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Polska w czotdéwce

jestesSmy w czotdéwce Unii Europejskiej.
FILIP DOMANSKI

W Polsce jest najmniej lekarzy w stosunku do liczby
populacji w Unii Europejskiej, a pod wzgledem licz-
by pielegniarek jesteSmy na drugim miejscu od kofica
wsrod 27 panistw czlonkowskich. Wydatki na ochrone
zdrowia na osob¢ mierzone parytetem sity nabywczej
w 2019 r. dawaly nam 22. miejsce. W wydatkach jako
proporcji produktu krajowego brutto jesteSmy na trze-
cim miejscu — od kofica.

Oczekiwana dlugo$é zycia przy urodzeniu daje nam
si6dma od kofica pozycje w Unii, a zatem lepsza, niz
sugerowalyby to liczba personelu czy naktady na opieke
zdrowotng. Umieralno$¢ w Polsce jest 6sma najwyzsza
poséréd padstw unijnych — to jeszcze lepszy wynik niz
mierzony oczekiwang dtugoscia zycia, bo az siedem
panstw wypada od nas gorzej. Sp6jrzmy na nieréwnosci
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Czy polski system ochrony zdrowia jest najlepszy na Swiecie? Pewnie nie, ale na pewno

w zdrowiu. Na 14 panistw Unii Europejskiej, dla keérych
dostepne sa takie dane, zajmujemy dziewiatg lokate, jesli
chodzi o réznice w oczekiwanej dlugosci zycia w wieku
30 lat miedzy kobietami z wyksztalceniem podstawo-
wym i wyzszym. W Polsce ta réznica wynosi 3,4 roku,
a $rednia UE14 to 3,2. W o wiele bogatszej Holandii
trzydziestolatki z wyksztalceniem podstawowym mogg
sie spodziewad, ze beda zy¢ az 0 6,2 roku krécej niz ich
rodaczki z wyzszym wyksztalceniem.

Zapadalno$¢ na raka, procent dzieci o niskiej masie
urodzeniowej, liczba dzieci w wieku 11 i 15 lat, ktére
zglaszaja liczne problemy zdrowotne, wreszcie odsetek
dorostej populacji z cukrzyca plasuja nas ponizej $red-
niej unijnej. Przypominam: mimo wyraznie niskich
naktadéw i skrajnie niskiej liczby personelu.
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Prosze mnie przekonad, ze sie myle, wskazujac nasz
system ochrony zdrowia jako czotlowy w Unii.

Pod teze

Tak, dobralem statystyki do tezy. Oczywiscie powyzsze-
go nie pisalem catkiem serio. Przyznam, ze nosilem sie
z takim zamiarem juz od jakiego$ czasu, a bezposrednio
do napisania tego tekstu zainspirowal mnie Robert Mot-
dach z Instytutu Zdrowie i Demokracja, przypominajac
swoje przemys$lenia sprzed dwoch lat'. Jak wspomnial na
Twitterze, chcial w ten sposéb sprowokowa¢ dyskusje,
ale przyznal, ze chyba mu sie to nie udalo. Niezrazo-
ny jego niepowodzeniem, tez postanowitem wlozy¢ kij
w mrowisko.

Autor tamtej prowokacji, by opisa¢ nasz system ochro-
ny zdrowia, odwotat sie do celéw Zréwnowazonego Roz-
woju przyjetych przez Organizacj¢ Narodéw Zjedno-
czonych. Dlaczego do nich? A dlaczego nie? Czy mamy
w naszym kraju i naszym systemie ochrony zdrowia
jaki$ niepodwazalny, standardowy zestaw wskaznikéw,
do ktérego wszyscy sie odwoluja w debacie? Nie jestem
pewien. Nie ulega watpliwosci, ze do argumentowania
stuzy w miare skoficzony zaséb statystyk, ale zlotego
standardu brak.

