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WSTEP

Oddajemy w Panstwa rece raport, ktéry przedstawia Indeksy FutureProofing Health-
care: Indeks Zréwnowazonego Rozwoju Systemdéw Ochrony Zdrowia (The Sustain-
ability Index) i Indeks Raka Piersi (Breast Cancer Index). Indeksy zostaty opracowane
i opublikowane w 2018 roku na podstawie danych zgromadzonych na internetowe;j
platformie FutureProofing Healthcare, ktéra umozliwia tworzenie analiz porownaw-
czych na temat biezqcej kondycji systemow ochrony zdrowia we wszystkich panst-
wach cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Gtéwnym zatozeniem opublikowanych Indeksow jest przekonanie, ze wszyscy oby-
watele Unii Europejskiej powinni mie¢ rowny dostep do opieki zdrowotnej. Indeksy
zawierajq aktualne dane udostepnione przez oficjalne instytucje, dzieki czemu
stanowiq rzetelne zrédto informacj, umozliwiajg czerpanie z doswiadczen i naj-
lepszych praktyk oraz, co najwazniejsze, zachecajqg do rozpoczecia dyskusji nad
ksztattem zréwnowazonych systemow ochrony zdrowia. Na tle starzejqcej sie Euro-
py i wzrostu zapadalnosci na choroby przewlekte, nalezy zapewnic stabilnos¢ sys-
temow zdrowotnych, poprzez zwiekszenie ich skutecznosci, adekwatne finansowanie
i dostepnos¢ zdrowotng zgodng z miedzynarodowymi standardami. W tworze-
nie Indeksdéw — okreslenie miernikow i parametréow oceny, zaangazowali sie przed-
stawiciele miedzynarodowych organizacji pacjentow oraz klinicystow, dzieki czemu
skupiajq sie one na realnych wartosciach istotnych dla chorego.

Nalezy podkreslic, iz publikacja Indeksdw stanowi punkt wyjscia do rozmdw o przyszto-
Sci. Nie dostarczajg one gotowych odpowiedzi na pytania dotyczqgce systemow
ochrony zdrowia czy opieki had chorymi z rakiem piersi w panstwach cztonkowskich

UE - pokazujg obraz sytuaciji i pozwalajq uczestnikom systemu ochrony zdrowia do
dokonywania wtasnych analiz i przedstawiania indywidualnych wnioskéw.

Miejsce Polski na tle panstw wspolnoty europejskiej oraz przydatnosc Indekséw
w budowie zréwnowazonego systemu ochrony zdrowia opartego na wartosci ocenit
Panel Polskich Ekspertow, ktéry pracowat nad interpretacjq wynikow dla Polski. Dzieki
aktywnosci Polskiego Panelu Ekspertow odbyty sie konferencje oraz szkolenia, ktore
przedstawity interesariuszom systemowym w Polsce wyniki obu Indeksow i rekomen-
dacje dla naszego kraju.

Optymalizacja systemu ochrony zdrowia oraz poprawa modelu opieki nad chory-
mi w Polsce jest procesem ciggtym. Jego najwazniejszym elementem jest tworcza
dyskusja oraz wspotpraca wszystkich interesariuszy systemu. Polski Panel Ekspertéw
Wyraza nadzieje, ze raport bedzie uzyteczny w dyskusji nad tworzeniem efektywnego
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Systemu, ktory zagwarantuje Polakom wydtuze-
nie zycia, poprawe zdrowiad i zwigzanej z nim jakosci zycia oraz zmniejszenie nierdw-
nosci spotecznych w zdrowiu.

Polski Panel Ekspertow | 2019 r.
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1. INDEKSY FUTUREPROOFING HEALTHCARE

Zgodnie z ideq przyswiecajgcq utworzeniu
FutureProofing Healthcare wszystkim miesz-
kancom Unii nalezy sie taki sam dostep do
opieki zdrowotnej. Indeksy sq oparte na aktu-
alnych danych udostepnianych przez niezo-
lezne zrodta, co umozliwia dzielenie sie naj-
lepszymi praktykami oraz, co najwazniejsze,
prowadzenie dialogu, ktéry koncentruje sie
na ksztattowaniu w przysztosci w petni zréw-
nowazonych systemow opieki zdrowotne;.
Zrownowazony rozwdj systemow ochrony
zdrowia polega na skutecznym wykorzysty-
waniu ich zasobdw w celu zapewnienia, ze
dzisiejsze i przyszte systemy ochrony zdrowia
to trwate, stabilne i odporne mechanizmy
Swiadczenia opieki nad pacjentami. Tematy-
ka zrownowazonego rozwoju systemow
ochrony zdrowia w krajach Unii Europejskiej
cieszy sie obecnie duzym zainteresowaniem
ze wzgledu na szereg wyzwan, przed jakimi
stoi sektor ustug medycznych. Do wyzwan
tych nalezy zaréwno wzrost czestosci wy-
stepowania choréb przewlektych, zjawisko
starzenia sie spoteczenstwa, jak i koniecz-
nos¢ zagwarantowania pacjentom dostepu
do nowych i innowacyjnych terapii.

Indeks Zrownowazonego Rozwoju Systemow
Ochrony Zdrowia to zrédto unikalnych infor-
macji na temat biezqcej kondycji systemow
ochrony zdrowia, natomiast Indeks Raka
Piersi przedstawia dogtebnqg analize stanu
opieki nad chorymi z rakiem piersi we wszyst-
kich 28 panstwach cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej. Indeks Zrownowazonego Rozwoju
Systemow Ochrony Zdrowia oraz Indeks Raka
Piersi obejmuja ponad 2 400 danych doty-
czgcych 76 indywidualnych wskaznikow
W obszarze ochrony zdrowia zaczerpnietych
ze 7rédet publicznych (m.in. WHO, OECD,
Eurostat) w 28 paristwach cztonkowskich Unii
Europejskiej.

Indeks Zrownowazonego Rozwoju Systemow
Ochrony Zdrowia FutureProofing Healthcare
opiera sie na analizie 51 indywidualnych
wskaznikéw w zakresie pieciu parametrow
oceny: zywotnosci systemu, kondycji zdro-
wotnej spoteczenstwa, dostepie do opieki
zdrowotnej, innowacyjnosci systemu zdrowia
oraz jego jakosci. W Indeksie Zrownowazo-
nego Rozwoju Systemdw Ochrony Zdrowia
na czele rankingu znalazty sie trzy kraje:

6 Indeks Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia i Indeks Raka Piersi

Szwecja (79 pkt na 100 pkt mozliwych), Dania
(76 pkt) i Holandia (74 pkt). Srednia unijna
wynosita 54 punkty. Wiekszos¢ krajéw wiodg-
cych w rankingu ogdélnym wymagata po-
prawy w jednym lub w dwdéch parametrach.

Polska w zakresie Indeksu Zréwnowazonego
Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia z wyni-
kiem 41 punktow zajeta 25. miejsce wsréd 28
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Do
stabych stron systemu ochrony zdrowia
w Polsce nalezqg przede wszystkim nadumie-
ralnos¢ z powodu chordb uktadu krgzenia
i nowotwordw, niedobor i zaawansowany
wiek kadr medycznych, niedofinansowanie
oraz niska innowacyjnos¢ systemu ochrony
zdrowia, staba wiedza o zdrowiu oraz niska
aktywnosc¢ fizyczna Polakéw. Mocne strony to
wysoka wyszczepialnosc, dobrze rozbu-
dowana infrastruktura medyczna oraz duza
satysfakcja z zycia wyrazana przez Polakow.

Indeks Raka Piersi FutureProofing Healthcare
opiera sie na analizie 25 wskaznikow w za-
kresie pieciu parametrow oceny: dostepie
do leczenia, wynikow leczenia i przezywal-
nosci, opiece paliatywnej, profilaktyce i diag-
nostyce oraz doswiadczeniach pacjenta.
W rankingu ogdlnym Indeksu Raka Piersi
wygraty ex aequo dwa kraje: Szwecja (69 pkt
na 100 pkt mozliwych) i Belgia (69 pkt). Sred-
nia unijna wynosita 55 punktow. W przypadku
raka piersi nie mozna byto wskazac¢ jednego
kraju, ktéry otrzymat najwyzszq liczbe punk-
tow we wszystkich parametrach oceny.

Odzwierciedla to istniejgce kompromisy,
ktore muszq sie pojawic w podejsciu do tego
nowotworu: np. skupienie sie na diagnostyce
vs. skupienie sie na leczeniu.

Polska z wynikiem 48 punktéw zajeta 22. mie-
jsce wsrod 28 panstw cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej ex aequo z Portugaliq i Litwq. Do
stabych stron systemu opieki nad chorymi
zrakiem piersi w Polsce nalezq przede
wszystkim: mata liczba Breast Units, niedobor
kadr medycznych, niezadawalajgca profilak-
tyka i zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe,
niska przezywalnos¢ 5-letnia chorych oraz
brak lub ograniczony dostep chorych do
nowych technologii medycznych. Mocne st-
rony to dobrze zorganizowana opieka hospi-
cyjna oraz nizsza zachorowalnos¢ na raka
piersi wérod kobiet w poréwnaniu z innymi
krajami Uni.

Ideq powstawania rankingdw jest mozliwose
porownywania i uczenia sie. Cho¢ czasem
jest to trudne, bo wyniki nie dla wszystkich sq
satysfakcjonujgce, warto wiqgczac sie w te pro-
cesy. Indeksy sq punktem wyjscia do wskazy-
wania obszarow wymagajgcych poprawy,
a takze zrédtem inspiracji i motywacji do do-
konywania reform. Majq potencjat porzqd-
kowania i ukierunkowywania dziatan w stuz-
bie zdrowia, dzieki czemu mogaq wptywac na
polepszenie jakosci systemow i opieki nad
pacjentami.
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Systemy opieki zdrowotnej

MUSZA WYBIEGAC W PRZYSZLOSC,

aby pacjencimogliuzyskaé potrzebng im
opieke w nadchodzgcych dekadach.

2. METODOLOGIA TWORZENIA INDEKSOW

Nad stworzeniem Indeksu Zréwnowazone-
go Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia oraz
Indeksu Raka Piersi pracowat zespdt ztozony
z ekspertéw w dziedzinie ochrony zdrowia.
Ich celem byto stworzenie niezaleznego
i kompleksowego narzedzia oraz zainicjo-
wanie dyskusji na temat przysztosci ochrony
zdrowia. W sktad Miedzynarodowego Panelu

Ekspertéw weszli w kolejnosci alfabetyczne;:

« Birgit Beger — dyrektorka zarzqdzajqca
Europejskiej Organizacii Onkologiczne;j,

« BogiEliasen — partner stowarzyszony
Kopenhaskiego Instytutu Badan nad

Przysztosciaq,

Mary Harney — byta wicepremier

i Minister Zdrowia w Irlandii,

Denis Horgan — dyrektor wykonawczy
Europejskiego Sojuszu na Rzecz Medy-
cyny Spersonalizowane;,

Elisabeth Kasilingam - dyrektorka
zarzqdzajgca Europejskiej Platformy
Stwardniania Rozsianego,

Lydia Makaroff — dyrektorka Europejskiej
Koalicji Pacjentow Onkologicznych,
Martine Piccart — profesor onkologii

na Uniwersytecie Lube de Bruxelles,
byta prezes Europejskiego Towarzystwa
Onkologii Kliniczne;.

8 Indeks Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia i Indeks Raka Piersi

Miedzynarodowy zespot ekspertdow wypro-
cowat metodologie pomiaru, zasady gro-

madzenia danych i weryfikacjiich zrédet oraz
przygotowat narzedzie w jego koncowym

ksztatcie. Grono specjalistow zapewnito neu-
tralne podejscie, kompleksowy zasieg i bez-

stronnos¢ w interpretacji wynikéw danych.

PROCES TWORZENIA INDEKSOW

Indeks Zréwnowazonego Rozwoju Systeméw Ochrony Zdrowia oraz

Indeks Raka Piersi obejmuja ponad 2400 punktéw danych dotyczacych 76

indywidualnych wskaznikow w obszarze ochrony zdrowia zaczerpnietych

ze zrédet publicznych (m.in. WHO, OECD, Eurostat) w 28 panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej.

PROCES STWORZONY WSPOLNIE Z PANELEM EKSPERTOW

Ocena metodologii i testowania wynikéw
Uzgodnienie kryteriow wiaczenia danych (kompletnosé, aktualnosé, adekwatnosé, itd.)

UZGODNIENIE STRUKTURY INDEKSU

Pie¢ ,parametréw oceny” Wyréznik kazdego parametru
dla kazdego indeksu dla uktadu/choroby

Przypisanie réownej wagi Uzaleznienie od
kazdemu parametrowi dostepnosci danych

POSZUKIWANIE | SELEKCJA WSKAZNIKOW, GROMADZENIE DANYCH

Gromadzenie danych na potrzeby
ustalonego zbioru wskaznikow

Przeksztatcenie kazdego punktu
danych na skale standaryzowang

Generowanie wynikéw dla poszczegélnych
Parametréw Oceny i dla Indekséw

PREZENTACJA INDEKSOW

6 listopada - w Irlandii

21 listopada - w Polsce

3 grudnia - w Brukseli

futureproofinghealthcare.com

Wszelkie dane przetwarzane przez Future-
Proofing Healhcare pochodzity z publicznie
dostepnych zZrédet, ktorych wiarygodnosé
zostata potwierdzona przez Miedzynarodowy
Panel Ekspertédw. Gromadzone dane doty-
czq wydajnos$ci systemow ochrony zdro-
wia tworzqc wspdlnie jedno wyczerpujqce
zrodto informacji na temat zrownowazo-
nego rozwoju systemow zdrowotnych UE.
Zrédta, z ktérych pochodzg dane to: Bank
Swiatowy, UNICEF, Europejska Agencija Sro-
dowiska (European Environment Agency,
EEA), Eurostat, OECD, Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chorob (European
Centre for Disease Prevention and Control),

Europejski Urzad Patentowy, Swiatowe Forum
Ekonomiczne oraz inicjatywa Komisji Europej-
skiej w sprawie raka piersi. Dodatkowo, przy
tworzeniu Indekséw uwzgledniono rowniez
dane pochodzgce z wiodgcych publika-
cji naukowych (patrz Rozdziat 9-literatura).
W rezultacie, stworzono publiczng, inter-
aktywnq platforme typu open source, ktéra
w sposob kompleksowy wspiera prowadze-
nie dialogu na temat zrownowazonego
rozwoju systemu ochrony zdrowia w opar-
ciu o wiarygodne, aktualne dane. Wartosc
dodang FutureProofing Healthcare stano-
wi niewatpliwie fakt, ze funkcjonuje on jako
ogolnodostepne repozytorium danych utat-

Raport 2019 | Komentarz Polskiego Panelu Ekspertow

©



widjgce analizowanie i opracowywanie
informaciji.

