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INFORMACIJE O PROJEKCIE RODZICE DLA ZDROWIA

Projekt Rodzice dla Zdrowia ma na celu poprawe jakosci opieki profilaktycznej nad dzieé¢mi
w wieku 0-5 lat, by miaty zapewniony rozwéj pod okiem fachowego zespotu, nadzorujgcego
stan zdrowia dziecka. Dotychczas w ramach projektu przeprowadzono badania opinii rodzicow
na temat jakosci i dostepnosci opieki profilaktycznej w POZ oraz zorganizowano warsztaty dla
autorow blogéw parentingowych w dziedzinach praw pacjenta, zdrowia i zywienia dziecka,
by mogli sta¢ sie dla internautéw Zrdodtem przekazujgcym czytelnikom rzetelng wiedze
ekspercky. Ponadto stworzono portal internetowy z bazg podstawowych porad medycznych
i zywieniowych dla rodzicow oraz zainicjowano tworzenie mapy dobrych praktyk

pediatrycznych (www.rodzicedlazdrowia.pl).

INICJATORZY PROJEKTU

Fundacja NUTRICIA powstata w 1996 roku. Misjg Fundacji jest ochrona, promocja
i zapewnienie zdrowia poprzez zywienie. Jej dziatania skupiajg sie na trzech obszarach: badan
z zakresu zywienia cztowieka, edukacji zwigzanej z zywieniem kierowanej
do spoteczenstwa oraz edukacji zwigzanej z zywieniem kierowanej do srodowiska medycznego.

www.fundacjanutricia.pl

Fundacja MY Pacjenci wspiera partycypacje pacjentéw w podejmowaniu decyzji w ochronie
zdrowia i zapewnia wsparcie eksperckie organizacjom pacjenckim, zeby komunikowaty
skuteczniej swoje problemy i potrzeby. Fundacja prowadzi dziatalnos¢ naukowa, badawcza,
doradczg i szkoleniowa dla pacjentéw i ich organizacji. Misjg Fundacji jest budowanie
ptaszczyzn wspdtpracy miedzy administracjg publiczng, pacjentami i ich organizacjami,

lekarzami, Swiatem akademickim i biznesem w ochronie zdrowia. www.mypacjenci.org
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WSTEP (dr n. med. Michat Brzezinski)

1. Definicja i epidemiologia chordb cywilizacyjnych wieku dorostego w Polsce

Pojecie chordb cywilizacyjnych jest pojeciem powszechnie uzywanym zardwno w Swiecie
medycznym, jak i w Srodkach masowego przekazu. Jednak doktadna definicja tej grupy
jednostek jest bardzo trudna. Zwigzane jest to z bardzo szerokim zakresem chordb
umieszczanym w tej grupie. Wspdélnym mianownikiem dla wszystkich jednostek jest istotny
wplyw na ich wystepowanie i nasilenie $rodowiska czy stylu zycia. Wsréd choréb
cywilizacyjnych  wymieniamy: choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroby uktadu
oddechowego, cukrzyce, otytos¢ oraz choroby nowotworowe i urazy. Do grupy choréb
cywilizacyjnych zaliczane sg réwniez niektére choroby psychiatryczne oraz alergiczne. Coraz
czesciej stosuje sie definicje choréb niezakaznych (NCD) lub chordb dietozaleznych®. Zadna
z tych definicji nie jest jednak w petni wyczerpujgca. Wspdlnym mianownikiem wiekszosci tych
jednostek chorobowych jest nasilenie ich wystepowania w krajach o wysokim wspdtczynniku
uprzemystowienia — krajach srednio i wysokorozwinietych. Wystepowanie tych choréb
zwigzane jest z poprawg jakosci zycia, w tym zmniejszeniem umieralnosci z powodu choréb
zakaznych oraz zmiang naszego stylu zycia. Za gtéwny czynnik bedacy wspdlng przyczyng
wiekszosci z choréb cywilizacyjnych uwaza sie zmniejszenie aktywnosci fizycznej oraz nadmiar
spozywanych pokarméw. Do tego nalezy dodac kilka istotnych czynnikéw ryzyka, m.in. uzywki —

alkohol i tyton.

Rozpowszechnienie choréb cywilizacyjnych zalezne jest wiec od szerokosci kryteridw wiaczenia
poszczegdlnych chordb do tej grupy. Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych jednostek
chorobowych ze spektrum choréb cywilizacyjnych jest bardzo zréznicowane. Jednak wiadomym
jest, ze choroby cywilizacyjne odpowiadajg za ponad 38 min zgondéw rocznie na catym Swiecie
i s w chwili obecnej gtdwng przyczyng zgondéw w krajach $rednio i wysokorozwinietych. Coraz

czesciej sg takze przyczyng przedwczesnej umieralnosci w krajach niskorozwinietych.

! World Health Organization. Global Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 2013-2020. dostepne na:

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA66/A66 R10-en.pdf (01.02.2014).
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Najbardziej aktualng epidemiologie chordb cywilizacyjnych przedstawiajg wyniki badania
NATPOL 2011. Zgodnie z uzyskanymi danymi w Polsce choroby uktadu sercowo-naczyniowego
w 2010 roku odpowiadaty za ponad 46% zgondw rocznie (41% u mezczyzn i 52% u kobiet)’.
Sq one réwniez gtéwna przyczyng tzw. zgondw przedwczesnych, tj. wystepujacych u oséb przed
65 rokiem zycia. Mimo znacznej poprawy w zakresie prewencji, diagnostyki i leczenia chordb
uktadu sercowo-naczyniowego w ostatnim 25-leciu, wspodtczynniki umieralnosci z powodu tych
choréb nadal pozostajg w Polsce znacznie wyzsze niz w krajach ,starej” 15 Unii Europejskie;.
Nadcisnienie tetnicze wystepuje u 32% dorostych Polakow ponizej 80 r.z., przy czym okoto 30%

pacjentéw nie ma swiadomosci tej choroby.

Kolejng istotng grupg chordb cywilizacyjnych sg zaburzenia metaboliczne. Wsrdd tych choréb
najwazniejszymi jednostkami chorobowymi s3: nadmiar masy ciata, cukrzyca i zaburzenia

lipidowe.

Otytos¢ i nadwaga sg gtéwnymi czynnikami ryzyka wystepowania chordb cywilizacyjnych lub -
jak sie to rowniez okresla — powiktan otytosci. Otytos¢ wystepuje u 22% dorostych Polakdw,
co réwne jest liczbie 6,5 min osdb. Co wiecej wykazuje ona niewielkg tendencje wzrostowsg,
0 3% w porownaniu do badan z 2002 roku. Cukrzyca typu ll-go wystepuje natomiast u 6,7%
dorostych Polakéw (6,4% kobiet i 7,0% mezczyzn). Z tych oséb ponad 1/3 nie zdaje sobie
sprawy ze swojej choroby [Rutowski, 2014]. Pocieszajgcym jest fakt, ze nie zaobserwowano
istotnego przyrostu liczby oséb dorostych z cukrzycg w poréwnaniu do 2002 roku. Natomiast
nieprawidtowa tolerancja glukozy wystepuje u 15,6% populacji. Hiperlipidemia, bedaca jedna
z gtéwnych choréb lezgcych u podtoza zmian naczyniowych oraz ostrych i przewlektych

powiktan kardiologicznych, wystepuje nawet u 61% dorostych Polakéw.

Konsekwencje tych choréb, zaréowno medyczne, jak i spoteczne, stajg sie coraz wiekszym
wyzwaniem dla ochrony zdrowia, ale réwniez systeméw zabezpieczenia spotecznego oraz
budzetu panstwa. Jesli tendencja wzrostu liczby przedwczesnych zgonéw spowodowanych
chorobami cywilizacyjnymi, wraz ze wzrostem tempa starzenia sie spoteczenstwa, utrzyma sie,

spowoduje to spadek produktywnosci polskiej gospodarki (liczone w PKB do 2,0% w roku 2030).

