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Seria Krajowe profile systemu ochrony zdrowia

Profile krajow zawarte w publikacji z cyklu Stan zdrowia w
UE stanowia zwiezty i istotny z punktu widzenia polityki
przeglad stanu zdrowia i systeméw ochrony zdrowia w Unii
Europejskiej (UE)/Europejskim Obszarze Gospodarczym (EOG).
Podkreslono w nich szczegdlnie cechy charakterystyczne

i wyzwania w kazdym z krajéw w kontekscie poréwnan
miedzy krajami. Z zatozenia majg one wspierac¢ decydentéw

i 0soby majace wptyw na polityke za pomoca rozwigzan
stuzacych do wzajemnego uczenia sie i dobrowolnej wymiany
informacji. Od czasu rozpoczecia serii profili krajowych po raz
pierwszy w edycji z 2023 r. wprowadzono specjalng sekcje
poswiecona zdrowiu psychicznemu.

Profile te stanowia wynik wspdlnych prac Organizacji Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i European Observatory
on Health Systems and Policies prowadzonych we wspdtpracy
z Komisja Europejska. Szczegdlne podziekowania przeka-
zujemy sieci Health Systems and Policy Monitor, Komitetowi
ds. Zdrowia OECD oraz grupie ekspertéw UE ds. oceny
funkcjonowania systeméw zdrowotnych (HSPA) za przekazane
przez nie cenne uwagi i sugestie.
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Zrédta danych i informacji

Dane i informacje znajdujace sie w profilach krajéw opieraja
sie gtéwnie na oficjalnych krajowych statystykach dostar-
czonych do Eurostatu i OECD, ktdre zatwierdzono w celu
zapewnienia najwyzszych standardéw poréwnywalnosci
danych. Zrédta i metody lezace u podstaw tych danych sa
dostepne w bazach danych prowadzonych przez Eurostat

i OECD. Niektore dodatkowe dane pochodza rowniez z
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Europej-
skiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC),

badan Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC)
i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), a takze z innych
zrodet krajowych.

Obliczone usrednienia dla UE sa srednimi wazonymi 27
panstw cztonkowskich, chyba ze wskazano inaczej. Usred-
nienia dla UE nie obejmuja Islandii i Norwegii.

Prace nad tym profilem ukoriczono we wrzesniu 2023 r,,
opierajac sie na danych dostepnych w pierwszej potowie
wrzesnia 2023 .

Kontekst demograficzny i spoteczno-ekonomiczny w Polsce, 2022 r.

Czynniki demograficzne
Wielkos¢ populagji
Odsetek populacji powyzej 65. roku zycia (%)
Wspotczynnik ptodnosci' (2021)

Czynniki spoteczno-ekonomiczne
PKB na mieszkanca (parytet sity nabywczej EUR?)
Wskaznik zasiegu ubdstwa relatywnego® (%)
Stopa bezrobocia (%)

Polska UE

W 673529
19,1 211
I 15
13,7 16,5

1. Liczba urodzonych dzieci przypadajqcych na kobiete w wieku 15-49 lat. 2. Parytet sity nabywczej (PPP) definiuje sie jako wskaznik konwersji waluty,
ktdry wyréwnuje site nabywczq roznych walut poprzez eliminacje réznic w poziomach cen miedzy paristwami. 3. Odsetek 0sdb zyjacych za mniej niz
60% mediany ekwiwalentnego dochodu do dyspozycji. Zrédto: Baza danych Eurostatu.

Zastrzezenia: Publikacja tej pracy jest rezultatem decyzji Sekretarza Generalnego OECD. Opinie wyrazone w niniejszym dokumencie i podane w nim argumenty sa
wytacznie opiniami i argumentami autoréw i nie odzwierciedlaja oficjalnego stanowiska OECD ani pafstw bedacych cztonkami tej organizacji, ani European Observatory

on Health Systems and Policies lub ktéregokolwiek z jego partneréow.

Niniejsza praca powstata przy wsparciu finansowym Unii Europejskiej. Poglady wyrazone w niniejszym dokumencie nie moga w zaden sposéb odzwierciedlac oficjalnej

opinii Unii Europejskiej.

Nazwy i reprezentacja krajow i terytoriow uzyte w publikacji sa zgodne z praktyka WHO.

Zastrzezenia terytorialne majace zastosowanie do OECD: Zaréwno niniejszy dokument, jak i wszelkie zawarte w nim dane i mapy pozostaja bez uszczerbku dla statusu
lub suwerennosci jakiegokolwiek terytorium, wytyczenia miedzynarodowych granic oraz nazwy jakiegokolwiek terytorium, miasta lub obszaru. Dodatkowe szczegotowe

zastrzezenia sa dostepne tutaj.

Zastrzezenia terytorialne majace zastosowanie do WHO: Zastosowane oznaczenia i prezentacja niniejszego materiatu nie oznaczaja wyrazenia jakiejkolwiek opinii ze strony
WHO na temat statusu prawnego jakiegokolwiek kraju, terytorium, miasta lub obszaru lub jego wtadz, ani na temat delimitacji jego granic. Kropkowane i przerywane linie
na mapach przedstawiaja przyblizone linie graniczne, co do ktérych moze nie by¢ jeszcze petnej zgody.

© OECD i Swiatowa Organizacja Zdrowia (dziatajaca jako organizacja przyjmujaca i sekretariat Europejskiego Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej) 2023.
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spozycie alkoholu

Liczba zgondw mozliwych

Liczba zgondéw mozliwych

1 Najwaznigjsze punkty

Lata m Polska mUE
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Zmiany oczekiwanej dtugosci zycia w chwili
urodzenia

Sytuacja zdrowotna

Srednie dalsze trwanie Zycia w chwili urodzenia w Polsce spadio w latach
2019-2022 0 0,6 roku, a w 2022 r. wynosito 77,4 roku i byto o 3,3 roku
nizsze od $redniej UE. Choroby uktadu krgzenia i nowotwory stanowity
przyczyne ponad potowy wszystkich zgondéw w 2021 r., a na kolejnym
miejscu znalazt sie COVID-19. Raportowana liczba zgonéw z powodu
COVID-19 w latach 2020 i 2021 mogta by¢ jednak zanizona.
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Czynniki ryzyka

Wskazniki palenia tytoniu wsréd oséb dorostych sg zblizone do $redniej
UE, ale korzystanie z e-papieroséw wérdéd oséb mtodych jest stosunkowo
wysokie. Poziom spozycia alkoholu jest do$¢ wysoki, ale nadmierne
spozycie alkoholu jest mniej powszechne niz przecietnie w UE. WskazZniki
otytosci wzrastajg powoli, jednak stale, w tym wérdd nastolatkéw. Palenie
tytoniu i nieodpowiednia dieta stanowig gtéwne przyczyny zwiekszonej

Smiertelno$ci.

m Systemy panstwowe/obowigzkowe
Srodki prywatne

Polska 477
UE 710
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System ochrony zdrowia

Chociaz wydatki na ochrone zdrowia w Polsce sa znacznie nizsze od
Sredniej UE, zapewniaja jednak powszechny dostep i szeroki pakiet
swiadczen. Odsetek wydatkéw prywatnych jest stosunkowo wysoki i
wynosi 28% w poréwnaniu z 19% w UE. Wiekszos¢ tych wydatkéw ma
forme optat wlasnych (20%), z czego niemal dwie trzecie przeznaczane sg

na leki.

Skutecznosé

Wskaznik umieralnosci z przyczyn
mozliwych do unikniecia, zaréwno
dzieki profilaktyce, jak i inter-
wencji medycznej, przekracza

w Polsce Srednig UE. Postepy

W ograniczaniu liczby zgonow
mozliwych do unikniecia dzigki
interwencji medycznej ulegty
stagnacji lub nawet nieznacznemu
pogorszeniu od 2014 r. Przypisuje
sie to wzrostowi umieralnosci z
powodu choroby niedokrwiennej
serca, chociaz zamiast niej czesciej
zglasza sie zastoinowa niewy-

dolnos¢ serca.
m Polska m UE

do unikniecia dzieki 275

profilaktyce 180

do unikniecia dzieki 1.

interwencji medycznej [IEES

Standaryzowany wiekiem wspdtczynnik
umieralnosci na 100 000 0sob, 2020 r.

Dostepnos¢

W czasie pandemii nastapit bezpre-
cedensowy wzrost liczby telekonsul-
tacji; w 2020 r. stanowity one 22%
wszystkich konsultacji (tyle samo,
co érednia UE). W 2021 r. odsetek
ten spadt do 17%, jednak taczna
liczba konsultacji na mieszkanca
pozostaje jedna z najwyzszych

w UE.
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Liczba konsultacji na mieszkarica rocznie

Odporno$¢ systemowa

W 2020 r. wydatki publiczne na
opieke zdrowotng w Polsce nie
wzrosty, natomiast PKB spadto.
Pdzniej nastapito odbicie, wraz z
poprawa poziomu PKB. Krajowy
Plan Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci przewiduje znaczne
inwestycje, koncentrujace sie

na reformie i restrukturyzacji
szpitali, rozwoju e-zdrowia i
wzmocnieniu pracownikéw ochrony
zdrowia.
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Najwazniejsze kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym

Pomimo jednego z najnizszych wspéiczynnikdéw chorobowosci w UE, problemy ze zdrowiem psychicznym moga
by¢ w Polsce bardziej powszechne niz jest to zgtaszane ze wzgledu na brak swiadomosci, stygmatyzacje spoteczna
i staby dostep do ustug. Depresja najczesciej zgtaszana jest przez kobiety z najnizszego kwintyla dochodow.
Opieke w zakresie zdrowia psychicznego $wiadcza gtéwnie szpitale psychiatryczne, podejmowane sa jednak kroki
zwigzane z przejsciem na model srodowiskowy, a takze starania majace na celu zmniejszenie stygmatyzacji
zwigzanej z korzystaniem z opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego.
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2 /drowie w Polsce

Srednie dalsze trwanie zycia w chwili urodzenia 0 1,5 roku, a nastepnie o kolejny 1 rok w 2021 1., ale
w Polsce spadto w ciggu dwéch kolejnych lat w w 2022 1. tenc.iencja. ta ulegla odwréceniu i Srednie

. . dalsze trwanie zycia wzrosto (rys. 1).
czasie pandemii
W 2022 r. érednie dalsze trwanie zycia w chwili Podobnie jak w innych panstwach UE, w Polsce
urodzenia wynosito w Polsce 77,4 roku, czyli o mezczyzni zazwyczaj 2yja krocej niz kobiety.
3,3 roku mniej niz érednia UE. W dziesiecioleciu Przewidywano, ze w 2022 r. mezczyzni beda umierac
poprzedzajacym pandemie COVID-19 érednie dalsze Srednio 6 lat wczesniej niz kobiety. Ta réznica w
trwanie zycia w Polsce wzrastato w podobnym Srednim dalszym trwaniu zycia miedzy kobietami
tempie jak w UEiw 2019 r. osiggneto poziom 78,0 a mezczyznami wynika w duzej mierze z wigkszego
lat. Pandemia miata wiekszy wptyw na umieralnos¢ narazenia mezczyzn na czynniki ryzyka - w
w Polsce niz w wiekszosci innych panstw UE, przy szczegblnosci palenie tytoniu i nadmierne spozycie
czym w 2020 r. $rednie dalsze trwanie zycia spadto alkoholu (zob. sekcja 3).

Rys. 1. Oczekiwana dtugos¢ zycia w chwili urodzenia jest w Polsce o okoto trzy lata krotsza niz
srednia UE
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Uwagi: Srednia UE jest wazona. Dane za 2022 r. sq wstepnymi szacunkami Eurostatu, ktére mogq réznic sie od danych krajowych i mogq podlegac
zmianom. Dane dotyczqce Irlandii odnoszq sie do 2027r.
Zrédto: Baza danych Eurostatu.

