowiadaja za
40-50% wzrostu kosztéw opieki zdrowotnej rocznie; niektére badania twierdzg, ze liczba ta jest bliska
75%. Z drugiej jednak strony, np. wyniki badan pilotazowych nad innowacyjnymi metodami leczenia
w Polsce pokazujg, ze w perspektywie trzech lat, telemonitorowanie umozliwi obnizenie kosztow lecze-
nia pacjentow kardiologicznych o 40-50%.

Wsréd nowych technologii medycznych e-zdrowie budzi szerokie zainteresowanie: wedtug danych WHO
Polska juz podaza za najnowszymi, Swiatowymi trendami, Wtochy natomiast wyrézniaja sie pod wzgle-
dem zakresu i zaawansowania tych ustug. Czechy, Portugalia, Hiszpania i Grecja opracowujg wtasng
strategie, dostosowujac prawodawstwo do ustug e-zdrowia.

o
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Tabela 1. Najwazniejsze informacje o ochronie zdrowia w krajach poréwnania

PKB na Gtéwne Pozycja Zadtuzenie Naktady ~ Odsetek PKB Udziat  Przewidywana  Liczba Liczba Roczne Roczne Odsetek  Odsetek ludzi
mieszkarnca Zrodto w EHCI 2018 nazdrowie przeznaczany naktadow  dtugosc zycia lekarzy pielegniarek zarobki zarobki lekarzy w wieku 65+
per capita  finansowania (na35 w przeliczeniu  za zdrowie  prywatnych (lata) na 1000 na 1000 lekarzy pielegniarek  w wieku 55+ teraz i w 2060
(S, PPP.2017 1) panstw) na (20171) na zdrowie mieszkaricow mieszkanicow  brutto brutto (2016 1)
mieszkanca jako odsetek (2016 1) (2016 1) (S, PPP, (S, PPP,
per capita PKB (2017 1) 2016 1) 2016 1)
($, PPP, 2017 1)
Polska 29 tys. ubezpieczenia 32 27mld € 1.955 6,70% 20% 78 2,42 516 3741 29323 439 172 [ 340
(PLN 110.049)  zdrowotne (201771) (PLN 7419) (PLN 142.005) (PLN 111.275)
(9%)
Czechy 363tys.  ubezpieczenia 14 05mld € 2.630 710% 130% 791 3,69 8,07 60166 28.092 33 193 /304
(PLN 137.751)  zdrowotne (2017 1) (PLN 9.980) (PLN 228.318) (PLN 106.604) (2013 1)
(135%)
Grecja 276 tys. podatki / 29 0,6 mld € 2325 8,40% 320% 815 b.d. 325 68.587 33.842 b.d. 219 /355
(PLN 104.736) ubezpieczenia (20181) (PLN 8.823) (PLN 260.274)  (PLN 86.681)
zdrowotne
(71%)
Wtochy 394 tys. podatki 20 25mld € 3542 8,90% 230% 833 395 5,57 99.273 42402 531 225/ 334
(PLN 149.515) (201471) (PLN 13.441) (PLN 376.721)  (PLN 160.907)
Portuga[ia 31,6 tys. podatki 13 19mld € 2.888 9% 3% 812 46 63 72320 29.940 b.d. 215/ 349
(PLN 119.916) (20181) (PLN 10.959) (PLN 274.440) (PLN 113.616)
S{owacja 316tys.  ubezpieczenia 7 0,6 mld € 2.269 710% 1,40% 713 375 57 61223 26.091 359 155 /32
(PLN 119.916)  zdrowotne (2016 1) (PLN 8.610) (PLN 232.329)  (PLN 99.010)
(14%)
Hiszpania 379 tys. podatki 19 57 mld € 331 8,80% 2,60% 834 382 551 97905 53546 332 194 /295
(PLN 143.823) (2017 1) (PLN 12.792) (PLN 371530) (PLN 203196)
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‘ 2.1 Kondycja stuzby zdrowia: rankingi i wyniki historyczne
a) Pozycja w Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdrowia (EHCI)

,Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia” (EHCI) analizuje wskazniki i elementy systemu ochrony zdro-
wia, ktorych funkcjonowanie przektada sie na poziom zadowolenia pacjentéw ze Swiadczen. Raport
ocenia systemy zdrowotne w oparciu o 6 gtéwnych kategorii: prawa pacjenta i informacje przeznaczone
dla pacjenta, dostepno$c¢ (czas oczekiwania na leczenie), wyniki leczenia, zakres i zasieg $wiadczen,
profilaktyka, dostepnos¢ lekow. EHCI, publikowany systematycznie od 2006 r. przez szwedzki think-tank
Health Consumer Powerhouse, w 2013 r. zostat uznany przez obecnego Komisarza UE ds. Zdrowia Vyte-
nisa Andriukaitisa za jeden z najbardziej wiarygodnych raportéw tego typu.

Wedtug ,Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia” (EHCI) polski system ochrony zdrowia jest
jednym z najgorszych w Europie. W 2018 r. zajelismy 32 miejsce na 35 badanych panstw, uzyskujac 585
punktéw na 1.000 mozliwych'.

Wykres nr 1. Wyniki EHCI 2018
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T Arne Bjornberg, Euro Health Consumer Index 2018. Report.
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Wykres nr 2. Polska i kraje poréwnania w EHCI
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,W Rilku regionach Wtoch dziatajq pilotazowe projekty

z zakresu interdyscyplinarnego podejscia do leczenia pacjenta.
Polegajg one na zintegrowanych procedurach, obejmujgcych
wczesng diagnoze, hospitalizacje oraz rekonwalescencje”.

Prof. Elio Borgonovi (Wtochy), Uniwersytet Bocconi w Mediolanie

b) Wyniki historyczne w EHCI (2006-2018)

Biorac pod uwage 12 lat objetych analiza Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia, mozna wy-
snu¢ wniosek, ze w polskiej stuzbie zdrowia panuje wzgledna stagnacja - ogélna sytuacja nie ulegta
zasadniczemu pogorszeniu, ani poprawie na przestrzeni ostatnich 10 lat. Podobna jest zaréwno liczba
punktéw (511 w 2008 r. versus 585 w 2018 r.) jak i miejsce w zestawieniu. Miejsce Polski w rankingu (21
w 2006 r. vs 32 w 2018 r.) wynika z mniejszej liczby panstw objetych badaniem w pierwszych latach, jak
rowniez z coraz lepszych wynikow pozostatych panstw.
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Wykres nr 3. Polska w EHCI. Wyniki historyczne
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Zrodto: EHCI?

W 2017 r. Polska uzyskata 584 pkt, co pozwolito na zajecie 29 miejsca. W aktualnym zestawieniu wynik
lepszy o 1 pkt. dat zaledwie miejsce 32, ale byt Polski najlepszym rezultatem punktowym w historii ba-
dania. Zblizony wynik udato sie osiggnac jeszcze tylko w 2012 r,, wéwczas liczba punktow wynosita 577
i wystarczyta na 27 miejsce w rankingu. W latach 2012-2015 nastapita zapas¢ polskiej stuzby zdrowia

w rankingu EHCI (spadek na 34 miejsce). Podobnie byto w latach 2009-2010. Od 2015 r. obserwujemy
trend wzrostowy.

Pozycja danego kraju w zestawieniu jest uzalezniona nie tylko od liczby uzyskanych punktow, ale rowniez
od wynikow pozostatych krajéw. Stagnacje polskiej stuzby zdrowia wida¢ zwtaszcza w zestawieniu
z krajami poréwnania, ktére w ciggu ostatnich lat dokonaty najwiekszego | najszybszego postepu,
czyli Stowacja, Portugalig, Czechami i Chorwacja. W 2006 r. wszystkie wymienione kraje znajdowaty sie
w zestawieniu na tym samym poziomie okoto 400 pkt., najmniej punktow uzyskata Stowacja, notujac
jedynie 369 pkt. Te proporcje szybko ulegty zmianie. W 2008 r. Stowacja wyprzedzata Polske juz o 45 pkt,,
natomiast w 2018 o 137 pkt.

Istotng dynamike wzrostu zanotowali réwniez Portugalczycy. W 2008 r. uzbierali zaledwie 507 pkt,,
czyli 0 4 mniej niz Polska, by w 2018 r. osiagnac 754 pkt. i 13 miejsce w zestawieniu, wyprzedzajac nas
0 169 pkt.

2 W roku 2007 i 2011 nie przeprowadzono badania. Dane z 2010 r. pochodza z Euro-Canada Health Consumer Index.
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Wykres nr 4. Polska i kraje poréwnania z najwiekszym wzrostem punktacji w EHCI
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Wykres nr 5. Polska i kraje poréwnania z najnizszym wzrostem punktacji w EHCI
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Sytuacja Hiszpanii, Wtoch, Grecji, podobnie jak Polski, w ciggu ostatnich 10 lat nie ulegta znaczacej po-
prawie. Jednak wyniki punktowe trzech wymienionych krajow byty i nadal sa wyzsze od naszych.
Co wiecej, roznica miedzy Polska a trzema krajami wzrasta. W 2006 r. wynosita ona odpowiednio 25,

62 125 pkt., by w 2018 wzrosnac¢ odpowiednio do 113, 102 i 30 pkt.

‘ 2.2 Opinie pacjentow

Staba pozycja polskiej stuzby zdrowia w Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdrowia znajduje od-
zwierciedlenie w odczuciach pacjentéw. W najnowszym badaniu CBOS odsetek respondentéw zadowo-
lonych ze stuzby zdrowia wynidst 30 proc., co stanowi jednak wzrost o 7 pkt. proc. w stosunku do roku
2016. Niezadowolonych ze stuzby zdrowia jest wcigz 66 proc. Polakoéw, ale ich odsetek od 2016 r. spadt
0 8 pkt. proc. Warto podkresli¢, ze zmniejszyta sie liczba oséb zdecydowanie niezadowolonych, z 35 proc.

w 2016 r. do 27 proc. w 2018°.

Wykres nr 6. Zadowolenie z opieki zdrowotnej w Polsce

RYS. 1. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I) ZADOWOLONY(A) CZY TEZ NIEZADOWOLONY(A)
Z TEGO, JAK OBECNIE FUNKCJONUJE OPIEKA ZDROWOTNA W NASZYM KRAJU?

Zdecydowanie Raczej Raczej Zdecydowanie
zadowolony zadowolony niezadowolony niezadowolony
(a) (a) (a) (a)

Zrédto: CBOS

3 CBOS, Opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej. Komunikat z badari. Lipiec 2018.
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Inne dane na temat zadowolenia ze stuzby zdrowia podaje Europejski Bank Odbudowy i Rozwoju*.

Wedtug tej instytucji wsréd osob, ktére w ostatnim roku korzystaty ze Swiadczen publicznej opieki zdro-
wotnej odsetek zadowolonych wynosi w Polsce 40 proc. Na Stowacji wynosi on 79 proc., we Wtoszech
i Portugalii okoto 90 proc., a w Hiszpanii 86 proc.®

Polska i Stowacja przewodzg stawce jesli chodzi o wskazania stuzby zdrowia jako priorytetu dla wydat-
kéw publicznych. Jednak tylko 21 proc. Stowakdw - przy 41 proc. w Polsce - zaptacitoby wyzsze podatki,
aby sfinansowac poprawe sytuacji w stuzbie zdrowia. W Grecji i Chorwacji omawiany wskaznik jest na
wyzszym poziomie - odpowiednio 43 i 65 proc. - mimo ze stuzba zdrowia ogélnie jest tam oceniana
lepiej, a jako priorytet w wydatkach publicznych wskazuje ja 311 25 proc. respondentow.

Wykres nr 7. Zadowolenie z publicznej stuzby zdrowia. Polska i kraje poréwnania
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Zrédto: Europejski Bank Odbudowy i Rozwoju, 2016 ..
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[ Odsetek obywateli wska-

zujacych ochrone zdrowia
jako priorytet w wydatkach
publicznych

Odsetek obywateli goto-
wych ptaci¢ wyzsze podat-
ki, aby mie¢ lepsza stuzbe
zdrowia

Odsetek obywateli, ktorzy
W Ciggu ostatniego roku
skorzystali z publicznej
stuzby zdrowia i byli zado-
woleni z jej dziatania

“Badanie Life in Transition. A decade of measuring transition. Europejski Bank Odbudowy i Rozwoju (2016).
> Na podst. danych BFF Banking Group z 2015 r. i WHO z 2016 r. Por. takze wyniki Raportu Komisji Europejskiej Patients safety and quality of care

(2014).
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2.3 Dostep, leczenie i profilaktyka

Wedtug EHCI 2018 Polska stuzba zdrowia dziata najlepiej w zakresie profilaktyki. To kategoria w ze-
stawieniu, w ktérej polska stuzba zdrowia wypadta lepiej niz srednia europejska i kraje poréwnania.
Zdobylismy 89 pkt. na 125 mozliwych. We wszystkich pozostatych kategoriach dziatanie polskiej stuzby
zdrowia na tle krajow poréwnania i krajow europejskich wypadto gorze;.

Wzglednie najblizej przecietnych wartosci Polska znalazta sie w przypadku dostepnosci lekéw, gdzie
uzyskalismy wynik 56 na 100 pkt. W pozostatych kategoriach wyniki polskiej stuzby zdrowia plasowaty
sie zdecydowanie ponizej dwoch srednich wskaznikéw branych pod uwage.

Prawa pacjenta i informacje przeznaczone dla pacjenta zostaty ocenione w Polsce na 79 punktéw na
125 mozliwych, co jest jednym z nizszych wynikéw w catym zestawieniu. Dostepnos¢, czyli czas oczeki-
wania na leczenie, przetozyt sie na 138 pkt. na 225 mozliwych. W przypadku wynikéw leczenia Polska
uzyskata 167 pkt. na 300, co sytuuje ja w koncowce zestawienia. Zasieg i zakres $wiadczen zostat
oceniony w Polsce zaledwie na 57 przy 125 pkt. mozliwych do zdobycia, czyli ponizej sredniej.

Wykres nr 8. Srednie wyniki w gtownych kategoriach EHCI. Polska i kraje poréwnania
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Zrédto: obliczenia wtasne na podst. EHCI 2018
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a) Dostep do stuzby zdrowia

Polska wyraznie odstaje od krajow poréwnania, a takze od sredniej dla wszystkich krajéw UE, w dwdch
najwazniejszych kategoriach w EHCI: dostepnosci swiadczen i wynikéw leczenia®. W fundamentalny
sposob rzutuja one na kondycje stuzby zdrowia i poziom zadowolenia pacjentow.

»Niskie naktady publiczne na sektor ochrony zdrowia w Polsce
powodujg niedoinwestowanie placowek ochrony zdrowia oraz
limitowanie Swiadczen. Tu Rryje sie przyczyna Rolejek,

w szczegolnosci do poradni specjalistycznych”,

Dr. Jerzy Gryglewicz (Polska), Uczelnia tazarskiego

Na ,dostepnosc¢ swiadczen” sktada sie 6 podkategorii. Sposrod nich jedynie dostep do lekarza rodzin-
nego oceniono w Polsce jako dobry, przyznajac maksymalna liczbe punktow.

Trzy kolejne podkategorie, czyli dostep do lekarza specjalisty bez skierowania, czas oczekiwania na
tomograf komputerowy i leczenie psychiatryczne dzieci, uznano za srednie. Najgorzej sytuacja wyglada
w przypadku czasu oczekiwania na planowe zabiegi chirurgiczne oraz terapie antyrakowa’. Ocena na
poziomie 1 pkt. oznacza, ze w ponad 50% przypadkow np. na operacje biodra czeka sie powyzej 90 dni,
a na terapie antyrakowa - ponad 21 dni.

,W Polsce mamy do czynienia z ograniczong dostepnoscig do
Swiadczen, w tym do tak waznej diagnostyki. Wynika to m.in.
Z brakow wsrod kadry medycznej i matej liczby absolwentow
kierunkow medycznych, niewtasciwie roztozonego ciezaru
finansowania Swiadczen oraz niedopasowania oferty
Swiadczen do rzeczywistych potrzeb”.

Prof. dr hab. Maria Wegrzyn (Polska), Uniwersytet Ekonomiczny
we Wroctawiu

¢ Te dwie kategorie charakteryzuja sie najwyzszym ,wspétczynnikiem wagowym” w zestawieniu EHCI. W sumie mozna za nie uzyska¢ 525 pkt. na 1000

mozliwych. Zob. Arne Bjornberg, Euro Health Consumer Index 2018. Report s. 44.

7Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie w kwietniu i maju 2018 r. wynosit az 3,7 miesiaca i od potowy 2017 r. wydtuzyt sie o 6 miesiecy. Zob. Watch Health
22 Care, Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w Polsce. Warszawa, czerwiec 2018.
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Wsrod krajow poréwnania zdecydowanie najlepszy dostep do stuzby zdrowia jest w Czechach i na Sto-
wacji.

Wykres nr 9. Dostepnosc¢ leczenia. Polska i kraje poréwnania
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Zrédto: EHCI 2018

Na potrzeby niniejszego raportu Eksperci z krajéw poréwnania ocenili wptyw kolejek do specjalistéow
na dziatanie stuzby zdrowia w ich krajach. Okazato sig, ze kolejki sa najwiekszym wyzwaniem w Polsce,
a najmniejszym w Grecji.

Tabela 2. Jaki wptyw na ogélna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma dtugi czas oczekiwania na
leczenie? Odpowiedzi Ekspertow

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v v

Sredni v v v
Maty v
Zaden

2
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b) Wyniki leczenia

W kategorii ,wyniki leczenia” Polska wypadta o tyle lepiej, ze najgorsza note przyznano nam tylko
w jednym przypadku: leczenia raka. Oznacza to, ze w Polsce mniej niz 60 proc. chorym udaje sie poko-
nac¢ chorobe. Dobra ocene rowniez uzyskalismy tylko w jednej podkategorii: zawatach serca. Najwyzsza
ocena $wiadczy o tym, ze w Polsce w ciggu 30 dni od przyjazdu do szpitala umiera mniej niz 6 proc.
pacjentow z zawatem.

Pozostate wskazniki — smiertelnos¢ pacjentow z udarem mozgu, smiertelnos¢ wsrod dzieci, Smiertel-
nos¢ oséb ponizej 65 r.z., zakazenia gronkowcem ztocistym — wypadty na srednim poziomie. Mimo tego,
wsrod krajéw poréwnania znalezliSmy sie na ostatnim miejscu.

Pod wzgledem wynikéw leczenia wsrdd krajow poréwnania prym wioda kraje Europy Potudniowej. Ich
wyniki bytyby jeszcze lepsze, gdyby nie m.in. szpitalne zakazenia gronkowcem ztocistym. Czechy jako
jedyny kraj Europy Srodkowo-Wschodniej osiggnety wynik zblizony do éredniej europejskiej.

Wykres nr 10. Wyniki leczenia. Polska i kraje poréwnania
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c) Profilaktyka
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W zestawieniu z krajami pordwnania Polska osiagneta najlepszy wynik w zakresie profilaktyki. Pozwolito
jej to nieznacznie przekroczyc srednig w tej kategorii dla wszystkich krajow europejskich. Najwyzej oce-
niono nasze programy szczepien dzieciecych (objetych jest nimi co najmniej 95% dzieci), aktywnosci
fizycznej dzieci i mtodziezy (liczba godzin WF-u w szkotach), oraz profilaktyki wirusa HPV (specjalne,
darmowe programy szczepien dla nastolatek). Na $rednim poziomie pozostaje profilaktyka alkoholowa

i papierosowa.

Rownie zle oceniono walke z nadcisnieniem. Jeden punkt oznacza, ze w Polsce ponad 30 proc. oséb
powyzej 18 r.z. ma cisnienie wyzsze niz 140\90. Pod wzgledem profilaktyki w zestawieniu znéw przewo-
dza trzy kraje Europy Potudniowej. Hiszpania i Wtochy nie maja stabych punktéw jesli chodzi o progra-
my zapobiegania chorobom. Powyzej srednich wartosci znalazta sie jeszcze tylko Polska. Zaskakujaco
stabo w tej kategorii wypadty Czechy i Stowacja. Na koncu zestawienia uplasowata sie Chorwacja.

Wykres nr 11. Profilaktyka. Polska i kraje poréwnania
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d) Diagnostyka

Wsréd krajow poréwnania Polska, Czechy i Stowacja, ktore przystapity do UE w 2004 r. maja zdecydo-
wanie mniej nowoczesnych urzadzen diagnostycznych niz kraje ,starej Unii”. Daleko im réwniez do
srednich wartosci OECD. W oczy rzuca sie zwtaszcza dysproporcja w zakresie liczby rezonanséw magne-
tycznych.

Wykres nr 12. Dostepnos¢ nowoczesnych urzadzen diagnostycznych w Polsce i krajach poréwnania, 2016
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Jednak ilos¢ urzadzen nie determinuje bezposrednio liczby wykonywanych badan diagnostycznych.
Wtosi posiadaja wiecej nowoczesnego sprzetu niz przecietnie kraje OECD, ale wykonuja na nim zdecy-
dowanie mniej badan niz wynosi $srednia OECD, dotyczy to zwtaszcza tomograféow. Na drugim biegunie
znajduje sie Stowacja, gdzie urzadzen jest niewiele, ale liczba badan zdecydowanie przekracza lub wy-
réwnuje srednie wartosci dla krajow OECD.

