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Streszczenie

Opracowanie zawiera przeglad propozycji, ktére moga pomdc rozwiazac¢ problem mar-
notrawienia wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne oraz usprawni¢ wykonywanie $wiad-
czen zdrowotnych i poprawi¢ ich jako$¢.

Autorzy przedstawili zaniechania z zakresu profilaktyki zdrowotnej oraz promociji
zdrowia, zwrdcili uwage na czynniki srodowiskowe wplywajace na zdrowie czlowieka.
Poruszyli takze kwestie braku wlasciwych kompetencji lekarza rodzinnego oraz prob-
lemy leczenia $rodowiskowego, jak réwniez niewlasciwie prowadzonej polityki lekowej.

Artykul koncepcyjny.

Stowa kluczowe: finanse, profilaktyka, ubezpieczenia, $wiadczenia medyczne, polityka
lekowa.
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FROM THE PERSPECTIVE OF THE SYSTEM
EMPLOYEE — IMPROPER ALLOCATION
OF FUNDS IN HEALTH CARE SYSTEM.
PART TWO — PROPOSED CHANGES

Abstract

The article presents important factors of the life of an average citizen and their influence
on his life, as well as on the whole society. It also points to the neglected areas of the
Polish preventive healthcare system and health promotion.

Other issues described in the article include the effects which environmental factors
have on the general health and the limited competences of general practitioners and the
problems of house calls and drug policy.

Concept article.
Keywords: funds, prevention, insurance, medical benefis, drug policy.
JEL Codes: I1

Wprowadzenie

Niedobory finansowe, marnotrawienie $rodkéw pienieznych i niewlasciwa
ich alokacja od wielu lat s3 widoczne w polskim systemie ochrony zdrowia.
W czesci pierwszej opracowania pt.: Okiem pracownika systemu: niewlasciwa
alokacja §rodkéw finansowych w ochronie zdrowia. Diagnoza przedstawiono
obszary blednego funkcjonowania systemu.

Celem artykulu jest przeglad propozycji, ktére moga by¢ rozwiazaniem
dla usprawnienia procesu wykonywania $§wiadczen zdrowotnych i poprawy
ich jakosci oraz stanu finansowego.

Propozycje poprawy sytuacji finansowej
w ochronie zdrowia

1. Przede wszystkim, w celu poprawy funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia oraz dostosowania go do standardéw zachodnioeuropejskich nale-
zy zreformowa¢ nie tylko finansowanie sektora medycznego, lecz zwigzane
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z caloksztaltem Zycia zachowania, nawyki i sposéb myslenia spoleczenstwa.
Najefektywniejszym sposobem jest odpowiednio prowadzona profilaktyka
zdrowotna.

Niestety $rodki finansowe przeznaczone na profilaktyke sg bardzo niskie
- przyktadowo w latach 2012-2015 wydano na nig zaledwie 1% w dziedzinach
medycyny obejmujacych gastrologie, ginekologie oraz kardiologie (NIK 2017,
s. 15). W strukturze ogoélnych wydatkéw na zdrowie, srodki przeznaczone na
profilaktyke i zdrowie publiczne wynosza 2,3% (GUS 2019, s. 112). Zaintereso-
wanie badaniami profilaktycznymi jest minimalne. W 2017 r. w przeliczeniu
na 10 tys. kobiet wykonano $rednio 396 badan mammograficznych, a zatem
z tej formy badan przesiewowych skorzystato 3,96% kobiet (GUS 2018, s. 129).
W poréwnaniu np. z Islandig i krajami skandynawskimi jest to dramatycznie
niska warto$¢ (odsetek korzystajacych z badan przesiewowych wynosi w tych
krajach ok. 90%). W odniesieniu do nowotworéw jelita grubego, bedacego dru-
ga przyczyna zgondw wsrod chordb nowotworowych, zgtaszalnos¢ na badania
przesiewowe (kolonoskopi¢) wyniosta w 2017 r. 12,9% (Program Badan Prze-
siewowych 2018). Truizmem jest stwierdzenie, Ze zapobieganie schorzeniom
jest o wiele bardziej efektywne niz ich leczenie.

