W czym Polska ochrona zdrowia
jest najgorsza w Europie?

Liczba praktykujacych lekarzy na 1000 mieszkancow - w tej kategorii zajmujemy ostatnie miejsce
w Unii, tuz za Wielka Brytanig i Rumunia, Cho¢ od 2000 roku wspétczynnik ten minimalnie sie u nas
poprawit, pocieszenie to marne, bo na poczatku wieku zajmowalismy w tym rankingu 5. miejsce
od konca.

7.11. Practising doctors per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Wsréd polskich lekarzy, ktérych jest bezwzglednie za mato, wyjatkowo niski (na tle innych krajow
UE) jest takze odsetek lekarzy rodzinnych - wg raportu OECD/KE wynosi on 9 procent. Mniej ma
tylko Grecja (5 proc.).

7.12. Share of different categories of doctors, 2016 (or nearest year)
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Niedobor lekarzy jest uciazliwy i niebezpieczny nie tylko pacjentéw, ale takze dla samych doktoréw.
Polscy lekarze naleza do najbardziej obcigzonych w Europie. Rocznie jeden lekarz przyjmuje u nas
$rednio 3104 pacjentéw. Unijna $rednia to 2147 ,konsultacji”. Na przeciwlegtym biegunie jest
Szwecja - tamtejsi lekarze przyjmuja rocznie srednio 679 pacjentéw. To mniej niz dwoch dziennie.



7.16. Estimated number of consultations per doctor, 2016 (or nearest year)
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Zniecierpliwiony ttum w poczekalni nie wptywa najkorzystniej na jako$¢ samych wizyt u lekarza.
Widac to az za dobrze w kolejnych zestawieniach. Tylko 60 proc. polskich pacjentéw uwaza,

ze lekarz podczas wizyty poswiecit im dostatecznie duzo czasu (ostatnie miejsce w rankingu).
Ten wskaznik ulegt niestety wyraznemu pogorszeniu od 2000 roku.

6.6. Doctor spending enough time
with patient in consultation,
2010 and 2016 (or nearest year)

Confidence Interval 2016 ® 2010
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To, ze polscy lekarze za mato czasu poswiecajq pacjentowi nie wynika jednak tylko ze zbyt duzej

liczby chorych, jakich musza przyja¢. Winna jest takze biurokracja - nadmiar zrzucanej na lekarzy
»papierkowej roboty”. Papierkowej czesto w dostownym znaczeniu, bo elektroniczna dokumentacja

medyczna to u nas wciaz raczej piesn przysztosci, cho¢ od 2012 roku wida¢ wyrazny postep.



8.1. Percentage of primary care physician offices using electronic
medical records, 2012 and 2016
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Problemem w polskich gabinetach jest jednak nie tylko zbyt krotki czas na wizyte, ale takze jej
przebieg, w tym typ i jakosc¢ relacji lekarz-pacjent. Ponizszy wykres ilustruje to bardzo bolesnie -
mniej niz potowa polskich lekarzy pozwala pacjentowi zaangazowac sie w proces podejmowania

decyzji terapeutycznych, podczas gdy w najlepiej rozwinietych krajach EU odsetek ten zbliza sie
do 100 procent!

6.7. Doctor involving patient
in decisions about care and treatment,
2010 and 2016 (or nearest year)

Confidence Interval 2016 ® 2010 @ 2016

Age-sex standardised rate per 100 patients
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Dos¢ duzy odsetek polskich pacjentow uwaza tez, ze nie s dostatecznie dobrze przebadani
/zdiagnozowani. Potrzeba ta jest stabiej niz u nas zaspokajana jest w UE tylko na totwie, w Grecji
i w Estonii (w przypadku grup o najmniejszych dochodach - takze we Wtoszech i w Rumunii).



7.1. Unmet need for medical examination
for financial, geographic or waiting
times reasons, by income quintile,

2016 (or nearest year)
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,Diagnostyczne niezaspokojenie” Polakdéw sugeruje tez ponizsza rycina - pod wzgledem liczby
wykonywanych rocznie badan rezonansem magnetycznym (MRI) na 1000 mieszkancéw wciaz
zajmujemy miejsce w europejskim ,ogonie”.



7.20. MRI exams, 2016 (or nearest year)
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Wymienione wyzej czynniki, a takze wiele innych, rzutujg na niskg ocene wystawiang polskim
lekarzom podstawowe] opieki zdrowotnej przez ich podopiecznych. Gorsze noty swoim lekarzom
rodzinnym i/lub osrodkom zdrowia wystawili w Europie (takze poza UE) tylko Grecy.