Polska na tle krajow poréwnania wykorzystuje dostepne urzadzenia dosyc¢ efektywnie. W naszym kraju
przeprowadza sie wiecej badan z wykorzystaniem tomografu niz we Wtoszech i Hiszpanii, mimo, ze kra-
Je te dysponuja wieksza liczbg urzadzen. Natomiast pod wzgledem badan rezonansem Polska wypada
zdecydowanie najgorzej wsrod krajow poréwnania i niemal najgorzej wsrod badanych krajow OECD.

8 Wtochy i Portugalia nie zostaty uwzglednione na wykresie ze wzgledu na dostepno$¢ danych jedynie dla lat 2015 i 2008.

~
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Wykres nr 13. Wykorzystanie nowoczesnych urzadzen diagnostycznych w Polsce i krajach poréwnania
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2.4 Eksperci na temat ogdlnej kondycji stuzby zdrowia w krajach poréwnania
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Na potrzeby niniejszego raportu Eksperci z krajow poréwnania ocenili ogélng kondycje stuzby zdrowia

w ich krajach.

Tabela 3. Ogolna kondycja stuzby zdrowia w krajach poréwnania

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Bardzo dobra

Dobra v v

Przecietna v v v
Zta v

Bardzo zta

? Dane dla Portugalii uwzgledniaja jedynie sprzet szpitalny.
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Eksperci okreslili réwniez obszary stuzby zdrowia dziatajace najlepiej i najgorzej w ich krajach. Wsréd
zalet systemow zdrowotnych Eksperci wymieniali czesto powszechnos¢. Natomiast do bolaczek zaliczali
m.in. niedobor kadr medycznych i wykwalifikowanych menedzeréw oraz niskie naktady.

GRECJA
Obszary stuzby zdrowia dziatajace najlepiej System e-recepta
Analityka danych
Dostep do stuzby zdrowia dla 0séb najgorzej
zarabiajacych i najbiedniejszych
Brak ograniczen w dostepie do najdrozszych
terapii
Dostep do opieki szpitalnej dla imigrantow
i uchodzcow
Najwieksze bolaczki stuzby zdrowia Obnizone naktady publiczne i prywatne

w zwigzku z sytuacja ekonomiczna kraju

Trudnosci z organizacja pracy szpitali
publicznych zwigzane z brakami kadrowymi
i ograniczeniami finansowymi

Mechanizmy zamoéwien publicznych w szpitalach

Stabe wykorzystanie POZ

~
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Obszary stuzby zdrowia dziatajace najlepiej

Powszechnos¢ systemu

Zintegrowany system leczenia

Specjalistyczna kadra medyczna

Wysoki poziom leczenia szpitalnego

Zaawansowanie technologiczne, zwtaszcza
w regionach pétnocnych

Najwieksze bolaczki stuzby zdrowia

Rozwoj choréb przewlektych - brak systemowego
podejscia do ich leczenia i luki kompetencyjne
personelu medycznego w tym zakresie

Zrbznicowanie geograficzne (potnoc vs potudnie)
w standardach leczenia

Brak inwestycji w profilaktyke

Braki kadrowe wsrod pielegniarek i lekarzy,
starzenie populacji zawodowej

o
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POLSKA

Obszary stuzby zdrowia dziatajace najlepiej

Ratownictwo medyczne

Kardiologia interwencyjna i inwazyjna

Neonatologia

POZ

Procedury wysokospecjalistyczne

Realizacja swiadczen na wysokim poziomie

Informacja o $wiadczeniodawcach i zakresie
realizowanych ustug

Swiadczenia udzielane w placéwkach prywatnych

Najwieksze bolaczki stuzby zdrowia

~

Niedobor personelu medycznego i starzenie

sie populacji zawodowej

Niskie naktady

Wiekszos¢ srodkoéw przeznaczana na leczenie
szpitalne

Brak spojnej wizji rozwoju systemu opieki
zdrowotnej

Ograniczona dostepnosc swiadczen

Zbyt niskie naktady na profilaktyke i promocje
zachowan prozdrowotnych

Brak kampanii spotecznych nt. koniecznosci
podnoszenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Niskie kompetencje menedzerskie kadry
zarzadzajacej

Brak mozliwosci doptat do swiadczen

Mato programow koordynowanej opieki
zdrowotnej



PORTUGALIA
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Obszary stuzby zdrowia dziatajace najlepiej

Dostepnosc i powszechnos¢ systemu

Gtéwne wskazniki zdrowia na wysokim poziomie

Programy zdrowotne zapewniajace petne
i bezptatne swiadczenia chorym na raka,
na choroby rzadkie i przewlekte

Najwieksze bolaczki stuzby zdrowia

Zbyt niskie naktady i system finansowany
z podatkow zamiast ze sktadek

Niskie kompetencje menedzerskie kadry
zarzadzajacej

System ,szpitalocentryczny”, za mate
wykorzystanie opieki ambulatoryjnej

o









Ograniczenia systemu.
Aktywa | zobowigzania szpitall

Polacy o sytuacji stuzby zdrowia

Naktady na stuzbe zdrowia per capita

Publiczne i prywatne naktady na stuzbe zdrowia

System wspotfinansowania swiadczen

Zadtuzenie stuzby zdrowia

Plany zwiekszenia publicznych naktadéw na stuzbe zdrowia w Polsce
Efektywnos¢ stuzby zdrowia

Eksperci o kondycji finansowej i zadtuzeniu stuzby zdrowia



‘ 3.1 Polacy o sytuacji stuzby zdrowia
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Badajac opinie Polakéow na temat stuzby zdrowia, CBOS zadaje pytanie, o kondycje stu-
zby zdrowia. 16 proc. respondentéw uwaza, ze jej problemy wynikaja z niedofinansowania, a 49
proc., ze przyczyna jest po czesci niedofinansowanie, po czesci za$ nieumiejetne wydatkowa-
nie pieniedzy. W ciggu ostatnich 6 lat spadta liczba respondentéw, ktdrzy przyczyn obecnej sy-

tuacji upatruja w ztym zarzadzaniu i organizacji, na rzecz niedofinansowania stuzby zdrowia.

Wykres nr 14. Polacy o przyczynach ztej sytuacji w stuzbie zdrowia

Niektorzy narzekaja na problemy z dostepnoscia i jakoscia Swiadczen uzyskiwanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Czy, w Pana(i) ocenie, problemy wynikaja z tego, ze:
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mm Na stuzbe zdrowia przeznacza sie za
mato pieniedzy

mm Pieniadze przeznaczane na stuzbe
zdrowia sa Zle wykorzystywane

Problemy wynikaja po czesci ze zbyt
matych naktadéw na stuzbe zdrowia,
a po czesci z tego, ze pieniadze,
ktore sie na ten cel przeznacza sa Zle
wykorzystywane

mm Nie widze probleméw z dostepnoscia
i jakoscia tych Swiadczen

mm Trudno powiedziec
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‘ 3.2 Naktady na stuzbe zdrowia per capita
a) Sytuacja aktualna

W 2017 r. na ochrone zdrowia kazdego obywatela panstwo polskie przeznaczato prawie 2.000
dol. (z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej, PPP). Jest to nie tylko najnizsza kwota w grupie krajow
poréwnania,® ale jedna z najnizszych wsrdd wszystkich krajow OECD. W Europie mniej na lecznictwo
przeznacza jedynie totwa. W 2016 r. Srednia dla krajéw poréwnania wyniosta 2 711 dol,, a dla OECD 4.003
dol”

Wykres nr 15. Wydatki na stuzbe zdrowia, na osobe per capita wg parytetu sity nabywczej. Polska i kraje
poréwnania
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Zrédto: OECD 2017

Na potrzeby niniejszego raportu Eksperci z krajow poréwnania ocenili wptyw niskiego poziomu finanso-
wania na kondycje stuzby zdrowia w ich krajach. Okazato sie, ze niski poziom finasowania jest najbar-
dziej widoczny w Grecji, a mniej w Portugalii.

' Dane OECD nie uwzgledniaja Chorwacji, poniewaz nie nalezy ona do cztonkéw tej organizacji.
" Health at Glance 2017, OECD, s. 133.
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Tabela 4. Jaki wptyw na ogoélna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma niski poziom finansowania
ochrony zdrowia? Odpowiedzi Ekspertow

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v v v
Sredni v v v

Maty

Zaden

b) Wyniki historyczne

Biorac pod uwage wysokos¢ naktadéw w roku 2005 i 2017, okazuje sig, ze Polska zanotowata spektaku-
larny skok. Suma wydatkéw w przeliczeniu na jednego mieszkanca wzrosta u nas o 142 proc. Po-
rownywalna zwyzke, o 107 proc. zanotowata jedynie Stowacja. W pozostatych krajach naktady nie rosty
juz tak dynamicznie, lecz i tak byty kilkudziesiecioprocentowe. Mimo tak duzego skoku Polska nadal
znajduje sie w ogonie krajow poréwnania. Niestety, wcigz nie udato nam sie zniwelowac¢ poczatkowej
roznicy. W 2005 r. wszystkie kraje, tacznie z naszymi potudniowymi sgsiadami, na stuzbe zdrowia wyda-
waty znacznie wiecej niz Polska.

Osobnym przypadkiem pozostaje Grecja, ktéra jeszcze do 2009 r. plasowata sie w czotéwce krajow porow-

nania. W konsekwencji kryzysu ekonomicznego naktady na ochrone zdrowia w przeliczeniu na jednego
mieszkanca spadty tam praktycznie do poziomu z 2005 r. Mimo to wciaz sa wyzsze niz w Polsce.

Wykres nr 16. Dynamika naktadéw per capita na stuzbe zdrowia w Polsce i krajach poréwnania
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‘ 3.3 Publiczne i prywatne naktady na stuzbe zdrowia
a) Naktady publiczne i prywatne

W relacji do PKB Polska przeznacza na stuzbe zdrowia mniej sSrodkéw na tle krajow poréwnania. Widac
to szczegdlnie w zestawieniu z panstwami Europy Potudniowej, ktére na lecznictwo wydaja o oko-
to 2 proc. PKB wiecej niz Polska. Zdecydowanie mniejszy dystans dzieli nas od Czechéw i Stowakéw,
ktérzy przeznaczaja na ten cel o niecate 0,5 proc. PKB wiecej.

Wykres nr 17. Odsetek PKB przeznaczany na ochrone zdrowia. Polska i kraje poréwnania
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b) Naktady publiczne

Struktura naktadéw publicznych i prywatnych na opieke zdrowotna wyraznie réznicuje kraje poréwnania,
gdy poddamy ja bardziej wnikliwej analizie.

W Polsce szeroko rozumian system ochrony zdrowia jest
najwiekszym sektorem gospodarki, w ktorym pracuje ok 11 proc.
obywateli kraju. Kazde zasilenie tego systemu pobudza rozwoj
gospodarki narodowe;j”.

dr Piotr Warczynski (Polska), lekarz, menedzer,
wyktadowca akademicRi
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Biorac pod uwage naktady publiczne Polska okazuje sie krajem, ktéry na stuzbe zdrowia wydaje naj-
mniej - zaledwie 4,6 proc. PKB. Nasz kraj rowniez w tej kategorii zostat zdystansowany przez Wtochy,
Hiszpanie i Portugalie, przeznaczajace z budzetu na ochrone zdrowia co najmniej 6 proc. PKB. Zestawie-
nie naktadéw publicznych pokazuje, ze tracimy dystans rowniez do naszych sasiadéw. Czechy i Stowacja
wyprzedzaja nas juz o ponad 1 pkt. proc. Zblizenie sie naszego kraju do Grecji nie powinno napawac
optymizmem, poniewaz kraj z Potwyspu Batkanskiego nadal odczuwa finansowe skutki kryzysu ekono-
micznego.

Wykres nr 18. Odsetek PKB przeznaczany na ochrone zdrowia w Polsce i krajach poréwnania.
Naktady publiczne
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Zrédto: OECD 2017

W Polsce wydatki budzetowe na lecznictwo jako proc. PKB byty najnizsze wsréd krajow poréwnania
nie tylko w 2017 r,, ale rowniez w ciagu ostatnich 12 lat. Dziato sie tak mimo faktu, ze od 2005 r. Polska
zanotowata zwyzke o0 0,6 pkt. proc. To trzeci najwyzszy wynik po Hiszpanii (0,8 pkt. proc.) i Stowacji (0,7
pkt. proc.). Jednakze kraje te juz ,na starcie” miaty wyzsze naktady, wiec réznica miedzy nimi a Polska
ciggle wzrasta.

Natomiast zmniejszamy dystans wobec krajéw, gdzie w latach 2005-2017 naktady budzetowe spadty
(Portugalia, -0,7 pkt. proc.; Grecja, -0,5 pkt. proc.) lub wzrosty tylko minimalnie (Wtochy, 01 pkt. proc;
Czechy, 0,2 pkt. proc.). Jednak dogonienie krajow poréwnania zajetoby Polsce dekady.

Warto przy tym odnotowac, rozhieznosc trenddw w naktadach per capita i naktadach jako odsetek PKB.

Te pierwsze systematycznie rosng we wszystkich krajach poréwnania, podczas gdy te drugie rosna je-
dynie w trzech panstwach: Polsce, Stowacji i Hiszpanii.

o
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Wykres nr 19. Dynamika wydatkéw na ochrone zdrowia. Odsetek PKB, srodki publiczne
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Tabela 5. Jaki wptyw na ogélna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma niski poziom publicznego
finansowania ochrony zdrowia? Odpowiedzi Ekspertow

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v v v v
Sredni v

Maty

Zaden
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c) Naktady prywatne

Nieco inaczej wyglada zestawienie krajéw poréwnania analizowanych w tym raporcie, gdy wezmiemy
pod uwage udziat naktadéw prywatnych, czyli pochodzacych z kieszeni pacjenta, na ochrone zdrowia
jako odsetek PKB. Najwiecej, bo az 3,2 proc. pacjenci doktadaja do publicznej stuzby zdrowia w Grecji.
W efekcie, kraj ten wysoki poziom naktadéw tacznych zawdziecza transferom prywatnym. W krajach Eu-
ropy Potudniowej oraz w Polsce $rodki pozabudzetowe takze stanowia istotne uzupetnienie wydatkow
publicznych.

Wykres nr 20. Odsetek PKB przeznaczany na ochrone zdrowia w Polsce i krajach poréwnania.
Naktady prywatne
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Zrédto: OECD 2017

Wsrdd krajow pordwnania wysoki udziat srodkéw prywatnych, takich jak dodatkowe ubezpieczenia zdro-
wotne i pakiety medyczne, w finansowaniu stuzby zdrowia jest charakterystyczny przede wszystkim dla
bogatszych krajow Europy Potudniowej. W ostatnich latach najwiekszy wzrost w tym zakresie zanotowaty
jednak Czechy (0,5 pkt. proc.), ktére pod tym wzgledem w 2005 r. znajdowaty sie na najnizszym poziomie
wsrdd krajéw poréwnania. Znaczny wzrost utrzymujg réwniez Wtochy i Hiszpania (0,4 pkt. proc.), gdzie
udziat naktadoéw prywatnych byt wzglednie wysoki. Na uwage zastuguje spadek finansowania prywatnego
na Stowacji w ostatnich 6 latach (-0,2 pkt. proc.). Polska przez ostatnich 12 lat notowata niewielkie wzrosty
finansowania prywatnego (0,3 pkt. proc.).

/
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Wykres nr 21. Dynamika wydatkéw na ochrone zdrowia. Odsetek PKB, srodki prywatne
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d) Naktady publiczne i prywatne: trendy 2005-2017

Poréwnujac dynamike finansowania stuzby zdrowia w relacji do PKB warto zwroci¢ uwage na odmienne
tendencje dla finansowania ze $rodkéw publicznych i prywatnych. Nie liczac Grecji, ktéra wciaz odczuwa
skutki kryzysu finansowego, najgorzej rysuja sie perspektywy dla ochrony zdrowia w Portugalii. W ciggu
ostatnich 12 lat kraj ten zanotowat wyrazny (o 0,7 pkt. proc.) spadek naktadéw publicznych na lecznic-
two przy nieznacznym (o 0,3 pkt. proc.) wzroscie wydatkdéw prywatnych. Polska oraz Hiszpania zwiekszaja
naktady w sposob wyrazny i réznicowany. W obu krajach nastepuje odczuwalny wzrost zaréwno finan-
sowania publicznego, jak i prywatnego, przy czym wydatki budzetowe rosna zdecydowanie szybciej niz
prywatne. Odwrotnga tendencje wida¢ w przypadku Wtoch i Czech, gdzie ogélny poziom finansowania réw-
niez wzrasta, ale opiera sie przede wszystkim na srodkach prywatnych. Osobng droga podaza Stowacja.
U naszych potudniowych sasiadéw zanotowano wyrazny wzrost srodkéw, pochodzacych z budzetu, przy
jednoczesnym spadku w zakresie finansowania prywatnego.

~.
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Wykres nr 22. Dynamika naktadow na stuzbe zdrowia. Odsetek PKB, 2005-2017
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podst. danych OECD

3.4 System wspotfinansowania swiadczen

We wszystkich krajach poréwnania pacjenci maja bezptatny dostep do puli Swiadczen gwarantowanych.
Jednak zakres Swiadczen objetych bezptatnym dostepem nie wszedzie jest taki sam. W Polsce nalezy on
do najszerszych. W naszym systemie pacjenci doptacaja jedynie do lekéw oraz do rehabilitacji (ptaca
tez za wizyty w prywatnych gabinetach lekarskich). Podobnie ograniczone wspbtptacenie wystepuje
jedynie w Hiszpanii. Na drugim biegunie znajduje sie Portugalia z rozbudowanym systemem wspotpta-
cenia, obejmujacym poza lekami konsultacje w POZ, u specjalistow, jak i Swiadczenia szpitalne. Jednak
60 proc. obywateli jest zwolnionych ze wspotptacenia.

W Czechach rozbudowany system wspétptacenia zostat stopniowo ograniczony. W 2015 r. zrezygnowa-
no m.in. z doptat do pobytu w szpitalu (4 € za dzien) czy wizyty u lekarza rodzinnego (1,2 €), obecnie
obowigzuje tylko optata za dostep do pierwszej pomocy w nagtych wypadkach. Ten rodzaj Swiadczenia
podlega wspotptaceniu réwniez na Stowacji. Z kolei w Grecji doptaty obejmuja np. wyzszy standard
sali szpitalnej. W wiekszosci krajow obowiazuja przepisy zwalniajace z obowigzku wspotptacenia osoby
niepetnoletnie, najmniej zarabiajace i emerytow.

%
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Tabela 6. Wspotptacenie w krajach poréwnania. Wybrane przyktady

Kraj (rok) Przyktadowe $wiadczenie Koszt (€)
Czechy (2018) Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach 3,6
Stowacja (2016) Catodobowa pierwsza pomoc lekarska 1,99
Portugalia (2016) Swiadczenia POZ 45
Wtochy (2014) Nieuzasadnione zgtoszenie na SOR 25
Chorwacja (2014) Swiadczenia POZ 1

Zrédto: WHO

3.5 Zadtuzenie stuzby zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia zakoniczyt rok 2017 z deficytem o wysokoéci 56,1 mln zt (okoto 13 mln €).
Pierwotny plan finansowy zaktadat znacznie wiekszy niedobdr $rodkéw na poziomie 1,57 mld zt (ok. 365
mln €). Za sprawg nizszych niz zaktadano kosztéow, deficyt polskiej ochrony zdrowia byt o wiele mniejszy
niz w Portugalii (2017 ), ok. 989 mln zt (230 mln €).

Wtochy, natomiast, odnotowaty duzy zysk w 2016 r., co stanowi znaczacy wynik, biorac pod uwage, ze
w 2015 r. wtoska stuzba zdrowia odnotowata strate w wysokosci 614 mln EUR. W sytuacji deficytu na po-
ziomie regionow, ustawodawstwo wymaga podniesienia lokalnych podatkéw w nastepnym roku w celu
pokrycia tej straty.

W krajach poréwnania biezaca sytuacja finansowa systemow ochrony zdrowia jest korzystniejsza, niz
gdy wezmiemy pod uwage réwniez dane historyczne. Pokazuja one, ze stuzba zdrowia w kazdym z kra-
jow porownania jest zadtuzona.

Pod wzgledem catkowitego zadtuzenia stuzby zdrowia uwage zwracaja dysproporcje miedzy Wto-
chami a pozostatymi panstwami Dwoéch najwiekszych dtuznikéw to jednoczesnie panstwa, ktore
w zestawieniu przeznaczaja najwieksze srodki na ochrone zdrowia.

»ZadtuZzenie wtosRiej stuzby zdrowia rosto wyraznie do 2010 r.

i w nieRtorych regionach stanowito bardzo powazny problem,

ktory dopiero niedawno udato sie opanowac. Powodem zadtuzenia
byto niedofinansowanie oraz nieefektywnosc. Jednak od 2015 r. wzrost
dtugu zostat zahamowany, a ostatnio niektore regiony notujg zyski".

