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Zdravotni politika

Podle Mariana Sygita:
cinnosti zamérené na zlepseni zdravi, uspokojovani zdravotnich potreb a poskytovani zdravotnich sluzeb.
Podle Gilla Walta:

zahrnuje sled ¢innosti ovliviujicich instituce, organizace, sluzby a predpisy souvisejici s financovanim, které tvori
systém zdravotni péce.

Podle Svétové zdravotnické organizace:

formalni definice nebo definovany postup pouzivany v institucich, zejména ve statni spravé, pri kterém se
stanovuji priority a parametry opatreni k reSeni zdravotnich potreb s ohledem na dostupné zdroje a rizné
politické tlaky.
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Pravni zaklad zdravotni politiky a systému zdravotni péce v
Polsku

Pravo kazdého obc¢ana na zdravotni péci a rovny pristup k verejné financovanym zdravotnim sluzbam je zaruceno
ustavou (¢lanek 68). Mezi dalsi pravni predpisy upravujici fungovani zdravotnického systému v Polsku patfi:

» Zdakon ze dne 27. srpna 2004 o zdravotnich sluzbach financovanych z verejnych prostredk(, zdkon ze dne 27. fijna 2017 o
primarni zdravotni péci,

» Zakon ze dne 11. zafi 2015 o verejném zdravi,

e Zakon ze dne 5. prosince 1996 o povolani Iékare a zubare,

e Zakon ze dne 15. ¢ervence 2011 o povolani zdravotni sestry a porodni asistentky,

o Zakon ze dne 8. zari 2006 o statni zdravotnické zachranné sluzbé,

* Vyhlaska ministra zdravotnictvi ze dne 24. zari 2013 o garantovanych sluzbach primarni zdravotni péce,

* Vyhlaska ministra zdravotnictvi ze dne 6. listopadu 2013 o garantovanych sluzbach v oblasti ambulantni specializované péce,
* Vyhlaska ministra zdravotnictvi ze dne 22. listopadu 2013 o garantovanych sluzbdch v oblasti nemocniéni péce.

Vice nez 20 zakon(, nejméné 40 nafizeni ministra zdravotnictuvi.
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Systém zdravotni péce v Polsku - principy a subjekty

V roce 1999 - odklon od rozpoctového systému financovani polského zdravotnictvi, zavedeni
pojistného modelu, zfizeni 17 zdravotnich pojistoven.

Od roku 2003 - zruSeni zdravotnich pojistoven, jedinym subjektem provozujicim systém je Narodni
zdravotni fond (NFZ).

NFZ:
» rozdéluje prijmy ziskané z prispévkl pojisténcd,

* odpovida za uzavirani smluv o poskytovani zdravotnich sluzeb s vefejnymi i neverejnymi
poskytovateli.

V soucasné dobé se prispévek na zdravotni péci vypocitava jako 9 % zakladu prispévku.

— PREKRACUJEME HRANICE
PRZEKRACZAMY GRANICE
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Systém zdravotni péce v Polsku - principy a subjekty - c.d.

Z ustanoveni zakona o verejné financovanych zdravotnich sluzbach vyplyva, zZe systém zdravotni péce
je organizovan podle zasad:

* rovnost zachazeni (rovny pfistup pro vSechny pojisténce),

* socidlni solidarita (skupinova solidarita, pojisténci nesou naklady umérné svym pfijmam a davky
vyuZzivaji podle svych potreb, prerozdélovani od zdravych k nemocnym),

* zajisténi moznosti volby poskytovatele (vybér praktického |ékare, zdravotni sestry, specialisty atd.).

Kazdy ob¢an ma narok na zarucené davky v ramci: zakladni a ambulantni zdravotni péce, nemocnicni
|é€by, psychiatrické |écby a |éCby zavislosti, [é¢ebné rehabilitace, |ékarské pohotovostni sluzby a
mnoha dalSich.

Systém je povinny a jeho univerzalnost doklada skutecnost, Ze se ho ucastni priblizné 90 % obcanu.

fr— PREKRACUJEME HRANICE L EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
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Subjekty odpoveédné za zdravotni politiku v Polsku

STATNI SPRAVA MISTNi SPRAVA
Ministerstvo zdravotnictvi Utady mar$alka vojvodstvi
V regionech jsou guvernéfi (hejtmani) Okres
Obec

— PREKRACUJEME HRANICE
PRZEKRACZAMY GRANICE
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Ukoly ministra

* iniciuje, rozviji a provadi vladni politiku v oblasti zdravotni péce,

kvalifikuje davky zdravotni péce jako soubor zarucenych davek,

schvaluje sazby davek,

Kontroluje subjekty |éCby,

dohlizi na podrizené jednotky:
o Statni farmaceuticky inspektorat,
o Statni hygienicka inspekce,
o Inspektor chemickych latek,

o UFad pro registraci lé¢ivych pfipravkd, zdravotnickych prostfedkd a biocidnich
pripravkd,

o Narodni zdravotnicka zachranna sluzba.

