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SAGLIK HiZMETLERiNi DAHA iYiLESTIRMEK iCiN SAGLIK HARCAMALARI ARTIRILMALIDIR - BASBAKAN
(18 Mayis 2021 tarihli haber)

Basbakan, hikimetin New Deal programinda ana hatlari verilen saglik hizmetlerine daha fazla kamu
harcamalari nedeniyle Polonyalilarin saglik sisteminde iyilesmeler gérecegine s6z verdi.

Mateusz Morawiecki, Ulke turu sirasinda bir dizi sektorl kapsayan genis bir yatirrm programini 6ngoren
New Deal'l tanitma sézi verdi.

Morawiecki, "Polonya'daki saglk sistemi harcamalari dniimuzdeki iki yil icinde ylzde 6'ya ve alti yil iginde
yluzde 7've cikacak," dedi ve Covid-19 salgininin saglik sisteminin kirilganhgini ortaya cikardigini ve
onarilmasi gerektigini kabul etti.

"Polonya tibbinin ve saglik hizmetinin yeteneklerini genisletmek istiyoruz" dedi. "Tim saglik sistemini
onarmaya kararhyiz."

"Polonyalilarin dntiimizdeki yil icinde bir fark ve daha iyiye dogru bir degisim gérecegine inaniyorum."
Plan, saghk harcamalarindaki artisin yani sira, tibbi tedavinin kalitesini diizenleyen yeni mevzuat,
hastanelerin modernizasyonunu kapsayan 6zel bir fon ve tibbi hata magdurlari icin bir tazminat fonu da
ongoruyor.

38 milyonluk nufusuyla Avrupa Birligi'nin altinci blylk Ulkesi olan Polonya, Orta/Dogu Avrupa'nin en
blylk saghk pazarlarindan birini temsil etmektedir. Bununla birlikte, Polonya'daki saglk hizmetleri
sektori son zamanlarda biraz zorlayici bir mali durum icindedir ve kamu saglik hizmetleri sektérindeki
(Polonya'daki en blyik saglk sektori) kisa vadeli gériinim gecici olmaya devam etmektedir. 1999'dan
bu yana, Polonya saglik hizmetleri sektori birgok basarisiz reform girisiminden gegmis bulunmaktadir.

Polonya saglik sistemi, AB tarafindan olusturulan ¢erceve dahilinde kurulmus olmasina ragmen, hala
devletin i¢ politikasindan gli¢li bir sekilde etkilenmektedir. 2003 yilindan bu yana, saglik hizmetleri Saglik
Bakanligl, Ulusal Saglik Fonu ve yerel yonetimler tarafindan finanse edilmekte, denetlenmekte ve kontrol
edilmektedir. Saglik Bakanhgi, tlkenin saglik politikasinin belirlenmesinde, ila¢ geri 6deme listelerinin
hazirlanmasinda, ilag¢ fiyatlarinin belirlenmesinde, ulusal saglik programlarinin finanse edilmesinde ve
uygulanmasinda, klinik ve arastirma hastanelerinin ve uzman enstitiilerin finansmaninda, uzmanlasmis
hizmetlerin finansmaninda, bilimsel arastirmalarin finansmaninda ve saglik personelini egitmekte kilit rol
oynamaktadir. Cogu kamu saglk tesisinin finansman organlarinin roli yerel yonetimlerdir. Yerel
yonetimler idari bir rol oynarken, Ulusal Saglik Fonu (NFZ) saglik hizmeti saglayicilarinin hizmetlerinin
vatandaslara ulasmasi igin sozlesmeler yapar. NFZ, Polonya'daki saghk bakim sisteminin isletme
maliyetlerini finanse etmekten sorumludur, yani temel bakim, ayakta tedavi ve yatan hasta bakimi igin
ginlik maliyetler ve ayrica ilaglar ve rehabilitasyon Grinleri icin geri 6demeler. NFZ, isverenlerin ve
¢ahisanlarin fiili, glincel katkilari Gizerinden galismaktadir.

Ekim 2015'te iktidara gelen Polonya’nin mevcut hikiimeti Hukuk ve Adalet Partisi, halk saglhgi
sektorinde bir dizi reform duyurdu. En 6nemli diizenlemeler sunlari icermektedir:

e Kamu hastanelerinin ticarilestirilmesinin askiya alinmasi ve halihazirda isleyen devlete ait tesislerin
veya yerel yonetim birimlerinin cogunlugunun 6zel kuruluslara satilmasi yasagi

e Ulusal Saglik Fonu'nun (NFZ) kaldiriimasi ve bitce fonuna geri dénilmesi

e Hastane zincirinin kurulmasi
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Saglik Bakani dnerilen saglk reformundaki en 6nemli degisiklik, NFZ'nin kaldirilmasi ve sigortadan bitce
finansman sistemine gecistir. Bu reform dahilinde, tim Polonya vatandaslari licretsiz saglik hizmetlerine
erisebilmekte ve sistem dogrudan gelir vergisi gelirlerinden finanse edilmektedir. Saghk hizmetlerine
yonelik kamu harcamalarinin 2018'den baslayarak kademeli olarak artmasi ve sonunda 2025'te
GSYiH'nin% 6'sina ulasmasi bekleniyor (mevcut % 4,8'den yukari). Ayrica, hastaneler icin bireysel
hastaneye yatislari ve prosediirleri finanse etmekten uzaklasmayi iceren yeni bir s6zlesme sistemini de
icermektedir. Bunun yerine, bahsedilen “hastane agl” na ait secilmis hastaneler, tiim hastalara saghk
hizmetleri saglamak icin tim yil boyunca toplu 6édeme almaktadirlar. Bir maksimum limit s6zlesmesi,
hastanelerin gelecek yil yeterli bitge alabilmek igin yerine getirmeleri gereken minimum limit
sozlesmeleriyle degistirilmistir. Bu refom kapsaminda tim kamu hastanelerinin “ag” a dahil edilmesi,
harcamalarin % 20'sinin mevcut kurallara gore tahsis edilmesi uygulamasi getirilmistir.

Yetersiz fonlar, Polonya saglk hizmetleri sektoriinin temel sorunu olmustur ve olmaya devam
etmektedir. Kamu kaynaklarindan saglanan saglik hizmetleri sektorl finansmani Avrupa'daki en
disuklerden biridir. Kamu harcamalarinin ¢ogu, devlet hastanelerinde gergeklesen tedavilere ayrilmistir.
Polonya vatandaslarinin saglik ihtiyaclari ve kamu finansmanindaki basarisizlik, harcamalarin ¢ogunun
hanelerin 06zel kaynaklarindan karsilanmasini getirmektedir - saglik hizmetleri icin yapilan tim
harcamalarin % 23'lG 6zel harcamalari olusturmaktadir. Hanelerin 6zel harcamalarinin ¢ogu ilaglara (%
68'in izerinde), ayakta tedavi hizmetlerine (yaklasik% 29) ve hastanede tedaviye (yaklasik% 2) ayrilmistir.

Ancak, yetersiz fonlama sorunu fonlama seviyesinin artirilmasiyla ¢oziilemeyecektir. Saglik hizmeti
sistemi, fonlarin daha etkili yonetimini, yatinm ve gelistirme gerektiren alanlarin tanimlanmasini ve
hastalarin artan beklentilerinin dengelenmesini ve saglk hizmeti 6deyen kapasitesi ile ileri tibbi
teknolojinin saglanmasini gerektirir. Polonya saglik sisteminin en 6énemli Orgltsel sorunu, merkezi ve
oldukca tekelci kamu sigorta piyasasinin, yani Ulusal Saglik Fonu'nun (NFZ) varligi gibi gérinmektedir.
NFZ verimsizdir ve yillik bir kamu finans yonetimi déngisine veya belirli bir yil icin her uzmanliktaki
hastalarin sinirlarini belirleyerek uzmanlari gérmek icin kuyruklarin sirekli olarak uzamasina neden
olmaktadir.

Polonyali hastalar, bir uzmani ziyaret etmek, temel teshis veya ameliyat olmak igin aylarca beklemekle
karsi karslya. Watch Health Care Foundation'a gore ortopedist (11.2 ay), geriatrist (7.1 ay), romatolog (7
ay), dis hekimi (7 ay), ortodontist (9.5 ay), endokrinolog (9.4 ay), anjiyolog (9 ay), enfeksiyon hastaliklari
hekimi (6,9 ay) ve hepatolog (5,7 ay) ile randevu almak en zor olanlaridir. Ayrica kalga protezi igin
bekleme siiresi 4 yil, diz ameliyati 3.6 yil ve katarakt ameliyati 2 yildir.

Polonya saglik hizmetleri sistemi igin bir diger 6nemli zorluk, koordine saglik hizmeti, hastaya bakma, ¢ok
uzmanl teshis ve tedavi sistemi olusturmak ve cgesitli tibbi kurumlarin uygun isbirligi ile bunu
belirlemektir.

Polonya saglik sisteminin diger bir dnemli kurumsal sorunu, uzmanlar da dahil olmak lizere doktor
eksikligidir. OECD verilerine gore, Polonya istatistiksel olarak 1.000 ilke sakini basina yalnizca 2.24
hekime sahiptir. Bu, AB lilkeleri arasindaki en zayif sonuglardan biridir. Komsu Cek Cumhuriyeti'nde bu
gosterge 3,7, Almanya'da 4,1 ve OECD ortalamasi 3,3'tlir. Artan taleple baglantili olarak yeterli doktor
eksikligi (Polonyalilar, AB'deki en hizli yaslanan nifustur), tibbi hizmetlere erisimi daha zor hale
getirecektir. Polonya saglik sektériindeki insan kaynaklari kithgi, bir yandan emekli olan yash nesillerin ve
saglik calisanlarinin Bati Avrupa'ya géciiniin neden oldugu dogal kayiplarin bir sonucudur. Ote yandan,
OECD (ilkeleri disinda kazanilan tibbi derecelerin taninmasi 6nemli 6l¢lide engellendigi icin, Polonya'daki
yeni personel akini ¢ogunlukla yeni mezunlarin yurti¢i arzindan kaynaklanmaktadir. Polonyali tibbi
personelin yas yapisi da olduk¢a karamsarliga sevk etmektedir, profesyonel olarak aktif doktorlarin %
53'0 50 yasin (zerindedir ve neredeyse % 15'i 70 yasin Uzerindedir. Gog¢ Olgegi kolayca telafi
edilememektedir. Ancak, baska bir AB (ilkesinde doktor olarak ¢alismak icin gerekli olan etik tutuma
iliskin verilen sertifika sayisi vekaletname gorevi gorebilir. Polonya’nin AB’ye katilimindan bu yana
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10.000’in Uzerinde sertifika verildi. Polonya Tabipler ve Dis Hekimleri Odasi, gen¢ doktorlarin % 37'sinin
yurtdisina tasinmayi dislindlGglini tespit eden bir anket sonucu elde etti. Bu, Polonya'daki saglik
personelinin istikrari igin blylik bir tehdittir. Bagka bir Glkeye tasinma kararinin ana nedenleri sunlardir:
isyerinde blrokrasi, uzmanlagsma zorlugu ve son olarak mali konular.