Prof. Vincenzo Atella (Wtochy), Uniwersytet Tor Vergata w Rzymie

2 Do pewnego stopnia réznice w wysokosci podanego zadtuzenia wynikaja z rozbieznosci w charakterze danych. Dla Stowacji, Czech, Chorwacji, Portugalii
i Polski wykorzystano dane na temat zadtuzenia szpitali (dla Polski - SPZOZ-6w), podczas gdy w pozostatych przypadkach dane dotycza catego systemu
opieki zdrowotnej. Taka operacja jest uzasadniona o tyle, ze to wtasnie szpitale sa odpowiedzialne za wigksza czes¢ zadtuzenia. Trzeba réwniez zastrzec,
ze dla Grecji (lipiec 2018) dostepne sa tylko informacje o zadtuzeniu wymagalnym, wiec catkowite zadtuzenie jest wigksze. Dane dotycza nastepujacych lat:
2018 (Chorwacja, Portugalia, Grecja), 2017 (Polska, Hiszpania, Czechy), 2016 (Stowacja), 2014 (Wtochy).
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,Wsréd przyczyn zadtuzenia greckiej stuzby zdrowia trzeba wymienic przede
wszystkim rzgdowe plany oszczednosciowe i ograniczenia budzetowe,
wynikajgce z Rryzysu finansowego. Nie nalezy jednak zapominac

o ,wewnetrznych” problemach greckriej stuzby zdrowia, do ktérych nalezg:
brak zwigzku miedzy wysokoscig budzetu szpitala a potrzebami zdrowotnymi
oraz szpitalny system zamowien publicznych oparty na kryterium najnizszej
ceny, a nie jakosci i efektywnosci”.

Christos Kazassis (Grecja), ERspert ds. technologii medycznych i finanséw
w ochronie zdrowia

Obraz zadtuzenia w krajach poréwnania wyglada jednak inaczej, gdy wezmiemy pod uwage wielkos¢
zadtuzenia w relacji do liczby obywateli danego kraju. W przeliczeniu na 1 mieszkanca zadtuzenie stuzby
zdrowia nadal jest najwieksze we Wtoszech, ale nastepne w kolejnosci sa juz mniejsze kraje: Chor-
wacja i Portugalia. Okazuje sie takze, ze najnizsze zadtuzenie na 1 mieszkanca jest w Czechach, Grecji
i Polsce.

W przesztosci zbyt mato uwagi poSwiecano we Wtoszech
wydajnosci i efektywnosci stuzby zdrowia, co poskutkowato
zadtuzeniem. Poza tym, zbyt czesto dochodzito do
przeinwestowania w sprzet i nowoczesne technologie, ktore
potem nie byty wykorzystywane w optymalny sposob”.

Prof. Elio Borgonovi (Wtochy), Uniwersytet Bocconi w Mediolanie

a) Zadtuzenie szpitali publicznych

Warto blizej przyjrzec sie zadtuzeniu szpitali, ktore zwykle stanowi najwiekszg czes¢ dtugoéw catej stuzby
zdrowia. W Polsce catkowite zadtuzenie SPZ0Z-6w, wsrod ktorych wiekszosc to szpitale, wyniosto na ko-
niec 2017 r. 11,75 mld zt (ok. 2,7 mld €). Okazato sie wiec zdecydowanie wyzsze niz w Portugalii (2018 r.),
8,9 mld zt (ok. 1,9 mld €).

Trzeba jednak pamietac, ze kraje pordwnania roznig sie zdecydowanie pod wzgledem liczby szpitali.
W tym kontekscie zadtuzenie moze sie sie rézni¢ w przypadku Polski i pozostatych krajéw.

Struktura zadtuzenia szpitali publicznych jest inna w przypadku Polski i pozostatych krajow. W 2018
roku w Portugalii i Chorwacji dominowaty zobowiazania wymagalne, czyli takie, ktérych termin ptatno-
$ci uptynat (ale ktore nie sa przedawnione lub umorzone). W przypadku Portugalii stanowity niecate 68
proc, a dla Chorwacji niemal 58 proc. kwoty zadtuzenia. Natomiast w Polsce na koniec 2017 r. wynosity
one 146 mld zt (ok. 340 mln €), czyli 12,5 proc. kwoty zadtuzenia. Byty wiec nizsze niz w Czechach, gdzie

stanowity 34,7 proc.
y
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Wykres nr 23. Zobowigzania wymagalne szpitali publicznych (w mld €). Polska i kraje poréwnania
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Zrédto: MZ, BFF Banking Group (2017)

Na potrzeby niniejszego raportu Eksperci z krajéw poréwnania ocenili wptyw zadtuzenia szpitali pu-
blicznych na ogoélna kondycje stuzby zdrowia w ich krajach. Okazato sig, ze zadtuzenie szpitali jest naj-
mniej odczuwalne we Wtoszech, a najbardziej w Polsce i Grecji.

Tabela 7. Jaki wptyw na ogolna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma zadtuzenie szpitali publicz-
nych? Odpowiedzi Ekspertow

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v v

Sredni v
Maty v v
Zaden

b) Sredni czas oczekiwania na ptatnos¢ ze strony szpitali

We wszystkich krajach poréwnania szpitale opdzniaja ptatnosci na rzecz podmiotéw zewnetrznych, kté-
rymi najczesciej sa dostawcy réznych ustug. Czas oczekiwania na ptatnosc ze strony szpitala zazwyczaj
przekracza ustawowy limit czasu ptatnosci (60 dni) okreslony przez Europejska Dyrektywe w sprawie zwal-
czania opdznien w ptatnoéciach w transakcjach handlowych (2011/7/EU), ktéra wprowadza rygorystyczne
Srodki i surowe kary majace na celu walke z zalegtymi ptatnosciami.

~
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»Rzgd grecki probuje przeciwdziatac ogromnym zalegtosciom
szpitali w ptatnoSciach za ustugi zewnetrzne. W tym celu
wprowadzane sq w zycie rozwigzania, majgce zwiekszy¢
efektywnosc pracy departamentoéw finansowych w szpitalach.
Zacznie rowniez dziatac system analityczny, dzieki ktoremu
poprawi sie jakos¢ danych na temat zalegtosci w ptatnosciach”.

Christos Kazassis (Grecja), Ekspert ds. technologii medycznych
i finansow w ochronie zdrowia

,NFZ ptaci szpitalom nawet kilka miesiecy po udzieleniu przez nie Swiadczenia.
Dlatego placéwki medyczne nie majg szansy na pokrycie biezgcych Rosztéw
udzielania swiadczenr ze sSrodkéw przekazywanych przez NFZ. Jednoczesnie

nie mogg dopusci¢ do naruszenia ciggtosci udzielania sSwiadczen, wiec
decydujg sie wstrzymac ptatnosci na rzecz kontrahentéw (dostawcow

lekow, sprzetu medycznego, itp.), a to generuje znaczqce dtugi szpitali”.

Katarzyna Fortak-Karasifiska (Polska), Kancelaria Fortak & Karasiriski
Radcowie Prawni

Na potrzeby raportu Eksperci wskazali instytucje, do ktérych zwracaja sie szpitale w przypadku trudno-
sci finansowych. Okazato sie, ze we wszystkich krajach poréwnania dostawcy ustug de facto kredytuja
szpitale, poniewaz najpopularniejsza metoda szpitali na radzenie sobie z dtugami jest zwlekanie z ptat-
nosciami na rzecz dostawcéw ustug.

Tabela 8. Gdzie wedtug Ekspertow szpitale szukajg wsparcia finansowego?

Instytucja \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Banki v v v
Instytucje finansowe v

W - .
strzymanie ptatnosci 7 7 7 7

dostawcom ustug

Szpitalom nie brakuje
srodkow

Ministerstwo
Inne

Zdrowia

%
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c) Konsekwencje zadtuzenia szpitali

Problemy finansowe szpitali wptywaja na jakos¢ obstugi pacjentéw. Dyrektorzy zadtuzonych placowek
szukajac oszczednosci decyduja sie czesto na obnizenie kosztéw ustug zewnetrznych. W praktyce prze-
ktada sie to na obnizenie jakosci Swiadczonych ustug.

Zadtuzenie szpitali ma rowniez ,ukryty” wptyw na finanse publiczne: w rzeczywistosci firmy - nie bedac
w stanie chroni¢ sie przed ryzykiem wynikajacym z opdznien w ptatnosciach - wprowadzaja jeszcze
wyzsze ceny lub ograniczaja swoj udziat w przetargach publicznych. W konsekwencji zmniejsza sie kon-
kurencja, koszty ponoszone przez sektor publiczny wzrastaja, a system przestaje by¢ efektywny.

3.6 Plany zwigkszenia publicznych naktadéw na stuzbe zdrowia w Polsce

Na poczatku lipca 2018 r. Sejm przyjat nowelizacje ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkoéw publicznych. Przewiduje ona wzrost naktadéw budzetowych na ochrone zdro-
wia z 4,78 proc. w 2018 r. do 6 proc. od 2024 r®

Gdyby plany zwiekszenia naktadéw, zapisane w ustawie, udato sie zrealizowa¢, w latach 2019-2024
wzrost wynidstby 114 pkt. proc. Bytby wiec niemal 4-krotnie wyzszy niz w latach 2012-2017 i niemal dwu-
krotnie wyzszy niz w ciagu ostatnich 12 lat.

Wykres nr 24. Dotychczasowy i prognozowany wzrost naktadéw na ochrone zdrowia w Polsce.
Odsetek PKB
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Zrédto: OECD, Ministerstwo Zdrowia

' Dz.U. 2018 poz. 1532. http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001532; Dostep 1210.2018 r.
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W teorii tak dynamiczny wzrost finansowania budzetowego ma spowodowac, ze Polska zniweluje dystans
do krajow porownania pod wzgledem udziatu publicznych naktadéw na ochrone zdrowia w PKB. Jednak
w praktyce wzrost moze sie okazac¢ niewystarczajacy. W zwiazku z konsekwencjami kryzysu finansowe-
go przez ostatnie 6 lat w krajach poréwnania naktady publiczne na ochrone zdrowia spadaty wszedzie
z wyjatkiem Stowacji. Nawet gdyby ten trend zostat utrzymany - moze sie okazac, ze w Polsce wiekszos¢
dodatkowych naktadéw na stuzbe zdrowia zostanie przeznaczonych na zaspokojenie zadan ptacowych,
potrzeby inwestycyjne czy inflacje medyczna.

3.7 Efektywnos¢ stuzby zdrowia

Jezeli zestawimy wyniki Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia (EHCI) z danymi na temat wydat-
kow na stuzbe zdrowia, okaze sie, ze w czotéwkach obu zestawien pojawiaja sie te same kraje. Najlepszym
przyktadem jest Szwajcaria, ktéra w 2017 r. z wydatkami per capita wysokosci 8 tys. dol. znajdowata sie na
drugim miejscu zarowno wsrod krajow OECD, jak i w zestawieniu EHCI™. Przy blizszym spojrzeniu analogie
staja sie jednak mniej oczywiste, np. wydatki Holendréw byty wyraznie nizsze niz Szwajcardéw i wynosity
Ltylko” nieco ponad 5,3 tys. dol,, a mimo to wtasnie Holendrzy zajmowali pierwsze miejsce w zestawieniu.

Brak bezposredniej korelacji miedzy poziomem naktadéw, a zadowoleniem pacjentéw zasadni-
czo jest jednak ograniczony do grupy krajéw o duzych naktadach na ochrone zdrowia. Mozna po-
wiedzie¢, ze systemy najbardziej przyjazne pacjentom dziataja w panstwach, przeznaczajacych na
zdrowie najwieksze srodki. Przyktady Stowacji i Portugalii, ktére wydaja na ochrone zdrowia nie naj-
wyzsze kwoty, ale sa dobrze oceniane w EHCI, w pewnej mierze stanowig wyjatek. Jednak oba kra-
je wcigz dzieli wyrazny dystans do czotowki ,przyjaznosci”. Wydaje sie, ze nawet przy Swietnej
efektywnosci nie uda im sie go zniwelowa¢ bez podwyzszenia naktadéw na ochrone zdrowia.
[Wykres 25 i 26]

Wykres nr 25. Naktady na stuzbe zdrowia a "przyjaznosc" systemu dla pacjentow. Polska i wybrane
kraje Europy Zachodnigj
1
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Szwajcaria  Luksemburg  Norwegia Holandia Dania Polska
[l Naktady na stuzbe zdrowia 2017 Miejsce w EHCI 2017 Zrédto: OECD, EHCI

™ Cytujemy wyniki EHCI 2017, aby zachowa¢ miarodajnos$¢ poréwnania z danymi OECD (dostepne dane tylko z 2017 r.).
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Wykres nr 26. Naktady na stuzbe zdrowia a "przyjaznosc" systemu dla pacjentéw. Polska i kraje

poréwnania
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[l \aktady na stuzbe zdrowia 2017 Miejsce w EHCI 2017 7rédto: OECD, EHCI

,Wsrdd problemdéw polskiej ochrony zdrowia z jednej strony

trzeba wymienic brak skutecznego nadzoru wtascicielskiego nad
podmiotami publicznymi, a z drugiej brak kompetencji menedzerskich
wsréd kadry zarzgdzajgcej placéwkami ochrony zdrowia”.

Dr. Jerzy Gryglewicz (Polska), Uczelnia tazarskiego

W 2017 r. Stowacy na stuzbe zdrowia w przeliczeniu na jednego mieszkanca wydawali ok. 2,2 a Portugal-
czycy ponad 2,8 tys. dol. Jedni i drudzy wyprzedzali w EHCI znacznie bogatsze kraje, takie jak Wtochy czy
Hiszpania, ktére wydawaty odpowiednio ponad 3,5 3,3 tys. dol. Polska z wydatkami rzedu niecatych
2 tys. dol. w rankingu EHCI 2017 wyprzedzata Grecje, przeznaczajaca na zdrowie ponad 2,3 tys. dol. Z ko-
lei Grecy wydawali nieco wiecej niz Stowacja, ale pod wzgledem ,przyjaznosci” systemu dla pacjentow
oba kraje dzielito w 2017 r. 19 pozydji.

Zestawienie naktadow na stuzbe zdrowia i ,przyjaznosci” systemu dla pacjentéw pokazuje, ze poziom

wydatkéw nie przektada sie automatycznie na efektywnosc lecznictwa w obszarach najwazniejszych
dla pacjentéow. Pod tym wzgledem sytuacja w 2017 r. wygladata najgorzej w Grecji, Wtoszech i Hiszpanii.

~
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Najbardziej korzystna relacjg naktadéw do ,przyjaznosci” stuzby zdrowia, i tym samym dobra efektyw-
noscia zarzadzania, mogty pochwali¢ sie Portugalia, Czechy a przede wszystkim Stowacja. Na tle krajow
porownania polska stuzba zdrowia okazata sie nie tylko niedofinansowana. Najnizej oceniony byt réw-
niez sposob wydatkowania pieniedzy, ktéry nie przynosit optymalnych korzysci pacjentom.

Na potrzeby niniejszego raportu Eksperci z krajow poréwnania ocenili wptyw ztego zarzadzania do-
stepnymi srodkami finansowymi na ogélna kondycje stuzby zdrowia w ich krajach. Okazato sie, ze zte
zarzadzanie jest wzglednie najmniej odczuwalne w Polsce.

Tabela 9. Jaki wptyw na 0gdlna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma zte zarzadzanie dostepnymi
srodkami finansowymi? Odpowiedzi Ekspertéw

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v v v v
Sredni v

Maty

Zaden

3.8 Eksperci o kondycji finansowej i zadtuzeniu stuzby zdrowia
Na potrzeby niniejszego raportu eksperci z krajéw poréwnania ocenili biezaca sytuacje finansowa stuz-

by zdrowia w ich krajach. Okazato sie, ze jest ona zdecydowanie najgorsza w Polsce, a najlepsza we
Wtoszech.

Tabela 10. Sytuacja finansowa stuzby zdrowia w krajach poréwnania

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Bardzo dobra

Dobra v

Przecietna v v

Zta v v v
Bardzo zta v

Prognozy Ekspertow, dotyczace sytuacji finansowej stuzby zdrowia w ich krajach w perspektywie 5 lat
nie sa optymistyczne, za wyjgtkiem Wtoch.

o
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Tabela 11. Sytuacja finansowa stuzby zdrowia w krajach poréwnania w perspektywie 3-5 lat

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Znaczaco sie poprawi

Poprawi sie v

Nie zmieni sie v v v
Pogorszy sie v v

Znaczaco sie pogorszy

Tabela 12. Zadtuzenie stuzby zdrowia w krajach poréwnania w perspektywie 2 lat

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Znaczaco zmaleje

Zmaleje

Nie zmieni sie v v v
Wzrosnie v v v

Znaczaco wzrosnie

,Wedtug mnie wsrdd przyczyn zadtuzenia publicznej stuzby zdrowia

w Polsce nalezy wymienic¢ niedoszacowanie Rosztéw realizacji wigkszosci
swiadczen, nieuwzglednienie niektérych koniecznych dziatan w opisanych
procedurach medycznych, a takze brak rzeczywistych konsekwencji dla
zadtuzajgcych sie podmiotow (i ich zarzgdéw), co powoduje stabe bodzce
do poprawnego gospodarowania srodkami”.

Prof. dr hab. Maria Wegrzyn (Polska), Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

Wsréd przyczyn zadtuzenia systemdw ochrony zdrowia eksperci wymieniaja najczesciej niski poziom
naktadow publicznych i réznego rodzaju problemy systemowe zwigzane z zarzadzaniem.

~.®
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Tabela 13. Najwazniejsze czynniki wptywajace na zadtuzenie stuzby zdrowia w krajach poréwnania

GRECJA

Ograniczenie naktadéw publicznych

Opo6znienia w ptatnosciach

Koszty lekow i sprzetu medycznego

Brak korelacji miedzy budzetami szpitali a potrzebami medycznymi

WtOCHY

Strukturalne niedofinansowanie systemu

Braki w wyksztatceniu ekonomicznym kadry zarzadzajacej

Zbyt duza liczba (matych) szpitali w stosunku do liczby obywateli

W przesztosci maty nacisk potozony na efektywnos¢

W przesztosci przeinwestowanie w sprzet i technologie

POLSKA

Niski poziom finansowania szpitali przez NFZ

Brak skutecznego nadzoru wtascicielskiego nad publicznymi
podmiotami

Brak kompetencji menedzerskich wsrod kadry zarzadzajacej

Skuteczna presja ptacowa personelu medycznego wywierana
na zarzady szpitali

Niedoszacowanie kosztow realizacji wiekszosci Swiadczen

Brak woli udziatu obywateli w podnoszeniu naktadéw

Opoznienia w ptatnosciach ze strony NFZ

PORTUGALIA

Problemy w zarzadzaniu, w tym brak systemu analitycznego

Ogolna sytuacja ekonomiczna kraju i niedofinansowanie szpitali

Wyceny ustug medycznych odbiegajgce od rzeczywistych cen i kosztow

Wspotpraca miedzy Ministerstwem Zdrowia i Finanséw, opéznienia
w przekazywaniu Srodkéw
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41 Obciazenie szpitali

W systemach ochrony zdrowia leczenie szpitalne generuje najwieksze koszty. Przyktadowo w wydat-
kach NFZ za 2017 r. szpitalnictwo pochtoneto 38,6 z 76,3 mld zt. przeznaczonych na $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej. Dla poréwnania, na podstawowa opieke zdrowotng (POZ) oraz ambulatoryjna opieke
specjalistyczna (AOS) ptatnik narodowy wydat 15,8 mld zt. Dlatego trendy $wiatowe zmierzaja w strone
zmniejszania udziatu leczenia szpitalnego w opiece zdrowotnej na rzecz POZ i AOS.

a) Gestos¢ sieci szpitali

Pod wzgledem liczby tézek szpitalnych Polska znalazta sie w czotowce krajow poréwnania. Na tysiac
mieszkancéw przypadato u nas ponad 6,5 tozka. Wyzszy odsetek, zblizajacy sie do 7, zanotowaty jedynie
Czechy. Srednia dla wszystkich krajow OECD w tej kategorii wyniosta 4,7. Z kolei najmniej tézek przypada
na 1000 mieszkancéw w Hiszpanii i Wtoszech - okoto 3.

Wsréd krajow poréwnania Polska posiada zdecydowanie najwiecej szpitali na 1 mln mieszkancow. Jed-
nak jest to wartos¢ ponizej $redniej OECD. W zestawieniu wyrézniaja sie kraje Europy Potudniowej (poza
Grecja), gdzie jest zdecydowanie najmniej szpitali.

.We Wtoszech, w stosunku do liczby obywateli, dziata zbyt wiele szpitali.
Nadal funkcjonujg mate, lokalne szpitale, ktore powstaty w przesztosci
pod naciskiem lokalnych politykow liczgcych, ze w ten sposob zdobedg
poparcie. Dzi$ nie majg one uzasadnienia ani z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjentow, ani w perspektywie kRrajowej organizacji
opiekRi zdrowotnej. Generujg wysoRie kRoszty i nie zapewniajg dobrych
wynikow leczenia. W zwigzku z reformami ogolnokrajowymi wtadze
niektorych regionow stworzyty plany likwidacji tych szpitali i stworzenia
placowek mniej licznych, ale zapewniajgcych ustugi wyzszej jakosci.
Jednak lokalne spotecznosci sqg czesto przeciwne takiemu rozwigzaniu”.

Prof. Vincenzo Atella (Wtochy), Uniwersytet Tor Vergata w Rzymie

W Rilku regionach Wtoch, zwtaszcza w Lombardii,

ale tez w Toskanii, Veneto, Lazio i Emilia-Romania dziatajg
publiczne i prywatne szpitale, plasujgce sie w czotéwkach
miedzynarodowych rankingow”.

