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Trudne nadazanie za demografia

XX-wieczne modele opieki medycznej nie beda sie sprawdzac¢. To jeszcze odlegla
perspektywa, ale trzeba juz dzisiaj mysle¢ i przygotowac sie na zmiany - mowit Marcin
Pakulski, zastepca prezesa ds. medycznych NFZ, podczas konferencji oceniajacej system
ochrony zdrowia w Polsce (Warszawa, 14 grudnia 2012 r.).


http://laboratoria.net/polityka-prywatnosci#cookies
http://laboratoria.net/portal
http://laboratoria.net/aktualnosci
http://laboratoria.net/katalog-firm-i-laboratoriow
http://laboratoria.net/praca
http://laboratoria.net/szkolenia
http://laboratoria.net/wydarzenia
http://laboratoria.net/porownania-miedzylaboratoryjne
http://laboratoria.net/kontakt
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
http://laboratoria.net/konto/rejestracja
http://laboratoria.net/pl
https://www.facebook.com/laboratoria.net/
http://laboratoria.net/
http://laboratoria.net/home

Wbrew temu, co obecnie niektdrzy moéwia, nie ma zapasci w przychodach Narodowego Funduszu
Zdrowia, chociaz z drugiej strony nie ma tez co liczy¢ w najblizszym czasie na gwattowne wzrosty
przychodow zwigzanych ze $ciggalnoscia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne - zaznaczyl Marcin
Pakulski, podsumowujac przychody i wydatki ptatnika w ostatnich latach.

Jednoczesnie wiceszef Centrali NFZ wskazuje na zjawiska, ktore powoduja, ze w obecnym ksztalcie
systemu nie jest mozliwe zagwarantowanie wszystkim opieki medycznej, ze wzgledu na braki
finansowe i kadrowe.

Starzejemy sie

W przysztosci bedziemy mie¢ do czynienia ze zmniejszeniem sie liczby dostarczycieli ustug opieki
zdrowotnej, a jednoczesnie zwiekszeniem liczby odbiorcow. Zastepca prezesa NFZ jest zdania, ze
obecny model opieki zdrowotnej nie sprawdzi sie.

Podstawowym wyzwaniem bedzie demografia. Czeka nas tsunami demograficzne.

- Wzrost liczby os6b w podeszlym wieku - 80 lat i wiecej - niesie ze soba kolejne niekorzystne
zjawiska w postaci wielochorobowosci, charakteryzujacej sie wystepowaniem wiecej niz jednego
schorzenia, polipragmazji i zwiazanych z tym powiktan, a co za tym idzie - wyzszymi wydatkami na
leczenie. Juz teraz w USA osoby obarczone wiecej niz trzema schorzeniami wymagaja konsultacji 18
specjalistow w ciagu roku. Kolejnym elementem jest wyzsza zapadalnos¢ na choroby nowotworowe -
podkreslat Marcin Pakulski.

Jest to zatem takze problem ekonomiczny.

Grupa 0s06b starszych to potencjalni odbiorcy pomocy spoteczne;j.

Profesor Stanistawa Golinowska z Instytutu Zdrowia Publicznego CM U] zauwaza niekorzystny trend
wsrdd polskich emerytow.

O ile maja oni dostep do systemu emerytalnego, to nieadekwatnos$¢ wysokosci swiadczen
emerytalnych do kosztéw ponoszonych np. na zakup lekéw wpedza ich w biede.

Juz w obecnej sytuacji mozna mowi¢ o nabywaniu lekow jako o tzw. wydatku katastrofalnym.

- W 2011 roku pacjenci pokrywali 61% wartosci kupowanych lekéw, w 2012 roku beda pokrywac
szacunkowo 65% - méwila prof. Golinowska.



Podsumowujac okres przemian w Polsce,

profesor zauwaza, iz od wielu lat utrzymuje sie niski poziom finansowania sektora zdrowotnego. Pod
wzgledem wydatkéw na ochrone zdrowia na tle panstw OECD, Polska znajduje sie na piatej pozycji
od konica, na 35 porownywanych panstw, z 1389 dolarami per capita.

Wraz z globalnym kryzysem ekonomicznym zauwazalny jest brak wzrostu wydatkow publicznych na
ochrone zdrowia w ujeciu realnym.

Nie ros$nie takze udzial wydatkéw prywatnych w calosci wydatkow na zdrowie. Jednoczesnie
zauwazalne jest znaczace zmniejszenie tradycyjnych optat nieformalnych: "dowodow wdziecznosci,
cegietek oraz kopert".

Wplyw na to ma m.in. zastosowanie instrumentéw antykorupcyjnych, a takze postepujaca
prywatyzacja - nie tylko w zakresie gabinetéw i przychodni, ale takze szpitali.

Zdaniem prof. Golinowskiej, towarzyszy temu negatywne zjawisko nierzetelnych praktyk: zdarza sie,
ze lekarze Swiadczacy ustugi prywatnie przesuwajg pacjentéw do sektora publicznego w trudnych
sytuacjach i pod wplywem zadan pacjentow.

