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»Radykalne zwigkszenie dostgpnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych” - pod takim hastem na
rozpoczecie tygodnia odbyto si¢ seminarium Zespotu Doradcow senackiej Komisji Zdrowia. Wydarzenie
jest odpowiedzig na wyzwania stojace przed polskim systemem ochrony zdrowia, zwigzane z
efektywnym wykorzystaniem Srodkéw, polityka prozdrowotna i profilaktyka czy zasobami w kadrze
medycznej.

Jak podkreslili eksperci, stan zdrowia Polakow jest bliski zapasci 1 wymaga podjecia natychmiastowych
dziatan, ktdére zapobiegna katastrofie polskiego systemu ochrony zdrowia. Chodzi m.in. o koniecznos¢
dwukrotnego wzrostu naktadéw publicznych na ochrong zdrowia. Pozwolitoby to Polsce doréwnaé do
Sredniej unijne;j.

W 2020 r. Polska znajdowatla si¢ na ostatnim miejscu wsrdd panstw europejskich pod wzgledem srodkoéw
przeznaczanych na ochrong zdrowia. Zapewniata bowiem finansowanie ochrony zdrowia na poziomie
4.69% PKB. Tymczasem Srednia unijna to 8,85%.

CzegsScia seminarium w Senacie byta debata, ktora rozpoczeto wystapienie Macieja Boguckiego, dyrektora
Europejskiego Centrum Strategii 1 Polityk w Ochronie Zdrowia. Zdaniem eksperta, system ochrony
zdrowia w Polsce — jesli w ogéle istnieje — ,,jest bardzo fragmentaryczny, a parametry iloSciowe zwigzane
z systemem ochrony zdrowia sg rOwnie przerazajace jak sytuacja zdrowotna Polakow”.

Za malo lekarzy i za niskie naklady

Doradca senackiej Komisji Zdrowia przypomniat tez, ze liczba praktykujacych lekarzy na 100 tys.
mieszkancOw wynosi wynosi 237,75 1 jest najnizsza w Europie. Na tym jednak nie koniec. Wedlug
danych Eurostatu Polska przeznacza tez najnizsze nakltady Srodkow publicznych na ochrong zdrowia.

- Wstrzasajace jest tez zestawienie naktadow w przeliczeniu na 1 mieszkanca. W 2020 r. wynosity one
650 euro na mieszkanca, przy Sredniej unijnej 2655 euro. Dla przyktadu u naszych sasiadow w Czechach
jest to 1630 euro — podkreslit Maciej Bogucki.

Trudna sytuacja szpitali

Ogodlna sytuacja w krajowym systemie ochrony zdrowia przektada si¢ rowniez na funkcjonowanie
szpitali. W ocenie ekspertow jednym z podstawowych probleméw, z jakimi borykaja si¢ te podmioty, sa
wlasnie zbyt niskie finansowanie 1 braki kadrowe.

Jako gtéwne przyczyny niestabilnosci finansowej podmiotow medycznych eksperci wskazywali sztywny
budzet ograniczony ryczaltem, konieczno$¢ wykonywania zabiegéw ratujacych zycie i zdrowie
limitowanych ryczattem przy braku odptatnosci za wykonane procedury, ustawowy wzrost kosztow
wynagrodzenia i1 sztywnie narzucone wymogi kadrowe 1 sprzgtowe 1 w koncu inflacjg, ktéra powoduje
wzrost kosztow ogdlnych.

Skale probleméw w polskiej ochronie zdrowia poglebita rowniez pandemia COVID-19 1 zwigzany z nig
spadek realizacji procedur (przede wszystkim onkologicznych, kardiologicznych, ortopedycznych), ktéry

wygenerowatl tzw. dtug zdrowotny”.

Niedofinansowanie a jakos$¢
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Podczas seminarium eksperci zwracali rOwniez uwage na zwiazki mi¢dzy finansowaniem ochrony
zdrowia 1 jej jakoscia. Wedlug prof. Roberta Flisiaka niedofinansowanie prowadzi do spadku jakosci, a
brak odpowiednich naktadéw powoduje, ze wdrazane programy, ktére maja poprawi¢ system ochrony
zdrowia, nie uczynia tego w zadowalajacym stopniu.

