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ROLA MIERNIKA SPRAWNOSCI SYSTEMOW ZDROWOTNYCH
W KREOWANIU CELOW ZARZADZANIA SEKTOREM

Streszczenie. Ocena systemow zdrowotnych nurtuje wielu specjalistow
z dziedziny zarzadzania. Nie jest ona atwa cho¢by ze wzglgdu na rozmaito$é
czynnikéw determinujacych ich funkcjonowanie, jednak istnieje dzisiaj wiele
réznorodnych sposobéw 1 metod pomiaru ich sprawnosci. Prezentowane
opracowanie jest probg opisu jednej z takich miar, jednak glownym jego celem
jest analiza obecnej polityki zdrowotnej Polski i odpowiedZ na pytanie, w jakim
stopniu stawiane przed sektorem cele odnoszg si¢ do potrzeb systemu wykrytych
przez wspomniane miary.

Stowa Kkluczowe: system ochrony zdrowia, miary sprawnosci systemu, cele
sektora zdrowia.

THE ROLE OF THE HEALTH PERFORMANCE MEASURE IN THE
CREATION OF THE SYSTEM’S MANAGEMENT OBJECTIVES

Summary. The health systems’ assessment has been troubling many a specia-
list from the field of management. A variety of factors determining their function
makes it a difficult task, but there are many different ways and methods to
measure their effectiveness today. The presented study is therefore an attempt to
describe one of these measures, but the main aim is to analyse the current Polish
health policy for next years and to answer the question to which extent the
objectives of the sector refer to needs of the system detected by the measurement.

Keywords: a health care system, performance measures, objectives of the health
sector.
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1. Wstep

System ochrony zdrowia to jeden z wazniejszych sektorow kazdego kraju. Wynika to
z wielu czynnikdéw, a najwazniejszy wydaje si¢ jego wptyw na zdrowie i zycie obywateli,
ktére w kontekscie niemal wszystkich gatezi gospodarki ma kluczowe znaczenie. By¢ moze
wlasnie dlatego sektor ten tak silnie jest zwigzany z bardzo roéznorodnymi strukturami
spotecznymi. Z jednej bowiem strony, od zarania dziejoéw dziatalnos$cia zdrowotng paraty si¢
organizacje religijne czy charytatywne, z drugiej — szczegdlnie w dzisiejszych czasach —
budzi on zainteresowanie wiadz lokalnych, rzadowych czy partii politycznych. Tak szerokie
zainteresowanie sektorem, zaangazowanie w jego funkcjonowanie wielu instytucji
1 organizacji, czgsto pozostajacych ze sobg w burzliwych relacjach, sprawia, ze zarzadzanie
nim odbywa si¢ w bardzo specyficznym i dynamicznie zmieniajacym sie otoczeniu. Zyjace
dluzej spoleczefistwa, ich starzenie sig¢, ale takze mozliwosci 1 zmiany w leczeniu wielu
chorob, postep technologiczny, diagnostyczny, rosngce oczekiwania pacjentow 1 wynikajacy
z powyzszych wzrost kosztow pochlanianych przez systemy zdrowotne to bardzo znaczace
dla zarzadzania sektorem determinanty. Ich zmienno$¢ w czasie, roznorodny wplyw na
system oraz czesto wykluczajace si¢ wzajemnie cele tak réznych interesariuszy czynig
niezwykle trudnym okreslenie jasnej 1 spdjnej dla wszystkich wizji, jaka przyswiecad
powinna istnieniu i dziatalnosci sektora zdrowotnego, stawiajacego w duzej mierze na
zapewnienie opieki zdrowotnej swoim obywatelom na mozliwie najwyzszym poziomie.