Choroby ukladu krgzenia byly gtéwng W latach 2020 i 2021 Polska odnotowatla
przyczyng zgonéw w 2021 r. wysokie wskazniki nadumieralnosci

Glowng przyczyna zgondéw w Polsce byly choroby Wskaznik nadumieralnoéci, definiowany jako zgony,
uktadu krazenia, w tym przede wszystkim choroba ktére wystapity (niezaleznie od ich przyczyny)
niedokrwienna serca czy udar, ktére w 2021 r. powyzej poziomu bazowego ustalonego na podstawie
odpowiadaty za ponad jedna trzecia wszystkich poziomdéw sprzed pandemii, daje pelniejszy obraz
zgondw. Prawie jeden na pie¢ zgondéw w 2021 1. wplywu pandemii na umieralnos¢. 245 000 nadmia-
byl spowodowany nowotworem, przy czym rak rowych zgonéw, ktére odnotowano w Polsce w latach
pluc pozostawatl najczestszg przyczyng zgondéw z 2020-2022, stanowito ponad 20% zgondéw powyzej
powodu raka (rys. 2). historycznego poziomu bazowego w tym samym

okresie, co znacznie przewyzsza nadumieralnosé na
poziomie 12,6%, odnotowang srednio w UE. Podobnie
jak w wiekszosci innych panstw Europy Srodkowo-
-Wschodniej znaczny wzrost nadumieralnosci w
Polsce (o prawie 30%) odnotowano w 2021 r. Mozna
to w duzej mierze wyttumaczy¢ wystapieniem w

W 2020 1., pierwszym roku pandemii, Polska zgtosita
okoto 41 500 zgonow spowodowanych COVID-19 (8,7%
wszystkich zgonéw), a rok péZniej — ponad 90 200
(17,3% wszystkich zgonéw). We wskazanych latach
wigkszos¢ tych zgondw (82-84%) dotyczyla oséb w
wieku 65 lat i starszych.
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Rys. 2. W Polsce w 2021r. przyczynq duzej liczby zgonow byt COVID-19
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Jelito grube 0,9%
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Zrédto: Baza danych Eurostatu (dane za 2021r.).

tym czasie dwoéch gtownych fal COVID-19: pierwszej
wiosng i1 drugiej pod koniec 2021 r., przy niskim
wskazniku wyszczepienia przeciwko COVID-19 (zob.
sekcja 5.1). Obliczono, ze w 2022 r. nadumieralnosé
wyniosta 11,2%.

Liczba nadmiarowych zgonéw w Polsce w latach 2020
12021 byla znacznie wyzsza niz liczba zgloszonych
zgondw z powodu COVID-19, z czego wynika,

ze bezpoéredni i poéredni wptyw pandemii na
umieralnosé byt wyzszy niz umieralnosc zgtoszona
jako bezposrednio zwigzana z wirusem lub ze
catkowita liczba zgondéw z powodu COVID-19 byta
zanizona (rys. 3).

Osoby starsze w Polsce zyja krocej i czesciej
wystepuja u nich schorzenia przewlekle i
niepelnosprawno$¢ w poréwnaniu ze Srednimi
wskaznikami w UE

Podobnie jak w innych panstwach UE w ciagu
ostatnich dwudziestu lat w Polsce nastapito przesu-
niecie demograficzne w kierunku populacji oséb
starszych, przy czym odsetek os6b w wieku 65 lat 1
starszych wzrést z 12% w 2000 r. do 18% w 2020 r,,

co stanowi nizszy odsetek niz srednia UE (21%).
Przewiduje sie jednak, ze odsetek ten gwattownie
wzroénie — do 30% do 2050 1., czyli wyniesie tyle samo
co $rednia UE.

W 2020 1. 65-letnie kobiety w Polsce mogly oczekiwad,
ze beda zyly kolejne 19,2 roku, czyli prawie 2 lata
ponizej Sredniej UE, natomiast mezczyZni - 14,6 roku,
czyli blisko 3 lata ponizej Sredniej UE. Rdznica w
latach zdrowego Zycia miedzy polskimi kobietami

a mezczyznami jest jednak znacznie mniejsza

(okoto roku), poniewaz kobiety zazwyczaj spedzaja

z transportem

5,4%

Choroby uktadu \ 11%

oddechowego 0.9% Upadki
Samobdjstwo
11%
Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc

Rys. 3. Liczba nadmiarowych zgonow w Polsce w
latach 2020 i 2021 przewyzszata umieralnosc z
powodu COVID-19
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Uwaga: Nadumieralnosc definiuje sie jako liczbe zgonow spowodowanych
wszystkimi przyczynami powyzej sredniej rocznej liczby zgondow w ciqgu
ostatnich pieciu lat przed pandemiq (2015-2019).

Zrédta: Baza danych Eurostatu (na temat umieralnosci z powodu
COVID-19) i statystyki OECD dotyczqce zdrowia na podstawie danych
Eurostatu (w odniesieniu do nadumieralnosci).

wiekszg cze$¢ pozostatych lat zycia z pewnymi
ograniczeniami zdrowotnymi.

Wsréd Polakéw w wieku 65 lat i starszych, 50%
mezczyzn 1 60% kobiet zglasza wystepowanie

wielu schorzen przewlektych, co stanowi jeden z
najwyzszych wskaznikéw w UE. W Polsce odsetek
mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat i starszych zgtasza-
jacych ograniczenia w wykonywaniu podstawowych
codziennych czynnoéci, takich jak ubieranie sie czy
mycie, jest wyzszy niz rednia UE, szczegdlnie w
przypadku mezczyzn (rys. 4).
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Rys. 4. Wskazniki wspotwystepowania wielu chorob u Polakow w wieku co najmniej 65 lat nalezg do

Srednie dalsze trwanie zycia i lata zdrowego zycia w wieku 65 lat

najwyzszych w UE
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Zrédta: Baza danych Eurostatu (na temat sredniego dalszego trwania zycia i lat zdrowego zycia) i 8 edycja badania SHARE (na temat wielu schorzeri
przewlektych i ograniczeri w wykonywaniu codziennych czynnosci). Dane dotyczq 2020 r.

Obcigzenie zwigzane z chorobami nowotwo-
rowymi w Polsce jest znaczne

Wedtug szacunkéw Wspdlnego Centrum Badaw-
czego opartych na trendach zachorowalnosci z
ubiegtych lat w 2022 r. w Polsce przewidywanych byto
prawie 202 000 nowych przypadkéw zachorowan

na raka. Z rys. 5 wynika, ze gtéwnymi przewi-
dywanymi rodzajami nowotworéw u mezczyzn

byt rak prostaty (22%) i ptuc (18%), a takze rak jelita
grubego (15%). Wérod kobiet najczesciej wystepu-
jacym nowotworem wedtug przewidywan miat

by¢ rak piersi (26%), a w dalszej kolejnosci rak jelita
grubego (12%) i ptuc (11%). Szacunki te s bardzo
podobne do krajowych szacunkéw zachorowalnosci
na raka na 2022 r., w ktérych przewidywano, ze
liczba przypadkdéw zachorowan na raka wzroénie,

a nowotworami najczeéciej diagnozowanymi u
mezczyzn beda: rak prostaty (24%), ptuc (14%) 1
jelita grubego (12%), natomiast u kobiet — rak piersi
(23%), ptuc i jelita grubego (po 10%) (Wojciechowska
1in., 2023). W celu poprawy diagnostyki i leczenia
nowotworow podjeta zostata niedawno inicjatywa
polityczna Krajowej Sieci Onkologicznej.

Rys. 5. Szacowano, ze w 2022 r. rak zostanie zdiagnozowany u 202 000 osob w Polsce
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Uwagi: Nieczerniakowy nowotwor ztosliwy skory nie zostat uwzgledniony; rak macicy nie obejmuje raka szyjki macicy.

Zrédto: ECIS — Europejski System Informacji o Raku.
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3 Czynniki ryzyka

Behawioralne i srodowiskowe czynniki ryzyka
przyczyniaja sie do 44% wszystkich zgonéw
Ponad dwie pigte (44%) wszystkich zgonéw odnoto-
wanych w Polsce w 2019 r. mozna przypisa¢ behawio-
ralnym czynnikom ryzyka, w tym paleniu tytoniu,
zagrozeniom zwigzanym z nieprawidtowsq dieta,
spozyciu alkoholu i niskiej aktywnosci fizycznej, co
stanowi wyzszy odsetek niz srednia UE (39%). Liczba
zgondéw z powodu uzywania tytoniu i nieprawidtowej
diety byta wyzsza od sredniej UE (rys. 6). Chociaz
odsetek zgonéw spowodowanych spozyciem alkoholu
byt taki sam jak srednia UE w 2019 r., tendencje pod
wzgledem umieralno$ci zwigzanej ze spozyciem
alkoholu wykazywaty wzrost we wszystkich grupach
wiekowych od poczatku XXI wieku. Zanieczyszczenie
powietrza pytem drobnym (PM,s) 1 narazenie na

dziatanie ozonu byto przyczyna okoto 8% wszystkich
zgondw w 2019 r. (ponad 30 000 zgonoéw), co
dwukrotnie przewyzsza szacowany odsetek dla catej
UE (rys. 6).

Ustawa o zdrowiu publicznym z 2015 1. przeniosta
strategiczny punkt ciezkosci Narodowego Programu
Zdrowia z leczenia powszechnie wystepujacych
choréb na promowanie zdrowszego stylu zycia i
ograniczanie istotnych czynnikéw ryzyka. W nowej
edycji Programu na lata 2021-2025 uwzgledniono
cele operacyjne dotyczace: zapobiegania nadwadze
1 otylosci, zdrowego starzenia sie, promocji zdrowia
psychicznego, profilaktyki uzaleznien oraz ograni-
czenia zagrozen dla zdrowia wynikajacych z
czynnikéw srodowiskowych i choréb zakaznych.

Rys. 6. Polacy najczesciej umierajg z powodu chorob zwigzanych z paleniem tytoniu, nieodpowiedniqg

dietq i zanieczyszczeniem powietrza
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Uwagi: Catkowita liczba zgondw zwiqzanych z tymi czynnikami ryzyka jest nizsza niz suma wszystkich zgondw rozpatrywanych indywidualnie, poniewaz
ten sam zgon moze byc spowodowany wiekszq liczbq czynnikow ryzyka niz jeden. Zagrozenia zwiqzane z nieprawidtowq dietq obejmujq 14 elementow,
takich jak niskie spozycie owocéw i warzyw oraz wysokie spozycie napojéw stodzonych cukrem. Zanieczyszczenie powietrza odnosi sie do narazenia na pyt

zawieszony PM,s i ozon.

Zrédta: IHME (2020), ,Global Health Data Exchange” (dane szacunkowe za 2019 1.).

Wskaznik palenia tytoniu wéréd oséb dorostych
spadl, ale utrzymuje sie powyzej Sredniej UE
Spozycie tytoniu od dawna jest problemem zdrowia
publicznego w Polsce, szczegdlnie wsréod mezczyzn.
Czestotliwos¢ palenia tytoniu znacznie spadia, z
28% 0séb dorostych palacych codziennie w 2001 1. do
17% w 2019 r., czyli nieco ponizej $redniej UE (rys. 7).
W krajowym badaniu przeprowadzonym w 2022 .
stwierdzono jednak, ze 30% mezczyzn i 18% kobiet
pali tyton lub e-papierosy natogowo (Wojtyniak i
Gorynski, 2022).