Devam eden bu sorunlar, genel olarak tibbi malzemelerin satin alinmasini biiyiik dlclide etkilemektedir.
Buna ek olarak, operasyonel finansman, daha blyilk ve daha basarili Polonyali sirketler arasinda bile,
Polonya'da sinirhdir. Fiyat, Polonya'daki tim tibbi Grin alicilari tarafindan dikkate alinan ana faktérddr.
Kalite, genellikle dikkate alinan bir sonraki unsurdur. Gelismis tibbi ekipman gibi yatirim tlrl satin
alimlar, 6zel sektor de dahil olmak lizere su anda sinirlidir.

Polonya'daki ortalama yasam beklentisi 6nemli dlglide iyilesti. Dogumda kadinlar i¢in 77,5 yildan 81,1
yila, erkeklerde ise 66,8 yildan 73,1 yila ¢ikti. Bununla birlikte, Polonya'daki ortalama yasam siresi, AB
Ulkeleri icin bu 6nlemin ortalama degerinden daha kisadir (yaklasik 3,2 yil daha kisa).

Polonya'da en yaygin 6lim nedenleri kalp damar hastaliklari (% 46), kanser (% 25,3), yaralanmalar,
zehirlenme ve kazalar (% 6,2), solunum hastaliklari (% 5,1), sindirim sistemi hastaliklari (% 4,3), (irogenital
hastaliklardir (% 1.3), sinir sistemi hastaliklari (% 1.3), intiharlar (% 1.3) ve enfeksiyonlar (% 0.7)
seklindedir. Ayrica bulasici hastaliklar, 6zellikle hepatit ve sepsis 6nemli bir endise kaynagidir. Buna ek
olarak, yaslanan Polonya nifusu ile iliskili saglik sorunlari konusunda artan bir endise var. Eurostat'in
tahminlerine gore Polonya, AB'nin en hizli yaslanan toplumlarindan biri. Polonya'da 65 yas ve (std,
niifusun 15,3'lini olusturan 5,9 milyondan fazla insan var. Oniimiizdeki 20 yilda yaklasik 3 milyon artarak
8,9 milyon kisiye c¢ikacagl tahmin edilmektedir. Bu, yasl bakim tesisleri ve uzun vadeli bakim hizmetleri
icin artan taleple sonuclanacaktir.

Polonya, Avrupa'daki en yuksek tibbi yatak oranlarindan birine sahiptir (600 / 100.000'den fazla kisi).
Verimlilik ve maliyet disirmeye yonelik beklentiler, yatak-glin doluluk oraninin yaklasik % 80'ine
ulagsmak igin % 19 oraninda azalmasi beklenen yatak sayisinin yeniden diizenlenmesine yol agacaktir.
2016-2019 doneminde Saglk Bakanhgi tarafindan yapilan analize gére jinekoloji ve obstetrikte yilda 570,
neonatoloji servislerinde 440, i¢ hastaliklari bélimlerinde 260 ve cocuk cerrahisinde 94 yatak hizmetten
kaldirilacak. Bu ongérilen dislis, prosedirleri hastane servislerinden ayakta tedavi merkezlerine (bir
ginlik ameliyatlar) kaydirma egiliminin yani sira daha yaygin teletip kullaniminin bir sonucudur.
Avrupa'da hastaneye yatis sayisinin ¢ift haneli bir oranda azalmasiyla bu egilim halihazirda acikga
gorilmektedir.

Polonya, kiicik ama yetenekli bir tibbi cihaz Gretim sektoriine sahiptir. Ancak, yerel Ureticiler yatirim
sermayesi ve uygun pazarlama kaynaklarindan yoksun olduklari icin ¢ok rekabetci degiller. Bu nedenle,
tibbi ekipman yabanci tedarikgiler igin iyi bir olasiliktir. Tibbi ekipmanin yaklasik % 85'i ithal edilmektedir.
Bununla birlikte, AB disi tibbi ekipman Ureticileri, Avrupali sirketlerle giicli bir rekabetle karsi karsiyadir.
AB tedarikgileri, rekabetci fiyatlari ve Polonya icin AB yardim paketlerinin mevcudiyeti nedeniyle pazar
paylarini artirmislardir. Polonya, tibbi ekipmani oncelikle Bati Avrupa (6zellikle Almanya), Amerika
Birlesik Devletleri ve Asya'dan (Japonya ve Cin) ithal etmektedir.

Genel olarak, Amerikan ve Alman tibbi Grln tedarikgileri ylksek kaliteli Grinler konusunda iyi bir ine
sahiptir. Bununla birlikte, Polonya pazarinda basariyi belirleyen tek faktor teknolojik avantaj degildir. Bu
nedenle, medikal firmalari saglik sektorliindeki son kullanicilari ve diger oyunculari egitmeye
odaklanmalidir. Basarili bir ihracatgl, acentesini / temsilcisini pazarlama stratejileri konusunda gicli bir
sekilde desteklemelidir.



Varsova Ticaret Miisavirligi

Pazara Giris

Polonya'daki saghk sektéri pazari, ¢ogu zaman girilmesi nispeten zor bir pazarlardan birisi
durumundadir. Genel olarak nis ve ucuz Urinlerin basari sansi daha ylksektir. Fiyatlandirma, bir Girliniin
Polonya'da satis icin konumlandirilmasinda en kritik faktordir. Sermayeye erisim ¢ogu Polonyali firma
icin zordur ve ticari islemler genellikle kendi kendini finanse etmektedir. Fiyat, Polonya'nin saglik
hizmetleri pazarinda kaliteden daha 6nemli bir faktorddr.

ikinci faktor, yerel servis ve yedek parca mevcudiyetidir. Kalite, genellikle ithal tibbi cihazlarin potansiyel
ahcilarinin ¢ogu tarafindan dikkate alinan Gglnci unsurdur. Diger bir satis yapma faktori hizli teslimattir.

Yeni drlnleri basarih bir sekilde tanitmak, zaman ve maliyet agisindan 6nemli bir yatirm
gerektirmektedir. Pazarda yaygin olarak benimsenmesi igin kapsamli pazarlama ve egitim kampanyalari
onerilir. Polonyali acenteler / distribitérler, yabanci Ureticilerin tibbi ticaret fuarlarinda, seminerlerde ve
konferanslarda yeni Griinlerle ilgili farkindaligi artirmak igin pazarlama harcamalarina kapsamli bir sekilde
yardimci olmalarini beklemektedir. Polonya'da, bazi daha biyik, daha basarili tibbi Griin tedarikgileri
arasinda bile isletme sermayesi sinirlidir.

Polonya'da tibbi 6neriler, saglik hizmetleri / tibbi triinler ve ilaglarla ilgili en 6nemli bilgi kaynagidir, bu
nedenle doktorlari yeni Grilinler hakkinda iyi bilgilendirmek iyi bir pazarlama stratejisidir. Buna ek olarak,
doktorlar tibbi konferanslardan ve seminerlerden bilgi alirlar ve egitimli temsilcilerin/acentalarin
ihtiyaglarini karsilayan Grind satin almalarina yardimcr olmak igin musteri sorularini yanitlamalarini
beklerler.

Kamu hastaneleri icin tibbi ekipman ve malzemeler, rekabetci bir ihale sireciyle satin alinir. Kamu
hastaneleri ve kliniklerinin sahipleri (yerel yonetimler), ekipman satin alimlari dahil olmak tizere biyik
yatirimlari finanse ediyor; ancak, yerel yonetimlerin bitge kisitlamalari bu tir harcamalari kisitlamistir.
Saglik Bakanligi, klinik ve arastirma hastaneleri ile ihtisas enstitiilerini dogrudan finanse etmektedir.
Ayrica her yil Saghk Bakanhgi ekipman alimlarinin finansmani igin “Saglik Politika Programi” araciligiyla
belirli bir miktar para ayirmaktadir. Bu fonlar ihale prosedurleri yoluyla kamu hastanelerine ve kliniklere
dagitilir. “Saglik Politikasi Programi”, (ilkedeki saglk bakimi icin en 6énemli konulari ana hatlariyla belirler.
Bu eyalet saglik politikasi programi, Saglik Bakanligi tarafindan 6zel ilgi gormekte ve merkezi bitceden
teminat garantisi vermektedir. Programin gelistirilmesi genellikle ekipman satin alimlariyla dogrudan
baglantilidir. Ozel klinikler, tibbi ekipman ve malzemeleri diledikleri herhangi bir kaynaktan veya sectikleri
herhangi bir ticari organizasyon araciliglyla satin alabilirler. Saghk sektorlindeki kétu finansal duruma
ragmen, tibbi ekipman alimlari yapiimakta, ancak belirli bir satin alma modeli tespit edilmemistir.

Glincel Piyasa Egilimleri

Polonya'da halk sagligi hizmetlerinin en son yeniden yapilandiriimasi, kisa sireli ve ayakta tedavi
tesislerinin  kurulmasiyla sonuglandi. Bu degisiklik, gelismis teshis tekniklerinin ve yeni cerrahi
prosedirlerin uygulanmasini gerektirdi ve bu da yeni ekipman igin bir talep yaratti. Ayrica, Polonya'da
ozel saglik sektoriiniin gelismesi, ekipman ihtiyacini ortaya cikartti. Ozel sektér en ¢ok ayakta tedavi,
rehabilitasyon ve spa / saglik bakiminda aktiftir. Ayni zamanda en yiiksek blyime oranina ve satin alma
glcine sahip sektordir. Bununla birlikte, gelismis tibbi ekipman gibi yatirim trt satin alimlar sinirli
kalmistir.