Ewoluujace otoczenie sektora 1 nieustanne jego monitorowanie staje si¢ zatem
w dzisiejszym $wiecie koniecznoscig w kreowaniu metod i sposobow zarzadzania sektorem
zdrowotnym, ktorego nadrzedna warto$¢, a mianowicie zdrowie, powinna stanowi¢ kluczowe
zagadnienie wszystkich sektorow i polityk’. Niebywale pomocne wydaja sie w takim
konteks$cie rozmaite narzedzia i metody pozwalajace na rzetelng i w miar¢ kompleksowg jego
ocen¢. Prezentowane opracowanie ma wiec na celu przedstawienie jednego z takich
miernikOw (miernika sprawno$ci systemu) oraz stanowi probe odpowiedzi na pytanie,
w jakim stopniu polska polityka zdrowotna 1 stawiane przez nig cele odzwierciedlajg wykryte

przez wspomniany miernik potrzeby dotyczace ochrony zdrowia spoteczenstwa.

2. Cele polskiego systemu zdrowia

W Polsce planowaniem polityki zdrowotnej kraju zajmuje si¢ wiele podmiotow

rzagdowych i samorzadowych, jednak najwazniejsze obowiazki w tym obszarze spoczywaja na

! Health 2020: A European policy framework and strategy for the 21st century (2013). World Health
Organization 2013 Regional Office for Europe.
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rzadzie (w tym Ministerstwie Zdrowia). Misja Ministerstwa jest ,,prezentowanie spdjnego,
odpowiednio uzgodnionego i uzasadnionego stanowiska Polski w obszarze zdrowia na
wszystkich forach miedzynarodowych™®. Spojnosé jest tutaj rozumiana w kontekscie
wspierania dziatan prowadzacych do wyré6wnania warunkéw ekonomicznych i spotecznych
we wszystkich regionach zarowno Unii Europejskiej, jak i w obrebie réznych regiondéw kraju.

Zasadniczo polskie ustawodawstwo jednoznacznie nie definiuje krajowych ram
strategicznych polityki w obszarze ochrony zdrowia, jednak na potrzeby przestrzegania
polityki unijnej przyjmuje si¢, ze: ,,to zestaw komplementarnych dokumentéw okreslajacych
kierunek strategiczny oraz priorytety w zakresie §wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zdrowia
publicznego (...) zawierajacych zakres, ramy czasowe, konkretne i kompleksowe cele oraz
instrumenty monitoringu i ewaluacji pozwalajace na oceng postgpu w implementacji”s.

Jednym z wazniejszych dokumentow formulujagcych 1 wyznaczajacych kierunki
strategiczne oraz dzialania na rzecz poprawy zdrowia i jakos$ci zycia polskiego spoteczenstwa
jest, aktualizowany co kilka lat, Narodowy Program Zdrowia (NPZ). Najnowszy NPZ
dotyczy lat 2016-2020 i za gtdwny cel strategiczny uznaje:

e wydluzenie zycia Polakow,

e poprawe zdrowia i jakosci zycia,

e zmniejszenie nieréwnosci spolecznych w zdrowiu®,

Realizacje tak postawionych celow majg utatwi¢ dziatania zmierzajagce do: poprawy
sposobu  zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej; ograniczenia
rozpowszechnienia uzywania alkoholu, tytoniu i innych substancji psychoaktywnych oraz
zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym; poprawy dobrostanu psychicznego;
ograniczenia narazenia na S$rodowiskowe 1 biologiczne czynniki ryzyka; utrzymania
i poprawy zdrowia osob starszych.

W realizacji tak postawionych celow pomoca dla polskich menedzerow i kreatorow
polityki zdrowotnej jest wiele raportow diagnozujgcych przede wszystkim stan zdrowia
Polakéw, stan demograficzny i epidemiologiczny spoteczenstwa, prezentujacych szczegdtowa
analiz¢ organizacji systemu zdrowotnego z uwzglednianiem zasobow kadrowych,
infrastrukturalnych i finansowych.

2 www.mz.gov.pl (04.05.2016).

® Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Warszawa, lipiec 2015, s. 7.

* Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
http://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12279052.
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3. Wskazniki skutecznosci systemow zdrowotnych

System zdrowotny jest to ,,(...) dobrze uporzadkowany i wewnetrznie skoordynowany
zesp6t elementow, stworzony w celu realizacii (...)” takich celow, jak:
e zagwarantowanie i udostepnienie calej populacji w miare pelnego zakresu §wiadczen
zdrowotnych, bez wzgledu na kryteria ekonomiczne, spoleczne, geograficzne
i kulturowe;

e zapewnienie wszelkich ustug medycznych na mozliwie najwyzszym poziomie
z uwzglednieniem poziomu wiedzy 1 sztuki medycznej oraz zasad etycznych;

e optymalne wykorzystanie istniejagcych zasobow materialnych, finansowych
1 personalnych przy jednoczesnym uwzglednieniu zasad produktywnosci,
racjonalnosci 1 skutecznosci;

e wdrazanie dzialan doskonalgcych system 1 umozliwiajacych jego uczestnikom

osiggniecie satysfakcji ze wspdipracy.

Wydaje sig¢, ze przy tak sformulowanej definicji systemu formy jego oceny w Polsce
koncentrujg si¢ jedynie na, co prawda, najwazniejszym jego aspekcie, ale jedynym —
a mianowicie na zdrowiu spofeczenstwa. Analizuje si¢ zatem szczegdlowo powszechnie
znane 1 gromadzone dane iloSciowe dotyczace: oczekiwanej dtugosci zycia noworodkow,
liczby zgonow; wskaznikow umieralno$ci niemowlat i innych grup wiekowych; wskaznikow
$miertelno$ci okoloporodowej; przyczyn zgondéw; miernikdw reprezentujacych styl zycia
spoteczenstwa (odsetek palaczy, konsumpcja alkoholu, wskazniki nadwagi 1 otylosci);
wskaznikow  szczepien; liczby zaburzen psychicznych6. Pozostale ptaszczyzny
funkcjonowania systemu zdrowia wydajg si¢ pomijane w Polsce, cho¢ na §wiecie prowadzone
sa badania na znacznie wicksza skale’. Kraje nordyckie czy anglosaskie, ale takze organizacje
patronujgce i monitorujgce zdrowie na $wiecie, takie jak World Health Organization (WHO)
czy OECD, wykorzystuja narzedzia umozliwiajgce monitorowanie stopnia osiggniecia celow
znane pod nazwa miernikdw sprawnosci (performence measure)®. Jak podaje WHO?, rola tego
typu miar jest doskonalenie jakosci decyzji podejmowanych przez pacjentow,
Swiadczeniodawcow, managerow, rzad na wszystkich jego poziomach, ubezpieczycieli,
politykéw 1 wszystkie osoby oOraz organizacje wspierajace finansowo system ochrony

zdrowia.

® Kautsch M., Whitfield M.: Zdrowie i opieka zdrowotna — zagadnienia uniwersalne i przypadki szczegdlne,
[w:] Kautsch M., Whitfield M., Klich J. (red.): Zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001, s. 30.

® Mowa tu o publikacjach wydawanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny czy Ministerstwo Zdrowia.

" Szerzej na ten temat np. w: Zweifel P., Breyer F., Kofmann M.: Health Economics. Springer-Verlag, Berlin-
Heidelberg 2009.

8 Kozierkiewicz A.: Szkietko i oko. ,Menedzer Zdrowia”, nr 4, czerwiec 2013, s. 36.

° Smith P.C., Mossialos E., Papanicolas I.: Performance measurement for health system improvement:
experiences, challenges and prospects. World Health Organization 2008 and World Health Organization, on
behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies, 2008, p. ii.
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Mierniki sprawnosci dotycza wielu plaszczyzn funkcjonowania systeméw zdrowotnych.
Obszary te to:

e zdrowie populacji (mierzone np. za pomoca: oczekiwanej dlugosci zycia, utraconych

lat zycia, miernika DALY);

e wyniki zdrowotne jednostek (mierzone z zastosowaniem miar stanu zdrowia pacjenta
takich jak np. EQ-5D, SF-36);

e jako$¢ kliniczna i1 zasadno$¢ opieki medycznej (oznaczana np. przy uzyciu miernikow
stanu zdrowia, wskaznikoéw umieralnosci pooperacyjnej, czgstosci pomiaru ci$nienia
tetniczego);

e reakcja systemu na popyt na S$wiadczenia (odzwierciedlana np. przez pomiar
satysfakcji pacjenta);

e rownos$¢ w dostepie do ustug (okreslana np. za pomocg miar uzytecznosci, wskaznika
dostgpnosci);

e produktywno$¢ systemu (reprezentowana przez mierniki: koszt-efektywnose,
efektywnos¢ techniczna czy alokacyjna).