Proces decydowania o tym, ktore wskazniki
powinny zostac uwzglednione przy tworzeniu
Indeksow, byt bardzo restrykcyjny. Pierwszym
krokiem w tym procesie byta obszerna ano-
liza ukierunkowana na identyfikacje potenc-
jalnych Zrédet danych. Zespdt ekspertow
FutureProofing Healthcare na wstepie ustalit
nastepujgce kryteria wtgczania wybranych
wskaznikow do Indeksow:

RYSUNEK 2: STRUKTURA INDEKSU

« zasieg (dane obejmuja wszystkie lub
wiekszo$é paristw cztonkowskich UE),

« mozliwosé konwersji (stwierdzenie czy
dane mozna przeskalowad),

« mozliwosé Sledzenia (powtarzalnosé
zbierania danych lub prawdopodo-
bienstwo, ze dane zostanqg ponownie
zmierzone w przysztosci),

« adekwatnosé (stwierdzenie czy dane sq
istotne dla danego ,parametru oceny”),

« wiarygodnosé (stwierdzenie, ze Zrédta
i metoda zbierania danych sq
wiarygodne).

51/25
MIERNIKOW

zagregowanych do

5

PARAMETROW
OCENY

zagregowanych do

INDEKSU

Wiele z rozpatrywanych Zrédet danych nie
zostato uwzglednionych w Indeksach, po-
niewaz eksperci uznali, ze nie spetniajq one
wymienionych wyzej wymogow. Sposrod
ustalonych kryteriow realizacja trzech
z nich jest oceniana w catkowicie obiekty-
wny sposéb (zasieg, mozliwosé konwersji

Indeks Zréwnowazonego Rozwoju sktada sie z bl
indywidualnych wskaznikéw. Indeks Raka Piersi z 25.

Wskazniki sq najpierw przeliczane na punkty od 1do
10 dla kazdego kraju, na bazie oryginalnych
danych.

Wskazniki sg nastepnie zgrupowane do para-
metrow oceny dla kazdego z indeksow.

Kazdy parmetr oceny jest wyrazony na skali
maksymalnie 100 punktow. To “przeliczenie na 100
jest przeprowadzane przez przyjecie sredniej oceny
wszystkich miar w parametrze (na skali do 10)

i pomnozenie przez 10.

W ostatnim kroku jednocyfrowy wynik Indeksu jest
obliczany jako srednia z pieciu parametréw oceny.
To ponownie wyraza sie jako wynik na skali do 100.

<z =z

i mozliwosé sledzenia). Pozostate dwa kryte-
ria (adekwatnosé i wiarygodnosé) podlega-
ja subiektywnej ocenie ekspertow.

Aby jak najbardziej efektywnie przetozyc
wyniki i rekomendacje Indeksu Zrownowazo-
nego Rozwoju Systemdéw Ochrony Zdrowia

10 Indeks Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia i Indeks Raka Piersi

i Indeksu Raka Piersi do warunkow polskiego
systemu ochrony zdrowia w listopadzie 2018 r.
zainicjowano dziatania Polskiego Panelu Eks-
pertow. W sktad Polskiego Panelu Ekspertow
weszli w kolejnosci alfabetycznej:

+ Beata Ambroziewicz — wiceprezes Polskigj
Koalicji Pacjentow Onkologicznych,

¢ Bogustaw Chrabota - redaktor naczelny
dziennika Rzeczpospolita,

¢ Drn. ekon. Matgorzata Gatgzka-Sobotka
— dyrektor Instytutu Zarzqgdzania
w Ochronie Zdrowia, Uczelnia tazarskiego

e Drn.med. Jakub Gierczynski, MBA
— ekspert systemu ochrony zdrowia,

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert

— dyrektor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego,

Wiktor Janicki — dyrektor generalny
Roche Polska,

Dr n. med. Adam Kozierkiewicz — ekspert
systemu ochrony zdrowia,

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pienkowski
— prezes Polskiego Towarzystwa do Badan
nad Rakiem Piersi,

Dr n. med. Piotr Warczynski — eskpert
systemu ochrony zdrowia, byly podsek-
retarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,
Krystyna Wechmann — prezes Polskie]
Koalicji Pacjentow Onkologicznych.

Polski Panel Ekspertéw dokonat przegladu danych, przetestowat platforme i omowit mozliwe
rozwiqzania i rekomendacje dla Polski. 21 listopada 2018 r. w siedzibie Polskiej Agenciji Prasowej
w Warszawie odbyta sie konferencja prezentujgca wyniki oraz rekomendacije Indeksow. Tego
samego dnia powstato konto na Twitterze — @FuturePrfHIthPL.

#FutureProofindex pokazuje,
ze Polska pod wzgledeminnowacyjnosci

systemu opieki zdrowotnej zajmuje

Raport 2019 | Komentarz Polskiego Panelu Ekspertow 1



Indeks : e
ZrownowazonegoRozwoju
systeméw ochrony zdrowia

PARAMETRY OCENY:

1. Dostep do opieki zdrowotnej

2. Jakos¢ opieki medycznej
3.Zywotnosé systemu

4. Kondycja zdrowotna spoieczenstwq
5. Innowacyjnosé

3.INDEKS ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU
SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA
— parametry oceny

Indeks Zrownowazonego Rozwoju Dostep do opieki zdrowotnej — spra-
Systemoéw Ochrony Zdrowia opiera sie —> wdza, w jakim stopniu dostep do le-
na ocenie 51 wskaznikow w zakresie 5 czenia, diagnostyki lub innych tech-
parametréow oceny: nologii majg osoby, ktére ich potrze-

bujq (9 wskaznikéw).
@ Zywotno$§é — rozwaza zdolnosé sys- =

temu opieki zdrowotnej do zaspokao- -@: Innowacyjnosé — ocenia inwestyc-
jonia potrzeb ludnosci w przysztosci je w opracowywanie nowych metod
i zasobow, ktére zapewniajg wszech- leczenia lub technologii zaréwno przez
stronng zdolnos¢ adaptaciji do in- odpowiedzialne wtadze, jok i sektor
nowacji (11 wskaznikéw). prywatny (7 wskaznikow).

Kondycja zdrowotna — ocenia aktu- @ Jako§é — mierzy jokos$é Swiadczen

alny stan zdrowia populacji (15 wska- opieki w oparciu o wyniki leczenia
7nikéw). pacjentéw (9 wskaznikdw).

12 Indeks Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia i Indeks Raka Piersi

RYSUNEK'3: PARAMETRY OCENY INDEKSU ZRC')WNOWAiONEGO‘ROZWOJU
SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA | WYKAZ MIERNIKOW.

Zywotnoé¢

Woydatki na ochrone
zdrowia na osobe
w Euro

Konsumpcja
alkoholu w litrach
na osobe

Udziat 0séb otytych w
ogolnej liczbie ludnosci

Konsumpcja tytoniu
w stosunku do liczby
palaczy

Prognozowany
odsetek osob w wieku
emerytalnym w prze-
liczeniu na 100 oséb
w 2050 r.

Liczba godzin pracy

Liczba lekarzy
na 100 tys. osob

Roéznica dtugosci zycia
w zaleznosci do ptci

Udziat lekarzy <35
w procentach

Odstek matek <20
w procentach

Liczba pielegniarek
na 100 tys. osob

®

Kondycja
zdrowotna

Zgony z powodu

chordéb niezakaznych
wsrod populacji (25 -
64) na 100 tys. oséb

Oczekiwana dtugosc
zycia w latach

Zgony z powodu
nowotworéw na
100 tys. oséb

Zgony z powodu
raka ptuca na
100 tys. oséb

Czestos¢ wystepo-
wania cukrzycy z uw-
zglednieniem wieku
(20 - 79) w procentach

Zgony z powodu prze-
wlektej obturacyjnej
choroby ptuc na

100 tys. oséb

Liczba wypadkéw
$miertelnych na
100 tys. pracownikéw

Liczba samookaleczen
na 100 tys. oséb

Szczepienia przeciwko
odrze u niemowlat
w procentach

Liczba zakazonych HIV
na 100 tys. oséb

Zgony z powodu
choréb przewlektych
na 100 tys. oséb

Wskaznik zachorowan
na kite na 100 tys. os6b

Zgony z powodu cho-
réb sercowo-naczynio-
wych na 100 tys. oséb

Odsetek oséb spedza-

jacych conajmniej 2,5

godz. na aktywnosci
fizycznej

Odsetek oséb zaszcze-
pionych p. grypie (65+)
w ostatnich 12 mies.

VAN

&

Dostep do opieki
zdrowotnej

Liczba pielegniarek
i potoznych 1000 oséb

Liczba oséb deklaruja-
cych nispetnione po-
trzeby zdrowotne w
odniesieniu do barier
finansowych, dojazdu
i czasu oczekiwania

Liczba choréb,
na ktére bada sie
noworodki

Odsetek pacjentéw
wymagajacych radio-
terapii, ktorzy moga
uzyskac do niej dostep

Wydatki wtasne, jako
odsetek biezacych
wydatkéw na zdrowie

Liczba psychiatréw
na 100 tys. os6b

Liczba szpitalnych
sal operacyjnych na
100 tys. os6b

Dostepnosc tech-
nologii medycznych -
kamery gamma na
100 tys. os6b

Liczba prakty-
kujacych lekarzy
na 100 tys. osob

Innowacyjnos¢

Patenty w zakresie
technologii
medycznych na
100 tys. oséb

Patenty
farmaceutyczne
na 100 tys. os6b

Ochrona praw
wtasnosci

Woptyw znaczacych
publikacji naukowych
mierzony za pomoca
Indeksu H

Wspotpraca
biotechnologiczna

Rzadowe wydatki
na badania i rozwéj
w ochronie zdrowia

Wydatki na
badania i rozwdj

Jakos¢é

Smiertelno$¢ noworod-
kéw na 1000 urodzen

Smiertelnos¢
okotoporodowa
matek na 100 tys.
porodéw

Liczba utraconych
lat z powodu zanieczy-
szczen Srodowiska

Nierownosci w doste-
pie do ochrony zdrowia
zalezne od dochodu

Odsetek oséb postrze-
gajacych swoje zdro-
wie, jako bardzo dobre
lub dobre

Ranking poziomu
szczescia w skali 0-10
na zlecenie ONZ

Zadowolenie z zycia
w skali 0-10

Udziat os6b z ograni-
czeniami wynikajacymi
Z niepetnosprawnosci

QOdsetek osdb, ktére
ocenity swoja wiedze

0 zdrowiu, jako dos$c
dobra lub bardzo dobra
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RYSUNEK 4: OGéI.NE_\NYNIKI INDEKSU ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU
SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA, MAKS. 100 PKT.
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> W rankingu ogdlnym Indeksu Zréwno-  wiodqcych w rankingu ogdlnym wymaga
wazonego Rozwoju Systemdw Ochrony  poprawy w jednym lub w dwoch parame-

Zdrowia przodujq trzy kraje: Szwecja (79 pkt),  trach. Polska z wynikiem 41 punktéw zajeta 25.

Dania (76 pkt) i Holandia (74 pkt). Srednia  miejsce wsréd 28 parstw cztonkowskich Unii
unijna wynosita 54 punkty. WiekszosS¢ krajow  Europejskiej.

RYSUNEK 5: WIZUALNA MAPA TERMICZNA POKAZUJACA MIEJSCA POSZCZEQC)LNYCH KRAJOW
W RAMACH INDEKSU ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA
ORAZ JEGO POSZCZEGOLNYCH PIECIU PARAMETROW, MAKS. 100 PKT.

Kraj » DE A B R R P R PL RO B
Ranking ogélny 8| 9 |10|10|12]13| 14| 15| 15[ 17| 18| 18| 20 | 21

Zywotnosé

10 | 13 16| 10| 18| 9 15| 10 | 19 19 | 17 | 21 21 | 25 13

Kondycja 5

sdronins 15 10 16 | 10 14 181017 | 19| 9 |10 21 20 | 27
D":;fsv‘:stz';}e"' 13| 9 15| 14| 16| 21| 21| 19| 9 [12| 21|17 | 19 | 17 1
Innowacyjnosé 9 9 |11 8 12| 14| 15| 19| 12 | 17 15 | 20 17 |22 | 21

Jakosé 128 10 | 14| 16 12210 9|17 | 14| 19| 20 18

AT/Austria, BE/Belgia, BG/Butgaria, HR/Chorwacja, CY/Cypr, CZ/Czechy, DK/Dania, EE/Estonia, FI/Finlandia, FR/Francija,
GR/Grecja, ES/Hiszpania, IE/Irlandia, LT/Litwa, LU/Luksemburg, LV/totwa, MT/Malta, NL/Holandia, DE/Niemcy, PL/Polska,
PT/Portugalia, RO/Rumunia, SK/Stowacja, Sl/Stowenia, SE/Szwecija, HU/Wegry, GB/Wielka Brytania, IT/Wtochy

>> Zamieszczona wyzej wizualna mapa ter-  Kolor zielony obrazuje najwyzsze miejsca
miczna rozbieznosci pozwala dostrzec  w rankingu, zotty — srodkowe, natomiast
miejsca poszczegolnych krajow w ramach  czerwony najnizsze.

ogodlnego rankingu oraz pieciu parametrow.

14 Indeks Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia i Indeks Raka Piersi

RYSUNEK 6: ILUSTRACJA POKAZUJACA RELACJE POLSKI NA TLE LIDEROW INDEKSU
ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA, MAKS. 100 PKT.