Firsatlar

Hastanede kalis sliresini azaltan Urinler, (kamu) hastane sektérinin kapasite sikintisi ve mali sikintilar
gdz onunde bulundurularak sicak karsilanacaktir. Leasingli Grlinler popller ve yaygin bir uygulamadir;
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Geleneksel Girtin tedariki ile birlikte gelen mali yik{ azaltmak icin bu tir finansman planlari veya diger
alternatif programlar sunabilen sirketler kesinlikle isbirligine hevesli misteriler bulacaktir.

Talep olmasi beklenen belirli Griinler:

e o Gelismis teshis ekipmani (niikleer tip) ve teshis kitleri

e o Ozellikle minimal invaziv miidahaleler icin cerrahi ekipman

e ¢ Hasta izleme sistemleri

e o Kardiyovaskiler ve onkoloji tedavileri ve ilgili cihazlar

e ¢ Evde bakim icin huzurevlerine ve yardimlardan ortopediye kadar yash bakimi Girlinleri

e o Enfeksiyon Onleyici Grlnler ve glvenlik Grtnleri. Bu 6zellikle hepatit, sepsis ve diger bulasic
hastaliklarla ilgili endiseden kaynaklanmaktadir.

Pazardaki Rakipler/Oyuncular

Polonya tibbi ekipman pazari hizla ve bircok farkl yénde bliyimektedir. Bunun nedeni, hem bylyen bir
ic pazar hem de giderek daha rekabetci hale gelen ve yurtdisi pazarlara acilmaya baslayan sirketlerden
kaynaklanmaktadir. Polonya tibbi ekipman enddistrisi tarafindan Gretilen baslica ihrag Urlnleri arasinda
biyo-elektronik cihazlar, ameliyathane ekipmani, rehabilitasyon ekipmani, cerrahi aletler ve tibbi
gorintileme teknolojilerini kullanan cihazlar bulunmaktadir. Sektoriin en gelisen dallarindan biri,
yasamsal islevlerin izlenmesinde kullanilan biyo-elektronik ekipman ureticilerinden (hasta monitorleri,
izleme ve veri iletimi islevine sahip defilatorler, EKG ekipmani, Kilif kaydediciler, spirometreler vb.)
olusmaktadir. izleme cihazlari, ayri cihazlari merkezi bir izleme sistemine entegre eden ag ¢oziimleri
olarak da ihracat pazarlarina sunulmaktadir.

ithalat, yerel tibbi ekipman pazarinin temel bir bileseni olmaya devam etmektedir ve Polonya'da
kullanilan tim tibbi ekipmanin yaklasik % 85'i ithal edilmektedir. Bu nedenle, tibbi ekipman genel olarak
yabanci tedarikgiler igin iyi bir olasiliktir, ancak Ulkemiz tibbi ekipman Ureticileri, ABD ve Ozellikle de
Avrupa sirketlerinden gelen glicli rekabetle karsi karsiya bulunmaktadir. AB tedarikgileri, rekabetgi
fiyatlari ve Polonya icin AB yardim paketlerinin mevcudiyeti nedeniyle pazar paylarini artirmaktadirlar..
Polonya tibbi ekipmani dncelikle Bati Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve Asya'dan (Japonya ve Cin)
ithal etmektedir.

Giincel Pazar Talebi

Polonya'da saglik hizmetleri igin finansman, esas olarak, toplam harcamalarin ortalama % 70'ini olusturan
halk sagligi sigortasi sisteminden saglanmaktadir. Polonya GSYiH'nin yalnizca % 4,8'ini saglk hizmetlerine
harcadigi icin kamu finansmani bir sorun olmaya devam etmektedir. Diger AB (ilkelerinde gdzlemlenen
diizeyin altinda kalmaktadir; saglk sektériinde sadece Romanya ve Bulgaristan daha az harcamaktadir.
Bu, kamu hastanelerinde ve diger saglk tesislerinde gerekli olan tibbi ekipman ve iyilestirmelerin
maliyetini tam olarak kapsamamaktadir.

Ulusal Saglik Fonu (NFZ) 2018 mali planinda ve sonrasindaki mali planlalrada yillik 77,5 milyar PLN gelir
ongordi ve bunun % 95'i saglik hizmetlerine harcanmasi kararlastirilmigti. Bununla birlikte, ¢esitli
uzmanlar bu degerin uygulanabilir olup olmadigl konusunda endiselerini dile getirdi. Yakin zamanda
baslatilan “Rodzina 500+” programi, emeklilik yasinin distrilmesi ve devam eden niifus yaslanmasi, aktif
isglicii miktarini olumsuz etkileyebilir. Maaslarin artmasi bile katki payl 6deyenlerin sayisindaki distsi
telafi etmeyebilir. Kamu sigorta kurumunun gelirlerinde ve harcamalarinda ortaya ¢ikan farkhliklar, orta
ve uzun vadede saglik yardimlarinin degerlemesinde bir diisiist gerektirebilir ve sonug olarak sektérdeki
marjlari azaltabilir.
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Polonya'da, tibbi ekipmanin son kullanicilari hizmet saglayicilarin kendileridir. Hizmet saglayicilar
arasinda kamu hastaneleri (Polonya'daki en biyiik saglk hizmetleri sektori), 6zel klinikler ve 6zel doktor
muayenehaneleri bulunmaktadir. Ozel sektér, esas olarak biyik sehirlerde biiyiimesine ragmen
gelismeye devam etmektedir. Ozel bir klinikteki ortalama hasta ile kamu hastaneleri ve tibbi tesislerdeki
ortalama hasta arasindaki fark dikkate alinmalidir. Kamu sektérd, ilag alimlar ve ilaglar dahil tibbi
malzemeler icin yillk fon almaktadir. Ozel kurumlar, arz ve talebe dayali bir Griin stogu tutmaya
calismaktalar ve genellikle iyi pazarlanirsa yeni bir teknoloji veya yenilige daha iyi yanit vermektedirler.

Polonya'da yaklasik 190 bin yatak sunan ve yaklasik 7,9 milyon hastayi tedavi eden 980 genel hastane
bulunmaktadir. Genel hastanelerde 100.000 kisiye yatak orani 489 olup, 6nceki donemlere gore
azalmistir. Yalnizca genel hastaneler degil, ayni zamanda psikiyatri hastaneleri ve ayakta tedavi
merkezleri de dahil olmak Uzere toplam tibbi yatak sayisi 658 / 100.000 kisi olup, AB ortalamasinin
onemli 6lclide Uzerindedir (526). Ozel hastanelerin sayisi 2010'da 300'in altindan 2016'da 560'a
ylkselmis ve bu sayinin son donemlerde 700’e ulastigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, 6zel kuruluslarin
kamu hastanelerinde c¢ogunluk hisselerini satin almasini yasaklayan ve ticarilestirme sirecini
onaylamayan yeni mevzuat géz 6nlne alindiginda, kamu hastanelerinin 6zel kuruluslara dénlisimi
blyik olasilikla dnimizdeki yillarda yavaslayacak ve hatta duracaktir. Dahasi, halihazirda mevcut olan
dzel hastaneler icin biyik bir tehdit var. Ozel hastanelerin ¢ogu, tibbi hizmet icin NFZ ile s6zlesmeler
imzalamaktaydilar. Yeni yetkililer tarafindan belirtilen kamu tlzel kisiligine kayirici ve olumlu muamele,
bu soézlesmelerin gelecekte yenilenmemesi agisindan blyik bir risk olusturmaktadir. Calisanlarin ve
bakmakla ylukimli oldugu ailelerinin oldukc¢a bliyik bir ¢ogunlugu kamu sigorta kurumu kapsaminda
olmasi 6zel hastanelerin veya kliniklerin bu tiir bir anlasma olmaksizin ayakta kalabilmeleri zor olacaktir.
Ozellikle iktidardaki PiS ve kolasiyon ortaklarinin populist yaklasimlari isi daha da zor hale getirecektir.

Halk saghgi hizmetlerinin yetersizligi ve uzman doktorlar ve cerrahi tedaviler icin uzun kuyruklarin
ortadan kaldirilabilmesine yonelik hizli bir degisim beklentisi olmamasi nedeniyle, Polonyalilar (6zellikle
nifusun zengin bir kismi) doktor randevulari, hastanede bir gece kalislar ve rehabilitasyon tedavileri igin
ceplerinden giin 6deme yapmaya daha kararlidir. NGfusun yaslanmasi, saglk hizmetlerinde uzun vadeli
ve rehabilite edici bakim tesislerinde, geriatride 6nemli bir artisla sonuclanacaktir. Bu nedenle,
fizyoterapist hizmetlerine ve yaslilara yonelik evde bakim ekipman ve hizmetlerine olan talepte biyiik bir
artis beklenmektedir.

Uriin Kayit Siireci

Polonya, Avrupa Birligi'nin bir Gyesi oldugu igin, tibbi ekipman ithalat dizenlemeleri, Avrupa Birligi'nin
temel givenlik, saghk ve cevre gereksinimlerini kapsayan Tibbi Cihaz Direktifleri ile uyumlu hale
getirilmistir. Tim ayrintilar http://ec.europa.eu/health/home _en webi sitesinde mevcuttur - "tibbi
cihazlar" (medical devices) yazmak igin arama secenegini kullanin.

Yeni yaklasima dayanarak, tibbi cihazlarin glivenligi ve performansina iliskin kurallar 1990'larda AB'de
uyumlu hale getirildi. Temel yasal ¢cerceve 3 direktiften olusur:

Aktif viicuda yerlestirilebilir tibbi cihazlarla ilgili Direktif 90/385 / EEC,

Tibbi cihazlarla ilgili Direktif 93/42 / EEC ve

In vitro tani amagli tibbi cihazlarla ilgili Direktif 98/79 / EC.

insan saglig ve giivenliginin yiksek seviyede korunmasini ve tek pazarin iyi isleyisini saglamayi
amaclarlar. Bu lg¢ ana direktif, 2007/47 / EC Direktifinin getirdigi son teknik revizyon da dahil olmak

Uzere, cesitli degistirme ve uygulama direktifleri ile zaman icinde tamamlanmistir. Ayrintilar icin litfen su
sayfaya bakin:


http://ec.europa.eu/health/home_en
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http://ec.europa.eu/health/home_en —
"dizenleyici cerceve" (regulatory framework) yazmak icin arama segenegini kullanin.

Avrupa standart kuruluslari tarafindan benimsenen ve AB Resmi Gazetesinde uyumlastiriimis standartlar
olarak yayinlanan standartlara gore uretilen drinlerin, AB Direktiflerinin gerekliliklerine uygun oldugu
varsayilir. Uretici daha sonra CE isareti uygular ve bir uygunluk beyani verir. Bunlarla birlikte, triiniin
Polonya dahil Avrupa Birligi icinde serbestce dolagsmasina izin verilir.