2 Gtéwny Urzad Statystyczny, Branch Yearbooks, Demographic Yearbook of Poland, 2012, Warszawa.
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2. Znaczenie profilaktycznej opieki pediatrycznej w zapobieganiu chorobom

cywilizacyjnym wieku dorostego

Okres 1000 pierwszych dni (od urodzenia do ukonczenia 3 r.z.), jak rowniez okres prenatalny,
majg istotny wptyw na stan zdrowia dziecka. Liczne dane epidemiologiczne wskazujg na Scisty
zwigzek stanu zdrowia dziecka i jego przysztego potencjatu zdrowotnego w wieku dorostym.
Najistotniejszymi elementami pozwalajgcymi na zapobieganie chorobom cywilizacyjnym
w dorostosci jest odpowiedni sposdb zywienia oraz aktywnos¢ fizyczna od wczesnych lat zycia.
Prawidtowe zywienie zaczyna sie juz od okresu noworodkowego. Wiele publikacji wskazuje
na $cisty zwigzek karmienia piersig i zmniejszania ryzyka wystepowania chordb cywilizacyjnych
(najsilniejsza korelacja dotyczy otytosci, zaburzen metabolicznych i cukrzycy typu Il-go)
[Kelishadi, 2014]. Prawidtowe zywienie i programowanie zywieniowe dziecka w pierwszych
latach zycia dziecka bedzie odzwierciedlane w jego zachowaniach zywieniowych w okresie
adolescencji oraz dorostosci. Wystepowanie nadwagi i otytosci w okresie dziecinstwa zwigzane
jest z duzo wiekszym ryzykiem wystepowania otytosci wieku dorostego. Dostepne dane
wskazujg, ze dziecko z otytosciag ma 70% szans na wystepowanie otytosci w okresie dorostym.
Przeczy to powszechnej opinii o ,,wyrastaniu” z nadmiaru masy ciata [Gou, 2002 oraz Riedel,
2014]. Jak wskazano powyzej, otytos¢ jest jednym z gtdwnych czynnikow rozwoju kolejnych
choréb cywilizacyjnych — zaburzen lipidowych, cukrzycy, miazdzycy i chordb uktadu sercowo-

naczyniowego.

W zwigzku z tym opieka pediatryczna w zakresie profilaktyki choréb cywilizacyjnych nabiera
coraz istotniejszego znaczenia. Konieczne jest wdrozenie odpowiednich standardéw i systemow
motywacyjnych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. W chwili obecnej lekarze w wielu
krajach Europy, w tym takze Polsce, nie sg wfasciwie przygotowani do petnienia funkcji
profilaktycznej w zakresie choréb cywilizacyjnych [Mazur, 2013]. Prawdopodobnie wynika
to zaréwno z nieprawidiowego systemu organizacji opieki pediatrycznej, nastawionej
na profilaktyke choréb zakaznych, nagte zachorowania, a takze ocene prawidtowego rozwoju
dziecka, czesto bez dalekiego horyzontu czasowego. Nalezy dazy¢ do tego, by lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej zwracali uwage w swojej codziennej praktyce na potrzeby

dotyczace rozpoznawania i leczenia otytosci, a przede wszystkim edukacji rodzicéw, edukacji
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miodziezy i dzieci w zakresie zasad prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej. Te minimalne
interwencje terapeutyczne dtugofalowo mogg przyniesc¢ istotng redukcje modyfikowalnych
czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych, a w konsekwencji kosztéw medycznych, spotecznych

i ekonomicznych tych choréb [Lenoir-Wijnkoop, 2013 oraz Lachat, 2013].

WYDATKI PUBLICZNE PONIESIONE PRZEZ NFZ | ZUS W ZWIAZKU Z CHOROBAMI
CYWILIZACYJNYMI W POROWNANIU Z WYDATKAMI PUBLICZNYMI NA

PROFILAKTYCZNA OPIEKE PEDIATRYCZNA W POLSCE — KATARZYNA ADAMCZYK

Celem niniejszej analizy jest pordwnanie wydatkow poniesionych przez ptatnikow publicznych —
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) z tytutu leczenia
oraz zabezpieczenia spotecznego konsekwencji wybranych choréb cywilizacyjnych (chordéb
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy typu Il oraz zaburzen lipidowych i otytosci)
z wydatkami ponoszonymi przez NFZ z tytutu profilaktycznej opieki pediatrycznej nad dzie¢mi

w wielu 0-5 lat, realizowanej w placowkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).

MODEL WYDATKOW PUBLICZNYCH NFZ | ZUS PONIESIONYCH Z TYTUtU WYBRANYCH
CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Model wydatkéw publicznych ponoszonych z tytutu konsekwencji choréb cywilizacyjnych zostat
oparty na dwoch filarach. Pierwszy filar - koszty Narodowego Funduszu Zdrowia obejmuje:
podstawowg opieke zdrowotng, ambulatoryjng opieke specjalistyczng, leczenie szpitalne,
rehabilitacje leczniczg, profilaktyczne programy zdrowotne, $wiadczenia kontraktowane
odrebnie, swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, opieke paliatywng i hospicyjng, leczenie
uzdrowiskowe oraz refundacje lekéw. Filar drugi - koszty Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
obejmuje: renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalne, absencje chorobowsg,

Swiadczenia rehabilitacyjne i rehabilitacje lecznicza.
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Koszty leczenia reprezentujg perspektywe ptatnika, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia, za$

koszty spoteczne reprezentujg perspektywe Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Obie instytucje przekazaty na wniosek dane dotyczace wydatkdw poniesionych z tytutu
wybranych 9-ciu choréb cywilizacyjnych oraz liczbe indywidualnych numeréw PESEL, ktére
otrzymaty Swiadczenia w kazdej z jednostek chorobowych w kazdym z segmentéw opieki.
Analizie kosztow poddano nastepujgce problemy zdrowotne, okreslone 21 kodami

miedzynarodowe;j klasyfikacji choréb ICD10.

Tabela 1: Klasyfikacja chordb ze wzgledu na ICD10

Lp. Kod Nazwa
1. Ep Cukrzyca typu Il
2. E65 Otytos¢ miejscowa
3, E66 Otytosc
E78 . e - .
4, Zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie
5. |ty Nadcisnienie
6 111 Nadcisnienie z niewydolnoscig serca
112 e
7. Nadcisnienie z chorobg nerek
113 o - .
8. Nadcisnienie z zajeciem serca i nerek
124 . .
9. Choroba niedokrwienna serca
125 . , . . . s
10. Choroba serca i naczyn krwionosnych w przebiegu miazdzycy
148 . .. . . 5
11. Migotanie i trzepotanie przedsionkéw
149 . L . .
12. Migotanie i trzepotanie komoér
13. 129 Niewydolnos¢ serca
14. G463 Zespot udarowy pnia mdzgu
15. CEEs Zespot udarowy mézdzku
16. 169.4 Nastepstwa udaru
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121

17. Ostry zawat serca

18. 122 Ponowny zawat serca

19. 122 Niektore powiktania zawatu serca

20. 169.3 Nastepstwa zawatu mdzgu

21. 2034 Obserwacja w kierunku podejrzewanego zawatu miesnia sercowego

Koszty podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oszacowano na podstawie liczby
Swiadczeniobiorcéw okreslonej przez NFZ oraz stawki kapitacyjnej dla zaraportowanej przez

Narodowy Fundusz Zdrowia populacji chorych w kazdej z jednostek chorobowych:

e dla populacji chorych na cukrzyce typu Il oraz chorych na choroby uktadu krazenia
przyjeto wspodtczynnik stawki kapitacyjnej réwny 3;
e dla populacji 0séb z chorobami naczyrn mdzgowych i otytoscig przyjeto wspdtczynnik

rowny 1.

Koszty farmakoterapii okreslono dwoma sposobami. Ze wzgledu na otrzymanie z Narodowego
Funduszu Zdrowia niepetnych danych dotyczgcych refundacji lekow dla oséb chorujgcych
na cukrzyce typu Il, koszty farmakoterapii cukrzycy typu Il oszacowano na podstawie
miesiecznych wydatkéw z tytutu refundacji lekéw podanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

za rok 2013 w nastepujacych grupach limitowych:

e 14.1, Hormony trzustki - insuliny ludzkie i analogi insulin ludzkich;

e 14.3, Hormony trzustki - dtugodziatajgce analogi insulin;

e 15.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - biguanidy o dziataniu przeciwcukrzycowym —
metformina;

e 16.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - pochodne sulfonylomocznika;

e 17.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - inhibitory alfaglukozydazy — akarboza.
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Dla pozostatych probleméw zdrowotnych przyjeto dane przekazane na wniosek przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, wobec ich spdjnosci z danymi podawanymi w raportach na temat

wydatkéw NFZ z tytutu refundacji lekéw?.

Pozostate kategorie kosztow Narodowego Funduszu Zdrowia otrzymano na wniosek z Centrali
NFZ, jako odpowiedz na zapytanie o koszty poniesione w 2013 roku w zwigzku z leczeniem
choréb wskazanych w modelu jako choroby cywilizacyjne w poszczegdlnych segmentach

systemu opieki zdrowotne;.

Koszty Zakfadu Ubezpieczern Spotecznych zostaty przekazane przez ZUS w odpowiedzi
na wniosek Fundacji o koszty poniesione w 2012 roku z leczeniem choréb wskazanych
w modelu, jako choroby cywilizacyjne. Jednoczesnie przedstawiciel ZUS zadeklarowat,
ze wartosci Swiadczen w poszczegdlnych kategoriach nie zmieniaty sie znaczgco rok do roku

w poprzednich latach.

Koszty NFZ i ZUS skategoryzowano w dwéch przekrojach. Przekrdj pierwszy ukazuje strukture
kosztéw pod wzgledem jednostki chorobowej. Przekrdj drugi pokazuje strukture kosztéw pod

wzgledem rodzaju Swiadczenia.