Pa rdmetry oceny Dostep do opieki medycznej Kondycja zdrowotna
— 1 | Szwecja 1 | Szwecja
Indeks Zréwnowazonego Rozwoju Systemow

Ochrony Zdrowia sktada sie z pieciu paro- 2 | Dania 2 | Finlandia
metréw oceny, ktére tqcznie dajg jeden wynik

ogolny, odzwierciedlajqgcy elastycznos¢ pol- 3 | Niemcy 3 | Holandia

skiego systemu opieki zdrowotnej. Parametry
oceny obejmujq pieé¢ najwazniejszych ele-
mentéw: dostep do opieki medycznej, kondycje -

zdrowotng spoteczenstwa, innowacyjnosc,

1 1
60 80 100 0 20 40 60 80 100

Zywotnosé
1 | Dania

2 | Holandia

3 | Sszwecja

jakos¢ oraz zywotnosé. 0 20 40
Innowacyjnosé Jakosé

1 | Szwecja 1 | Szwecja

2 | Holandia 2 | Finlandia

3 | Niemcy 3 | Hiszpania
-olskq 23 | Polska

T T T T 1 T T

0 20 40 60 80 100 0 20 40

> Jak juz wspomniano, Indeks grupuje wy-
selekcjonowane kryteria oceny w piec¢
gtownych parametrow oceny.

Powyzej przedstawiono trzy panstwa zajmu-
jace najwyzsze miejsce w danym parame-
trze w relaciji do pozyciji Polski.

Ponizej oméwiono ranking w zakresie poszczegdélnych parametréw Indeksu
Zréwnowazonego Rozwoju Systemoéw Ochrony Zdrowia ze szczegdlnym uw-

zglednieniem oceny Polski oraz krajéw regionu centralnej i WSChOanej Europy
(CEE) dostarczajacych pozytywnych wzorcoéw.

RYSUNEK 7: WYNIKI INDEKSU ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA
W PARAMETRZE OCENY ,,DOSTEP DO OPIEKI ZDROWOTNEJ”, MAKS. 100 PKT.
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Bardzo niskie 25. miejsce (36 pkt) w za-
>> kresie dostepu do opieki zdrowotnej
pokazuje jeden z gtéwnych problemow pol-
skiego systemu ochrony zdrowia. Jest on
wywotany gtownie kolejkami do specjalistow.
W nienadjlepszym swietle stawia nas rowniez
liczba psychiatrow. Natomiast lepiej wypada-
my pod wzgledem liczby sal operacyjnych

(17. miejsce). Na plus warto odnotowaé pro-
gram badan przesiewowych noworodkow.
Z Indeksu wynika, ze z krajow CEE (Europy
Srodkowo —Wschodhniej) najlepszy dostep do
opieki zdrowotnej odnotowano w Czechach
(9. miejsce —59 pkt) i na Wegrzech (11. miej-
sce—57 pkt).
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RYSUNEK 8: WYNIKI INDEKSU ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA
W PARAMETRZE OCENY ,KONDYCJA ZDROWOTNA”, MAKS. 100 PKT.
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Na 23. miejsce Polski (55 pkt) wptywa
> wysoka smiertelnos¢ z powodu nowo-
tworow, przede wszystkim raka ptuca oraz
bardzo niska aktywnosc¢ fizyczna Polakow
(26. miejsce). Relatywnie dobrze wypada-
ja tu wskazniki dotyczqce szczepien dzieci
przeciwko odrze (12. miejsce), a takze liczby
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przypadkéw wystepowania wirusa HIV (13.
miejsce). Czesto$é wystepowania cukrzycy
plasuje nas na 18. miejscu. Z krajow regio-
nu CEE najwyzsze miejsca w tym para-
metrze zajmujq Stowenia (17. miejsce —67 pkt)
i Czechy (19. miejsce —63 pkt).

RYSUNEK 9: WYNIKI INDEKSU ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA
W PARAMETRZE OCENY ,,INNOWACYJNOSEC”, MAKS. 100 PKT.
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> Polska zajmuije 21. miejsce (20 pkt) w kate-
gorii innowacyjnosci, co wynika z niskiej
liczby patentéw dla produktéw i wyrobéw
medycznych oraz wydatkow rzgdowych na
R&D w zakresie ochrony zdrowia i medycyny.
Polska jest jedynym duzym panstwem, ktore
tak mato wydaje na R&D w obszarze nauk

biologicznych. Nieco lepiej wyglgda pozycja
naszego kraju w zakresie publikacji nauko-
wych z dziedziny medycyny (12. miejsce)
— jesteSmy zaraz po Austrii, a przed Czechao-
mi. Z krajow regionu CEE najwyzsze miejsce
W parametrze innowacyjnosci zajmuje Sto-
wenia (13. miejsce-33 pkt)!

16 1. http://www.eurowho.int/__data/assets/pdf_file/0012/312321/Profile-Health-Well-being-Slovenia.pdf?ua=]

RYSUNEK 10: WYNIKI INDEKSU ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA

W PARAMETRZE OCENY ,,JAKOSE”, MAKS. 100 PKT.
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> W parametrze jakosci, 23. miejsce (57 pkt)
spowodowane jest brakiem wiedzy
Polakow o zdrowiu oraz wysokq liczbg lat
utraconych w wyniku zanieczyszczenia Sro-
dowiska (27. miejsce). Mimo tego, Polacy
raportujg relatywnie wysoki wskaznik sa-
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tysfakcji z zycia (12. miejsce) oraz wskaznik
szczescia (15. miejsce). Miernik okotoporo-
dowej Smiertelnosci matek umiejscawia nas
natomiast na wysokiej 6. pozycji w Europie.
Z krajow regionu CEE najwyzsze —15. miejsce
zajmuja Czechy (70 pkt).

RYSUNEK 10: WYNIKI INDEKSU ZROWNQWAZONEG‘O‘ ROZWOJU SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA
W PARAMETRZE OCENY ,,ZYWOTNOSC”, MAKS. 100 PKT.
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> 26. miejsce Polski (36 pkt) w zakresie
parametru zywotnosci jest spowo-
dowane niskimi wydatkami na ochrone
zdrowia oraz niedoborem i starzeniem sie
kadr medycznych. Sytuacje poprawia relaty-
wnie niski wskaznik otytosci w poréwna-
niu do innych parstw europejskich (Pol-
ska jest na 15. miejscu wg tego miernika).
Ustawowe wprowadzenie wzrostu naktadow
na ochrone zdrowia do 6% Produktu Kra-

jowego Brutto do 2024 r., zwiekszanie li-
mitu przyje¢ na studia, a takze liczby mie-
jsc rezydenckich majg szanse znacznie
polepszy¢ wynik Polski w tym obszarze
w najblizszych latach. Pod wzgledem spozy-
cia alkoholu, Polska znajduje sie na 22. miej-
scu rankingu. W tym mierniku zdobyliSmy
40 punktow, czyli tyle samo co Finlandia
i Francja. Najwyzsze miejsce z krajoéw regionu
CEE zajmuije Stowenia (11. miejsce —58 pkt).

Raport 2019 | Komentarz Polskiego Panelu Ekspertow 17



W proces
Zmian powinniSmy
zaangazowac sie my

WSZYSCY

]
4. INDEKS RAKA PIERSI -

Indeks Raka Piersi opiera sie na ocenie
25 wskaznikéw w zakresie 5 parametréow
oceny:

Dostep do leczenia — ocenia dostep-
nos¢ rozwiqgzan medycznych nie-
zbednych w leczeniu raka piersi
(4 wskazniki).

Wyniki leczenia i przezywalnosé
— ocenia przezywalnosc¢ i wyniki lecze-
nia diagnozowanych pacjentéw z ra-

kiem piersi (3 wskazniki).

é,"/ Opieka paliatywna - koncentruje
sie na ocenie opieki nad pacjentami

parametry oceny

w koncowym stadium choroby. Ocenia
rozwiqzania systemu opieki zdrowotnej
i dostepne ustugi w celu poprawy ja-
kosci zycia osob chorych terminalnie
(4 wskazniki).

Profilaktyka i diagnostyka — ocenia
dziatania podejmowane przez systemy
opieki zdrowotnej w celu zapobiegania
i lepszego diagnozowania raka piersi
(7 wskaznikow).

Doswiadczenie pacjenta — sledzi zdol-
nosc¢ systemu opieki zdrowotnej do
zaspokajania potrzeb pacjentow pod-
czas procesu leczenia (7 wskaznikéw).

18 Indeks Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia i Indeks Raka Piersi

RYSUNEK 12: PIEC PARAMETROW OCENY INDEKSU RAKA PIERSI | WYKAZ MIERNIKOW

N\

&

Dostep
do leczenia

Czas oczekiwania na
leczenie

Liczba urzadzen do

radioterapii na 100 tys.

0s6b

Srednia dtugos¢ hospi-
talizacji z powodu
nowotworu

Liczba catkowitych
mastektomii
na 100 tys.

Wyniki leczenia
i przezywalnos¢

Jakos¢ rejestrow
nowotworéw

Liczba zgonéw z uw-
zglednieniem wieku na
100 tys.

Przezycia piecioletnie
wsrdd kobiet z rakiem
piersi

Opieka
paliatywna

Poziom rozwoju
opieki paliatywnej

Liczba oddziatéw
opieki paliatywnej

i hospicjow na milion
mieszkancow

Liczba szpitalnych
zespotow opieki
paliatywnej na milion
mieszkancow

Liczba domowych
zespotow opieki
paliatywnej na milion
mieszkancéw

RYSUNEK 13: OGOLNE WYNIKI INDEKSU RAKA PIERSI, MAKS. 100 PKT,

Profilaktyka
i diagnostyka

Nowe rozpoznania

raka piersi na 100 tys.

kobiet

Konsumpcja tytoniu
w stosunku do liczby
palaczy

Otytosé. Wskaznik
masy ciata BMI

Konsumpcja
alkoholu w litrach
na oshe

Odsetek badan
przesiewowych wraz
z mammografig

Liczba kobiet (50-69
lat), ktore wykonaty
badanie przesiewowe
w ostatnich 3 latach

Liczba rezonanséw
magnetycznych na
1 min. mieszkancow

s

Doswiadczenie
pacjenta

Liczba onkologow
na 100 tys. oséb

Bezposredni dostep
do specjalistow

Liczba radiologéw
na 100 tys. oséb

Wydatki na leczenie
raka piersi na osobe

Liczba Breast Units
spetniajacych
okreslone wymagania

Czas oczekiwania
na tomografie
komputerowa

Odsetek pacjentéw
wymagajacych radio-
terapii, ktérzy moga
uzyskac do niej dostep
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W rankingu ogélnym Indeksu Raka Piersi przodujq ex aequo dwa kraje: Szwecja (69 pkt)
i Belgia (69 pkt). Srednia unijna wynosita 55 punktéw.
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RYSUNEK 14: WIZUALNA MAPA TERMICZNA POKAZUJACA MIEJSCA POSZCZES;()LNYCH KRAJOW
W RAMACH OGOLNEGO RANKINGU ORAZ PIECIU PARAMETROW INDEKSU RAKA PIERSI

Ranking ogélny

Dostep do
leczenia

Wyniki leczenia
i przezywalnosé

Opieka
paliatywna

Profilaktyka
i diagnostyka

Kraj BE SE NL AT DE LU FL DK IT FR UK CY IE

MT EE BG PL LT PT RO EL HR LV HU

Doswiadczenia
pacjenta

AT/Austria, BE/Belgia, BG/Butgaria, HR/Chorwacja, CY/Cypr, CZ/Czechy, DK/Dania, EE/Estonia, FIfFinlandia, FR/Francja,
GR/Grecja, ES/Hiszpania, IE/Irlandia, LT/Litwa, LU/Luksemburg, LV/totwa, MT/Malta, NL/Holandia, DE/Niemcy, PL/Polska,
PT/Portugalia, RO/Rumunia, SK/Stowacja, Sl/Stowenia, SE/Szwecja, HU/Wegry, GB/Wielka Brytania, IT/Wtochy

> Wizualna mapa termiczna rozbieznosci

pozwala dostrzec miejsca poszczegol-
nych krajow w ramach ogodlnego rankingu
oraz pieciu parametrow.

Kolor zielony obrazuje najwyzsze miejsca
w rankingu, zétty — Srodkowe, natomiast kolor
Cczerwony — najnizsze.

RYSUNEK 15: ILUSTRACJA POKAZUJACA RELACJE POLSKI NA TLE LIDEROW INDEKSU RAKA PIERSI

POrOmetry Oceny Profilaktyka i diagnostyka Dostep do leczenia
— 1 | Szwecja 1 | Dania
Indeks Raka Piersi monitoruje stan opieki

zdrowotnej w zakresie tej jednostki chorobowej, 2 | Witochy 1 | Stowacja
oceniany przez pryzmat doswiadczen pacjen-

ta. Dla kazdego kraju generowany jest jeden 3 | Niemcy 3 | Butgaria

wynik. Wynik tego indeksu pokazuje, w jaki

sposéb systemy opieki zdrowotnej wspierajq
pacjentéw w zakresie profilaktyki i diagnostyki, _ 17:] Polska
leczenia, wynikéw leczenia i przezywalnosci, : : : : : : : : : :
doswiadczenia pacjenta i opieki paliatywnej. 0 20 40 60 80 100 ) 20 40 60 30 100
Wyniki leczenia i przezywalno$é Doswiadczenie pacjenta Opieka paliatywna

1 | Szwecja 1 | Niemcy 1 | Irlandia

1 | Cypr 2 | Belgia 2 | Belgia

3 | Finlandia 3 | Grecja 3 | Luxemburg

T T T T 1 T T T T 1 T T T T 1

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

>> Jak juz wspomniano, Indeks grupuje wy-
selekcjonowane kryteria oceny w piec
gtéwnych parametrow oceny.

