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Polityka zdrowotna

Wedtug Mariana Sygita:

dziatalnos¢ majaca na celu poprawe stanu zdrowia, zaspokojenie potrzeb zdrowotnych oraz udzielanie Swiadczen
zdrowotnych.

Wedtug Gill Walt:

obejmuje sekwencje dziatan wptywajgce na instytucje, organizacje, Swiadczenia i regulacje zwigzane z
finansowaniem, wchodzgce w sktad systemu opieki zdrowotne;.

Wedtug World Health Organization:

formalne okreslenie lub okreslona procedura stosowana w instytucjach, szczegdlnie w rzadzie, w ktorych ustala
sie priorytety i parametry dziatania podejmowane w odpowiedzi na potrzeby zdrowotne, biorgc pod uwage
dostepne zasoby i rozne polityczne naciski.
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Podstawy prawne polityki zdrowotnej i
systemu ochrony zdrowia w Polsce

Prawo kazdego obywatela do ochrony zdrowia i rownego dostepu do finansowanych ze srodkdw publicznych swiadczen opieki
zdrowotnej zagwarantowane jest w Konstytucji (art. 68). Inne akty prawne regulujgce funkcjonowanie systemu zdrowia w
Polsce to miedzy innymi:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Ustawa z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

Ponad 20 ustaw, co najmniej 40 rozporzadzenn Ministra Zdrowia.
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System ochrony zdrowia w Polsce — zasady i podmioty

W 1999 . - odejscie od budzetowego systemu finansowania polskiego systemu ochrony zdrowia,
wprowadzenie modelu ubezpieczeniowego, powstanie 17 Kas Chorych.

Od 2003 r. — likwidacja Kas Chorych, jedynym podmiotem obstugujgcym system jest Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ).

NFZ:
* rozdysponowuje on przychody pochodzace ze sktadek oséb ubezpieczonych,

* odpowiada za zawieranie umow na wykonywanie ustug zdrowotnych z publicznymi i niepublicznymi
Swiadczeniodawcami.

Obecnie sktadka zdrowotna naliczana jest jako 9% podstawy wymiaru sktadek.
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System ochrony zdrowia w Polsce — zasady i podmioty — cd.

Z zapisOw ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wynika,
ze system ochrony zdrowia zorganizowany jest zgodnie z zasadami:

* rownosci traktowania (rowny dostep dla wszystkich ubezpieczonych),

* solidarnosci spotecznej (solidarnos$¢ grupowa, ubezpieczony ponosi koszt proporcjonalnie do
dochoddw i korzysta ze swiadczen w zaleznosci od potrzeb, redystrybucja od zdrowszych do
chorych),

* zapewnienia wyboru Swiadczeniodawcow (wybor lekarza rodzinnego, pielegniarki, lekarza
specjalisty, itp.).

Kazdemu obywatelowi przystugujg swiadczenia gwarantowane w ramach: podstawowej i
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
rehabilitacji leczniczej, ratownictwa medycznego i wiele innych.

System jest obowigzkowy, a o jego powszechnosci Swiadczy to, ze uczestniczy w nim okoto 90%
obywateli.
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Podmioty odpowiedzialne za polityke zdrowotng w Polsce

ADMINISTARCJA RZADOWA ADMINISTARCJA SAMORZADOWA
Ministerstwo Zdrowia Urzad Marszatkowski
W regionach — wojewodowie Powiat
Gmina
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Zadania ministra

* inicjuje, opracowuje i realizuje polityke rzgdu w zakresie ochrony zdrowia,

kwalifikuje Swiadczenia opieki zdrowotnej do zbioru Swiadczen gwarantowanych,

zatwierdza taryfy swiadczen,

Kontroluje podmioty lecznicze,

nadzoruje podlegte jednostki:
o Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna,
o Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
o Inspektor do spraw Substancji Chemicznych,
o Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych,

o Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
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Zadania wojewody

koordynuje system Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

powotuje i odwotuje wojewodzkich inspektorow: farmaceutycznego, sanitarnego,

moze utworzyC i prowadzi¢ podmiot leczniczy,

prowadzi rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg,

prowadzi postepowania kwalifikacyjne dla lekarzy, fizjoterapeutow, itp.,

powotuje medycznych konsultantow wojewoddzkich,

sporzgdza regionalng mape potrzeb zdrowotnych.