6.8. Perceived quality of GP (family doctor) or health centre services, 2016

Mean score
10

94 84

@

81807970 78
BI777 7 7
5157874237274 71 74 74 0 -

7070 70 69 69 69 68 68 107069 68 g4

66 g5
60

QO - N W s DD DN D

G2
Sl

EIS WL LPSHY
& N
&



Po opuszczeniu lekarskiego gabinetu pacjenci najczesciej kieruja swe kroki do apteki. Tam
nierzadko zderzaja sie z innym, bolesnym aspektem polskiego systemu ochrony zdrowia - az 66
procent kosztow lekéw (rynek apteczny) polscy chorzy musza pokry¢ z wtasnej kieszeni. Podobnie
jest na Litwie, a gorzej (dla pacjentéw) tylko na Cyprze i w Butgarii. Europejska $rednia to 34

procent.

5.11. Expenditure on retail pharmaceuticals by type of financing, 2016
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Jak powszechnie wiadomo, lekami nie zawsze wystarczajq i niekiedy konieczne jest leczenie
zabiegowe. W przypadku niektérych, czesto wykonywanych operacji, czasy oczekiwania sa u nas (od
wielu zresztg lat) rekordowo dtugie. Klasyczne przyktady do usuniecie za¢my (srednio 484 dni) oraz

wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego (Srednio 444 dni).

7.25. Waiting times of patients for cataract surgery
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7.26. Waiting times of patients for hip replacement
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W przypadku za¢my jednym ze sposobdw na skrécenie kolejek mogtoby by¢ wykonywanie wiekszej
czesci zabiegéw w trybie hospitalizacji jednodniowej. Obecnie przeprowadza sie u nas w tym trybie
tylko 35,3 proc. zabiegdw wymiany soczewki (mniejszym odsetkiem ,powstydzi¢” moze sie tylko
Rumunia).

8.11. Share of cataract surgery performed as day cases, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Jeszcze rzadziej tryb jednodniowy dostepny jest w Polsce w przypadku zabiegu naprawczego
przepukliny pachwinowej. Korzysta z niego u nas zaledwie 3,2 proc. pacjentéw. W Danii to 84,8 proc.,
w Holandii 80,2 procent. Jednak w trudno tutaj o jednoznaczng ocene, skoro przepukline prawie
zawsze operuje sie w trybie standardowe] hospitalizacji w Niemczech czy w Austrii.



8.12. Share of inguinal hernia repair performed as day cases, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Leczenie szpitalne jest, jak wiadomo, bardzo drogie. Autorzy raportu Health at a Glance wskazujgq
wiec na ograniczenie zbednych hospitalizacji jako na jeden z wazniejszych sposobdw na szukanie
oszczednosci w systemach ochrony zdrowia. Ma to szczegélne znaczenie w przypadku schorzen,
ktére z reguty da sie skutecznie leczy¢ ambulatoryjnie, a inwestycje w nowoczesne terapie i
poprawa compliance moga wyraznie zmniejszyc liczbe pacjentéw wymagajacych pobytu w szpitalu.
Ponizszy wykres pokazuje, jak w réznych krajach wyglada odsetek hospitalizacji, ktérych
potencjalnie mozna by unikna¢ u pacjentéw z piecioma przewlektymi schorzeniami: cukrzyca,
nadcisnieniem tetniczym, niewydolnoscig serca, POChP i rozstrzeniem oskrzeli oraz astma. W tym
zestawieniu przed Polska tylko Butgaria i Rumunia, cho¢ nasz wynik jest tylko minimalnie wyzszy
(gorszy) niz Niemiec czy Hiszpanii.

Figure 2.3. Share of potentially avoidable hospital admissions
due to five chronic conditions, EU countries, 2015

B Share of total discharges (%) O Number of discharges per 100 000 population
o Per 100 000 poputation
10 3000
B.6 85
8 4 2400
64 63 63 52 &1
3 Al L BD 55 10y Wt aa 2 &t il
® o >1 51 51 49 48 48 48 48 47

4 34 1200
2 600
0

es‘*
\\- \,gvp (\@g\y

Q),)&ie?"\ié“&@@c)@o@ F ’bé\& S & ‘& Qg}\é’i@‘& \@; S:ﬁ;éw:@ %\G‘é\(}&Q «o“‘d&"@ e @'&
°.>
¥
We wszystkich mediach branzowych czesto pojawia sie stwierdzenie, ze dzieki postepom w
medycynie nowotwory coraz rzadziej (szybko) zabijaja, a coraz czesciej stajq sie chorobami
przewlektymi. To bez watpienia prawda, jednak i w tej dziedzinie nasz kraj ma jeszcze co nie co do
nadrobienia. Dwa ponizsze wykresy pokazuja odsetek 5-letnich przezy¢ w przypadku raka szyjki
macicy oraz odbytu.



6.17. Cervical cancer five-year net survival, 2000-04 and 2010-14
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6.23. Rectal cancer five-year net survival, 2000-04 and 2010-14
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Pocieszajace nie jest tez dla nas zestawienie skutecznosci leczenia gruzlicy.

6.26. Percentage of treatment success after 12 months of new TB cases and relapses, 2015
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Zrédto: OECD (cyt. Za Medexpress.pl)