Poniewaz wypadamy w nim bardzo Zle, krytycy rza-
du — kimkolwiek by byli, kiedykolwiek by sie to dziato
i ktokolwiek zasiadalby w gabinecie przy Miodowej 15 —
niejednokrotnie odwotywali si¢ do zestawienia ,,Euro-
Health Consumer Index”. Nie wiem, czy sg $wiadomi
jego brakéw?. A nawet jesliby byli, to czy zrezygnowaliby
z poshugiwania si¢ tym rankingiem?

Co dwa lata Organizacja Wspoéltpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD) publikuje raporty ,,Health at a Glan-
ce: Burope” (,Zdrowie w skrécie: Europa”), w ktérych
przedstawia i komentuje zbidr statystyk na temat Unii
Europejskiej 1 kilku innych padstw na kontynencie. Tak-
ze w cyklu dwuletnim, przesunietym o rok w stosunku
do tych opracowan, OECD i Europejskie Obserwatorium
Systeméw i Polityk Zdrowotnych przygotowuja krajowe
profile zdrowotne, ktére pokrétce prezentujg systemy
ochrony zdrowia wszystkich pafistw cztonkowskich Unii
Europejskiej oraz Islandii i Norwegii, a takze ich proble-
my miedzy innymi z zakresu zdrowia publicznego i epi-
demiologii. Te dokumenty wraz z raportami autorstwa
Komisji Europejskiej tworza serie ,,State of Health in the
EU” (,,Stan zdrowia w UE”). Od swego debiutu w latach
2016 (,,Zdrowie w skrécie: Europa 2016”) i 2017 (profile
i raport towarzyszacy Komisji Europejskiej) te wydaw-
nictwa zyskuja na popularnoéci jako zrédlo wiedzy i na-
rzedzie oceny polskiego systemu ochrony zdrowia.

Niewatpliwymi pozytywami sa ich jako$¢ metodolo-
giczna, przystepnos$c (sa pisane zrozumialym jezykiem,
polski profil wydawany jest takze po polsku) i tatwos¢,
z jaka mozemy poréwnywac si¢ ze Srednia unijna i z in-
nymi czlonkami wspélnoty. Z drugiej strony musimy
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1 Chorwacja, Czechy, Irlandia,
Litwa, totwa i Stowenia
skorzystaty albo wciaz korzystaja
z pomocy DG REFORM przy
wprowadzaniu OSSOZ. Polska
powinna do nich dotgczyé¢??

zadowoli¢ sie cudzym produktem. Nie ma tam na pew-
no tych wszystkich danych, ktére by nas interesowaly,
a tematyka rozdziatéw , Zdrowie w skrécie” i sprawozdan
towarzyszacych Komisji Europejskiej moze nie zawsze
odzwierciedla¢ to, o czym w Polsce tocza si¢ najbardziej
ozywione dyskusje.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pasistwo-
wy Zaktad Higieny — Pafistwowy Instytut Badawczy,
Gl6éwny Urzad Statystyczny, Narodowy Fundusz Zdro-
wia, Ministerstwo Zdrowia i inne instytucje wydajg cy-
klicznie lub mniej regularnie raporty i opracowania, kt6-
re bez watpienia stanowia cenne zrédlo danych i wiedzy
i sa specyficzne dla Polski. One réwniez stuzg dyskusjom
miedzy ekspertami, politykami i opinig publiczng.

Mimo wszystko brakuje nam narzedzia prostego
w obstudze, ktére formuluje komunikaty zrozumiale dla
laikéw. Zbioru wskaznikéw, ktére opisywalyby rézne ele-
menty systemu ochrony zdrowia i dotyczyty szczegdlnie
tych zagadnien, ktdre sa w Polsce najwazniejsze. Takiego
instrumentu, ktéry stuzylby nie tylko opisowi rzeczy-
wistosci, lecz takze umozliwial wyznaczenie kierunkéw
polityki zdrowotnej. Jednym stowem — modelu oceny
skutecznosci systemu ochrony zdrowia (OSSOZ).