Wskaznik palenia papieroséw wsréd polskich
nastolatkow (w wieku 15 lat), ktorzy zgtaszali
palenie tytoniu (papieroséw) w ciggu ostatniego

miesiaca, réwniez spadt z 24% w 2014 . do 22% w
2022 r.,, ale nadal jest wyzszy niz Srednia UE (18% w
2022 r). Bardziej popularne wsroéd oséb mtodych jest
korzystanie z e-papieroséw: 30% oséb w wieku 15-16
lat zglosilo, ze palito e-papierosy w 2019 1. — jest to
wskaznik ponad dwukrotnie wyzszy niz Srednia UE
wynoszaca 14%.

Spozycie alkoholu w$réd oséb dorostych
wzroslo, ale nadmierne spozycie alkoholu jest
nizsze niz Srednia UE

Srednie spozycie alkoholu wéréd oséb dorostych w

Polsce wyniosto okoto 11 litréw czystego alkoholu na
osobe w 2021 1., co stanowi wzrost w poréwnaniu z
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sytuacja sprzed dziesieciu lat (10,3 litra w 2011 r.). Co
szosta osoba dorosta zgtaszata regularne nadmierne
spozycie alkoholu w 2019 1. (16,9%), co jest odsetkiem
nizszym niz $rednia UE (18,5%), ktéry utrzymywat
sie na stosunkowo statym poziomie w latach
2014-2019. Podobnie jak w wielu innych panstwach
UE, nadmierne spozycie alkoholu w Polsce jest
bardziej rozpowszechnione wérdéd mezczyzn (28,1%)
niz wérod kobiet (8,4%). Odsetek 15-latkow, ktorzy
przyznali, ze byli pijani wiecej niz raz w zyciu, spadt
w Polsce z 26% w 2014 1. do 19% w 2018 r., co byto
wartoscia ponizej redniej UE (22%), ale w 2022 1.
wzrost on do 22%, natomiast srednia UE spadta do
18%.

Wskazniki otylosci wzrastajg powoli, ale stale

W 2019 1. okoto 18,5% osdb dorostych w Polsce byto
otylych, co jest odsetkiem wyzszym niz $rednia
UE (16%). W ciggu ostatnich pieciu lat odsetek ten
wzrést z 16,7%. W poréwnaniu z okresem przed
pandemig COVID-19 w 2022 r. odsetek mezczyzn

z nadwaga wzrést o 3 punkty procentowe, przy

czym najwigkszy wzrost odnotowano u mezczyzn z
wyzszym poziomem wyksztalcenia i mieszkajacych
na obszarach miejskich (Wojtyniak i Gorynski, 2022).
Wzrost wskaznika otyloéci wsrdd kobiet byt niewielki
(0,5 punktu procentowego).

Zte odzywianie sie cze$ciowo ttumaczy coraz
czestsze wystepowanie otytosci. W 2019 r. zaledwie
9% 0séb dorostych w Polsce zglosito, ze spozywa
pie¢ porcji owocow 1 warzyw dziennie, co stanowi
spadek z 10% w 2014 r. i jest ponizej $redniej UE
wynoszacej 12%. Ponadto jedynie 20% os6b dorostych
w Polsce deklarowato, ze w 2019 r. wykonywato
zalecane 150 minut ¢wiczen tygodniowo, czyli mniej
niz Srednia UE (33%). Wskazniki nadwagi i otyto$ci
u nastolatkéw rowniez wzrosty w ciggu ostatnich
dwudziestu lat, ale wolniej niz w wielu innych
krajach UE. Odsetek 15-latkéw w Polsce, ktérzy
zglosili nadwage lub otylos¢ w 2022 r., byt nizszy od
Sredniej UE (20% w poréwnaniu z 21%).

Rys. 7. Wiele czynnikow ryzyka dla zdrowia jest bardziej rozpowszechnionych w Polsce niz w

wiekszosci innych panstw UE
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Uwagi- Im kropka znajduje sie blizej srodka, tym lepsze sq wyniki krajowe w poréwnaniu z pozostatymi paristwami UE. Zadne z paristw nie znajduje sie w
biatym ,obszarze docelowym”, gdyz we wszystkich krajach i we wszystkich obszarach istniejq mozliwosci poprawy.
Zrédta: Obliczenia OECD oparte na przeprowadzonym w 2022 r. badaniu HBSC dotyczqcym wskaznikow odnoszqcych sie do nastolatkéw; oraz badaniu

EHIS z 2019 r. dotyczqcym wskaznikow odnoszqcych sie do dorostych.

NieréwnoSci spoteczno-ekonomiczne wplywaja
na nieréwnosci w §rednim dalszym trwaniu
zycia

Podobnie jak w innych panhstwach UE rozpowszech-
nienie szeregu behawioralnych czynnikow ryzyka

w Polsce odzwierciedla gradient spoteczno-ekono-
miczny. W 2019 1. 26% dorostych z grupy uzyskujacej
najnizsze dochody zglosilo, ze codziennie siega

po papierosa, w poréwnaniu z 16% wéréd oséb w
najwyzszym kwintylu dochodéw. Ponadto wystepuja

znaczne réznice w rozpowszechnieniu otytosci
miedzy osobami o nizszych (22%) i wyzszych (17%)
dochodach. Gradient jest odwrotny, jesli chodzi o
spozycie alkoholu, co zaobserwowano rowniez w
prawie wszystkich innych panstwach UE: wyzszy
odsetek oséb w grupie o najwyzszych dochodach
(20%) zgtasza nadmierne spozycie alkoholu w poréw-
naniu z osobami w grupie o najnizszych dochodach
(11%).

17 Nadmierne spozycie alkoholu definiuje sie jako spozycie co najmniej szesciu napojéw alkoholowych przy jednej okazji przez osoby doroste.
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4 System ochrony zdrowia

System ochrony zdrowia pozostaje do$¢ scentra-
lizowany i zapewnia powszechne ubezpieczenie
dla mieszkancéw

System ochrony zdrowia w Polsce opiera sie na
systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(SHI). Chociaz formalnie objetych jest nim tylko

91% populacji, uwazany jest na niemal powszechny,
poniewaz wiekszos¢ oséb, ktére nie sg ubezpie-
czone, mieszka poza granicami kraju, lecz sg
zarejestrowani jako rezydenci. Osoby nieobjete
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym moga
korzystac z ambulatoryjnej opieki medycznej w
nagtych wypadkach i podstawowej opieki zdrowotne;j.
System jest w duzej mierze scentralizowany, a za
zarzadzanie, finansowanie i zakupy odpowiedzialne
sg Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
zdrowia (NFZ). Niektore kluczowe zadania zostaty
jednak zdecentralizowane i powierzone gtéwnie

16 wojewddztwom, ktére odpowiadajg za wieksze
szpitale wojewddzkie, oraz 314 powiatom, zarza-
dzajacymi mniejszymi szpitalami powiatowymi.
Uniwersytety medyczne i Ministerstwo Zdrowia
zarzadzajg wysoko wyspecjalizowanymi klinikami
iinstytutami. Tylko okoto 15% t6zek szpitalnych
jest prywatnych. Niektoére placéwki podstawowe]
opieki zdrowotnej sg zarzadzane przez gminy, ale
zdecydowana wiekszo$¢ jest wtasnoécia prywatna,
podobnie jak wiekszos¢ placéwek specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej. Wszystkie placéwki prywatne
mogg oferowac pacjentom ustugi w ramach umow z
NFZ lub prywatnie, za optata.

Wydatki na opieke zdrowotng sg niskie, a udzial
wydatkéw prywatnych jest znaczny

W 2021 r. wydatki na opieke zdrowotna w Polsce
byly jednymi z najnizszych w Europie, zaréwno w
przeliczeniu na mieszkanca (1 733 EUR, skorygowane
o réznice w sile nabywczej), jak i jako odsetek PKB
(6,4%) (rys. 8). Ogdélnie rzecz biorac, biezace wydatki
na opieke zdrowotna spadty 0 0,7% w 2020 1., a
nastepnie wzrosty o 5,8% w 2021 r. w ramach reakcji
na pandemie COVID-19.

Udziatl srodkéw publicznych w finansowaniu
wydatkoéw na opieke zdrowotng nieznacznie wzrést
w ostatnich latach i wynosi okoto 73% tacznego
finansowania, czyli o okoto 8 punktéw procentowych
mniej niz érednia UE w 2021 1. (81,1%). Okoto 60%
tego finansowania pochodzi ze sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne, ktére sg pobierane jako podatek
od wynagrodzen. Prywatne wydatki gospodarstw
domowych sg drugim najwazniejszym zrédtem
finansowania, poniewaz stanowia 28% biezgcych
wydatkow na opieke zdrowotng w poréwnaniu ze
Srednig w UE wynoszacg 19%. Ponad dwie trzecie
tych wydatkéw prywatnych (20% wydatkow
biezgcych) ma forme wydatkéw w ramach swiadczen
zdrowotnych nierefundowanych - gtéwnie na leki
apteczne, ambulatoryjng opieke medyczna i opieke
dentystycznga. Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne
stanowia 8% catkowitych wydatkéw na opieke
zdrowotng. Tego rodzaju ubezpieczenie zazwyczaj
wykupuja pracodawcy dla swoich pracownikéw

w celu pokrycia kosztéw sSwiadczen z zakresu
medycyny pracy i innych ustug zdrowotnych.

Rys. 8. Polska wydaje na zdrowie mniej niz potowe sredniej UE
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Zrédto: Statystyki OECD dotyczqce zdrowia z 2023 r. (dane za 20211, z wyjqtkiem Malty, w przypadku ktdrej dane odnoszq sie do 2020 r.).
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Najwieksza cze$§¢ wydatkéw na opieke
zdrowotng przeznaczana jest na opieke stacjo-
narng

W Polsce na opieke stacjonarng przeznacza sie
wieksza czeé¢ wydatkéw na opieke zdrowotna — 34%
w poréwnaniu ze Srednia UE wynoszaca 28% (rys. 9).
Drugi co do wielkosci udziat wydatkéw na ochrone
zdrowia w Polsce przypada na opieke ambulatoryjng
(31%), a nastepnie produkty farmaceutyczne (21%),
przy czym oba te wskazniki s3 jedynie nieznacznie
wyzsze od srednich UE (28% w przypadku opieki
ambulatoryjnej i 17% w przypadku produktéw
farmaceutycznych). Wydatki na opieke dtugoter-
minowga na poziomie 8% sg duzo nizsze niz rednia

UE (16%). Korzystanie z nieodptatnej, nieformalnej
opieki oznacza, ze opieka dtugoterminowa nie

jest widoczna w danych dotyczacych wydatkéw

w ramach $wiadczen zdrowotnych nierefundowanych
(zob. sekcja 5.2). Biorgc pod uwage duzg liczbe 16zek
szpitalnych (6,3 na 1 000 mieszkancéw) i dotych-
czasowy niewielki sukces w zmniejszaniu liczby
nadmiarowych t6zek, Krajowy Plan Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (KPO) ma na celu przeksztat-
cenie niektérych z nich w 16zka opieki dtugoter-
minowej i geriatrycznej (Ministerstwo Funduszy

1 Polityki Regionalnej, 2022). Udziat wydatkéw na
profilaktyke (2%) jest réwniez znacznie nizszy niz
srednia UE (6%).

Rys. 9. Udziat srodkow finansowych przeznaczanych na opieke dtugoterminowaq i profilaktyke jest

stosunkowo niski
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Uwagi: 1. Obejmuje opieke medyczno-rehabilitacyjnq w szpitalu i innych placdwkach, 2. Obejmuje opieke domowaq i ustugi dodatkowe (np. transport
pacjentdw), 3. Obejmuje jedynie rynek leczenia ambulatoryjnego,; 4. Obejmuje jedynie czesc dotyczqcq zdrowia, 5. Obejmuje zarzqdzanie systemem ochrony
zdrowia i administracje oraz inne wydatki: 6. Obejmuje wytqcznie wydatki na zorganizowane programy profilaktyczne. Srednia UE jest wazona.