WYDATKI PUBLICZNE Z TYTUtU CHOROB CYWILIZACYJNYCH W POLSCE

Wydatki publiczne ponoszone rocznie z tytutu 9-ciu choréb okreslanych jako cywilizacyjne,

opisanych 21 kodami ICD10, uwzglednionymi w niniejszej analizie wyniosty ponad 10,5 mid

ztotych.
* Komunikat NFZ DGL z dnia 7 lipca 2014 roku w sprawie informacji o wielkosci kwoty refundacji i liczbie
zrefundowanych opakowan [...] narastajgco od stycznia do grudnia 2013 roku; zatgcznik ,Wartos$¢ refundacji cen

lekéw wedtug kodow EAN (styczen — grudzien 2013);
http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=08&dzialnr=2&artnr=6218
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Tabela 2: Wydatki NFZ i ZUS z tytutu choréb cywilizacyjnych w Polsce

Pfatnik Wartos¢ Struktura
NFz 7 483 259 335 71%

ZuUs 3 051 660 875 29%
Razem 10 534 920 210

Zrédto: Analiza wtasna na podstawie danych NFZ.

Wiekszosé, tj. 71%, wydatkéw publicznych, wynoszacych 7,5 mid ztotych zwigzanych
z leczeniem choréb cywilizacyjnych ponosi Narodowy Fundusz Zdrowia. Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych wydaje z tego powodu 3,05 mid ztotych, co stanowi 29% wydatkéw publicznych.

Tabela 3: Wydatki NFZ zwigzane z chorobami cywilizacyjnymi: choroba niedokrwienng serca i zawatem serca,
cukrzycy insulinozalezng, zaburzeniami lipidowymi, nadcisnieniem tetniczym, zespotami naczyniowymi moézgu,
niewydolnoscia serca, zaburzeniami rytmu serca i otytoscig

Kategoria Cukrzyca typu Choroba Zawat serca Nadcisnienie Niewydolnos¢ Zaburzenia Choroby Zaburzenia Otytosé Razem
I wieficowa z tetnicze serca rytmu serca naczyn lipidowe
wyt. zawatéw mézgowych

Podstawowa 288393120 215453376 23325120 281671776 74673504 152020800 11121120 6758976 5538048 1058 955 840
opieka
zdrowotna
Ambulatoryjne 92717 651 81246 724 327470 103 661 743 10801620 54139306 2973963 3389415 3784657 353042549
Swiadczenia
Specjalistyczne
Leczenie 132938062 775057 340 948279874 131378832 630410933 351401584 48204400 28 831514 52628 580 3099 131 118
Szpitalne
Rehabilitacja 139 366 6 774 593 795 813 663 894 27 017 728 93556 66027 808 52175 320342 101885275
Lecznicza
Profilaktyczne 79 0 0 262 0 0 0 26 0 367
Programy
Zdrowotne
Swiadczenia 1147752 191 509 24 476 92 000 83397 26 408 898 541 157 314 65 436 2 686 832
Odrebnie
Kontraktowane
Swiadczenia 19 128 724 15413431 1042109 27333737 40 264 412 3010181 35429849 114 701 578 776 142 315921
Pielegnacyjne i
Opiekuncze
Opieka 2145 18 665 693 16 417 306 127 2262 1078 0 0 347 386
Paliatywna i
Hospicyjna
Leczenie 8553 226 30805546 1482927 43411397 1323677 511074 2751613 132553 5679 467 94 651 478
uzdrowiskowe
Refundacja 1163457 152 1172 247593 287 432546 7105278 2630242569
lekéw
Razem NFZ 1706477 277 5374 212 255 326 869 220 75 700 583 7 483 259 335

Zrédto: Analiza wiasna na podstawie danych NFZ.
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Najwieksze koszty ptatnika swiadczen zdrowotnych pochfania leczenie szpitalne (3,1 mid zi,
41% wydatkow na leczenie), z czego prawie 1/3 przypada na leczenie interwencyjne zawatow
serca (0,95 min zf) i stanowi jeden z gtéwnych mechanizméw kosztotwoérczych (cost drivers)
w systemie. Kolejng istotng kategorie kosztéow stanowi refundacja lekéw wynoszaca 2,6 mid zt
(35% wydatkow NFZ), z czego prawie 1,2 mld zt (45% kosztéw lekéw) dotyczy refundacji lekow
zwigzanych z chorobami ukfadu krazenia. Koszty refundacji lekédw stosowanych w leczeniu
same] cukrzycy typu Il wyniosty réwniez 1,2 mild zt, co stanowi 44% wydatkéw NFZ
na refundacje lekdw w tej grupie chordb. Na leczenie otytosci NFZ wydaje zaledwie 75,7 min zt

(1%), czyli najmniej sposréd analizowanych chordb cywilizacyjnych.

Nastepng wazng pozycje kosztowg stanowi podstawowa opieka zdrowotna wynoszaca 1,06
mld zt (14% wydatkéw NFZ). W tym segmencie dominujg koszty zwigzane z leczeniem cukrzycy
typu 1l (288 min zt), nadcisnienia tetniczego (281,7 min zt) i choroby wiencowej bez zawatéw
serca (215,4 min zt). Na ambulatoryjng opieke specjalistyczng wydano zaledwie 353 min zt,
(4,1% wydatkow NFZ), w tym 103,7 min zt na leczenie nadcisnienia tetniczego i 92,7 min zt na
terapie cukrzycy typu Il. Zwraca uwage niski poziom wydatkow na rehabilitacje i leczenie
uzdrowiskowe, tacznie 196,5 min zt ( 2,6% wydatkdow NFZ), szczegdlnie w pordwnaniu
z wysokimi wydatkami na hospitalizacje w zwigzku z zawatem serca ( 196,5 w poréwnaniu do

948,3 min zt).

Tabela 4: Wartos¢ swiadczen udzielonych przez NFZ i ZUS w zwigzku z chorobami cywilizacyjnymi

Ptatnik Kategoria Wartosc Struktura Struktura
Swiadczen wewnetrzna catkowita
NFZ Podstawowa opieka zdrowotna 1 058 955 840 14,2% 10,1%
Ambulatoryjne Swiadczenia Specjalistyczne 353 042 549 4,7% 3,4%
Leczenie Szpitalne 3099 131 118 41,4% 29,4%
Rehabilitacja Lecznicza 101 885 275 1,4% 1,0%
Profilaktyczne Programy Zdrowotne 367 0,0% 0,0%
Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane 2 686 832 0,0% 0,0%
Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekuricze 142 315 921 1,9% 1,4%
Opieka Paliatywna i Hospicyjna 347 386 0,0% 0,0%
Leczenie uzdrowiskowe 94 651 478 1,3% 0,9%
Refundacja lekéw 2630242 569 35,1% 25,0%
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ZUs Renty z tytutu niezdolnosci do pracy 2 416 625 865 79,2% 22,9%

Renty socjalne 7 658 832 0,3% 0,1%
Absencja chorobowa 514 268 584 16,9% 4,9%
Swiadczenie rehabilitacyjne 95 044 869 3,1% 0,9%
Rehabilitacja lecznicza 18 062 726 0,6% 0,2%
Razem 10 534 920 211 100,0%

rédio: Analiza wtasna na podstawie danych NFZ i ZUS.

Tabela 5: Poréwnanie wydatkow catkowitych NFZ w 2013 roku i wydatkow na choroby cywilizacyjne (w analizie
nie uwzgledniono wydatkéw na leki)

Lp. Rodzaj swiadczenia Umowy zawarte w 2013 roku Swiadczenia 2013 na Udziat wydatkow na
choroby cywilizacyjne Swiadczenia zwigzane z
chorobami cywilizacyjnymi w
Wartosc [z1] Struktura Wartos¢ Struktura (D el el 2

L. . tytutu realizacji umow
Swiadczen vt )

1. Podstawowa Opieka 7 653 832 000 14% 1 058 955 840 22% 14%
Zdrowotna
2. Ambulatoryjna Opieka 5267 196 540 9% 353 042 549 7% 7%

Specjalistyczna

3. Leczenie Szpitalne 30 594 783 380 55% 3099 131111 64% 10%

4, Rehabilitacja Lecznicza 2 077 984 460 4% 101 885 275 2% 5%

5. Profilaktyczne 179 528 250 0% 367 0% 0,0%
Programy Zdrowotne

6. Swiadczenia Odrebnie 1663 814 100 3% 2 686 832 0% 0,2%
Kontraktowane

7. Swiadczenia 1077 374 490 2% 142 315921 3% 13%
Pielegnacyjne
i Opiekuncze

8. Opieka Paliatywna 355 860 050 1% 347 386 0% 0,1%
i Hospicyjna

9. Leczenie 608 130 540 1% 94 651 478 2% 16%

Uzdrowiskowe

taczne wydatki NFZ 56 110 122 950 4 853 016 766 9%
w ramach umow

Zrédto: Analiza wiasna na podstawie danych NFZ.
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Wydatki na wymienione powyzej rodzaje $wiadczen z tytutu 9-ciu chordb cywilizacyjnych
stanowig 9% catkowitych rocznych wydatkdw NFZ na swiadczenia zdrowotne. Na uwage
zastuguje udziat wydatkéw na leczenie szpitalne. W przypadku 9-ciu choréb cywilizacyjnych
udziat ten jest o 11 punktéw procentowych wyzszy niz w ogdlnych wydatkach. Kolejng pozycja
jest podstawowa opieka zdrowotna, ktérej udziat w finansowaniu choréb cywilizacyjnych takze
znacznie przewyzsza udziat w ogodlnej kwocie swiadczen. Dziwi natomiast nizszy udziat
wydatkédw na ambulatoryjng opieke specjalistyczng (réznica 2 punktdw procentowych),
szczegllnie w odniesieniu do faktu, ze wszystkie omawiane choroby s3 chorobami

przewlektymi wymagajgcymi skoordynowanej opieki specjalistycznej.