Prof. Elio Borgonovi (Wtochy), Uniwersytet Bocconi w Mediolanie

T
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Statystyki pokazuja, ze w krajach poréwnania obowiazuja rézne podejscia do leczenia szpitalnego.
Panstwa Europy Srodkowej oraz Grecja majg rozbudowana sie¢ szpitali i duzg liczbe t6zek szpitalnych.
Natomiast w Portugalii, Hiszpanii i Wtoszech obowigzuja ograniczenia w tym zakresie.

Wykres nr 27. Liczba szpitali na 1 mln mieszkancow i tézek szpitalnych na 1.000 mieszkancéw. Polska
i kraje poréwnania
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Zrédto: OECD

b) Liczba hospitalizacji i obciazenie szpitali
- Hospitalizacje | obtozenie tézek szpitalnych

Nie jest zaskoczeniem, ze leczenie szpitalne dominuje w krajach z najbardziej rozbudowang infrastruktu-
ra szpitalna. Pod wzgledem liczby hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow najwyzszy wynik uzyskaty Czechy
oraz Stowacja, z wynikami ponad 19 tys., a Polska niemal 18 tys!> Wtochy, Hiszpania i Portugalia znajduja
sie na przeciwnym biegunie. Tam pacjenci trafiajg do szpitala nieomal dwa razy rzadziej, w okoto 11 tys.
przypadkdéw na 100 tys.

 Dla Grecji najnowsze dostepne dane pochodza z 2012 r,, dla pozostatych krajow -z 2016 r.

~."
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To wtasnie we Wtoszech i Hiszpanii istniejaca infrastruktura wykorzystywana jest w sposéb najbardziej
optymalny. Wskaznik obtozenia tézek jest tam najwyzszy, przekraczajacy srednia OECD, wynoszaca niecate
73 proc’® Sposréd krajow porownania jeszcze tylko Grecji udato sie przekroczy¢ srednig OECD, co Swiadczy
o tym, ze wzglednie rozbudowana sie¢ szpitali w tym kraju jest wykorzystywana efektywnie. Nieznacznie
ponizej sredniej znalazty sie Czechy i Stowacja.

Wykres nr 28. Liczba hospitalizacji i obtozenie tézek szpitalnych. Polska i kraje poréwnania
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Zrédto: OECD, MZ

Statystyki potwierdzaja zbyt duza liczbe tézek szpitalnych w Polsce: wsrdd krajow poréwnania Polska
posiada jedna z najbardziej rozbudowanych sieci szpitali i jeden z wyzszych wskaznikéw hospitalizacji,
lecz wykorzystywanie infrastruktury jest u nas nieefektywne - zaledwie na poziomie 67 proc. Puste tézka
szpitalne jesli nie generujg kosztéw bezposrednich, to jednak przyczyniaja sie do obnizenia wydajnosci.

- Sredni czas hospitalizacji

Miarg efektywnosci leczenia moze by¢ rowniez Sredni czas hospitalizacji. Przedtuzajacy sie pobyt pacjenta
w szpitalu moze Swiadczy¢ o nieefektywnych procedurach szpitalnych, bataganie organizacyjnym czy nie-
skutecznym leczeniu. Z drugiej strony zbyt krotki pobyt moze spowodowac komplikacje zdrowotne i powrot
pacjenta do szpitala, co ostatecznie generuje jeszcze wyzsze koszty"”. Zbyt duze odchylenie od sredniej
OECD, oznaczajace za krétka lub przedtuzona hospitalizacje, nalezy uwazac za zjawisko negatywne.

"6 Dla Grecji najnowsze dostepne dane pochodza z 2012 r, dla Wtoch z 2015 r,, a dla pozostatych krajéw -z 2016 r. OECD nie dysponuje danymi na temat Polski,
pochodza one z Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia. Warszawa 2017 ., s. 65.
7 Zob. Health at Glance 2017, OECD, s. 176-177. Dane na temat przecietnej dtugosci pobytu w szpitalu pochodza z roku 2016, wyjatkiem jest Grecja, skad

ostatnie dostepne dane pochodza z 2012 r. y
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Dane pochodzac z Ministerstwa Zdrowia pokazuja, ze rowniez Polska zdecydowanie odstaje od euro-
pejskich standardow™. W tym ujeciu sredni czas pobytu w szpitalu wynosi zaledwie 5,3 dnia. W krét-
kim horyzoncie czasowym efektem tak radykalnego skrécenia czasu hospitalizacji sa oszczednosci, ale
w dtuzszej perspektywie skutki sa wrecz odwrotne.

Wykres nr 29. Dynamika pobytéw szpitalnych (w dniach). Polska i kraje poréwnania

Portugalia
Czechy
Hiszpania
Srednia OECD'34
Stowacja

Srednia dla krajow poréwnania
Wtochy
Polska

Grecja

Zrédto: OECD 2017

c) Srodki przeznaczane na leczenie szpitalne

Polska i Grecja sa krajami, w ktérych pacjentow do szpitali wysyta sie najczesciej oraz gdzie szpitale
pochtaniaja najwieksza czes¢ budzetu catej stuzby zdrowia. Polska i Grecja przeznaczajg na szpitale
0 wiele wiecej pieniedzy niz srednia dla panstw OECD.

»Jednym z Rluczowych probleméw ochrony zdrowia w Polsce jest niewtasciwa
alokacja srodkRéw przeznaczonych na finansowanie swiadczen. Wydawanie
ponad 50 proc. budzetu NFZ na lecznictwo szpitalne jest nieefektywne”,

Dr Jerzy Gryglewicz (Polska), Uczelnia tazarskiego

18 Zob. Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia. Warszawa 2018, s. 67.

~"
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Wykres nr 30. Podziat sSrodkéw przeznaczanych na ochrone zdrowia. Polska i kraje poréwnania

Portugalia 74 84
Czechy 22,0 |
Hiszpania ‘24,0 |
$rednia OECD'34 256
Stowacja | 27,4 |
Srednia dla krajéw poréwnania | 27,9 |
Wtochy 279
Polska | 34 |
Grecja ‘ 40,9
0% 10% 20%

Hospitalizacje
jednodniowe

Zrédto: dane OECD 2016

d) Leczenie ambulatoryjne

Hospitalizacje

40;1
117 272 | 4
121 "3 | " 429
'3 274 | —
02 237 | ' 487
27 266 w8
41 228 | 452
219 | 234 " 405
09! 184 39,8
30% 40% 50% 60% 70% 80%
Opieka Pozostate

ambulatoryjna

34,1

90% 100%

W latach 2000-2015 wiekszos¢ krajéw OECD obnizata liczbe tozek szpitalnych oraz wskazniki hospita-
lizacji przy jednoczesnym zwiekszaniu naciskow i naktadow na leczenie niewymagajace zostawiania
pacjenta w szpitalu na dtuzej. Tendencja ta wynika z postepu technologii medycznych (mniejsza
inwazyjnos¢ chirurgii, postep anestezjologiczny) oraz z dgzenia do ograniczania kosztow, zwigzanych

z hospitalizacja®.

,W Portugalii opieka ambulatoryjna nie posiada statusu, jaki powinna.
Dominuje leczenie szpitalne. Mimo tego trzeba jednak zauwazyc,

ze nastgpita duza zmiana w zakresie ambulatoryjnych zabiegéw
chirurgicznych, ktére wypierajg ,,tradycyjng” chirurgie, wymagajgcg

hospitalizacji”.

Henrique Capelas (Portugalia), Ekspert rynku ochrony zdrowia,

ekonomista

' Zob. Health at Glance 2017, OECD, s. 172-173, 182-183.

o
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Statystyki pokazuja, ze w Polsce trend ten jest odwrdcony. Podejmowane sa jednak dziatania majgce
na celu wprowadzenie europejskich standardéw, na razie w dziedzinie okulistyki.?® Prawidtowos¢ te
widac nie tylko w zestawieniach wydatkow na stuzbe zdrowia i liczbie hospitalizacji. Potwierdza ja takze
statystyka leczenia za¢my. W Portugalii ponad 96 proc. zabiegdw usuniecia za¢my odbywa sie w ramach
chirurgii jednego dnia. W przypadku Polski ten odsetek wynosi zaledwie 35 proc. i jest najgorszy wsrod
wszystkich badanych krajow OECD. Poza Polska i Stowacja we wszystkich krajach poréwnania za¢me
usuwa sie praktycznie bez koniecznosci hospitalizacji. Dotyczy to réwniez Czech, gdzie przeciez podob-

nie jak w naszym kraju dziata rozbudowany system szpitalny.

Wykres nr 31. Operacje za¢my w Polsce i krajach poréwnania, 2016 r.

353 63,4
96,7 89 97,2 98,2
64,7
36,6
81
3,3 o 2,0 2,8 1,8
Polska Stowacja Portugalia Wtochy Czechy Hiszpania
mm Hospitalizacje Chirurgia 1. dnia mm Zabiegi ambulatoryjne

Zrédto: dane OECD?

Statystyki dotyczace finansowania i leczenia szpitalnego dzielg kraje poréwnania na dwie grupy. W Eu-
ropie Potudniowej (z wytaczeniem Grecji), gdzie na ochrone zdrowia przeznacza sie najwiecej pieniedzy,
prowadzi sie skoordynowana polityke ograniczania hospitalizacji. Rozwigzania tego rodzaju przynosza
wymierne rezultaty. Sposrod krajow porownania najkrécej na operacje za¢my, kolana czy biodra czeka
sie we Wtoszech, gdzie szpitali i tozek szpitalnych jest o wiele mniej niz w Polsce, a ich wykorzystanie
jest najbardziej optymalne. Wystarczy wspomnie¢, ze wg OECD w 2015 r. we Wtoszech wykonywato sie
niemal 3 razy wiecej zabiegéw usuniecia za¢my niz w Polsce, natomiast czas oczekiwania na zabieg byt
ponad 17 razy krotszy.

% Nastepuja jednak pewne zmiany, aby wprowadzi¢ w Polsce - na razie w okulistyce - standardy europejskie, zob. Klara Klinger, Zabieg i do
domu. Pacjent nie musi dtugo lezec w szpitalu. ,Dziennik Gazeta Prawna” 12.09.2018.
2 Dostepne dane dla Hiszpanii i Portugalii pochodza z 2015 .

~."
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W krajach Europy Srodkowej obowigzuje inne podejécie do szpitalnictwa. Czestotliwo$¢ hospitalizadji
pozostaje niemal dwa razy wieksza niz na potudniu kontynentu przy wyraznie mniejszym wykorzystaniu
istniejacej bazy tézkowej. Jednak przyktad operacji zacmy Swiadczy, ze nawet system ,szpitalo-centryczny”
moze zosta¢ zorganizowany z wiekszg (Czechy i Stowacja) lub mniejsza (Polska) korzyscig dla pacjentdw.
W Polsce prawie 65 proc. zabiegdéw usuniecia za¢my wymaga hospitalizacji.

Jednoczes$nie w naszym kraju kolejki do leczenia tej przypadtosci sg ponad czterokrotnie dtuzsze niz wy-
nosi mediana (97 dni) dla wybranych krajow OECD?. Te proporcje wygladaja niewiele lepiej takze w przy-
padku innych schorzen (operacja kolana i biodra), branych pod uwage przez OECD.

Na potrzeby niniejszego raportu Eksperci z krajow poréwnania ocenili wptyw, jaki na sytuacje stuzby zdro-
wia w ich krajach ma leczenie szpitalne zamiast ambulatoryjnego. Okazato sig, ze problem nadmiernego
wykorzystywania szpitali jest najmniejszy we Wtoszech, a w pozostatych krajach daje sie mocniej we znaki.

Tabela 14. Jaki wptyw na ogoélna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma leczenie szpitalne zamiast
ambulatoryjnego? Odpowiedzi Ekspertow

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v v v
Sredni v

Maty

Zaden

4.2 Dostepnosc¢ personelu medycznego

Dostepnos¢ personelu medycznego przektada sie na kondycje finansowa szpitali. Im mniej specjali-
stow jest na rynku, tym silniejsza maja pozycje przy negocjowaniu wynagrodzen. Z kolei dla dyrektorow
placéwek narzedziem walki o lekarzy, zwtaszcza tych z deficytowymi specjalizacjami, sg wyzsze pensje.

a) Dostepnos¢ personelu medycznego - obraz sytuacji

Statystyki dowodzg, ze w Polsce system ochrony zdrowia opiera sie na leczeniu szpitalnym. Natomiast
kolejki oraz stabe wykorzystanie istniejacej bazy tézkowej Swiadcza, ze system maogtby byc efektywniej-
szy.Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest niska liczba lekarzy. W przeliczeniu na 1.000 mieszkancow
jest ich w Polsce ponizej 2,5, podczas gdy $rednia OECD wynosi 3,4%. Zdecydowanie wyprzedzaja nas
pod tym wzgledem wszystkie kraje poréwnania: w krajach Europy Potudniowej liczba lekarzy na 1.000
mieszkancow zbliza sie do 4, co jest bardzo wysokim wynikiem.

2 7ob. Health at Glance 2017, s. 97. Dane OECD w tym zakresie nie uwzgledniaja Stowacji ani Czech.
2 Dla Portugalii i Grecji wykorzystano jedyne dostepne dane dot. wszystkich lekarzy, posiadajacych uprawnienia, a nie tylko tych wykonujacych zawéd. Dla
Portugalii daje to wynik wyzszy o ok. 30 proc. Z kolei dla Stowacji wskaznik jest wyzszy o 5-10 proc., gdyz wzieto pod uwage nie tylko lekarzy pracujacych

z pacjentami, ale réwniez lekarzy-badaczy, czy lekarzy-menedzeréw, zob. Health at Glance 2017, OECD, s. 151. y
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W Polsce lekarzy jest za mato. Natomiast ci, ktérzy sa, pracuja zdecydowanie wiecej niz ich koledzy
w innych krajach. Wedtug szacunkéw OECD?, lekarz w panstwie zrzeszonym udziela srednio w roku 2.295
konsultacji, natomiast w Polsce az 3179. Wsrod krajéw poréwnania wiecej pracuja tylko lekarze stowac-
cy, udzielajac rocznie 3.303 porad. Zdecydowanie mniej obowigzkow, wyraznie ponizej sredniej OECD,

maja lekarze w krajach Europy Potudniowej. W Hiszpanii to 2.000 konsultacji rocznie, we Wtoszech 1.744.

Wykres nr 32. Liczba lekarzy i konsultacji w Polsce i krajach poréwnania

3.500 5
4,6
3.000
3,95 4
2.500 3,69 3,82
3715 34 3
2.000
2,42
1.500 )
1.000
.
500
0 0
3.303 3179 3.010 2.295 2.000 1.744 1.000
Stowacja Polska Czechy Srednia Hiszpania Wtochy Portugalia
OECD

Liczba konsultacji udzielonych
przez lekarza (rocznie)

Zrédto: OECD 2017

Liczba praktykujacych lekarzy
na 1.000 mieszkancéw (2016)

Pod wzgledem liczby pielegniarek na 1.000 mieszkancow nasz kraj znajduje sie na koncu krajow po-
rownania®. Wyraznie odstajemy zwtaszcza od Czech, ktore jako jedyne w zestawieniu zblizajg sie do

Sredniej wartosci dla krajow OECD.

2 OECD uprzedza, ze wskaznik liczby konsultacji ma jedynie charakter szacunkowy. Wykorzystano dane z 2015 r. lub ostatnie dostepne. W przy-
padku Portugalii wyniki sa zanizone, poniewaz uwzgledniono wszystkich lekarzy majacych uprawnienia do wykonywania zawodu, a nie tylko tych
wykonujacych zawdd, poza tym nie uwzgledniono prywatnych praktyk lekarskich, zob. Health at Glance 2017, OECD, s. 168-169.

» Liczba pielegniarek na 1.000 mieszkancédw dla Grecji jest zanizona wzgledem pozostatych krajoéw, poniewaz dane OECD dotyczyty jedynie piele-

64 gniarek pracujacych w szpitalach. Z kolei w przypadku Portugalii i Stowacji dane sa zawyzone, gdyz uwzgledniaja nie tylko pielegniarki opiekujace
sie pacjentami, ale takze pracujace w szeroko pojmowanym sektorze medycznym, zob. Health at Glance 2017, OECD,s. 159.
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Wykres nr 33. Liczba pielegniarek w Polsce i krajach poréwnania

Grecja
Polska
Hiszpania
Wtochy

Stowacja

Portugalia

Czechy

Srednia OECD'35

[l Liczba pielegniarek B Liczba praktykujacych pielegniarek
na 1tézko szpitalne na 1.000 mieszkancoéw

Zrédto: OECD?®

Na potrzeby niniejszego raportu Eksperci z krajow poréwnania ocenili wptyw, jaki na sytuacje stuzby
zdrowia w ich krajach wywiera niedobdr kadry medycznej. Okazato sig, ze w krajach poréwnania wiekszy
problem stanowig braki pielegniarek niz lekarzy. Wzglednie najmniejszy problem z dostepnoscia kadry
ma Portugalia. Polska po raz kolejny zostata oznaczona kolorem czerwonym, co oznacza, ze problem
z niedoborem kadry pozostaje powazny. Podobnie sytuacja wyglada we Wtoszech, gdzie analizowane
do tej pory zjawiska nie miaty tak duzego, negatywnego wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 15. Jaki wptyw na ogo6lna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma niedobdr lekarzy?
Odpowiedzi Ekspertéw

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v v

Sredni v
Maty v

Zaden

%7ob. Health at Glance 2017, OECD, s. 159.

=
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Tabela 16. Jaki wptyw na ogdélng kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma niedobor pielegniarek?
Odpowiedzi Ekspertéw

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v v v v
Sredni v

Maty

Zaden

b) Zarobki lekarzy i pielegniarek

* lekarze

W Polsce lekarzy jest mato, pracuja duzo, a ich zarobki pozostaja wyraznie nizsze niz w krajach po-
réwnania. Dotyczy to zwtaszcza specjalistow, ktorych wynagrodzenia wg. OECD stanowig w Polsce
niecate 1,5 wysokosci sredniej pensji. W pozostatych krajach poréwnania ten wskaznik oscyluje wokot
2,5-krotnosci?. Krajem, w ktérym lekarze stanowia grupe bardzo dobrze zarabiajaca jest Portugalia. Za-
rowno specjalisci, jak i lekarze rodzinni pobieraja tam ponad 2,5-krotnosc sredniej ptacy.

Biorac pod uwage parytet sity nabywczej polscy specjalisci rowniez pozostaja nizej optacani sposréd
lekarzy krajow poréwnania. Ich roczne dochody nie przekraczajg 40 tys. dol.,, podczas gdy w Czechach
wynosza 60 tys., a w przewodzacych stawce Wtoszech zblizaja sie do 100 tys. dol.

Wykres nr 34. Zarobki lekarzy w Polsce i krajach poréwnania
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[l Lekarze specjalisci, roczne zarobki brutto, PPP Lekarze specjalisci, odsetek sredniego wynagrodzenia

Zrédto: OECD?%

66

7 Wg. danych GUS, w 2016 r. polski lekarz (bez podziatu na lekarzy rodzinnych i specjalistow) zarabiat $rednio w sektorze publicznym 7150,
a w prywatnym 8152 zt brutto. Przy éwczesnym przecietnym wynagrodzeniu na poziomie 4.346 zt daje to odpowiednio 1,64 i 1,87 $redniego wy-
nagrodzenia. Zob. Struktura wynagrodzeri wedtug zawodow w pazdzierniku 2016 r. GUS: Warszawa 2018, s. 73. Zblizone dane wynikaja z raportu
Ministerstwa Zdrowia za 2017 . Lekarz ze specjalizacja Il st. zarabiat $rednio 10.917,60 zt brutto (podstawa + dodatki), ze specjalizacja | st. 5.580,94
a bez specjalizacji 5.419,10 zt. Jeszcze inne kwoty wynagrodzen lekarzy mozna znalez¢ w raporcie firmy Sedlak&Sedlak, z ktérego wynika, ze mediana
zarobkéw lekarzy rodzinnych wynosi 7100 zt i jest wyraznie wyzsza niz lekarzy specjalistow, zob. Anna Cieslak-Wréblewska, W czym sie specjalizowac,
by Swietnie zarabiac? ,Rzeczpospolita” 16.07.2018, por. tez dane z portalu wynagrodzenia.pl. O bardzo duzym zréznicowaniu zarobkoéw lekarzy zob.
http://gospodarka.dziennik.pl/praca/artykuly/565907.zarobki-lekarzy-pensje-w-sluzbie-zdrowia.html

 Dane na temat zarobkdéw lekarzy pochodza z 2016 ., wyjatkiem jest Grecja -z 2015 .
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- pielegniarki

W Polsce wiele sie méwi na temat niskich zarobkéw pielegniarek. Tymczasem statystyki pokazuja, ze
problem niskich zarobkow pielegniarek dotyczy nie tylko Polski. Biorac pod uwage parytet sity nabywczej
zarobki pielegniarek w wiekszosci krajéw porownania wahaja sie w granicach 30 tys. dol. rocznie. Wyzsze
sa jedynie we Wtoszech oraz w Hiszpanii, w ktérej stanowig jednoczesnie najwyzsza wielokrotnosc sred-
niego wynagrodzenia - 1,28. W Pozostatych krajach poréwnania pielegniarki zarabiajg odrobine wiecej niz
Wynosza przecietne wynagrodzenia®.

