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Opinia IBS nt. Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju.
Zagadnienia dotyczgce zdrowia i sektora ochrony zdrowia

Iga Magda

Zdrowie Polakdw i system ochrony zdrowia w Polsce nie jest priorytetowym wyzwaniem w Strategii. Fragment diagnozy
odnoszgcy sie do sytuacji zdrowotnej w naszym kraju ma charakter powierzchowny - prezentuje tylko najwazniejsze
statystyki Polski na tle innych krajow UE.

Oceniajgc obecny system opieki zdrowotnej, autorzy Strategii zaznaczajg jedynie jego niskg pozycje w Europejskim
Indeksie Zdrowia. Nie wskazujg przy tym nawet tego, w jakich obszarach indeksu polski system plasuje sie najgorzej,
w jakich osigga wyniki przyzwoite.

Brak w Strategii zwieztej diagnozy zalet, wad, problemdw i wyzwan obecnych rozwigzan instytucjonalnych w zakresie
ochrony zdrowia w Polsce. To zaskakujgce w kontekscie proponowanych w tym obszarze dziatan polegajgcych
na gruntownej zmianie catego systemu ochrony zdrowia, tgcznie ze sposobem finansowania $wiadczer zdrowotnych
i przejsciem z systemu ubezpieczeniowego na system finansowany z budzetu panstwa. Bedzie to w zatozeniu projekt
strategiczny, przygotowany i zrealizowany do 2020 r.

Uwagi do przedstawionych zatozer reformy systemu ochrony zdrowia i zmiany systemu finansowania

*  Brakuje jakichkolwiek argumentéw wskazujacych na to, ze to system finansowania $wiadczen zdrowotnych
w Polsce jest gtownym zrédtem problemoéw ze stanem zdrowia i jakoscig opieki zdrowotnej w Polsce.

* Doswiadczenia miedzynarodowe wskazujg jednak, ze kraje o ubezpieczeniowym charakterze systemu opieki
zdrowotnej osiggajg troche lepsze wyniki, cho¢ znaczenie majg przede wszystkim szczegotowe rozwigzania
i regulacje w kazdym z systemow.

* Doswiadczenia polskie ze zmianami w systemie ochrony zdrowia sugeruja, ze finansowanie z budzetu pafstwa
nie rozwigzywato probleméw kolejek i nierownosci w dostepie do $wiadczen, a system opieki zdrowotnej
w latach 90. oceniany byt gorzej niz obecnie. Strategia w zaden sposaéb nie przybliza, w jaki sposdb likwidacja
NFZ, zastgpienie go funduszem celowym i przesuniecie administrowania srodkami na ochrone zdrowia do
Ministra Zdrowia miatoby zwiekszyé efektywnosé ich wykorzystania. Obecnie, to przede wszystkim brak
wyraznego rozgraniczenia miedzy pfatnikiem a dostawcg S$wiadczenn oraz brak bodzcow i regulacji
zapewniajgcych rzetelng wycene swiadczen zdrowotnych skutkujg zmniejszeniem efektywnosci wykorzystania
istniejgcych, ograniczonych zasobdw. Proponowane zmiany oznaczajg duze ryzyko zwiekszenia tych
probleméw i pogorszenia efektywnosci alokacji dostepnych srodkdw w ochronie zdrowia.

» Strategia deklaruje, ze stworzenie zespotéw podstawowej opieki zdrowotnej, powotanie Urzedu Zdrowia
Publicznego i stworzenia sieci szpitali, przyczyni sie do skrécenia kolejek do lekarzy, badan i szpitali. Trudno
szczegotowo odniesc sie do tak hastowych zatozen. W Strategii nie ma zadnych argumentéw uzasadniajgcych,
w jaki sposGb powyzsze dziatania mogtyby wptyngé na ograniczenie kolejek do $wiadczen zdrowotnych. Kolejki
te wynikajg przede wszystkim z niskich wydatkéw na stuzbe zdrowia w Polsce, a Strategia nie deklaruje zmian
i znaczgcego zwiekszenia naktadéw w tym obszarze (co bytoby szczegdlnie trudne, majgc na uwadze sytuacje
budzetowq i inne zaktadane sztywne wydatki). Kolejki determinowane sg ponadto problemami z wyceng
$wiadczen, ograniczeniami w podazy personelu, nadmierng podazg $wiadczen w opiece szpitalnej (w miejsce
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ambulatoryjnej) oraz niesprawnym przeptywem informacji o dostepnosci $wiadczen. Warto dodaé, ze kolejki
dotyczg w szczegolnosci swiadczen specjalistycznych, tym samym sieci szpitali i POZ niewiele tu moga
zmienic.

W diagnozie Strategii i zatozeniach reformy systemu ochrony zdrowia brakuje jakiegokolwiek odniesienia
do istotnych wyzwan dla polskiego systemu ochrony zdrowia, jak stabilizacja wyceny $wiadczen, poprawa
systemu informacji w stuzbie zdrowia (w tym w zakresie zarzadzania kolejkami), czy tez istotnej kwestii
umozliwienia i requlacji zakresu, w jakim $wiadczeniodawcy (w szczegdlnosci publiczni) majg prawo $wiadczy¢
ustugi prywatnym ptatnikom. Nie ma tez ani stowa o potrzebie rewizji koszyka Swiadczen gwarantowanych.

Inne uwagi

Strategia nawigzuje w kilku miejscach do problemu opieki dtugoterminowej, diagnozujac go jako istotne
wyzwanie (w kontekscie zmian demograficznych); nie precyzuje jednak w zaden sposéb $ciezki zmian
instytucjonalnych w tym obszarze i koncepcji budowy systemu (cho¢ koncepcje takie powstaty w ostatnich
latach).

Strategia zaktada takze ,dziatania projakosciowe w systemie ochrony zdrowia, ktdre utatwig dostep
do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych”, w zaden sposéb nie pokazujac,
jak to osiggng¢. Rozwdj telemedycyny jest pozgdanych kierunkiem zmian, ale nie zastgpi rozwigzania
podstawowych problemdw opieki, takich jak niewystarczajgce naktady na opieke zdrowotng i ich nieefektywna
alokacja wynikajgca ze stabosci regulacyjnych.

Podsumowanie

System opieki zdrowotnej w Polsce charakteryzuje wiele problemdw. Najbardziej skutecznym sposobem ich rozwigzania
bytoby zwiekszanie efektywnosci w obecnym systemie, poprzez m.in.:

lepsze rozgraniczenie kompetencji regulacyjnych Ministra Zdrowia, ptatnika i AOTM, odpowiedzialne
za wycene $wiadczern;

intensyfikacje prac zwigzang z rzetelng wyceng $wiadczen, requlacje rozdziatu dostawcow
i $wiadczeniodawcow miedzy prywatnych i publicznego ptatnika; poprawe systeméw informacyjnych oraz
zwiekszenie naktadow na stuzbe zdrowia, czy tez przeglad Swiadczer gwarantowanych.
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