Struktura wydatkéw NFZ ponoszonych w zwigzku z leczeniem 9-ciu chordb cywilizacyjnych
przyjmuje, podobnie jak w innych obszarach terapeutycznych, ksztatt odwrdconej piramidy.
Najwyisze wydatki s3 generowane przez lecznictwo zamkniete, podczas gdy to choroby
cywilizacyjne, majgce charakter chordb przewlektych, powinny generowaé¢ wysokie wydatki
przede wszystkim w podstawowej opiece zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Konsekwencjg odwroconej piramidy kosztow s duze wydatki na leczenie
interwencyjne zaostrzen standw zdrowia. Znacznie racjonalniej z perspektywy interesu
publicznego bytoby, gdyby system opieki skupiat sie na podtrzymaniu stanu stabilnego
i niedopuszczaniu do zaostrzen poprzez dostepng i znacznie mniej kosztowng opieke
ambulatoryjng. Wszystko to sprawia, ze choroby cywilizacyjne sg niezwykle kosztochtonne dla

systemu opieki zdrowotne;j.

Obraz odwrdconej piramidy kosztéw choréb cywilizacyjnych przedstawia schemat 1.
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Schemat 1: Piramida wydatkéw NFZ (kwoty w zt.)

2099 min

Leczenie Szpitalne

Refundacja lekow 2830 min

Pozostate razem 242 min

253 min

POZ 1058 min

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wedtug danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia tgczna populacja oséb
(indywidualnych numerdw PESEL), ktorym udzielono swiadczen w 2013 roku w zwigzku
z objetymi analizg 9cioma problemami zdrowotnymi okreslonymi 21 kodami ICD 10 wyniosta
3,762 min.

Tabela 6: Populacja pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczern zdrowotnych z powodu chréb cywilizacyjnych
w 2013 roku

Problem zdrowotny Populacja, ktorej
udzielono $wiadczeh w
2013 roku

Cukrzyca typu 1001 365
Choroba wiericowa z wyt. zawatéw 748 102
Zawat serca 80 990
Nadciénienie 978 027
Niewydolnos¢ serca 259 283
Zaburzenia rytmu serca 527 850
Zaburzenia lipidowe 38 615
Choroby naczyn mézgowych 70 406
Otytos¢ 57 688
Populacja taczna 3762326

Zrédto: Analiza wiasna na podstawie danych NFZ.
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Koszty poniesione przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z tytutu zabezpieczenia spotecznego
wyniosty 3,05 mld ztotych. Najbardziej dominujgcg pozycjg kosztowag byty renty z tytutu
niezdolnosci do pracy 2,4 mld zt (79% wydatkow ZUS) i absencja chorobowa 514,3 min zt
(17% wydatkéw ZUS). Budzet rent z tytutu niezdolnosci do pracy jest najbardziej obcigzony
przez skutki choroby wiencowej tacznie z zawatami serca (1,57 mid zt i 51% wydatkow ZUS)
i niewydolnos¢ serca (505,9 min zt; 17% wydatkéw ZUS). Absencja chorobowa z powodu
niewydolnosci serca kosztowata 237,5 min 1z, co stanowi 46% kosztow absencji
w analizowanej grupie chordb. Kolejng przyczyng wysokich wydatkéw z powodu absencji
chorobowej jest choroba niedokrwienna serca i zawaty serca (161 min zt i 5% wydatkéw ZUS).
W tacznych wydatkach poniesionych przez ZUS dominuje choroba wiencowa z 1,35 mld zt (44%
wydatkéw ZUS), niewydolnos$é serca z 762 min zt (25%) i zawat serca z 466,6 min zt (15%).
Swiadczenia rehabilitacyjne ZUS stanowity 3,1% wydatkéw i byty zblizone do wydatkéw NFZ

z tytutu rehabilitacji leczniczej (95 min vs. 102 min zi).

Tabela 7: Wydatki ZUS na swiadczenia z wigzane z chorobami cywilizacyjnymi

Kategoria Cukrzyca Choroba Zawat serca Nadcisnienie Niewydolnos¢ Zaburzenia Choroby naczyn Zaburzenia Otytos¢ Razem
typu ll wiericowa z tetnicze serca rytmu serca moézgowych lipidowe
wyt. zawatow
Renty z tytutu 90089460 1150922650 420995635 201480 505859415 148336412 63947769 18546948 17726095 2416625865
niezdolnosci do
pracy
Renty socjalne 570312 675016 3450086 77 235 705 768 1055 838 623 509 111356 389712 7 658 832
Absencja 32174214 135940555 25317819 963 449 237528 648 18330074 44032348 18268314 1713164 514 268 584
chorobowa
Swiadczenie 2322759 51418865 16237568 10637 15058 568 2 365 802 5801868 1297140 531662 95 044 869
rehabilitacyjne
Rehabilitacja 19023 13873531 564 793 0 2 806 354 159703 231424 386 843 21055 18 062 726
lecznicza
Razem ZUS 125175767 1352830617 466565901 1252 801 761958753 170247 829 114636917 38610601 20381688 3051660875

Zrédto: Analiza wiasna na podstawie danych zZUS.
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WYDATKI PONIESIONE PRZEZ NFZ NA OPIEKE PROFILAKTYCZNA NAD DZIECMI
W WIEKU 0-5 LAT W POZ

Wedtug danych pozyskanych na wniosek z NFZ na s$Swiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej dla dzieci w wieku 0-5 lat w 2012 roku wydano 499,8 min zt, a w 2013 roku 505,0
min zt. Kwota ta obejmuje $wiadczenia lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz potoinej POZ.
Z przedstawionych danych wynika, ze najwyisze wydatki dotyczg wynagrodzen dla lekarzy
POZ z tytutu opieki nad dzie¢mi i stanowig one 80% kosztow opieki profilaktycznej. Pozostate
wydatki to koszty opieki pielegniarki i potoznej (po ok. 10%). Opieka nad jednym rocznikiem
dzieci kosztuje okoto 100 min pIn. Stawka kapitacyjna jest mechanizmem finansowania ustug
lekarskich i pielegniarskich, praca potoinej jest finansowana w sposdb mieszany — stawka

kapitacyjng i wynagrodzeniem za odbyte wizyty patronazowe.

W zestawieniu z wydatkami na choroby cywilizacyjne, koszty opieki profilaktycznej stanowig

niewielkie obcigzenie budzetu — 500 min zt w poréwnaniu do 10 mlid zt (5%).

Tabela 8: Koszty finansowania swiadczen POZ dla populacji dzieci w wieku 0-5 r.z. wg NFZ

Zakres Swiadczen Tytut kosztu Szacunkowa kwota (w min zt)

2012r. 2013 r.

Swiadczenia lekarza POZ Kapitacja 400,9 407,2
Swiadczenia pielegniarki POZ Kapitacja 50,6 50,9
Swiadczenia potoznej POZ Kapitacja 12,4 12,5
wizyty patronazowe 35,9 34,4
Razem 48,3 46,9

Zakresy razem 499,8 505,0

Zrédto: Analiza wiasna na podstawie danych NFZ.

STRONA |17

FUNDACUJA

pacjenci



ORGANIZACJA | ZASADY FINANSOWANIA OPIEKI PROFILAKTYCZNEJ NAD

DZIECMI W WIEKU 0-5 LAT W POZ KINGA WOIJTASZCZYK

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych, podstawowa opieka zdrowotna (POZ) polega na realizacji $wiadczen
profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz pielegnacyjnych z zakresu
medycyny ogélnej, rodzinnej i pediatrii. S3 one udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej. Swiadczenia POZ realizowane s3 przez lekarza, pielegniarke oraz potfoing
i s udzielane bez skierowania. Miejscem realizacji $wiadczen sg poradnia, przychodnia oraz
gabinet, ale w przypadkach uzasadnionych medycznie mogg by¢ one udzielane w domu

pacjenta.

System profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieckiem oparty jest na zasadzie ciggtosci opieki.
Zgodnie ztym zatozeniem, ten sam lekarz opiekuje sie dzieckiem zdrowym, jak ichorym.
Po wypisaniu noworodka ze szpitala, wraz z dokumentacjg z oddziatu neonatologicznego lub
po otrzymaniu od potoinej ksigzeczki zdrowia i szczepien dziecka (poréd w domu), rodzice
zgtaszajg dziecko w wybranej przez siebie przychodni POZ. Zgtoszenie polega na wypetnieniu
deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej dla dziecka. Potozng nalezy wybra¢ wczesniej,
jeszcze przed urodzeniem dziecka (w ostatnim trymestrze cigzy). Swiadczenia w podstawowej
opiece zdrowotnej udzielane s3g na podstawie imiennego wyboru lekarza, pielegniarki

i potoznej POZ w wybranej przychodni.
Do zadan lekarza POZ nalez3*:

e zadania majgce na celu zachowanie zdrowia Swiadczeniobiorcy (edukacja zdrowotna,
systematyczna i okresowa ocena stanu zdrowia w ramach badan bilansowych, realizacja

programéw zdrowotnych);

* Zarzadzenie Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania irealizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:

podstawowa opieka zdrowotna.
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zadania majgce na celu profilaktyke choréb (szczepienia ochronne, realizacja
programow profilaktycznych, systematyczna i okresowa ocena stanu zdrowia w ramach
badan przesiewowych);

zadania majgce na celu rozpoznanie chordb;

zadania majgce na celu leczenie choréb

zadania zwigzane z usprawnieniem pacjenta.

Do zadar pielegniarki POZ naleza’:

planowanie oraz realizacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem, rodzing, spotecznoscia
W miejscu zamieszkania;
promocja zdrowia i profilaktyka choréb;

Swiadczenia pielegnacyjne.

Do zadah potoznej POZ nalezy®:

kompleksowa pielegnacyjna opieka  potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczna
(m.in. edukacja w zakresie planowania rodziny, opieka w okresie cigzy, porodu i potogu,
opieka nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do ukornczenia drugiego miesigca
ZycCia;

promocja zdrowia i profilaktyka choréb (edukacja w zakresie prozdrowotnego stylu
zycia kobiety, poradnictwo w zakresie pielegnacji i prawidtowego zywienia noworodka
i niemowlecia do drugiego miesigca zycia, porada laktacyjna oraz promowanie

karmienia piersig).

> Ibidem.

® Ibidem.
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Finansowanie $wiadczerh w ramach POZ’ Stan z dnia 1 paZdziernika 2014.

Finansowanie $wiadczen udzielanych przez lekarza w ramach POZ odbywa sie na podstawie
rocznej stawki kapitacyjnej. Stawka kapitacyjna wynosi 96 zt rocznie i moze by¢ korygowana
wspotczynnikiem odpowiednim do grupy wiekowej $wiadczeniobiorcy lub leczenia choroby

przewlektej.

Wspétczynniki korygujace:

e x 3,0 - dla osoby, ktdrej udzielono porady w zwigzku z leczeniem cukrzycy lub choroby
uktadu krazenia;

e x 2,5 - dla podopiecznego DPS lub placéwki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub
resocjalizacyjnej;

e x2,0-dlaosoby powyzej 65 roku zycia;

e x2,0-dladziecka do 6 roku zycia;

e x1,2-dlaosobyod7do 19 roku zycia;

e x1,0-dlaosobyod 20 do 65 roku zycia;

e x0,1—-w czasie wzmozonej zachorowalnosci, gdy liczba sprawozdanych porad z powodu

choréb w zakresie J00-J22 (z wytgczeniem J17), bedzie stanowié co najmniej 25%.

W zwigzku z powyzszym lekarska stawka kapitacyjna dla dziecka do 6 roku zycia wynosi 192,00
zt na rok. W Swietle projektu zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 27.11.2014 stawka ta ma od
01.01.15 wzrosngé¢ o 40% do kwoty 2 x 136,20 pIn czyli 272.40 plIn. Zalecana liczba

Swiadczeniobiorcéw objetych przez lekarza POZ nie powinna przekraczaé 2750 oséb.

Finansowanie Swiadczen udzielanych przez pielegniarke POZ takze odbywa sie na podstawie
stawki kapitacyjnej. Stawka ta wynosi 26,64 zt rocznie. Zalecana liczba Swiadczeniobiorcéw
objetych przez jedng pielegniarke POZ nie powinna przekracza¢ 2750 osdb. Stawka kapitacyjna

pielegniarki korygowana jest m.in. wspdtczynnikiem odpowiednim dla grupy wiekowej.

” Ibidem.
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W przypadku dzieci wspodtczynnik wynosi 2,0. W zwigzku z powyzszym stawka kapitacyjna

pielegniarki dla dziecka do 6 roku zycia wynosi 53,28 zt na rok.

Finansowanie Swiadczen udzielanych przez potoing POZ odbywa sie na podstawie stawki
kapitacyjnej — 13,56 zt rocznie oraz optaty ,za ustuge”. W przypadku dzieci sg to wizyty
patronazowe — 26,00 zt za porade. Zalecana liczba swiadczeniobiorcéw, do ktdrych zalicza sie
kobiety oraz noworodki i niemowleta obu ptci do ukoriczenia 2 miesigca zycia, objetych opieka

przez jedng potozng POZ, nie powinna wynosi¢ 6 600 osdb.
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Schemat 2: Zakres $wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieckiem do 5 lat

profilaktyczna opieka
zdrowotna nad dzieckiem

edukacja zdrowotna
rodzicow i dzieci

porada patronazowa
u noworodka

wywiady srodowiskowe

badania lekarskie
niemowlat

obowiazkowe
szczepienia ochronne

testy przesiewowe

bilanse zdrowia

Zrédto: Oblaciriska, A., M. Jodkowska. 2014. Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad dzie¢mi
w wieku niemowlecym, poniemowlecym i przedszkolnym, w: Medycyna Praktyczna Pediatria 2014/02,
dostepne na: http://www.mp.pl/pediatria/artykuly-wytyczne/artykuly-przegladowe/show.htmI?id=98260.
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Schemat 3: Terminy $wiadczen z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej

terminy badan
profilaktycznych

l

l

l

|

1. rok 2ycia 2.-3. rok 2ycia 4. rok zycia 5. rok 2ycia
1.-2. tygodnia zycia 24. miesiac zycia 48. miesiac zycia 60. miesiac zycia
porada patronazowa bilans zdrowia bilans zdrowia bilans 2drowia

szczepienie

6.-9. tydzien zycia
badanie lekarskie
szczepienie

3.—-4. miesiac zycia
badanie lekarskie
szczepienie
wizyta patronazowa
pielegniarki

6. miesiac zycia
badanie lekarskie
szczepienie

9. miesiac Zycia
badanie lekarskie

12. miesiac zycia
badanie lekarskie

Zrédto: Oblaciriska, A., M. Jodkowska. 2014. Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad dzie¢mi
w wieku niemowlecym, poniemowlecym i przedszkolnym, w: Medycyna Praktyczna Pediatria 2014/02,
dostepne na: http://www.mp.pl/pediatria/artykuly-wytyczne/artykuly-przegladowe/show.htmI?id=98260.

Tabela 9: Swiadczenia udzielane przez lekarza POZ, pielegniarke POZ i potozng POZ dzieciom w wieku 0-5 lat

Swiadczenia udzielane przez lekarza POZ

Porady patronazowe oraz bilanse

1-4 tydzien zycia

2-6

szczepieniom ochronnym

miesigc  Zycia

9 miesiac zycia

odpowiadajace

tacznie 9 wizyt w okresie 0-5 r.z.

wynosi 960 zi.

Stawka kapitacyjna wynosi 192 zt rocznie (96 zt x 2,0
/wspotczynnik korygujacy dla dzieci 0-6 lat/, przez 5 lat
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12 miesiac zycia

2 lata

4 |ata

5 lat

Swiadczenia udzielane przez pielegniarke POZ — wizyty patronazowe i testy przesiewowe

0-6 miesigc zycia

3-4 miesiac zycia

9 miesiac zycia

12 miesiac zycia

2 lata

4 lata

5 lat

tacznie do 9 wizyt w okresie 0-5 rz. Stawka kapitacyjna
wynosi 53,28 zt rocznie ( 26,64 zt x 2,0 /wspotczynnik

korygujacy dla dzieci od 0-6 lat/ )

53,28 zt x 5 lat = 266,4 zt

Swiadczenia udzielane przez potoina POZ — wizyty patronazowe, wizyta edukacji przedporodowej

0-4 doba zycia

1-6 tydzien

Wizyta edukacji przedporodowej

- 1 raz w tygodniu w okresie od 21 do 31 tygodnia

cigzy

- 2 razy w tygodniu w okresie od 32 tygodnia cigzy do

terminu rozwigzania.

W okresie 0-6 tydz. zycia od 4 do 6 wizyt

patronazowych.