Zrédta: Statystyki OECD dotyczqce zdrowia z 2023 r. (dane za 2021 r, z wyjqtkiem Malty, w przypadku ktdrej dane odnoszq sie do 2020 1.

Polska jest jednym z krajéw o najnizszej liczbie
pracownikéw ochrony zdrowia w Europie

W Polsce liczba lekarzy w przeliczeniu na liczbe
ludnosci jest nizsza niz w wiekszosci panstw UE - 3,4
lekarzy na 1 000 mieszkancéw w poréwnaniu z 4,1 na
1000 w catej UE (rys. 10), a w niektérych regionach

- zwlaszcza wiejskich — wystepuje znaczny niedobor
lekarzy. Jednak wedtug danych krajowych liczba
lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu w
Polsce w 2023 r. wynosita 4,0 na 1 000 mieszkancow.
Polska jest rowniez jednym z krajéw o najnizszej
liczbie pielegniarek w przeliczeniu na liczbe ludnosci
- 5,7 na 1 000 mieszkancéw w poréwnaniu z 8,5 na

1 000 w catej UE. Personel pielegniarski jest na ogét
starszy — prawie jedna trzecia pielegniarek jest w

wieku 50-59 lat, przy czym dla poréwnania odsetek
lekarzy w tym wieku wynosi jedna pigta. Praktycznie
caty personel pielegniarski (97,5%) stanowia kobiety,
natomiast wsréd lekarzy kobiety stanowia 59% (GUS,
2022). Podwyzki wynagrodzen wprowadzono w

celu zwiekszenia liczby personelu pielegniarskiego,
przy czym negatywnie wplynely one na sytuacje
finansowaq szpitali rejonowych (zob. sekcja 5.3).
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Rys. 10. Liczba pielegniarek w Polsce jest o jednq trzeciq nizsza niz srednia w UE
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Uwagi: Srednia UE nie jest wazona. Dane dotyczqce personelu pielegniarskiego obejmujq wszystkie kategorie pielegniarzy i pielegniarek (nie tylko te, ktére
spetniajg wymogi dyrektywy UE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych). W przypadku Portugalii i Grecji dane odnoszq sie do wszystkich lekarzy
posiadajqcych prawo wykonywania zawodu, czego skutkiem jest znaczne przeszacowanie liczby praktykujacych lekarzy (np. o ok. 30% w przypadku
Portugalii). W przypadku Grecji liczba pielegniarek jest niedoszacowana, gdyz obejmuje wytqcznie pielegniarki pracujqce w szpitalach.

Zrédto: Statystyki OECD z 2023 r. dotyczqce zdrowia (dane za 2021 1. lub najblizszy dostepny rok).

5 Funkcjonowanie systemu ochrony

zdrowia

5.1 Skutecznosc

Odsetek zgonéw mozliwych do unikniecia w
Polsce jest nadal wyzszy niz rednia UE

Wskaznik zgonéw mozliwych do unikniecia w

ciggu ostatniego dziesieciolecia spadal, ale nadal
utrzymuje sie na wysokim poziomie, a podobnie jak
w wiekszosci innych krajow europejskich w 2020 1.
odnotowano jego gwattowny wzrost (0 26% w Polsce
w poréwnaniu z 17% w catej UE). W 2020 r. zgony

z powodu COVID-19, z ktérych wiekszoéci mozna
byto unikna¢ dzieki szczepieniom i innym $rodkom
ochrony zdrowia publicznego, stanowity najwyzszy
odsetek zgonéw mozliwych do unikniecia (18% w
Polsce w poréwnaniu z 15% w UE) (rys. 11). Gtéwne
czynniki wptywajace na te wyzsze wskazniki zgonéw
mozliwych do unikniecia dzieki profilaktyce to czeste
wystepowanie wsréd ludnosci Polski behawioralnych
czynnikoéw ryzyka, takich jak palenie tytoniu, nieod-
powiednia dieta i spozywanie alkoholu (zob. sekcja 3).

Postepy w zmniejszaniu liczby zgonéw
mozliwych do unikniecia dzieki interwencji
medycznej wykazujg stagnacje od 2014 r.

Liczba zgonéw mozliwych do unikniecia dzieki inter-
wencji medycznej réwniez utrzymuje sie na wyzszym

poziomie w poréwnaniu ze $rednia UE; w latach
2014-2019 wskaznik ten utrzymywat sie na statym
poziomie, a nastepnie nieznacznie wzrést w latach
2019-2020. W 2020 r. wskaznik zgondéw mozliwych do
unikniecia dzieki interwencji medycznej wyniést 144
na 100 000 mieszkancéw w poréwnaniu ze srednig
UE wynoszaca 92 na 100 000. Wzrost wskaznika
zgonéw mozliwych do unikniecia dzieki interwencji
medycznej w Polsce (7%) byt wiekszy niz w UE (3%)

w 2020 1., co mogto czedciowo wynikac¢ z wptywu
pandemii COVID-19 na dostep do Swiadczen. Inng
gléwna przyczyna jest choroba niedokrwienna

serca, ktéra w 2020 r. odpowiadata za 20% zgondéw
mozliwych do unikniecia dzieki interwencji
medycznej (rys. 11). Wartos¢ ta jest jednak prawdo-
podobnie niedoszacowana: wydaje sie, ze choroba
niedokrwienna serca jest konsekwentnie niedosta-
tecznie zglaszana jako przyczyna zgonu w Polsce, a
zamiast niej zgtaszana jest zastoinowa niewydolnosc
serca, poniewaz moze wigzac sie z wiekszymi
platnodciami w polskim systemie jednorodnych grup
pacjentow (JGP), co w konsekwencji powoduje
nieprawidtowe kodowanie zgonéw (Saganiin., 2022a).
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Rys. 11. Najwiekszy odsetek zgonow mozliwych do unikniecia w 2020 r. stanowity zgony z powodu
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Uwagi: Zgony moZliwe do unikniecia dzieki profilaktyce definiuje sie jako zgony, ktdrych mozna unikngc gtdwnie poprzez dziatania w zakresie zdrowia
publicznego, jak i podstawowej profilaktyki. Zgony mozliwe do unikniecia dzieki interwencji medycznej definiuje sie jako zgony, ktorych mozna uniknqc
gtownie poprzez dziatania w zakresie opieki zdrowotnej, w tym badania przesiewowe i leczenie. Oba wskazniki odnoszq sie do przedwczesnej umieralnosci
(przed ukoriczeniem 75. roku Zycia). W wykazach potowe wszystkich zgondw z powodu niektdrych choréb (np. choroby niedokrwiennej serca, udaru mézgu,
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Zrédto: Baza danych Eurostatu (dane za 2020 r.).

Dane dotyczace szczepien sg fragmentaryczne,
jednak wydaje sie, ze na niektdérych obszarach
wskazniki wyszczepienia ulegly pogorszeniu

Dane dotyczace szczepien dzieci sg na ogdt bardziej
kompletne niz dane dotyczgace szczepien dorostych,
przy czym wskazniki wyszczepienia sg rowniez
wyzsze. W ostatnich latach zaobserwowano jednak
pewne negatywne tendencje, czeéciowo z powodu
uchylania sie od szczepien, co miato réwniez wpltyw
na rozpowszechnienie szczepionek przeciwko
COVID-19 (zob. sekcja 5.3). Przyktadowo odnotowano
spadek wskaznika szczepien przeciwko btonicy,
tezcowl 1 krztuscowi z ponad 96% w 2017 r. do 90% w
2020 r. Dane dotyczace szczepien przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) nie sg dostepne. W
2019 1. tylko 10% oséb w wieku 65 lat i starszych
zostalo zaszczepionych przeciwko grypie, w poréw-
naniu ze $rednia UE wynoszaca 42%. Wskaznik ten

wzrost do 51% w catej UE w 2021 1., ale w przypadku
0s0b starszych w Polsce utrzymat sie na poziomie 10%.

Dane z badan przesiewowych w kierunku raka
sg niekompletne, a wskazniki badan przesie-
wowych w kierunku réznych nowotworéw sg
bardzo zréznicowane

Dane dotyczgce badan przesiewowych w

kierunku raka s niekompletne, a wiekszos¢ danych
pochodzi z badan ankietowych, a nie z krajowych
programoéw badan przesiewowych. Wskazniki te

sg bardzo zréznicowane — w 2019 r. w przypadku
danych z badan ankietowych odnotowano
stosunkowo wysoki wskaznik badan przesiewowych
w kierunku raka szyjki macicy (73%), natomiast,

jak wynika z danych dotyczacych krajowego
programu badan przesiewowych, wskaznik ten w
tym samym roku wyniést 16%. Wskazniki badan
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przesiewowych w kierunku raka piersi w 2019 1.
wyniosty od 37,2% w przypadku danych z programu
do 53,7% w przypadku danych z badan, w ramach
ktérych zapytano kobiety w wieku 50-69 lat, czy
poddaty sie badaniom przesiewowym w ciagu
ostatnich dwéch lat, podczas gdy srednia UE w

2019 r. wynosita 60%. Z danych z badan ankietowych
wynika, ze zgtaszane wskazniki badan przesie-
wowych s znacznie nizsze wsréd oséb o nizszych
dochodach i nizszym poziomie wyksztatcenia.

Udziat w programach badan przesiewowych w
kierunku raka zmniejszyt sie podczas pandemiii nie
powrdcit jeszcze do poziomu sprzed pandemii ani w
przypadku badan przesiewowych w kierunku raka
piersi, ani w przypadku badan przesiewowych w
kierunku raka szyjki macicy. Pod koniec 2022 r.
odnotowano najnizszy roczny wskaznik uczestnictwa
w powszechnym programie badan przesiewowych w
kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy
(11%) (badania DNA sg obecnie w fazie pilota-

zowej 1 powinny w przysztosci zastapic cytologie

w badaniach przesiewowych w kierunku wirusa
HPV). Jak wynika z danych z badan ankietowych,

w 2019 r. odsetek 0séb poddajacych sie badaniom
przesiewowym w kierunku raka jelita grubego byt
niskiiwyniost 7,7%. Odsetek ten spad! podczas
pandemii, ale powrdcit do poziomu sprzed pandemii

na poczatku 2021 r. W 2022 r. z powodu utrudnien
proceduralnych program badan przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego zostat catkowicie
wstrzymany (Wojtyniak i Gorynski, 2022).

Wskazniki mozliwych do unikniecia przyjeé
do szpitala z powodu powszechnych schorzen
przewleklych sg wysokie, ale spadajg

W Polsce odnotowuje sie stosunkowo wysokie
wskazniki przyjec do szpitala z powodu schorzen,
ktére mogtyby by¢ skutecznie leczone w warunkach
ambulatoryjnych. W latach 2018-2021 prowadzono
program pilotazowy obejmujacy nowy model
$wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,

w ramach ktérego leczenie najczestszych schorzen
przewlektych przeniesiono do podstawowej opieki
zdrowotnej, a takze wzmocniono promocje zdrowia i
profilaktyke choréb na tym poziomie. Szybki spadek
liczby niepotrzebnych przyjec do szpitali z powodu
astmy 1 przewleklej obturacyjnej choroby ptuc oraz
cukrzycy w 2020 r. nalezy interpretowac w kontekscie
zaktdcen spowodowanych przez COVID-19, ktére
powaznie wptynety na zdolnos¢ szpitali w Europie w
zakresie Swiadczenia opieki doraZznej i spowodowaty
zmiane zachowan pacjentéw zwiazanych z poszuki-
waniem opieki zdrowotnej (rys. 12).

