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Pomimo wydtuzenia, srednia oczekiwana
dtugosc zycia w chwili urodzenia w Polsce jest
zdecydowanie krotsza od sredniej unijnej
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Choroby uktadu krgzenia sg gtowng przyczyng
zgonow, ale liczba zgonow z powodu chorob

nowotworowych rosnie

zmiana % w latach 20002016 (lub wzgledem najblizszego roku)
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Przez ponad potowe swojego zycia po ukonczeniu
65. roku zycia Polacy cierpig na choroby
przewlekte i niepethosprawnosc
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Behawioralne czynniki ryzyka przyczyniajg sie
do niemal potowy wszystkich zgonow

Zagrozenla zwigzane z nleprawidiowy dieta Tyton

Polska: 24% Polska: 21%
UE: 189




Otytosc, palenie i nadmierne spozycie alkoholu to
gtowne problemy w dziedzinie zdrowia
publicznego w Polsce
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Otytosc (osoby doroste) Nadwaga i otytosc (dzied)

Palenie tytoniu 23 %

* Okoto 17% osdb dorostych w Polsce cierpi na otytos¢ (srednia w UE: 15%); odsetek ten wzrdst o okoto jedng
trzecig w ciggu ostatnich dziesieciu lat, w tym wsrod dzieci

* Wskaznik palenia tytoniu spadt w ciggu ostatniej dekady, ale utrzymuje sie powyzej Sredniej UE

* Catkowite spozycie alkoholu jest wyzsze niz w UE i wzrosto w ostatnich latach
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Wydatki na opieke zdrowotng pozostaja
stosunkowo niskie

Udziat PKB, jaki Polska przeznacza na ochrone zdrowia (6,5%), jest
znacznie nizszy niz srednia UE (9,8%)

PPP EUR na miesskahca | Polska mE
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Polska stoi w obliczu powaznego

pracownikow medycznych

Praktykujace pielegniarki na 1000 oséb
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Praktykujacy lekarze na 1000 oséb

niedoboru

Liczba praktykujgcych lekarzy i
pielegniarek w Polsce nalezy do
najnizszych w UE

Brak lekarzy stanowi powazne
wyzwanie dla podstawowej opieki
zdrowotnej
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Umieralnosc z przyczyn mozliwych do unikniecia
dzieki profilaktyce i interwencji medycznej jest
Wyzsza niz srednia UE

Liczba zgondéw mozliwych do

unikniecia spadta, ale

pozostaje wyzsza niz Srednia

UE

* Polityka ograniczania
palenia tytoniu mogtaby
by¢ wzmocniona

e Dziatania majace na celu
walke z otytoscig musza
jeszcze zyskac na znaczeniu

* Wskaznik szczepien dzieci
jest bardzo wysoki, jednak
w ostatnich latach spadt
(nieche¢ do szczepien)
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Duzej liczbie przyjec do szpitala mozna zapobiec
dzieki skuteczniejszej opiece podstawowe]

Poziom mozliwych do unikniecia hospitalizacji w przypadku schorzen, ktére
mozna leczy¢ w warunkach ambulatoryjnych, nalezy do najwyzszych w Europie,
i ukazuje braki w swiadczeniu podstawowej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

B Astma i przewlekta obturacyjna choroba ptuc [l Zastoinowa niewydolnosc serca | Cukrzyca

Standaryzowany wiekiem wspdtczynnik mozliwych do unikniecia przyjed do szpitala na 100 000 osob w wieku 15+
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Poziom niezaspokojonych potrzeb w zakresie
opieki medycznej w Polsce jest wyzszy niz srednia
UE

% zptaszajacych niezaspokojone potrzeby medyczne Wysokie dochody @ Populacja ogdtem @ Niskie dochody
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Ograniczone finanse publiczne i niedobory sity
roboczej przyczyniajg sie do powstawania barier w
dostepie

« W 2018 r. sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia specjalistyczne wynosit 3,4
miesigca

* Najdtuzszy Sredni czas oczekiwania
odnotowano w przypadku swiadczen
endokrynologicznych (11 miesiecy) i
stomatologicznych (8,5 miesigca)

* Dostep do opieki zdrowotnej rozni sie
znacznie w zaleznosci od wojewddztwa,
np. gestos$¢ obsadzenia stanowisk przez
lekarzy rozni sie o prawie 70%

Liczba lekarzy na 1000
0sob w 20171,
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Produkty farmaceutyczne pochtaniajg wiekszosc
wydatkow w ramach swiadczen zdrowotnych
nierefundowanych w Polsce