Powyzej przedstawiono trzy panstwa zajmu-
jace najwyzsze miejsce w relacji do pozycji
Polski.
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RYSUNEK 16: WYNIKI INDEKSU RAKA PIERSI W PARAMETRZE OCENY ,,PROFILAKTYKA I DIAGNOSTYKA”, MAKS. 100 PKT.
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> W kategorii profilaktyka i diagnostyka
- Polska z 24. miejscem (53 pkt) ma
wiele do nadrobienia, szczegdlnie w zakresie
matej liczby pacjentek zgtaszajqcych sie
na badania przesiewowe oraz stabego
dostepu do rezonansu magnetycznego
(MRI) (liczba wykonywanych mammografii
i dostep do MRI umiejscawiajg nas na
25 pozycji). Zapowied? Ministra Zdrowia
o zniesieniu przez Narodowy Fundusz Zdro-

wia limitéw na diagnostyke obrazowqg
moze spowodowac zmiane miejsca Polski
w tym rankingu, czego wyraz bedziemy
mogli zobaczy¢ ok. 2021 roku. Miejsce Polski
w rankingu podnosi nizsza zachorowalnosc¢
na raka piersi wsréd kobiet w poréwnaniu
z innymi krajami Unii oraz nizsza konsump-
cja tytoniu (19. miejsce rankingu, najwyzsze
pod tym wzgledem, 12. miejsce z krajow
regionu CEE odnotowata Stowenia (60 pkt).

RYSUNEK 17: WYNIKI INDEKSU RAKA PIERSI W PARAMETRZE OCENY ,DOSTEP DO LECZENIA”, MAKS. 100 PKT.
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> Polska w tym parametrze znajduje sie na
17. miejscu (50 pkt), ale jednoczesnie jest
przed wieloma liderami tego rankingu, jok
np. Szwecja (1. miejsce w rankingu ogdéinym),
Niemcy, czy Wielka Brytania. Wzglednie dobre
miejsce daje Polsce niski odsetek mastektomii

i relatywnie krotki czas hospitalizaciji z powo-
du raka piersi. Stabq strong jest dtugi czas
oczekiwania na leczenie. Warto podkresli¢
drugie miejsce w rankingu, ktére zajat nasz
sqsiad — Stowacja z 70 punktami.
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RYSUNEK 18: WYNIKI INDEKSU RAKA PIERS| W PARAMETRZE OCENY , WYNIKI LECZENIA | PRZEZYWALNOSC”, MAKS. 100 PKT.

2 -

A R &2 & &P NP R &
S F L NS &P O IR g SFE g &
& & P w“ \° & &P W & ¢ ¢ o‘ \"o SRS 8} o &\ 4&“"
% & \?ﬁ" & &Y & .Q,@' g8 & N 8 & ¢ ¢ & ,oo@
Q qg' N o C

> Polska w parametrze wynikéw leczenia a takze budowa wiarygodnych rejestrow.
i przezywalnosci ma jeszcze wiele do zro-  Z krajow regionu CEE wysokq lokate zajety
bienia. Zajmujgc 24. miejsce (57 pkt) pokazu-  Czechy (1. miejsce — 80 pkt) i Stowenia (14.
je. ze konieczna jest kompleksowa inwesty-  miejsce—77 pkt).

cja w poprawe b-letnich przezy¢ chorych

RYSUNEK 19: WYNIKI INDEKSU RAKA PIERS| W PARAMETRZE OCENY ,DOSWIADCZENIE PACJENTA”, MAKS. 100 PKT.
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> W tym kryterium na wynik Polski (22.  wypadamy réwniez pod wzgledem liczby
miejsce—37 pkt) wptynat niedobdr spec-  radiologéw. Stowacja powtérnie znajduje sie

jalistow oraz najdtuzszy w Europie czas w czotéwce rankingu (4. miejsce — 63 pkt),

oczekiwania na tomografie komputerowa  zaraz za niq uplasowaty sie Czechy (6. miej-

- byé moze sytuacije poprawiq zniesione od  sce—61 pkt).

1 kwietnia 2019 limity na to badanie. Stabo
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RYSUNEK 20: WYNIKI INDEKSU RAKA PIERSI W PARAMETRZE OCENY ,,OPIEKA PALIATYWNA”, MAKS. 100 PKT.
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>> Polska zajeta wysokie 9. miejsce (55 pkt)
w Europie dzieki bardzo dobrze zorgo-
nizowanej opiece domowej — wyprzedzamy
w tym zakresie m.in. Francje, Danie, Fin-
landie czy Czechy. W kontrze do powyzsze-
go, w Polsce mamy niskq liczbe szpitalnych

zespotow wspierajgcych opieke paliatywna.
Na czele rankingu uplasowata sie Irlandia
(70 punktéw), tuz za nig Luksemburg i Belgia
(68 punktéw). Stowacja zdobyta 28 punktéw,
co dato jej 21. miejsce.

Wedtug
HFutureProofindex
Polska uplasowata sie na

w obszarze opieki
paliatywne,;.
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Indeksy siuzq temu, zebySmy

OKRESI.II.I SYTUACJE
WYJSCIOWAI ZOBACZYLI

COMOZEMY POPRAWIC

a nie krytykowali za zte wyniki.

5. KOMENTARZE POLSKIEGO PANELU
ESKPERTOW

Zaproszeni do Polskiego Panelu Ekspertow zgodnie uznali inicjatywe
opracowania Indeksu Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony
Zdrowia oraz Indeksu raka Piersi za bardzo potrzebngq i inspirujqcaq.

Beata Ambroziewicz
Wiceprezes Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych

Indeksy mogq pomoc obali¢ bariere mentalng w postaci obawy
przed oceng i porownywaniem oraz uswiadomic, ze mierzenie jest
naturalnym elementem procesu uczenia sie. Indeksy stuzq temu, ze-
bysmy okreslili sytuacje wyjsciowq i zobaczyli co mozemy poprawic, a nie krytykowali za zte
wyniki. Mam nadzieje, ze dzieki dyskusji rozpoczetej po publikacji wynikéw Indeksu, zostang
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wskazane obszary wymagajgce poprawy w systemie ochrony zdrowia, takie jok np. dostep
do diagnostyki, a najlepsze europejskie rozwigzania na rzecz poprawy opieki nad pacjen-
tami przeniesione do naszego kraju. Dzieki Indeksom i platformie FutureProofing Healthcare
jestesmy w stanie szerzej spojrzeC na nasze panstwo i porownac sytuacje systemu ochrony
zdrowia z krajami najblizszymi nam geograficznie, kulturowo i gospodarczo. Mozliwos¢ zde-
rzania naszych wyobrazen, wiedzy i danych pozwala ham zobaczy¢ polski system ochrony
zdrowia oraz jego sktadowe w innym, bardziej rozlegtym kontekscie.

Parametry oceny Indekséw i mierniki zostaty ponadto stworzone i opracowane przez eks-
pertow reprezentujacych nie tylko sSrodowisko medyczne, ale tez pacjentow. Jest to dla nas
jako organizacji pacjenckie], bardzo wazny aspekt, na ktory zawsze zwracamy uwage, po-
niewaz dzieki temu Indeksy odzwierciedlajg mape naszych potrzeb.

Bogustaw Chrabota
Redaktor naczelny
dziennika Rzeczpospolita

Nie ma mozliwosci rozwoju parstwa bez dalekosieznej strategii, ktéra
nie tylko tworzy wyobrazenie przysztej prosperity, ale rowniez buduje
Sciezke dojscia do zatozonego celu. Dyskusja o Polsce 2050 powinna
sie toczy¢ publicznie. Powinna sie odbywac na oczach i z udziatem Polakow, a nie w zaciszu
ministerialnych gabinetéw. Jesli w potowie tego stulecia chcemy sie cieszy¢ nowoczesnym,
silnym, demokratycznym, realizujgcym wolnosciowe aspiracje Polakéw panstwem, procz
honorowania wartosci konstytucyjnych i prawa musimy w szerokim gronie zdefiniowac¢ wizje
tego panstwa i cos, co nazywam jego osiami rozwojowymi. Osie rozwojowe to nic innego jak
wybrane selektywnie mechanizmy rozwoju, ktére doprowadzq kraj do zakreslonych w strate-
gii celow. Powinnismy wypracowac w tej sprawie konsensus, bo to wyzwanie, ktére przekra-
cza cele jednego pokolenia.

W rzagdzeniu wciqz brak myslenia ponadsektorowego. Czesto jeden resort gospodarczy hie
ma pojecia o dziataniach drugiego bqdz je krytykuje. Oparcie gry w rzqdzie na wptywach
politycznych sprawia, ze decyzje sq odwlekane bqdz podejmowane w oderwaniu od raciji
merytorycznych. Indeks Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia oraz Indeks
Raka Piersi to nie tylko ocena statusu quo. To przede wszystkim drogowskazy w przysztosc.
Pomagajg zrozumie¢ na czym polegajq stabosci systemu ochrony zdrowia Polakow i jak
z nimi walczyc.
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Dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka
Dyrektor Instytutu Zarzqgdzania
w Ochronie Zdrowia, Uczelnia tazarskiego

Indeksy powinny inspirowac¢ do dziatania. Medycyna oparta na
wynikach i ochrona zdrowia nakierowana na wartos¢ zdrowotng sq
standardem w wielu krajach i powinny nim byc¢ rowniez w Polsce.
W mojej ocenie Indeksy powstaja wtasnie dlatego, ze wszystkie panstwa poszukujq narzedzia
do mierzenia poszczegdolnych nosnikow wartosci i poréwnywania ich z innymi.

Aby kontrolowac poszczegdline obszary ochrony zdrowia musimy mie¢ wskazniki, ktore
mozemy obserwowac¢ najlepiej w ujeciu miedzynarodowym, dlatego, ze bedq pokazywac
naszq pozycje wzgledem innych krajéw. Indeksy sq wiec benchmarkiem, czyli punktem wyj-
Scia do zmiany. Nie nalezy sie wstydzi¢ stabszych wynikow, tylko potraktowac je jako Zrédto
motywacji do dziatania. Przy czym celem nie moze by¢ sama poprawa miejsca w indeksie,
ale strategiczne doskonalenie systemu, ktore polega na poprawie tych elementdw, ktore sg
najbardziej kluczowe dla wynikéw zdrowotnych.

Pomiar wynikow powinien by¢ immanentng cechaq kazdej podejmowanej decyzji w systemie
ochrony zdrowia. Powinnismy poprawi¢ m.n. wskaznik wykrycia nowotwordw we wczesniej
fazie, co w konsekwencji moze polepszy¢ przezycia 5-letnie w raku piersi i czas oczekiwania
na leczenie, dzieki ktérym wzrosnie ocena doswiadczen pacjenta (czas oczekiwania na to-
mografie komputerowq plasuje nasz kraj na ostatnim, 28. miejscu). Mam nadzieje, ze Indeksy
bedq sie stale rozwijac¢ i bra¢ pod uwage kolejne wskazniki, ktére postuzg do mierzenia na ile

podejmowane interwencje medyczne i organizacyjne sq skuteczne.

Prof. Ryszard Gellert
Dyrektor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego

Jako klinicysci bez przerwy porownujemy. Porownujemy sie takze ze
Stanami Zjednoczonymi i z Europaq. Porownujemy réwniez Stany Zjed-
noczone z Japoniq, Europg czy Australiq, a wiec kraje, ktore bardzo
sie rozniq. Dokonujqc tych analiz zastanawiamy sie, co mozna zrobi¢ w naszym systemie
ochrony zdrowia, aby lepiej funkcjonowat. Dzieki Indeksowi Raka Piersi i Indeksowi Zréwno-
wazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia mozna stymulowac regulatorow prawa
i zarzqdzajgcych do dokonywania zmian. Wskazniki sq istotnym argumentem, aby tych
zmian oczekiwac, definiowac je i rozmawiac z decydentami o tym, co mozna zrobic, aby po-
lepszy¢ wynik naszego kraju na tle innych panstw. Indeksy majg ogromnq zalete, poniewaz
pokazujq trzy wymiary jednoczesnie — zdrowie populaciji, zdolnos¢ naszego systemu do zmian

i do generowania innowaciji. Dzieki nim mozna znalezZ¢ najlepsze wzorce rozwigzan i przeniesc
je na wtasny grunt.
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Ponadto, dzieki Indeksom lekarze mogq lepiej zrozumie€ kontekst swoich dziatan. Sktadowe
analiz wskazujq, ze wielkoS¢ kraju i rodzaj systemu ochrony zdrowia istotnie wptywajq na
koncowq pozycje w Indeksach. Jednak osiggane wyniki opieki zdrowotnej nie zalezq jedy-
nie od sktadowych Indeksow. Nalezy przy tym podkreslic, ze Polska systematycznie wdraza
dziatania naprawcze stuzby zdrowia np. zwiekszyta limit przyje¢ na studia medyczne, dzieki
czemu bedziemy mogli uzupetni¢ braki kadrowe, co mam nadzieje przetozy sie na pozycije
Polski w rankingach.

Dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA
Ekspert systemu ochrony zdrowia

Indeks Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia oraz
Indeks Raka Piersi wytyczajq kierunek oceny wskaznikowej zmian
przeprowadzonych, prowadzonych i planowanych w polskim sys-
temie ochrony zdrowia. Pomimo, ze chorujemy na te same choroby, kazdy kraj ma inne
uwarunkowania, orgadnizacje systemu ochrony zdrowia, poziom i rodzaj finansowania,
a co najwazniejsze rézng mentalnose i swiadomose zdrowotng obywateli. Doswiadczenia
innych krajéw Unii Europejskiej pokazujg nam co sie udato, co wymaga poprawy oraz z jakich
wzorcow nalezy czerpac. Cheielibysmy oczywiscie byc¢ leczeni w Holandii czy Szwecji — bo te
kraje zajety najwyzsze miejsca w obu Indeksach. Nalezy jednak pamietad, ze finansowanie
ochrony zdrowia — kluczowy wskaznik efektywnosci systemu ochrony zdrowia — w Holandii
wynosi wg. danych OECD za 2017 r.10,1% Produktu Krajowego Brutto, natomiast w Polsce — 6,7%
PKB. Przy czym produkt krajowy brutto Holandii to ok. 48 tys. USD na gtowe mieszkanca, gdy
w Polsce 26 tys. USD na gtowe mieszkanca.

Oprocz finansowania adekwatnego do potrzeb zdrowotnych bardzo wazny jest optymalny
model funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Tutaj Polska ma do odrobienia najwiekszg
lekcje. Szybkie] poprawy wymaga stworzenie platformy informatycznej, kompleksowosc
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i koordynacja opieki pomiedzy POZ-AOS-lecznictwem szpitalnym, wspdtpraca sektora pulb-
licznego z sektorem prywatnym, wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
oraz system ksztatcenia kadr medycznych (z rozwojem nowych kompetenciji typu koordy-
nator opieki, sekretarka medyczna, czy analityk baz danych). Na pewno musi poprawié sie

dostep do nowych technologii medycznych oraz zwiekszy¢ sie odpowiedzialnos¢ Polakéw za

wtasne zdrowie.