— PREKRACUJEME HRANICE
PRZEKRACZAMY GRANICE

m q 2014—2020

EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVO!
EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO




Uo UNIWERSYTET
OPOLSKI

Zadania samorzadu wojewodztwa

prowadzi dziatania ukierunkowane na promocje i ochrone zdrowia,

tworzy i utrzymuje wojewodzki osrodek medycyny pracy,

tworzy i prowadzi podmioty lecznictwa odwykowego oraz wojewddzki osrodek
terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia,

tworzy i prowadzi podmioty lecznicze w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne,.
Zadania powiatu i gminy
* tworzy i prowadzi podmioty lecznicze,
e opracowuje i realizuje programy polityki zdrowotnej,

* inicjuje, wspomaga i monitoruje dziatania promujgce zdrowie.
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Personel medyczny — gtéwny problem ochrony
zdrowia w Polsce

* z Uwagi na postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa, ogromny deficyt zdrowotny
spowodowany pandemig oraz powiktania po przejsciu choroby COVID-19 prognozuje
sie wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne,

* pomimo sukcesywnego wzrostu liczby oséb uprawnionych do wykonywania zawodoéw
medycznych nadal odnotowuje sie ogromne braki w tym zakresie (pomiedzy 2010 a
2020 . liczba uprawnionych lekarzy wzrosta o okoto 14%, a pielegniarek o 7%) — duza
emigracja, niepodejmowanie pracy w zawodzie,

* w przypadku wszystkich zawoddéw medycznych (z wyjatkiem pielegniarek) w latach
2015-2020 odnotowuje sie wzrost liczby pracownikdéw medycznych (uprawnionych do
wykonywania zawodu) przypadajgcej na 10 tys. mieszkaricow — szczegoty w tabeli 1;
Polska ma wskazniki najnizsze w UE (dla lekarzy na poziomie 24,1 - a srednia UE to
okoto 39, dla pielegniarek na poziomie 49,9 - a srednia UE to okoto 84);

— PREKRACUJEME HRANICE
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Personel medyczny — problem ochrony zdrowia w Polsce (cd.)

* niepokojaca struktura wiekowa lekarzy i pielegniarek (1/4 lekarzy jest w wieku 65+,
a sredni wiek pielegniarki to 52 lata); silny spadek odsetka i liczby pielegniarek w
wieku 3544 lata (z 92 tys. tj. 32,5% w roku 2011 do 26,7 tys. tj. 8,8% w 2020 r.),

* wymiernym wskaznikiem jest liczba pracownikow medycznych pracujgcych z
pacjentem na 10 tys. ludnosci (a nie uprawnionych do wykonywania zawodu); w
Polsce w 2020 r. w przypadku lekarzy wynosit on 23,8, a w przypadku pielegniarek
50,2; wystepuje duze zréznicowanie tych wskaznikdw w ujeciu regionalnym (patrz
wykres 1),

* najgorsza sytuacja w woj. wielkopolskim (oba wskazniki jako najnizsze w catym
kraju: dla pielegniarek — 34,2, dla lekarzy — 16,2),

 w przypadku lekarzy wartos¢ najwieksza odnotowana w wao;j.
zachodniopomorskim (28,2), a pielegniarek w swietokrzyskim (61,7),

 dosc duze zroznicowanie o czym swiadczg obliczone wspotczynniki zmiennosci:
dla lekarzy (0,14), dla pielegniarek (0,15).

— PREKRACUJEME HRANICE
PRZEKRACZAMY GRANICE
{ 2014—2020

EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVO!
EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO




U

UNIWERSYTET
OPOLSKI

Tabela 1. Pracownicy medyczni na 10 tys. ludnosci w Polsce
w latach 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Lekarze 23 23,9 23,5 23,3 23,7 24,1
Lekarze dentysci 3,3 3,5 3,5 3,4 3,5 3,7
Farmaceuci 7,3 7,6 7,6 7,5 7,3 7,4
Pielegniarki 51,4 51 50,4 50,2 50,3 49,9
Potozne 11,3 11,5 11,5 11,5 11,5 11,7
Fizjoterapeuci 6,5 6,8 6,9 7,2 7,6 8,2
Diagnosci laboratoryjni 3 2,7 3 3 3,2 3,3
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Wykres 1. Lekarze i pielegniarki pracujacy z pacjentem na 10
tys. ludnosci wedtug wojewddztw w Polsce w 2020 r.
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Wydatki na ochrone zdrowia — wciaz za niskie w Polsce