0g6iny udzlat wydatkéw Rozktad wydatkéw na optaty  Ogéiny udzlat wydatkéw  Rozkiad wydatkéw na optaty
na ochrong zdrowla wiasne wedtug rodzaju na ochrone zdrowla wtasne wedtug rodzaju

dzlatalnoscl dzlatalnoscl
Polska ]|

e Opicka stacjonarna 0,7%

B Opieka stacjonarna 14%
Opiecka ambulatoryjna 3,2%

Opleka ambulatory)na 3,1%

Produkty
farmaceutyczne 13,0%

- Opicka dentystyczna 3,8%
Inne 21%

Produkty
farmaceutyczne 5,5%

Opleka dentystyczna 2,5%
Inne 3,3%
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Rzad zobowigzat sie do zwiekszenia wydatkow
oublicznych na zdrowie

* Powinno to przetozy¢ sie na wyzsze catkowite wydatki w
ujeciu realnym i zblizy¢ nas do sredniej UE

PL @ UI
e Obecnie, wydatki na ochrone zdrowia wynoszg 1507 EUR na
osobe i sg stosunkowo niskie w poréwnaniu z innymi EUR 3 000 —
panstwami UE EUR 2 000 - =
ELUR 1000
e W 2017 r. Polska przeznaczyta 6,5% PKB na opieke FUR O
zdrowotng, podczas gdy srednia w catej UE wyniosta 9,8% 2005 50 5017

* Niski poziom finansowania jest niewystarczajgcy do
zapewnienia terminowego dostepu do wysokiej jakosci
opieki, szczegdlnie przy uwzglednieniu rosngcych potrzeb
zdrowotnych ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa



Nadwyzka zasobow w sektorze szpitalnym
sugeruje ich nieoptymalng alokacje

* Nadwyzce tej towarzyszg braki w Swiadczeniu opieki dtugoterminowej
* Polska intensyfikuje wysitki na rzecz wzmocnienia opieki ambulatoryjnej i usprawnienia opieki koordynowane;j
e Towarzyszg temu zmiany w nadawaniu nowych kompetencji i ich krzyzowaniu wsrdd pracownikéw sektora

ochrony zdrowia

Polska: = = tOzka e Sredni czas pobytu UE: == = tdzka e Sredni czas pobytu

tozka na 1000 osob Sredni czas pobytu (dni)
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* Srednia oczekiwana diugo$é zycia wzrosta, lecz wciaz jest nizsza od $redniej UE;
nierownosci w tym zakresie ze wzgledu na ptec i poziom wyksztatcenia sg
znaczne

* Behawioralne czynniki ryzyka przyczyniajg sie do niemal potowy wszystkich
zgonow; pomimo tego ze niektore wskazniki ryzyka, takie jak palenie tytoniu,
spadty, sg one wyzsze niz srednia UE a inne wskazniki, np. wskazniki otytosci u
0s0b dorostych oraz dzieci, wzrosty

* Liczba zgonow mozliwych do unikniecia dzieki prewencji i interwencji medycznej
w dalszym ciggu jest duzo wyzsza niz srednia UE, co wskazuje na to, ze pozostaje
jeszcze wiele do zrobienia zarowno w zakresie prewencji jak i wczesnej
diagnostyki oraz terminowego, skutecznego leczenia



t3czne wydatki na ochrone zdrowia w ujeciu na mieszkanca (1507 EUR) i jako odsetek PKB
(6,5%) sg jednymi z najnizszych w UE; zwiekszenie wydatkow publicznych z 4,6% PKB do
6,0% PKB do 2024 r. moze w znacznym stopniu przyczynic sie do usuniecia gtédwnych barier
utrudniajgcych dostep do opieki

Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych stanowig blisko 23% wszystkich wydatkéw
na opieke zdrowotng; ograniczone mozliwosci finansowe pacjentow utrudniajg rowny
dostep do opieki zdrowotnej

Niedobory pracownikdw medycznych w placéwkach publicznych, szczegdlnie lekarzy i
pielegniarek, sg jednymi z najdotkliwszych w Europie; niedobory lekarzy pierwszego
kontaktu stanowig powazne wyzwanie dla skutecznego swiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej

Udzielanie swiadczen jest w dalszym ciggu zbyt zalezne od szpitali, a przejscie na opieke o
charakterze bardziej Srodowiskowym jeszcze nie nastgpito; wdrozone ostatnio reformy i
trwajgce programy pilotazowe dotyczgce opieki koordynowanej moga w tym pomaoc



HEALTH AT COUNTRY COMPANION VOLUNTARY

A GLANCE: HEALTH REPORT EXCHANGES
=¥]=le]=]= PROFILES

ec.europa.eu/health/state
oecd.org/health/health-systems/country-health-profiles-EU.htm
euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/country-health-profiles



https://ec.europa.eu/health/state/summary_en
http://www.oecd.org/health/health-systems/country-health-profiles-EU.htm
http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/country-health-profiles

