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Polski system zdrowotny — efektywnos¢ czy studnia bez dna?

Przecietni

wsrod stabych

: Pod konlec ubleg’(ego roku zosta’f opubllkowany raport 0 an

wartosci
niu z inny

Cecha charakterystyczng medidw jest jednak mocne
przerysowywanie tez stawianych w publikowanych
komunikatach, co w omawianym wypadku oznaczalo,
ze wspomniane poréwnanie warto$ci miernikéw epide-
miologicznych przeprowadzane bylo pomiedzy Polska
a krajami osiagajacymi pod tym wzgledem najlepsze
rezultaty, a wiec takze — znacznie zamozniejszymi oraz
bardziej do§wiadczonymi w budowaniu efektywnego sys-
temu zdrowotnego. Druga cechg mediéw jest daleko
posuniete splycanie prezentowanej problematyki, co rodzi
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niebezpieczefistwo nieuprawnionych przeinaczei w pre-
zentowanych treSciach, a w efekcie — dezinformacji
i ksztaltowania blednego prze§wiadczenia na dany
temat wsréd spoleczefistwa.

Czy jest az tak zle?

W tym kontekscie rodzi sie pytanie, czy obraz pol-
skiego systemu zdrowotnego jest rzeczywiscie tak nie-
korzystny, jak wynikaloby to z doniesiei medialnych.
Wydaje sie, ze dominujacy sposéb dokonywania takiej
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oceny, z uwagi na catkowita nieporéwnywalnos¢ uwa-
runkowari spolecznych, politycznych i ekonomicznych,
w jakich funkcjonuja systemy polski i krajéw zachod-
nich, nie jest wlasciwym podejéciem do tego zagadnie-
nia, lecz jedynie droga do powielenia jednoznacznie nega-
tywnych opinii o polskim systemie zdrowotnym,
a jednocze$nie w duzej mierze jest obarczony niebez-

13 Dominujaca w mediach
(oraz w opinii publicznej)
negatywna ocena polskiego
systemu zdrowotnego jest
przesadzona i niesprawiedliwa )

pieczefistwem btedu. Niniejszy artykul bedzie préba
dokonania nieco bardziej wywazonej oceny, oparcia jej
na bardziej racjonalnych podstawach, a tym samym zwe-
ryfikowania poprawnosci powszechnych opinii funk-
cjonujacych w mediach.

Epidemiologia — relacja czy dynamika?

Poréwnanie danych epidemiologicznych Polski
z wysoko rozwinietymi krajami zachodnimi w zdecy-
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dowanej wiekszosci wypadkéw da bardzo jednoznacz-
ny rezultat — ukaze nasz kraj w niekorzystnym $wietle.
Jak juz jednak wspomniatem, zestawienie takie jest nie-
miarodajne ze wzgledu na nieporéwnywalny poziom
zamozno$ci krajéw zachodnich i Polski, a w efekcie na
poziom finansowania ochrony zdrowia. Oprdcz tego wciaz
trzeba mie¢ na uwadze to, ze polski system znajduje sie
w okresie intensywnej transformacji, podczas gdy sys-
temy w poréwnywanych krajach swéj ksztatt i formu-
ly organizacyjne buduja od dziesiecioleci. Wagi tego
doswiadczenia nie umniejsza nawet to, ze i tam mode-
le organizacyjne ochrony zdrowia ulegaja ciaglym mo-
dyfikacjom i ewoluuja.