Wykres nr 35. Zarobki pielegniarek w Polsce i krajach poréwnania
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Zrédto: OECD 2017

» Réwniez w przypadku zarobkéw pielegniarek GUS podaje statystyki réznigce sie nieco od danych OECD. Wg. GUS zarobki pielegniarek w 2016 r. wynosity
4176 zt u pracodawcy publicznego i 3.841 zt brutto miesiecznie u prywatnego, co daje odpowiednio 0,96 i 0,88 przecietnego wynagrodzenia. Z danych MZ wy-
nika, ze pielegniarka z tytutem magistra i specjalizacja zarabia $rednio 5.469,87 zt brutto (podstawa + dodatki), a bez tytutu i specjalizacji 4.428,76 zt. Wedtug
danych firmy Sedlak&Sedlak mediana zarobkéw pielegniarek zalezy od stanowiska i wynosi od 2.845 do 4.067 zt brutto miesiecznie.

o
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) Warunki pracy lekarzy i pielegniarek

* lekarze

Poréwnanie wysokosci wynagrodzen lekarzy z liczbg udzielanych konsultacji po raz kolejny wyraznie réz-
nicuje kraje Europy Srodkowej i Europy Zachodniej. Okazuje sie, ze w naszym kraju lekarz specjalista
zarabia ponad dwukrotnie mniej niz we Wtoszech czy Hiszpanii, ale udziela niemal dwukrotnie wiecej
konsultacji niz jego koledzy z Europy Potudniowej*®. W Czechach i na Stowacji lekarze udzielaja podobnej

liczby konsultacji, co w Polsce, ale ich wynagrodzenia sa wyraznie wyzsze.

Wykres nr 36. Zarobki a ilos¢ pracy lekarzy. Polska i kraje poréwnania

$120.000,00
3303 3179
$100.000,00 3010
$ 80.000,00
2000
$ 60.000,00 1744
$ 40.000,00
1000
$ 20.000,00 I
$ 0,00
Wtochy Hiszpania  Portugalia  Stowacja Czechy olska
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Zrédto: OECD 2017
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% OECD w statystyce bierze pod uwage konsultacje zaréwno lekarzy ogélnych, jak i specjalistow, zob. Health at Glance 2017, OECD, s. 168.
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OECD nie zbiera bezposrednich danych o ilosci prac wykonywanych przez pielegniarki. Dostepne s3 jedy-
nie dane posrednie, czyli liczba pielegniarek w przeliczeniu na 1tézko szpitalne. Na tej podstawie mozna
wnioskowac, ze polska pielegniarka, na ktéra przypadaja 2 tézka szpitalne, ma wiecej pracy niz jej wtoska
kolezanka, ktéra musi zabezpieczy¢ mniej niz 1tdzko. W Polsce za te prace pielegniarka otrzymuje ponad

dwukrotnie nizsze wynagrodzenie niz we Wtoszech.

Wykres nr 37. Zarobki a ilos¢ pracy pielegniarek. Polska i kraje poréwnania
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Zrédto: OECD 2017
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‘ 4.3 Migracje i ich konsekwencje dla personelu medycznego
a) Migracje lekarzy z i do Polski

Whnioski dotyczace warunkéw pracy lekarzy i pielegniarek warto rozpatrywac¢ w kontekscie migracji per-
sonelu medycznego. Badacze tego zjawiska z ramienia WHO ustalili, ze wsréd motywacji, przyczyniaja-
cych sie do migracji ,biatych fartuchéw” w Europie wazng role odgrywa m.in. che¢ uzyskania wyzszych
pensji oraz lepsze warunki pracy. Prawidtowos¢ ta obowigzuje takze polskich emigrantow-medycznych?®'.

Liczba lekarzy z Polski pracujacych zagranica od wielu lat systematycznie rosnie. W roku 2006 w krajach
OECD pracowato w sumie 4 885 polskich lekarzy, w roku 2010 byto ich 7 189, a w 2014 juz 9 439%, Od lat
najpopularniejszymi kierunkami wyjazdéw polskich lekarzy sa Stany Zjednoczone, Niemcy, Szwecja,
Norwegia, Wielka Brytania, Kanada i Izrael. Wedtug danych OECD kraje poréwnania nie stanowig celu
emigracji lekarzy z Polski. W Czechach w 2016 r. pracowato ich 26, a w Hiszpanii w 2011 r. - 210.

Wykres nr 38. Gtowne kierunki i skala emigracji lekarzy z Polski
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¥ Health Professional Mobility and Health Systems. Evidence from 17 European Countries. Ed. M. Wismar et al. 2011, s. 4, 438.
* Jesli nie zaznaczono inaczej, podajemy obliczenia wtasne na podstawie danych OECD. Dla Polski ostatnie dane, uwzgledniajace wszystkie gtéwne kierunki
emigracji, pochodza z 2014 r.
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Polska nie jest kierunkiem imigracji lekarzy z innych krajéw. Wedtug danych OECD w naszym kraju le-
karze, ktérzy zdobyli uprawnienia za granica, stanowia zaledwie 1,8 proc. wszystkich medykéw. To jeden
z najnizszych wskaznikéw wsrod 28 badanych panstw, dla ktorych srednia wynosi 16,9 proc.®

Do Polski najchetniej przyjezdzaja medycy, wyszkoleni w krajach bytego bloku wschodniego. W 2017 r.
w polskich szpitalach pracowato 904 Ukraincow, 266 Biatorusindéw i 180 Rosjan. Nieznaczna liczbe sta-
nowia lekarze zza naszej potudniowej granicy: 56 Czechéw i 38 Stowakoéw. W ciggu ostatnich lat liczba
lekarzy wyszkolonych poza Polska wzrosta nieznacznie, z 2.302 0s6b w 2014 r. do 2.549 w 2017 r., czyli
niecate 11 proc. Ten wzrost zapewniaja niemal wytacznie lekarze z Ukrainy, ktdrych liczba w ciagu 4 lat
zwiekszyta sie 0 34 proc.

Wykres nr 39. Gtowne kierunki i skala imigracji lekarzy do Polski
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Zrédto: OECD

¥ Zob. Health at Glance 2017, OECD, s. 165.
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b) Migracje lekarzy z i do krajow poréwnania

Jezeli za punkt odniesienia przyjmiemy Polske, wsréd krajow poréwnania jedynie Wtochy maja podob-
na strukture migracji lekarzy. Oba kraje taczy wskaznik emigracji na praktycznie takim samym poziomie,
oraz podobnie niski odsetek lekarzy, wyszkolonych za granica — 1,8 proc. dla Polski i 0,8 proc. dla Wtoch.
W 2016 r. do do Wtoch przyjechato jednak wiecej medykow, wyszkolonych poza granicami, niz miato to
miejsce w przypadku Polski.

Wsréd krajow poréwnania w 2016 r. jedynie Hiszpania osiagneta dodatni bilans migracyjny, czyli wie-
cej lekarzy do tego kraju przyjechato niz go opuscito. Kraj z Pétwyspu Iberyjskiego posiada najwyzszy
wsrod krajow poréwnania odsetek lekarzy, wyksztatconych za granica - 9,4 proc. W ogromnej wiekszosci
pochodza oni z krajéw Ameryki tacinskiej, gdzie standardy ksztatcenia lekarzy sg inne niz w Europie.
Pojawia sie wiec problem utrzymania odpowiedniej jakosci leczenia w hiszpanskiej stuzbie zdrowia.

Wykres nr 40. Migracje lekarzy w Polsce i krajach poréwnania®
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c) Migracje pielegniarek w Polsce i krajach poréwnania

Wedtug OECD w 2016 r. za granica pracowato 20.251 pielegniarek wyksztatconych w Polsce. Najpopu-
larniejszym kierunkiem emigracji wydaja sie by¢ Niemcy, gdzie pracowata ponad potowa emigrantek
z Polski. W Wielkiej Brytanii i Wtoszech pracowato odpowiednio ponad 3.000 i ponad 2.500 pielegniarek.
Pozostate kraje byty zdecydowanie mniej atrakcyjnymi celami wyjazdow.

Liczba pielegniarek wyszkolonych w Polsce, ale pracujacych za granica jest szczegolnie wysoka, jezeli
zestawimy ja z danymi na temat imigracji, ktére podaje OECD. Wedle tej statystyki w 2016 r. do Polski
przyjechato zaledwie 21 pielegniarek wyszkolonych za granica. Z kolei Naczelna Izba Pielegniarek i Po-
toznych szacuje, ze w Polsce obecnie pracuje 90 pielegniarek z Ukrainy®.

~_

* Dane dotyczace lekarzy przyjezdzajacych na Stowacje i do Hiszpanii pochodza z 2011 .
* Zob. Karolina Kowalska, Bedzie wigcej pielegniarek z Ukrainy. ,Rzeczpospolita” 13.04.2018.
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Wykres nr &41. Liczba polskich pielegniarek pracujacych za granica, 2016 r.
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Zrédto: OECD

Sposrod krajow poréwnania w 2016 r. za granicg pracowato najwiecej pielegniarek z Polski, ponad
20.000. Druga pod tym wzgledem jest Hiszpania, ze wskaznikiem niemal o potowe mniejszym, wynosza-
cym 10.299. Zjawisko emigracji pielegniarek odczuwalne jest jeszcze w Portugalii. W pozostatych krajach
poréwnania — Czechach, Stowacji i Grecji — wyjazdy pielegniarek sa zjawiskiem marginalnym.

Wykres nr 42. Migracje pielegniarek w Polsce i krajach poréwnania®®
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* Dane dla imigracji do Grecji pochodza z 2015 1.
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Pod wzgledem atrakcyjnosci dla zagranicznych pielegniarek wsrod krajow poréwnania zdecydowa-
nie dominuja Wtochy. W 2016 r. pracowato tam ponad 22.000 pielegniarek, wyksztatconych za granica,
przede wszystkim w Rumunii (13.000) i Polsce. Pracownice spoza kraju stanowig tam 5,7 proc. czynnych
zawodowo pielegniarek. W Hiszpanii i Portugalii pielegniarek z zagranicy jest wyraznie mniej niz we
Wtoszech, ale zdecydowanie wiecej niz w pozostatych krajach poréwnania. Pracuje tam odpowiednio
5.247 1 1.947 pielegniarek, wyszkolonych za granica. OECD nie dysponuje wiarygodnymi danymi o imigra-
¢ji pielegniarek do krajow Europy Srodkowej.

d) Migracje i ich wptyw na dostepnos¢ lekarzy

Stowacja (3,15) i Polska (2,4) maja wyraznie nizsza liczbe lekarzy, w przeliczeniu na 1.000 mieszkancow,
niz pozostate kraje poréwnania i niz $rednia OECD (3,4). Tymczasem najwyzszy odsetek lekarzy - emi-
grantéw zanotowano wtasnie w tych dwoch krajach¥. W Polsce i Stowacji liczba lekarzy jest wiec nizsza
w zestawieniu i dodatkowo uszczuplana wyjazdami. W pozostatych krajach poréwnania poziom obu
wskaznikow jest korzystniejszy. Jednak dane historyczne pokazuja, ze zjawisko emigracji przybiera na
sile we wszystkich krajach poréwnania.

Wykres nr 43. Emigracja a dostepnosc¢ lekarzy w Polsce i krajach poréwnania
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Zrédto: OECD, obliczenia wtasne na podst. OCED

¥ Ten odsetek dla Stowacji bytby jeszcze wyzszy gdyby, podobnie jak w pozostatych krajach, przy obliczeniach wzig¢ pod uwage jedynie lekarzy, pracujacych
z pacjentami (wykonujacych zawdd, pracitising physicians). OECD nie dysponuje jednak tymi danymi w odniesieniu do Stowacji. Wykorzystalismy wiec
dane na temat lekarzy wykonujacych zawdd oraz tych, ktdrzy w swojej pracy korzystaja ze swojego wyksztatcenia (badacze, menedzerowie, eksperci —
professionally active physicians). Odsetek emigrantow bytby wyzszy takze dla Portugalii i Grecji, gdzie wzieto pod uwage wszystkich lekarzy z uprawnieniami

N do wykonywania zawodu (physicians licenced to practise). Zob. Health at Glance, s. 151, por. przyp. 28 w raporcie niniejszym.



N BFF &

Zwracaja na niego uwage takze badacze migracji personelu medycznego®. Chodzi o zjawisko drenazu
specjalistow do bogatszych krajéw Europy Zachodniej. Problem jest widoczny szczegdlnie w krajach,
w ktérych emigracja nie jest w zaden sposdb réwnowazona przez imigracje, czyli na Stowacji i w Polsce.

Wykres nr 44. \Wzrost liczby lekarzy a odsetek lekarzy-emigrantéw w Polsce i krajach poréwnania
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Zrédto: obliczenia wtasne na podst. OECD

Nawet biorgc poprawke na zawyzone w stosunku do pozostatych krajéw o ok. 30 proc. dane dla Por-
tugalii®®, stosunek wzrostu liczby lekarzy do odsetka lekarzy-emigrantow jest dla tego kraju korzystny.
Podobnie dobra sytuacja ma miejsce we Wtoszech. Na tle krajow poréwnania réwniez sytuacja Polski
nie przedstawia sie najgorzej. Wysoki odsetek lekarzy-emigrantéw jest réwnowazony przez wzglednie
wysoki przyrost liczby lekarzy. Nalezy jednak pamietac, ze liczba lekarzy w Polsce w stosunku do liczby
ludnosci wciaz jest najnizsza wsrod krajow poréwnania.

W Stowacji, Czechach i Hiszpanii ubytki w systemie opieki zdrowotnej powodowane sg przez leka-
rzy-emigrandw emigrantow sa najwyzsze w stosunku do skali wzrostu liczby lekarzy. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze, ze zarowno Czechy jak i Hiszpania maja wzglednie wysoka liczbe lekarzy w stosunku
do liczby ludnosci. Tego samego nie mozna powiedzie¢ o Stowacji.

Na potrzeby niniejszego raportu Eksperci ocenili, jaki wptyw na sytuacje w stuzbie zdrowia w ich kraju wy-
wiera emigracja lekarzy. We Wtoszech to zjawisko ma niewielkie znaczenie, zupetnie inaczej niz w Polsce.

* Health Professional Mobility and Health Systems. Evidence from 17 European Countries. Ed. M. Wismar et al.. 2011, s. 74-75.
3 Por. przyp. 28 i 42.
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Tabela 17. Jaki wptyw na ogdlng kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma emigracja lekarzy?

Odpowiedzi Ekspertéw

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v

Sredni v v v
Maty v

Zaden

e) Migracje i ich wptyw na dostepnos¢ pielegniarek

Z danych OECD wynika, ze w stosunku do liczby pielegniarek najmniej wyjezdzajacych - 0,15 proc. - jest
w Czechach. Jednoczesnie nasi potudniowi sasiedzi moga sie pochwali¢ najwyzsza wsrdd krajow po-
rownania liczba pielegniarek wykonujacych zawdd w przeliczeniu na 1.000 mieszkancow - 8,07. Jednak
rowniez oni nie osiagaja sredniej OECD, wynoszacej 9. W Hiszpanii, Wtoszech i Polsce sytuacja wyglada
gorzej. Liczba pielegniarek w stosunku do liczby mieszkancow jest tam nizsza, a wyjezdzajace stanowia

wyzszy odsetek pracujacych.

Wykres nr 45. Emigracja a dostepnosc pielegniarek w Polsce i krajach poréwnania
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Najgorzej przedstawia sie sytuacja Portugalii, a w mniejszym stopniu takze Stowacji. W rzeczywistosci jest
ona duzo gorsza niz sugeruje wykres 454, Odsetek pielegniarek-emigrantek jest tam najwyzszy wsréd
krajow poréwnania przy wcale nie najwyzszym stosunku pracujacych pielegniarek do populacji kraju.

Wsréd krajow poréwnania zdecydowanie najgorsze trendy jesli chodzi o dostepnosc pielegniarek, wy-
konujacych zawdd, dotycza Grecji, Stowacji*' i Polski. W kazdym z tych krajow nie tylko pielegniarek
jest zdecydowanie mniej niz wynosi srednia OECD, ale w ciggu ostatnich szesciu lat ich liczba zmalata.
Niewielkie zasoby pielegniarek sg dodatkowo uszczuplane przez emigracje. Nie najlepsze perspektywy
rysuja sie réwniez dla Czech, gdzie wzrost liczby pielegniarek okazat sie minimalny.

Wykres nr 46. Zmiana liczby pielegniarek a odsetek pielegniarek-emigrantek w Polsce i krajach
poréwnania
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Zrédto: obliczenia wtasne na podst. OECD

“0 Zob. przyp. 25 w niniejszym raporcie. W przypadku Portugalii, Stowacji i Grecji dane OECD dla liczby pielegniarek nie sa kompatybilne z danymi
dla reszty krajow. Gdyby dostepne dane byty poréwnywalne, odsetek pielegniarek-emigrantek dla Portugalii i Stowacji bytby wyzszy, bo nizsza
bytaby liczba pielegniarek, natomiast dla Grecji odsetek bytby nizszy, gdyz liczba pielegniarek bytaby wyzsza.

“ Por. zastrzezenia z przyp. 25 i 39. Gdyby dostepne dane dla Grecji, Stowacji i Portugalii byty poréwnywalne z danymi dla pozostatych panstw,
wskaznik zmiany liczby pielegniarek dla Portugalii i Stowacji bytby nizszy, bo nizsza bytaby liczba pielegniarek, natomiast dla Grecji bytby wyzszy,

gdyz liczba pielegniarek bytaby wyzsza. %



Kondycja finansowa szpitali gdy popyt przewyzsza podaz

W pozostatych krajach poréwnania perspektywy dla dostepnosci pielegniarek sg bardziej optymistycz-
ne. Wprawdzie w Hiszpanii i Wtoszech liczba pielegniarek jest ponizej sredniej OECD, a emigracja jest
wzglednie wysoka, ale w ostatnich latach wskazniki wzrostu liczby pielegniarek byty zdecydowanie na
plusie, zwtaszcza we Wtoszech.

Na potrzeby niniejszego raportu Eksperci ocenili, jaki wptyw na sytuacje w stuzbie zdrowia w ich kraju
wywiera emigracja pielegniarek. Jedynie w Polsce to zjawisko jest oceniane jako powazny problem.

Tabela 18. Jaki wptyw na ogélng kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma emigracja pielegniarek?
Odpowiedzi Ekspertow

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v

Sredni v v

Maty v v v
Zaden

~.
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Co zdecyduje o kondycji systemu
ochrony zdrowia w przysztosci?

Konsekwencje starzenia sie spoteczenstwa dla ochrony zdrowia

Zmiany ilosci lekarzy i pielegniarek

Podwyzki dla pracownikéw stuzby zdrowia a obciazenie finansowe szpitali
Nowe technologie medyczne

Zdaniem ekspertow: prognozy dla ochrony zdrowia w krajach poréwnania
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5. Konsekwencje starzenia sie spoteczenstwa dla ochrony zdrowia

Prognozy demograficzne dla Polski i krajow poréwnania, ale takze dla pozostatych krajéw europejskich,
sa jednoznaczne: oséb starszych bedzie przybywa¢, bedziemy zyli dtuzej. Jednak z drugiej strony po-
pulacja ludzi mtodych (w tym w wieku produkcyjnym) bedzie sie kurczy¢. Z punktu widzenia systemu
opieki zdrowotnej, a szczegolnie jej finansowania, oznacza to bardzo duze zmiany.

Zmniejszenie liczby osob w wieku produkcyjnym, ptacacych sktadki na ubezpieczenia zdrowotne, przy
jednoczesnym zwiekszeniu liczby emerytow i 0séb w podesztym wieku, przyniesie dwie zasadnicze kon-
sekwencje. Ministerstwa Zdrowia w Polsce i w krajach poréwnania beda musiaty nie tylko wypetni¢ luke
w budzetach zdrowotnych, powstata w wyniku zmniejszonego naptywu pieniedzy ze sktadek oséb pra-
cujacych®. Beda musiaty znalez¢ réwniez dodatkowe $rodki, aby zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne osob
starszych.

W Polsce, ktéra pod tym wzgledem nie jest wyjatkiem, koszty leczenia oséb starszych sa kilkakrotnie
wyzsze. Rosng tez zdecydowanie szybciej niz os6b w wieku produkcyjnym. Ostrozne szacunki
NFZ moéwia, ze miedzy 2014 a 2030 r. wzrosna koszty Swiadczen ,istotnie zwigzanych z wiekiem”.
Najwiecej — wzrost o 33,9 proc. - trzeba bedzie wyda¢ na Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze.
W zwiazku ze zmianami demograficznymi aby jedynie utrzymac obecny poziom dostepnosci $wiadczen,
co roku finansowanie powinno wzrasta¢ o 500 mln zt*.

Na potrzeby niniejszego raportu Eksperci ocenili, jaki wptyw na sytuacje w stuzbie zdrowia w ich kraju

wywiera starzenie sie spoteczenstwa. Okazuje sie, ze w Polsce i Grecji to zjawisko nie jest do tego stop-
nia odczuwalne, co we Wtoszech i Portugalii.