Wyznaczenie miernikOw sprawnosci systemu zdrowotnego, ze wzgledu na duzag
roznorodno$¢ analizowanych obszarOw, wymaga zastosowania wielu metod pomiaru,
wskaznikow, technik analitycznych czy réznorodnych metod gromadzenia i1 przetwarzania
danych. Pozwalajg one na ocen¢ sprawnosci calego systemu w ujeciu krajowym, takze
regionalnym; mozna je stosowac takze do poszczego6lnych placowek. Za ich stosowaniem
przemawiaja nastgpujace powodylo:

1. s3g pomocne w wyznaczaniu i dopasowywaniu celow do systemu;

daja szans¢ na ocen¢ mozliwos$ci systemu;

umozliwiajg komunikowanie si¢ interesariuszy systemu;
przypisuja odpowiedzialno$¢ poszczegodlnym grupom zawodowym,;
wplywaja na polepszenie jakos$ci ustug;

pozwalaja sledzi¢ postepy;

No o bk o

dostarczajg interesariuszom informacji o stanie systemu i postepach w osigganiu
celow.

Najogodlniej rzecz ujmujac, mierniki te pozwalaja na pomiar efektywnosci strategii
systemow zdrowotnych sprawdzonych przez praktykdéw i1 kreatoréw zdrowia publicznego
w wielu krajach, a takze menedzeréw innych organizacji sektora publicznego i prywatnego.
Na gruncie wlasnie tego typu miar powstalo w réznych krajach wiele inicjatyw, a wsrdd
nich'":

1 Lichiello P., Turnock B.J.: Consultant. Guidebook for Performance Measurement, Turning Point
Collaborating for a New Century in Public Health, http://www.phf.org/resourcestools/documents/
pmcguidebook.pdf, p. 25.

1 Kozierkiewicz A.: Szkietko i oko, op.cit., s. 38.


http://www.phf.org/resourcestools/documents/pmcguidebook.pdf
http://www.phf.org/resourcestools/documents/pmcguidebook.pdf
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e Health for All 2000 (WHO);

e Health systems performance 2000 (WHO);

e Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals (WHO Dania);

e European Community Health Indicators (Komisja Europejska);

e Australia’s National Health Performance Committee’s Framework (Austrlia);

e Canadian Institute for Health Information’s Performance Framework (Kanada);

e The National Indicator Project (Dania);

¢ Netherlands National Health Care Report (Holandia);

e NHS High-Level Performance Framework (Wielka Brytania).

W Polsce, by¢ moze ze wzgledu na zlozono$¢ procesu oceny sprawnosci systemu
1 konieczno$¢ gromadzenia olbrzymiej liczby danych, niestety nie przeprowadza si¢ badan
tego typu. Jak jednak twierdza eksperci, ,,Ogrom migdzynarodowych doswiadczen oraz
zasoby posiadanych w Polsce danych pozwalaja stwierdzi¢, ze stworzenie narzedzia oceny
systemu, w szczeg6lnosci oceniajgcego stan ochrony zdrowia na poziomie wojewodztw, jest
mozliwe”'?. Jednym z warunkow stworzenia takiego systemu jest jednak odpolitycznienie
sektora zdrowotnego i powierzenie tej roli organizacjom zapewniajagcym neutralno$é
polityczng. Polski model stuzby zdrowia koresponduje z tzw. modelem Siemaszki, ktorego
glownym zalozeniem jest koncepcja publicznej stuzby zdrowia finansowanej z podatkow
spoteczenstwa, w ktorej jedng z nadrzednych rol peni panstwo. Rolg panstwa jest dbatos¢
o dobrobyt spoleczny takze w kontekscie zdrowia, ,,jednak zdolno$¢ specyficznych grup
interesu do uzyskania wplywow moze prowadzi¢ do zawladnigcia procesami
regulacyjnymi”l3, a wowczas panstwo przestaje stawia¢ dobro spoleczenstwa na pierwszym

miejscu, realizujac interesy rzadzacych grup politycznych™.