13,56 zt stawka kapitacyjna roczna, miesiecznie jest to

kwota 1,13 zt
26 zt — wizyta patronazowa

26 zt x 6 wizyt = 156 zt

Ok. 25 do 29 wizyt = 899 zt (31 zt za 1 wizyte)

Zrédto: Opracowanie wiasne w oparciu o Zarzadzenie Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 27 listopada 2013 r. Oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
sSwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
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WYWIADY ZE SWIADCZENIODAWCAMI REKOMENDOWANYMI PRZEZ

RODZICOW

W ramach projektu Rodzice dla zdrowia przeprowadzono badanie kwestionariuszowe, ktére
miato na celu zebranie opinii rodzicdw o lekarzach, jakosci i dostepnosci profilaktycznej opieki

zapewnianej dzieciom w wieku 0-5 lat.

Rodzice w badaniu kwestionariuszowym odpowiadali na pytanie: ,Czy polecitbys lekarza
swojego dziecka w POZ innym rodzicom?” Wiekszo$¢ rodzicow polecitaby innym swojego
lekarza w POZ - 21% rodzicow wskazato, ze ,,zdecydowanie tak”, a 38% - ,,tak”. Rodzice byli
proszeni o wskazanie lekarzy oraz placowki POZ, ktére poleciliby innym rodzicom w catej
Polsce®. Uzyskany w ten sposéb wykaz rekomendowanych placéwek ma stanowi¢ podstawe
do dalszego rozwoju bazy danych poradni przyjaznych dzieciom i stworzenia Mapy Dobrych

Praktyk Pediatrycznych.

We wrzesniu 2014 zostaty przeprowadzone wywiady telefoniczne (CATI) z osobami
zarzadzajgcymi rekomendowanymi przez rodzicow placowkami, w celu ustalenia czynnikow
determinujgcych zadowolenie rodzicow z jakosci i dostepnosci opieki profilaktycznej

i pediatrycznej. CATI przeprowadzono z 11 losowo wybranymi placowkami w Polsce:

CM Medycyna Rodzinna ul. Belgradzka 18, Warszawa;

= Przychodnia Rodzinna Na Ugorach, Ugory 1, 87-100 Torun;

= Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Zoliborz, ul. Kochanowskiego 19, Warszawa;

= Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chynowie, ul. Chyndéw 423,
05-650 Chynow;

= Nasza Przychodnia, ul. Paderewskiego 3B, Nowy Dwdér Mazowiecki;

* Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Lecznictwa Otwartego ul. Sw.

Bartfomieja Apostofa 21, 32-031 Mogilany;

¢ Dane pochodzace z raportu podsumowujacego wyniki wywiadow kwestionariuszowych zrealizowanych

z rodzicami dzieci w wieku 0-5 lat.
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= (Centrum Medyczne na Reymonta, ul. Wtadystawa Reymonta 12 lok.125,

05-250 Radzymin;

= Niepubliczna Przychodnia Lekarska VADEMECUM Sp. zo. o.ul. Wolnosci 440,

41-800 Zabrze;

= Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej MEDMAL, ul. Dolna 19A, 16-030 Suprasl;

= "Osemka" s.c. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska,

ul. 11 Listopada 9, 62-510 Konin;

= Alterida, Przychodnia Lekarza Rodzinnego, Szczepankowo 72D, Poznan.

Z przeprowadzonych wywiadéw wyodrebniono czynniki decydujgce o zadowoleniu rodzicow

z opieki profilaktycznej, ktére nastepnie podzielono na 5 gtéwnych kategorii, tj.: komunikacja,

dostepnos¢, zarzagdzanie, kompetencje i edukacja. Zdaniem rozmdéwcow, wptyw na to, ze ich

placdwka jest polecana innym rodzicom, majg nastepujgce czynniki:

CZYNNIK LICZBA
PLACOWEK

Komunikacja lekarza z dzieckiem i rodzicami 11/11

e sympatia do pacjentéw, zyczliwy stosunek do pacjenta

e empatyczni lekarze

o holistyczne podejscie do pacjenta

e znajomosc¢ swoich pacjentow i rodzin, nawet od pokolen
Zarzadzanie placéwk

] p 3 9/11

wdrozenie standardow obstugi pacjenta

system informatyczny wspomagajacy prace lekarza w przychodni (bez
zbednej biurokracji)

e-rejestracja

certyfikat ISO

praca zespotowa personelu medycznego

doswiadczenie - wiele lat na rynku ustug zdrowotnych

mata rotacja personelu, co przyczynia sie do poczucia bezpieczeristwa
pacjentéow

dostepnos¢ diagnostyki na miejscu

kompleksowa obstuga pacjenta (pomoc w umawianiu wizyt u lekarzy
specjalistow)

warunki przyjazne dzieciom (m. in. ,bajkowa” i kolorowa aranzacja
gabinetéw i poczekalni)

oddzielenie poradni dla dzieci zdrowych od poradni dla dzieci chorych
bardzo dobra i aktualizowana strona internetowa placowki
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http://rynekmedyczny.polki.pl/NZOZ_MEDMAL,Supra%C5%9Bl,Dolna,ZOZ,1576301

Dostepnos¢ placéwki i lekarza POZ

przyjecia przez lekarza w godz. 7:30 — 20:00

wiecej przyjec pacjentéw w okresie wzmozonej zachorowalnosci
przyjmowanie pilnych przypadkéw ,,od razu”

nieodmawianie wizyt

Kompetencije i doswiadczenie lekarza

o lekarze pediatrzy przyjmujacy dzieci
e lekarze z duzym doswiadczenie, z tytutem doktora nauk medycznych
o lekarze pracujacy w klinikach

Inicjatywy edukacyjne w placowce

e programy profilaktyczne, np. zdrowe odzywianie dzieci 0-3 r.z.

e edukacja rodzicow

e bezptatne badania przeprowadzane przez specjalistow (np. majace na
celu wykrywanie wad postawy)

e ekran LCD z informacjami dla pacjentow

Jak  wynika z przedstawionych danych najwiekszy wptyw
na zadowolenie rodzicow ma doswiadczony i dobrze komunikujacy
sie personel oraz dobre zarzadzanie placéwka. Ponadto nalezy
zwrdci¢ uwage na fakt, ze gtownie polecanymi lekarzami sa lekarze,
ktorzy posiadajq specjalizacje w zakresie pediatrii, a nie w zakresie
medycyny rodzinnej (90% badanych placéwek zatrudnia
pediatréw). Badanie wykazato, iz wainym elementem w ocenie
danej placéwki i lekarza jest takze jako$¢ i sposéb komunikacji
w relacji pacjent/rodzice—lekarz. Wskazuja na ten fakt zaréwno

Swiadczeniodawcy i rodzice.

Warto réwniez podkresli¢, ze 80% polecanych przez rodzicow
placowek stanowig przedsiebiorstwa (niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej lub prywatne praktyki)g. Wszystkie palcéwki POZ

posiadajgce kontrakt z NFZ rozliczane sg na takich samych zasadach,

? Ibidem.
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ktdre nie uzalezniajg wynagrodzen od wynikdw oceny czy wdrozonych mechanizméw kontroli
jakos$ci $wiadczen. Powyisze przyktady wskazujg na to, ze w takich samych warunkach
systemowych moga pracowac placowki, ktore jakoscig swojej pracy i dostepnoscia sprawiaja,
ze rodzice s3 zadowoleni z opieki tych palcéwek nad swoimi dzieémi i polecajg je innym

rodzicom.

WNIOSKI

Dziewie¢ chordb cywilizacyjnych analizowanych w niniejszym raporcie opisanych 21 kodami
klasyfikacji ICD 10 pochtania istotng czes¢ budzetu $wiadczen zdrowotnych i zabezpieczenia
spotecznego. W sSwietle sprawozdania z dziatalnosci NFZ za 2013 rok, wydatki catkowite NFZ
wyniosty 64 775 min zt. Wydatki z tytutu 9-ciu wybranych choréb cywilizacyjnych objetych
niniejszg analizg stanowig 7 483 min zt jest to wiec 12% wydatkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia na leczenie wszystkich probleméw zdrowotnych. Pomimo objecia w podstawowej
opiece zdrowotnej pacjentéw chorujacych na cukrzyce i choroby uktadu krazenia preferencyjng
wysokoscig stawki kapitacyjnej, koszty hospitalizacji oraz koszty zabezpieczenia spotecznego
prawie 3 krotnie przewyzszajg koszt leczenia w POZ. Niskie wydatki publiczne na ambulatoryjng
opieka specjalistyczng w tej grupie choréb (mniej niz 5% wydatkow NFZ) wskazujg, ze system
opieki zdrowotnej nie jest nastawiony na utrzymanie pacjentéw z chorobami przewlektymi
w stabilnym stanie zdrowia tylko interwencyjne leczenie zaostrzen w warunkach szpitalnych.
Niskie finansowanie opieki specjalistycznej owocuje wysokimi wydatkami na lecznictwo

zamkniete (41% wydatkow NFZ).

Choroby cywilizacyjne leczymy w Polsce niegospodarnie. Wedtug danych dotyczgcych
obtozenia tdzek szpitalnych CSIOZ co trzecie t6zko szpitalne jest niewykorzystanelo. Leczenie
szpitalne z uwagi na swoje wysokie koszty powinno by¢ zarezerwowane dla probleméw,
ktédrych nie mozna wyleczy¢ taniej na nizszych pietrach systemu opieki zdrowotne;j.