» wydatki na ochrone zdrowia w Polsce finansowane s3 z kilku zrodet, przy czym
znaczacy udziat w tych wydatkach majg wydatki publiczne (w latach 2013-2021
udziat oscylowat wokot 70% - najmniej 69,1% w 2017 r., najwiecej bo 72,3% w 2021

r.),

* nominalne wydatki na ochrone zdrowia w 2021 r. wyniosty prawie 173 mld zt, z
czego 125,5 mld to byty wydatki publiczne, ponad 33,8 mld to wydatki
gospodarstw domowych i ok. 13,6 mld to wydatki prywatne pozostate (dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne, instytucje niekomercyjne, prywatne przedsiebiorstwa) -
patrz wykres 2,

Uwaga: dane za 2021 r. s3 szacunkowe, metodologia liczenia oparta na Narodowym Rachunku
Zdrowia (czyli standard statystyki miedzynarodowej) - inna niz metodologia wyliczania naktaddéw na
ochrone zdrowia przez Ministerstwo Zdrowia
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Wydatki na ochrone zdrowia — wciaz za niskie w Polsce (cd.)

* nominalne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce systematycznie rosng, przy czym w
okresie 2013-2021 odnotowano wzrost 0 63,7%;

e w najwiekszym stopniu wzrosty wydatki prywatne pozostate (0 125,9%) a w
najmniejszym wydatki gospodarstw domowych (o 35,4%), dla wydatkéw publicznych
wzrost wyniost 68,1%; wydatki publiczne i gospodarstw domowych najwiecej wzrosty
w 2019 i 2021 r. (publiczne odpowiednio 0 10,6 i 14,3%, gospodarstw domowych o

8,31 14%);

* w 2020 r. byt wyjgtkowy z uwagi na pandemie i odnotowano zmniejszenie wydatkow
gospodarstw domowych o 0,1%, a wydatki publiczne i pozostate prywatne wzrosty w
niewielkim stopniu (0 3,4 i 3,6%),
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oPOLSKi Wykres 2. Wydatki biezgce na ochrone zdrowia
(wedtug Narodowego Rachunku Zdrowia) w Polsce w latach
2013-2021 (w min zt)
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Wydatki na ochrone zdrowia — wcigz za niskie w Polsce (cd.)

* przez wiele lat wydatki publiczne na ochrone zdrowia w Polsce stanowity zaledwie
4,4 - 4,6% PKB, w 2020 r. wskaznik ten wzrdst do 4,69%, a w 2021 do 4,79%; nadal
byt to jeden z najnizszych w UE, dla ktorej srednia wyniosta w 2020 r. 8%,

 dla poréwnania ten sam wskaznik liczony wedtug metodologii przyjetej przez
Ministerstwo Zdrowia wynosit w 2020 r. 5%, a w 2021 r. - 5,39%,

e od 2016 r. gospodarstwa domowe wydajg na ochrone zdrowia kwote na poziomie
przekraczajacym 0,5% PKB; wczesniej byto to mniej, bo 0,37-0,46% (moze to efekt
programu 500+, stac rodziny na prywatne leczenie).

Program 500+ Na kazde dziecko 500 zt miesiecznie
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oo Wykres 3. Wydatki biezgce na ochrone zdrowia
(wedtug Narodowego Rachunku Zdrowia) w Polsce w latach
2013-2021 (w % PKB)
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Rekomendacje zmian w polskim systemie
ochrony zdrowia (formutowane przez organizacje lll sektora
gospodarki)

bezwzgledna koniecznos¢ zwiekszenia finansowania sektora ochrony zdrowia (niedofinansowanie
byto i jest gtdwnym problemem polskiego sektora ochrony zdrowia; poziom finansowania sektora
opieki zdrowotnej ze zrédet publicznych jest jednym z najnizszych w Europie),

dziatania umozliwiajgce zwiekszenie liczby personelu medycznego,

wspieranie dostepnosci do innowacyjnych lekdw oraz przeciwdziatanie opdznieniom diagnozy i
odroczeniu leczenia (czesc¢ terapii i lekéw nie jest finansowana przez NFZ, dtugi czas oczekiwania na
wizyte u specjalisty — nawet kilkaset dni),

wzmochienie dziatan z zakresu e-zdrowia — podjecie wysitkdw w celu ich zrbwnowazonej
implementacji i poprawy funkcjonowania systemu,

systematyczne przekierowywanie pacjentow do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w celu
przesuniecia ciezaru opieki zdrowotnej z leczenia szpitalnego.
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Polska ma najmniej lekarzy i pielegniarek w UE. Niedtugo bedzie ich mniej | INNPoland.pl

Co czwarty lekarz w Polsce ma wiecej niz 65 lat - Puls Medycyny - pulsmedycyny.pl
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