W kwietniu 2014 r. Komisja Europejska opubliko-
wala , Komunikat w sprawie skutecznych, dostepnych
i odpornych systeméw opieki zdrowotnej”. Ten doku-
ment byt proba podsumowania éwczesnego stanu debaty
o systemach zdrowotnych w Unii Europejskiej. Wsréd
zagadnief omawianych w komunikacie jest miedzy in-
nymi OSSOZ, ktéra takze w polskiej wersji jest opisana
anglojezycznym skrétem HSPA (bealth systems performance
assessment).

Celem OSSOZ jest nie tylko gromadzenie informacji,
ktére pozwalaja na nabycie wiedzy o dzialaniu systeméw
zdrowotnych. Przede wszystkim ma ona by¢ podstawa do
podejmowania decyzji o reformach i innych zmianach sys-
temowych. Decydenci, poza zapoznaniem si¢ z wynikami
oceny dziatania systemu, powinni takze otrzymac jasne
wskazéwki, na co nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk, jakie
obszary wymagaja wzmozonych wysitkéw naprawczych.

Od czasu opublikowania tego komunikatu duzo wody
uplynelo w kanale Chatleroi—Bruksela, ale niestety nad
Wista wcigz prozno szukaé inicjatyw, ktére shuzylyby
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13 Leczenie pacjenta zwanego
polskim systemem ochrony
zdrowia zacznijmy od sprawienia
sobie dobrego termometru
- 0SS0z

systematycznemu ocenianiu skutecznosci polskiego sys-
temu ochrony zdrowia. Obecnie, czyli na poczatku roku
2022, w Unii Europejskiej koncept OSSOZ jest zdecydo-
wanie lepiej znany, a taka ocena powszechniej stosowana
niz 7 lat temu.

0SS0z

Jesienia 2014 r. rozpoczela dziatalno$é unijna Grupa
Ekspertéw ds. OSSOZ, ktéra skupia przedstawicieli
wszystkich panstw cztonkowskich (w tym Polski) i Nor-
wegii. Personel Dyrekcji Generalnej Komisji Europejskiej
ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywnosci (DG SANTE)
pelni funkgje sekretariatu tego gremium.

Jednym z najwazniejszych dziatat Grupy jest wyda-
wanie raportéw o réznych aspektach OSSOZ. Dotad
ukazaly sie opracowania na temat oceny jakosci opieki
zdrowotnej, jej integracji, dzialania POZ, wydajnosci
systeméw zdrowotnych, ich odpornosci oraz dostepu do
opieki zdrowotnej. Obecnie trwajg prace nad raportem
o profilaktyce. Przynajmniej kilka z tych zagadnie po-
winno wzbudza¢ w Polsce zywe zainteresowanie — wszak
toczg sie prace nad ustawami dotyczacymi tych proble-
méw lub realizuje sie przedsiewziecia z nimi zwiazane.

Innym zauwazalnym efektem dziatalno$ci Grupy Eks-
pertéw ds. OSSOZ jest rosnaca liczba systeméw, w ktd-
rych powstaja modele OSSOZ. Chorwacja, Czechy, Ir-
landia, Litwa, L.otwa i Stowenia to tylko cze§¢ krajow,
ktére w ostatnich latach zaangazowaly sie w ocenianie
skuteczno$ci swoich systeméw zdrowotnych. Stowenia
juz opublikowala pierwszy raport na ten temat, Irlandia
jesienia 2021 r. zakoficzyla pierwszy etap tworzenia swo-
jego systemu OSSOZ, Chorwacja bedzie mie¢ takowy
jeszcze w tym roku (wpisata go do swojego Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci). Czechy
inicjuja prace.