2. Waznym aspektem zwigzanym z finansami systemu ochrony zdrowia sa
wlasciwie prowadzone promocja zdrowia i edukacja zdrowotna zaréwno
dzieci, jak i dorostych. Nie dotyczg one jedynie nawykéw zywieniowych czy
aktywnosci fizycznej, do ktérych czesto blednie ogranicza si¢ prozdrowotny
styl zycia. Aspektami negatywnie wplywajacymi na stan zdrowia dzieci sa
np. urzadzenia elektroniczne, w tym telefony, tablety oraz laptopy. Zbyt czeste
korzystanie z nich powoduje wady postawy, pogorszenie wzroku oraz zaburze-
nia adaptacyjne w kontaktach z réwiesnikami (Gottschalk 2019, s. 195; Hardell
2018). Nalezy si¢ spodziewac, ze problemy ulegna nasileniu, zwlaszcza w sytu-
acji epidemii COVID-19 i koniecznosci prowadzenia nauczania zdalnego (Jha,
Arora 2020) oraz beda skutkowa¢ wymogiem leczenia na pozniejszych eta-
pach zycia.

Osoby doroste z kolei korzystaja co prawda z obligatoryjnych badan
z zakresu medycyny pracy, lecz najczesciej ogranicza si¢ to do morfologii
i badania ogdlnego moczu, co w zaden sposéb nie wyczerpuje podstawowego
celu badan kontrolnych, jakim jest regularne monitorowanie zdrowia pracu-
jacych. A przypomnijmy - liczba oséb pracujacych wynosi w Polsce prawie
16,5 mln. Jest to wigc znaczna cze$¢ spoleczenstwa. Stan profilaktyki, bedacej
immanentng czg¢scig promocji zdrowia, obrazuja wyniki raportu Najwyzszej

47



48

Urszula Michalik-Marcinkowska, Pawet Izdebski

Izby Kontroli, w ktérej wyraznie stwierdzono: ,W Polsce nie ma komplekso-
wego, spdjnego i sprawnego systemu profilaktyki zdrowotnej, obejmujacego
planowanie dzialan w tym obszarze, nadzér nad ich realizacja oraz ocene uzy-
skiwanych efektow. Dostep do §wiadczen profilaktycznych byl niewystarczaja-
cy, co byto jednym z czynnikdéw, ktéry spowodowal, ze badaniami tymi objeto
ograniczong liczbe pacjentdw, nieprzekraczajaca polowy oséb uprawnionych”
(NIK 2017).

Znaczacym problemem skutkujacym negatywnymi konsekwencjami
zaréwno zdrowotnymi, jak i finansowymi dla jednostki oraz spofeczenstwa
w Polsce sg uzywki, zwtaszcza alkohol oraz wyroby tytoniowe. Wedtug danych
przedstawionych przez Komend¢ Gléwna Policji w 2019 r. az 2717 wypadkow
drogowych mialo miejsce z udzialem oséb bedacych pod wplywem alkoholu
(Komenda Gléwna Policji 2020). Koszty dotycza nie tylko strat zdrowotnych
i emocjonalnych. Wedlug wyliczen, $redni koszt zgonu cztowieka w wieku
produkcyjnym wynosi ok. 860 tys. z tytulu niewykonywanej pracy. Sred-
ni koszt leczenia osoby poszkodowanej w wypadku wynosi natomiast 130
tys. (Ryszkowski i in. 2015, s. 5). Alkohol jest istotng przyczyna przedwczes-
nych zgonéw (Jayasekara i in. 2014) oraz stanowi az 27% spo$réd czynnikow
socjoekonomicznych bedacymi przyczynami umieralnosci (Probst i in. 2020).
Alkoholizm generuje mechanizm wspoétuzaleznienia i stanowi jedng z gtow-
nych przyczyn rozpadu malzenstw, powoduje takze problemy z podjeciem
pracy. Straty finansowe wynikajace z naduzywania alkoholu wynoszg 2-6%
PKB (Ryszkowski i in. 2015, s. 5). Jednocze$nie w okresie 10.2019-10.2020 r.
Polacy przeznaczyli na zakup alkoholu 39 mld PLN (Ceglarz 2020). W Polsce
nalogowo pali ok. 9 mln obywateli. Rocznie z powodu powiklan z tego nalogu
umiera na nowotwory oraz inne schorzenia ok. 20 tys. aktywnych palaczy oraz
ok. 2 tys. biernych (Palenie to nie tylko... 2019). Rocznie polski system zdrowot-
ny jest obcigzony kwotg ponad 10 mld PLN z tytulu leczenia palaczy (Palenie
to nie tylko.... 2019). Do tych kwot nalezaly doliczy¢ lata utracone z powodu
szybszego zgonu (Holford i in. 2014) oraz zmniejszenia efektywnej pracy oso-
by uzaleznionej (Anderson 2012).