4. Euro Health Consumer Index

Jednym z ciekawszych miernikow pozwalajacych na oceng¢ sektoréw zdrowotnych
w roznych krajach jest Euro Health Consumer Index (EHCI). Jego waga i znaczenie
w weryfikacji stanu systemoéw zdrowotnych w réznych krajach wigze si¢ z faktem ich oceny
z perspektywy pacjenta. Wydaje si¢, ze w dzisiejszych realiach rola nadrzgdnego podmiotu,
wokot ktorego tworzone sg systemy zdrowotne, a wiec pacjenta, slabnie, a cigzar analiz
i rozwazan decydujacych o stanie systemOw przenoszony jest na wymiar ekonomiczny.

12 Kozierkiewicz A.: Szkietko i oko, op.cit., s. 40.

13 Getzen T.E.: Ekonomika zdrowia. Teoria i praktyka. PWN, Warszawa 2000, s. 406.

Y Co zauwazaja miedzy innymi autorzy opracowania: Pomiar efektywnosci organizacji publicznych na
przyktadzie sektora ochrony zdrowia, praca zbiorowa pod red. A. Fraczkiewicz-Wronki, Wydawnictwo
Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2010.
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Dlatego spojrzenie na system oczyma pacjenta i wydanie opinii wiasnie z jego perspektywy
ma dzisiaj niezwykle znaczenie.

EHCI pozwala na monitorowanie stanu systeméw zdrowotnych w roznych krajach. Jego
poczatki siggaja 2004 roku i opublikowania raportu the Swedish Health Consumer Index,
w ktorym poréwnano 21 panstw z zastosowaniem 12 wskaznikéw dotyczacych kreowania
polityki zdrowotnej w réznych krajach, wyboré6w dokonywanych przez $wiadczeniobiorcow,
poziomu ushug i dostepu do informacji. Z biegiem lat mierniki ulegaly zmianie i tak jak na
poczatku skupialy si¢ na tych najbardziej podstawowych, jak: umieralno$§¢ niemowlat,
przezywalnos¢ w chorobach nowotworowych, leczenie udaréow i chordb serca; w najnowszym
raporcie z 2015 roku zostaly wzbogacone o dane dotyczace dostepu do informacji, jakosci
ushug, mobilno$ci w finansowaniu $wiadczen w ramach dyrektyw transgranicznych czy
e-zdrowia™. Wszystkie uwzgledniane w EHCI miary zebrane sa w najnowszym raporcie
w 6 grup:

1. Prawa pacjenta i informacja (12 wskaznikow),

Dostep do $wiadczen mierzony czasem oczekiwania na ustuge (6 wskaznikoéw),
Rezultaty leczenia (8 wskaznikow),

Zakres 1 zasieg swiadczonych ustug (8 wskaznikow),

Profilaktyka (7 wskaznikdéw)

Rynek lekow (7 wskaznikow).

© gk~ wD

48 wskaznikow polagczonych jest w jeden syntetyczny Euro Health Consumer Index,
ktorego warto$¢ nalezy do przedziatu [0,1000]; najwyzsza jego warto$¢ oznacza najlepsza

oceng systemu zdrowotnego danego kraju.

5. Polska na tle krajow Europy

Jak wynika z najnowszego raportu o wartosci EHCI, Polska niestety plasuje si¢ na
przedostatnim miejscu w grupie 35 panstw (rys. 1). Dla 2015 roku wartos¢ indeksu
ksztattowata si¢ dla Polski na poziomie 523, podczas gdy najwyzej oceniona Holandia
zdobyta w tym czasie az 916 punktow. W 2015 roku Polska spadta w rankingu panstw
europejskich o dwie pozycje w porownaniu z 2013 rokiem, jednak nie pozycja jest tutaj
najwazniejsza, ale zdobyte przez polski system ochrony zdrowia punkty. W wybranych latach
warto$ci zdobytych punktow prezentuje rys. 2.