Tak jak kazdy system ochrony zdrowia jest unikato-
wy, tak unikatowe sa narzedzia uzywane do jego oce-
ny. Mimo to sa takze wspdlne elementy. W kazdym
z pafistw padaja pytania o zrédta danych stuzacych
ocenie, jakie obszary dzialania systeméw beda ocenia-
ne, w jaki sposéb prezentowaé wyniki, w jakim stopniu
poréwnywad si¢ z innymi krajami czy jak duza powinna
by¢ grupa docelowa gotowych raportéw.

Grupa Ekspertéw, a takze inna nieformalna grupa
pod auspicjami Dyrekcji Generalnej Komisji Europejskiej
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ds. Wspierania Reform Strukturalnych (DG REFORM)
to fora wymiany informacji i dobrych praktyk w projek-
towaniu i prowadzeniu OSSOZ. DG REFORM zajmuje
si¢ finansowaniem pomocy technicznej przy wprowadza-
niu istotnych zmian i reform w wielu obszarach, w tym
w systemach zdrowotnych. Wymienione kraje skorzysta-
ty albo wciaz korzystaja z tej pomocy przy wprowadza-
niu OSSOZ. Polska powinna do nich dotaczy¢.

Ideg OSSOZ jest pokazanie obrazu dziatania syste-
méw w sposéb przystepny (sa kraje, gdzie korzysta sie
z systemu $wiatel drogowych — kolor zielony oznacza po-
step, dobra sytuacje, z6lty zwraca uwage na niepokojace
trendy, a czerwony to stan alarmowy), w formie skréto-
wej, ale nie bez doglebnej analizy. Pierwszymi adresata-
mi ocen skutecznosci sa decydenci, bo to od ich reakgji
zalezy, czy nastapia pozadane zmiany. Opinia publiczna
takze ma dostep przynajmniej do cze$ci gromadzonych
informacji. To pomaga jej zrozumieé zfozono$¢ dziatania
systeméw ochrony zdrowia, poczué sie wspétodpowie-
dzialng za nie i... wywiera¢ presje na politykdw.

Nie tylko wynik — model OSSOZ — jest pozyteczny
dla danego systemu ochrony zdrowia, lecz takze samo
prowadzenie prac nad nim. Taki proces jest okazja do
refleksji nad tym, w jakim stopniu system powinien sie
skupiac na leczeniu, a ile uwagi poswieca¢ profilakty-
ce, czy na pewno ochronie podlega cale zdrowie, tak jak
definiuje je Swiatowa Organizacja Zdrowia®. Tworzenie
modelu OSSOZ pozwala uporzadkowa¢ dane i informa-
¢je gromadzone w systemie, poprawi¢ ich jakos¢, prze-
mySle¢ ich koniecznos¢ i wage.

Termometr nie obnizy choremu temperatury, ale po-
zwoli sie zorientowal, czy mamy do czynienia z lekkim
stanem podgoraczkowym czy z sytuacja tak powazng,
ze zagraza zyciu. Gdy podamy leki przeciwgoraczkowe,
dzieki termometrowi dowiemy sie, czy dziataja. Model
OSSOZ ma podobne znaczenie dla systeméw ochrony
zdrowia. Sam z siebie nie uleczy, ale pokaze, gdzie lezy
problem i jak bardzo jest powazny.

Leczenie pacjenta zwanego polskim systemem ochro-
ny zdrowia zacznijmy od sprawienia sobie dobrego
termometru. Ten pierwszy krok utatwi kolejne. A jak
zbudowa¢ polski model OSSOZ? To juz temat na inng
opowies¢, ktdra napisze wkrotce.

Filip Domanski, ekspert w dziedzinie systeméw i polityk zdrowotnych, byty wieloletni
pracownik Ministerstwa Zdrowia i Komisji Europejskiej

Przypisy:
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3Ta definicja nie odnosi sie jedynie do braku choroby, ale wskazuje
na dazenie do zapewnienia petnego dobrostanu fizycznego,
psychicznego i spotecznego.
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