Ulkemiz medikal sektdr Ureticileri ve ihracatcilari, Polonya'daki elektrik voltajinin 220 ve mevcut
frekansin 50 Hz oldugunu bilmelidir. Gli¢ kablolari ve fisler Polonya standartlarina uygun olmalidir.
Etiketleme ve kullanim talimatlari (kullanim kilavuzu) Lehge dilinde olmalidir.

Polonyali distribiitérlerin ve tibbi cihaz ithalatcilarinin, asagida web-stesi linki verilen Tibbi Uriinlerin,
Tibbi Cihazlarin ve Biyosit Uriinlerinin Tescil Ofisi (Office for Registration of Medicinal Products, Medical
Devices and Biocide Products) ile Grin beyani veya bildirim almalari gerekmektedir.

(Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Srodkow Biobojczych)
http://www.urpl.gov.pl/en veya http://www.urpl.gov.pl

Geri 6demeler

Bir tibbi Griin kaydi, Avrupa ila¢ Ajansi (EMEA) veya Tibbi Uriinler, Tibbi Cihazlar ve Biyosidal Uriin Kayit
Burosu (http://www.urpl.gov.pl/pl) tarafindan verilir. Geri 6édeme onay sireci Saghk Bakanhgi (SB)
tarafindan gerceklestirilir ve ilag sirketlerinin bir geri 6deme génderim formunu doldurmasini gerektirir.
Saglik Teknolojileri Degerlendirme Ajansi - AOTM (http://www.aotm.gov.pl/www/), Saglik Bakanligi'na
bir danisma organi olarak kurulmustur. Gortsinin Saglik Bakanhgi icin cok énemli oldugu soyleniyor,
ancak uygulamadaki kararlar her zaman tutarli degil (Saghk Bakanhg tarafindan AOTM'nin olumsuz
gorist olmadan veya olumsuz gorusle verilen geri 6deme, olumlu goris oldugunda Saghk Bakanhgi
tarafindan geri 6deme yapilmamakta).

Polonya’nin karmasik geri 6deme sistemi gesitli revizyonlardan gecti. Su anda, cesitli geri 6deme
seviyeleri vardir: sabit oran (R) - hasta, 10 PLN'lik temel bir regete Ucreti 6der - iiriin basina yaklasik 2,70
USD; temel liste ilaglar,% 0 (geri 6denmemis),% 30 katki pay;,% 50 katki payi ve% 100 6deme igin
gecerlidir. Yakin zamanda yaslilar icin ilaglar icin ayri bir geri 6deme listesi (yeni bir "S" kategorisi -
Ucretsiz) olusturuldu ve zamanla genisletilecektir. Liste esas olarak, sirekli olarak kullanilan ve hastalar
icin dnemli bir uzun vadeli maliyet yik{ olabilecek, kronik hastaliga odaklanan yasli hastalar arasinda
yaygin olarak kullanilan ilaglardan olusmaktadir. Program, 75 yas Ustl Polonya vatandaslari ve ilag
endustrisi Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip olacak. Yeni kanunun yaslilar icin cepten ila¢g harcamalarini en
az % 40 azaltig tahmin edilmektedir.

Engeller

Polonya, Avrupa Birligi'nin bir Gyesi oldugu icin, tibbi ekipman ithalat dizenlemeleri, Avrupa Birligi'nin
temel givenlik, saghk ve cevre gereksinimlerini kapsayan Tibbi Cihaz Direktifleri ile uyumlu hale
getirilmistir. Avrupa standart kuruluslari tarafindan benimsenen ve AB Resmi Gazetesinde
uyumlastiriimis standartlar olarak yayinlanan standartlara gore Uretilen Urinlerin AB Direktiflerinin
gerekliliklerine uygun oldugu varsayilir. Uretici daha sonra CE isareti uygular ve bir uygunluk beyani verir.
Bunlarla Grlinlin Avrupa Birligi icinde serbestce dolasmasina izin verilir.


http://www.urpl.gov.pl/en
http://www.urpl.gov.pl/
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Genel olarak, Polonya'da kullaniimis tibbi ekipmanin devlete ait veya 6zel tibbi tesisler tarafindan satisi
veya ithalati konusunda herhangi bir kisitlama yoktur, ancak kullanilmis tibbi ekipman icin pazar firsatlari
nispeten kiglktir.

Devlet hastaneleri ve klinikleri icin tibbi ekipman, rekabetci bir ihale siireciyle satin alinir. ihaleler, satin
alma yetkilileri tarafindan dogrudan veya internet kaynaklari (6r. Http://www.przetargimedyczne.com/)
araciligiyla agikca duyurulur. Ozel klinikler, tibbi ekipmani istedikleri herhangi bir kaynaktan veya
sectikleri herhangi bir ticari kurulus araciligiyla satin alabilirler ancak belirli bir satin alma modeli
tanimlanmamugtir. Tibbi ekipmanlarin kiralanmasi Polonya'da, 6zellikle artan sayida 6zel klinikler ve 6zel
tibbi tesisler arasinda giderek daha popiler hale geldi.

Bununla birlikte, Polonya Parlamentosunda (Sejm) kabul edilen "Eczacilar i¢in Eczane" tasarisinin, eczane
zinciri pazarini esasen donduracagini, gelecekteki genislemeyi dnleyecegini ve eczane satis noktalarinin
gelecekteki satislarini engelleyecegini unutmamak gerekmektedir. Tasari 25 Haziran 2017'de yiirirlige
girdi. Tasaridaki onemli sahiplik kisitlamalari, yabancilara ait zincirler icin degerlemelerde keskin
disutslere yol acacaktir. Bununla birlikte, Polonyali eczane zincirlerinin ¢ogu da zarar gorecek. Eczane
zincirlerinin, tek bir eczaciya veya tek mal sahibine ait eczanelerden hem geri ddeme listesi icinde hem de
disinda ilaglara daha fazla erisim, daha iyi muisteri hizmeti ve ortalama olarak daha dusiik fiyatlar
sagladigi yaygin olarak kabul edilmektedir.

Tedarik ve ihaleler

Polonya'da, tim kamu ihaleleri Kamu ihale Ofisi tarafindan yayinlanan bir kamu ihale biilteni “Biuletyn
Zamowien Publicznych” ile duyurulur: https://www.uzp.gov.pl/

Saglik Bakanhigi, kamu ihalelerini https://www.gov.pl/zdrowie/zamowienia-publiczcne web sitesinde
duyurmaktadir.

Ayrica hastaneler ve tibbi tesisler (klinikler, laboratuarlar, arastirma enstitiileri vb.) ihale tekliflerini Kamu
Bilgilendirme Biiltenlerinde web sitelerinde duyurmaktadir.

Ticari Tanitim Etkinlikleri

Etkinligin adi: SALMED

Yer: Poznan

ingilizce web sitesi: (http://www.salmed.pl/en/) veya http://www.salmed.pl/ - ingilizceye gecin
Aciklama: Polonya'daki saghk / tip endustrisi sektoriine yonelik en biyuk etkinlik, yilda iki kez Poznan
MTP fuar alaninda diizenlenmekte idi.

SALMED yasanmakta olan Covid-19 pandemisi nedeniyle askiya alinmisti ancak 23-25 Mart 2022
tarihinde Poznan’da gergeklestirelecek.

Tibbi cihaz ve malzeme sektoriindeki diger fuarlar ve konferanslar:

Etkinligin adi: CEDE
Yer: Lodz

ingilizce web sitesi: https://www.cede.pl/en/ veya https://www.cede.pl/ - ingilizceye gegin
Aciklama: Daha onceleri her yil Poznan MTP fuar alaninda diizenlenen dis endUstrisi sektoriine yonelik
Orta ve Dogu Avrupa konferansi ve fuari bu yil 16-18 Eyliil 2021'de Lodz sehrinde gergeklestirelecektir.

Etkinligin adi: Uluslararasi Hastane ve Saglik Yonetimi Konferansi
Yer: Varsova ingilizce web sitesi: http://www.pfsz.org/category/konferencje/


https://www.uzp.gov.pl/
https://www.gov.pl/zdrowie/zamowienia-publiczne

Varsova Ticaret Miisavirligi

Aciklama: Polonya Hastane Federasyonu tarafindan her yil diizenlenen Uluslararasi Hastane ve Saglik
Yonetimi Konferansi, Polonya'daki tiiriniin en buylgidir ve Ust dizey hastane yoneticileri, politika
yapicilar, uzmanlar ve endustri liderleri katilir. Konferans hastane yOneticilerine, hastane sahiplerine,
yatirimcilara ve saglik sektoriine yoneliktir. Son etkinlik 21-22 Haziran 2018'de gergeklesti.

Yasanmakta olan Covid-19 pandemisi nedeniyle etkinlik askiya alinmisti ve heniiz yeni bir tarih
ongorilmemistir.

Hiikiimet Baglantilar:

e Saghk Bakanligi http://www.mz.gov.pl/

e Ulusal Saglik Fonu http://www.nfz.gov.pl/

e Tibbi Uriinlerin, Tibbi Cihazlarin ve Biyosit Uriinlerinin Kayit Biirosu http://www.urpl.gov.pl

Sik¢a Sorulan Sorular

1. Polonya'da yalnizca yerel bir distribiitérle calismak gerekir mi?

Evet, yerel bir temsilci/distributér ile calismak genel bir uygulamadir. Yabanci tedarikcilerden dogrudan
alimlar ¢ok sira disidir. Firmalarimizin gerekli yardimi saglayabilecek yerel temsilci belirlemeleri onerilir.
lyi baglantilara sahip saygin bir temsilci, 6nemli ve zamaninda bilgi saglayabilir ve bu bilgiler genellikle
kamuya acik kaynaklardan kolayca elde edilemez. Karmasik ihale prosedirleri, ithalat yonetmelikleri ve
tibbi trtnler kayit prosediri agisindan ek hususlar temin edilmelidir

2. Tibbi cihaz satislarinin ¢ogu ihale yoluyla mi yapiliyor?

Kamu hastaneleri icin tibbi ekipman ve malzemeler, rekabetci bir ihale siireciyle satin alinir. Tim teklifler
bir kamu alimlari biilteninde ilan edilir. Ozel klinikler, tibbi ekipman ve malzemeleri diledikleri herhangi
bir kaynaktan veya sectikleri herhangi bir ticari organizasyon araciligiyla satin alabilirler. Saglik
sektorindeki kotl finansal duruma ragmen, tibbi ekipman alimlari yapilmakta, ancak belirli bir satin alma
modeli tespit edilmemistir. Polonya'da, 6zellikle 6zel kliniklerin ve 6zel tibbi tesislerin sayisinin artmasiyla
birlikte, tibbi ekipmanlarin kiralanmasi giderek daha popdler hale geldi.