Jak donosza eksperci'®, nie mozemy poréownywaé si¢ do tegOrocznego zwyciescy
w rankingu EHCI, a wiec holenderskiego systemu ochrony zdrowia, z kilku powodow.

1> Bjornberg A.: Euro Health Consumer Index 2015 Raport. Health Consumer Powerhouse, 2016-01-26.
18 Menedzer Zdrowia, Newsletter, Czwartek, 4 lutego 2016, http://www.termedia.pl/mz/Dlaczego-Holandia-jest-
czempionem-ochrony-zdrowia-w-Europie-a-nie-Polska-Eksperci-komentuja,20738.html.
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System ten opiera si¢ ha decyzjach podejmowanych przez absolutnych profesjonalistow, ale
i samych pacjentow. Cechuje go znacznie dalej posunigte odpartyjnienie niz np. w Polsce

1 konkurencyjny rynek ubezpieczen zdrowotnych.
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Rys. 1. Wartosci Euro Health Consumer Index w 2015 roku
Eig. 1. Values of Euro Health Consumer Index in 2015
Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie: Bjornberg A.: Euro Health Consumer Index 2015...,

op.cit.

Jednym z wazniejszych celow holenderskiego systemu zdrowotnego jest ciagte
podnoszenie jakosci obstugi pacjenta, a takze jakosci kliniczne;.
W Polsce system ochrony zdrowia podlega ciggtym modyfikacjom, jednak nadal:

nie ma konkurencyjnego rynku ubezpieczen,

e odznacza si¢ niestychanie niskimi wydatkami publicznymi na sektor,

e ma mocno upolityczniony system zdrowotny,

¢ zdaje si¢ nie nadazac za popytem na ushugi starzejacego si¢ spoteczenstwa,

e nie ma, jak w Holandii, organizacji stworzonych przez pacjentow, ktore miatyby
wplyw na ksztalt systemu 1 bronity ich praw,

e charakteryzuje si¢ bardzo niskim poziomem teleopieki,

e nic ma wdrozonych na wszystkich poziomach ochrony zdrowia systemow
informacyjnych o pacjencie,

e nie gwarantuje swoim pacjentom réwnego i powszechnego dostepu do doswiadczen

medycznych®’.

Y Powszechny dostep do opieki zdrowotnej oznacza, ze kazdy ma dostep do wysokiej jakoSci $wiadczen
zdrowotnych, ktorych potrzebuje, bez ryzyka borykania sig z trudnosciami finansowymi zwigzanymi z pokryciem
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Rys. 2. Wartos$ci Euro Health Consumer Index dla Polski w wybranych latach

Fig. 2. Values of Euro Health Consumer Index for Poland in selected years

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Bjornberg A.: Euro Health Consumer Index 2015...,
op.cit.

Co wigcej, przyznane polskiemu systemowi zdrowotnemu punkty swiadczg o olbrzymich
jego brakach w kwestii praw pacjenta i informacji, a szczegdlnie w dziedzinie e-§wiadczen,
niezadowalajagcym dostepie do $wiadczen z zakresu onkologii, diagnostyki komputerowej,
leczenia za¢my u o0s6b w wieku powyzej 65. roku zycia, opieki dtugoterminowej u osob
w podesztym wieku. Nadal problemem pozostaje kwestia rownego dostepu do $wiadczen
medycznych i nieformalnych optat dla lekarzy, co wynika z omawianego raportu.

6. WnioskKi

Obecny rynek $wiadczen zdrowotnych na $wiecie wymaga od menedzerow stuzby
zdrowia niezwyklej wiedzy, a takze czujnosci 1 uwagi poswieconej wieloplaszczyznowemu
rozumieniu natury systemu. Z jednej bowiem strony, jego najwazniejszym beneficjentem
powinien by¢ pacjent, ktorego nie tylko zdrowie i zycie powinno by¢ Stawiane na pierwszym
miejscu, lecz takze jego komfort, poczucie bezpieczenstwa, latwos¢ w dostepie do
profesjonalnych ushug medycznych na najwyzszym poziomie. Z drugiej strony, obecno$¢
podmiotéw leczniczych na rynku $wiadczen wymusza bardzo precyzyjne i ekonomicznie