Nadmiernym wydatkom systemowym na leczenie moze zapobiec prowadzenie polityki

10 Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
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zdrowotnej skoncentrowanej na zapobieganiu wystgpieniu choréb lub ukierunkowanej
na podtrzymanie w systemie opieki ambulatoryjnej stanu stabilnego chordb przewlektych

i unikanie zaostrzen, ktérych leczenie szpitalne generuje wysokie koszty.

Choroby cywilizacyjne sg czesto wynikiem zaniedban, do ktérych dochodzi we wczesnym
dziecinstwie. Roczne wydatki NFZ i ZUS z powodu 9ciu chordéb cywilizacyjnych przekroczyty
w 2013 roku 10 mld pin. Jednoczesnie wydatki NFZ na opieke profilaktyczng nad 5cioma
rocznikami dzieci w wieku 0-5 lat wyniosty 500 min rocznie. To niewiele w pordéwnaniu
z wydatkami z tytutu chordb cywilizacyjnych, co tylko potwierdza ogélnie znany fakt wysokiej
efektywnosci kosztowej interwencji profilaktycznych w poréwnaniu z terapeutycznymi. Jednak
jak sie wydaje na podstawie danych uzyskanych z badan kwestionariuszowych rodzicéw oraz
danych NFZ dotyczacych bilanséw zdrowia [Borek, 2014], nawet te skromne srodki wydawane

na opieke profilaktyczng nad dzieémi nie s3 wydawane racjonalnie.

W Swietle badan jakosci i dostepnosci opieki profilaktycznej nad dziecmi w POZ
przeprowadzonymi wsréd rodzicow widaé wyraznie, ze opieka ta nie jest dostosowana
do potrzeb, aktualnych wyzwan i probleméw zdrowia publicznego — narastajgcego zjawiska
otytosci wsrdd dzieci, ruchow antyszczepionkowych czy zagubienia rodzicow w zalewie nie
zawsze wiarygodnych informacji na temat zywienia i pielegnacji dzieci. W standardach opieki
pediatrycznej nie jest w zaden sposéb uwzgledniany problem wysokiej dynamiki narastania
otytosci wsrod dzieci i mtodziezy. Takie zalecenia postepowania znalazty sie w programach
profilaktycznych wiekszo$ci krajéw Unii i obejmujg one wzmozony nadzér nad grupgy dzieci
i rodzin z problemem otytosci, poradnictwo dietetyczne i laktacyjne oraz wprowadzenie

narzedzi motywujacych personel medyczny i rodzicéw do skutecznej modyfikacji stylu zycia*'.

System opieki profilaktycznej gwarantuje rodzicom dostepnos$é¢ do $wiadczen, ale poprawy
wymaga jakos$¢ opieki sprawowanej nad dzieé¢mi przez personel medyczny w POZ. Edukacja
dotyczaca pielegnacji, Zywienia czy znaczenia szczepien, jaka rodzice otrzymujg w POZ nie jest
wystarczajaca. Szczegdlnie wyraina jest potrzeba specjalistycznej edukacji dietetycznej

rodzicow w 1 roku zycia dziecka.

UK Healthy Child programme, dostepne na: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach

ment data/file/167998/Health Child Programme.pdf
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https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach%20ment_data/file/167998/Health_Child_Programme.pdf

Personel POZ nie petni funkcji kontrolnych nad przestrzeganiem przez rodzicow zalecen
dbania o zdrowie dziecka. Okoto 10% dzieci w Polsce znajduje sie poza nadzorem opieki
profilaktycznej w POZ. Rodzice nie przestrzegajg kalendarza wizyt profilaktycznych czy
szczepien ochronnych dzieci, a personel POZ nie przypomina im o tych terminach. Nie jest
w petni wykorzystany potencjat opieki, jaki mégtby sprawowaé¢ POZ, odbywa sie zaledwie
jedna trzecia wynikajacych z liczebnosci populacji i standardu opieki wizyt profilaktycznych.
Niewykorzystana jest zwtaszcza rola $redniego personelu medycznego w realizacji opieki

profilaktycznej nad zdrowymi dzie¢mi.

Z ankiet przeprowadzonych wsrod rodzicow wynika, ze okoto 39% rodzicow nie korzysta
z bezptatnych porad lub wizyt domowych lekarza POZ w przypadku choroby dziecka. Jednak
90% respondentow korzysta z opieki profilaktycznej dla dzieci zdrowych oferowanej
w ramach NFZ. Z opieki publicznej poradni POZ z réinych przyczyn nie korzysta co dziesigty

respondent [Borek, 2014].

Narodowy Fundusz Zdrowa w swoich danych odnotowuje spadek liczby badan bilansowych
oraz wizyt patronazowych™. NFZ opublikowat we wrzeéniu 2013 roku dane, z ktérych wynika,
ze sposrdd 4,6 min wizyt bilansowych, ktére powinny sie odby¢ w populacji dzieci do 18 roku
zycia w 2012 roku odbyto sie zaledwie 1,287 min takich wizyt, co stanowi 28% potencjalnych
potrzeb™®. Wedtug danych zebranych od rodzicéw porada patronazowa lekarza POZ w okresie
pierwszych dwu tygodni zycia odbyta sie w przypadku 61% dzieci, a do 33% dzieci nie dotart
lekarz POZ. Potoina POZ odwiedzita 37% respondentéw zgodnie z obowigzujagcym
standardem opieki czyli odbywajac 4-6 wizyt w pierwszych dwu miesigcach zycia. Do 8%
dzieci potozna nie dotarta na wizyte. Pielegniarka nie odbyta wizyt u ponad 70% dzieci.

Przynajmniej jedng wizyte domowa pielegniarki zgtosito zaledwie 26% rodzicow.

Jak wskazujg powyisze dane potencjat opieki profilaktycznej w poradniach POZ jest

niewykorzystywany. Skala niewykorzystania potencjatu opieki profilaktycznej w POZ jest

1 Informacja na posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia dotyczaca funkcjonowania podstawowej opieki

zdrowotnej, w tym medycyny rodzinne;.

B Bilanse zdrowia dzieci w podstawowej opiece medycznej, Konferencja prasowa — Centrala NFZ, 16 wrzesnia 2013

r.
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jednak trudna do okreslenia i wiadomo, ze dotyczy w wiekszym stopniu liczby nieodbytych
wizyt niz liczby nieobjetych opieka dzieci. Niewykorzystany pozostaje zwtaszcza potencjat
sredniego potencjatu medycznego, ktéry powinien wspieraé¢ lekarza w edukacji zdrowotnej

i opiece nad dzieémi zdrowymi.

Finansowanie oparte na stawce kapitacyjnej premiuje nie liczbe wizyt personelu medycznego
czy jakos¢ opieki a jedynie fakt zarejestrowania dziecka do lekarza czy pielegniarki POZ.
Znacznie lepszg ocene pracy wystawili rodzice w badaniu kwestionariuszowym pracy
potoinej. To ona jest tgcznikiem miedzy systemem opieki prenatalnej i opieki nad
noworodkiem. Przychodzi do domu rodzicéw 4-6 razy w okresie pierwszych 6ciu tygodni zycia
i zwykle umawia swoje wizyty. Jest zrédtem wiedzy o karmieniu piersig, ktéra jest wiedzg
najbardziej przez rodzicéw ugruntowang. Ten przyktad wskazuje wyraznie, Ze mieszany system
finansowania opieki profilaktycznej, ktory dotyczy potoinych, wspiera czestos¢ i jakosc
kontaktow personelu medycznego z rodzicami i przektada sie na lepszy nadzér nad

noworodkiem i edukacje dla rodzicow.

Wydatki na opieke profilaktyczng nad dzieémi nie s3 wydawane racjonalnie. W systemie
finansowania istniejg rezerwy wynikajgce z liczby dzieci nieobjetych opiekg oraz przede
wszystkim liczby nieodbytych zgodnie ze standardem wizyt. Skala rezerw jest trudna do
oszacowania, ale jesli przyjag¢ dostepne statystyki miesci sie ona miedzy 10% srodkéw
wynikajgcych z populacji dzieci nieobjetych z rézinych przyczyn opieka po 70% srodkow
wynikajgcych ze skali nieodbytych wizyt profilaktycznych. Rezerwy systemowe moina wiec
ostroznie szacowa¢ na 10% obecnego budzetu, wynoszacego dla dzieci w wieku 0-5 lat 500

min pln czyli na okoto 50 min plin.

