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Polacy wyktadaja z wtasnej kieszeni na ochrone zdrowia 1/3 tego,
co rzad obiecat dotozy¢ w ciggu 7 lat

Polska wcigz przeznacza na zdrowie swoich obywateli znacznie mniej srodkéw niz robia to
srednio panstwa unijne. Rzad w 2017 roku zadeklarowat podniesienie publicznych naktadow
na ochrone zdrowia do 6% PKB, co ma nastgpi¢ w 2024 roku. Postugujac sie dostepnymi
danymi GUS tatwo wyliczyé?, ze do osiggniecia tego poziomu wciaz brakuje niemal 1,5%
punktu procentowego. Te niedostatki Polacy zmuszeni sg uzupetnia¢ sami. Publiczne dane
pokazujg, ze wydajemy niemal 10 mld rocznie na prywatne swiadczenia zdrowotne (bez
lekéw), czyli ponad 0,5% PKB. Mozna wiec powiedzie¢, ze juz dzis Polacy wyktadaja z wtasnej
kieszeni 1/3 tego, co rzad obiecat dotozy¢ w ciggu 7 lat.?

Sytuacja w polskim systemie ochrony zdrowia od lat jest trudna. Obrazujg to nie tylko
niepokojace wskazniki i dane, ale réwniez poszczegdlne historie pacjentéw, ktorzy zmagaja sie
z niewydolnoscig systemu.

Ograniczony budzet na ochrone zdrowia nie pozwala na poprawe wynikéw zdrowotnych

W Polsce liczba pacjentow, ktorych $Smierci moglibysmy unikngé¢ dzieki profilaktyce i
interwencjom medycznym jest o ponad 1/3 wieksza niz $rednia w Unii Europejskiej.® Co roku
przedwcze$nie umiera 20 tysiecy Polakdw. ,, To wiecej oséb niz mieszka w catych Wadowicach.*”
- alarmuje Bogna Cichowska-Duma, Dyrektor Generalny Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych
Firm Farmaceutycznych INFARMA. ,Dodatkowo, po raz pierwszy od wielu lat oczekiwana
dfugosc zycia zaczeta spadac. Polacy zyjq obecnie 3 lata krocej niz srednio zyjq mieszkancy
innych krajow europejskich. Obok tych danych nie da sie przejs¢ obojetnie.” — podkresla.

Poziom niezaspokojonych potrzeb w zakresie opieki medycznej w Polsce jest wyzszy niz w
innych krajach Unii Europejskiej. Pacjenci jako gtéwng przyczyne wskazujg czas oczekiwania na
wizyty u specjalistéw.”> 72% Polakéw uwaza, ze likwidacja kolejek do lekarzy specjalistéw oraz
do $wiadcze zdrowotnych znacznie poprawitaby sytuacje chorych.® Jednoczeénie decyzje
finansowe rzadu nie sprzyjajg skréceniu kolejek. Spadajg bowiem naktady na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng, w ramach ktérej pacjenci mogg wykonaé konkretne badania lub zabiegi
np. w poradni specjalistycznej i dzieki temu nie muszg przebywaé w szpitalu. W 2018 r. rzad
przeznaczyt na ambulatoryjna opieke specjalistyczng niemal o 20% mniej niz rok wczesniej.

Niewydolno$¢ systemu ochrony zdrowia obcigza cata gospodarke

Co czwarty pacjent z chorobg przewlekta nie pracuje zawodowo’. Negatywne konsekwencje tej
sytuacji ponosi nie tylko system ochrony zdrowia, ale takze rynek pracy. Dlatego niepokojgcych
danych w ochronie zdrowia nie mozna traktowa¢ w oderwaniu od kondycji gospodarczej kraju.

1 Jesli w 2018 r. PKB Polski wyniosto ponad 2 biliony ztotych, a na ochrone zdrowia wydalismy 4,42% PKB.

2 ,0chrona zdrowia w Polsce — przeglad danych publicznych”, Stefan Bogustawski dla INFARMA, styczer 2019

3 State of Health in the EU- Polska - Profil system ochrony zdrowia 2019.

4 Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie efektow spoteczno-gospodarczych”, IQVIA dla Infarma, 2018 r. str. 16. Rys. 4
5 State of Health in the EU- Polska - Profil system ochrony zdrowia 2019.