Wiktor Janicki
Dyrektor generalny firmy Roche

Celem Indeksdéw jest otwarcie niezaleznej i autonomicznej dyskusiji
na temat mozliwosci stworzenia prawdziwie zrownowazonych sys-
temow ochrony zdrowia w oparciu o fakty, dane i dobre praktyki,
ktére uwzgledniajq i odpowiadajg na realne potrzeby pacjenta.
Indeksy zgromadzity ponad 2400 punktow danych dotyczagcych 76 indywidualnych ws-
kaznikow opartych o publicznie dostepne zrédta np. WHO, OECD czy Eurostat pochodzgce z 28
krajow Unii Europejskie]. Indeksy dziatajq nie tylko jako repozytorium, ale takze jako narzedzie
udostepniania danych. Dostosowane filtry, porownania i analizy umozliwiajg skupienie sie
na korelacjach odnoszgcych sie do dowolnego obszaru geograficznego w obrebie Unii
Europejskiej. Oznacza to, ze kazdy, poczawszy od pacjentow, poprzez pracownikéw ochrony
zdrowia, az do decydentdw, moze uzyskac dostep do danych, ktdre zaspokojq jego obszary
zainteresowania. Poréwnujac wyniki uzyskane przez Polske w obu Indeksach, mozna zobaczy¢
szerszy obraz kondycji polskiej stuzby zdrowia i wyciagnqc wnioski, ktére w przysztosci mogq
wptynqc na poprawe miejsca naszego kraju w rankingu. W ciqggu kilku lat bedziemy w stanie
stwierdzi¢, ktére wdrazane rozwigzania wptyng na zmiane polityki zdrowotnej, wykorzystujgc
Indeksy jako barometr wszelkich dziatan w systemie.
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Dr n. med. Adam Kozierkiewicz
Ekspert systemu ochrony zdrowia

b Na bazie zaprezentowanych Indekséw mozna sie publicznie zasto-

nowi¢, na czym nam zalezy w systemie ochrony zdrowia, jakie sq

e priorytety, co mozna usprawni¢. Wbrew obiegowym poglgdom, nie

zawsze trzeba zwiekszac¢ finansowanie w celu poprawy dziatania

stuzby zdrowia. Polska mimo 27. miejsca pod wzgledem naktadow finansowych na osobe,

moze sie pochwali¢ dobrym wynikiem na przyktad w zakresie nieréwnosci w dostepie do

ochrony zdrowia zaleznym od dochodow. W tym konkretnym wskazniku plasujemy sie na
dziesigtym miejscu w Europie, mamy zatem system bardzo egalitarny.

Niestety, Polska w ogdlnym rozrachunku Indeksu Zréwnowazonego Rozwoju Systemow
Ochrony Zdrowia nie wypadta zbyt dobrze. ZajeliSmy miejsce pod koniec skali, w koncowce
Europy. Wynik ten (41 punktéw, podczas gdy $rednia dla Unii Europejskiej to 54 punkty) zmusza
do zastanowienia co jest przyczynq tego stanu rzeczy. Nie chodzi jednak tylko o sam wynik
w Indeksie, bo jego poprawienie w wybranych kilku obszarach jest mozliwe —chodzi o to, aby
rozpoczqc dyskusje o systemach ochrony zdrowia i wskaza€ obszary wymagajgce poprawy.
Porownywanie systemow ochrony zdrowia nie jest przeciez wyscigiem w dostownym rozu-
mieniu, jest natomiast okazjq do wskazania najlepszych europejskich wzorcow. Jesli wdrozymy
odpowiednie rozwigzania, wtedy automatycznie nasza pozycja w Indeksie ulegnie poprawie.

Prof. Tadeusz Pienkowski
Prezes Polskiego Towarzystwa
do Badan nad Rakiem Piersi

Co znaczq dane Indekséw w odniesieniu do polskich pacjentow?
Oznaczajq, ze dopiero w ostatnie] fazie choroby moga znalezé
sie oni w usystematyzowanej rzeczywistosci. Jest to zastuga do-
skonale zorganizowanej opieki hospicyjne]. Dane Indeksu uswia-
damiajq jednak, ze diagnoza i leczenie chorych na raka piersi jest u nas niewystarczajg-
ca i bardzo Zle zorganizowana. Polskie Towarzystwo do Badan nad Rakiem Piersi od wie-
lu lat czyni starania, aby ten stan zmieni¢ popularyzujac idee tworzenia specjalistycznych
osrodkow opieki nad tq grupq chorych. DziatalnosS¢ takich osrodkéw jest sprawdzonym na
Swiecie sposobem diagnozowania, leczenia i pielegnaciji. Zogniskowanie uwagi takiego
osrodka na pacjencie, zgromadzenie wszystkich potrzebnych mu specjalistow i sprzetu
na jak najwyzszym poziomie w jednym miejscu, mozliwie jak najblizej pacjenta, stawiatoby
nasze chore w bez porownania lepszej sytuaciji. W tym kierunku rozwija sie w cywilizowanym
Swiecie system spersonalizowanej onkologii. W swiadomosci polskich onkologow takie
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akredytowane osrodki sq wysoce pozqdane. Dzieki inicjatywie srodowiska lekarskiego
i organizacji chorych na raka piersi osrodki takie powstajq i uzyskujq akredytacje swia-
towego i Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi. Niestety nie ma ciqgle
nalezytego zaplecza prawnego i ekonomicznego, ktdre zapewnitoby im nalezny status
i finasowanie. Jest to sytuacja, w ktérej chore nadal nie moga liczy¢ na nalezyte zaopatrzenie,
a zaangazowanie i entuzjozm lekarzy sie marnuije.

Dr Piotr Warczynski
Byty podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,
ekspert systemu ochrony zdrowia

Indeks Zrownowazonego Rozwoju Systemdéw Ochrony Zdrowia sta-
nowi nieocenione zrodto wiedzy na temat europejskich systemow
ochrony zdrowia. tgczy w sobie wigkszos¢ elementdow, ktére taka
analiza powinna zawiera¢. To bardzo cenne zrodto informacji, ktére trzeba odpowiednio
wykorzystac. Do tej pory nie byto obiektywnych i spéjnych indeksow, ktore datyby mozliwose
poréwnania systemow ochrony zdrowia we wszystkich panstwach cztonkowskich. Nalezy sku-
pi¢ sie na wnioskach ptyngcych z Indeksu i wierzy¢, ze zostang wziete pod uwage przez
rzqdzqcych w procesie podejmowania decyzji. Jezeli np. na Stowacji o wiele krécej czeka sie
na leczenie raka piersi, to nalezy zastanowic sie z czego wynika ten stan i diaczego w Polsce
czas oczekiwania na leczenie umiejscawia nasz kraj dopiero na 27. pozycji Indeksu Raka Piersi.
Nalezy pamietac, ze wzrost finansowania stuzby zdrowia nie zawsze oznacza jej lepsze fun-
kcjonowanie. Mam na mysli kraje takie jok Stowacja czy Estonia, ktore mimo niewielkiego fi-
nansowania w przeliczeniu na osobe, osiggajq dobre wyniki w wielu parametrach Indeksu.
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Krystyna Wechmann

Prezes Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych

Obszarem wymagajgcym wsparcia w zakresie optymalizaciji opieki
nad chorymi na raka piersi hadal pozostaje profilaktyka. Polska np.
pod wzgledem profilaktyki i diagnostyki raka piersi zajmuje stabe 24.
miejsce — ta sytuacja musi sie zmienic. Palgcym problemem leczenia raka piersi jest mata
liczba pacjentek zgtaszajgcych sie na badania przesiewowe oraz ograniczona dostep-
nos¢ do osrodkéw onkologicznych. Pacjentki podkreslajq, ze szczegdinie wazna dla nich jest
odlegtos¢ dzielgca je od placowki onkologicznej. Analizy pokazujq, ze czesto ma ona decy-
dujacy wptyw na podjecie lub kontynuacije leczenia. Ogromnie wazna jest rowniez edukacja
spoteczenstwa, ktéra wceiqz jest na bardzo niskim poziomie. Biorgc pod uwage wynik Polski
w Indeksie Raka Piersi (22. miejsce na 28) cheiatabym, aby w nastepnych latach polepszata
sie sytuacja pacjentek chorych na ten nowotwaér. Musimy wspdlnie wypracowac rozwigzo-
nia, ktore zwiekszg swiadomos¢ zagrozenia chorobq oraz poprawiq skutecznose i komfort
leczenia. Gteboko wierze, ze dyskusja o ich potrzebach bedzie nadal trwac i przyniesie wy-
mierne efekty w postaci konkretnych decyzji rzadzqcych. Uwazam, ze z analizami Indeksu
powinni zapoznac sie rowniez gtowni zainteresowani, czyli chorzy. Bede ich do tego gorgco
zachecac.

Palgcym problemem
leczenia raka piersi jest

oraz ograniczona dostepnos¢é
do oSrodkéw onkologicznych.
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W rankingu ogélnym Indeksu
Zrownowazonego Rozwoju Systemow
Ochrony Zdrowia przodujaq trzy kraje:

SZWECJA,DANIA
IHOLANDIA.

6. OPTYMALNE ROZWIAZANIA SYSTEMOWE

LIDEROW RANKINGU

INDEKS ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU
SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA

W rankingu ogolnym Indeksu Zrownowazo-
nego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia
przodujq trzy kraje:

« Szwecja (1. miejsce-79 pkt),
« Dania (2. miejsce-76 pkt),
« Holandia (3. miejsce-74 pkt).

Srednia unijna wynosita 54 punkty. Polska
z wynikiem 41 punktéw zajeta 25. miejsce

wsrod 28 panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej. Najwyzej z krajow regionu wschodniej
i centralnej Europy (CEE) uplasowaty sie
w rankingu: Stowenia (15. miejsce —54 pkt),
Czechy (17. miejsce—52 pkt), Chorwacja (20.
miejsce—45 pkt) oraz Stowacja (21. miejsce
- 44 pkt). Ponize] przedstawiono wybrane
modele i rozwigzania systemowe, ktore war-
to rozwazyC w usprawnianiu polskiego sys-
temu ochrony zdrowia.
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.l_ SZWECJA

>> Ustawa o gwarantowanych swiadcze-

niach opieki zdrowotnej okresla maksy-
malny czas oczekiwania na Swiadcze-
hie zdrowotne. Ma to na celu wzmocnienie
pozycji pacjenta w dostepie do ustug. Opi-
suje to zasada “0-7-90-90", gdzie 0 —oznac-
za brak opdznien w dostepie do opieki me-
dycznej, 7 —konsultacje lekarza rodzinnego
do siedmiu dni, 90 — konsultacje specjalisty
w ciggu 90 dni oraz 90 — leczenie maksimum
90 dni po zdiagnozowaniu. Niestety w Polsce
problem kolejek jest wciqgz obecny i stawia
nasz kraj na koncu rankingu. Pod wzgledem
oczekiwania na tomografie komputerowq
plasujemy sie na ostatnim miejscu w Unii.

>> Jako$é swiadczonych ustug zdrowot-
nych jest poréwnywana pomiedzy
swiadczeniodawcami z uzyciem publicznie
dostepnych wynikéw rejestrow medycz-
nych. — Wzrosto zainteresowanie wynika-
mi pomiardw zgtaszanymi przez pacjentow,
a kilka krajowych rejestrow jakosci zawiera
takie dane. Prowadzone sq publiczne rejestry
endoprotezoplastyk, leczenia reumatoidal-
nego zapalenia stawdw i chirurgii gineko-

logicznej oraz ocena zdolnosci funkcjonal-
nej pacjentow po udarze mozgu. Wystepuje
koordynacja i standaryzacja pomiarow sto-
sowanych w roznych krajowych rejestrach
jakosci, aby umozliwi¢ poréwnanie w czasie
i pomiedzy dostawcami lub nawet obszara-
mi medycznymi. Szwedzkie rejestry jokos-
ci stanowig bogactwo informaciji do celéw
badan i oceny wynikow. Chociaz poczgtkowo
zostaty zbudowane przez lekarzy na zasadzie
dobrowolnosci i nadal sq zarzqdzane przez
te grupy zawodowe, sq coraz czesciej finan-
sowane ze Srodkow publicznych. Wiekszos¢
z ponad 100 rejestrow opiera sie na okreslo-
nych diagnozach i zawiera informacje me-
dyczne i epidemiologiczne? W parametrze
oceny ,jakos¢” Szwecja zajmuje zaszczytne
pierwsze miejsce w rankingu. Polska nato-

miast plasuje sie na 23. pozycii.

> Wazna rola kampanii zdrowotnych, pro-

mocji zdrowia oraz profilaktyki zdrowot-
nej: niski poziom mozliwych do unikniecia
zgonow z przyczyn takich jak rak ptuc (trze-
cia najnizsza $miertelnosé w UE), zgondw
zwigzanych z alkoholem (6sme z najnizszych)
i wypadkéw drogowych (drugie najnizsze)
mozna wyttumaczy¢ wysokim poziomem
edukacji zdrowotnej spoteczenstwa. Wielo-

Ve &

2. https://www.hspm.org/countries/sweden25022013/livinghitaspx?Section=5.2%20Patient%20pathways&-

Type=Section
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letnie kampanie spoteczne oraz wyso-
kie podatki na tyton i alkohol przyczynity sie
do ograniczenia konsumpciji. Pod wzgledem
konsumpgcji tytoniu Indeks Zrownowazonego
Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia umiej-
scawia Szwecje na 1. miejscu (Polske na 19.),

a konsumpcja alkoholu na 4. (Polske na 22.).

>> Bardzo wazna rola pielegniarek i opie-
ki pielegniarskiej: Szwecja z powodze-
niem rozszerzyta zakres praktyki pielegniar-
skiej w podstawowej opiece zdrowotnej, m.n.
poprzez zatrudnianie pielegniarek zamiast
konsultaciji lekarzy rodzinnych oraz utworze-
nie krajowej stuzby telefonicznej i strony in-
ternetowej obstugiwanej przez pielegniar-
ki, ktora skutecznie funkcjonuje jako pierwsza
linia ustug. Pod wzgledem liczby pielegnio-
rek i potoznych Szwecja zajmuje 6. miejsce
w Unii, wyprzedzajac Malte stynqcq z duzych
zasobow lekarzy ponizej 35. roku zycia Polska
w tym mierniku zajmuje 24. miejsce.