— PREKRACUJEME HRANICE
PRZEKRACZAMY GRANICE
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Ukoly guvernéra/hejtmana

Koordinuje statni systém zdravotnické zachranné sluzby,

jmenuje a odvolava vojvodské (krajské) inspektory: farmaceutické, hygienické,

mUZe zalozit a provozovat léCebnou jednotku,

vede registr poskytovatell zdravotni péce,

vede kvalifikacni fizeni pro |ékare, fyzioterapeuty atd,
* jmenuje vojvodské (krajské) |ékarské poradce,

e vypracovava regionalni mapu zdravotnich potreb.

EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
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Ukoly samospravy vojvodstvi (kraje)

provadi Cinnosti zamérené na podporu a ochranu zdravi,

vytvari a udrzuje vojvodské stredisko pracovniho |ékarstvi,

zfizuje a provozuje subjekty zabyvajici se IéCbou drogovych zavislosti a vojvodské
centrum pro |écbu zavislosti a spoluzavislosti,

zfizuje a provozuje terapeutické subjekty v oblasti péce o dusevni zdravi.
Ukoly okresu a obce
 vytvari a provozuje lécebné jednotky,
* vyviji a realizuje programy zdravotni politiky,

* iniciuje, podporuje a kontroluje Cinnosti na podporu zdravi.

EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
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Zdravotnicky personal - hlavni problém zdravotni péce v
Polsku

e vzhledem k rostoucimu starnuti populace, obrovskému zdravotnimu deficitu
zpUsobenému pandemii a komplikacim po onemocnéni COVID-19 se predpoklada, ze
poptavka po lékarskych sluzbach poroste,

* navzdory postupnému zvysovani poctu osob opravnénych vykonavat lékarskou praxi je
jich stale obrovsky nedostatek (mezi lety 2010 a 2020 se pocet opravnénych Iékaru
zvysil pfiblizné o 14 % a zdravotnich sester o 7 %) - vysoka emigrace, nenastupovani do
profese,

* u vSech lékarskych profesi (kromé zdravotnich sester) dochazi v letech 2015-2020 k
narldstu poctu lékarl (opravnénych k vykonu povolani) na 10 000 obyvatel -

*eVV/

je priblizné 39, u zdravotnich sester 49,9 - a prumeér EU je pfiblizné 84);

EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVO!
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UG croiski
Zdravotnicky personal - problém zdravotni péce v Polsku
(pokracovani)

 znepokojujici vékova struktura Iékard a sester (1/4 Iékard je ve véku 65+ a
primérny vék sestry je 52 let); vyrazny pokles podilu a poctu sester ve véku 35-44
let (z 92 000, tj. 32,5 % v roce 2011 na 26 700, tj. 8,8 % v roce 2020),

* méritelnym ukazatelem je pocet zdravotnickych pracovnikl pracujicich s pacienty
na 10 000 obyvatel (spiSe nez téch, kteri maji opravnéni k vykonu povolani); v
Polsku v roce 2020 cinil 23,8 u Iékaru a 50,2 u zdravotnich sester; v téchto
ukazatelich existuji velké regionalni rozdily (viz obrazek 1),

eVV/

zemi: u zdravotnich sester - 34,2, u lékaru - 16,2),

e v pripadé lékarl byla nejvyssi hodnota zaznamendana v Zapadopomoranském
vojvodstvi (28,2) a u zdravotnich sester ve Svatokrizském vojvodstvi (61,7),

« pomeérne vysoka variabilita, o cemz svedci vypoctené variacni koeficienty: u
|ékart (0,14), u sester (0,15).

— PREKRACUJEME HRANICE EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
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Tabulka 1. Zdravotnicti pracovnici na 10 000 obyvatel v
Polsku v letech 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Lékari 23 23,9 23,5 23,3 23,7 24,1
Zubni lékafi 3,3 3,5 3,5 3,4 3,5 3,7
Lékarnici 7,3 7,6 7,6 7,5 7,3 7,4
Zdravotni sestry 51,4 51 50,4 50,2 50,3 49,9
Porodni asistentky 11,3 11,5 11,5 11,5 11,5 11,7
Fyzioterapeuti 6,5 6,8 6,9 7,2 7,6 8,2
Laboratorni diagnostici 3 2,7 3 3 3,2 3,3

cz pl
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Obrazek 1: Lékari a sestry pracujici s pacienty na 10 000
obyvatel podle vojvodstvi (kraju) v Polsku v roce 2020.
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Vydaje na zdravotnictvi - v Polsku stale prilis nizk

 vydaje na zdravotni péci jsou v Polsku financovany z nékolika zdroju, pricemz
vyznamny podil tvori verejné vydaje (v letech 2013 az 2021 se tento podil
pohyboval kolem 70 % - nejméné 69,1 % v roce 2017, nejvice 72,3 % v roce 2021),