Z kolei zdaniem prof. Pawla Buszmana tylko zréwnowazony pod wzgledem finansowym system opieki
medycznej jest w stanie zapewni¢ kosztowo-efektywna opieke medyczng 1 poprawe kluczowych
wskaznikow jakosSci zdrowia, takich jak np. zmniejszenie zapadalnosci na choroby cywilizacyjne,
wydtuzenie oczekiwanej diugosci zycia w zdrowiu lub zmniejszenie liczby nadmiernych zgonow.

To wazne, bo dlugos¢ zycia kobiet zmalata o 2 lata, m¢zczyzn o 3 lata. A takie wskazniki cofaja Polske o
ponad dekadg.

Od Annasza do Kajfasza

Uczestnicy seminarium ,,Radykalne zwigkszenie dostgpnosci 1 jakosci Swiadczen zdrowotnych” sporo
uwagi poswigcili nieefektywnosci polskiego systemu ochrony zdrowia. Prof. Bolestaw Samolifiski
podkreslit, ze pacjent krazy migdzy specjalistami, czgsto bez wiasciwej diagnozy. Powdd? Rozliczanie
Swiadczen, a nie efektu zdrowotnego. Wedtug eksperta nalezy odejs¢ od ptacenia za Swiadczenie 1 przejsé
na placenie za kompleksowa obstuge chorego, az do uzyskania efektu zdrowotnego. Pozwolitoby to na
budowe i finansowanie zintegrowanej opieki zdrowotnej rozliczanej jako jedno Swiadczenie.

Eksperci zaznaczyli rOwniez, ze poprawy 1 wzmocnienia wymaga tez funkcjonowanie szeroko
rozumianych Swiadczen ambulatoryjnych - od POZ po leczenie w trybie jednego dnia. Moze to
zmniejszy¢ kolejki do lekarzy, umozliwi¢ przejgcie czgsci pacjentow z lecznictwa szpitalnego, ktérych
mozna zaopatrzy¢ w trybie ambulatoryjnym, a takze zwigkszy¢ zasoby do leczenia choréb przewlektych i
opieki dtugoterminowej. Konieczne jest rowniez zwigkszenie liczby personelu medycznego udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych czy rozszerzenie kompetencji odpowiednio przeszkolonego personelu
medycznego nielekarskiego.

Osrodki medyczne na poziomie powiatowym

Uczestnicy seminarium w Senacie postulowali tez stworzenie osSrodkow medycznych na poziomie
powiatowym w oparciu o szpitale powiatowe lub tworzone od podstaw podmioty, ktére posiadatyby
zdolnos¢ do szerszego niz dotychczas realizowania procesOw diagnostyczno-terapeutycznych. Co
ciekawe, eksperci opowiedzieli si¢ za polaczeniem pomocy spotecznej i ochrony zdrowia w celu lepszego
wykorzystania zasobow oraz uzyskania efektu synergii, a takze za powrotem do idei referencyjnosci w
zakresie udzielania Swiadczen szpitalnych 1 wprowadzeniem trzystopniowego podziatu szpitali ze
wzgledu na referencyjnosé.

Recepta na sprawny system ochrony zdrowia

Zespot Doradcow senackiej Komisji Zdrowia przedstawit 3-etapowa droge wyjscia z kryzysu zarzadzania
ochrong zdrowia. Wsréd poszczegdlnych etapéw wskazano m.in.: uwolnienie kontraktéw 1 ryczattow
szpitalnych, co miatloby spowodowaé natychmiastowa poprawe ptynnosci finansowej i dostgpu do
zabiegdw ratujacych zycie 1 zdrowie; urealnienie wymogow kadrowych 1 sprzgtowych zwigzanych z
wykonywaniem procedur medycznych; witaczenie podmiotéw prywatnych do szerszego udziaty w
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dostarczaniu ustug medycznych w ramach Srodkéw publicznych, co skutkowatoby poprawa dostgpnosci 1
wykorzystania potencjatu kadrowego 1 sprzgtowego istniejacej infrastruktury medycznej w Polsce;
waloryzacje cen ustug medycznych z uwzglednieniem amortyzacji po kosztach odtworzeniowych 1
minimalnej marzy celem poprawy rentownosci, ptynnosci finansowej szpitali i potencjatu
odtworzeniowego infrastruktury medycznej w Polsce.
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