Troche historii

Krzysztof Kuszewski, kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz
Szpitalnictwa Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie, przypomniat ewolucje systemu ochrony zdrowia w Polsce.

- Na poczatku 1919 roku dekret Naczelnika Panstwa przewidywat utworzenie ubezpieczenia
zdrowotnego.

- Ustawa z 19 maja 1920 roku o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby usankcjonowata
prawnie system ubezpieczen zdrowotnych.

- Na poczatku lat 30. XX wieku ograniczono samorzadnosc¢ kas chorych. Kasy zostaly ostatecznie
zlikwidowane w 1933 roku.

- Po II wojnie swiatowej spoteczne ubezpieczenia zdrowotne zostaty wtaczone do budzetu panstwa.

- Od tej pory publiczna ochrona zdrowia dziatata w oparciu o mechanizm centralnego planowania.
W latach 90. XX wieku placéwki medyczne byly przeksztalcane w samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotne;j.

- Tej ewolucji towarzyszyto tworzenie NZOZ-6w - prywatyzacja podstawowej opieki zdrowotnej
i stomatologii.

- - W 1997 roku zostata podpisana ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dwuletnim
vacatio legis na przygotowanie wdrozenia.

- Zamiast tego wprowadzono 166 poprawek, nie zmieniajac zasad i nie uruchamiajac systemu RUM.
Jednoczesnie zmniejszono sktadke z 10 do 7,5% - przypomniat dr Krzysztof Kuszewski.

- Obecnie naktady publiczne na ochrone zdrowia sa trzy razy wieksze niz w momencie startu
systemu ubezpieczeniowego w koncu lat 90.

. Zwiekszyly sie takze wydatki z kieszeni obywateli i stanowia dodatkowe 30% wydatkow Polakow na
leczenie.

- Szpitale nadal sie modernizuja i jak wskazuja aktualne analizy, skorzystaly trwale z ustawy
0 pomocy publiczne;j.

- Jednak system sie zbiurokratyzowat, wymaga humanizacji i decentralizacji, aby zblizy¢ sie do



potencjalnych pacjentow. Polscy obywatele zyja coraz dtuzej, co jest sukcesem, jednak powoduje to
zwiekszenie wydatkéw i wymaga wprowadzenia powszechnego ubezpieczenia
opiekunczo-leczniczego - uwaza dr Kuszewski.

Trudna sytuacja platnika

- Sytuacja publicznego ptatnika jest dramatycznie trudna - konkluduje prof. Golinowska. Ocenia, ze
dalsze niedofinansowanie sektora zdrowotnego w warunkach kryzysu i ochrony finansow
publicznych przed wzrostem zadtuzenia przyniesie liczne napiecia i niepozadane efekty w zakresie
jakosci opieki zdrowotnej.

- Sektor zdrowotny potrzebuje dziatan ochronnych i bardziej solidarnej filozofii jego funkcjonowania -
dodaje profesor, wskazujac na konsolidacje zamiast rozpraszania odpowiedzialnosci, doprowadzenie
do wiodacej roli podstawowej opieki zdrowotnej i wprowadzenia mechanizméw opieki
koordynowanej oraz koniecznos$¢ zdefiniowania kluczowych funkcji zdrowia publicznego, a takze
okreslenia zrédet finansowania.

Zdaniem prof. Stanistawy Golinowskiej, potrzebne jest uporzadkowanie problemu odptatnosci za
ustugi medyczne i leki z uwzglednieniem wiekszej solidarnosci w kontekscie zdolnosci do ptacenia.

- Powinna takze wzrosna¢ nadzorcza funkcja ptatnika publicznego w stosunku do
swiadczeniodawcow - zaréwno publicznych, jak i prywatnych - na podstawie jasno sprecyzowanego
celu zdrowotnego oraz zasad efektywnosci w odniesieniu do zuzywanych zasobdw - ocenia prof.
Golinowska.

Zrédto: za zgoda http://www.resmedica.pl/
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Informacje dnia: Ruszyla IV ja konkursu Pom Przysztos gszgz to tylko posrednik Jak
rower zmienit Swia Pol racowuj rature dla teleskopéw jskiej misji kosmicznej

Badanie: portal tecznosciowe nie chronia prz motnosci rowir - biequnka brudnych

rak Ruszyta IV edycja konkursu Pomosty Przysztosci Kleszcz to tylko posrednik Jak rower zmienit
Swia Polacy opracowuja aparature dla teleskopéw europejskiej misji kosmicznej Badanie: portale
spotecznosciowe nie chronig przed samotnoscia Norowirusy - biegunka brudnych rak Ruszyta IV
edycja konkursu Pomosty Przysztosci Kleszcz to tylko posrednik Jak rower zmienit Swia Polacy
opracowuja aparature dla teleskopéw europejskiej misji kosmicznej Badanie: portale
spotecznosciowe nie chronig przed samotnoscia Norowirusy - biegunka brudnych rak
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