Rys. 12. Silniejsza podstawowa opieka zdrowotna moze przyczynic sie do unikniecia wielu hospitali-

zagji
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Uwaga: Wskazniki przyjec nie sq korygowane ze wzgledu na réznice w czestosci wystepowania chorob w poszczegdlnych paristwach.

Zrédto: Statystyki OECD z 2023 r. dotyczqce zdrowia.

5.2 Dostepnosc

Wiecej Polakéw zglosilo niezaspokojone
potrzeby medyczne w czasie pandemii w
poréwnaniu ze Srednig UE

Jak wynika z badania EU-SILC, w 2022 1. 2,3%
polskiej ludnosci zglosito niezaspokojone potrzeby w
zakresie badan medycznych ze wzgledu na koszty,
odlegtos¢ lub czas oczekiwania (Srednia UE wyniosta
2,2%). Istniaty réznice pomiedzy grupami o réznych
dochodach, ale byty one marginalne (rys. 13). Z
drugiej strony tylko 1% ludnosci Polski zglosito

niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki stoma-
tologicznej, co jest ponizej Sredniej UE wynoszacej
3,4%, pomimo ograniczonego publicznego pokrycia
kosztéw ustug stomatologicznych (tylko 27% kosztow
bylto pokrywanych ze srodkéw publicznych w poréw-
naniu z 34% w catej UE w 2020 r.). Przyczyny tego
stanu rzeczy sg wieloczynnikowe i ztozone. Wzgledna
przystepno$¢ cenowa opieki dentystycznej w Polsce
znajduje jednak odzwierciedlenie w duzej liczbie
turystéw zdrowotnych podrézujacych do Polski w
celu podjecia leczenia przede wszystkim z Niemiec

i Skandynawii. Réznica w zgtaszanych niezaspoko-
jonych potrzebach w zakresie opieki stomatologicznej
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w zaleznosci od dochodéw réwniez bylta znacznie
mniejsza (0,5 punktu procentowego w Polsce w
poréwnaniu z 5,2 punktu procentowego w catej UE).

Z badania przeprowadzonego podczas pandemii przez
Eurofound? wynika, ze 31% polskich respondentow
wiosng 2021 1.1 30% wiosng 2022 r. zgltosito nieza-
spokojone potrzeby w zakresie opieki zdrowotne;j
(Eurofound, 2021; 2022). Wskazniki te byty jednymi z
najwyzszych odnotowanych w UE.

Rys. 13. R6znica miedzy grupami o roznych
dochodach pod wzgledem niezaspokojonych
potrzeb w zakresie opieki medycznej jest
mniejsza niz w wielu krajach
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Uwagi: Dane odnoszq sie do zapotrzebowania na badania medyczne lub
na leczenie niezaspokojone ze wzgledu na koszty, odlegtosc do pokonania
lub czas oczekiwania. Nalezy zachowac ostroznosc przy porownywaniu
danych miedzy paristwami, gdyz istniejq pewne réznice w zastosowanym
narzedziu ankietowym.

Zrédta: Baza danych Eurostatu w oparciu o EU-SILC (dane za 2022 r,
oprocz danych dotyczqcych Stowacji i Norwegii (za 2020 ) i Islandii (za
2018 r)).

Odsetek oséb dorostych korzystajgcych z
telekonsultacji nalezy do najwyzszych w UE

Pomimo tego, ze w czasie pandemii odnotowano
wysoki poziom niezaspokojonych potrzeb, liczba
konsultacji medycznych, z ktérych korzysta
przecietny Polak w ciggu roku (7,7 w 2019 1), jest
zazwyczaj wyzsza niz w wiekszosci panstw UE, dla

ktérych dostepne sg dane. W 2020 1. liczba ta wzrosta
do 8,7 konsultacji, z czego 22% przeprowadzono
zdalnie, chociaz w 2021 r. odsetek ten spadt do 17%
(rys. 14). Jak wynika z badania przeprowadzonego
przez Eurofound (2022), w lutym/marcu 2021 r. 62%
dorostych w Polsce zglosito, ze od poczatku pandemii
korzystato z telekonsultacji, co stanowi jeden z
najwyzszych odsetkéw w UE. Z danych krajowych
wynika, ze w 2020 r. udziat telekonsultacji wyniost
28% w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej 1
15% w przypadku specjalistycznej opieki ambulato-
ryjnej. W 2021 r. wskazniki te spadty odpowiednio do
24% 1 11%, przy czym od konca 2021 r. odnotowuje sie
ich wzrost (Ministerstwo Zdrowia, 2023). W poszcze-
gblnych regionach wystepuja znaczne réznice w
poziomie korzystania z telekonsultacji; na przyktad
w 2021 1. odsetek telekonsultacji wahat sie od 19%

w wojewodztwie lubuskim (na zachodzie) do 30% w
wojewodztwie mazowieckim (region stoteczny).

Rys. 14. tgczna liczba konsultacji na mieszkarnca
nadal nalezy do najwyzszych w UE
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Zrédta: Statystyki OECD dotyczqce zdrowia z 2022 r. (w przypadku
konsultacji osobistych) i zrodta krajowe (w przypadku telekonsultacji);
baza danych Eurostatu.

Przepisy dotyczace dostepu do opieki
zdrowotnej zostaly dostosowane w celu
uwzglednienia naptywu uchodzcéw z Ukrainy

Dostep do opieki zdrowotnej jest prawie powszechny
(zob. sekcja 4). Niektére grupy spoteczne, w tym
kobiety w ciazy i dzieci ponizej 18. roku zycia, sg
uprawnione do opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych niezaleznie od statusu ich
ubezpieczenia. Wszyscy mieszkancy — nawet osoby
nieobjete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
- moga korzystac¢ z ambulatoryjnej opieki medycznej
w nagtych wypadkach i podstawowej opieki
zdrowotnej. W 2022 r. wdrozono specjalne przepisy
w celu rozszerzenia zakresu powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego na ukrainskich uchodzcéw
(ramka 1). Szacuje sie, ze w Polsce przebywa obecnie
1,4-2,0 mln ukrainskich uchodzcéw, co wywiera
presje na system ochrony zdrowia (Pedziwiatriin.,
2022).

2 Dane z badania Eurofound nie sq porownywalne z danymi z badania EU-SILC ze wzgledu na réznice w metodzie ich prowadzenia.

14 | State of Health in the EU | Polska: Profil systemu ochrony zdrowia 2023



Ramka 1. Uchodzcy z Ukrainy maja dostep do swiadczen w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego na podobnych warunkach jak obywatele Polski

Obywatele Ukrainy, ktorzy przybyli do Polski od
czasu rosyjskiej inwazji na Ukraine w dniu 24 lutego
2022 r., majg prawo do bezptatnej publicznej opieki
zdrowotnej, w tym opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia psychicznego i lekow refundowanych, na
podobnych zasadach jak obywatele Polski. Nie
dotyczy to rehabilitacji, leczenia uzdrowiskowego

w sanatoriach i opieki transgranicznej. Ukrainscy
uchodzcy moga wybrac swoja placdwke podstawowej
opieki zdrowotnej, ale nie sg umieszczani na listach
aktywnych pacjentéw, a zatem nie sa objeci ptatno-
sciami w formie kapitacji — zamiast tego wszystkie
ustugi, ktére otrzymuja, finansowane sa na zasadzie
optaty za ustuge. Oznacza to, ze nie maja dostepu do
niektorych ustug, takich jak ustugi profilaktyczne i
koordynowane programy opieki.

Aby uzyskac¢ pomoc medyczna, wystarczy, ze
obywatel Ukrainy potwierdzi, ze spetnia warunki
okreslone w ustawie z 12 marca 2022 r. o pomocy dla

Zakres $wiadczen w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego jest szeroki, ale
mozliwosci ich dostosowania do lokalnych
potrzeb s ograniczone

Zakres ustug objetych powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym jest szeroki i obejmuje podstawowg
opieke zdrowotng, ambulatoryjne ustugi specjali-
styczne i ustugi szpitalne. Poniewaz jednak finan-
sowanie publiczne pokrywa jedynie 72% kosztéw
towardw 1 ustug medycznych (w poréwnaniu z

76% w catej UE), moga wystepowac problemy z
dostepem. Przyktadowo, chociaz dostep do podsta-
wowej opieki zdrowotnej jest bezptatny w chwili
korzystania z niej, pokrywane jest jedynie 35%
kosztéw lekow aptecznych i 41% kosztow urzadzen
terapeutycznych. Z kolei koszty opieki stacjonarnej
sg finansowane ze $rodkéw publicznych w szerokim
zakresie (pokrywane jest 94% kosztéw w poréwnaniu
ze Srednig unijng wynoszaca 91%), co oznacza, ze
nie ma obowigzku dzielenia kosztéw w przypadku
ustug opieki stacjonarnej. Niektére wrazliwe grupy
spoteczne maja dostep do dodatkowych swiadczen,
takich jak opieka stomatologiczna dla matych

dzieci, jednak nadal istniejg znaczne luki w zakresie
Swiadczen w odniesieniu do lekéw, wyrobow
medycznych i opieki stomatologicznej. Zapewnianie
opieki dtugoterminowej w duzej mierze spoczywa na
nieformalnych opiekunach.

Oddziaty NFZ tworza wtasne plany zakupu $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie ustalonego na
poziomie centralnym pakietu Swiadczen gwaran-
towanych i sg odpowiedzialne za kontraktowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w swoich regionach. Od

obywateli Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa oraz swoja tozsamosc.
Potwierdzeniem prawa do opieki medycznej jest
osobisty numer identyfikacyjny (PESEL UKR),

na podstawie ktorego obywatele Ukrainy moga
otrzymywac swiadczenia socjalne oraz legalnie
podejmowac prace i nauke. Posiadanie numeru PESEL
UKR jest obowigzkowe od 1 marca 2023 r. Wprowa-
dzono specjalng aplikacje utatwiajaca komunikacje
miedzy ukrainskimi pacjentami a lekarzami, ktorzy
nie postuguja sie jezykiem ukraifskim lub rosyjskim.
Ponadto dostosowano Teleplatforme Pierwszego
Kontaktu (ktora umozliwia pacjentom otrzymanie
pomocy medycznej przez telefon poprzez dostep do
ustug podstawowej opieki zdrowotnej poza godzinami
pracy, w swieta i weekendy) oraz Internetowe Konto
Pacjenta (umozliwiajace dostep do dokumentacji
medycznej, e-recept itp.), aby umozliwic¢ obstuge
pacjentow w jezyku ukrainskim.

2015 r. zadaniem wojewoddéw 1 Ministerstwa Zdrowia
jest opracowywanie regionalnych i krajowych map
potrzeb zdrowotnych, majacych na celu usprawnienie
kontraktowania i ustalanie priorytetéw politycznych.