Wydaje sie zatem, ze ocena polskiego systemu zdro-
wotnego nie powinna si¢ opiera¢ na prostym i bezkry-
tycznym odniesieniu naszego wyniku epidemiologicz-
nego do tego, ktéry charakteryzuje zamozne pafistwa
zachodnie. Powinna ona uwzglednia¢ takze (a moze
przede wszystkim) zmiane poziomu miernikéw epide-
miologicznych w okresie transformacji. Skala i kierunek
zmiany w tej materii pozwolg oceni¢ faktyczny postep
(lub jego brak) w zakresie poprawy sytuacji epidemio-
logicznej kraju. Sprébujmy wykonaé¢ tego rodzaju
zabieg w odniesieniu do kilku podstawowych miernikéw
epidemiologicznych: trwania zycia (miara najogélniej-
sza z mozliwych), umieralno$ci powodowanej choroba-
mi uktadu krazenia i nowotworami (mierniki repre-
zentujace dwa z grupy najpowazniejszych probleméw
zdrowotnych wspélczesnych pafistw rozwinietych).
Jesli wzia¢ pod uwage lata 2000—2010 (druga dekada
transformacji, w ktérej kraj osiggnal juz wzgledna sta-
bilno$¢ gospodarcza, a takze zrealizowane zostaly pod-
stawowe zmiany organizacyjne w systemie zdrowotnym),
zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, prze-
cietne dalsze trwanie zycia w Polsce wydtuzylo sie
0 3,6 proc. (z 73,86 w 2000 r. do 76,52 roku 2010 r.).
Bardzo wyrazny jest w tym samym okresie spadek umie-
ralnosci spowodowanej chorobami uktadu krazenia:
z ponad 446 przypadkéw na kazde 100 tys. ludnosci do
ok. 337 (spadek 0 24,5 proc.). Spadek umieralno$ci wsku-
tek nowotwor6w zlosliwych jest mniej spektakularny,
ale wciaz wyrazny (9,5 proc. —z 217 do 196).

Krzywdzgce opinie

Jesliby sie oprze¢ na zaprezentowanych powyzej
danych, nalezatoby stwierdzi¢ jednoznacznie, ze domi-
nujaca w mediach (oraz w opinii publicznej) negatyw-
na ocena polskiego systemu zdrowotnego jest przesadzona
i niesprawiedliwa. W Polsce notuje sie bowiem syste-
matyczna poprawe poziomu miernikéw epidemiolo-
gicznych, czasem nawet w niebagatelnym zakresie. Ozna-
cza to, w duzym uproszczeniu, ze Polacy sg coraz zdrowsi,
a takze coraz duzej (statystycznie) zyja. Jest to wizerunek
sprzeczny z tym, ktéry utrwalil sie w powszechnym
odbiorze, a zgodnie z ktérym ochrona zdrowia znajdu-
je sie w permanentnym kryzysie, pacjent za$ jest w sys-
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temie traktowany jako zto konieczne. Jednakze réwniez
i taka formuta oceny funkcjonowania systemu zdro-
wotnego jest niekompletna i niemiarodajna. Samo
stwierdzenie, ze sytuacja sie poprawia, nie jest bowiem
jednoznaczne z tym, ze status zdrowotny Polakéw zbli-
za sie do statusu mieszkanicéw bogatych krajéw zachod-
nich. Zasadne wydaje sie réwniez dokonanie poréwnania
pod tym wzgledem z innymi pafistwami postkomuni-
stycznymi, ktére charakteryzuje zblizony do polskiego
zesp6t cech spotecznych, ekonomicznych i politycznych.

Kombinacja miernikéw

Tym samym dochodzimy do wniosku, ze najbardziej
klarowny i miarodajny obraz funkcjonowania polskie-
go systemu zdrowotnego oraz ocena jego efektywno-
$ci sa mozliwe wylacznie poprzez kombinacje mierni-
kéw odnoszacych sie do sfery relatywnej (poréwnanie
z innymi pafistwami) oraz sfery dynamicznej (ocena
zmian w statusie epidemiologicznym populacji). Cie-
kawym kierunkiem takiej analizy moze by¢ zestawie-
nie danych dla Polski z danymi dla innych krajéow
o podobnych uwarunkowaniach (przyjmijmy, ze beda
to nowe kraje cztonkowskie Unii Europejskiej, a wiec
postkomunistyczne, ktére przystapilty do UE w roku
2004 i 2007), a nastepnie poréwnanie ich z ujednoli-
conym punktem odniesienia, ktérym bedg zagregowane
dane dla ,starych” pafstw czlonkowskich Unii Eu-
ropejskiej. Mozna tu przyjaé, ze sytuacja w zakresie
zdrowia jest w pewnej mierze analogiczna do sytuacji
gospodarczej, a wiec ze celem nowych pafistw czlon-
kowskich UE jest osiagniecie poziomu zdrowotnosci cha-
rakteryzujacego bogatsze pafistwa zachodnie. Ocenie
poddane zostanie zatem tempo eliminowania luki
dzielacej poziom warto$ci miernikéw epidemiologicz-
nych w poszczegélnych pasistwach Europy Srodkowo-
Wschodniej od tego, ktéry mozna zaobserwowac
w krajach stanowiacych punkt odniesienia — czyli
bogatszych. Druga plaszczyzng oceny bedzie efektyw-
no$¢ kosztowa opierajaca sie na zalozeniu, ze zwiekszenie
finansowania ochrony zdrowia skutkuje poprawg war-
to$ci miernikéw epidemiologicznych. Przy czym im lep-
sza sytuacja wyjsciowa (w warunkach stabilizacji), tym
wiekszy wysilek finansowy potrzebny jest do osiggnie-
cia dalszej poprawy.