3. W celu zapobiegania zachorowaniom, wypadkom oraz utracie zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania potrzebna jest eliminacja szkodliwych czyn-
nikéw, zaréwno indywidualnych, jak i sSrodowiskowych. W celu osiagniecia
wspomnianych zalozen wszystkie ministerstwa powinny podja¢ merytorycz-
ng dyskusje¢ na temat redukcji negatywnych czynnikéw w swoich sektorach.
Za zanieczyszczenie Srodowiska w gléwnej mierze sa odpowiedzialne spalane
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zlej jakosci paliwa oraz zwiekszone nat¢zenie ruchu samochodowego. Elimi-
nacja szkodliwych paliw oraz zwigkszenie dostepu do alternatywnych zrédet
energii poprawia jako$¢ powietrza, wody oraz gleby. Warto réwniez zauwazy¢
problem ubdstwa energetycznego generujacego zanieczyszczenie srodowiska
wywolane niewlasciwym ogrzewaniem gospodarstw domowych. Wedlug
badan, problem ubdstwa energetycznego w Polsce dotyczy 12,2% domoéw
i mieszkan (Bednarz 2018) i wywoluje szereg negatywnych konsekwencji
zdrowotnych (Frankowski, Sokotowski, Lewandowski 2020).

4. Aby skutecznie leczy¢ w sytuacji, gdy profilaktyka zawiedzie, przede wszyst-
kim konieczna jest dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych, ale i zapewnienie
bezpieczenstwa personelowi medycznemu podczas wykonywania $wiadczen.
Polska — wzorem innych panstw - powinna postawi¢ na szeroko rozumia-
ny rozwdj opieki srodowiskowej. Jest ona zaréwno wydajniejsza oraz mniej
kosztowna od leczenia szpitalnego (NIK 2017). Obecnie stawki ryczattowe
oraz zagrozenia z strony agresywnych pacjentéw i domownikéw zniechecaja
personel medyczny do pracy poza jednostkami leczniczymi (POZ: Ile i za co
doktadnie... 2018). Wazne w wykonywaniu zawodéw medycznych jest poczucie
docenienia przez spoleczenstwo. Niestety, status pracownikéw medycznych
w ostatnich latach zostal ostabiony i wzrasta liczba zachowan agresywnych
wobec przedstawicieli srodowiska. System na razie zdaje si¢ nie radzi¢ sobie
z tego typu zdarzeniami.

5. Kolejnym elementem mogacym usprawni¢ finansowe funkcjonowanie
systemu jest zrewidowanie zakresu dzialan lekarza rodzinnego. Statystycz-
nie na jednego lekarza tej specjalizacji przypada 1075 pacjentéw (,,Rynek
Zdrowia” 2016). W zaleznosci od regionu liczba pacjentéw moze wzrastaé
nawet dwukrotnie. W konsekwencji lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
poswieca $rednio 1,58 godziny na pacjenta rocznie. Wartos¢ ta odpowia-
da sytuacji optymalnej, gdy lekarz przyjmuje w pelnym, etatowym wymia-
rze godzin. Na podstawie wskazanych liczb fatwo zauwazy¢ brak mozliwo-
$ci wlasciwego diagnozowania i leczenia. Z brakiem czasu wigza si¢ réwniez
trzy inne problemy. Pierwszym, waznym w kontekscie tego opracowania, jest
niska stawka kapitacyjna za leczenie oséb zapisanych do lekarzy rodzinnych
(POZ: Ile i za co doktadnie... 2018; NFZ da na pacjenta POZ... 2018). Drugim
jest czesty brak aktualnej wiedzy wsrdd lekarzy rodzinnych spowodowany
rzadkim korzystaniem przez nich ze szkolen oraz brak sprzetu diagnostyczne-
go w gabinetach. Konsekwencja bywa niepotrzebne kierowanie pacjentéw do
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lekarzy specjalistow. Trzecim problemem jest zwiekszajaca si¢ grupa pacjen-
tow korzystajacych z konsultacji lekarskich lub ustug pogotowia ratunkowego
bez ewidentnych potrzeb zdrowotnych.