>> Ograniczenie liczby tézek i Swiadczen
szpitalnych: W ciggu ostatnich dwudzie-
stu lat Szwecja konsekwentnie pracowa-
ta nad przeniesieniem ustug z placowek
stacjonarnych do ambulatoryjnych, co
spowodowato najmniejszy udziat wydat-
kow szpitalnych w UE. Szwecja ma najnizsza
liczbe t6zek szpitalnych w UE, a Srednia dtu-
gosc¢ hospitalizacji rowniez nalezy do naj-
nizszych. Odnotowuje sie rosngce korzy-
stanie z opieki ambulatoryjnej w przypad-
ku operacji wykonywanych wczesniej
w warunkach szpitalnych. Na przyktad
odsetek usuniecia migdatkdw przepro-
wadzony joko operacja tego samego dnia
wzrést z okoto 20% w 2005 r. do ponad 70%
w 2015 r.2 Liczba sal operacyjnych umiejsca-
wia Szwecje na 13. miejscu Polska pod tym
wzgledem zajmuje 17. pozycje.

>> Podstawowa opieka zdrowotna jest
preferowanym segmentem systemu
opieki zdrowotnej: Ustanowiono “‘wzorcowe
praktyki lekarza rodzinnego” z dodatkowy-
mi pielegniarkami zajmujgcymi sie profilak-
tyka zdrowotnq, szczegolnie w chorobach
przewlektych. Pod wzgledem liczby pieleg-
niarek Stowenia w Indeksie Zrownowazonego
Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia zajmuje
3. miejsce (Polska 17.).

>> Istotnhq role odgrywa uzupetniajqce,
dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne
(Voluntary Heallth Insurance -VHI), ktére sto-
nowi ok.15% catkowitych wydatkéw na opieke
zdrowotng* Na Stowenii w ostatnich latach
wdrozono szereg reform, m.in. w celu po-
prawy wydajnos$ci szpitali oraz promowa-
nia zdrowego zycia spoteczenstwa®. Stowe-
nia wypada dobrze w wielu miernikach In-
deksow, jak np. Smiertelnosci noworodkow
- kraj zajmuje pod tym wzgledem wyso-
kie 5.miejsce (z maksymalnq liczbg punktéw
-100), czy tez pod wzgledem liczby lekarzy
ponizej 35. roku zycia (8.miejsce). Polska
w tych miernikach zajmuje odpowiednio 22
i 23. miejsce.

a CZECHY

> Wzrost zadowolenia pacjentéw z funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia:
W Czechach 80 proc. spoteczenstwa jest za-
dowolona z opieki zdrowotnej. Udziat respon-
dentow, ktorzy wskazujg na niezaspokojone
potrzeby w zakresie opieki medycznej, jest
stosunkowo niski (od 3-6%). Reformy w ostat-
nim dziesiecioleciu miaty na celu zwieksze-
nie wydajnosci i przejrzystosci swiadczenia

3. State of Health in the EU Sweden on Health Systems and Policies European a partnership hosted by WHO.
Country Health Profile 2017. Zrédto: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_sv_en-

glish.pdf

4. The Health Systems and Policy Monitor. OECD. Zrédito: https://www.hspm.org/mainpage.aspx
5. State of Health in the EU Slovenia Country Health Profile 2017. Zrédto: http://www.eurowho.int/__data/as-
34 sets/pdf_file/0010/355996/Health-Profile-Slovenia-Eng.pdfPuc=]

ustug zdrowotnych, ulepszenie systemow
danych i ograniczenie kosztow®. Poziom
szczescia umiejscawia Czechy na 10. miej-
scu rankingu, a miernik wiedzy o zdrowiu na
13. miejscu. Polska pod tym wzgledem zajmu-
je odpowiednio 15.1 28. pozycje.

>> Jasno zdefiniowany czas oczekiwan-
ia na swiadczenia zdrowotne: Dekret
rzqgdowy uchwalony w 2012 r. okresla obo-
wiqzki funduszy ubezpieczen zdrowotnych,
maksymalne czasy oczekiwania na okreslone
procedury i maksymalne odlegtosci geo-
graficzne do niektérych ustug. Oficjalnie
oczekiwanie na wizyte lekarza pierwszego
kontaktu czy ginekologa w poczekalni nie
moze w Czechach przekracza¢ 35 minut,
chirurga — 45 minut. Operacja zacmy musi
zostac przeprowadzona w ciggu 30 tygodni
od daty rozpoznania’.

>> Uzgodniona spotecznie lista optat ty-
tutem wspétptacenia oraz ptatnych
swiadczen: Jednym z mechanizmow, wedtug
ktérych swiadczenia sq racjonowane, jest
harmonogram optat zwany wykazem ustug
zdrowotnych. Lista jest corocznie aktual-
izowana przez Grupe Roboczqg ds. Stuzby
Zdrowia, ktora ma siedzibe w Ministerstwie
Zdrowia. Chociaz lista funkcjonuje w codzien-
nej praktyce joko pozytywna lista Swiadczen,
ustugi, ktére nie sq w niej okreslone, mogq
nadal podlegac zwrotowi, w zaleznosci od
potrzeb poszczegdinych pacjentow. W 2013 r.
lista ustug zdrowotnych wymieniata ponad 3
800 pozyciji. W latach 2008-2013 przeprowa-
dzono krotkotrwaty eksperyment, wprowa-
dzajgc niskie wspotptacenie w wysokosci
1EUR za wizyte lekarska i 3 EUR za dzien w szpi-
talu, ale polityka ta wywotata znaczng reak-
cje polityczng i publiczng i ostatecznie zos-

tata wycofana® Pod wzgledem wydat-
kéw na osobe w Indeksie Zrownowazonego
Rozwoju Systemdw Ochrony Zdrowia Czechy
zajmujq 18.miejsce w Unii. Polska — 27.

>> Podstawowa opieka zdrowotna jako
koordynator systemowy: Wprowadzo-
no procedure rejestracji w celu wzmocnie-
nia roli lekarzy pierwszego kontaktu (i pe-
diatréow dzieciecych), lekarzy dentystéw
i ginekologow jako punktow pierwszego kon-
taktu. Kazdy ubezpieczony ma prawo do
zarejestrowania sie u jednego dostawcy
w kazdej kategorii. Odpowiedni dostawca
powinien dziata¢ jako pierwszy punkt kontak-
towy dla pacjenta, zapewniac podstawowq
opieke i stuzy¢ jako punkt kontaktowy dla

koordynacji opieki z innymi dostawcami.

>> Ograniczanie absencji chorobowej po-
przez wspétptacenie pacjenta: Pierwsze
trzy dni zwolnienia lekarskiego sq bezptatne,
tak wiec nie optaca sie generowaé choremu

krotkich absencji spowodowanych ,lekkimi”
schorzeniami®.

@ StOWACJA

>> Promowanie wspoétpracy pomiedzy
publicznym i prywatnym ptatnikiem:
Ministerstwo Zdrowia okresla minimalny po-
kiet Swiadczen, sie¢ dostawcow, minimalne
kryteria jakosci dla dostawcow i maksymalne
listy oczekujgcych dla pacjentow. Od 2005 r.
wszystkie zaktady ubezpieczen zdrowotnych
sq spotkami akcyjnymi, przeksztatconymi
z publicznych funduszy ubezpieczen zdrowo-
tnych w zaktady ubezpieczen zdrowotnych.
Istnieje jeden panstwowy zaktad ubezpie-
czen zdrowotnych (z okoto 65% udziatu
w rynku) i dwéch prywatnych ubezpieczy-

6. State of Health in the EU Czech Republic Country Health Profile 2017. Zrédto: https://ec.europa.eu/health/

sites/health/files/state/docs/chp_cs_english.pdf

7. https://www.prawo.pl/zdrowie/dlaczego-w-czechach-nie-ma-kolejek-do-lekarza-,238371html
8. State of health in the EU — Czech Republic. Country Health Profile 2017, OECD. Zrédto: https://ec.europa.eu/

health/sites/health/files/state/docs/chp_cs_english.pdf

9. Heallth Systems in Transition. Czech Republic — system review. Vol. 17 No. 1 2015. Zrédto: http://www.euro.

who.int/__data/assets/pdf_file/0005/280706/Czech-HiT.pdf
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cieli zdrowotnych. Te trzy podmioty konkurujg
o klientéw w oparciu o jakos¢ i roznorodnosc
zakontraktowanych ustug. Kazdemu zakta-
dowi ubezpieczen zdrowotnych wolno rozwi-
ja¢ wtasne mechanizmy ptatnosci i usta-
la¢ wtasng polityke cenowq wobec zakon-
traktowanych dostawcow. Wysokos¢ sktad-
ki ubezpieczeniowej osoby ubezpieczonej
jest w wiekszosci zalezna od wieku, a ubez-
pieczyciele starajg sie motywowac lekarzy
rodzinnych i oferowac¢ im wyzsze limity po
spetnieniu pewnych kryteriow jakosci.

> Wspétptacenie pacjentéw jest jasno
zdefiniowane: Obejmuje produkty far-
maceutyczne i artykuty medyczne trwatego
uzytku, optaty za rézne ustugi zdrowotne,
opieke stomatologiczng i leczenie uzdrowis-
kowe, produkty optyczne i zywnosc¢ dietety-
cznq. Pacjenci doptacajqg takze do ustug
powyzej standardowej opieki, preferency-
jnego traktowania i opieki nieobjetej ubez-
pieczeniem. Chorzy ponoszg réwniez sym-
boliczne optaty za catodobowq pierwszq po-
moc medyczng (199 EUR), transport pogoto-
wia ratunkowego (0,07 EUR/km), za recepty
(017 EUR), za osoby towarzyszqce podczas
pobytu w szpitalu (332 EUR), jak réwniez na
wyzywienie i zakwaterowanie w sanato-
riach (166 EUR lub wiecej dziennie). W In-
deksie Zrownowazonego Rozwoju Systemow
Ochrony Zdrowia pod wzgledem wydat-
kéw na osobe Stowacja zajmuje 23. miej-
sce. W Polsce wspotptacenie pacjentow
za stuzbe zdrowia wcigz budzi wiele emocii

i kontrowersiji.

>> Rozwéj kadr medycznych jest priory-
tetem: W pazdzierniku 2014 r. ministerst-
wo zdrowia rozpoczeto projekt pod nazwaq
‘Program mieszkaniowy’, skierowany do alb-
solwentéw medycyny, ktorzy chcieli specja-
lizowac sie w medycynie ogdlnej lub pediatrii.
Do kwietnia 2016 r. do programu przystqgpito
ok. 200 lekarzy w wieku ponizej 36 lat.

W Indeksie Zréwnowazonego Rozwoju Sys-
temow Ochrony Zdrowia pod wzgledem
liczby lekarzy ponizej 35 roku zycia, Stowac-
ja zajmuje wysokie 11. miejsce z takqg sama
liczbq punktéw (50) jak Szwecja. Polska w tym
mierniku zajmuje 23. pozycje. Sytuacje maja
polepszy¢ sukcesywnie wdrazane reformy
w naszym kraju, jak np. zwiekszenie limitu
przyje¢ na studia.

> Wdrazanie integraciji i koordynacji na

poziomie podstawowej opieki zdrowot-
nej: Projekt ICC, czyli reforma podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) uwzglednia zinte-
growanie i koordynacije. Zintegrowane cen-
tra opieki (MCC) powinny staé sie punk-
tami kompleksowej opieki w ramach POZ,
ktore obejmujq podstawowe ustugi diag-
nostyczne, prewencyjne i spoteczne. Jest
to centrum, ktére umozliwia lekarzom
z réznych specjalizacji lepszg wspotprace
i Swiadczenie kompleksowej opieki koordy-
nowanej przez lekarza rodzinnego. Ocze-
kuje sie, ze MCC zmniejszq obcigzenie szpi-
tali, poniewaz bedq one ukierunkowane na
zapewnienie ciqgtej opieki nad przewlektymi
pacjentami. Projekt ICC jest finansowany
z funduszy strukturalnych UE, z budzetem
okoto 150 miliondw EUR. Docelowo ma pow-
stac¢ ok. 140 zintegrowanych centrow opieki.

>> Poprawa wspétpracy pomiedzy leka-
rzami rodzinnymi a specjalistami: Mini-
sterstwo Zdrowia publikuje w konsultacji
z ekspertami klinicznymi wytyczne diagnos-
tyczno — terapeutyczne, ktére bedq stale ak-
tualizowane. Oczekuje sie, ze ten krok wy-
wrze znaczgcy wptyw na zachowanie lekarza
i utatwi przejscie na nowe kompetencje,
a takze poprawi koordynacje pomiedzy
lekarzami pierwszego kontaktu i specjalisto-
mi. W czerwcu 2014 r. opublikowano pierwsze
podstawowe wytyczne dotyczgce opieki
przedoperacyjnej (w Indeksie Zréwnowazo-
nego Rozwoju Systemow Ochrony Zdro-
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wia Stowacja pod wzgledem liczby sal ope-
racyjnych zajmuje 20. miejsce, Polska — 17.),
a nastepnie w grudniu wytyczne dotyczqce
nadcisnienia dorostych. W ramach projek-
tu wspdtfinansowanego z europejskich fun-
duszy strukturalnych ministerstwo zdrowia
planuje opublikowaé do ok. 90 wytycznych
do 2020 r.°

INDEKS RAKA PIERSI

W rankingu ogdlnym Indeksu Raka Piersi
przodujq trzy kraje:

« Szwecja (1. miejsce-69 pkt),
Belgia (2. miejsce-69 pkt),
Holandia (3. miejsce-66 pkt).