a/(b+1)

Na potrzeby przeprowadzenia analizy zgodnej z zary-
sowanymi powyzej zalozeniami mozna zastosowal
roboczy wzér szacowania efektywnosci systemu zdro-
wotnego: a/(b+1), gdzie # oznacza warto$¢ miernikdw
epidemiologicznych znormalizowang przy uzyciu meto-
dy unitaryzacji zerowanej, natomiast / zmiang¢ poziomu
finansowania ochrony zdrowia wyrazong w postaci
dziesietnej. Efektywno$¢ systemu zdrowotnego tym
samym zostanie oceniona nie poprzez odniesienie efek-
tu epidemiologicznego do poziomu finansowania, ale
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poprzez zestawienie go ze zmiang poziomu finansowa-
nia — w mys$l zalozenia, ze wicksza dynamika wzrostu
finansowania przektada sie na lepszy wynik epidemio-
logiczny (taka teza jest czesto stawiana w publicznych
dyskusjach dotyczacych ochrony zdrowia).

¥

Finansowanie

Wsr6d nowych panstwo czlonkowskich UE dla przy-
jetego okresu 2000—2010 najwyzszy przyrost poziomu
finansowania ochrony zdrowia zanotowano w wypadku
Stowacji (zwiekszenie wydatkéw o 60 proc.!). Drugim
pafistwem o najwyzszym przyro$cie, co moze by¢ dla wie-
lu 0s6b zaskoczeniem, byta... Polska, gdzie poziom finan-
sowania zwickszyl sie z 5,52 proc. PKB w roku 2000 do
7,46 proc. PKB w roku 2010 (wszystkie dane za
WHO), a wigc 0 35,1 proc. Wzrost finansowania zare-
jestrowano takze we wszystkich pozostalych pafstwach
w rozpatrywanej grupie, z jednym wyjatkiem — Estonii,
gdzie na koniec pierwszej dekady XXI wieku finanso-
wanie bylo takie samo jak na jej poczatku i wynosilo
6,04 proc. PKB (trzeba jednak zaznaczy(¢, ze w tej deka-
dzie finansowanie ochrony zdrowia w Estonii podlega-
fo wahaniom, nawet do$¢ znacznym, osiagajac najwiekszy
dotek w roku 2006, kiedy wynioslo jedynie 5 proc. PKB).
Dla sporej czesci opinii publicznej zaskakujace moze by¢
réwniez to, ze w calym rozpatrywanym okresie zwiek-
szyl sie takze udzial finansowania publicznego ochrony
zdrowia w Polsce — z 70 proc. w roku 2000 do 72,6 proc.
w roku 2010. Trend taki nie jest reguta — Stowacja, Cze-
chy i Bulgaria w tym samym czasie zanotowaly spadek
finansowania publicznego; w wypadku tego pierwsze-
go kraju nawet bardzo znaczacy — o 26,3 proc.
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Dane epidemiologiczne

Zgota odmiennie wypadaja poréwnania danych epi-
demiologicznych. Estonia zanotowata w rozpatrywanym
okresie najwiekszy przyrost wartoéci Sredniego dalsze-
go trwania zycia, ktére wydtuzylo sie 0 7,16 proc. Naj-
gorszy wynik w§réd nowych panstw czlonkowskich UE
miata pod tym wzgledem Litwa (wzrost o 1,88 proc.).
Polska ze swoim wynikiem (podanym powyzej) lokuje
sie na 5. pozycji w grupie 10 pafistw. W wypadku umie-
ralno$ci spowodowanej chorobami uktadu krazenia
najlepszy rezultat zanotowata Stowenia (spadek umie-
ralnosci 0 30,7 proc.), najgorsza ponownie jest Litwa
(3,97 proc. spadku umieralnosci). Polska pod tym
wzgledem uzyskala czwarty rezultat w grupie ,nowych”

