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KOMENTARZ

Zdrowie i opieka zdrowotna sg bardzo wazne dla Polakow, ale nie s wcigz priorytetem dla
politykow. Od dziesiecioleci trwa bezproduktywna debata, ktéra nie prowadzi do zadnych
powaznych reform systemu.

W krajach wysokorozwinietych opieka zdrowotna jest najbardziej zfoionq, ale tez
jednoczesnie najbardziej innowacyjng i dochodowq gateziq gospodarki — podkresla
Krzysztof tanda, przewodniczgcy Komisji Zdrowia BCC, ekspert BCC ds. systemu opieki
zdrowotnej. Liczba technologii medycznych w koszykach swiadczen zwykle przekracza sto
tysiecy, Swiadczenia zdrowotne i procedury tgczg sie w algorytmy postepowania, stosowane
s3 u pacjentéw z réznymi chorobami wspotistniejgcymi i w chorobach o réznych stopniach
zaawansowania czy przebiegu. Ztozonos¢ systemu dodatkowo wzrasta biorgc pod uwage
liczbe wykonywanych codziennie swiadczen, liczbe i rodzaje swiadczeniodawcédw, regulacje
rynku, ztozonos$¢ definicji "klienta" i wiele innych cech rdinigcych rynek swiadczen
zdrowotnych od rynku doskonale konkurencyjnego.

Politycy w Polsce czesto powtarzaja, ze wszedzie na Swiecie jest Zle i ze wszedzie sg kolejki do
lekarzy. Nie jest to prawdg. Wystarczy spojrzec¢ na rankingi np. EuroHealth Consumer Index,
gdzie potowa krajéw w UE jest oznaczona na zielono, czyli nie ma w nich istotnych ograniczen
dostepu do prawdziwie gwarantowanych swiadczen zdrowotnych. W wielu krajach swiata
spoteczenstwa sg dumne z jakosci i funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w ich
panstwach, co potwierdzajg zaréwno obiektywne, jak i subiektywne wskazniki oceny.

Polscy politycy oczywiscie mogliby czerpac z najlepszych wzorcéw, ale jak wida¢ idziemy pod
gorke wtasng drogg, popetniajgc btedy, ktérych tatwo mozna by unikngé. W Polsce postepuje
centralizacja wtadzy i reczne sterowanie, coraz mniej rynku czy cho¢by benchmarkingu, co
prowadzi do oczywistej nadregulacji. Coraz dalej odchodzimy od postulatéw prof. ekonomii
Janosa Kornaia z Universytetu Harvarda, pozwalajgcych oceni¢ dany system wzgledem
wzorcowego. Mimo tak czesto deklarowanego w mediach przez polskich politykow
"patriotyzmu ekonomicznego" przemyst farmaceutyczny i wyrobédw medycznych zwija sie (z
nielicznymi wyjatkami). Przemyst medyczny w Polsce mdgtby i powinien by¢ kotem
zamachowym gospodarki - mamy ku temu wielki potencjat, ale niestety jest od
dziesiecioleci jest on marnowany.




Wyrazem braku faktycznej realizacji patriotyzmu ekonomicznego jest zablokowanie wejscia
w zycie dwoch inicjatyw, ktdre moglyby znaczaco zwiekszy¢ inwestycje w przemyst
medycznych w Polsce i doprowadzi¢ do jego szybkiego rozwoju - zablokowany zostat
Refundacyjny Tryb Rozwojowy (RTR) oraz projekt ustawy o Refundacji Wyrobow
Medycznych (RWM). Zapisy Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) dotyczgce
przemystu farmaceutycznego i wyrobow medycznych pozostajg martwe, a ich realizacja
nawet nie zostata podjeta. Wszytko to wydaje sie tym bardziej niezrozumiate, ze polskie
spoteczenstwo starzeje sie najszybciej w Europie.

W ostatnich 20-30 latach, dzieki inwestycjom srodkéw z UE, polskich srodkéw prywatnych i
publicznych, znaczgco rozwineta sie infrastruktura pozwalajgca prowadzi¢ opieke
dtugoterminowg, paliatywng czy zwyktg senioralng. Ta infrastruktura w wielu miejscach stoi
niewykorzystana lub nie pracuje w petni swoich mozliwosci. Z drugiej natomiast strony mamy
rosngcy liczbe senioréw, ktérzy na takg opieke czekajg w dtugich kolejkach. W tym zakresie
rowniez problemem jest zfa regulacja i brak nowoczesnych rozwigzan systemowych.