Tabela 19. Jaki wptyw na 0gdlng kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma starzenie sie spoteczen-
stwa? Odpowiedzi Ekspertéw

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v v v v
Sredni v v
Maty

Zaden

“ W 2018 r. w zwigzku z dobra koniunktura gospodarcza ZUS zablokowat dotacje z budzetu panstwa na FUS. W sumie chodzi o kwote 52 mld. zt. Adam Nie-

dzielski, wiceprezes NFZ, mowit, ze ,Taka sytuacja ma rowniez bardzo korzystne skutki dla budzetu NFZ". Poza tym budzet NFZ zyskuje tez bezposrednio na

koniunkturze w zwiazku z rosnacymi pensjami i wieksza liczba zatrudnionych, w 2017 r. przychody Funduszu m.in. ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

byty wyzsze 0 1,69 mln. zt. niz zaktadano, zob. Roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego NFZ na 2017 r., s. 33.

“Narodowy Fundusz Zdrowia, Prognoza kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ w kontekscie zmian demograficznych

w Polsce. Warszawa 2015, s. 12, 13. 81



Ktore trendy wptyna na system opieki zdrowotnej w przysztosci?

a) Prognozy demograficzne dla Polski i krajéw poréwnania

Wedtug Europejskiego Urzedu Statystycznego w ciggu 4 kolejnych dekad liczba oséb w wieku pro-
dukcyjnym, de facto finansujacych system ubezpieczen spotecznych, spadnie w krajach poréwnania
0 okoto 10 proc. i bedzie wynosic¢ niewiele ponad potowe populacji. Obecnie najwyzszy odsetek osob
w wieku 15-64 ma Stowacja - 69 proc., oraz Polska - 67,7 proc. W obu krajach do roku 2060 nastapi
rowniez najwiekszy wsrod krajow porownania spadek ludzi aktywnych zawodowo, odpowiednio do
poziomu 53,9 i 52,6 proc.

Wykres nr 47. Osoby w wieku 15-64 jako odsetek populacji. Prognozy dla Polski i krajéw poréwnania

80
70 674 65,0 65,6 65,4 64,1 67,7 64,8 69,0
63,8
60 56,1 54,4 54,8 56,6 54,5 52,6 53,9
52,6 53,8

50

40

30

20

10

0

o z ° © = 2 S © °
3 g 2 = g 3 3 5 5
3 - - 3 5 = = £ S
Z = S &
©
=
)

m 2018 m 2030 2040 m2050 m 2060

Zrédto: Eurostat

~"



N BFF &

Wedtug Eurostatu liczba oséb w wieku emerytalnym, czyli generujacych najwieksze koszty dla systemu
ochrony zdrowia, w kolejnych dekadach bedzie systematycznie rosta. Obecnie w Unii Europejskiej oso-
by w przedziale wiekowym 65+ stanowig 19,8 proc. populacji. W krajach poréwnania, lezacych w Europie
Srodkowo-Wschodniej jest nieco nizszy, dla Polski wynosi 172, dla Czech 19,3, a dla Stowacji 15,5 proc.
Natomiast w krajach Europy Zachodniej i Potudniowej jest nieco wyzszy niz $rednia unijna, dla Grecji
wynosi 21,9, dla Wtoch 22,5, dla Portugalii 21,5, dla Chorwacji 20, wyjatkiem jest tu Hiszpania z 19,4 proc.
udziatem oséb 65+.

Wykres nr 48. Osoby w wieku 65+ jako odsetek populacji. Prognozy dla Polski i krajéw poréwnania
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W kolejnych dekadach odsetek emerytow bedzie systematycznie i wyraznie wzrastat. W krajach porow-
nania w ciggu 30-40 lat wszedzie przekroczy 30 proc. catej populacji kraju. Najwyzszy, niemal dwukrotny
wzrost = do 34,1 proc. - nastapi w Polsce. W Grecji w 2050 r. osoby powyzej 65 roku zycia beda stanowity
az 36,5 proc. ludnosci, a w Portugalii 35 proc.

W ciagu najblizszych 4 dekad szczegdlnie intensywnie wzrosnie liczba oséb najstarszych, w wieku 80+.
Najwiecej przybedzie ich w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, zwtaszcza na Stowacji, gdzie wzrost

wyniesie 187 proc. Obecnie zyje tam 22.647 0séb w wieku 80+, a w 2060 r. bedzie ich 65.201. W Polsce
zanotujemy 116 proc. wzrost, z 199.436 0séb obecnie do 431.526 w 2060 r.

Wykres nr 49. Wzrost liczby oséb w wieku 80+. Prognoza dla Polski i krajow poréwnania
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b) Naktady na opieke dtugoterminowa

Opieka dtugoterminowa z reguty obejmuje osoby starsze. Polska przeznacza na ten cel zaledwie 0,4 proc.
PKB. To wyraznie mniej niz przewodzace stawce Czechy, Wtochy i Hiszpania. Jednak we wszystkich kra-
jach poréwnania w 2016 r. poziom wydatkow na opieke dtugoterminowa znajdowat sie wyraznie ponizej
przecietnego wskaznika dla krajow rozwinietych, wynoszacego w 2015 r. 1,7 proc.*

“ Zob. Health at Glance 2017, OECD, s. 215
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Wykres nr 50. Wydatki na opieke dtugoterminowa jako odsetek PKB. Polska i kraje poréwnania, 2016 r.
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Najnizszy poziom finansowania opieki dtugoterminowej notuja panstwa, ktére w nadchodzacych la-
tach beda musiaty sie zmierzy¢ z najwiekszym wzrostem liczby emerytéw i 0séb starszych. Szczegdlnie
niekorzystne perspektywy rysuja sie dla Stowacji, gdzie poziom wydatkéw na opieke dtugoterminowa
byt nizszy niz dziesiata czes¢ procenta PKB i stanowit niecaty procent wszystkich wydatkéw na stuzbe
zdrowia. Prognozy demograficzne sa niekorzystne réwniez dla Polski, wiec poziom finansowania opieki
dla senioréw w naszym kraju réwniez mozna by uznac za niebezpiecznie niski.

Wykres nr 51. Wydatki na opieke dtugoterminowa jako odsetek catkowitych wydatkéw na ochrone
zdrowia. Polska i kraje poréwnania 2016 r.
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Réwniez dostepnosc tézek w opiece dtugoterminowej pokazuje skale wyzwan ,demograficznych”, z kto-
rymi w najblizszych latach beda zmagac sie wszystkie kraje europejskie, rowniez kraje naszego poréw-
nania. Dla Polski jest to bardzo niekorzystny wskaznik, poniewaz uswiadamia skale inwestycji, ktore
czekaja nasz kraj, jezeli chcemy uczyni¢ zados¢ potrzebom najstarszej czesci spoteczenstwa. Wedtug
OECD liczba t6zek w L. 2005-2015 w Polsce zmalata o 0,6 tézka na 1 000 mieszkancow w wieku 65+%.

OECD odnotowuje generalny trend zmniejszania liczby tézek w opiece dtugoterminowej, ale dotyczy on
przede wszystkim krajow, ktore maja tdzek tego typu pod dostatkiem. Jednym z takich krajow sa Czechy,
gdzie w 2015 r. liczba tézek byta mniejsza o 11,4 niz w 2005 r. Natomiast Stowacja, ktéra jako jedyna
w zestawieniu dysponuje wieksza liczba tézek niz wynosi srednia OECD, w ciggu ostatnich lat zwiekszyta
te liczbe o 3,5. W te strone poszty rowniez Wtochy, zwiekszajac liczbe tézek o 3,3, ale nie poprawito to
wyraznie dostepnosci w tym zakresie.

Wykres nr 52. Liczba t6zek w opiece dtugoterminowej na 1000 oséb w wieku 65+
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’ 5.2 Zmiany ilosci lekarzy i pielegniarek
a) Liczba absolwentéw studiéw medycznych

Na liczbe lekarzy w kraju wptywa nie tylko migracja personelu medycznego, ale réwniez ksztatcenie
przysztych profesjonalistow. Wiemy juz, ze trendy migracyjne w ostatnich latach nasilaty sie i prawdo-
podobnie nadal bedga sie nasila¢, przynoszac odptyw lekarzy z krajéw poréwnania. Czy ubytki beda
rekompensowane przez absolwentéw kierunkéw medycznych i pielegniarskich?

Pod wzgledem liczby absolwentéw uczelni medycznych (podobnie jesli chodzi o liczbe juz wyksztat-
conych medykéw) Polska znajduje sie w ogonie krajéw poréwnania oraz ponizej $redniej OECD. Wsrdd
krajow zestawienia mniejsza liczbe absolwentéw w stosunku do populacji kraju ma jedynie Grecja.
System ksztatcenia lekarzy w pozostatych krajach poréwnania daje zdecydowanie lepsze efekty pod
wzgledem liczby absolwentow. Na uwage zastuguje zwtaszcza Portugalia. Liczba lekarzy konczacych
studia na tamtejszych uczelniach (w stosunku do populacji kraju) jest najwyzsza wsréd panstw porow-
nania. Na tle wszystkich krajow OECD pod tym wzgledem Portugalia zajmuje 5 miejsce.

~"

“ Dane nt. trendéw w dostepnosci tézek pochodza z Health at Glance 2017, OECD, s. 213
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Wykres nr 53. Liczba absolwentéw studiéw medycznych na 100 000 mieszkancow.
Polska i kraje poréwnania, 20164
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Zrédto: OECD

Warto podkresli¢ pozytywna tendencje na polskich uczelniach medycznych, ktére w latach objetych
analiza wypuscity o prawie 30 proc. wiecej absolwentow. W 2010 r. byto to 3.081 oséb, a w 2016 r.
3.983%. Obok imigracji to sposob, aby uzupetnia¢ ubytki po emigrantach i podnosi¢ zbyt mata liczbe
lekarzy w Polsce w stosunku do liczby populacji.

W znacznie lepszej sytuacji sa Hiszpania i Portugalia. Oba kraje moga sie pochwali¢ nie tylko ponad-
przecietng liczba absolwentoéw, ale rowniez spektakularnym wzrostem w tym zakresie, odpowiednio
niemal 45 i prawie 35 proc.

Natomiast negatywnie wyrozniaja sie Grecja i Czechy. U naszych potudniowych sasiadéw odsetek ab-
solwentow studiéw medycznych miedzy rokiem 2010 a 2016 spadt o niemal 10 proc,, ale w stosunku do
populacji kraju i tak jest wyzszy niz srednia OECD. Tymczasem spadek w Grecji wynidst okoto 1,5 proc,
ale na 100.000 oséb przypada tam mniej absolwentéw niz przecietnie w krajach OECD.

Wykres nr 54. Zmiana liczby absolwentéw studiéw medycznych w 1. 2010-2016, w proc.
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“ Dane dla poszczegolnych krajow pochodza z roku: 2016 (Portugalia, Hiszpania, Czechy, Polska), 2015 (Wtochy), 2014 (Stowacja), 2013 (Grecja).
“ 7 danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze limity przyje¢ na studiach medycznych rosna, w roku akademickim 2015/16 wynosity 3.529, a w 2017/18

juz 4368, zob. https://www.gov.pl/zdrowie/wieksze-limity-przyjec-na-kierunki-lekarskie. y




Ktore trendy wptyna na system opieki zdrowotnej w przysztosci?

b) Struktura wieku lekarzy

W ciagu najblizszych lat wszystkie kraje porownania beda sie zmagac z problemem starzenia sie perso-
nelu medycznego. W kraju z Pétwyspu Apeninskiego ponad potowa lekarzy ma wiecej niz 55 lat, w Pol-
sce ten odsetek wynosi 43 proc. W Polsce, wedtug danych Ministerstwa Zdrowia z 2017 r. az 22,6 proc.
z pracujacych medykow osiagneto juz wiek emerytalny i w kazdej chwili mogtoby przejs¢ na emeryture.
We Wtoszech i wiekszosci krajéw poréwnania ten odsetek wynosi okoto 10 proc.

Wykres nr 55. Struktura wieku lekarzy w Polsce i krajach poréwnania
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W krajach poréwnania najliczniejsza grupe wiekowa wsrdd lekarzy stanowia ci, ktorzy wiek emerytalny
0siggna najpozniej w ciggu 10 lat. We Wtoszech licza oni az 41,3 proc. catej populacji zawodowej. W Hisz-
panii grupa wiekowa 55-64 lata stanowi 28,7 proc. wszystkich lekarzy, a na Stowacji 24,4 proc. W Polsce
ten odsetek wynosi 21,3 proc.

Pod wzgledem liczby lekarzy ponizej 35 roku zycia Polska na tle krajow poréwnania wypada przecietnie.

Mtodzi lekarze stanowig 18,8 proc. populacji lekarzy, na Stowacji 22,6 proc.,, a najmniej jest ich w Hisz-
panii, zaledwie 8,5 proc.

c) Liczba absolwentéw studiéw pielegniarskich

Problem braku pielegniarek w Polsce, ale tez w wiekszosci krajow poréwnania, trudno bedzie rozwigzac
poprzez doptyw do zawodu absolwentow studiow pielegniarskich. Pod wzgledem liczby absolwentow
studiéw pielegniarskich w przeliczeniu na 100.000 mieszkancow Polska znalazta sie w ogonie krajéw
poréwnania. Jednak dla wiekszosci krajow wynik jest nizszy od przecietnej wartosci OECD ponad dwu-
krotnie. Wyjatkiem jest Stowacja.

~."
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Wykres nr 56. Liczba absolwentow studiéw pielegniarskich na 100 000 mieszkancow.
Polska i kraje poréwnania, 2016
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W ostatnich kilkunastu latach jedynie we Wtoszech i Hiszpanii obserwujemy systematyczny wzrost licz-
by absolwentow - a wtasciwie: absolwentek - studiéw pielegniarskich.

Wykres nr 57. Liczba absolwentow studiéw pielegniarskich w Polsce i krajach poréwnania
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Natomiast w kilku krajach poréwnania, m.in. w Polsce, w ostatnich latach obserwujemy duze wahania
liczby absolwentek. W Polsce od 2005 do 2010 r. nastapit kilkukrotny wzrost, po czym kolejne lata przy-
niosty wyrazny spadek liczby pielegniarek konczacych studia®. W Polsce spadek 0 29 proc. to wynik nie-
pokojacy biorac pod uwage zbyt matg liczbe pracujacych pielegniarek. Podobnie duze wahania widzimy
jeszcze w Czechach, nieco mniejsze w Portugalii.

“ Dane dla poszczeg6lnych krajéw pochodza z lat: 2016 (Portugalia, Polska, Hiszpania, Czechy), 2015 (Wtochy), 2014 (Stowacja), 2013 (Grecja), por.
Health at Glance 2017, OECD, s. 161

“ 7 danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze liczba przyje¢ na studiach pielegniarskich (licencjackich) ro$nie w nastepujacym tempie: w roku
akademickim 2015/16 wynosita 5 677, a w 2017/18 6 262. Jednoczesnie, wedtug ministra zdrowia tukasza Szumowskiego, 30% absolwentek nie

jest zainteresowanych praca w zawodzie i wybiera np. prace w branzy kosmetycznej. Zob. https://www.gov.pl/zdrowie/wieksze-limity-przyjec-na-
Rierunki-lekarskie. Wypowiedz Szumowskiego dla | PR Polskiego Radia, 13.06.2018. y
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Wykres nr 58. Zmiana liczby absolwentéw studiéw pielegniarskich w 1. 2010-2016, w proc.
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d) Struktura wieku pielegniarek w Polsce

Z danych Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia® wynika, ze w 2017 r. pielegniarki, ktore w kaz-
dej chwili mogty przejs¢ na emeryture, stanowity 10,7 proc. wszystkich siostr, uprawnionych do wykony-
wania zawodu. Razem z osobami, ktére uzyskajg uprawnienia emerytalne w najblizszym czasie (grupa
wiekowa 55-64 |.) daje to w sumie ponad 39 proc. pielegniarek - tyle pielegniarek moze odej$¢ z zawodu
w najblizszych latach.

Wykres nr 59. Struktura wieku pielegniarek w Polsce
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%0 OECD nie dysponuje danymi na temat struktury wieku pielegniarek w krajach poréwnania.
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Tymczasem mtode pielegniarki, ponizej 35 roku zycia, stanowia zaledwie niecate 10 proc. uprawnionych
do wykonywania zawodu. W najblizszej przysztosci nie nalezy sie spodziewac zwiekszenia tego odsetka,
poniewaz - jak wynika z danych, przedstawionych w poprzednim podrozdziale - trend jest przeciwny.
W ostatnich latach w Polsce liczba absolwentek kierunkéw pielegniarskich spadta o niemal 30 proc.

Niedobor pielegniarek bedzie sie wiec pogtebiat, a negatywne konsekwencje tego zjawiska beda coraz
bardziej widoczne i odczuwalne w zwigzku z procesem starzenia sie catego spoteczenstwa. Wedtug sza-
cunkéw Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w Polsce w 2033 . bedzie brakowato 169 tys. pielegniarek®.

5.3 Podwyzki dla pracownikéw stuzby zdrowia a obciazenie finansowe szpitali

We wszystkich krajach poréwnania emigracja lekarzy i pielegniarek wynika z checi polepszenia przez
nich warunkéw pracy, miedzy innymi wynagrodzenia. W Polsce w | potowie 2018 r. wyzsze pensje wy-
walczyli lekarze, lekarze rezydenci oraz pielegniarki. Ci pierwsi maja zarabiac¢ co najmniej 6.750 zt brut-
to pod warunkiem, ze zrezygnuja z dyzurowania poza swoim podstawowym miejscem zatrudnienia.
Rezydenci dostana 600 lub 700 zt podwyzki, jezeli po specjalizacji dwa lata przepracuja w jednostce
publicznej. Pielegniarki uzyskaty gwarancje, ze 11 tys. zt dotychczasowych podwyzek, ktére do tej pory
otrzymywaty w formie dodatkéw, zostanie wtagczone do wynagrodzenia zasadniczego. W porozumieniu
z pielegniarkami znalazt sie réwniez zapis o zwiekszeniu norm zatrudnienia pielegniarek®. Dzieki kolej-
nej rzadowej podwyzce ptacy minimalnej — do 2.250 brutto w 2019 r. - finansowo zyska réwniez personel
sprzatajacy czy dostarczajacy catering do szpitali.

Ministerstwo Zdrowia pokryje jedynie czes¢ kosztow podwyzek. Pieniadze na sktadki ZUS od podwyzek
szpitale bedg musiaty znalez¢ we wtasnych budzetach. Podobnie sytuacja wyglada ze zwiekszonymi
normami zatrudnienia pielegniarek. Lecz w tym przypadku poza pieniedzmi na wynagrodzenia, dyrek-
torzy co najmniej 60 proc. szpitali beda musieli znalez¢ réwniez same pielegniarki, ktorych na rynku
po prostu nie ma*. Dlatego ogoélnopolski Zwiazek Pracodawcédw Szpitali Powiatowych zazadat wrecz
zawieszenia tego przepisu. Szpitale, ktérym zabraknie $srodkéw na pensje i podwyzki moga zwrdcic
sie z prosha o pieniadze na ten cel do organu zatozycielskiego, zaciagnac kredyt albo wzig¢ pozyczke
w banku lub instytucji finansowej. W tym drugim przypadku nakrecajac spirale zadtuzenia.

»Jedng z przyczyn zadtuzenia stuzby zdrowia w Polsce sg
naciski ptacowe personelu medycznego i niemedycznego

i ich obowigzkowa realizacja bez wprowadzenia dodatkowych
srodkéw do systemu ochrony zdrowia”.

Prof. dr hab. Maria Wegrzyn (Polska), Uniwersytet Ekonomiczny
we Wroctawiu

Nawet jesli szpital nie musi sie zadtuzac, aby sfinansowac podwyzki, w kasie zostanie mniej pieniedzy na
leczenie pacjentéw.

' NIPIP, Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce. Warszawa 2017, 5.93.

%2 Porozumienia Ministra Zdrowia z lekarzami i pielegniarkami zawieraja wiele wytaczen i zapiséw szczegdtowych. Tres¢ porozumien lekarzy i pielegniarek sa
dostepne na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/zdrowie/podpisano-porozumienie-z-pielegniarkami-i-poloznymi: https://www.
gov.pl/zdrowie/jest-porozumienie-ministra-zdrowia-z-lekarzami-rezydentami.

%3 Zwigzek Powiatdw Polskich, Sytuacja szpitali powiatowych i perspektywy na przysztosc, s. 27. %
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5.4 Nowe technologie medyczne

Na opieke zdrowotna przeznacza sie coraz wieksze srodki. Do kluczowych czynnikéw powodujacych
wzrost kosztow naleza innowacyjne technologie medyczne. Szacuje sie, ze w USA odpowiadajg one za
40-50 proc. wzrostu kosztow ochrony zdrowia rocznie®. Niektore badania szacuja ten odsetek nawet do
poziomu 75 proc.”

Postep technologiczny odgrywa zasadnicza role we wzroscie kosztéw ochrony zdrowia przede wszyst-
kim w krajach wysoko rozwinietych, w ktérych poziom wykorzystania nowych technologii jest wysoki.
Badania pokazujg, ze w panstwach, ktoére przystapity do Unii Europejskiej w 2004 r. oraz w krajach
post-radzieckich opisywana korelacja nie ma istotnego znaczenia. Mozna sie jednak spodziewac, ze
wraz ze wzrostem zamoznosci rowniez w krajach srednio i stabo rozwinietych technologie medyczne
zaczng w coraz wiekszej mierze determinowac wzrost kosztow ochrony zdrowia®.