3 W Polsce bardzo wyraznie
zmalata umieralnos¢ z powodu
choréb uktadu krazenia:

z przeszto 446 przypadkow
na 100 tys. oséb do okoto
337 (spadek o 24,5 proc.) ¥

cztonk6w UE. Wreszcie mierniki umieralnosci z powo-
du nowotworéw zlosliwych najkorzystniej zmienily sig
w latach 2000-2010 w Czechach (17,8 proc. spadku
umieralnoéci), a najstabiej w Rumunii, gdzie umieralno$é
zwiekszyta sie 0 5,4 proc. Polska usytuowata sie na trze-
cim miejscu w grupie wszystkich rozpatrywanych
panstw.

Jesli zatem oprze¢ sie na powyzszych danych, ocena
naszego systemu zdrowotnego przestaje by¢ az tak pozy-
tywna, jak moglaby by¢ w wypadku prostej oceny tren-
déw zmiany warto$ci miernikéw epidemiologicznych,
cho¢ wciaz bytaby lepsza niz ta, ktéra dominuje w opi-
nii publicznej. Uzyskujemy bowiem lepsze rezultaty niz
wigkszo$¢ pafistw naszego regionu Europy, jednak
zauwazalnie gorsze od tych, ktdre s3 w tej materii lide-
rami. Najog6lniej rzecz ujmujac, ogblny wynik Polski
nalezaloby oceni¢ jako przecietny.

Efektywnosé

Pozostaje jednak kwestia skonfrontowania wyniku epi-
demiologicznego z danymi dotyczgcymi finansowania
ochrony zdrowia. Nalezy zbadac i oceni¢ stopiefi reduk-
¢ji dystansu dzielacego nasz system zdrowotny od
zachodnich panistw przyjetych jako punkt odniesienia.
W wypadku pierwszej kwestii, przyjeta metoda oceny
efektywnosci systemu zdrowotnego na pierwszym miej-
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scu postawi Estonie z warto$cig sumaryczng miernika
r6wng 2,49 punktu. Rozpatrujac kazdy z miernikéw epi-
demiologicznych z osobna, w grupie trzech uwzgled-
nionych Estonia nie uzyskuje najlepszego rezultatu jedy-
nie w wypadku umieralnosci z powodu nowotwordw
zlosliwych, gdzie uzyskata trzeci wynik (0,59 pkt) — za
Czechami (0,8 pkt) i Wegrami (0,62 pkt). W pozosta-
tych dwéch wynik Estonii jest najlepszy; w wypadku
trwania zycia dodatkowo kraj ten wyraznie dystansuje
pozostale pafistwa. Takze wynik sumaryczny jest wyraz-
nie lepszy niz pozostatych panstw, gdzie druga w kolej-
nosci Sfowenia uzyskala rezultat 1,74 pkt. Wynik Pol-
ski — 1,29 — jest niemal dwukrotnie gorszy od wyniku
Estonii i daje nam piate miejsce wsrod dziesieciu roz-
patrywanych pafstw. Wynik lepszy od naszego kraju
uzyskaly, poza Estonig i Stowenia, takze Czechy
i Wegry. Jesli rozpatrywaé efektywno$¢ mierzong od-
rebnie dla kazdego badanego miernika epidemiolo-
gicznego, Polska jest szsta w wypadku trwania zycia,
piata, jesli chodzi o nowotwory i czwarta w wypadku cho-
réb uktadu krazenia.

Przecietny wynik

Powyzsza analiza potwierdza przecietno$¢ wyniku Pol-
ski w konfrontacji z innymi pafstwami postkomuni-
stycznymi, wyraznie wskazujac jednak na dystans dzie-
lacy nasz kraj od lideréw. Jeszcze ciekawszy rezultat
otrzymamy, analizujac trendy epidemiologiczne oraz efek-
tywnos$¢ systemu w konfrontacji z danymi dla padstw
przyjetych jako punkt odniesienia. Okazuje sie bowiem,
ze wprawdzie og6lne trwanie zycia w Polsce wydtuza sie
szybciej niz w pafistwach zachodnich, ale tempo redu-
kowania luki dzielacej nas od $redniego wyniku ,starych”
panstw cztonkowskich jest znikome. W 2000 r. prze-
cietne dalsze trwanie zycia w momencie narodzin
w Polsce wynosito 93,8 proc. wartosci dla krajow
zachodnich. Po uplywie dekady warto$¢ ta wyniosta
94,3 proc., co daje zaledwie pét punktu procentowego
poprawy. Jeszcze gorzej rzecz wyglada w wypadku pozo-
statych ujetych miernikéw, gdzie poziom umieralno$ci
w Polsce w relacji do pafistw zachodnich zamiast sie zbli-
za¢ — oddala sie. Warto dodatkowo zaznaczyé, ze
w wypadku nowotworéw dzieje sie to przy wyraznie niz-
szym poziomie zapadalno$ci na nowotwory ztosliwe.
Wynik taki mozna zinterpretowaé w sposOb nastepu-
jacy — o ile w wypadku choréb uktadu krazenia podej-
mowane interwencje i kierunki modyfikacji systemu
lecznictwa daja przyzwoity rezultat, o tyle leczenie i pro-
filaktyka nowotworéw wygladaja Zle. Przy czym w obu
wypadkach skuteczno$¢ naszego systemu jest nizsza niz
panstw zachodniej Europy. Dla porzadku dodajmy, ze
problem ten dotyczy wiekszosci pafistw regionu. Jesli cho-
dzi o choroby uktadu krazenia, tylko Stowenia uzyska-
ta bardziej dynamiczny spadek umieralnosci w rozpa-
trywanym okresie, a w wypadku choréb nowotworowych
jedynie Czechy i Stowacja.
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Tak ujete dane nie napawajg optymizmem. Wciaz jed-
nak mozna je thumaczy¢ wyzszym poziomem zamoznosci
w panstwach Europy Zachodniej i postawi¢ teze, Ze sg
one w stanie uzyskac taki rezultat poprzez pompowa-
nie w swoje systemy zdrowotne ogromnych pieniedzy.
Przyjeta formuta oceny efektywnosci rozumianej jako
wynik epidemiologiczny zestawiony z dynamika wzro-
stu finansowania powinna da¢ odpowiedz, czy teza ta jest
zgodna z rzeczywistoscia. Okazuje sie, ze dla trwania zycia
warto$¢ miernika efektywnosci dla padstw ,starej Unii”
wynosi 0,27, dla choréb uktadu krazenia 0,82, a dla cho-
t6b nowotworowych — 0,56. W pierwszym wypadku
wéréd panistw Europy Srodkowo-Wschodniej lepszy
wynik uzyskaly Estonia, Stowenia, Lotwa, Rumunia
i Wegry. W drugim — Estonia i Stowenia, a w trzecim
— Czechy, Wegry i Estonia. Zatem kraje Europy Zachod-
niej nie tylko uzyskuja wciaz lepsze wyniki w zakresie
poprawy stanu zdrowia ludnosci, ale w przewazajacej licz-
bie przypadkéw robia to relatywnie mniejszym wysil-
kiem finansowym.

Kryteria oceny

Ta analiza ma, rzecz oczywista, bardzo przyczynko-
wy charakter. Zaréwno z uwagi na ograniczong liczbe
uwzglednionych miernikéw epidemiologicznych, jak i ze
wzgledu na do$¢ uproszczong metodologie oceny efek-
tywnosci systeméw zdrowotnych. Nawet jednak w tej
formule pozwala ona na wyciaggniecie kilku dos¢ istot-
nych wnioskéw.

