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Wstep. Osteoporoza stanowi wazny 1 stale narastajacy
problem zdrowia publicznego. Jest chorobg spoteczng o ogromnym
wptywie na stan zdrowia populacji.

Cel. Celem pracy jest ukazanie probleméw i patologii
polskiego systemu ochrony zdrowia bedacych barierg dla
profilaktyki i leczenia osteoporozy.
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Materiat i metody. Metodg badawczg byta analiza wybranych
pozycji pismiennictwa i aktualnych aktdéw prawnych.

Wyniki. System opieki zdrowotnej w Polsce od wielu lat
przezywa powazne trudnosci, ktdére utrudniajg profilaktyke i
leczenie osteoporozy.

Jako zasadnicze problemy polskiego systemu opieki
zdrowotnej mozna wymienic¢ nastepujace:

1. Monopolistyczna pozycja publicznego ptatnika (NFZ).
NFZ, nie majac konkurencji, zaniza ceny za $wiadczenia
zdrowotne.

2. Utrudniony jest dostep do lecznictwa specjalistycznego
(w szczegbélnosSci szpitalnego). Istniejg dtugie kolejki
oczekujgcych na sSwiadczenia. Brakuje jednoznacznych kryteriow
kolejnoSci udzielania sSwiadczen, co w sytuacji trwatego ich
deficytu prowadzi do korupcji. Czas oczekiwania na niektore
zabiegi medyczne siega kilku lat i czesto rosnie.

3. Narasta zadtuzanie sie publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, szczegdélnie szpitali (na koniec 2012r. dtugi
polskich szpitali wyniosty 10,5 mld zt). Narasta handel
dtugami szpitali (dtugi skupuja gtdéwnie firmy Magellan, MW
Trade i Electus).

4. Nepotyzm i kumoterstwo w publicznych placdédwkach stuzby
zdrowia powodujg przerost zatrudnienia (zwtaszcza w dziatach
administracyjnych) siegajacy 20%.

5. Niskie ptace w sektorze opieki zdrowotnej powoduja
masowg emigracje specjalistycznych kadr medycznych do
pozostatych krajéw Unii Europejskiej.

6. Brakuje sprawnego, zintegrowanego systemu
informatycznego w opiece zdrowotnej.

7. Natozony na lekarzy obowigzek prowadzenia dokumentacji
pozamedycznej powoduje zbiurokratyzowanie ich pracy.



8. NFZ naktada na lekarzy ogromne kary finansowe za
nienalezng zdaniem NFZ refundacje, co ogranicza dostep
pacjentéw do refundowanych lekéw stosowanych w profilaktyce i
leczeniu osteoporozy. NFZ naktada réwniez inne kary umowne na
Swiadczeniodawcdw.

9. Chaosu dopetni przeksztatcanie szpitali w spotki prawa
handlowego bez zmiany sposobu i wielko$ci finansowania
szpitali.

Wnioski. Zasadniczym problemem polskiego systemu ochrony
zdrowia jest dramatyczna nierdwnowaga miedzy naktadami
publicznymi na ochrone zdrowia a formalnie gwarantowanym
zakresem bezptatnych Swiadczen zdrowotnych. Nierdwnowaga ta
bedzie pogtebial sie ze wzgledu na malejgce przychody NFZ
(spadek wptywow ze sktradki zdrowotnej z powodu kryzysu
gospodarczego — spadek poziomu wynagrodzen, wzrost bezrobocia
i emigracji zarobkowej mtodych Polakéw za granice) oraz z
powodu aktualnych trenddéw demograficznych — starzenia sie
spoteczenstwa polskiego.

Skutecznym sposobem rozwigzania tego problemu moze by¢
ustalenie priorytetéw finansowania ochrony zdrowia ze S$rodkéw
publicznych (dziedziny finansowania, grupy spoteczne),
wprowadzenie wspoéiptacenia pacjentédw za ustugi medyczne,
wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, wprowadzenie
konkurencyjnych ubezpieczycieli.
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Objectives. Osteoporosis constitutes important and topical
problem of public health. It is a social disease with the
intense influence on the medical condition of the whole
population.

Aim. Portraying problems and social pathologies of the
Polish system of healthcare as a barrier for the prevention
and the treatment of osteoporosis is a purpose of the work

Materials and methods. Analysis of chosen positions of
literature and valid legal documents was a research method.

Results. The system of healthcare in Poland for many years
has been experiencing major difficulties which are hampering
the prevention and the treatment of osteoporosis.

It is possible to enumerate fundamental problems of the
Polish system of healthcare as follows:

1. Monopolistic position of the public payer (National
Health Fund). National Health Fund, not experiencing
competition, underprices health benefits.

2. Access to the specialist healthcare is hampered (in
particular in hospitals). There are long waiting lists of
patients waiting for service. An order of granting services
lacks explicit criteria, which in the long-lasting situation
leads to their deficit and corruption. The waiting time for
some medical treatments is a few years and often more than
that.

3. Debt of public healthcare centers 1is growing;
particularly of hospitals (at the end of 2012 yr debts of
Polish hospitals amounted to 10.5 bln PLN). Procedure of debt



trading of hospitals is growing (mainly companies as Magellan,
MW Trade and Electus).

4. The nepotism and the ‘old-boy networking’ in public
medical facilities cause the overmanning (especially in
administrative departments) reaching 20%.

5. Low pays in the sector of the health care cause the
mass emigration of specialist medical staffs to remaining
countries of the European Union.

6. Efficient, integrated computer system of healthcare 1is
missing.
7. Duty imposed on doctors of the record-keeping makes

their work bureaucratic.

8. National Health Fund imposes huge financial penalties
on doctors for undue refunds with National Health Fund which
limits the access of patients to refunded medicines applied in
the prevention and the treatment of osteoporosis. National
Health Fund is imposing also other contractual penalties on
service providers.

9. Converting hospitals into commercial partnerships or
companies will complement the chaos without the change of the
way and the size of financing hospitals.

Conclusions. Dramatic imbalance of the baulk is a
fundamental problem of public expenditure on the health care
in the Polish system of healthcare with and the formally
guaranteed range of health benefits as free of charge.

This imbalance will be deepening on account of the income
tailing of National Health Fund (decrease in finances from the
health insurance for reason of an economic crisis — fall in
the level of the remuneration, a rise in unemployment and of
emigration for economic reasons of young Poles abroad) and due
to current demographic — trends of the ageing of the Polish



people.

Establishing priorities of financing the health care from
public means can be an effective way of solving this problem
(fields of financing, social groups), implementing co-paying
patients for medical services, enforcing health additional
insurances, leading competing insurers.