6 Postrzeganie polskiej ochrony zdrowia. Raport z badania KANTAR dla INFARMA 2019

7 Dane kampanii ""Choroba? Pracuje z nig!"
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Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych

Aktywnos¢ zawodowa Polakéw jest bardzo niska. Niemal potowa Polakéw jest bierna
zawodowo (nie pracuje i nie jest gotowa do podjecia aktywnosci zawodowej). To wszystko
sprawia, ze ponad potowa pracodawcéw ma problem ze znalezieniem pracownikéw?®. Tym
bardziej za alarmujgcy nalezy uznac fakt, ze w ciggu 5 lat z rynku pracy znikneto 300 tys. oséb.

»Te niepokojgce dane z rynku pracy powinny by¢ jasnym sygnatem dla rzqdu, ze nalezy
inwestowac¢ w poprawe wskaznikéw zdrowotnych Polakdéw. Tylko w ten sposob bedziemy w
stanie zatrzymac¢ na rynku pracy przynajmniej te czes¢ obywateli, ktorzy zmuszeni sq
zrezygnowac z pracy ze wzgledu na stan zdrowia. Konieczne jest zapewnienie skutecznego
leczenia, ktére umozliwi pacjentom przewlekle chorym aktywnos¢ zawodowq.” — podkresla
Bogna Cichowska-Duma.

Dobra inwestycja — zwiekszenie budzetu na refundacje lekéw dla pacjentow

Efektywnym sposobem na poprawe wskaznikdw zdrowotnych polskiego spoteczeristwa jest
dofinansowanie przez rzad farmakoterapii, co poprawitoby dostep chorych do leczenia. Ze
wzgledu na wysoka skutecznos¢ lekdw i jednoczesne znaczace niedofinansowanie tego obszaru
(ostatnie miejsce w UE - nieco ponad 550 zt na jednego mieszkanca, podczas gdy srednia dla
krajow Europy Srodkowo-Wschodniej to 1050 zi) bytaby to inwestycja trzykrotnie bardziej
optacalna, niz inwestycja w inne obszary systemu ochrony zdrowia. °

Gdyby Polska przeznaczata na leki tyle co srednio inne kraje europejskie, w 2024 zytoby w
naszym kraju 93 tys. osdb wiecej niz wskazujg aktualne prognozy, co przetozytoby sie na korzysci
ekonomiczne dla budzetu paristwa na poziomie 35 mid zt.°

Pozorne oszczednosci

Cena za oszczedzanie na zdrowiu jest bardzo wysoka. Wystarczy ocenic skale tzw. kosztow
posrednich (zwigzanych z negatywnym wptywem chordéb na zdolno$¢ do wykonywania pracy —
w tym rent, zwolnien lekarskich, nizszej efektywnosci pracy, mniejszych wptywéw do budzetu
w zwigzku z przedwczesng smiercig). S3 one liczcone w miliardach ztotych i kilkukrotnie
przewyzszaja kwoty przeznaczane bezposrednio na terapie pacjentéow. Dla takich chordb jak

nowotwory czy niewydolnos¢ serca wynoszqg nawet 5-6 razy wiecej niz wydatki NFZ na leczenie.
11,12

»~Konieczne jest racjonalne wydatkowanie zwiekszajqcych sie sukcesywnie naktaddow
publicznych na ochrone zdrowia, w tym przeznaczenie przez rzqd dodatkowych srodkow na
refundacje lekow dla pacjentow oraz umozliwienie chorym szybkiego dostepu do przetomowych,
innowacyjnych terapii.” — podsumowuje Bogna Cichowska-Duma.

8 https://www.infor.pl/prawo/bezrobotny/aktualnosci-rynku-pracy/2542300,Ponad-polowa-pracodawcow-ma-problem-ze-znalezieniem-
pracownikow.html

9 ,Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie efektdw spoteczno-gospodarczych”, IQVIA dla INFARMA, 2018 r.

10 Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie efektéw spoteczno-gospodarczych”, IQVIA dla INFARMA, 2018 r.
http://ingos.pl/public/userfiles/pdf/Ocena strat _ekonomicznych i kosztow %20leczenia _nowotworow piersi _szyjki_macicy i jajnika w

Polsce.pdf
2https://ingos.pl/public/userfiles/pdf/Ocena kosztow niewydolnosci serca w_Polsce z perspektywy gospodarki panstwa.pdf
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