W celu rozwigzania problemu funkcjonowania lekarzy rodzinnych nale-
zaloby przede wszystkim zacheci¢ nowych adeptéw medycyny do wybrania
tej specjalnosci po studiach lekarskich. Wskazane jest rowniez zwigkszenie
nakladéow finansowych na gabinety lekarzy rodzinnych, aby mogli posze-
rzy¢ swdj wachlarz diagnostyczny. Wprowadzenie kurséw oraz zaopatrzenie
w nowe zdobycze techniki pozwolitoby z kolei na ograniczenie liczby konsul-
tacji u specjalistow oraz pobytéw na oddziatach szpitalnych. Ponadto prowa-
dzenie gabinetu lekarza rodzinnego oraz calego zaplecza z nim zwigzanego
usprawniloby wprowadzenie oplat za porady w ramach tzw. wspélplacenia.
Dodatkowa optata powinna by¢ niewysoka i wynosi¢ od kilku do kilkunastu
zlotych oraz nie przekracza¢ ustalonego rocznego limitu. Rozwigzania tego
typu funkcjonuja m.in. w Grecji, Stfowenii czy Wloszech (Domagala 2016).
Wprowadzenie ptatnosci zmniejszylo w tych krajach liczbe 0séb niepotrzebnie
korzystajacych z poradni podstawowej opieki zdrowotnej. Wazna jest rowniez
zmiana wizerunku lekarzy pierwszego kontaktu oraz zwigkszenie ich kom-
petencji komunikacyjnych (Michalik-Marcinkowska, Mistarz, Maziarz 2020),
by byli postrzegani jako osoby dobrze przygotowane do swoich dziatan i aby
pacjenci mieli mozliwos$ci uzyskania optymalnej pomocy w gabinecie lekarza,
z ktdérego porad korzystaja najczesciej.

6. Usprawnienia finansowego i organizacyjnego wymagaja Panstwowe Ratow-
nictwo Medyczne oraz szpitalne oddzialy ratunkowe. NFZ podpisujac z nimi
umowe na $wiadczenia medyczne ustala dobowy ryczalt, w ramach ktorego
te instytucje majg dziata¢. W 2020 r. kwoty ryczattu wynosilty odpowiednio:
ok. 3000 PLN na dobe dla ambulansu typu P, 4300 PLN dla ambulansu typu S,
a takze 4110 PLN dla SOR. W zaleznosci od wykonywanych czynnosci, kwota
bazowa w SOR moze ulec zmianie (Zarzadzenie nr 64/2017). Aby poprawic¢
prace wspomnianych podmiotéw leczniczych oraz ograniczy¢ koszty zwigza-
ne z ich funkcjonowaniem, nalezy wprowadzi¢ dodatkowe ptatnosci, podob-
nie jak w przypadku swiadczen z zakresu POZ. Odpowiedzialno$¢ finansowa
zmniejszylaby réwniez nieuzasadnione korzystanie z wymienionych $wiad-
czenn medycznych (Krakowskie Pogotowie Ratunkowe 2018).

7. Aby system ochrony zdrowia w pelni mégt wykorzysta¢ potencjal funduszy
wplacanych przez osoby ubezpieczone, ich zarzadzaniem muszg zajmowac
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sie przygotowane do tego firmy ubezpieczeniowe. Brak monopolu jednego
ubezpieczyciela pozwolilby na wprowadzenie pakietéw, ktére kazdy obywa-
tel mégtby dostosowac do swoich potrzeb. Powinny one dziala¢ podobnie jak
ubezpieczenia AC w przypadku samochodéw, poniewaz kazdy swiadczenio-
biorca ma inne wymagania. Dzigki tak dobranym ubezpieczeniom wigkszo$¢
zobowigzan, ktérymi w tym momencie jest obarczony panstwowy platnik,
zostaloby przeniesionych na ubezpieczenia indywidualne. Nalezy w tym miej-
scu podkresli¢, iz finansowanie procedur wysokospecjalistycznych powinno
by¢ dokonywane - jak dotychczas - przez budzet panstwa. Rowniez ksztalce-
nie personelu medycznego nadal powinno pozosta¢ w gestii panstwa. Nato-
miast §rodki na leczenie oraz potrzebny sprzet uzyskiwane bylyby z funduszy
firm ubezpieczeniowych.

8. Sposobem niwelowania strat finansowych w systemie ochrony zdrowia jest
prawidlowo prowadzona polityka gwarantujaca dostepnosc lekow oraz regu-
lujaca ich refundacje. Polscy pacjenci placg lub doplacaja 74% do wszystkich
lekow sprzedawanych w aptekach oraz ok. 56-57% ceny lekéw dostepnych na
recepte. Z kolei udzial dopltat pacjentéw do lekéw refundowanych w 2017 r.
wyniost 29% (Ministerstwo Zdrowia 2018, s. 52). W Polsce jedynie 42%
wydatkéw na leki na recepte jest pokrywane ze $rodkéw publicznych (przy
60% w Unii Europejskiej oraz 55% w Europie Srodkowo-Wschodniej). ,,Polska
wydaje mniej na leki niz kraje o$cienne i duze kraje europejskie. Nasze wydat-
ki na leki s3 najnizsze w calej UE. Wydajemy 0,5 proc. PKB na farmakoterapie.
To zaledwie 50 proc. $redniej, osigganej przez kraje naszego regionu i okolo
28 proc. wydatkow, ktdre osiggane sa w calej Unii Europejskiej” (Cichowska-
-Duma, Klimek 2018).