Czes¢ badaczy ,wing” za wzrastajace koszty w ochronie zdrowia obarcza nowe technologie. Jednak
z drugiej strony Eksperci wskazuja przyktady swiadczace, ze nowoczesne technologie pozwalajg odczu-
walnie zredukowac koszty. W Slgskim Centrum Choréb Serca telemonitoring w trzyletniej perspektywie
pozwolit obnizy¢ koszty leczenia pacjentdow o 40-50 proc.” Wsréd korzysci ekonomicznych, wynika-
jacych z wdrazania nowych rozwigzan w lecznictwie wymienia sie réwniez szybsza rekonwalescencje
pacjentdéw i mniej powiktan pooperacyjnych. Na przyktad w onkologii leczenie nerwiaka ostonowego
z uzyciem Gamma Knife — urzadzenia do napromieniowywania — pozwala na zredukowanie pogorszenia
stuchu z 71,7 proc. przypadkéw do 32,7 proc., a uszkodzenia nerwdw z 22,1 proc. przypadkéw do 3,8 proc.”

.W grecRiej ochronie zdrowia na wyrdznienie zastuguje elektroniczny
system recept (e-recepta). Poza tym zaawansowana analityka danych
pozwala lepiej zrozumiec dziatanie catego systemu ochrony zdrowia

i dostosowac go do potrzeb pacjentow”.

Platon Peristeris (Grecja), firma doradcza Pharmaffairs

Wsréd nowych technologii medycznych duze zainteresowanie wzbudza e-zdrowie. W Polsce we wrze-
$niu 2018 r. harmonogram wprowadzania systemu elektronicznego zaktadat, ze na skale ogélnopolska
program e-recepta zacznie dziata¢ od poczatku 2020 r, e-skierowanie rok pézniej, a na poczatku 2022
r. zostanie wprowadzony petny obieg dokumentacji medycznej®. Wedtug badar Swiatowej Organizagji
Zdrowia w zakresie e-zdrowia Polska wypada przyzwoicie®. Nasz kraj podaza za trendami swiatowymi,
realizujac projekty w dziedzinach popularnych w wiekszosci krajow, badanych przez WHO. Wsréd krajow
poréwnania zakresem i zaawansowaniem projektow e-zdrowotnych wyrdzniaja sie Wtochy, w przeciwien-
stwie do Czech - zwtaszcza w obszarze legislacji. Z kolei Portugalia i Hiszpania nie posiadaja strategii
rozwoju e-zdrowia, a Grecja - telezdrowia. Jednak pod wzgledem przystosowania przepiséw prawnych do
elektronicznych ustug zdrowotnych trzy wymienione kraje znajduja sie w czotdwce zestawienia.

 Zob. Daniel Callahan, Health Care Costs and Medical Technology, The Hastings Centre 2008. https://www.thehastingscenter.org/briefingbook/health-care-
costs-and-medical-technology/#expertbox

* Btazej tyszczarz, Ewelina Nojszewska, Determinanty wydatkéw na ochrone zdrowia w Europie. ,Rocznik Kolegium Analiz Ekonomicznych SGH” 2015, nr 39, s. 186.
% Tamze, s. 194.

5" Ryszard Piotrowicz, XXI wiek - czas telemedycyny na przyktadzie wspotczesnych wdrozeri. W: Nowoczesne technologie medyczne i ich wptyw na codzienng
praktyke Rliniczng w polskiej stuzbie zdrowia. Kancelaria Senatu 2016, s. 23-24.

¢ Mirostaw Zabek, Wykorzystanie promieniowania gamma jako Zrédta energii terapeutycznej. W: Tamze, s. 47, 50.

% Wiceminister zdrowia Janusz Cieszynski, 13.09.2018, wypowiedz w programie ,To sie liczy”, money.pl.

% Atlas of eHealth. Country profiles 2015: The use of eHealth in support of universal health coverage. Based on the findings of the 2015 global survey on eHealth.
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Tabela 20. Nowe technologie medyczne w krajach poréwnania.
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Kategoria\kraj O O G} = T a T X =z
Narodowa strategia nie tak tak tak tak nie nie 58
dla e-zdrowia
Narodowa strategia nie tak nie tak nie tak nie 22
telezdrowia
Programy tak N\A tak tak tak tak tak 58
e-learningowe
dla studentow
medycyny
Programy tak tak tak tak tak nie N\A 58
e-learningowe dla
lekarzy
Prawne ramy dla nie nie tak tak nie tak tak 22
elektronicznego
obiegu
dokumentow
pomiedzy
specjalistami
sektora
medycznego
w roznych krajach

Zrédto: WHO, 2015

Warto odnotowac, ze obok kosztéw barierg utrudniajaca wprowadzenie ustug e-zdrowotnych sg przy-
zwyczajenia ich potencjalnych uzytkownikdw. Kontrola Podlaskiego Systemu Informacyjnego e-Zdrowie,
przeprowadzona przez NIK wykazata, ze czes¢ personelu medycznego wolata pozostac przy dokumenta-
Cji papierowej niz przejs¢ na elektroniczna®. Wiceminister zdrowia Zbigniew Krol podczas posiedzenia
sejmowe]j komisji zdrowia réwniez twierdzit, ze zainteresowanie lekarzy telemedycyna nie jest wystar-
czajace®. Polska bynajmniej nie stanowi wyjatku pod wzgledem stosunku lekarzy do ustug e-zdrowot-
nych. Wedtug firmy doradczej Deloitte jedynie 14 proc. lekarzy w USA dysponuje technologia, potrzebna
do wirtualnych wizyt, a tylko 18 proc. sposrod tych, ktdrzy jej nie majga, rozwaza implementacje w ciagu
2 lat. Natomiast jesli chodzi o pacjentow, 23 proc. z nich ma juz za sobg pierwsza e-konsultacje, a 57
proc. tych, ktorzy nie skorzystali jeszcze z takiego rozwigzania chetnie by to zrobito®.

& Zob. https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-podlaskim-systemie-informacyjnym-e-zdrowie.html.

2 Zob. http://www.rynekzdrowia.pl/Technologie-informacyine/Wiceminister-Krol-zainteresowanie-telemedycyna-wsrod-lekarzy-jest-bardzo-
male,184872,7.html

% Deloitte 2018 Surveys on US Health Care Consumers and Physicians: Virtual Care. https://www2.deloitte.com/insights/us/en/multimedia
infographics/virtual-health-care-survey-infographic.htm(?id=us:2sm:3tw:4di_gl:5eng:6di
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Ktore trendy wptyna na system opieki zdrowotnej w przysztosci?

Na potrzeby niniejszego raportu Eksperci ocenili wptyw, jaki na dziatanie stuzby zdrowia w ich kraju
wywiera brak dostepu do nowoczesnych lekéw i technologii. Okazato sie, ze kraje poréwnania zasad-
niczo nie maja trudnosci w zapewnieniu pacjentom nowoczesnych metod leczenia. Najlepiej pod tym
wzgledem sytuacja wyglada w Portugalii.

Tabela 21. Jaki wptyw na ogo6lna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma brak dostepu do nowocze-
snych lekow i technologii? Odpowiedzi Ekspertéw

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Duzy

Sredni v v v
Maty

Zaden v

5.5 Zdaniem Ekspertow: prognozy dla ochrony zdrowia w krajach poréwnania
Najbardziej optymistyczne prognozy dla sytuacji w stuzbie zdrowia sformutowali Eksperci greccy. Spo-

dziewaja sie oni poprawy finansowania publicznego, ktére zostato wczesniej obnizone na skutek kryzy-
su finansowego. Z kolei najgorsze perspektywy rysuja sie dla Portugalii i Polski.

Tabela 22. Ogdlna kondycja stuzby zdrowia w krajach porownania w perspektywie 2 lat

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Znaczaco sie poprawi

Poprawi sie v
Nie zmieni sie v v v v
Pogorszy sie v v

ZNnaczaco sie pogorszy

Tabela 23. Ogélna kondycja stuzby zdrowia w krajach poréwnania w perspektywie 5 lat

Ocena \ Kraj Wtochy Portugalia Polska Grecja
Znaczaco sie poprawi

Poprawi sie v
Nie zmieni sie v v

Pogorszy sie v v v

Znaczaco sie pogorszy

Trudno powiedziec v
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,We Wtoszech zwigksza sie czestotliwosc¢ wystepowania choréb przewlektych.
Wynika to z proceséw starzenia sie spoteczeristwa, ale rowniez z niezdrowego
trybu zycia mtodszych pokolen. W tym drugim przypadku najwieksze szkody
powoduje otytosc. Choroby przewlekte stanowig najwieksze wyzwanie dla
zréwnowazonego rozwoju spoteczno-ekonomicznego”.

Prof. Vincenzo Atella (Wtochy), Uniwersytet Tor Vergata w Rzymie

»Polskiemu systemowi ochrony zdrowia szkodzi brak spéjnej wizji rozwoju.
Podejmowane dziatania majg fragmentaryczny charakter, czesto sqg
niedopracowane, a tym samym rzadko przynoszg oczekiwane rezultaty.
Wiele do zyczenia pozostawia kompozycja samego systemu. Pozostaje

on oparty na trzech podsystemach (ptatnik, podmiot leczniczy, pacjent)
realizujgcych kazdy wtasne, a nie wspdlne cele. W takiej sytuacji nie ma
mozliwosci osiggania sukcesow”.

Prof. dr hab. Maria Wegrzyn (Polska), Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

W perspektywie 3-5 lat spodziewam sie poprawy sytuacji ochrony
zdrowia w Grecji. Rzgd zapowiada podniesienie naktadéw na
publiczng opieke zdrowotng oraz reforme systemu podstawowej
opieki zdrowotnej”.

Platon Peristeris (Grecja), firma doradcza Pharmaffairs

P



Ktore trendy wptyna na system opieki zdrowotnej w przysztosci?

Eksperci wskazali réwniez zjawiska, ktére w perspektywie 5 lat moga stanowi¢ najwieksze zagrozenia
dla efektywnego dziatania stuzby zdrowia w ich krajach. Wsréd opinii powtarzaja sie obawy o stabilnos¢
finansowa krajow, upolitycznienie systemu ochrony zdrowia i jakos$¢ zarzadzania w instytucjach, zwigza-

nych z ochrong zdrowia.

Tabela 24. Najwieksze zagrozenia dla funkcjonowania stuzby zdrowia w krajach poréwnania w perspek-

tywie 5 lat

WtOCHY

Brak zrozumienia przez politykéw, ze ochrona zdrowia moze by¢
dzwignia rozwoju kraju

Niestabilnos¢ finansowa kraju i niedofinansowanie systemu

Braki kadry medycznej

Starzenie sie spoteczenstwa

Zréznicowanie geograficzne kraju w jakosci opieki zdrowotnej

PORTUGALIA

Niedofinansowanie systemu

Starzenie sie spoteczenstwa

Upolitycznienie systemu ochrony zdrowia

Wzrastajace koszty aparatury medycznej

POLSKA

Brak spojnej i dtugofalowej polityki zdrowotnej

Niedobor kadry medycznej

Brak kompetencji menedzerskich wsrod kadry zarzadzajacej

Niedofinansowanie systemu

Ograniczony dostep do nowoczesnych terapii i lekdw

Zbyt mata skala dziatan profilaktycznych

Brak zgody ze strony spoteczenstwa na pobieranie wiekszych
sktadek zdrowotnych

Myslenie o ochronie zdrowia w kategoriach kosztéw, a nie inwestycji

GRECJA

Stagnacja w wysokosci naktadow na ochrone zdrowia i niestabilnos¢
finanséw publicznych

Brak reform strukturalnych

Upolitycznienie systemu ochrony zdrowia

Niska efektywnos¢ dziatart administracji publicznej
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Aneks 1 - Kluczowe informacje o ochronie zdrowia w krajach poréwnania

POLSKA

Kategoria Wynik

PKB na mieszkanca per capita (2017 r.,$, PPP) 29 tys.

Gtéwne Zrédto finansowania opieki zdrowotnej OZ ubezpieczenia zdrowotne (9%)

(wysoko$¢ stawki ubezpieczenia)

Pozycja w EHCI 2018 (na 35 panstw) 32
Zadtuzenie SPZOZ (2017 r.) 11,75 mld zt. (ok. 2,7 mld €)
Naktady na zdrowie w przeliczeniu na mieszkanca 1.955

per capita (2017 r,, $, PPP)

Odsetek PKB przeznaczany za zdrowie (2017 r.) 6,7%
Udziat naktadow prywatnych na zdrowie jako odsetek PKB 21%

(2017 1)

Przewidywana dtugosc¢ zycia (2016 r.) 78 lat
Liczba lekarzy na 1.000 mieszkancow (2016 r.) 2,42

Liczba pielegniarek na 1.000 mieszkancéw (2016 r.) 516
Roczne zarobki lekarzy (2016 r,, S, brutto, PPP) 37.421
Roczne zarobki pielegniarek (2016 r, S, brutto, PPP) 29.323
Odsetek lekarzy w wieku 55+ (2017 r.) 43,9%
Odsetek ludzi oséb w wieku 65+ teraz obecnie i w 2060 r. 172 | 341%

28 szpitali na 1 mln

Cecha charakterystyczna kraju (2016 r.) mieszkancoéw. Najwiecej wsrod
krajow poréwnania

o



CZECHY

Kategoria Wynik

PKB na mieszkanca per capita (2017 r, S, PPP) 36,3 tys.

Gtéwne zrédto finansowania opieki zdrowotnej 07 ubezpieczenia zdrowotne
(wysoko$¢ stawki ubezpieczenia) (13,5%)

Pozycja w EHCI 2018 (na 35 panstw) 14

Zadtuzenie (2017 r.) 0,49 mld €

Naktady na zdrowie w przeliczeniu na mieszkanca 2.630

per capita (2017 r,, $, PPP)

Odsetek PKB przeznaczany za zdrowie (2017 r.) 71%

Udziat naktadéw prywatnych na zdrowie jako odsetek PKB 13%

(2017 1)

Przewidywana dtugo$c¢ zycia (2016 r.) 791 lat
Liczba lekarzy na 1.000 mieszkancow (2016 r.) 3,69

Liczba pielegniarek na 1.000 mieszkancow (2016 r.) 8,07

Roczne zarobki lekarzy (2016 1, S, brutto, PPP) 60166
Roczne zarobki pielegniarek (2016 r,, S, brutto, PPP) 28.092
Odsetek lekarzy w wieku 55+ (2013 r.) 33%
Odsetek ludzi oséb w wieku 65+ teraz obecnie i w 2060 r. 193 / 30,4%

Pielegniarki-emigrantki
stanowig tylko 0,15 proc.
Cecha charakterystyczna kraju (2016 r.) pielegniarek wykonujacych
zawéd w kraju. To najnizszy
odsetek w zestawieniu.
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GRECJA

Kategoria Wynik

PKB na mieszkanca per capita (2017 r, S, PPP) 276 tys.

Gtéwne Zrédto finansowania opieki zdrowotnej OZ podatki / ubezpieczenia
(wysoko$¢ stawki ubezpieczenia) zdrowotne (71%)

Pozycja w EHCI 2018 (na 35 panstw) 29

Zadtuzenie systemu ochrony zdrowia (2018 r.) 0,6 mld €

Naktady na zdrowie w przeliczeniu na mieszkanca 2.325

per capita (2017 r,, $, PPP)

Odsetek PKB przeznaczany za zdrowie (2017 r.) 8,4%

Udziat naktadow prywatnych na zdrowie jako odsetek PKB

(2017 1) 3,2%
Przewidywana dtugosc¢ zycia (2016 r.) 81,5 lat
Liczba lekarzy na 1.000 mieszkancow (2016 r.) b.d.

Liczba pielegniarek na 1.000 mieszkancéw (2016 r.) 3,25

Roczne zarobki lekarzy (2016 1, S, brutto, PPP) 68.587
Roczne zarobki pielegniarek (2016 1, S, brutto, PPP) 33.842
Odsetek lekarzy w wieku 55+ (2016 r.) b.d.
Odsetek ludzi os6b w wieku 65+ teraz obecnie i w 2060 r. 21,9 / 355%

W (. 2010-2016 r. wzrost
Cecha charakterystyczna kraju (2016 r.) emigracji pielegniarek wyniost
1444 proc.!
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WLOCHY

Kategoria Wynik
PKB na mieszkanca per capita (2017 r, S, PPP) 39,4 tys.
Gtéwne Zrédto finansowania opieki zdrowotnej OZ podatki
(wysoko$¢ stawki ubezpieczenia)

Pozycja w EHCI 2018 (na 35 panstw) 20
Zadtuzenie systemu ochrony zdrowia (2014 r.) 25 mld €
Naktady na zdrowie w przeliczeniu na mieszkanca 3.542
per capita (2017 r,, $, PPP)

Odsetek PKB przeznaczany za zdrowie (2017 r.) 8,9%
Udziat naktadow prywatnych na zdrowie jako odsetek PKB 2,3%
(2017 1)

Przewidywana dtugosc¢ zycia (2016 r.) 83,3 lat
Liczba lekarzy na 1.000 mieszkancow (2016 r.) 3,95
Liczba pielegniarek na 1.000 mieszkancow (2016 r.) 5,57
Roczne zarobki lekarzy (2016 1, S, brutto, PPP) 99.273
Roczne zarobki pielegniarek (2016 1, S, brutto, PPP) 42.402
Odsetek lekarzy w wieku 55+ (2016 r.) 531%

Odsetek ludzi oséb w wieku 65+ teraz obecnie i w 2060 r.

22,5/ 33,4%

Cecha charakterystyczna kraju (2016 r.)

W latach 2010-2016 najwiekszy
w zestawieniu wzrost liczby
pielegniarek wykonujacych
zawod - 17,8 proc.
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PORTUGALIA

Kategoria Wynik
PKB na mieszkanca per capita (2017 r, S, PPP) 31,6 tys.
Gtéwne Zrédto finansowania opieki zdrowotnej OZ podatki
(wysokos$¢ stawki ubezpieczenia)

Pozycja w EHCI 2018 (na 35 panstw) 13
Zadtuzenie systemu ochrony zdrowia (2018 r.) 1,9 mld €
Naktady na zdrowie w przeliczeniu na mieszkanca 2.888
per capita (2017 r,, $, PPP)

Odsetek PKB przeznaczany za zdrowie (2017 r.) 9%
Udziat naktadow prywatnych na zdrowie jako odsetek PKB 3%
(2017 1)

Przewidywana dtugosc¢ zycia (2016 r.) 81,2 lat
Liczba lekarzy na 1.000 mieszkancow (2016 r.) 4.6
Liczba pielegniarek na 1.000 mieszkancéw (2016 r.) 6,3
Roczne zarobki lekarzy (2016 1, S, brutto, PPP) 72.320
Roczne zarobki pielegniarek (2016 1., S, brutto, PPP) 29.940
Odsetek lekarzy w wieku 55+ (2016 r.) b.d.

Odsetek ludzi os6b w wieku 65+ teraz obecnie i w 2060 r.

21,5 / 34,9%

Cecha charakterystyczna kraju (2016 r.)

Najwiecej wsrod krajow

poréwnania i duzo powyzej

$redniej OECD (10,4) absolwentéw
studiéw medycznych na 100.000

mieszkancow — 16,4.
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StOWACJA

Kategoria Wynik

PKB na mieszkanca per capita (2017 r, S, PPP) 31,6 tys.

Gtowne zrédto finansowania opieki zdrowotnej OZ ubezpieczenia zdrowotne
(wysoko$¢ stawki ubezpieczenia) (14%)

Pozycja w EHCI 2018 (na 35 panstw) 17

Zadtuzenie systemu ochrony zdrowia (2016 r.) 0,6 mld €

Naktady na zdrowie w przeliczeniu na mieszkanca 2.269

per capita (2017 r,, $, PPP)

Odsetek PKB przeznaczany za zdrowie (2017 r.) 7%
Udziat naktadow prywatnych na zdrowie jako odsetek PKB 1,4%
(2017 1)

Przewidywana dtugo$c¢ zycia (2016 r.) 773 lat
Liczba lekarzy na 1.000 mieszkancow (2016 r.) 315
Liczba pielegniarek na 1.000 mieszkancow (2016 r.) 5,7
Roczne zarobki lekarzy (2016 1, S, brutto, PPP) 61.223
Roczne zarobki pielegniarek (2016 r, S, brutto, PPP) 26.091
Odsetek lekarzy w wieku 55+ (2016 r.) 35,9%
Odsetek ludzi oséb w wieku 65+ teraz obecnie i w 2060 r. 155 / 32%

Najprzyjazniejszy wsréd krajéw
Cecha charakterystyczna kraju (2016 r.) poréwnam.a system O_Z dla _
pacjenta i jednoczesnie prawie

najnizsze naktady na zdrowie.
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HISZPANIA

Kategoria Wynik
PKB na mieszkanca per capita (2017 r, S, PPP) 379 tys.
Gtowne zrédto finansowania opieki zdrowotnej OZ podatki
(wysokos$¢ stawki ubezpieczenia)

Pozycja w EHCI 2018 (na 35 panstw) 18
Zadtuzenie systemu ochrony zdrowia (2017 r.) 57 mld €
Naktady na zdrowie w przeliczeniu na mieszkanca 3.371
per capita (2017 r, S, PPP)

Odsetek PKB przeznaczany za zdrowie (2017 r.) 8,8%
Udziat naktadow prywatnych na zdrowie jako odsetek PKB 2,6%
(2017 1)

Przewidywana dtugosc¢ zycia (2016 r.) 83,4 lat
Liczba lekarzy na 1.000 mieszkancow (2016 r.) 3,82
Liczba pielegniarek na 1.000 mieszkancow (2016 r.) 5,51
Roczne zarobki lekarzy (2016 1, S, brutto, PPP) 97.905
Roczne zarobki pielegniarek (2016 r, S, brutto, PPP) 53.546
Odsetek lekarzy w wieku 55+ (2016 r.) 332%

Odsetek ludzi os6b w wieku 65+ teraz obecnie i w 2060 r.