Pomimo zmniejszenia wydatkéw na $wiad-
czenia zdrowotne nierefundowane, nadal sg one
wyzsze niz Srednia UE

Udziat ptatnoéci w ramach §wiadczen zdrowotnych
nierefundowanych w wydatkach na opieke zdrowotna
stale spada od 2005 1., jednak w 2021 r. wyniést az
20%, czyli znacznie powyzej sredniej UE wynoszacej
15% (rys. 15). Spadek wydatkéw w ramach Swiadczen
zdrowotnych nierefundowanych od 2019 r. moze
posrednio odzwierciedlaé zaktocenia w Swiadczeniu
ustug. Wiekszos¢ wydatkow w ramach Swiadczen
zdrowotnych nierefundowanych przeznaczana jest
na leki apteczne, a ptatnoséci te sa ponadto gtéwna
przyczyng katastrofalnych wydatkéw na opieke
zdrowotng?®, poniewaz stanowia 44% wydatkéw
gospodarstw domowych ponoszgcych katastro-

falne wydatki na opieke zdrowotng. W 2021 1. 9,4%
gospodarstw domowych poniosto katastrofalne
wydatki na opieke zdrowotng; sposrdd nich 25% byto
zagrozonych ubostwem, a 35% faktycznie popadto

w ub6stwo. Wydatki na leki w ramach swiadczen
zdrowotnych nierefundowanych pozostaja wysokie
pomimo wprowadzenia mechanizmoéw zwolnien z
oplat za leki wydawane na recepte, w tym dla oséb
starszych (2016 r.), kobiet w cigzy (2020 r.) i dzieci do
18. roku zycia (2023 r)). Wydatki na leki sg szczegélnie
wysokie wsréd emerytdw, oséb z niepetnospraw-
nosciamii gospodarstw domowych na obszarach
wiejskich.

3 Katastrofalne wydatki na opieke zdrowotnq definiuje sie jako wydatki gospodarstwa domowego w ramach swiadczen zdrowotnych nierefundowanych
przekraczajqce 40% catkowitych wydatkow netto gospodarstwa domowego koniecznych do utrzymania (tj. wydatkdw na zywnosc, mieszkanie i media).
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Rys. 15. Wydatki na leki stanowiq prawie dwie trzecie ptatnosci w ramach swiadczen zdrowotnych

nierefundowanych

Rozktad wydatkéw w ramach

0golny udziat wydatkow sSwiadczen zdrowotnych

na opieke zdrowotna

VHI (dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne) 8%
Polska

Opieka stacjonarna 3%
Opieka
ambulatoryjna 14%

Leki 61%

Inne 8%

Systemy pafstwowe/obowigzkowe 72%

nierefundowanych wedtug funkcji

Opieka dentystyczna 14%

Rozktad wydatkéw w ramach
swiadczen zdrowotnych
nierefundowanych wedtug funkcji

0golny udziat wydatkow
na opieke zdrowotna

VHI (dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne) 4%

Opieka stacjonarna 6%
Opieka
ambulatoryjna 20%

Leki 24%
(optaty Opi
pieka
wlaine) dentystyczna 10%
5% Opieka

dtugoterminowa 24%

Inne 15%

Systemy panstwowe/obowiazkowe 81%

Uwagi: Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne obejmuje takze inne dobrowolne programy przedptacone. Srednia UF jest wazona.
Zrédta: Statystyki OECD z 2023 r. dotyczqce zdrowia; baza danych Eurostatu (dane za 2021.).

Ciagle utrzymujace sie ograniczenia, takie jak
niewystarczajace zasoby finansowe NFZ i niedob6r
pracownikéw ochrony zdrowia (zob. sekcja 4), nalezg
do gtéwnych czynnikéw przyczyniajacych sie do
powstawania barier w dostepie. Istniejg duze rozbiez-
nosci pod wzgledem geograficznego rozmieszczenia
pracownikéw ochrony zdrowia, sprzetu medycznego
116zek szpitalnych (Ministerstwo Zdrowia, 2023), co
moze skutkowac réznicami w dostepie do ustug. Czas
oczekiwania na konsultacje specjalistyczne moze
by¢ bardzo dtugi w przypadku niektérych ustug i
planowych zabiegéw (zob. sekcja 5.3).

5.3 Odpornosc systemowa

Pandemia COVID-19 okazala sie najbardziej
znaczacym zaktéceniem systemoéw ochrony zdrowia
w ostatnich dziesiecioleciach. Ujawnilta stabe punkty
i wyzwania zwigzane ze strategiami gotowosci na
wypadek sytuacji wyjatkowych w poszczegdlnych
krajach oraz ich zdolnoécia do $wiadczenia ustug
zdrowotnych na rzecz mieszkancéw. W odpowiedzi
na trwate skutki pandemii - a takze inne niedawne
kryzysy, jak np. presja na koszty utrzymania i wptyw
konfliktéw, takich jak wojna w Ukrainie - kraje
wdrazaja strategie polityczne majace na celu zmniej-
szenie obecnego wplywu na $wiadczenie ustug,
inwestowanie w odbudowe i zwiekszanie odpornosci
systemow ochrony zdrowia®, poprawe krytycznych
obszaréw sektora zdrowia i wzmocnienie ich
gotowosci na przyszie wstrzasy.

W 2020 r. liczba wypiséw ze szpitali znacznie
spadia

Pojemnos¢ szpitali w Polsce jest tradycyjnie znacznie
wieksza niz w wiekszosci innych panstw UE. Jest

to spuscizna po modelu Siemaszki, charaktery-
zujacego sie scentralizowanga organizacja szpitali,
ktéry funkcjonowat w czasach komunizmu, oraz
nieudanych préb zmiany ukierunkowania systemu
na opieke ambulatoryjng i Srodowiskowgq. Przed

pandemig Polska dysponowata o 25% wiekszg liczba
16zek szpitalnych (6,2 t6zka szpitalnego na 1 000
mieszkancéw) niz srednia UE (4,9 na 1 000), ale
niski wskaznik obtozenia (66% w 2021 r.) wskazuje
na nadmierng moc produkcyjng w w sektorze
szpitalnym (Ministerstwo Zdrowia, 2023).

Pomimo tak znacznego bufora pod wzgledem liczby
16zek, Polska postanowita na poczatku 2020 1.
zapewni¢ dodatkowe moce na potrzeby leczenia
pacjentow z COVID-19. Wigzalo sie to z zawieszeniem
wszystkich zabiegéw planowych i rezerwowaniem
16zek na leczenie przypadkéw COVID-19, w tym
poprzez wyznaczenie co najmniej jednego szpitala w
kazdym regionie do wylacznego uzytku pacjentéw z
COVID-19 oraz wdrozenie innych srodkéw, takich jak
budowa szpitali tymczasowych. Dziatania te widac
w nieznacznym wzroscie liczby 1ézek szpitalnych i
gwattownym spadku wskaznika wypiséw ze szpitala
w 2020 1. — do 25% (w poréwnaniu z 16% w catej UE).

Spadek liczby operacji planowych byt bardziej
gwaltowny niz w UE

Poniewaz po wybuchu pandemii COVID-19 zawie-
szono znaczng czes¢ zabiegoéw planowych, wiekszos¢
krajow UE odnotowata znaczny spadek liczby
operacji innych niz pilne w 2020 r. w poréwnaniu z
2019 r. W Polsce liczba planowych zabiegdéw chirur-
gicznych spadta w wiekszym stopniu niz w innych
krajach UE, dla ktérych dane sa dostepne: 0 27%

w Polsce w porownaniu z 23% w UE w przypadku
wymiany stawu kolanowego, 22% w poréwnaniu

z 14% w przypadku wymiany stawu biodrowego i
13% w przypadku operacji raka piersi (rys. 16). W
sposéb nieuchronny doprowadzito to do wzrostu
liczby pacjentéw oczekujgcych na te zabiegi przez
ponad 90 dni - w szczegdlnosci w przypadku
wymiany stawu biodrowego i kolanowego, ktére sg
wykonywane gtéwnie jako zabiegi szpitalne (wzrost
0 5-6% pacjentéw oczekujacych ponad 90 dni w
latach 2019-2020). W zwigzku z tym, mimo ze liczba

4 Wtym kontekscie odpornosc systemu ochrony zdrowia zdefiniowano jako zdolnosc do przygotowania sie na wstrzqsy, zarzqdzania nimi (absorpcja,
adaptacja i transformacja) oraz wyciqgania wnioskdw z tych wstrzqsow (grupa ekspertow UE ds. oceny funkcjonowania systemow zdrowotnych, 2020).
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Rys. 16. W pierwszym roku pandemii ograniczono ilosc¢ zabiegow wymiany stawu biodrowego i
kolanowego oraz operacji raka piersi

Wymiana stawu biodrowego Wymiana stawu kolanowego Operacja raka piersi
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Uwaga: Srednia UE nie jest wazona.
Zrédto: Statystyki OECD z 2023 r. dotyczqce zdrowia.

niektérych zabiegéw chirurgicznych powrécita w zapewnienia szybkiego wprowadzenia szczepionek
2021 r. do poprzedniego poziomu, jest mato prawdo- przeciwko COVID-19. Do konca sierpnia 2021 r. 50%
podobne, aby bylo to wystarczajace do nadrobienia populacji otrzymato dwie dawki (lub ich réwno-
zaleglodci. waznik) w poréwnaniu z 54% w catej UE. Od tego
czasu wskaznik zaszczepien spadl, czesciowo z
Niski poziom wskaznika przyjmowania dawek powodu uchylania sie od szczepien. Na poczatku

2023 1. tylko 60% populacji byto w pelni zaszczepione
COVID-19 jest niepokojacy, biorac pod uwage dwiema dawkgrr}i lub 1ch rownowaznikiem (Sel’.WiS

] Lo ; o Rzeczypospolitej Polskiej, 2023). Polska pozostaje w
wysoki wskaznik nadumieralnosci tyle za wiekszoscig panstw UE réwniez pod wzgledem
Po tym jak w latach 202012021 odnotowano bardzo wskaznika zaszczepienia dawkg przypominajgca
wysokg nadumieralnos$é, przy czym zgony wsrod wsérod starszych grup wiekowych (rys. 17).
0s6b w wieku 65 lat i starszych stanowia 94% catko-
witej umieralnoéci, Polska podjeta dziatania w celu

przypominajgcych szczepionki przeciwko

Rys. 17. WskazZnik zaszczepienia dawkq przypominajgcq przeciwko COVID-19 wsrod osob starszych
byt nizszy niz w wiekszosci panstw UE
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Uwaga: Srednia UE nie jest wazona.

Zrédto: ECDC.

W ciqgu ostatnich dziesieciu lat wydatkl pod koniec 2017 r., dotyczacym zwiekszenia do 2024 r.

udziatu wydatkoéw publicznych na ochrone zdrowia
do 6% PKB (przy uzyciu innej definicji wydatkéw na
opieke zdrowotna niz zastosowana w niniejszym

publiczne na opieke zdrowotng w Polsce
znacznie wzrosly

W 2019 r. wydatki publiczne na zdrowie w Polsce sprawozdaniu). W 2020 r. wzrost PKB byt ujemny we
wzrosty 0 7,6% w poréwnaniu z 2018 r. - byt to wszystkich krajach UE, ale wiekszo$¢ panstw zdotata
najwyzszy wzrost odnotowany w ostatniej dekadzie utrzymac pozytywny wzrost wydatkéw publicznych
1 przewyzszat wzrost PKB w tym roku (4,5%) (rys. 18). na ochrone zdrowia — przy czym w niektérych z nich
Jest to zgodne ze zobowigzaniem podjetym przez rzad wzrost ten byl bezprecedensowy celem zapobiegania
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szkodliwym skutkom pandemii — w Polsce w 2020 1.
wydatki publiczne na ochrone zdrowia spadly (o
0,7%), pomimo stosunkowo niewielkiego spadku PKB
w tym roku (0 2,0%). W 2021 r. dynamika PKB Polski
ozywila sie, a wydatki na ochrone zdrowia wzrosty o
5,6% w poréwnaniu z 2020 1.

Rys. 18. Po spadku w 2020 r. wydatki publiczne
na zdrowie w 2021 r. ponownie wzrosty

=0 PKB

==0==\\ydatki publiczne na zdrowie

Roczna zmiana w ujeciu realnym
10%

8%
6%
4%
2%

0% A

-2%

-4%

Zrédto: OECD Health Statistics 2023.

W Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci oraz w unijnej Polityce Spéjnosci
przewidziano znaczne Srodki na inwestycje w
sektorze zdrowia

Oczekuje sig, ze w nadchodzacych latach polski
sektor ochrony zdrowia otrzyma zastrzyk finansowy
w wyniku wdrozenia polskiego Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), ktéry
stanowi kluczowy element dziatan UE podjetych

w reakcji na kryzys zwigzany z COVID-19. Poprawa
efektywnosci, dostepnosci i jakosci systemu ochrony
zdrowia stanowi jeden z sze$ciu obszardéw inwesty-
cyjnych okreslonych w tym planie i odpowiada 12%
alokacji w krajowym KPO (w poréwnaniu ze $rednig
UE wynoszacg 8%). Z tych srodkéw 50% ma byc
przeznaczone na modernizacje wysoce specjali-
stycznych osrodkéw opieki zdrowotnej i innej infra-
struktury medycznej, koncentrujac sie na restruktu-
ryzacji szpitali, w tym na utworzeniu profesjonalnego
systemu nadzoru nad szpitalami i usprawnieniu
zarzadzania szpitalami (rys. 19). Ponadto oczekuje sie,
ze szpitale powiatowe skorzystaja z ukierunkowanego
wsparcia na ich czesciowe przeksztatcenie w osrodki
opieki dtugoterminowej, chociaz finansowanie na

ten cel bedzie pochodzi¢ z innego obszaru inwestycji
w ramach KPO.

Rys. 19. W Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci priorytetowo traktuje sie inwestycje

w reformowanie sektora szpitalnego

Modernizacja obiektéw
dydaktycznych w celu
zwiekszenia przyjec¢ do

szkét medycznych o
700 000 000 EUR

Inwestycje w cyfrowe zdrowie
1000 000 000 EUR

Rozbudowa sektora
produkcji lekéw
139 500 000 EUR

Badania i rozwdéj w dziedzinie medycyny
i zdrowia
273 000 000 EUR

Modernizacja wysokospecjalistycznych osrodkow
opieki i innej infrastruktury medycznej
2119 000 000 EUR

Uwagi: Dane te odnoszq sie do pierwotnego Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Trwajqcy przeglad planu moze miec wptyw na jego
wielkosc i tresc. W celu poprawy czytelnosci rysunku niektdre elementy ujeto tqcznie.
Zrédto: Komisja Europejska — tablica wynikow w zakresie odbudowy i zwiekszania odpornosci.

Inwestycje te zostana uzupetnione dzieki urucho- medyczny, cyfrowe ustugi zdrowotne, cyfryzacje i

mieniu srodkéw w ramach programowania Polityki
Spéjnosci UE na lata 2021-2027, zgodnie z ktérg
Polska ma zainwestowac tacznie 2,58 mld EUR w swoj
system ochrony zdrowia, z czego 81% bedzie wspotfi-
nansowane przez UE®. 2,15 mld EUR z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) zostanie
zainwestowane w infrastrukture zdrowotna, sprzet

5 Dane dotyczqce Polityki Spéjnosci UE odzwierciedlajq stan na wrzesieri 2023 .

srodki w zakresie zdrowia mobilnego. Polski program
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego jest
drugim co do wielkos$ci programem Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w UE. Obszary
priorytetowe obejmuja zwiekszanie dostepnosci,
skutecznosci i odpornosci systemu ochrony zdrowia.
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Polska podjeta kroki w celu poprawy stanu
zatrudnienia w sektorze zdrowia

Polska znajduje sie wsréd panstw w UE o najnizszej
liczbie lekarzy i pielegniarek w przeliczeniu na 1000
mieszkancéw (zob. sekcja 4). Liczba absolwentéw
medycyny i pielegniarstwa stale utrzymuje sie na
duzo nizszym poziomie od $redniej UE (rys. 20).

W celu poprawy tej sytuacji od 2017 r. regularnie
podwyzszano ptace minimalne w sektorze ochrony
zdrowia, przy czym w 2022 r. wprowadzono znaczng

podwyzke (Srednio blisko o0 30% i wiecej w przypadku
pielegniarek o okre$lonych kwalifikacjach), a po 1
lipca 2023 r. kolejne. Doprowadzito to do pogorszenia
sytuacji finansowej wielu szpitali powiatowych, a
niektére przestaly uznawac kwalifikacje zdobyte
przez pielegniarki i niemedycznych pracownikow
ochrony zdrowia, aby unikng¢ konieczno$ci podwyz-
szania wynagrodzenia. Oczekuje sie, ze wzrost cen
ustug szpitalnych w 2023 r. zatagodzi niektére z tych
problemoéw.

Rys. 20. Liczba nowych absolwentow medycyny i pielegniarstwa jest nizsza od sredniej UE
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Uwaga: Srednia UE nie jest wazona.

Zrédta: Statystyki OECD z 2023 r. dotyczqce zdrowia; baza danych Eurostatu.

Trwajg dyskusje na temat planéw majacych na
celu wzmocnienie zdolnosci Polski do monito-
rowania i wykrywania zagrozen epidemiolo-
gicznych

W KPO przewidziano srodki na inwestycje w szpitale
zwigzane z reformami i restrukturyzacjg systemu,
zatrudnieniem w sektorze zdrowia, badaniami
medycznymiie-zdrowiem. Oczekuje sie, ze zwiekszy
to odpornos¢ systemu ochrony zdrowia na przyszte
kryzysy. W szczegdlnosci planowane inwestycje w
badania i rozw6j w dziedzinie medycyny i zdrowia
obejmujg inwestycje w sektor biomedyczny i jego
ekosystem w celu zwiekszenia zdolnosci do monito-
rowania, wykrywania i analizowania potencjalnych
zagrozen epidemiologicznych.

Po gwaltownym spadku w 2020 r. konsumpcja
antybiotykéw znowu ro$nie

Poniewaz nadmierne przepisywanie i stosowanie
antybiotykow w znacznym stopniu przyczyniaja sie
do rozwoju bakterii opornych na antybiotyki, dane
dotyczace konsumpcji antybiotykdw sg pomocne

w ocenie ryzyka pojawienia sie takiej opornosci.
Opornosé na srodki przeciwdrobnoustrojowe
stanowi w Polsce problem, poniewaz konsumpcja
antybiotykoéw w spoteczenstwie jest znacznie
wyzsza niz §rednia UE (rys. 21). Chociaz od 2017 1.
catkowita konsumpcja antybiotykéw w Polsce zaczeta
spadad, przy czym w gwattowny spadek nastapit

—@— Polska —@— UE
Absolwenci pielegniarstwa na 100 000 oséb
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w plerwszym roku pandemii, od tego czasu liczba
przyjmowanych dawek zaczeta rosngé.

Rys. 21. Konsumpcja antybiotykow gwattownie
spadta w pierwszym roku pandemii COVID-19
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Uwagi: Srednia UE nie jest wazona. Dane dla Czech i Cypru odnoszq sie do
catkowitej konsumpcji (w tym szpitalnej).
Zrédto: ECDC ESAC-Net.
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6 Najwazniejsze kwestie zwiazane ze
zdrowiem psychicznym

Czestos¢ wystepowania probleméw ze
zdrowiem psychicznym w Polsce nalezy do
najnizszych w UE, ale moze to wynika¢ z
niskiego poziomu zglaszania

W Polsce nie prowadzi sie systematycznych

badan epidemiologicznych dotyczacych zaburzen
psychicznych w ogdélnej populacji, a informacje

na temat ich wystepowania pochodzg z badan
ankietowych. Zgodnie z najnowszymi szacunkami
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
odsetek oséb, ktére zglosity problemy ze zdrowiem
psychicznym w 2019 r. w Polsce (14%), nalezat do
najnizszych w UE (Srednia 17%) (rys. 22). Czestos¢
wystepowania choréb psychicznych moze by¢
zanizona ze wzgledu na nizszy poziom $wiadomosci
na temat tych choroéb, wieksza stygmatyzacje i gorszy
dostep do ustug w zakresie zdrowia psychicznego
(OECD/UE, 2018).

Rys. 22. W Polsce tylko jedna na siedem osob
zgtasza zaburzenia psychiczne w porownaniu z
jednq na szesc¢ osob w UE
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Uwaga: Srednia UE nie jest wazona.
Zrédto: IHME (dane dotyczq 2019 1,).

Kobiety najczesciej zglaszajg depresje, w
szczegblnosci kobiety z grupy o najnizszych
dochodach

W 2019 1. jedynie 4% Polakéw zglosito, ze cierpi na
depresje, w poréwnaniu ze srednig UE wynoszaca
7%, chociaz moze to czesciowo wynikac z niskiego
poziomu zgtaszania. Osoby o nizszych dochodach

sa bardziej narazone na depresje. W Polsce jest to
szczegblnie widoczne w przypadku kobiet — 11,4%
kobiet w najnizszym kwintylu dochodéw zgtasza
objawy depresji w poréwnaniu z 2,9% w najwyzszym
kwintylu (rys. 23).

Rys. 23. Okoto jedna na dziewiec kobiet w grupie
o najnizszych dochodach w Polsce zgtasza, ze
cierpi na depresje
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Uwaga: Wysoki dochdd odnosi sie do 0sob z najwyzszego kwintyla
dochoddw (gdrne 20% populacji pod wzgledem dochoddow), natomiast
niski dochdd odnosi sie do 0s6b z najnizszego kwintyla dochodow (dolne
20% populacji pod wzgledem dochoddw).

Zrédto: Baza danych Eurostatu (w oparciu o EHIS 2019).

W czasie pandemii bardziej narazone na depresje
byly réwniez osoby o niskich dochodach. Z e-badania
,Zycie, praca i COVID-19” przeprowadzonego

przez Eurofound w 2021 r. wynika, ze w Polsce

71% 0séb zyjacych w gospodarstwach domowych,
ktére zglosity trudnoéci finansowe, mozna uznac

za zagrozone depresjg w poréwnaniu z 49% 0sob
zyjacych w gospodarstwach domowych, ktére nie
zglosily takich trudnos$ci. Odsetek ten byt znacznie
wyzszy niz srednia UE wynoszaca 62% w gospo-
darstwach domowych zgtaszajacych trudnoéci
finansowe 1 37% w gospodarstwach domowych, ktére
nie zgtosity takich trudnosci.

Mezczyzni duzo czesciej niz kobiety popel-
niajg samobdjstwo i odsetek ten utrzymuje sie
powyzej Sredniej UE

W 2020 r. w wyniku samobdjstw zmarto w Polsce
prawie 4 tys. mezczyzn, co stanowi wskaznik
samobdjstw wynoszacy 22 na 100 tys. mieszkancow
w poréwnaniu z 17 na 100 tys. mieszkancoéw w

catej UE. Chociaz spadt on miedzy szczytowym
poziomem w 2009 r. (31 na 100 tys.) a 2017 r., zmniej-
szajac réznice w stosunku do éredniej UE, jednak w
ostatnich latach ta tendencja wyhamowata, a nawet
nastapito nieznaczne pogorszenie sytuacji (rys. 24).