3. Yerel piyasa kosullari nelerdir?

Polonya'daki saghk sektori pazari, gogu durumda girilmesi nispeten zor bir pazardir. Genel olarak nis ve
ucuz Urinlerin basari sansi daha ylksektir. Fiyat, Polonya'nin saglik hizmetleri pazarinda kaliteden daha
dnemli bir faktdrdir. ikinci faktor, yerel servis ve yedek parca mevcudiyetidir. Kalite, genellikle ithal tibbi
cihazlarin potansiyel alicilarinin ¢ogu tarafindan dikkate alinan Uglinci unsurdur. Diger bir satis yapma
faktori hizli teslimattir. Yeni Grlinleri basarili bir sekilde tanitmak, zaman ve maliyet agisindan énemli bir
yatirim gerektirir. Pazarda yaygin olarak benimsenmesi igin kapsamli pazarlama ve egitim kampanyalar
onerilir. Polonyal acenteler/distribltérler, yabanci Ureticilerin tibbi ticaret fuarlarinda, seminerlerde ve
konferanslarda yeni Griinlerle ilgili farkindaligi artirmak icin pazarlama harcamalarina kapsamli bir sekilde
yardimci olmalarini beklemektedir. Polonya'da, bazi daha biiyik, daha basarili tibbi Griin tedarikgileri
arasinda bile isletme sermayesi sinirhdir.

4. Polonya'daki ithalat diizenlemeleri nelerdir?

Polonya, Avrupa Birligi'nin bir Giyesi oldugu icin, tibbi ekipman ithalat diizenlemeleri, Avrupa Birligi'nin
temel givenlik, saghk ve cevre gereksinimlerini kapsayan Tibbi Cihaz Direktifleri ile uyumlu hale
getirilmistir. Avrupa standart kuruluslari tarafindan benimsenen ve Resmi Gazetede uyumlastiriimis
standartlar olarak yayinlanan standartlara gore Uretilen Grinlerin AB Direktiflerinin gerekliliklerine uygun
oldugu varsayilir. Uretici daha sonra CE Isareti uygular ve bir uygunluk beyani verir. Bunlarla Griiniin
Avrupa Birligi icinde serbestce dolasmasina izin verilir.


http://www.mz.gov.pl/
http://www.nfz.gov.pl/
http://www.urpl.gov.pl/
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Polonya'da Saghk

Polonya'da saglik hizmetleri Sigorta tabanlidir ve Narodowy Fundusz Zdrowia adi verilen ve "sigortah"
kategorisine girmeleri kosuluyla Polonya'nin tiim vatandaslari icin Ucretsiz olan (genellikle isverenleri
tarafindan 6denen saglik sigortalarina sahip olduklari anlamina gelen sigortali kisi, esi veya cocuklari),
kamu tarafindan finanse edilen bir saglik sistemi araciligiyla sunulur. Polonya Anayasasi'nin 68.
Maddesine gore herkesin saglik hizmetlerine erisim hakki vardir. Vatandaslarin, kamu tarafindan finanse
edilen saglik sistemine esit erisim hakki vardir. Hikiimet 6zellikle kiiglik ¢ocuklara, hamile kadinlara,
engellilere ve yaslilara Ucretsiz saglik hizmeti saglamakla yikimladdr.

Bununla birlikte, 6zel saglik bakimi Polonya'da ¢ok yaygindir. Sigortasiz hastalar, tibbi hizmetlerin tam
maliyetini 6demek zorundadir. CBOS tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, ankete katilan
hastalarin % 84'Unin % 40"l hem 6zel hem de kamu saglik hizmetlerini kullandigini,% 37'si sadece kamu
saglik hizmetlerini kullandigini ve % 7'si sadece 6zel saghk hizmetlerini kullandigini beyan etmistir. Ozel
saglk hizmeti kullandigini beyan eden tiim yanit verenlerin % 77'si kamu saglik hizmetlerini uzun siire
beklemekten kaynaklandigini belirtmektedirler.

Finansman ve saglik harcamalari

Saglik hizmetlerinin ana finansman kaynagi Ulusal Saglik Fonundaki saglik sigortasidir. Vatandaslar, kisisel
gelirden % 9 dusllen sigorta lcretlerini (yeniden dagitilan vergi) 6demekle yukimludir (% 7,75 vergiden
disulir, sigortal tarafindan karsilanan % 1,25 dogrudan Ulusal Saglik Fonuna gider). Ulusal biitce, tim
saghk bakimi harcamalarinin yaklasik % 5'ini karsilamaktadir. 2007 yilindan bu yana acil kurtarma
hizmetleri toplamda ulusal bilitceden finanse edilmektedir. Polonya'daki saglik harcamalarinin yaklasik %
70'i Ulusal Saghk Fonu tarafindan karsilanmakta olup, geri kalan % 30'u 6zel saglik sigortasindan
gelmektedir.

Yonetim Yapisi

Halk saghg sisteminin ydnetimi, Saghk Bakani ile (¢ dlizeyde bolgesel 6zydnetimler arasinda
bolinmistiir. Bunun sorunlara cevabi geciktirdigi 6ne strilmistir.

Polonya'daki saglik sisteminin yapisi su yasalarla dlizenlenir:]

Mevzuat Kanunu no

Tibbi Faaliyet Yasasi Dz.U.z 2018 r. poz. 160
Saglik Hizmetlerinin Kamu Kurulusu Hakkinda Kanun Dz.U.z 2018 r. poz. 1510
Hasta Haklari ve Hastalar Ombudsmani Yasasi Dz.U.z 2017 r. poz. 1318

Narodowy Fundusz Zdrowia, Polonya Ulusal Saglik Fonudur.

Saglik hizmeti saglayicilari

¢ Ekonomik operatér olarak islev goren saglik hizmetleri birimleri

¢ Kendi kendine yeten halk sagligi bakim birimleri: arastirma enstitlleri, vakiflar, dernekler ve kiliseler.
e Ozel saghk bakimi: tip, hemsirelik, dogum gérevlisi, dis hekimligi

e ilag depolar
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Birincil bakim

Saglik hizmetleri sisteminin temeli, en ¢ok aile saghg uzmani olan birinci basamak hekimidir. Belirlenmis
hastalar icin tedavi yapmaktan ve onleyici tedbirler almaktan sorumludurlar. Hastalik bir uzmanin
miidahalesini gerektiriyorsa, ilk irtibat doktoru bir hastaneye veya bagka bir saglik bakim birimine sevk
yapar. Birinci basamak ameliyatlari pazartesiden cumaya 08:00-18:00 saatleri arasinda aciktir. Diger
zamanlarda Narodowy Fundusz Zdrowia'nin 24 saat tibbi hizmet birimleriyle sézlesmeleri vardir.

Birinci basamak saglik muayenehanelerinde 24 saat saglik hizmeti veren birimlerin adres ve telefon

numaralari mevcuttur. Onkoloji, jinekoloji, psikiyatri, dis hekimligi veya cinsel yolla bulasan hastaliklar
icin sevk gerekmemektedir. Tim dis tedavileri saglik sigortasi kapsaminda degildir.

Kontrol ve denetleme kurumlari
e Ulusal Sthhi Muayene (sanepid)

e Ulusal Farmakolojik Muayene

¢ Hasta Ombudsmani

¢ Halk Sagligi Voyvodalik Merkezleri

¢ Ulusal saglik programlarinin olusturulmasi ve yiritilmesinden, genel saglik durumunun kontroliinden
ve denetiminden Saglik Bakanhgi sorumludur

Saglik hizmetlerine erisim

27.08.2004 tarihli Saghk Hizmetleri Kamu Kuruluslari Hakkinda Kanun 240'a gore; saglik sigortasi
oldugunu belirten Sigorta karti, calisan aile Uyeleri igin Sigorta karti veya bir Emeklilik karti gibi bir belge
sunmasi halinde saglik hizmetlerinden yararlanabilir.

Asagidakilere erisim saglamak icin referens veya sevk gereklidir:

e hastanede tedavi

e iyilestirici tedavi

¢ rehabilitasyon

e kronik hastalik bakimi

Hastalar igin sevk gerekli olmayan durumlar:

e tiiberkiiloz hastasi

* HIV ile enfekte

e savasclilar, savas sakatliklari ve baski kurbanlari

¢ savas magduru iseler kor siviller
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e Ayricalikli askerler, Glke sinirlar disindaki gorevleri yerine getirirken yaralanma ve enfeksiyonlarin
tedavisi durumunda gaziler

¢ uyusturucu ve alkol bagimlisi

¢ organ bagisi i¢in tibbi muayene yaptiranlar

Acil tibbi hizmetler

Polonya'daki Acil Saglik Hizmetleri (Lehge: Ratownictwo Medyczne, RM), Polonya sehirleri ve ilgeleri
tarafindan saglanan ambulans hizmeti de dahil olmak lzere kamu, hastane 6ncesi acil saglk hizmetleri
hizmetidir. Hizmetler tipik olarak yerel, kamu tarafindan isletilen hastane tarafindan saglanir ve genellikle
Polonya hiikiimeti tarafindan finanse edilir. Bazi durumlarda, hastaneler hizmetleri 6zel operatoérlere
devreder. Kamu tarafindan finanse edilen hizmetlere ek olarak, bagimsiz olarak calisan c¢esitli kar amach
0zel ambulans hizmetleri vardir.