19,4 [ 29,5%

Cecha charakterystyczna kraju (2016 r.)

W (. 2010-2016 najwiekszy wsrod
krajow poréwnania wzrost
liczby absolwentow studidw
medycznych, o 44 proc.
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Aneks 2 - Lista ekspertow

Wypowiedzi Ekspertéw ograniczaja sie do kontekstu powyzszego raportu: "Finansowanie ochrony zdro-
wia a jakos¢ systemu dla pacjentéw. Polska na tle wybranych krajéw europejskich". Informacje i dane
dostarczone przez Ekspertow pochodza z kwestionariusza przygotowanego na potrzeby tego raportu.
Eksperci sa jedynymi wtascicielami wypowiedzi i komentarzy zawartych w tym raporcie. Ponizsze wypo-
wiedzi i informacje nie moga byc taczone z BFF Banking Group w zadnej formie.

Christos Kazassis (Grecja), Ekspert ds. technologii medycznych i finanséw w ochronie zdrowia, redak-
tor branzowego magazynu ,Scanner”, doradca Hellenic Radiological Society, w . 2015-2017 wiceprezes
Hellenic Health Services Menagement Association. W latach 2000-2006 byt doradcg w Ministerstwie
Zdrowia Cypru.

Platon Peristeris (Grecja), Ekspert stuzby zdrowia i farmacji. Konsultant w branzy farmaceutycznej,
z doswiadczeniem w dziedzinie Medical Affairs, regulacji i Public Affairs. Posiada obszerna wiedza na
temat srodowiska europejskiego i greckiego. Prowadzi firme Pharmaffairs.

Prof. Vincenzo Atella (Wtochy), Profesor ekonomii na Uniwersytecie Tor Vergata w Rzymie. Adiunkt
w Centrum Polityki Zdrowotnej na Uniwersytecie Stanford. Dyrektor naukowy Fundacji Farmafacto-
ring, Starszy Ekonomista w Italian Association of General Practitionners oraz Prezes AIES - Italian
Health Economics Association. Jego gtéwna dziatalno$¢ badawcza koncentruje sie wokoét finansowa-
nia opieki zdrowotnej, oceny wptywu polityki na sektor stuzby zdrowia oraz roli, jaka odgrywaja nowe
technologie w wynikach leczenia i zrbwnowazeniu systemu opieki zdrowotnej. Publikuje w najlep-
szych miedzynarodowych czasopismach.

Prof. Elio Borgonovi (Wtochy), Profesor zwyczajny ekonomii i zarzadzania administracja publiczna
na Uniwersytecie Bocconiego w Mediolanie. W 1978 r. zatozyt CERGAS (Centrum badan nad opieka
zdrowotng i zarzadzaniem opieka spoteczng). Byt dyrektorem w CERGAS, a obecnie jest jego Pre-
zesem. Byt takze Prezesem lItalian Association of School of Management i SDA (Szkota Zarzadzania
Uniwersytetu Bocconi). W ciggu ostatnich 40 lat byt cztonkiem wielu komisji zajmujacych sie po-
lityka i rozwojem w zarzadzaniu na szczeblu panstwowym, regionalnym i lokalnym. Jest autorem
wielu artykutow i ksiazek z zakresu polityki zdrowotnej oraz zarzadzania administracja publiczna.

Prof. Francesca Lecci (Wtochy), Profesor nadzwyczajny w Practice of Government and Healthcare Mana-
gement oraz w SDA (Szkole Zarzadzania Uniwersytetu Bocconiego). W SDA Francesca Lecci piastuje po-
zycje dyrektora Studiow Podyplomowych z zarzadzania opieka zdrowotna i organizacjami spotecznymi
(EMMAS) oraz dyrektora programowego dwdch kurséw specjalizacyjnych. Jest autorka licznych ksiazek
i publikacji na temat zarzadzania opieka zdrowotna. Jest koordynatorem obszaru badawczego w zakre-
sie zarzadzania i cztonkiem Komitetu Wykonawczego w CERGAS (Centrum Badan nad Opieka Zdrowotna
i Zarzadzaniem Opieka Spoteczng) na Uniwersytecie Bocconiego.0d 2017 roku jest Sekretarzem Gene-
ralnym w AIES - Italian Health Economics Association.
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Katarzyna Fortak-Karasinska (Polska), Radca prawny, Partner Kancelarii Fortak & Karasinski Radcowie
Prawni Sp. p. w todzi. Zajmuje sie doradztwem w zakresie dziatalnosci medycznej, tworzenia sieci pla-
cowek, wprowadzania nowych technologii medycznych na rynek polski, prowadzenia badan klinicznych.
Reprezentuje szpitale i przychodnie w procesach wszczetych przez pacjentéw, a takze w procesach
przeciwko NFZ. Panelistka podczas Europejskiego Kongresu Gospodarczego w Katowicach i Forum Eko-
nomicznego w Krynicy.

Dr n. med. Jerzy Gryglewicz (Polska), Lider i Wyktadowca Programu MBA w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego w Warszawie. Petnit funkcje Zastepcy Dyrektora ds. klinicznych Instytutu Reumatologii
w Warszawie, Zastepcy Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej m. st. Warszawy, Gtéwnego Specjalisty
w Departamencie Gospodarki Lekami i Departamencie Kontroli Centrali NFZ.

Dr n. med. Piotr Warczyniski (Polska), Lekarz internista, endoskopista, doktor nauk medycznych w dzie-
dzinie gastroenterologii, menedzer, ekspert w zakresie organizacji ochrony zdrowia, wyktadowca uczelni
wyzszych, ekspert miedzynarodowych firm konsultingowych. W latach 2014 - 2017 Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia. Autor/wspotautor wielu aktow prawnych m.in.: ustawy o pomocy publicznej
i restrukturyzacji, sieci szpitali, ustawy o akredytacji, ustawy o prawach pacjenta, ustawy o dziatalnosci
leczniczej, pakietu onkologicznego, ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta.

Prof. dr hab. Maria Wegrzyn (Polska), Profesor nadzwyczajny Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocta-
wiu, kierownik Studiéw Podyplomowych ,Zarzadzanie i Finanse w Ochronie Zdrowia” we Wroctawiu,
Biatymstoku i w Opolu, oraz "Ubezpieczenia i Prawo medyczne", wieloletni wyktadowca ksztatcacy Stu-
chaczy na roznych formach podnoszenia kwalifikacji, w tym takze na polsko - francuskich studiach
magisterskich ,Zarzadzanie jednostkami opieki zdrowotnej i spotecznej”, cztonek Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia Oddziat Dolnoslaski (czwarta kadencja).

Henrique Capelas (Portugalia), Obecnie prezes zarzadu Hospital de Guimaraes. Posiada duze doswiad-
czenie w sektorze zdrowia, przygotowat wiele analiz jako konsultant w dziedzinie zarzadzania, zaso-
béw ludzkich, finanséw i zdrowia. Byt profesorem w szkole Sredniej, trenerem w zakresie zarzadzania
finansami i profesorem wizytujacym na Uniwersytecie w Minho i UTAD. Henrique Capelas zajmowat
kilka stanowisk kierowniczych w réznych obszarach, takich jak telekomunikacja, bankowos¢ i szpitale
publiczne. Ukonczyt Business Administration na Uniwersytecie w Minho i ukonczyt studia na tym sa-
mym uniwersytecie w dziedzinie polityki zdrowotnej. Ukonczyt ksiegowos¢ i administracje w ISCAP oraz
studia podyplomowe w zakresie szkolnictwa wyzszego w instytucjach zdrowia, AESE / IESE (Uniwersytet
w Nawarze).

Jodo Vieira Pereira (Portugalia), Zastepca dyrektora i felietonista w Expresso, najwazniejszym dzien-
niku w Portugalii i najczesciej czytanym tygodniku (w wersji papierowej). Zaczynat jako dziennikarz w
Jornal de Negocios (od 1997 do 2003), byt dyrektorem tygodnika Semanario Econémico (od 2003 do
2006). Dotaczyt do Expresso w 2006 roku. Petnit takze funkcje dyrektora w Exame (2012-2017). Wyste-
puje regularnie jako komentator telewizji SIC.
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Wyniki EHCI 2018

Polska i kraje poréwnania w EHCI

[
Polska w EHCI. Wyniki historyczne
Polska i kraje poréwnania z najwiekszym wzrostem punktacji w EHCI

Polska i kraje porownania z najnizszym wzrostem punktacji w EHCI

Zadowolenie z opieki zdrowotnej w Polsce

Zadowolenie z publicznej stuzby zdrowia. Polska i kraje porownania

Srednie wyniki w gtownych kategoriach EHCI. Polska i kraje porownania

Dostepnosc leczenia. Polska i kraje porownania

Wyniki leczenia. Polska i kraje porownania

Profilaktyka. Polska i kraje porownania

Dostepnosc nowoczesnych urzadzen diagnostycznych w Polsce
i krajach poréwnania, 2016 r.

Wykorzystanie nowoczesnych urzadzen diagnostycznych w Polsce
i krajach poroéwnania

Polacy o przyczynach ztej sytuacji w stuzbie zdrowia
Wydatki na stuzbe zdrowia, na osobe per capita wg parytetu sity nabywcze).
Polska i kraje porownania

Dynamika naktadow per capita na stuzbe zdrowia
w Polsce i krajach porownania

Odsetek PKB przeznaczany na ochrone zdrowia. Polska i kraje porownania
Odsetek PKB przeznaczany na ochrone zdrowia w Polsce i krajach porownania.

Naktady publiczne
Dynamika wydatkow na ochrone zdrowia. Odsetek PKB, Srodki publiczne
Odsetek PKB przeznaczany na ochrone zdrowia w Polsce i krajach porownania.
Naktady prywatne

Dynamika wydatkow na ochrone zdrowia. Odsetek PKB, srodki prywatne
Dynamika naktadow na stuzbe zdrowia. Odsetek PKB, 2005-2017

Zobowigzania wymagalne szpitali publicznych (w mld €).
Polska i kraje porownania

Dotychczasowy i prognozowany wzrost naktadow
na ochrone zdrowia w Polsce. Odsetek PKB

Naktady na stuzbe zdrowia a "przyjaznosc" systemu dla pacjentow.
Polska i wybrane kraje Europy Zachodniej

Naktady na stuzbe zdrowia a "przyjaznosc" systemu dla pacjentow.
Polska i kraje porownania

Liczba szpitali na 1 mln mieszkancow i tozek szpitalnych na 1.000 mieszkancow.

Polska i kraje porownania

Liczba hospitalizacji i obtozenie tozek szpitalnych.
Polska i kraje poréwnania
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Dynamika pobytow szpitalnych (w dniach). Polska i kraje porownania
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Podziat Srodkow przeznaczanych na ochrone zdrowia.
Polska i kraje porownania

61

Operacje zacmy w Polsce i krajach porownania, 2016 .
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Liczba lekarzy i konsultacjiw Polsceikrajach poréwnania
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Liczba pielegniarek w Polsce i krajach porownania
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Zarobki lekarzy w Polsce i krajach porownania
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Zarobki pielegniarek w Polsce i krajach porownania
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Zarobki a iloSc pracy lekarzy. Polska i kraje porownania
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Zarobki a iloSc¢ pracy pielegniarek. Polska i kraje porownania
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Gtowne kierunki i skala emigracji lekarzy z Polski

70

Gtowne kierunki i skala imigracji lekarzy do Polski

71

Migracje lekarzy w Polsce i krajach porownania
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Liczba polskich pielegniarek pracujacych za granicg, 2016 r.
Migracje pielegniarek w Polsce i krajach porownania

73

Emigracja a dostepnosc lekarzy w Polsce i krajach poréwnania

74

Wzrost liczby lekarzy a odsetek lekarzy-emigrantow
w Polsce i krajach porownania
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Emigracja a dostepnosc pielegniarek w Polsce i krajach porownania
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Zmiana liczby pielegniarek a odsetek pielegniarek-emigrantek
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w Polsce i krajach porownania
Osoby w wieku 15-64 jako odsetek populacji.
Prognozy dla Polski i krajow porownania

Osoby w wieku 65+ jako odsetek populacji.
Prognozy dla Polski i krajow porownania

Wzrost liczby osdéb w wieku 80+. Prognoza dla Polski i krajow porownania
Wydatki na opieke dtugoterminowa jako odsetek PKB.

Polska i kraje porownania, 2016 r.
Wydatki na opieke dtugoterminowa jako odsetek catkowitych wydatkow
na ochrone zdrowia. Polska i kraje poréwnania 2016 r.

Liczba tozek w opiece dtugoterminowej na 1000 0s6b w wieku 65+

Liczba absolwentow studiow medycznych na 100 000 mieszkancow.
Polska i kraje porownania, 2016 r.

Zmiana liczby absolwentow studiow medycznych w 1. 2010-2016, w proc.

Struktura wieku lekarzy w Polsce i krajach porownania
Liczba absolwentow studiow pielegniarskich na 100 000 mieszkancow.
Polska i kraje porownania, 2016 .

Liczba absolwentow studiow pielegniarskich w Polsce i krajach poréwnania

Zmiana liczby absolwentow studiow pielegniarskich w L. 2010-2016, w proc.

Struktura wieku pielegniarek w Polsce
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Najwazniejsze informacje o ochronie zdrowia w krajach poréwnania

Jaki wptyw na ogblna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma dtugi
czas oczekiwania na leczenie? Odpowiedzi Ekspertow

Ogélnakondycja stuzbyzdrowiaw krajach poréwnania

Jaki wptyw na ogolna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma niski
poziom finansowania ochrony zdrowia? Odpowiedzi Ekspertow

Jaki wptyw na ogdlna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma niski
poziom publicznego finansowania ochrony zdrowia? Odpowiedzi Ekspertow
Wspotptacenie w krajach porownania. Wybrane przyktady

Jaki wptyw na ogdlna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma
zadtuzenie szpitali publicznych? Odpowiedzi Ekspertow

Gdzie wedtug Ekspertow szpitale szukaja wsparcia finansowego?

Jaki wptyw na ogdlna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma zte
zarzadzanie dostepnymi Srodkami finansowymi? Odpowiedzi Ekspertow
Sytuacja finansowa stuzby zdrowia w krajach poréwnania

Sytuacja finansowa stuzby zdrowia w krajach poréwnania w perspektywie 3-5 lat
Zadtuzenie stuzby zdrowia w krajach poréwnania w perspektywie 2 lat

Najwazniejsze czynniki wptywajace na zadtuzenie stuzby zdrowia
w krajach poréwnania

Jaki wptyw na ogolna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma leczenie

szpitalne zamiast ambulatoryjnego?
Jaki wptyw na ogdlna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju
ma niedobor lekarzy? Odpowiedzi Ekspertéw

Jaki wptyw na ogolna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju
ma niedobor pielegniarek? Odpowiedzi Ekspertéw

Jaki wptyw na ogblna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju
ma emigracja lekarzy? Odpowiedzi Ekspertow

Jaki wptyw na ogdlna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju
ma emigracja pielegniarek? Odpowiedzi Ekspertow

Jaki wptyw na ogolna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju
ma starzenie sie spoteczenstwa? Odpowiedzi Ekspertéw

Nowe technologie medyczne w krajach poréwnania

Jaki wptyw na ogolna kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma brak dostepu
do nowoczesnych lekow i technologii? Odpowiedzi Ekspertow

Ogélna kondycja stuzby zdrowia w krajach poréwnania w perspektywie 2 lat
Ogblna kondycja stuzby zdrowia w krajach poréwnania w perspektywie 5 lat
Najwieksze zagrozenia dla funkcjonowania stuzby zdrowia w krajach

poréwnania w perspektywie 5 lat

12

23
27

37

4y

46
47

51

51

52

52

53

63

65

66

76

78

81
93

94
9%
9%

96



N BFF &

Notka metodologiczna

Raport ten zostat opracowany przy wspotpracy podmiotow trzecich na zlecenie BFF Banking Group
w Polsce.

Dane do raportu pochodza z materiatow opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia i Finanséw kra-
jéw poréwnania, z materiatéw OECD, WHO i Eurostat oraz BFF Banking Group.

O ile nie zaznaczono inaczej, dane OECD cytowane w catym dokumencie pochodza z bazy danych na
stronie https://stats.oecd.org.

Analiza nie uwzglednia rankingu ,Bloomberg Most Efficient Healthcare Systems in the World”, ponie-
waz ten opiera sie jedynie na trzech wskaznikach, oczekiwanej dtugosci zycia i wydatkach na opie-
ke zdrowotna (ogdtem i ,wzglednie”). EHCI, uwzgledniajace kilkadziesigt wskaznikow wraz z danymi
OECD wydawaty sie by¢ znacznie bardziej wartosciowe.

W ramach prac nad niniejszym raportem stworzono kwestionariusz, nastepnie wystano go do eks-
pertow z krajéw poréwnania, ktorzy zgodzili sie na dobrowolny udziat tym w projekcie. Wyniki kwe-
stionariusza zostaty uwzglednione w raporcie w formie cytatéw lub zbiorczych odpowiedzi na pytania
zamkniete. Oswiadczenia Ekspertéw sa ograniczone do kontekstu niniejszego raportu. Eksperci sa
jedynymi i wytacznymi autorami komentarzy zawartych w raporcie, a BFF Banking Group nie moze by¢
z nimi taczona w zadnej formie.

W zwiazku z tym, BFF Banking Group nie moze by¢ w zadnym przypadku odpowiedzialna za tresc ra-

portu, a w szczegblnosci za dane i dokonane w nim oceny. Pozostaje zrozumiatym, ze raport nie moze
by¢ uznany jako forma doradztwa finansowego i/lub rekomendacji inwestycji.
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BFF BANKING GROUP

BFF Banking Group jest jedna z wiodacych instytucji oferujacych ustugi finansowe dlaprzedsiebiorstw
dziatajacych na europejskim rynku ochrony zdrowia oraz podmiotéw administracji publicznej. Oznacza
to, ze wspieramy firmy w rozwijaniu relacji biznesowych z administracja publiczna poprzez zapewnie-
nie ptynnosci i poprawe ich wskaznikéw finansowych, oferujac rozwigzania w obszarze faktoringu oraz
zarzadzania wierzytelnosciami.

BFF Banking Group zostata zatozona w 1985 roku we Wtoszech, z inicjatywy przedsiebiorstw dziatajacych
w sektorze farmaceutycznym oraz biomedycznym, w celu zarzadzania naleznosciami wynikajacymi ze
wspotpracy z panstwowa stuzba zdrowia. W ciggu ponad 30 lat swojej dziatalnosci, Grupa rozwineta
silne kompetencje w obszarze zarzadzania oraz obrotu wierzytelnosciami administracji publicznej
w wielu panstwach Europy. W 2010 roku BFF Banking Group rozpoczeta dziatalnos¢ w Hiszpanii, w celu
obstugi miedzynarodowych przedsiebiorstw dziatajacych na tamtejszym rynku, natomiast w 2014 roku
zainicjowata swoja aktywnos¢ w Portugalii. W 2016 roku BFF Banking Group rozszerzyta swoja dziatal-
nos¢ miedzynarodowa poprzez przejecia wiodacych firm zajmujacych sie zarzadzaniem wierzytelno-
sciami sektora publicznego w Polsce, Stowacji i Czechach. W kwietniu 2017 roku BFF Banking Group
(BFF) zadebiutowata na gietdzie papieréw warto$ciowych w Mediolanie (MTA) oraz rozpoczeta swoja
dziatalnos¢ w Grecji. W 2018 roku do grona siedmiu panstw, w ktérych dziata BFF Banking Group, do-
taczyta Chorwacja, natomiast dla wzmocnienia dotychczas prowadzonych aktywnosci, zdecydowano
o otwarciu oddziatu w Portugalii. W tym samym czasie Grupa ztozyta w Banku Wtoch wniosek o uzyska-
nie zgody na otwarcie oddziatu w Polsce.

Obecnie BFF Banking Group dziata w o$miu krajach: Wtoszech, Chorwacji, Czechach, Grecji, Polsce,
Portugalii, Stowacji i Hiszpanii.

BFF BANKING GROUP W POLSCE

BFF Banking Group rozpoczeta swoja dziatalnos¢ w Polsce w 2016 rok od przejecia wiodacej instytu-
cji oferujacej finansowanie podmiotéw sektora publicznego oraz firm funkcjonujacych w dziedzinie
ochrony zdrowia. Aktywnos¢ na polskim rynku faktoringu oraz zarzadzania wierzytelnosciami pozwala
BFF Banking Group wspiera¢ ptynnos¢ finansowa zaréwno lokalnych instytucji dziatajacych w obszarze
ochrony zdrowia, jak i samorzadéw oraz dostawcow wspoétpracujacych z podmiotami administracji pu-
blicznej.

Czescig BFF Banking Group jest takze BFF MEDFinance, jeden z najwazniejszych partneréw finansuja-
cych inwestycje prywatnych i publicznych placéwek ochrony zdrowia.

newsroom@bffgroup.com March 2019
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