Planowane wprowadzanie podwyiszenia finansowania opieki profilaktycznej w mechanizmie
40% wzrostu stawki kapitacyjnej w POZ od 01.01.15, ktéremu nie bedzie towarzyszyto
wdrozenie mechanizméw premiujacych i kontrolujgcych jakos¢ opieki personelu POZ nad
dzieémi, nie bedzie wigzato sie z efektywnym wykorzystaniem publicznych srodkéw na ten

segment opieki.
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REKOMENDACIJE

1. Standardy opieki profilaktycznej nad dzie¢mi powinny zosta¢ zmodyfikowane tak, aby
uwzgledniaty nowe wyzwania zdrowia publicznego dotyczgce dzieci tj. narastajgca skala
otytosci, ruch antyszczepionkowy, zagubienie rodzicéw w zalewie nie zawsze rzetelnej
wiedzy na temat pielegnacji i zywienia dzieci.

2. Powinny zosta¢ wprowadzone zmiany w organizacji i finansowaniu opieki
profilaktycznej, zwiekszajgce poziom kontroli systemu nad wszystkimi dzie¢mi od dnia
ich urodzenia oraz nad terminowoscig realizacji kalendarza wizyt profilaktycznych
i szczepien ochronnych przez rodzicéw a takze lepszg koordynacje opieki prenatalnej
i noworodkowej.

3. Finansowanie Swiadczen w POZ powinno uwzglednia¢ aspekty motywowania
personelu medycznego do zgodnej ze standardami i wysokiej jakosci opieki nad
dzie¢mi poprzez wdrozenie systemu mieszanego, opartego o stawke kapitacyjng ale
réwniez mechanizmy o charakterze fee for visit a najlepiej fee for outcome.

4, Do systemu finansowania opieki profilaktycznej powinny zosta¢ wprowadzone
narzedzia oceny jakosci swiadczen, monitorujgce liczbe dzieci z nieprawidtowg masg
ciata, liczbe dzieci karmionych piersig, liczbe dzieci nie szczepionych zgodnie
z kalendarzem szczepien czy ocene jakosci opieki dokonang przez rodzicow.

5. Powinien ulec zmianie podziat zadan i obowigzkéw miedzy lekarzem i personelem
medycznym POZ w kierunku powierzenia temu personelowi wiekszej liczby zadan
zwigzanych z opieka nad dzieémi zdrowymi i edukacja zdrowotng rodzicow. Ze zmiana
podziatu odpowiedzialnosci powinien sie wigza¢ system szkolen dla personelu
medycznego przygotowujacy do nowych zadan oraz zmiana zasad finansowania.

6. Zapewnienie rodzicom dostepu do dietetykdw, a tym samym do rzetelnej
i profesjonalnej wiedzy na temat zywienia dziecka, powinno sta¢ sie na wzér innych
krajow UE nowym elementem opieki pediatrycznej'®. Nalezy do standardu opieki

profilaktycznej wprowadzi¢ przynajmniej jedng porade dietetyczng w okresie

UK Healthy Child programme, dostepne na: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach

ment data/file/167998/Health Child Programme.pdf.
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rozszerzania diety dziecka tzn. okoto 6go miesigca zycia oraz dodatkowa porade dla
rodzin w ktdrych przynajmniej jeden cztonek rodzimy jest otyly. Powinien powstaé
system opieki ukierunkowanej na skuteczng modyfikacje stylu zycia i referowania do

osrodkow specjalistycznych dzieci i rodzin z otytoscig i nadwaga.

Opieka profilaktyczna nie wymaga dodatkowego finansowania z budzetu panstwa. Wydaje sie,
Ze proponowane zmiany mogg zostac sfinansowane w ramach obecnie dostepnych $rodkéw,
jedynie ich alokacja powinna ulec zmianie. Budzet przeznaczony na podstawowg opieke
zdrowotng dla dzieci w wieku 0-6 lat moze by¢ irédtem istotnych oszczednosci, ktore beda
mogty zostaé przeznaczone na zmiane standardu i poprawe jakosci opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi. Konieczne bytoby wprowadzenie zmiany zasad finansowania tego segmentu opieki
w kierunku odejscia od stawki kapitacyjnej na rzecz finansowania mieszanego
uwzgledniajgcego stawke za wizyte lub najlepiej stawke za wynik czyli wprowadzenie
parametréw oceny jakosci opieki na réznych poziomach. Obecnie gromadzone dane zawarte
w kwestionariuszu MZ-11* umozliwiaja juz teraz wprowadzenie nastepujacych parametréw
oceny jakosci opieki profilaktycznej oraz uzaleznienie zasad finansowania tego segmentu opieki

od jakosci opieki:

- wskaznik wykonanych testow przesiewowych u dzieci w wieku 0-5 lat; odsetek dzieci,
u ktorych wykonano testy przesiewowe w odpowiednim przedziale wieku, w pordwnaniu

z liczbg dzieci podlegajgcym testom przesiewowym, bedgcych pod opiekg poradni dzieciecej

- wskaznik dzieci karmionych piersig — odsetek dzieci karmionych piersig w poréwnaniu z liczba

dzieci bedacych pod opiekg poradni w tym wieku
- wskaznik wykonanych szczepien ochronnych:

e odsetek dzieci, u ktérych wykonano obowigzkowe szczepienia ochronne, w poréwnaniu
z liczbg dzieci podlegajgcych tym szczepieniom;
e odsetek dzieci, u ktérych szczepienia ochronne wykonano zgodnie z programem

szczepien ochronnych, w porédwnaniu z liczbg dzieci podlegajgcych tym szczepieniom;

> Kwestionariusz MZ-11; Ministerstwo Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, dostepny

na: http://www.csioz.gov.pl/src/files/mz/MZ-11 2013.pdf.
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- wskaznik dzieci z otytoscig, niedozywieniem i zaburzeniami odzywiania — odsetek
dzieci z tymi rozpoznaniami wg klasyfikacji ICD10 w porownaniu z liczbg dzieci
podlegajacych opiece;

- wskaznik dzieci z prawidtowg masg ciata w poréwnaniu do liczby dzieci objetych

opieka.

W sytuacji, gdy bardzo powainym problemem jest wysoka dynamika rozwoju nadwagi
i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy, a koszty jej leczenia i powikfann pochtfaniajg znaczng czes¢
budzetu przeznaczonego na lecznictwo, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie do zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej porady laktacyjnej oraz porady dietetycznej ukierunkowanej
na zmniejszenie skali otytosci i nadwagi u matek i matych dzieci. Porada dietetyczna powinna
mie¢ miejsce w 1 roku zycia dziecka, najlepiej w okresie odstawiania karmienia piersig. Porada
dietetyczna u kobiet w cigzy, poradnictwo laktacyjne promujgce karmienie piersig, poradnictwo
dietetyczne dla rodzicow sg standardem postepowania profilaktyki nadwagi i otytosci u kobiet

i dzieci w wielu krajach [Shribman, 2009].

Wedtug danych NFZ, koszt finansowanej przez NFZ porady zwigzanej z chorobami
metabolicznymi (m.in. otytoécia) wynosi $rednio 36,40 zt*®. Obliczeri dokonano na podstawie
informatora o umowach publikowanych przez NFZ. Porady dietetyczne w zakresie poradni
choréb metabolicznych realizuje Instytut Zywnosci i Zywienia oraz Centrum Leczenia Otytosci
w Krakowie. Porada jest wyceniona na 3,5 pkt, przy cenie za punkt 11,50 zt stawka za porade

wynosi 40,25 zt (12iZ), a przy cenie za punkt 9,30 zt stawka wynosi 32,55 zt (CLO)".

Analizujgc liczbe urodzen dzieci w 2013 roku na podstawie danych GUS (369 576 zywych
urodzen) mozna wyliczy¢ koszty wprowadzenia porad dietetycznych dla kobiet w cigzy oraz

porad dietetycznych dla kazdego dziecka w pierwszym roku zycia.

369 576 x 36,40 zt = 13 452 566,4 zt (koszty porady dietetycznej w cigzy)

369 576 x 36,40 zt = 13 452 566,4 zt (koszty porady dietetycznej)

% UK Healthy Child programme, dostepne na: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach
ment data/file/167998/Health Child Programme.pdf).

7 Informator o zawartych umowach dostepna: www.nfz.gov.pl.
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tacznie stanowi to 26 905 132,8 zit. Szacunkowe rezerwy w finansowaniu opieki profilaktycznej

w POZ wynikajace ze skali dzieci niekorzystajacych z opieki w POZ wynoszg okoto 50 min zt.

W ramach obecnie istniejgcych w POZ srodkéw jest wiec mozliwe sfinansowanie
dodatkowych $wiadczen bez zwiekszania budzietu przeznaczonego na profilaktyke.
Wprowadzenie tych zmian musiatoby sie jednak wigzaé ze zmiang organizacji, zasad
finansowania oraz standardu opieki profilaktycznej nad dzie¢mi. Planowane wprowadzanie
podwyiszenia finansowania opieki profilaktycznej w POZ w mechanizmie 40% wzrostu stawki
kapitacyjnej od 01.01.15, ktéremu nie bedzie towarzyszyto wdroienie mechanizméw
premiujacych i kontrolujgcych jakos$¢ opieki personelu POZ nad dzie¢mi, nie bedzie wigzato

sie z efektywnym wykorzystaniem publicznych srodkéw na ten segment opieki.
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