Srednia unijna wynosita 54 punkty. Pols-
ka z wynikiem 41 punktow zajeta 22. miejsce
wsrod 28 panstw cztonkowskich Unii Europe-
jskiej. Najwyzej z krajow regionu wschod-
niej i centralnej Europy (CEE) uplasowaty sie
w rankingu: Stowenia (14. miejsce-56 pkt)
i Czechy (17. miejsce-53 pkt). Ponizej przeds-
tawiono wybrane modele i rozwigzania sys-
temowe, ktére warto rozwazy¢ w uspraw-
nianiu polskiego systemu ochrony zdrowia.

.|_ SZWECJA

>> Onkologia jest realnym priorytetem:
Od czasu wprowadzenia w 2009 r. naro-
dowej strategii walki z rakiem, Szwecja
wtozyta wiele wysitku w poprawe opieki onko-
logicznej. Przezywalnos¢ po diagnozie dla
réznych typow nowotworéw (takich jak rak
sutka, rak szyjki macicy i rak jelita grubego)
wzrosta w Szwecji w ciqgu ostatniej dekady
i nalezy do najwyzszych w UE. W leczeniu raka
piersi uzyskuje sie w Szweciji 88,8 proc. piecio-
letnich przezy¢. Pod wzgledem tego parao-

Mmetru Szwecja zdobyta w Indeksie Raka Piersi
maksymalng liczbe punktéw (100), tak samo
jak Holandia i Finlandia. Polska uplasowata
sie na 25. miejscu.

>> Sredni czas od diagnozy do rozpoczecia
terapii raka piersi wynosi od 7-28 dni
w zaleznos$ci od regionu™.

> Wszystkie szwedzkie regiony oferujq

badania mammograficzne o wysokim
zasiegu: Wsrod kobiet w wieku 50-69 lat 90%
twierdzi, ze w ciggu ostatnich dwdch lat wyko-
nano badanie piersi. Pod wzgledem udzio-
tu w badaniach przesiewowych Szwecja
zdobyta maksymalng liczbe punktow —100.

@ StOWACJA

W zakresie dostepu do leczenia raka pier-
si Stowacja zajeta pierwsze miejsce w Unii
Europejskiej z 70 punktami. Jest to m. in. wy-
nik wprowadzenia Narodowego Programu
Raka w 2001 r. i priorytetowego potraktowor-
nia mozliwie wczesnej diagnostyki i terapii
raka piersi.

ne: W 2016 r. na Stowacji dostepnych byto
125 mammografow, a do badan przesie-
wowych kwalifikowato sie 1,3 miliona kobiet

>> Badania przesiewowe sq szeroko dostep-

10. Health Systems in Transition. Slovakia — system review. Vol. 18 No. 8, 2016. Zrédito: http://www.eurowho.
int/__data/assets/pdf_file/001/325784/HiT-Slovakia.pdfPua=]

1. Waiting times for cancer patients in Sweden: A nationwide population-based study. Scand J Public
Health. 2017 May;45(3):230-237. doi: 10.1177/1403494817693695. Epub 2017 Mar 8. Zrédito: https://www.ncbinim.

nih.gov/pubmed/28443490

37



w wieku >40 lat. 650 tys. kobiet powinno byc¢
poddawanych corocznym badaniom prze-
siewowym (w okresach dwuletnich). W 2015 .
przeprowadzono 278 tys. badan mam-
mograficznych™, co umiejscawia kraj na
19.miejscu pod tym wzgledem. Polska w tym
kontekscie zajeta 25. pozycje.

a CZECHY

>> Kompleksowa opieka onkologiczna jest
zorganizowana w 14 akredytowanych
Kompleksowych Centrach Onkologicznych.
Wszyscy eksperci scisle wspodtpracujq i sa
cztonkami zespotéw multidyscyplinarnych.
Witadze centralne sq odpowiedzialne za cer-
tyfikacje i pomiar wydajnosci w badaniach
przesiewowych nowotworow.

>> Jakos$¢ opieki nad pacjentami z rakiem
piersi zapewniona jest przez krajowe
wytyczne i zalecenia. Wskazniki przezycia
raka piersi systematycznie rosng i obecnie
wynoszq 81% w latach 2010-2014, chociaz
wskaznik ten wciqz jest nizszy niz w krajach
o najlepszych wynikach (85% i wiecej).

>> Program badan przesiewowych w kie-
runku raka piersi jest priorytetem:

Krajowy program badan przesiewowych
w kierunku raka piersi zostat zapoczgtkowar-
ny we wrzesniu 2002 r. Programem zarzqdza
Komitet ds. Badania Raka Piersi w minis-
terstwie zdrowia. Kontrola jest nadzorowana
przez Komitet Ekspertow ds. Radiologii Pier-
si, ktory Scisle wspotpracuje ze Stowarzysze-
niem Czeskich Radiologow Piersi. Ustano-
wiono rygorystyczny system akredytaciji
dla osrodkow badan przesiewowych, obe-
jmujgcy kryteria wejscia do sieci, inspekcje
na miejscu w ramach ponownej rejestracii,
a takze regularne monitorowanie jakosci.
Zestaw wskaznikow jakosci zostat zdefinio-

wany i wdrozony zgodnie z wytycznymi
europejskimi. Docelowa populacja pro-
gramu badan przesiewowych w kierunku
raka piersi obejmuje kobiety w wieku powyzej
45 |at. Badanie przesiewowe wykonuje sie
w dwuletnich odstepach czasu, stosujgc
mammografie dwuobiektywowq. Te tes-
ty sq refundowane z ogdlnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Kobiety sq regularnie
zapraszane na badania mammograficzne
przez lekarza rodzinnego lub ginekologa
w ramach profilaktycznych badan kon-
trolnych. Krajowy program badan prze-
siewowych opiera sie na sieci 74 dedyko-
wanych centrow badan przesiewowych.
Kazde z tych centrow ma wiasny system in-
formatyczny do gromadzenia danych, ktére
sq regularnie przekazywane do centralne-
go rejestru kontroli raka piersi (prowadzo-
nego przez IBA MU). Baza danych zawiera
informacje na temat mammografii prze-
siewowej, dodatkowego obrazowania lub in-
wazyjnych procedur diagnostycznych i os-
tatecznej diagnozy. Regularne gromadzenie
danych w programie badan przesiewowych
raka piersi odbywa sie w dwoch etapach.
Na pierwszym etapie dane pierwotne za-
wierajgce zapisy z badan przeprowadzo-
nych w poprzednim roku sg gromadzone
centralnie, a nastepnie przechowywane
w zabezpieczonej centralnej bazie danych.
W kolejnym kroku odbywa sie sprawdzanie
poprawnosci danych, a raporty walidacyjne
sq generowane i rozpowszechniane®. Dodat-
kowo utworzono specjalny portal dla pac-
jentéow na ktérym mogaq znaleZ¢ niezbedne
informacje, w tym liczbe osrodkow wyko-
nujgcych badania w postaci mapy cen-
tréw badan przesiewowych*. Pod wzgledem
liczby osob, ktorym wykonywana jest mam-
mografia Czechy zajmujq 6. miejsce, z takq
samaq bardzo wysokq liczbg punktow jak
Niemcy i Irlandia.

12. https://www.researchgate.net/publication/311558009_BREAST_CANCER_SCREENING_IN_SLOVAKIA
13. State of cancer screening programmes in the Czech Republic and methodology of personalised
invitation to screening, Masaryk University 2013. Zrédto: http://cccn.onconet.cz/res/file/publications/state
-of-czech-cancer-screening-programmes-2013.pdf

38 14. Mapa centréw przesiewowych w kierunku raka piersi i portal programu przesiewowego w Republice
Czeskiej http://www.mamo.cz/indexphp?pg=mamograficky-screening--centra--seznam

MALA

AKTYWNOSC

FIZYCZNA POLAKOW

ma wptyw na miejsce Polski
w #FutureProofindex

7. WNIOSKI I REKOMENDACJE DLA POLSKI

Polska w zakresie Indeksu Zréwno-

wazonego Rozwoju Systemow

Ochrony Zdrowia z wynikiem 41
punktow zajeta 25. miejsce wsrod 28 panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej. Do stabych
stron systemu ochrony zdrowia w Polsce
nalezq przede wszystkim: nadumieralnosc
z powodu chorob uktadu krgzenia i nowo-
tworow, niedobdr i zaawansowany wiek kadr
medycznych, niedofinansowanie oraz niska
innowacyjnos¢ systemu ochrony zdrowia,
staba wiedza o zdrowiu oraz niska aktywnosc
fizyczna Polakédw. Mocne strony to wysoka

wszczepialnosé, dobrze rozbudowana in-
frastruktura medyczna oraz duza satysfak-
cja z zycia wyrazana przez Polakow. Wynik
Polski w Indeksie Zrownowazonego Rozwoju
Systemoéw Ochrony Zdrowia wskazuje, ze
polski system ochrony zdrowia wymaga
wzrostu finansowania, poprawy efektywno-
$ci oraz koordynaciji opieki zdrowotnej. Nalezy
poprawi¢ dostepnosc Polakdw do opieki
zdrowotnej zgodnej z miedzynarodowymi
standardami, z jednoczesnym wzrostem
Swiadomosci zdrowotnej i odpowiedzialno-
$ci za wtasne zdrowie obywateli.
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Polska w zakresie Indeksu Raka Pier-

2 si Polska z wynikiem 48 punktow
zajeta 22. miejsce wsrod 28 panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej ex aequo
z Portugaliq i Litwa. Do stabych stron systemu
opieki nad chorymi z rakiem piersi w Polsce
nalezq przede wszystkim mata liczba Breast
Units, niedobory kadr medycznych, niezo-
dawalajgca profilaktyka i zgtaszalnos¢ na
badania przesiewowe, niska przezywalnose
5-letnia chorych oraz brak lub ograniczony
dostep chorych do nowych technologii
medycznych. Mocne strony to dobrze zor-
ganizowana opieka hospicyjna oraz nizsza
zachorowalno$¢ na raka piersi wsrod kobiet
w porownaniu z innymi krajomi Unii. Wynik
Polski w Indeksie Raka Piersi wskazuje, ze
model opieki wymaga szybkiej poprawy
poprzez skracanie czasu oczekiwania na
leczenie i zwiekszaniu dostepu pacjentow do
osrodkéw diagnostyczno-terapeutycznych.

wyjscia do rozmow o przysztosci.

Optymalizacja systemu ochrony
zdrowia oraz poprawa modelu opieki nad
chorymi na raka piersi w Polsce jest ciggtym
procesem. Najwazniejszym elementem tego
procesu jest tworcza dyskusja oraz wspot-
praca wszystkich interesariuszy systemu.

3 Publikacja Indeksow stanowi punkt

Optymalne rozwigzania w wiodg-

cych krajach Unii Europejskiej oraz

liderow regionu Europy Centralnej
i Wschodniej moga by¢ inspiracjaq dla Polski
we wprowadzaniu konkretnych rozwigzan
systemowych.

Finansowanie ochrony zdrowia

i odpowiednia organizacja sg pod-

stawq zrownowazonego rozwoju
systemow ochrony zdrowia. Panstwa, ktore
plasujq sie w czotdwce Indeksow przez-
naczajq takze najwyzsze kwoty na zdrowie.
W Indeksie Zrownowazonego Rozwoju Sys-
temow Ochrony Zdrowia w mierniku wy-
datkéw na zdrowie w przeliczeniu na osobe
przodujq trzy kraje: Luksemburg, Niemcy
i Holandia. Luksemburg zdobyt pod tym
wzgledem maksymalng liczbe punktéw —100.
Niemcy i Holandia zdobyty po 70 punktow.
W parametrze oceny ,innowacyjnos¢” kro-
je te zajety odpowiednio 7, 2 i 3 miejsce.
W parametrze oceny ,dostep do opieki
zdrowotnej” uplasowaty sie na 6, 3 i 4 miej-
scu. W parametrze oceny ,doswiadczenie
pacjenta” panstwa te takze znalazty sie na
czele Indekséw. Rowniez w parametrze “zy-
wotnosci” kraje te zajmuja wysokie miejsca
w pierwszej dziesigtce rankingu. Sytuacja ta
moze wskazywac na istotng role finansowa-
nia stuzby zdrowia, ale rowniez prawidtowej
organizacji systemu, dzieki czemu panstwa
osiggaja dobre wyniki w Indeksach.
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8. JAK KORZYSTAC Z PORTALU
www.FutureProofingHealthcare.com

Wyniki Indeksu Zrownowazonego Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia oraz Indeksu Raka
Piersi dostepne sq na anglojezycznej stronie
www.futureproofinghealthcare.com

Portal jest zbudowany w taki sposob, aby
uzytkownik szybko i intuicyjnie mogt znalezc
potrzebne mu dane. Byto to jednym z gtow-
nych zatozen powstania platformy.

W menu gtéwnym strony znajdujq sie cztery
najwazniejsze zaktadki:

+ TheSustainability Index (Indeks Zréwno-
wazonego Rozwoju Systemow Ochrony
Zdrowia)

« Breast Cancer Index (Indeks Raka Piersi)

+ Expert Think (komentarze ekspertéw)

« Data Playground (dane)

Future
Proofing
Healthcare

The Sustainability Index  The Breast Cancer Index  Experts Think

FutureProofing

Healthcare believes we
should all have equal
access to healthcare.

Our Indices aggregate accredited, current
third-party data to enable us to take stock,
learn from best practices and most importantly,
start a conversation to shape sustainable
healthcare systems for the future.

»

—

. B

Rysunek 21: Podglqd strony gtéwnej Indeksow

Na platformie mozna prowadzi¢ analizy do-
bierajgc dane pod wzgledem krajéw, para-
metrow bqdz poszczegolnych miernikow
Indeksow. Najbardziej rozbudowane analizy
mozna prowadzi¢ w dziale Data Playground,
ktory pozwala na ustawienie dowolnych
preferencji uzytkownika. Wykonane analizy
mozna pobraé w formie obrazu PNG (down-
load) czy tez otrzymad jako link stuzqey do
umieszczenia wykresu na stronie interne-
towej (embed). Wykresy powstate na plat-
formie mozemy rowniez zamiesci¢ na Face-
booku, Twitterze, Linkedin’ie bqdz tez przestac
za pomocqg emaila bezposrednio ze strony,
dzieki kliknieciu w ikonke koperty.