* nominalni vydaje na zdravotni péci v roce 2021 Cinily témeér 173 miliard zlotych, z
toho 125,5 miliardy tvorily verejné vydaje, vice nez 33,8 miliardy vydaje
domadcnosti a pfiblizné 13,6 miliardy soukromé ostatni vydaje (dobrovolné
zdravotni pojisSténi, neziskové instituce, soukromé podniky) - viz obrazek 2,

Poznamka: Udaje pro rok 2021 jsou odhady, metodika pocitani vychazi z Narodnich zdravotnickych
uctd (tj. mezinarodniho statistického standardu) - lisi se od metodiky Ministerstva zdravotnictvi pro
vypocet vydajll na zdravotnictvi.

— PREKRACUJEME HRANICE
PRZEKRACZAMY GRANICE
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Vydaje na zdravotni péci - v Polsku stale prilis nizké
(pokracovani)

* nominalni vydaje na zdravotni péci v Polsku neustale rostou a v letech 2013-2021 se
Zvysi 0 63,7 %;

* nejvice vzrostly soukromé ostatni vydaje (o 125,9 %) a nejméné vydaje domacnosti (o
35,4 %), u verejnych vydaju Cinil narast 68,1 %; verejné vydaje a vydaje domacnosti
vzrostly nejvice v letech 2019 a 2021. (verejnost 0 10,6 a 14,3 %, domacnosti 0 8,3 a
14 %);

* v roce 2020 byl vyjimecny v dusledku pandemie a doslo ke snizeni vydaju domacnosti
0 0,1 %, priCemz verejné a ostatni soukromé vydaje mirné vzrostly (o0 3,4 a 3,6 %),

EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVO!
EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO
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Obrazek 2. Soucasné vydaje na zdravotni péci (podle Narodniho

zdravotniho uctu) v Polsku v letech 2013-2021 (v mil. PLN).
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Vydaje na zdravotni péci - v Polsku stale prilis nizké
(pokracovani)

* po mnoho let Cinily verejné vydaje na zdravotnictvi v Polsku pouze 4,4 - 4,6 % HDP,
pricemz v roce 2020 vzrostly na 4,69 % a v roce 2021 na 4,79 %; to je stale jedna z

eVV/

* pro srovnani, stejna mira vypoctena podle metodiky prijaté ministerstvem
zdravotnictvi byla v roce 2020 -5 % a v roce 2021 - 5,39%,

e od roku 2016 vynakladaji domacnosti na zdravotni péci ¢astku presahujici 0,5 %
HDP; drive to bylo ménég, 0,37-0,46 % (mozna vliv programu 500+, rodiny si mohou
dovolit soukromou |éCbu).

Program 500+ Pro kazdé dité 500 PLN mésicnée

— PREKRACUJEME HRANICE
PRZEKRACZAMY GRANICE
{ 2014—2020
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S Obrazek 3. Bézné vydaje na zdravotni péci (podle Narodniho
zdravotniho uctu) v Polsku v letech 2013-2021 (v % HDP)
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Doporuceni pro zmeény v polském systému zdravotni péce
(formulovana organizacemi tretiho sektoru)

absolutni nutnost zvysit financovani zdravotnictvi (hlavnim problémem polského zdravotnictvi bylo

eVvV/

Evropé),
opatreni ke zvySeni poctu zdravotnického personalu,

podpora dostupnosti inovativnich [ék( a boj proti prodlevam v diagnostice a odkladani 1écby
(nékteré terapie a léky nejsou financovany z Narodniho zdravotniho fondu, dlouhé ¢ekaci doby na
navstévu specialisty - i nékolik set dni),

posileni aktivit v oblasti elektronického zdravotnictvi - Usili o jejich udrzitelnou realizaci a zlepseni
fungovani systému,

systematické presmérovani pacientt do specializované ambulantni péce s cilem presunout zatéz
péce z nemocnicni [éCby.

— PREKRACUJEME HRANICE
PRZEKRACZAMY GRANICE
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VlIadni vydaje na zdravotnictvi - Vysvétleni statistik (europa.eu)

Polsko ma nejméné Iékarl a zdravotnich sester v EU. Brzy jich bude méné | INNPoland.pl

Kazdy ctvrty lékar v Polsku je starsi 65 let - Puls Medycyny - pulsmedycyny.pl

PREKRACUJEME HRANICE
[ PRZEKRACZAMY GRANICE
2014—2020

EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
EVROPSKY FOND PRO REGIONALN{ ROZVOJ
EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO




