Fatalne miejsce naszego kraju w europejskim rankingu

Dlaczego
Holandia jest

czempionem,
a nie Polska?
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Polska uplasowata sie na przedostatnim miejscu w rankingu Euro Health Consumer Index,
zdobywajac 523 punkty na 1000 mozliwych. W tegorocznej edycji oceniono 35 panstw.
Za nami jest tylko Czarnogora. Przed nami Albania, Rumunia, Butgaria, Serbia, nie wspominajac
o Czechach i Stowacji. Z kolei pierwsze miejsce zajeta Holandia, ktéra uzyskata 916 punktow.
Pojawia sie pytanie: czy Polska kiedykolwiek dogoni Holandie?
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Osiem krajéw — wszystkie z Europy Zachodniej Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia jest publi-
— zdobylo wiecej niz 800 punktéw. Z kolei najwyzej kowany od 2005 r. Od tego czasu zyskatl renome stan-
punktowanym pafistwem z Europy Srodkowo-Wschod-  dardu branzowego w zakresie monitorowania opieki
niej sg Czechy, ktére uzyskaly 760 punktéw — tylko  zdrowotnej. Ranking opracowywany jest na podstawie
o 14 mniej niz Austria. Wynik Stowacji to 653 punkty.  ogélnodostepnych danych statystycznych, ankiet wypel-
Luka migdzy krajami bogatymi a mniej zamoznymi nianych przez pacjentéw oraz niezaleznych badaq, pro-
sie zmniejsza, jednak Polska nie nadaza za postepem. wadzonych przez Health Consumer Powerhouse Ltd, firme
Dow6d? Cho¢ w 2014 r. uzyskaliSmy 511 punktéw, prywatna z siedziba w Szwecji, ktéra ocenia standard
czyli o 12 mniej niz obecnie, to znalezliSmy si¢ wyzej opieki zdrowotnej w Europie i Kanadzie, wzmacniajac
w rankingu — na 31. miejscu. A to oznacza, ze inne  pozycje pacjentéw i §wiadczeniobiorcéw. O komentarz
kraje staraja si¢ bardziej. dotyczacy wynikéw rankingu zapytalismy ekspertéw.
Krystian Lurka

Dorota Kilahska

Raport pokazuje, ze konse- w stosunku do potrzeb — 2750
kwentne zmiany w ochronie dyrektor European Federation pacjentéow przypadajacych na
zdrowia sa konieczne. Holan- of Nurses Associations i cztonek jedna pielegniarke nie pozwala
dia jest tego przyktadem. Nie Rady Dyrektoréw Europejskiej na dotarcie z ,,oswiat3” zdro-
tylko z uwagi na jej znaczenie Fundacji Badan Naukowych wotng do pacjentéw. W rzeczy-
dla konsumentéw, lecz tak- w Pielegniarstwie wistosci to tylko realizacja po-

ze zblizajace sie ,tsunami”

starzejacego sie spoteczenstwa, w tym pacjentow
cierpiacych z racji wieku na demencje. Starzejace
sie spoteczenstwo to jedno z najwazniejszych wy-
zwan dla ochrony zdrowia. Brak odpowiedniej liczby
przygotowanego do sprawowania opieki personelu,
zmotywowanego, by sprostaé potrzebom pacjentéw,
budzi niepokéj. Kluczem jest m.in. deinstytucjonali-
zacja systemu, czyli przekazanie opieki jak najblizej
miejsca zamieszkania, przygotowanie spoteczenstwa
do Swiadczenia ustug nieprofesjonalnych, wdro-
zenie teleopieki, dostep do informacji o pacjencie
na wszystkich poziomach ochrony zdrowia, przy-
gotowanie opiekunéw do wykonywania ich zadanh
i wzmacnianie ich umiejetnosci przez profesjonali-
stow. Konsekwentne i jasne dla wszystkich dziatania
zmniejsza niepokoj i niezadowolenie z dostepnosci
Swiadczeh zdrowotnych. Polska jest krajem, w kt6-
rym tej instytucjonalizacji wtasciwie nie ma. Dlate-
go Komisja Europejska upomina sie o to rozwigzanie
dla pacjentéw. W modelu holenderskim pielegniarki
maja czas, aby odwiedzi¢ pacjenta, porozmawiac
z nim i przygotowaé do samoopieki, nauczyé ro-
dzine, jak radzi¢ sobie w nowej sytuacji, do ktérej
nie sg przygotowani. Konieczne jest takze powota-
nie instytucji zintegrowanej opieki i zaproszenia do
zespotu réznych specjalistow, ktoérzy beda mogli ja
skoordynowac na réznych poziomach. Do zespotow
tych nalezy bezwzglednie dotaczyc¢ takze pacjentéw.
Ciggte zmiany dla zmian i wywracanie systemu
do gbry nogami nie sprzyja jego porzadkowaniu
i budzi niepok6j spoteczenstwa, zaburzajac jego
poczucie bezpieczefstwa zdrowotnego. Z punktu
widzenia pacjenta najwazniejszy jest pierwszy kon-
takt z ochrong zdrowia, a to sie dzieje na poziomie
POZ. Jest tam zdecydowanie za mato pielegniarek
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trzeb wyrazonych i czesto tylko
na zlecenie lekarza, a nie autonomiczne interwencje
w celu rozpoznawania srodowisk. Co sie zmienito po
40 latach od przyjecia Deklaracji z Atma Aty w Pol-
sce? Wiele krajow podsumowuje swoje osiggniecia,
a my trenujemy na zywym organizmie. Cieszy to, ze
podjeto prace nad ustawg o POZ, ale czy architekci
zmiany potrafig sie wznies¢ ponad swoje partyku-
larne interesy, skorzysta¢ z dobrych praktyk oraz
sprawdzonych standardéw i przygotowac strukture,
ktora rzeczywiscie przyniesie efekty dla pacjentow.
Powierzenie pielegniarkom kompetencji do wzmac-
niania zdrowia, tak jak to rekomenduje WHO, a nie
tylko reagowania na zaburzenia zdrowia, jest kluczo-
we dla podniesienia poczucia bezpieczefstwa pa-
cjentom. Opieka przedszpitalna sprawowana przez
przygotowany do niej, odpowiednio zmotywowany
personel jest zdecydowanie bardziej ekonomiczna.
Wazna jest takze informatyzacja ochrony zdrowia.
Uszczelni ona system i przyniesie pacjentom kon-
kretne korzysci takze w zapewnieniu ciggtosci opieki
i prawa do niej.

Odpowiednia strategia ochrony zdrowia, z waz-
na rola POZ, moze przynies¢ konkretne korzysci, ale
tylko wtedy, kiedy postucha sie gtosu wszystkich
uczestnikéw systemu. Zastanawiajace jest, dlacze-
go w zespole pracujacym nad ustawg o POZ nie ma
przedstawiciela pacjentéow. Mozna tylko wyrazi¢
nadzieje, ze polityka nie zdominuje wspomnianych
prac i uda sie skoordynowac je z innymi projektami,
ktore sg obecnie rozwijane w Polsce, jak np. projekt
NFZ dotyczacy opieki zintegrowanej — z wazna rolg
POZ. W systemie jest wielu uczestnikéw i kazdy gtos
w sprawie jest wazny, nie tylko przy konsultacjach
spotecznych, kiedy juz niewiele udaje sie wnies¢, ale
na poczatku tworzenia zmian.
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Anna

Rok 2015 to kolejny rok bez
refleksji nad wynikami Euro-
pejskiego Konsumenckiego In-
deksu Zdrowia, ktory ocenia co
roku z perspektywy pacjenta
systemy ochrony zdrowia w 35
krajach Europy. Efektem braku
tej refleksji i stosownych dziatan od szeregu lat jest
ponowny spadek Polski, tym razem z miejsca 31. na
34., czyli przedostatnie. Przypomne, ze w 2009 r. za-
jeliSmy 26. miejsce, co oznacza spadek w ciggu 6 lat
0 9 miejsc. Ranking, uwazany za standard branzowy
monitorowania opieki zdrowotnej, dostarcza nam co
roku cennej wiedzy o najlepszych europejskich wzor-
cach opieki zdrowotnej. Konieczna byta i jest nadal
whnikliwa jego analiza oraz wypracowanie i wdrozenie
programu naprawczego. W praktyce gospodarczej,
jezeli organizacja znajduje sie w kryzysowej sytuacji,
konieczne jest wprowadzenie programu naprawczego,
ktory poprzedza szczegétowa analiza tej sytuacji i jej
przyczyn. Niestety do tej pory, mimo naszych apeléw,
resort zdrowia nie wykonat tego waznego zadania.
Naszym zdaniem wskazane jest, by program takich

Janczewska-Radwan,

minister ds. systemu ochrony
zdrowia w Gospodarczym
Gabinecie Cieni BCC

dziatan naprawczych odnosit sie
zaréwno do perspektywy krotko-
okresowej, gdzie efektéw mozna
sie spodziewac kosztem niewiel-
kich naktadéw finansowych, jak
i dotyczyt dtuzszej perspektywy,
wymagajacej wiekszych nakta-
doéw dla poprawienia okreslonych wskaznikoéw tego
rankingu, tak waznych dla nas wszystkich.

Najlepiej uczyc sie na cudzych btedach i czerpac
inspiracje ze sprawdzonych wzorcéw. W raporcie za
2015 r. podkresla sie m.in., ze system ochrony zdrowia
bez kolejek jest z natury tanszy niz ten z lista oczeku-
jacych pacjentéw. Przyktad holenderski (Holandia jest
od wielu lat liderem tego rankingu) daje natomiast
inng, jasna lekcje: ,,odsuncie politykéw i innych ama-
toréw od podejmowania decyzji w ochronie zdrowia”.

Mamy nadzieje, ze nowe kierownictwo resortu
zdrowia, ktore zapowiedziato juz szereg zmian mo-
gacych mie¢ wptyw na wyniki tego rankingu, podej-
mie to wyzwanie i moze juz w kolejnej ocenie beda
podstawy do wystawienia naszej opiece zdrowotnej
wyzszej punktacji.

Profesor

Najnowsze badanie Euro
Health Consumer Index po
raz kolejny obala lansowanga
tu i 6wdzie teze, ze w Pol-
sce za niewielkie pienigdze
ochrona zdrowia czyni cuda.
W tym bardzo powtarzalnym,
paneuropejskim, a przy tym opartym na sensownej
metodologii badaniu systeméw opieki zdrowotnej
oceniano jakos¢ w takich kategoriach, jak: prawa pa-
cjentéw, informatyzacja, dostepnos¢, kolejki, istotne
wyniki kliniczne, zakres i zasieg ustug zdrowotnych,
profilaktyka, gospodarka i dostepnos¢ lekéw. Polska
uzyskata 523 na 1000 mozliwych punktéw i uplaso-
wata sie na drugim miejscu sposréd 35 ocenianych
krajow, niestety chodzi o drugie miejsce od konca.
Na kiepskiej pozycji w rankingu zawazyty tak istotne
wskazniki bedace determinantami skutecznosci sys-
temu ochrony zdrowia, jak np. przezywalnosé w no-
wotworach, wyszczepialnos¢, wskaznik cie¢ cesar-
skich, liczba dializ domowych, liczba operacji za¢my
czy stosowanie nowoczesnej farmakoterapii.

W sferze zwigzanej z jakoscig systemu Polska wy-
padta stabo ze wzgledu na ograniczony dostep do le-
karzy oraz diagnostyki, a takze dtugi czas oczekiwa-
nia na szpitalnych oddziatach ratunkowych. Jednym
z waznych miernikéw nowoczesnosci systemu ochro-
ny zdrowia jest jego informatyzacja, niestety tutaj,
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przewodniczacy Rady Programowej
»,Menedzera Zdrowia”
i prezes Polskiej Federacji Szpitali

czego mozna sie byto spodzie-
wac, przepadlismy z kretesem.
Ranking EHCI jest generalnie
miarodajny, cho¢ w kilku ele-
mentach dotyczacych oceny na-
szego kraju mozna z wynikami
dyskutowac. Nie mozna sie zgo-
dzi¢ z twierdzeniem, Zze ptatnosci nieformalne dla le-
karzy sg u nas na poziomie Albanii, Grecji, Serbii czy
Rumunii. Podobnie — sg przeciez u nas ogélnodostep-
ne rejestry lekarzy, a takze jako taki system opie-
ki nad seniorami czy refundacja lekéw, natomiast
w raporcie w tych kategoriach zostaliSmy ocenieni
bardzo negatywnie. Nalezy podkresli¢, ze raport EHCI
w ogole nie bierze pod uwage dtugosci zycia obywa-
teli, na ktérag system ochrony zdrowia, jak wiadomo,
ma bardzo ograniczony wptyw. Czempionem ochro-
ny zdrowia w Europie po raz kolejny z rzedu zostata
Holandia. Autorzy raportu konkluduja, ze holenderski
system wtasciwie jest pozbawiony stabych punktéw,
a Swietny rezultat wynika w zasadzie z faktu, ze ,,de-
cyzje sa podejmowane w znacznym stopniu przez
profesjonalistéw oraz pacjentéw, natomiast politycy
i biurokraci sg znacznie bardziej oddaleni od procesu
decyzyjnego niz w innych krajach europejskich”. Po-
nadto ,,system holenderski cechuje sie wielorakoscia
konkurencyjnych ubezpieczycieli dziatajacych nieza-
leznie od podmiotéw leczniczych”.
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Profesor
lga Rudawska

Pierwsze miejsce Holandii
w rankingu europejskich sys-
temoéw ochrony zdrowia Euro
Health Consumer Index 2015
nie jest zaskoczeniem. Kraj ten
od lat znajduje sie w czotow-
ce tego zestawienia, zarow-
no jesli chodzi o indeks globalny (EHCI), jak i o in-
deksy obszarowe: dotyczace opieki w cukrzycy czy
w chorobach kardiologicznych. Holenderski system
ochrony zdrowia to system, ktory inwestuje w jakos¢,
a efekty wida¢ w tego typu rankingach. Chodzi tu
zarébwno o jakos¢ postrzegang przez pacjentow, wy-
razana m.in. obstuga pacjenta w systemie, dostepem
do informacji, usprawnieniami ICT, jak i jakos¢ kli-
niczna, przektadajaca sie na wskazniki umieralnosci
i przezywalnosci oraz jakos¢ zycia. Jednym z dwéch
obszaréw oceny EHCI, w ktérych Holandia zostata
wyprzedzona przez inne kraje, jest dostepnos¢, czyli
czas oczekiwania na wizyte. Jednak dziatania refor-
matorskie podejmowane przez holenderskie wtadze
(rozbudowanie sieci podstawowej opieki zdrowotnej,
zapewniajacej rowniez opieke chirurgiczna przez cata
dobe) z roku na rok poprawiaja notowania w tym za-
kresie. Jest to dowod, ze holenderski system ochrony
zdrowia to organizacja uczaca sie. Dbatos¢ o podno-
szenie jakosci w obu jej wymiarach (jakos¢ technicz-
na i funkcjonalna) lezy w interesie gtéwnych uczest-
nikéw holenderskiego systemu ochrony zdrowia. Po
pierwsze dlatego, ze towarzystwa ubezpieczeniowe
konkurujg o pacjentow (sktadki ubezpieczonych),
po drugie dlatego, ze Swiadczeniodawcy konkuruja
o kontrakty z ubezpieczycielami, a ci s3 zaintereso-
wani korzystna relacja jakosci do ceny. Po trzecie, sita
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kierownik Zaktadu Ekonomiki
Ochrony Zdrowia Uniwersytetu
Szczecinskiego

pacjentéw i ich reprezentantow
(organizacji pacjenckich) jest
w Holandii relatywnie duza, co
daje im realne poczucie wptywu
na ksztatt systemu. Jakos¢ jed-
nak kosztuje. W 2009 r. udziat
catkowitych wydatkéw na zdro-
wie w PKB Holandii przekroczyt magiczny poziom
10 proc., by obecnie wynies¢ 11,1 proc. (OECD Health
Statistics 2015), co daje 5217 USD per capita wg PPP.
Dla poréwnania Polska (34. miejsce w rankingu EHCI)
wydaje 6,4 proc. swojego PKB na zdrowie, co daje
1530 USD na gtowe wg PPP (dane za 2013 r. wg OECD
Health Statistics 2015). Holenderski system ochrony
zdrowia jest zatem po prostu hojny.

Z punktu widzenia pacjenta, w szczegélnosci prze-
wlekle chorego (a takich jest coraz wiecej z uwagi
na przemiany demograficzne i epidemiologiczne),
najwazniejsza jest ciagtosc opieki. Jej zapewnienie
sprzyja pozytywnemu odbiorowi systemu jako cato-
sci. W Holandii czynione sa starania, by ja zagwa-
rantowac. Stad wysoka ranga przypisywana POZ,
w szczeg6lnosci pielegniarkom, ktére sprawuja opie-
ke nad osobami z chorobami przewlektymi. Widocz-
ny jest takze trend do przesuwania akcentu w strone
opieki domowej i ograniczania zakresu opieki insty-
tucjonalnej, w tym szpitalnej. | na koniec — swéj suk-
ces w EHCI Holandia zawdziecza posrednio réwniez
mechanizmowi subsydiowania 0s6b o najnizszych
dochodach (nalezy sie im dodatek zdrowotny na po-
krycie czesci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne).
Daje to poczucie bezpieczehstwa zdrowotnego i do-
step ubezpieczonych do deklarowanego przez rzad
jednolitego standardu i zakresu opieki.
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Mozna wymienic liste dziesieciu
punktow, ktore nazwe ,,Polska
kontra Holandia w publicznej
ochronie zdrowia”.

Pierwszy to aspekt historyczny:
w Holandii szpitalnictwo roz-
wineto sie w wyniku lokalnych
potrzeb, w Polsce po Il wojnie Swiatowej stworzono
ok. 1000 jednostek szpitalnych wg zapotrzebowania
centralnego, gtéwnie wg mapy potrzeb Uktadu War-
szawskiego.

Drugi to redystrybucja finansowania: Holandia — kilka
konkurujacych ze sobg kas chorych plus mate, lokalne
wsparcie samorzadow i fundacji, w Polsce NFZ.

Trzeci to szacunek do pracy i odpowiedzialnos¢
spoteczna. Holendrzy od wiekow sa jednym z najciezej
pracujacych narodéw w Europie, ktory szanuje pienigdz
(takze publiczny), obywatela i jego prawa. W Polsce
jesteSmy na dorobku, ale daleko nam do Sredniej
europejskiej, co mozemy zaobserwowaé¢ w wielu
dziedzinach.

Czwarty punkt to finanse. taczne naktady Holandii
na ochrone zdrowia majga do 2020 r. wynies¢ ok.
14 proc. dochodu narodowego brutto, w co wchodzi
takze opieka spoteczna, senioralna, profilaktyka,
patologie, etc. W Polsce 6,5 proc. Przektada sie to
na ok. 10-krotnie wyzsze finansowanie dla jednego
obywatela holenderskiego, czyli ok. 5-krotnie wyzsze
w parytecie sity nabywczej. Szpitale 25-letnie w Ho-
landii s3 zamykane lub doprowadzane do aktualnie
obowigzujacego stanu technologicznego. Z pustego
i Salomon nie naleje.

Piaty punkt to upolitycznienie: w Holandii znikome
— tylko planowanie dtugoterminowe, w Polsce
dominujace i dotychczas polegajace na dziataniu
krotkookresowym, od wyboréw do wyboréw. Kon-
sekwencja jest brak strategii i dtugofalowych planéw
rozwojowych dla poszczegdlnych jednostek lub
regiondw (patrz np. drenaz demograficzny 2015-2035
w opracowaniu ZPP).

Szosty punkt to koncentracja ustug. W ciggu ostatnich
dwudziestu kilku lat Holandia zmniejszyta liczbe szpitali
publicznych z ok. 300 do 98 (moze juz mniej). Pozwala
jej na to swoboda zarzadzania, rozwoj transportu
i mniejsza o 75 proc. (lady) powierzchnia przy ok.
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koordynator krajowy
HOPE Exchange,
cztonek prezydium Rady Naczelnej
Polskiej Federacji Szpitali
i prezes Stowarzyszenia INKLAMED

potowie ludnosci w odniesieniu
do Polski. W naszym panstwie,
gdzie funkcjonuje ponad 700
szpitali publicznych, likwidacja
nawet dramatycznie zadtuzonej
jednostki jest rzadkoscig. W oce-
nie wielu ekspertow ok. 400
szpitali réznych kategorii w zupetnosci zaspokoitoby
potrzeby Polakéw. Ograniczenie ich liczby na pewno
wptynetoby na skuteczniejsze zarzadzanie, jakos¢
i efektywnos¢ finansowa ustug.

Siédmy punkt to zarzadzanie. W szpitalach holen-
derskich wszystkie funkcje menedzerskie petnia
przygotowani do tego profesjonalisci, ktorzy zarzadzaja
odpowiednimi odcinkami. Nie ma ordynatoréw ani
nawet dyrektora szpitala ds. lecznictwa. Te funkcje
petni rada medyczna, ktéra doradza zarzgdowi w kre-
owaniu polityki leczniczej szpitala. W Polsce od lat
i jeszcze przez dtugi czas lekarze beda osig i wektorem
dziatan szpitali, zamiast skoncentrowa¢ swoje wysitki
na leczeniu pacjentow i profilaktyce.

Osmy aspekt to zasoby ludzkie. Holandia wbrew po-
zorom roéwniez boryka sie z problemami dotyczgcymi
rodzimych kadr, przede wszystkim medycznych (ze
wzgledu na wygérowane oczekiwania ptacowe). Luksus
tamtego systemu polega jednak na tym, ze moga
ich zastgpic specjalisci z innych krajow. Polska cierpi
z kolei na niedobory i nieefektywne wykorzystanie
biatego personelu. Wadliwy i protekcjonalny system
edukacyjny zbiera okrutne zniwo w postaci stabej
jakosci naszej medycyny.

Dziewiaty punkt ma wymiar pozytywny — uczciwie
rzecz ujmujac, na korzys¢ polskiej medycyny przemawia
wskaznik inwestycja (cena) / efekt. Za pienigdze wto-
zone do naszego systemu nawet Holendrzy nie zrobiliby
tyle, co Polacy. Wymiany i szkolenia miedzynarodowe
menedzeréw i lekarzy (np. HOPE Exchange Programme)
skutkujg niwelowaniem réznic pomiedzy krajami Unii
Europejskiej.

Po dziesiate, indeks EHCI to indeks konsumencki. Majac
na uwadze wymagania polskiego pacjenta, pesymizm
narodowy, malkontenctwo, a takze fakt, ze kazdy Polak
jest najlepszym lekarzem, moge Smiato stwierdzic, iz
Polska zastuguje (mimo wszystko) na wyzsze miejsce
niz przedostatnie, za Albania.
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