uzasadnione kierowanie sektorem. Nie bez znaczenia, szczeg6lnie w polskich realiach,

kosztow leczenia. Swiatowy Raport Zdrowia 2013: Badania dla powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej,
http://mww.who.un.org.pl/aktualnosci.php?news=107&wid=12&wai=&year=&back=%2F.
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pozostaje takze umiejscowienie systemu zdrowotnego w strukturach i wptywach rzadzacych
partii politycznych.

Przy tak wieloplaszczyznowym charakterze sektora zdrowotnego kluczem do jego
sukcesu jest bardzo przemys$lana strategia w zarzadzaniu odzwierciedlajaca faktyczne jego
bolaczki, ujmujagca w swoich ramach rzeczywiste potrzeby i wymagania, jakim System
powinien sprosta¢. Pomocg w formulowaniu takich strategii niewatpliwie pozostaja na catym
$wiecie rozmaite raporty o stanie systemoéw zdrowotnych, raporty donoszace o skutecznosci
systemow z uwzglednieniem holistycznego jego charakteru. Jednym z takich przekazéw moze
by¢ Euro Health Consumer Index, ktory nie tylko pozwala dopasowywac polityke zdrowotng
Unii Europejskiej do potrzeb pacjentow w zmieniajacym si¢ dynamicznie otoczeniu, lecz
takze porownywac¢ polityki poszczegdlnych krajow wraz ze wskazaniem punktow
newralgicznych, wptywajacych niekorzystnie na potrzeby pacjentow.

Przy analizie wynikéw najnowszego rankingu systemow zdrowotnych 35 panstw Europy
niestety potwierdza si¢ powszechnie znana w Polsce opinia 0 zlym stanie systemu
zdrowotnego uplasowanego w tym rankingu na 34. miejscu. Niedoskonatosci wykryte w tak
réznorodnych i badanych europejskim indeksem zdrowia obszarach jednoznacznie wskazuja
na zrédia takiego stanu rzeczy. Czy jednak polscy menedzerowie zdrowia i decydenci czgsto
powolywani z ramienia partii politycznych dostrzegaja te symptomy? Czy znaja bolaczki
pacjentow, ale i innych grup zaangazowanych w funkcjonowanie systemu pojawiajace si¢ na
co dzien oraz te, ktore nieustannie S$ciggaja polski system zdrowia na dno Europy?
Odpowiedzi na te pytania mozna szuka¢ w najnowszych kierunkach dziatan i kreowane;]
polityce zdrowotnej, ktore zdajg si¢ nadal tkwi¢ w klasycznym pojmowaniu systemu,
nieuwzgledniajagcym jego zlozonego charakteru. Monitoruje si¢ do$¢ szczegdlowo zdrowie
Polakéw, zachodzace w nim zmiany, porownuje z innymi krajami Europy, wiele mowi si¢
o jakosci ustug zdrowotnych, czasami wspomina si¢ o analizach ekonomicznych, cho¢ w tej
materii zdaje si¢ istnie¢ miedzy Polskg a innymi krajami olbrzymia przepas¢. Jednak nadal
polityka zdrowotna kraju zdaje si¢ nie uwzglednia¢ racji 1 praw pojedynczego pacjenta,
a kreowana na najwyzszym szczeblu wladzy — nie otwiera si¢ na lokalne potrzeby

spoleczenstwa.
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Abstract

Determining the health sector’s management strategy is a big challenge for health policy
makers. This is caused by diverse factors that influence the state of the sector, however their
analysis can undoubtedly simplify the decision-making process. The evaluation of various
aspects of the health systems’ functioning is possible thanks to performance measures. In the
present study many of these measures are depicted and the Euro Health Consumer Index
(EHCI) is described in detail Unfortunately the EHCI puts the Polish system on the
penultimate place among 35 European countries, which evokes the question to what extent the
Polish health policy and its strategic objectives for the next years correspond to detected
problems and deficiencies.
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