Prostym sposobem na ograniczenie kosztu doplaty do lekéw refundowa-
nych jest zmiana dotychczasowych procedur wydawania lekow w aptekach
(»Rynek Zdrowia” 2010). Mimo ordynowania mniejszej ilosci srodkéw farma-
ceutycznych przez lekarza - w poréwnaniu z iloscig w opakowaniu - w apte-
kach sprzedawane s3 cale opakowania. Przez takie nieracjonalne podejscie
rocznie wyrzucamy do kosza leki za ok. 2 mld PLN. Wzorem innych panstw
zastosowanie formuly jeden do jednego, czyli przepisywanie pacjentowi tyl-
ko takiej ilosci leku, ktory wystarcza na jedng terapie, zredukowatoby koszty
dopfat. Rownie waznym i skutecznym sposobem ograniczania kosztu zaku-
péw lekow wydaje sie edukacja w doborze medykamentdéw generycznych
(Krajl 2020).
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Podsumowanie

W ramach konkluzji nalezy podkresli¢, iz w celu zwigkszania dostepnosci
do opieki medycznej, niewystarczajace jest jedynie dofinansowanie sektora
medycznego. Konieczne jest uszczelnienie systemu i systematyczne monitoro-
wanie wydatkéw. Przede wszystkim jednak zaréwno decydenci, jak i obywate-
le, powinni sobie uswiadomi¢ ztozono$¢ czynnikow wptywajacych na zdrowie
oraz dostrzec jednostkowy potencjal kazdego obywatela w tworzeniu spraw-
nego sektora medycznego. Obywatel analizujac swoje potrzeby wybierataby
zakres indywidualnego ubezpieczenia. Bfedem jest generalizowanie potrzeb
zdrowotnych oraz podejmowanie decyzji o ich zaspokajaniu przez urze¢dni-
kow. Jezeli decydujemy o przekatnej zakupionego telewizora lub marce samo-
chodu, powinnismy mie¢ réwniez wptyw na $ciezke wydatkéw zdrowotnych.

Wsréd przedstawionych w obu czedciach opracowania (zaréwno w czesci
pierwszej pt. Diagnoza, jak i w niniejszej) przykladéw niewltasciwej alokacji
$rodkow finansowych w ochronie zdrowia, niedofinansowanie opieki zdro-
wotnej jest tylko jednym z wielu powodéw jej nieefektywnego funkcjonowania.
Samo ,pompowanie” dodatkowych funduszy do systemu, w tym zwigkszanie
wysokosci skiadki na ubezpieczenie zdrowotne, nie przyniesie wymiernych
korzysci. Za zdrowie spoleczenstwa w najwigkszej mierze odpowiadajg jed-
nostki je tworzace, stad podstawowa propozycja poprawy finansowej kondycji
systemu ochrony zdrowia jest promocja zdrowia, profilaktyka i edukacja zdro-
wotna. Jest to zgodne z ideg ochrony zdrowia i koncepcja zdrowia publiczne-
go. Zdrowie publiczne, czyli zdrowie nas wszystkich, warto$¢ ogdlnospotecz-
na, za ktérg odpowiedzialni sa zaréwno obywatele, jak i rzad oraz instytucje
ochrony zdrowia. Prezydent USA J.F. Kennedy’ego powiedzial: ,,Nie pytaj, co
twoj kraj moze zrobi¢ dla ciebie, pytaj, co ty mozesz zrobi¢ dla swojego kraju”
(PWN 2020). Aktualnos¢ tego stwierdzenia obejmuje réwniez kwestie zdro-
wotne. To my, obywatele mamy najwiekszy wplyw na ksztalt naszego zdrowia.
Oczywidcie nie wszystko mozemy zmieni¢ — marnotrawienie funduszy spo-
tecznych jest poza naszg jednostkowa kontrolg. Jednakze dbatos¢ o dobry stan
zaréwno ducha, jak i ciala, lezy w duzym stopniu w naszych rekach.
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