About Contact Login

Enter search term._ | Search
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(& & https://futureproofinghealthcare.com

The Sustainability Index is made up of five Vital Signs that
add up to one overall score, reflecting the overall strength of

Rysunek 22: Widok kot sterujgcych Indeksow

Breast Cancer Index

The Breast Cancer Index aims to drive discussion around the
state of play of this disease across EU Member States. This

LITERATURA

INDEKS ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SYS-
TEMOW OCHRONY ZDROWIA - Dostep do opieki
zdrowotnej (Access)

1. Nurses and midwives. Number of nurses and
midwives per 1,000 people. Per 1,000 people (2015),
World Health Organization’s Global Health Work-
force Statistics, OECD, supplemented by country
data.

2. Practicing physicians. Number of practicing
physicians per 100,000 inhabitants. Number per
100,000 inhabitants (2013), European Commission.
3Healthcare needs. Proportion of people with
self-declared unmet healthcare needs to finan-
cial barriers, waiting times, or travel. Percentage
of population (2016), European Commission.

4. Number of Psychiatrists. Number of psychia-
trists per 100,000 people. Number per 100,000 peo-
ple (2016), Eurostat.

5. Hospital operating theatres. Number of opera-
tion theatres in hospital per 100,000 people. Num-
ber per 100,000 people (2016), Eurostat.

6. Availability of medical technology — gam-
ma cameras. Number of gamma cameras per
100,000 people. Number per 100,000 (2014), WHO

European Health Information Gateway.
7.Newborn genetic screening. Number of diseas-
es which all newborns are screened for. Number
of diseases screened for (2015), Bradford Therrell,
National Newborn Screening and Genetics Re-
source Center (NNSGRC).

8. Radiotherapy coverage. Estimated percentage
of patients needing radiotherapy who can ac-
cess this treatment. Percentage of patients (2012),
Cancer Atlas. Data provided by the International
Atomic Energy Agency (IAEA).

9. Out-of-pocket expenditure. Out-of-pocket ex-
penditure as a % of current health expenditure.
Data from Joint Report

on Health Care and Long-Term Care Systems &
Fiscal Sustainability (European Commission)

INDEKS ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SYS-
TEMOW OCHRONY ZDROWIA - Kondycja
zdrowotna (Health status)

1. NCD deaths. Premature deaths related to non-
communicable diseases among people aged
25-64 per 100,000 people. Rate per 100.000 popu-
lation (2013), OECD - Health at a Glance.
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2. Life expectancy. Average life expectancy in
years. Years (2015), Eurostat.

3. Cancer deaths. Mortality from cancer, age
standardised rates per 100,000 population. Years
(2013), OECD- Heallth at a Glance.

4. Lung cancer deaths. Deaths caused by lung
cancer per 100,000 inhabitants. Number of deaths
per 100.000 inhabitants (2017), Eurostat.

5. Diabetes. Age-adjusted [20-79] comparative
prevalence of diabetes in %. Percentage (2017), IDF
DIABETES ATLAS.

6. Deaths from CVDs. Age-standardized deaths
from cardiovascular diseases per 100,000 pop-
ulation. Rate per 100.000 (2016), Global Burden of
Disease database, published in European Car-
diovascular Disease Statistics.

7. Infant vaccination measles. Percentage of in-
fants vaccinated against measles. Percentage
(2016), World Health Organization (WHO) - Euro-
pean Health for All Database (HFA—DB).

8. Vaccination influenza (65+). Percentage of el-
derly individuals. Percentage (2014), Eurostat.

9. Syphilis. Rate of Syphilis per 100,000 popula-
tion. Rate per 100.000 population (2016), European
Centre for Disease Prevention and Control; Syphi-
lis - Annual Epidemiological Report for 2016.

10. Fatal Accidents. Number of fatal accidents
per 100,000 employed (standardized incidence
rate). Rate per 100,000 employed (standardized
incidence rate) (2015), Eurostat: Unit ESTAT.F5: Ec-
ucation, health and social protection - European
statistics on accidents at work (ESAW).

1. Intentional self-harm. Standardised death rates
for intentional self~-harm per 100,000 inhabitants.
Standardized rate per 100,000 inhabitants (2014),
Eurostat.

12. HIV cases. Rate of new HIV diagnoses per
100,000 population, adjusted for reporting de-
lay. Rate per 100,000 population (2016), WHO and
ECDC.

13. Physical activity. Percentage of people spend-
ing at least two and a half hours per week of
leisure time on physical activities. Percentage
(2014), Eurostat.

14. Chronic disease deaths. Age-standardized
death rate from chronic diseases per 100,000
population. Rate per 100,000 population (2016),
WHO Disease burden and mortality estimates.

15. COPD deaths. Age-standardized deaths from
COPD per 100,000 population. Rate per 100,000

population (2016), WHO Disease burden and mor-
tality estimates.

INDEKS ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SYS-
TEMOW OCHRONY ZDROWIA - Innowacyjnosé
(Innovation)

1.Health R&D Spend (Government). Health R&D ex-
penditure from Government as a % of GDP. % of
GDP (also includes other fields of health expendi-
ture) (2011), Eurostat and OECD.

2. Patents medical technology. European patents
granted for pharmaceuticals per 100,000 popu-
lation. Number of patents (2017), European Patent
Office.

3. Patents pharmaceuticals. European patents
granted for medical technology per 100,000 popu-
lation. Number of patents (2017), European Patent
Office.

4. Property Rights. Legal systems and protection
of property rights. Scale from 0 to 10 (2015), World
Economic Forum, published by Fraser Institute.

5. Influence publications. Influence of academic
publications in the field of medicine, measured
through H Index. Number, H index, (2017), Scimago
Journal & Country Rank.

6. Collaboration life sciences. International Col-
laboration in Life Sciences measured through
Weighted Fractional Count. Collaboration score
- Weighted Fractional Count (May 2018), Nature
Index.

7. Spending R&D. Gross domestic spending on
R&D. Percentage of GDP (2016), OECD.

INDEKS ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SYS-
TEMOW OCHRONY ZDROWIA - Jakos$é (Quality)
1. Neonatal mortality. Neonatal mortality rate per
1000 live births. Number per 1000 live births (2016),
World Bank.

2. Maternal mortality. Maternal mortality rate per
100,000 live births. Number per 100,000 live births
(2015), Unicef.

3. Years life lost pollution. Years of life lost attribut-
able to Particulate exposure (PM 2.5). Number of
YLL per 100,000 people (2014), European Environ-
ment Agency.

4. Income-based health gap. Difference in per-
sonal long-standing illness or health problem be-
tween richest and poorest quintile, measured in
percent. Difference in percentage between rich-
est and poorest quintile (2016), Eurostat.

5. Self-perceived health. Percentage of people
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perceiving their health as very good or good per
country. Percentage (2016), EUROSTAT (EU Statis-
tics on Income and Living Conditions).

6. Happiness. Ranking of happiness on a scale
from 0 - 10 (2017). Overall score on a scale from
0 -10 (2017), Commissioned by the UN: The Global
Happiness Council (GHC) in the Happiness Report
2018.

7. Life satisfaction. Life satisfaction ranked on a 0
to 10 scale by country.10 point scale (0-5: low; 6-8:
medium; 9-10: high) (2013), Eurostat.

8.Health literacy. Percentage of people who rated
their knowledge of health-related topics as fairly
good’ or ‘very good’ Percentage of respondents
(2013), European Commission.

9. Limitations from disability. Share of population
above 16 with self-perceived long-standing se-
vere limitations in usual activities due to health
problem. % of population (2016), Eurostat Online
Data.

INDEKS ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SYS-
TEMOW OCHRONY ZDROWIA - Zywotnos$é(Resil-
ience)

1. Health expenditure. Health expenditure per
capita in EURO. EURO PPP (November 2015), OECD
Health at a Glance.

2. Alcohol Consumption. Total alcohol consump-
tion per capita in litres of pure alcohol. Total litres
(2010), World Health Organisation: The Global Sta-
tus Report on Alcohol.

3. Obesity. Share of obese population. Share
of obese population (2014), Eurostat: European
health interview survey.

4. Smoking. Tobacco consumption as proportion
of daily smokers of cigarettes. Proportion of dai-
ly smokers of cigarettes (% persons aged 15 and
over) (2014), Eurostat: European health interview
survey.

5. Working Hours. Average number of usual week-
ly hours of work in main job (fulltime). Number of
usual weekly hours (2017), Eurostat: labour market
and Labour force survey statistics.

6. Old-age dependency ratio. Projected old-age
dependency ratio per 100 persons in 2050. Ratio
per 100 persons (2015), Eurostat.

7. Graduate doctors. Health Graduates becoming
medical doctors per 100,000 population. Number
of medical doctors per 100,000 inhabitants (2016),
Manual entry from screen.

8. Graduate nurses. Health Graduates becoming
nurses per 100,000 inhabitants. Number of nurses
per 100,000 inhabitants, (2016) Manual entry from
screen.

9. Physicians <35. Share of physicians under 35 in
%. Percentage (2016), Eurostat.

10. Life expectancy by gender. Gender Gap on Life
Expectancy. Difference in life expectancy in years
(2016), Eurostat Online Data.

1. Teenage Births. Births of first child - % mothers
aged under 20. % from all births (2016), Eurostat.

INDEKS RAKA PIERSI — Doswiadczenie pacjenta
(Patient focus)

1. Radiotherapy coverage. Estimated percentage
of patients needing radiotherapy who can ac-
cess this treatment. Estimated percentage of pa-
tients needing radiotherapy who can access this
treatment, 2012 (2012), Cancer Atlas.

2. Waiting Time CT. Waiting time for non-acute CT
scan. Scale from 1 “always within a week to 3 “al-
ways more than three weeks” (2017), Health Con-
sumer Powerhouse.

3. Breast Unit Requirements. Breast Unit Require-
ments Realized. Number of requirements Realized
(of the 25 requirements total) (According to ECIBC
National Contacts) (2016), ECIBC.

4. Care Cost. Health Care cost of breast cancer
per person (using adjusted cost per person). Eu-
ros, adjusted for PPP (2009), University of Oxford/
King's College London: Ramon Luengo-Fernandez,
Jose Leal, Alastair Gray, Richard Sullivan.

5. Radiologists. Number of radiologists per 100,000
population. Number per 100,000 (2015), Eurostat.

6. Specialists. Direct Access to Specialist. Survey
responses (possible answers are 12,34 - 1=Yes, for
All 4=No, for none) (2017), Health Consumer Pow-
erhouse.

7. Oncologists. Number of oncologists per 100,000
population. n per 100,000 population (2015), Euro-
pean Commission.

INDEKS RAKA PIERSI - Profilaktyka i diagnostyka
(Prevention and diagnosis)

1. Participation in Breast Cancer Screening. Share
of women aged 50 - 69 who have underdone
breast cancer screening within the last 3 years. In
% (2014), Eurostat.

2. Digital Mammography. Percentage of screen-
ing tests completed with digital mammography.
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Percentage of tests (2017), Eurostat.

3. Alcohol Consumption. Total alcohol consump-
tion per capita in litres of pure alcohol. Total litres
(2010), World Health Organisation: The Global Sta-
tus Report on Alcohol.

4. BMI. Body Mass Index. Percentage Obese (2014),
Eurostat.

5. Smoking. Tobacco consumption as proportion
of daily smokers of cigarettes. Proportion of dai-
ly smokers of cigarettes (% persons aged 15 and
over) (2014), Eurostat: European health interview
survey.

6. New Diagnoses. Number of new cases of fe-
male breast cancer per 100,000 women. Cases
per 100,000 women (Mostly 2014, some 2015 re-
sults), WHO.

7. MRL. MRl Units per million population. n per
1,000,000 (2017), OECD.

INDEKS RAKA PIERSI - Opieka paliatywna (Palli-
ative care)

. Home Care Teams. Home Care teams per mil-
lion inhabitants. Units per million Inhabitants
(2013), Academic publication; Kathrin Woitha, and
others, Ranking of Palliative Care Development in
the Countries of the European Union.

2.Hospital Support teams. Hospital Support teams
per million inhabitants. Number per 1000,000
(2013), Kathrin Woitha, Eduardo Garralda, Jose
Maria Martin-Moreno, David Clark, Carlos Cente-
no MDP.

3. PC Units. Inpatient Palliative care units per mil-
lion inhabitants. Number per 1,000,000 (2013),
Kathrin Woitha, Eduardo Garralda, Jose Maria
Martin-Moreno, David Clark, Carlos Centeno MDP.
4. Palliative Care. Level of Palliative Care Develop-
ment.Scalefrom1(Countrieswithisolated provision
of pallliative care) to 4 (Countries with advanced
health system integration (2014), WHO: Global Atlas
of Palliative Care.

INDEKS RAKA PIERSI — Wyniki leczenia i przezy-
walnosé (Survivorship)

1. Quality. Quality of population-based cancer
registries. Scale with level of quality (high quality
PBCR, Registration activity, PBCR) (2013), Cancer
Atlas.

2. Survival. Five-year age-standardized relative
survival for female breast cancer patients. In %
(Published 2013, Period of Analysis: 2000-2007), Ac-
ademic publication for Eurocare from De Angelis
and others; Cancer survival in Europe 1999-2007
by country and age: results of EUROCARE-5 - a
population-based studly.

3. Death Rate. Standardized Death Rate of Malig-
nant Neoplasm of Breast per 100,000 population.
N per 100,000 population (2014), Eurostat.

INDEKS RAKA PIERSI — Dostep do leczenia (Treat-
ment)

1. Mastectomy. Total Mastectomy per 100,000 in-
habitants n. Per 100,000 inhabitants (2015), Eu-
rostat.

2. Neoplasm length. Inpatient average length of
hospital stay for neoplasms. Number of days in
hospital (2015), Eurostat. .

3. Radiation Therapy. Radiation Therapy Equip-
ment units per 100,000 inhabitants. N per 100,000
(2015), Eurostat.

4. Wait Time. Wait Time for Cancer Patients. Scale
from 1 (The vast majority of patients (over 90%)
would get the treatment WITHIN three weeks.) to
3 (Most patients (over 50%) would typically WAIT
MORE THAN three weeks.) (2017), Health Consumer
Powerhouse.

5. Out-of-pocket expenditure. Out-of-pocket ex-
penditure as a % of current health expenditure.
Percentage of current health expenditure (2013),
World Health Organisation: Global Health Obser-
vatory.
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