Sorunlar

Polonya'daki saglik sistemi uzun yillardir sorunlar yasamaktadir. Euro saglik tiketici endeksi 2018'e gore
Polonya 35 llke arasinda 32. siradaydi. Saghk Tiketici Endeksi 2016'da listelenen baslica sorunlar
sunlardir:

e Uzman hekime erisim zorlugu (6zellikle hastanede tedaviye) ve saglik hizmetlerini uzun siire beklemek:
90 glinden sonrasina planlanmis ciddi ameliyat, 21 glinden sonrasina fazla kanser tedavisi, 7 glinden
sonrasina tomografi

¢ kanser tedavisinde kot sonuglar: modern ilaglara erisim yok ve yiiksek 61im orani

e saglik bilgilerinin dijital yapisi: elektronik receteler ve sevklerle ilgili zorluklar, muayene sonuglarina
veya yetkili hekim listesine erisimin olmamasi

12



Varsova Ticaret Miisavirligi

POLONYA SAGLIK PROFiLi VE SAGLIK SEKTORU

Kaynak: State of Health in the EU, Country Health Profile 2019

1.0ne Cikanlar

Polonya niifusu, Avrupa'daki en diisik yasam beklentilerinden birine sahiptir. Sosyal Saglk Sigortasi
sistemi, genis bir yardim kapsamina erisim saglar, ancak en 6nemlisi ayakta tedavi ilaglari icin 6nemli
tedarik bosluklari bulunmaktadir. Saglk sistemi, hastane bakimina asiri derecede giivenme egilimindedir
ve saglik ¢alisanlari, 6zellikle de birinci basamak doktorlari, eksikligi ile karsi karsiyadir. Mevcut reform
oncelikleri arasinda bakim koordinasyonunun iyilestiriimesi, hastane bakiminin rasyonel hale getirilmesi
ve ayakta tedavi hizmetinin gliclendirilmesi yer almaktadir.

Saghk durumu

77,8 yil ortalama yasam. Dogusta beklenen yasam siiresi 2000'den bu yana 6nemli dlclide artti, ancak AB
ortalamasinin g yil altinda bulunmaktadir. Erkekler ve kadinlar arasindaki yasam beklentisi ve egitim
diizeyine gore farkliliklar Avrupa'nin en yiikseklerindendir. iskemik kalp hastaligi hala ana 6liim nedenidir,
onu inme ve akciger kanseri izlemektedir. Carpici bir sekilde, 65 yasin lizerindeki Polonyalilarin yarisindan
fazlasi, AB'deki beste birine kiyasla depresyon semptomlari bildiriyor.

Risk faktorleri

Davranissal risk faktorleri, Polonya'daki tim olimlerin neredeyse yarisini olusturmaktadir. Sigara icme
oranlari azalmis ve akciger kanserinden o6lim oraninin didsmesine katkida bulunmus, ancak AB
ortalamasinin tizerinde kalmistir. Yetiskinler arasinda asiri icki igmek AB ortalamasinin biraz altinda ancak
gencgler arasinda artis gostermektedir. Obezite orani da AB ortalamasinin (zerinde bulunmaktadir.
Ozellikle cocuklarda obezite orani 2001'den bu yana iki katindan fazla artti.

Saglik sistemi

Kisi basi 1 507 Avro ile, Avrupa'daki diger (lkelere kiyasla saglik harcamalari diistiktir ve bu bosluk yakin
gelecekte kapanacak gibi gorlinmemektedir. 2017'de Polonya, AB genelinde ortalama % 9,8'e oranina
kiyasla GSYiH'sinin % 6,5'ini saglik i¢cin harcadi. Bu harcamalarin neredeyse % 70'i kamu kaynaklarindan
geldi ve bu oranda AB ortalamasindan (% 79)daha dislk bir paya sahiptir. Geri kalani agirhkh olarak,
ozellikle ayakta tedavi ilaglari icin hanehalki tarafindan ceplerinden 6denmektedir.

Etkililik

Onlenebilir ve tedavi edilebilir nedenlerden kaynaklanan 6liim oranlari yillar icinde azalmistir, ancak her
ikisi de AB'deki ortalama oranlardan énemli élgiide yiiksektir. Onleme harcamalari nispeten diisiiktiir ve
secilmis gostergeler tedavi edici bakimin kalitesindeki eksiklikleri gostermektedir.

Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik

Karsilanmamis tibbi ihtiyaclar AB'deki ortalama oranlardan daha yiksektir ve esas olarak uzun bekleme
slreleri ve ayni zamanda maliyet nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Ayakta tedavi gorenlere saglanan ilaglar,
ozellikle dastk gelirli haneler icin genellikle gelirlerini asiri derecede asan bliylk bir sigorta kapsami
boslugu olusturmaktadir.
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Dayaniklilik

Son reformlar, hizmetlerin ayakta tedavi ortamlarina kaydirilmasina yardimci olabilse de, bakim hizmeti
hastanelere dogru yoneltilmistir. Hilkiimet kisa siire 6nce, sistemdeki bazi zorluklarin Gstesinden gelmek
icin saglik harcamalarinin kamuya ait payini GSYiH'nin % 4,6'si olan ¢ok diisiik seviyeden 2024 yilina kadar
% 6'ya cikarmayi taahhiit etmis bulunmaktadir.
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2 Polonya'da Saghk
Ulusal Stratejik Cerceve

Kazanimlara ragmen, Polonya'da dogumda beklenen yasam siiresi AB ortalamasinin gerisinde
kalmaktadir.

Polonya'da dogumda beklenen yasam siresi 2000 ile 2017 arasinda dort yil artarak 73,8'den 77,8 yila
ciktl. Yine de 2017'de AB ortalamasi olan 80,9 yildan Ug¢ yil daha azdir. Ortalama olarak, kadinlar
erkeklerden neredeyse sekiz yil daha uzun yasiyor - 81,8 yila kiyasla 73,9. Bu cinsiyet farki AB
ortalamasindan (5.2 yil) cok daha fazladir ve AB'deki en yiksekler arasindadir.

Polonya'da dogumda beklenen ortalama yasam siiresi AB ortalamasindan ii¢ yil daha kisadir.

Egitim diizeylerinde ortalama yasam siresindeki esitsizlikler de énemlidir. En disik egitim dlzeyine
sahip 30 yasinda erkekler, yliksek 6grenime sahip olanlardan ortalama 12 yil daha az yasiyor. Kadinlar
icin egitim ac¢igl daha kiguktir (5,1 yil). tédzkie voyvodaligindaki en kot sonuglarla birlikte ilgeler
arasindaki ortalama yasam siresi (% 5'e kadar) ve Olim oranlarindaki (% 20'ye kadar) cografi
farkhliklarda daha fazla esitsizlik goriilmektedir. Cografi saglik esitsizliklerini azaltmak, 2014-2020 icin kilit
stratejik saglik politikasi belgesinin hedeflerinden birisi idi ve simdiye kadar uygulanan 6nlemler, 6zellikle
dogu bolgelerinde AB fonlarindan gelen destekle altyapi yatirimlarini icermektedir.

Dolasim hastaliklari ana 6liim nedenidir, ancak kanser 6liim oranlari artiyor

2000 yilindan bu yana artan ortalama yasam beklentisi, buyik 6lctide, basta iskemik kalp hastaligi ve felg
olmak lizere dolasim hastaliklarindan kaynaklanan 6liim oranlarindaki azalmaya baglanabilir. iskemik
kalp hastaligindan 6lim orani, kismen sigara icme gibi dnemli risk faktorlerinin azalmasi ve ayni zamanda
daha iyi tedavi nedeniyle 2000 ile 2016 yillari arasinda yari yariya azalmistir. Yine de, iskemik kalp
hastaligi 2016'da 6nde gelen 6lim nedeni olmaya devam etti ve tiim 6liimlerin % 10'unu olusturdu
(AB'de% 12'ye kiyasla). inme, hem Polonya'da hem de AB'de éliimlerin % 8'inden sorumluydu, ancak
diger dolasim hastaliklari Polonya'da daha fazla can aldi. Sonug olarak, Polonya'da AB'ye kiyasla dolasim
sistemi hastaliklari gok daha yiksek bir 61im payindan sorumluydu - 2016'daki % 36'ya karsilik % 45.

Kanser 2016 yilinda tim olimlerin % 24'Unl olusturarak AB ortalamasi olan % 26'ya yakindir. Esas olarak
tutln tiketimindeki azalma nedeniyle 2000 yilindan bu yana % 8 azalan 6lim orani ile akciger kanseri en
yaygin olanidir. Tersine, prostat, meme ve kolorektal kanserlerden 6liim oranlari ayni dénemde artmistir.

Diger AB lilkelerine kiyasla daha az Polonyali saglik durumunun iyi oldugunu bildirdi

2017'de, Polonya nifusunun yarisindan fazlasi (% 59), AB'nin Ugte ikisi ile karsilastirildiginda, kendilerini
saghkli olarak algiladiklarini bildirdi. Oran, yoksul insanlar arasinda 6nemli dlctide daha distkti (en dislik
gelir diliminde % 50'ye kiyasla en yiksek gelir diliminde % 50) ve yasla birlikte azaldi. 65 yas Usti
Polonyalilarin sadece beste biri saglik durumunun cok iyi veya iyi oldugunu bildirirken (AB'de beste
ikisinin Gzerinde), bu durumu galisma ¢agindaki nifusun tgte ikisinden fazlasi idi (AB'de% 80'e yakin).

Polonyalilar 65 yasindan sonra hayatlarinin yarisindan fazlasini saglk sorunlari ve sakatlkla yasiyorlar

2017'de 65 yasindaki Polonyalilar 18,3 yil daha yasamasi beklenmekteydi. Bu, 2000 yilindakinden iki
buguk yil fazla iken, AB ortalamasi olan 19.9 yilin altindaydi. 65 yasinda beklenen yasam siiresindeki
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cinsiyet farki kadinlar lehine 4,3 yildir (erkekler i¢in 15,9 yil iken kadinlarda 20,2 yil). Bununla birlikte,
saghkli yasam vyillarinin  ("Saghkl yasam yillan" insanlarin farkh yaslarda engelsiz yasamayi
bekleyebilecekleri yillarin sayisini élger) sayisinda neredeyse hig cinsiyet farki yoktur ¢linkii kadinlar 65
yasindan sonra bazi saghk sorunlari veya engellerle yasamlarinin daha biyik bir boliminid yasama
egilimindedir.