Wniosek dotyczacy juz przyjetych w tekscie kryte-
riéw oceny systemu zdrowotnego w Polsce nakazuje
stwierdzié, ze w grupie pafistw postkomunistycznych
nalezymy do grona przecietniakdéw. W zestawieniu zas
z pafistwami Europy Zachodniej wypadamy blado. Nie
tylko ze wzgledu na to, ze poziom miernikéw epi-
demiologicznych w Polsce jest mniej korzystny, ale
przede wszystkim dlatego, ze jesteSmy wyraznie mniej
skuteczni w ich poprawie, a status zdrowotny Polakéw,
jakkolwiek sie poprawia, w poréwnaniu z populacja-
mi krajéw zachodnich wciagz niezmiennie pozostaje tak
samo slaby, a nawet si¢ pogarsza. Innymi stowy — prze-
pas¢ dzielgca nas od pafistw zamoznego Zachodu nie
zmniejsza sie, ale wrecz poszerza. Po trzecie, powyzej
opisana sytuacja jest z pewnoscig w pewnej mierze rezul-
tatem wiekszych mozliwosci finansowych pafstw
zachodnich, wydaje sie jednak, ze czynnikiem klu-
czowym jest nie to, ile pieniedzy przeznacza si¢ na ochro-
ne zdrowia, lecz to, na co sie je przeznacza i jak sg
uksztattowane mechanizmy gospodarowania zasoba-
mi systemu. Potwierdza to zaréwno wynik padstw
zachodnich w analizie efektywnos$ci systemu, jak
i kazus Estonii, ktéra przy niezmienionym poziomie
finansowania lokuje sie w grupie panstw zyskujacych
najlepsze rezultaty epidemiologiczne, co pod wzgledem
efektywnosci czynia ja bezkonkurencyjng. Po czwar-
te wreszcie, odnoszac sie do pytania postawionego
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w poczatkowej cze$ci artykutu, nalezy stwierdzié, ze
defetyzm siany przez media w kwestii funkcjonowania
polskiego systemu zdrowotnego, jakkolwiek jest moze
nieco przesadzony i wyprowadzany z blednych prze-
stanek, nie jest pozbawiony stusznosci.

Pesymizm w ocenie dotychczasowych rezultatéw
przeksztalcent w polskiej ochronie zdrowia jest w bar-
dzo duzej mierze uzasadniony. Jeszcze raz przy tym trze-
ba podkresli¢ przede wszystkim bardzo przecietny wynik
epidemiologiczny (zaréwno w pordwnaniu z paf-
stwami zachodnimi, jak i innymi krajami naszego regio-

)) Przepasc¢ dzielgca nas
od panstw zamoznej,
zachodniej czesci kontynentu
nie tylko nie zmniejsza sie,
ale wrecz poszerza )

nu) przy relatywnie duzej dynamice przyrostu finan-
sowania. Nieodparcie nasuwa si¢ zatem wniosek, ze fun-
dusze na ochrone zdrowia w Polsce sa najzwyczajniej
w $wiecie trwonione, a w kazdym razie ich alokacja
w istotny sposéb niedomaga, nie przynoszac wyraznych
korzy$ci pacjentom. Mozna sie zastanawiaé, na ile w tej
kwestii doniosta role odegraly roszczenia ptacowe
pracownikéw medycznych (wedtug danych Minister-
stwa Zdrowia, od wrze$nia 2006 r. do marca 2012 r.
catkowite §rednie wynagrodzenie ordynatora szpitala
zwiekszylo sie 0 115 proc.; podobny wzrost wyna-
grodzen zanotowano w wypadku lekarzy réznych
stopni specjalizacji; nieco mniejszy byl wzrost wyna-
grodzen kadry pielegniarskiej: 70-80 proc.) lub tez pro-
cesy restrukturyzacji publicznych szpitali, pochtania-
jace czestokro¢ kwoty siegajace miliarda zlotych
rocznie (liczac wylacznie pieniadze pozostajgce w dys-
pozycji ministra zdrowia). Przyjmujac zatozenie, ze taki
kierunek alokacji funduszy jest pewnego rodzaju
metoda wygaszania ognisk zapalnych powstalych
wskutek wcze$niejszych zaniedban, mozna zaryzyko-
wacé teze (w tej chwili niemozliwg do zweryfikowania),
ze zaprocentuje to wiekszymi korzy$ciami dla pacjen-
ta w przyszlosci.

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze teza ta znajdzie odzwier-
ciedlenie w rzeczywistosci, jednakze dokonujac oceny
celowosci i skutecznosci dotychczasowych przeksztal-
ceft w systemie zdrowotnym, nalezy je oceni¢ jako dale-
ce niezadowalajace.

Piotr Romaniuk
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