Odsetek oséb zglaszajacych niezaspokojone
potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego jest
w Polsce znacznie wyzszy niz w UE

Poziom finansowania opieki w zakresie zdrowia
psychicznego jest w Polsce bardzo niski i stanowi
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Rys. 24. W ostatnich latach nastgpito spowol-
nienie spadku wskaznika samobdjstw mezczyzn
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Zrédto: Baza danych Eurostatu.

nieco ponad 3% wydatkéw NFZ (Saganiin., 2022b).
Ponad 70% tych $rodkoéw przeznacza sie na opieke
instytucjonalna — gléwnie na szpitale psychiatryczne,
gdzie znajduje sie ponad dwie trzecie 16zek przezna-
czonych na opieke psychiatryczng. To skupienie
opieki psychiatrycznej w placéwkach opiekunczych
moze przyczyniac sie do stygmatyzacji spotecznej
zwigzanej z pacjentami psychiatrycznymi. Wigekszosé
podmiotéw swiadczacych opieke w zakresie zdrowia
psychicznego posiada kontrakt na $wiadczenie tylko
jednego rodzaju ustug, takich jak opieka ambula-
toryjna, spoteczna, catodobowa lub ratunkowa
(szpitalna), co — ze wzgledu na brak wspotpracy
miedzy tymi podmiotami - oznacza, Ze pacjenci nie
maja dostepu do kompleksowej i skoordynowanej
opieki psychiatrycznej. W zwigzku z tym wielu
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi zwraca sie
o pomoc do $wiadczeniodawcdéw podstawowej opieki
zdrowotnej i moze nie otrzymac specjalistycznej
opieki, ktérej potrzebujg.

Wedtug ogélnoeuropejskiego badania przeprowa-
dzonego wiosng 2022 r. 30% Polakéw zgtosito nieza-
spokojone potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej, z
czego ponad jedna czwarta (27%) dotyczyta opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego (rys. 25).

Podejmowane s3 wysilki na rzecz przenie-
sienia opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego na poziom spotecznosci i
zmniejszenia stygmatyzacji dotyczacej zdrowia
psychicznego

Tradycyjnie system opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia psychicznego w Polsce w duzym stopniu
opiera sie na szpitalach psychiatrycznych, przy
ograniczonym rozwoju opieki na poziomie spotecz-
noéci. Drugi polski Narodowy Program Ochrony

Zdrowia Psychicznego, ktoéry obowiazywal w

latach 2017-2022, doprowadzit do realizacji we
wszystkich regionach projektéw pilotazowych
dotyczacych srodowiskowych osrodkéw zdrowia
psychicznego. Liczba tych osrodkéw podwoita

sie z 40 w 2018 r. do okoto 80 w 2023 r. Projekt
pilotazowy bedzie realizowany do kotica 2023 . 1
przynioést juz obiecujace rezultaty, jezeli chodzi o
zapewnienie opieki Srodowiskowej i ograniczenie
hospitalizacji, a takze skuteczne dostosowanie

sie do wyzwan zwigzanych z pandemia COVID-19
(Saganiin., 2022b). W ramach tego modelu wprowa-
dzono nowe rodzaje pracownikéw zajmujacych sie
zdrowiem psychicznym, jak asystenci zdrowienia
(zatrudnieni sposréd pacjentow, ktérzy powrdcili do
zdrowia) i koordynatorzy ds. zdrowia psychicznego.
Ponadto, nowy model obejmuje wspdiprace z pomoca
spoteczng oraz przechodzina system finansowania
opartego na budzecie. Ograniczone finansowanie
ustug w zakresie zdrowia psychicznego i niedob6r
pracownikéw zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym
to jedna z gtéwnych przeszkéd w osiagnieciu
docelowej liczby 250-300 oérodkéw do 2027 r. W

2022 r. inwestycje w opieke psychiatryczng znacznie
wzrosty w poréwnaniu z poprzednimi latami; wynika
to z duzego wzrostu liczby os6b zgtaszajacych
problemy ze zdrowiem psychicznym i naduzywanie
srodkéw odurzajacych (Wojtyniak i Gorynski, 2022).

Projekt nowego programu na lata 2023-2030, bedacy
obecnie przedmiotem konsultacji publicznych, ma na
celu dalsze upowszechnianie w Polsce modelu opieki
Srodowiskowej oraz zmniejszenie stygmatyzacji
zdrowia psychicznego za pomocg dziatan edukacyj-
no-informacyjnych. Duzy nacisk potozono réwniez na
zaspokojenie szczegdlnych potrzeb dzieci i mtodziezy
w zakresie zdrowia psychicznego (Szredzinska, 2022;
Rzecznik Praw Dziecka, 2023).

Rys. 25. Niezaspokojone potrzeby dotyczace
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego stanowiq ponad jedng czwartqg
wszystkich niezaspokojonych potrzeb
zdrowotnych w Polsce

w tym niezaspokojone
1 . .
N potrzeby w obszarze opieki
1 zdrowotnej w zakresie
: zdrowia psychicznego

o

Uwaga: Respondentdw zapytano, czy majq obecnie niezaspokojone
potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej, a jesli tak, to jakiego rodzaju opieki
one dotyczq, w tym opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego.
Zrédta: Eurofound (2021, 2022).
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e Pandemia COVID-19 miata w Polsce wigkszy

wplyw na umieralnoé¢ niz w wiekszosci innych
panstw UE, przy czym w latach 2020-2021
Srednie dalsze trwanie Zycia w momencie
urodzenia spadto o 2,5 roku. Tendencja ta ulegta
jednak odwréceniu, a dtugoéc sredniego dalszego
trwania zycia wzrosta i w 2022 r. powrocita do
poziomu 77,4 lat. W latach 20201 2021 liczba
nadmiarowych zgondw przewyzszata liczbe
zgondw z powodu COVID-19, co moze wskazywac
na niski poziom zgtaszania takich zgonéw lub na
wplyw innych wyzwan, takich jak spowolniony
dostep do ustug opieki zdrowotnej w czasie
pandemii.

Przyczyna znacznej liczby zgonow sa

czynniki ryzyka o charakterze behawioralnym

1 srodowiskowym, a gtéwnymi czynnikami
przyczyniajacym sie do umieralnoéci w Polsce sa
palenie tytoniu i niewtasciwe odzywianie. Zagro-
zeniem dla zdrowia publicznego jest stosunkowo
wysoki poziom uzywania papieroséw elektro-
nicznych oraz rosnace wskazniki nadwagi i
otytosci wéréd oséb mtodych.

Okoto 72% catkowitych wydatkéw na ochrone
zdrowia pochodzi ze srodkéw publicznych, a
pozostata cze$¢ z prywatnych srodkéw gospo-
darstw domowych - gtéwnie w formie wydatkow
wtasnych, przy czym prawie dwie trzecie tych
wydatkow przeznacza sie na leki. Bioragc pod
uwage wydatki na ochrone zdrowia, nadal w
zbyt duzym stopniu przeznaczane sa na opieke
stacjonarna, a nie ambulatoryjng, a udziat
srodkéw finansowych na opieke dtugoterminowa
i profilaktyke jest stosunkowo niski. Tendencje
w zakresie finansowania pogorszyly stan
podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra jest nadal
stabo rozwinieta. Laczne wydatki na ochrone
zdrowia w Polsce pozostajg bardzo niskie w
poréwnaniu z innymi krajami.

Glownym wyzwaniem stojacym przed systemem
zdrowotnym jest niedobdr pracownikéw ochrony
zdrowia. Polska ma jedne z najnizszych
wskaznikéw lekarzy i pielegniarek na miesz-
kanca w Europie, a liczba absolwentow
medycyny i pielegniarstwa stale utrzymuje sie
na doéc¢ niskim poziomie. Wzrost wynagrodzen
pracownikéw ochrony zdrowia stanowi

jednak wyzwanie dla rentownosci niektérych
szpitali rejonowych. Wzrost cen ustug
szpitalnych w 2023 r. powinien ztagodzi¢ czesé
tej presji.

Wskazniki liczby zgonéw mozliwych do
unikniecia dzieki profilaktyce i dzieki inter-
wencji medycznej pokazujg niedobory w

7 Najwazniejsze ustalenia

zdolnosci systemu ochrony zdrowia do
zapobiegania chorobom i leczenia pacjentow.
Umieralnoé¢, ktérej mozna zapobiec, utrzymuje
sie na wyzszym poziomie niz $rednia UE, a
postepy w ograniczaniu umieralnosci mozliwej
do unikniecia dzieki interwencji medycznej

od 2014 r. wyhamowaty lub cofnety sie. Dane
dotyczace szczepien i badan przesiewowych

sa niekompletne, przy czym wydaje sie, ze w
niektérych obszarach wskazniki te sie pogor-
szyty. Liczba mozliwych do unikniecia hospita-
lizacji w przypadku niektoérych najczestszych
schorzen przewlektych nalezy do jednej z
najwyzszych w Europie, co wskazuje na braki w
$wiadczeniu opieki ambulatoryjnej.

Polska przyjeta najwiecej ukrainskich
uchodZcéw od czasu rosyjskiej inwazji na
Ukraine w lutym 2022 r. Wprowadzono specjalne
przepisy dotyczace ubezpieczenia w celu rozsze-
rzenia zakresu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego na 1,4-2 mln ukrainskich
uchodzZcéw, ale wywiera to presje na zasoby
systemu ochrony zdrowia.

Ogdlnie rzecz biorac, w ciggu ostatniego dziesie-
ciolecia wydatki publiczne na zdrowie wzrosty i
zostang uzupelnione znacznymi inwestycjami
w sektorze ochrony zdrowia przewidzianymi

w Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania
Odpornoéci oraz w Polityce Spéjnosci UE. Skupia
sie one na reformie sektora szpitalnego, rozwoju
e-zdrowia 1 wsparciu pracownikéw ochrony
zdrowia. Istniejg réwniez plany zwiekszenia
zdolnosci w zakresie monitorowania i wykry-
wania potencjalnych zagrozen epidemiolo-
gicznych iinnych, jak rosnaca konsumpcja
antybiotykow.

Czestos¢ wystepowania probleméw ze zdrowiem
psychicznym w Polsce nalezy do najnizszych w
UE, ale faktyczne obcigzenie moze by¢ niedosza-
cowane ze wzgledu na nizszy poziom $wiado-
moéci chordb psychicznych, wieksza stygma-
tyzacje zdrowia psychicznego i gorszy dostep

do ustug w zakresie zdrowia psychicznego.
Swiadczenie ustug w dalszym ciggu w duzym
stopniu zalezy od szpitali psychiatrycznych, ale
podejmowane sa wysitki, aby przenies¢ opieke

w zakresie zdrowia psychicznego na poziom
spotecznoéci i zmniejszy¢ stygmatyzacje. Projekt
nowego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 jest obecnie
przedmiotem konsultacji publicznych.
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Profile krajow to istotny element cyklu Stan zdrowia w Edycja krajowych profili zdrowotnych z 2023 r. zawiera
UE, realizowanego w ramach inicjatywy Komisji Euro- synteze roznych kluczowych aspektow, w tym:
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aktualny stan zdrowia w kraju;
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Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i Euro- nieniem behawioralnych czynnikéw ryzyka:
pejskiego Obserwatorium Polityki i Systemdéw Ochrony

Zdrowia, we wspotpracy z Komisja Europejska.
W oparciu o spojna metodyke wykorzystujaca zaréowno

strukture i organizacje systemu ochrony zdrowia;

skutecznos¢, dostepnosc i odpornosc systemu ochrony

dane ilosciowe, jak i jakosciowe, analiza obejmuje zdrowia;
najnowsze wyzwania i zmiany w zakresie polityki - po raz pierwszy w serii — zestawienie stanu zdrowia
zdrowotnej w kazdym panstwie UE/EOG. psychicznego i powiazanych z nim ustug w kraju.

Uzupetnieniem kluczowych ustalen krajowych profili
zdrowotnych jest sprawozdanie podsumowujace Komisji
Europejskiej.

Wiecej informacji mozna znalez¢ pod adresem: ec.europa.
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