Genel olarak, Polonya'da yasayan 65 yasindaki tipik bir kisi, kalan yillarinin yarisindan biraz fazlasini
kronik hastaliklar ve engellilikle yasamayi bekleyebilir, bu da AB ortalamasina yakindir. 65 yas ve Usti
yetiskinlerin yaklasik Ggte ikisi en az bir kronik hastaliga sahip olduklarini bildirirken, bunlarin yarisi iki
veya daha fazla oldugunu bildirmistir. Bu saglik sorunlari islevsel engellere neden olabilir: 65 yas ve (st
Polonya nifusunun neredeyse dortte biri, glinlik yasamin temel faaliyetlerinde (banyo yapma, giyinme
veya yataktan kalkma gibi) bazi sinirlamalar yasadigini bildirmistir; bu, AB ortalamasindan yaklasik yizde
bes puan daha yiiksektir. Ozellikle, 65 yas ve (izerindeki Polonyalilarin % 46'si, AB (ilkeleri arasindaki
ortalama % 29 ile karsilastirildiginda, depresyon semptomlari bildirmektedir. Daha yasli kadinlar 6zellikle
etkilenmis gibi gorlinmektedir ve % 53’0 depresif semptomlar bildirmistir, Bu oran bu tiir bilgiyi bildiren
AB Ulkeleri arasinda en yliksek paya sahiptir (AB ortalamasi:% 36).
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3 Risk faktorleri

Davranissal risk faktorleri tiim 6liimlerin neredeyse yarisini olusturmaktadir

Polonya'daki tiim 6limlerin neredeyse yarisinin (% 47) beslenme riskleri, tiitlin kullanimi, alkol tiketimi
ve duslik fiziksel aktivite gibi davranissal risk faktorlerine atfedilebilecegi tahmin edilmektedir. Bu, AB
ortalamasi olan % 39'un Uzerindedir. 2017'deki tim 6limlerin dortte biri, dlisik meyve ve sebze alimi ve
yuksek tuz ve seker tuketimi dahil olmak Uzere diyet risklerine baglanabilir. Dogrudan ve/veya pasif
sigara icimi dahil tiitiin tiiketimi, tiim 8limlerin tahmini % 21'inden sorumluydu; Oliimlerin yaklasik % 7'si
alkol tuketimine baglanabilir ve 6liimlerin yaklasik % 4'G duslk fiziksel aktiviteye baglanabilir.

2015 Halk Saghgi Yasasi, Ulusal Saghk Programinin stratejik odagini, yaygin olarak goriilen temel
hastaliklardan (kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi) yasam tarzi ve diger risk faktorlerine (beslenme
ve fiziksel aktivite gibi) daha genis bir sekilde kaydirmistir (bkz.B6lim 5.1). Bununla birlikte, halk
saghgindaki bu degisimden kaynaklanan gelismeler heniiz 6l1im egilimlerine yansimamistir.

Sagliksiz beslenme ve diisiik fiziksel aktivite, yliksek obezite oranlarina katkida bulunmaktadir

Polonya'daki yetiskinlerin yaklasik % 17'si obezdir ve bu, AB ortalamasi olan % 15'in biraz Gizerindedir. Bu
oran, son on yilda yaklasik Ggte bir artmistir. Cocuklar arasinda asiri kilo ve obezite egilimleri de artis
gostermektedir. Polonya'da 15 yasindakiler arasinda kendiliginden bildirilen fazla kilo ve obezite orani
hala AB ortalamasinin (% 17'ye kiyasla % 15) altinda olsa da, son yirmi yilda dnemli dlglide artmistir. Kota
beslenme ve disik fiziksel aktivite bu egilimlere katkida bulunmustur. Yetiskinlerin beste ikisi (% 42)
glnlik olarak meyve tiiketmediklerini ve benzer bir oranin giinde en az bir porsiyon sebze yemedigini
bildirmistir. Bes yetiskinden yalnizca l¢l, AB ortalamasindan daha dislk bir oran olan, en azindan orta
diizeyde haftalik fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir.

Sigara icme oranlari son on yilda azaldi, ancak AB ortalamalarinin iizerinde kaldi

Tatln tuketimi, Polonya'da Ozellikle erkekler arasinda bir halk saghgi sorunudur. Sigara icme oranlari
2000'den beri azalmis olsa da, 2014 yilinda yetiskinlerin yaklasik % 23'( glinlik sigara igiyordu, bu da AB
ortalamasi olan % 19'un Uzerindedir. Oranlar erkekler i¢in kadinlara gore ¢ok daha ylksektir, her on
erkekten (i, kadinlarda onda ikiden azina kiyasla her giin sigara icmektedir. Ergenlerde diizenli sigara
icimi de nispeten yliksektir, ancak AB ortalamasinin sadece biraz Uzerinde olmasina ragmen, 15-16
yasindakilerin dortte biri 2015'te beri sigara ictigini bildirmistir. Son 10 yildaki oranlar ¢ok diismustiir. Bu
oran erkekler (ylzde 11 puan)icin kizlara (ylzde 2 puan)gore daha fazladir.

Toplam alkol tiiketimi AB'ye gore daha yiiksek ve son yillarda artti

2014 yilinda alti yetiskinden birden fazlasi, AB ortalamasindan daha distk olan (% 20'ye kiyasla % 17),
ayda en az bir kez agir alkol tiketimi bildirdi. Bununla birlikte, nifustaki toplam alkol tiketimi AB
ortalamasinin (izerindedir ve son 15 yilda artarken, AB genelinde disls yasanmaktadir. Genglerde alkol
tiketimi de bir endise kaynagidir. 2015 yilinda, Polonya'daki 15 ila 16 yasindaki genclerin (gte biri, son
bir ay icinde en az bir asiri icki icme vakasi bildirdi. 2019-2020 vyillari itibariyle bu oranlarda gerileme
oldugu bildirilmektedir.

Risk faktorlerindeki esitsizlikler saglik durumu iizerinde belirgin bir etkiye sahiptir.
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Polonya'da sigara ve obezite gibi bircok davranissal risk faktort, distk egitim veya distk gelire sahip
kisiler arasinda daha yaygindir. 2014 yilinda, orta 6gretimi tamamlamamis olan yaklasik bes yetiskinden
biri (% 19) her giin sigara iciyordu, bu oran yliksek 6gretimde sadece % 12 idi. Gelir gruplari arasinda, bu
fark daha da buyuktir, en distk gelir dilimindeki kisilerin % 31'i sigara icerken, en yliksek beste birlik
dilimde % 18'dir. Obezite oranlari icin de benzer bir model ortaya ¢ikmaktadir: 2014 yilinda orta 6gretimi
olmayanlarin % 18'i obez iken, yiksek oOgrenim gorenlerin % 10'u obezdir. Risk faktorlerinin
yayginhgindaki bu farkhlklar, sosyal gruplar arasinda 16 yila varan yasam beklentisi farkhliklari ile saglik
ve beklenen yasam slresindeki esitsizliklere 6nemli Olglide katkida bulunmaktadir (Wojtyniak &
Gorynski, 2018)
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4 Saghk sistemi
Saglk yonetimi ¢ok parcali bir haldedir

Polonya’nin saglik sistemi Sosyal Saglik Sigortasina (SHI) dayanmaktadir. Saghk Bakanligi, saglk hizmetleri
icin yonetimi ve sorumlulugu Ug¢ bolgesel yonetim diizeyiyle paylasmaktadir: belediyeler (gmina) birinci
basamak saglk hizmetlerinden, ilgeler (powiat) (genellikle) daha kiigik ilce hastanelerinden ve genel
biyiik ilce hastaneleri. Saghk Bakanligi, ulusal saglk enstitiilerinin kurucusudur ve Tip Universitesi
klinikleri (izerinde denetleyici bir role sahiptir. Ozel kuruluslar, cogunlukla ayakta tedavi hizmeti
saglarken, hastanelerin ¢ogu kamuya aciimistir. Bu yetkinlik cesitliligi, saghk sistemi genelinde
faaliyetlerin etkili koordinasyonu icin 6nemli zorluklar ortaya koymaktadir (B6lim 5.3).

2003-04'ten bu yana, Ulusal Saglik Fonu (NHF), kendi ilcelerindeki satin alma islevini yoneten 16 bolge
subesi araciligiyla SHI sistemindeki tek alici olmustur. Son yillarda, NHF'nin s6zlesme yapma lizerindeki
etkisi, 2015 yilinda SHI saglk hizmetleri icin tarifelerin belirlenmesinden sorumlu hale gelen saglik
teknolojisi degerlendirme (STD) kurumunun artan roll ve 'hastane aginin baslatiimasi' nedeniyle biraz
zayiflamistir. '(Kutu 1).

2017'de Polonya, ayakta ve yatan hasta bakiminin entegrasyonunu desteklemek icin bir "hastane agi"
girisimi baslatti. Bu aga dahil olan hastanelerin, toplu 6deme karsiliginda hem yatan hem de ayakta
tedavi hizmetlerini kapsayan uzman poliklinikler kurmalari gerekmektedir.

Avrupa fonlarindan gelen destege ragmen, saglik harcamalari nispeten disiktiir

Polonya'nin saghga ayirdigi GSYiH payi, 2017'de % 6,5 saglik icin tahsis edilmis, AB ortalamasindan (% 9,8)
onemli Olcide dusilktir. Kisi basina saghk harcamasi 1 507 Euro'dur (satin alma gicindeki farkhhklara
gore ayarlanmistir), AB'de en dislik altinci tlke durumundadir. Saglik harcamalarinin ¢ogu, belirlenmis
bir bordro vergisi yoluyla saglk sigortasi katkilarindan finanse edilmektedir. Genel olarak, saglik
harcamalarinin kamusal payl 2016'da yaklasik % 70 idi ve AB ortalamasi olan % 79'un altinda
bulunmaktadir. Cepten yapilan harcamalar, tim saglik harcamalarinin % 23'(in{i olusturuyordu ve biyik
kismi ayakta tedavi ilaglarina harcanmistir (Bélim 5.2). Saghk harcamalarinin yaklasik % 6's1 gonalli saghk
sigortasi kanaliyladir.