- Zanizone wyceny, zanizone i nieadekwatne wielkoscig kontrakty z NFZ, brak nowoczesnych
technologii medycznych dla seniorow w koszyku czy brak ubezpieczen senioralnych to
podstawowe kwestie, ktére wymagajq pilnych dziatan i wdrozenia racjonalnych rozwigzan
opartych na sprawdzonych wzorcach ze swiata — podkresla Krzysztof tanda

14 czerwca 2022 r. ukazat sie raport Poland Pharma and Healthcare Sector Report 2022/2023
przygotowany przez EMIS z ISI Emerging Markets Group, organizacji zajmujgcej sie
agregowaniem danych stuzgcych do pogtebionych analiz ekonomicznych (ISI Emerging
Markets Polska jest firmg cztonkowskg BCC). Autorzy raportu podkres$lajg, ze ochrona
zdrowia w Polsce stala sie priorytetem interesu publicznego. Ma to zwigzek z tzw. silver
tsunami, czyli rosngcg liczbg obywateli powyzej 50. roku zycia, ktérzy w wiekszym stopniu niz
ludzie mtodzi korzystajg z ustug medycznych. Polskie spoteczenstwo starzeje sie niemal
najszybciej w catej Unii Europejskiej. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w
2021 roku w Polsce byto ponad 20 proc. oséb w wieku powyzej 60 lat.

Wedtug najnowszego Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan, w latach 2011-
2021 nastgpity duze zmiany w grupach wiekowych. Spadt zaréwno odsetek osdb w wieku
przedprodukcyjnym, jak produkcyjnym. Z kolei udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym
znaczaco sie zwiekszyt—z 16,9% w 2011 r. do 21,8% w 2021. To oznacza, ze w ciggu dekady
przybyto ponad milion oséb, ktére majg ponad 60 lat. Starzenie sie spoteczenstwa w
potgczeniu ze wzrostem popytu na swiadczenia medyczne, a takze rosngcg czestotliwoscia
wystepowania chorob przewlektych, staty sie gtdwnymi czynnikami wzrostu zaréwno dla
sektora farmaceutycznego, jak i opieki zdrowotnej w Polsce. Do chordb, ktérych ryzyko
wystgpienia zwigksza sie wraz z wiekiem, nalezg m.in. Alzheimer, na ktérego wedtug badan
choruje ponad pdt miliona os6b w Polsce. Jak wynika z danych Polskiego Instytutu
Ekonomicznego, na setke Polakow w wieku produkcyjnym, tj. 15-64 lata, przypada dwudziestu
pieciu seniorébw powyzej 65. roku zycia. Prognozy zaktadajg, ze do 2060 roku ta liczba
wzrosnie juz do 68.

Polski rzad dostrzega problem starzejgcego sie spoteczehstwa. Nowelizacja ustawy
refundacyjnej, ktéra ma zosta¢ wprowadzona w 2022 roku, moze stanowi¢ bodziec dla sektora
farmaceutycznego. Nowe rozwigzanie ma na celu zwiekszenie wydatkéw na refundacje
powyzej 2,8 miliardow ztotych oraz napedzenie popytu na leki produkowane w kraju. Dzigki



temu ma wzrosngé bezpieczenstwo lekowe Polski. Pandemia COVID-19 pokazata, ze wzrost
globalnego popytu na leki, moze doprowadzi¢ do niedoboréw medykamentéw importowanych
z innych krajow. W 2020 r., gdy koronawirus dotart do Europy, Polska zakupita ponad 125
milionoéw ton farmaceutykow o wartoéci 33,6 miliardéw ztotych, a sprzedata ponad 85 milionéw
ton za 19,2 miliardéw ztotych .

Rosngce zapotrzebowanie na kompleksowg i dtugotrwatg opieke zdrowotng ze strony
starzejgcego sie spoteczenstwa przyczynia sie do wzrostu kosztow funkcjonowania
publicznego systemu opieki zdrowotnej. W Polsce pozostaje on niedofinansowany, a srodki
przeznaczane na ten cel w przeliczeniu na jednego mieszkahca sg cztery do pieciu razy
nizsze niz w krajach Europy Zachodniej. W 2021 roku wydatki publiczne na ochrone zdrowia
wynosity nieco ponad 5%, do 2027 roku majg wzrosng¢ do 7%. Zdaniem ekspertéw EMIS
podwyzszenie skfadki zdrowotnej dla przedsiebiorcéw niestety nie jest w stanie dac
oczekiwanych rezultatdw i nie przyczyni sie do usprawnienia finansowania, a takze nie
poprawi jakosci leczenia. Do 2030 roku unijna $rednia wydatkow ma wynie$¢ az 8,8%.
Analitycy EMIS uwazaja, ze Polska moze przyblizy¢ sie do tego putapu przeprowadzajgc
globalng reforme stuzby zdrowia, a takze stopniowo podwyzszajgc skladke zdrowotng, aby
nie uderzy¢ w firmy.

Dodatkowym wyzwaniem jest rosngce zadluzenie wielu polskich szpitali, w tym
specjalistycznych. Na koniec Il kwartatu 2021 roku wynosito ono 17,2 miliardéw ztotych. Mata
atrakcyjnos¢ Narodowego Funduszu Zdrowia jako pracodawcy, wynikajgca gtéwnie z niskich
wynagrodzen, powoduje zaréwno odptyw doswiadczonej kadry, jak i trudnosci w rekrutacii
nowych pracownikow. Przestarzaty system teleinformatyczny, nadmiar zadan
administracyjnych oraz nieefektywny proces komunikacji dodatkowo utrudniajg wykonywanie
obowigzkéw i przyczyniajg sie do wypalenia zawodowego oraz obnizenia zaangazowania.
Czynniki te skutkujg niedoborem personelu medycznego w Polsce oraz wysokg srednig wieku
pracownikow przychodni i szpitali.

Problemem polskiej stuzby zdrowia jest réwniez nielegalny wywéz farmaceutykéw z kraju.
Eksperci EMIS wskazujg, ze wynika to roznicy cenowej miedzy Polskg a Europg Zachodniag.
Kraj posiada najwiekszy rynek farmaceutyczny w Europie Srodkowej i szsty co do wielko$ci
na Starym Kontynencie pod wzgledem cen. Wiceminister sprawiedliwosci Marcin Warchot
podkreslit, ze warto$¢ rynku farmaceutycznego nad Wistg przekracza obecnie 40 miliardow
ztotych rocznie, co sprawia, ze jest on takomym kgskiem dla grup przestepczych. Przewiduje
sie, ze warto$¢ tego sektora bedzie rosta w tempie 9,2% w skali roku i osiggnie 86,3 miliardow
ztotych w 2025 r.

Trudnej sytuacji rynku farmaceutycznego nie utatwiajg ciagte spory na temat polityki cenowej
i refundacyjnej pomiedzy rzgdem a producentami lekéw. Nie ma pewnosci co do tego, w jaki
sposob decydenci planujg wspiera¢ branze i budowaé bezpieczenstwo lekowe w kraju.
Polityka lekowa panstwa dgzy do zapewnienia jak najszerszego dostepu do medykamentow,
ktére sg skuteczne, bezpieczne i efektywne kosztowo. Jest to trudne do pogodzenia,
poniewaz ochrony lekowej nie mozna budowac¢ w oparciu o cene produktu, a nielegalny
wywoéz medykamentdw ratujgcych zycie i ich niedobdr na polskim rynku stanowi duze
zagrozenie dla bezpieczenstwa kraju.



Polski rzad podkresla, ze stuzba zdrowia ma dla kraju kluczowe znaczenie i proponuje istotne
zmiany systemowe. W 2021 roku ogtoszono ,Plan naprawczy w dziedzinie zdrowia”, ktérego
celem jest wyréwnanie deficytow w zakresie opieki zdrowotnej, spowodowanych opdznionymi
lub niezrealizowanymi badaniami profilaktycznymi, zaniedbaniami w zakresie leczenia
istniejgcych choréb, niedostatecznymi dziataniami w obszarze zarzadzania chorobami
przewlektymi oraz brakiem zmiany zachowan spoteczenstwa, ktére majg negatywny wptyw na
zdrowie (np. zwiekszone spozycie alkoholu i zbyt mata aktywnosc fizyczna). W 2021 r. Polska
wprowadzita takze ustawe o zawodzie farmaceuty, ktéra umozliwia aptekom $wiadczenie
dodatkowych ustug dla pacjentow i odcigzenie personelu medycznego w zakresie prostych
czynnosci, takich jak m.in. odnawianie recept, wykonywanie szczepien, monitorowanie
postepow leczenia farmakologicznego oraz wspieranie programu profilaktyki choréb ukfadu
krgzenia.
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