Avrupa Yapisal ve Yatirim Fonlarindan (ESIF) saglanan mali destek, saglik sistemi icin dnemli bir dis
finansman kaynagidir. 2014-20 finansman déneminde Polonya'ya halk saghgi programlarina odaklanmak,
e-Saghk c¢ozimleri gelistirmek ve bakim kalitesini iyilestirmek icin yaklasik 2,8 milyar Euro tahsis
edilmistir. 2016'dan bu yana, AB'den de dahil olmak tizere kamu es finansmanini gerektiren yeni yatirim
planlari, maliyet-etkin olduklarindan ve yerel ihtiyaglari yansittigindan emin olmak i¢in resmi bir
degerlendirmeden ge¢cmesi gerekmektedir (Bolim 5.3). Her iki hedef de kisa slire dnce AB diizeyinde
harcamalardaki verimsizliklerin ele alinmasi gerektigini ve saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin
bolgesel esitsizlikleri hesaba katmasi gerektigini vurgulayan raporlarla (Avrupa Komisyonu, 2019a;
Avrupa Birligi Konseyi, 2019) kabul edildi ve uygulamaya koyuldu.
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1. Polonya, son yillarda bakim koordinasyonunu artirdi

Kanser hastalari gibi belirli kosullar veya nifus gruplari icin bakim koordinasyonunu iyilestirmek igin
halihazirda c¢ok sayida program vardir ve 6rnegin psikiyatrik bakim alaninda yeni programlar pilot
uygulamaya konulmaktadir. Farkli hizmet sunucular arasinda bakim koordinasyonu finansal olarak tesvik
edilir (performans icin 6deme yoluyla) ve s6zlesme siirecinde tercihli muamele yapilir. 2017'de mevzuat,
hastane sonrasi tedavi ve rehabilitasyon dahil olmak lzere bakim vyollarini koordine etmek icin
multidisipliner birinci basamak saglk ekipleri olusturarak birinci basamak saglk hizmetlerinin
koordinasyonunu gii¢lendirdi. Bakimin koordinasyonu, sagligi gelistirme ve Onleme alanlarindaki
faaliyetleri de kapsayacaktir. Bu modelde pilot ¢alisma yapilmaktadir ve 2020'nin sonlarindan itibaren
performans icin 6deme unsurlari tanitiimistir.

Harcamalarin cogunu yatarak tedavi gorenlerin tedavileri olusturuyor

2017'de, saghk harcamalarinin lgte birinden fazlasi (% 34) yatan hasta bakimina harcandi ve bu,
Yunanistan ve Romanya'dan sonra AB'de (iclincii en yiksek diizeydeydi. Yatarak tedavi harcamalari yillar
icinde sabit kalmistir, bu da daha az siddetli vakalarin yonetimini (daha az kaynak yogun) ayakta tedavi
hizmetlerine aktarmaya yonelik cabalarin basarili olmadigini géstermektedir. 'Hastane agl' reformunda
getirilen degisiklikler, hastanenin ayakta tedavi bolimlerinde ayakta tedavi hizmetinin saglanmasini
glclendirmesini getirmektedir. Kisi basina bazinda, hem yatan hasta hem de ayakta tedavi igin yapilan
harcamalar AB ortalamasinin altindadir. Uzun sireli bakim igin kisi basina yapilan harcama da ¢ok
kliclktlr ve cari harcamalarin % 6'sini olusturmaktadir (AB ortalamasi % 16'nin lizerindedir) ve Polonya'yi
AB'de en az harcama yapan on llke arasina yerlestirmektedir.

Saglik sistemi asiri derecede hastane bakimina odaklanmigstir

Polonya saglik sistemi, hizmet sunumundaki biylk dengesizliklerden, hastane sektoriinde c¢ok fazla
altyapidan, ayakta tedavi hizmetlerinin yetersiz saglanmasindan (teshislere yetersiz erisim dahil) ve uzun
sureli bakimdan ve yatan hasta bakim ile ayakta tedavi arasindaki zayif koordinasyondan
etkilenmektedir. Hastane yataklarinin sayisi, AB ortalamasinin 5,0 oldugu 2017'de 1.000 kisi basina 6,6
yatakla ylksektir ve tilke genelinde esit olmayan bir sekilde dagiimistir. Bu, bakima erisimde esitsizliklerin
olusmasina katkida bulunmaktadir (Bolim 5.2). Yatak sayisini azaltmaya yonelik girisimlerin olmayisi,
kismen hastane sahipliginin oldukg¢a pargalanmis yapisindan kaynaklanmaktadir.

Polonya'da ciddi bir saglik uzmani sikintisi yasaniyor

Saghk isglicinin genel stratejik planlamasi Polonya'da hala iyi gelismemistir, bu da saglik
profesyonellerinin eksikligine ve bakim hizmetlerine erisimde zorluklara yol agmaktadir (Bolim 5.2).
Saglk is glict kithgi, Polonya’nin 2004’te AB’ye katilimindan bu yana daha da siddetli hale geldi ve bu
durum, saglik calisanlarinin lilkeden blyuk bir ¢ikisini kolaylastirdi. 1.000 kisi basina diisen doktor sayisi
(2.4), AB'deki tiim Ulkeler arasinda en dusliktlir. Genel cerrahi gibi bazi uzmanlik dallarinda % 40'a yakin
bir pay olan pratisyen hekimlerin yaklasik dortte biri emeklilik yasinin Gizerindeyken, doktorlarin yas
kompozisyonu gelecekteki tedariklerine iliskin endiseleri artirmaktadir. Hemsire sayisi da (1.000 kisi
basina 5,1) AB'deki en disUkler arasindadir.
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Pratisyen hekimlerin eksikligi, birinci basamak saghk hizmetlerinin sunulmasi igin biiyiik bir zorluk
teskil etmektedir.

Jinekologlar ve dogum uzmanlari, onkologlar ve psikiyatristleri gormek icin bir sevk gerekmemekle
birlikte, birinci basamak doktorlari genellikle daha 6zel bakim icin ilk giris noktasi olarak hizmet eder.
Genel muayenehane Polonya'da popiler bir uzmanlik alani degildir ve genel pratisyenlerin (pratisyen
hekimlerin) sayisi tim doktorlarin payi olarak AB'deki ikinci en disik dizeydedir (% 23'lik AB
ortalamasina kiyasla % 9). Polonya, bu eksikligin olumsuz sonuglarini telafi etmek icin i¢ hastaliklari
uzmanlarinin ve pediatristlerin pratisyen hekim olarak ¢alismasina izin veriyor.
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5 Saglik sisteminin performansi
5.1. Etkililik
Onlenebilir 6liim orani azaldi ancak AB ortalamasinin iizerinde kaldi

Onlenebilir 6liim orani 2011 ile 2016 arasinda yaklasik % 10 azalmis olsa da, cogu AB Uye Devletinde
oldugundan daha yliksek olmaya devam ediyor ve AB ortalamasinin licte birinden fazla durumundadir.
Saghgin tesviki ve gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik harcama dusiktir: cari saghk
harcamasinin bir payi olarak 6lglildiglinde AB ortalamasina yaklasmakta, ancak Polonya'da kisi basina
koruyucu bakim harcamalari AB ortalamasinin yarisindan daha azdir (89 Avro ile karsilastirildiginda 34
Avro). 2012 ve 2015 yillari arasinda onleyici faaliyetlerin ulusal denetimi, 6nleme finansmaninin yetersiz
oldugunu ve uygunsuz bir sekilde tahsis edildigini dogrulamistir (NIK, 2017).

Tutiin kontrol politikalari giiclendirilebilir

Sigara igmek uzun zamandir 6nemli bir halk saghg sorunu olarak kabul edilmektedir ve 6zel ulusal
programlarin ve mevzuatin odak noktasi olmustur. Sigara karsiti politikalar ilk olarak 1990'larda yirdrlige
girmistir ve bircok halka acik yerlerde ve isyerlerinde (2010'dan beri) restoranlar dahil olmak (izere sigara
icme yasagini icermektedir; ve tiitlin reklami ve promosyonuna neredeyse kapsamli bir yasak. Yine de,
mevcut yasaklara her zaman uyulmuyor ve sigara fiyatlari Avrupa'nin en ucuzlari arasinda. 2019 yilinda
tltln Granlerinin fiyatlari vergiler konarak artirilmistir. Sigarayl birakma destek tedavisine (farmakolojik
tedavi dahil) erisim sinirlidir ve genel olarak sigarayi birakmayi destekleyen ulusal bir sistem yoktur.

Obezite ile miicadeleye yonelik eylemler heniiz ilgi gormedi

Polonya'da artan obezite prevalansi, tip ve politika ¢evrelerinde bir halk saghgl sorunu olarak biyuk
Olclde kiiciimsenmistir (Brzezinski, Metelska & Sutkowska, 2019). 2006 yilinda obezitenin énlenmesine
adanmis ilk ulusal program baslatilirken, ilgili eylemler artan obezite insidansi ile micadelede somut
sonuglar elde edemedi. Su ana kadar mevzuat degisikligi, pazarlama yasaklari veya vergiler veya
stibvansiyonlar gibi mali araglar gibi politika araclarina ¢ok az ilgi gosterildi. Bunun bir istisnasi, 2015
yihinda okullarda ilave seker veya tuz, beyaz ekmek ve kahve, bazi icecekler ve fast food iceren Urinlerin
satisina uygulanan yasaktir. Bir diger yeni ve 6nemli girisim, Ulusal Gida ve Beslenme Enstitiisii tarafindan
popilasyonda saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin 6zel bir merkezin kurulmasidir
(2017'de).

Cocuklar icin asilama oranlari ¢ok yiiksek ancak son yillarda azaldi

Zorunlu asilama programlari Polonya'da iyice yerlesmistir ve cocuk asilama oranlari geleneksel olarak
ylksektir. Bununla birlikte, asi teredditleri son yillarda artmaktadir ve o zamandan beri difteri, tetanoz
ve bogmaca (DTP3) (-% 4), kizamik (-% 5) ve hepatit B (-% 7) i¢in asilama oranlarinda gozle gorilir
dislsler kaydedilmistir. 2010. DTP3 haricinde, ¢ocuk asilama oranlari artik AB ortalamasinin ve siri
bagisikhgina ulagsmak icin gereken % 95 WHO hedefinin altindadir. 2018 ortasindan bu yana, bu gruptaki
distk asilama oranlarinin artirilmasi umuduyla, influenza asilarinin maliyetinin yarisi 65 yasin tzerindeki
kisilere geri 6deniyor. WHO (Rechel, Richardson & McKee, 2018

Tedavi edilebilir nedenlerden kaynaklanan éliimler azaliyor ancak halen yiiksek
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Zamaninda ve etkili saglik bakimi midahaleleri ile dnlenebilecek 6lim orani, 2011 ile 2016 arasinda
Polonya'da % 10'un lzerinde azalmistir, ancak yine de AB ortalamasindan 6nemli 6lclide daha yuksektir.
Son on yildaki iyilesmenin bir kismi muhtemelen kalp bakimina yapilan yatirimlardan kaynaklaniyor ve
NHF'nin kalp bakim hizmetlerine yaptigi harcamalar 2004 ile 2014 yillari arasinda Ug¢ kattan fazla artti.
Akut miyokard enfarktist (AMI) nedeniyle kabul edilen kisiler icin otuz glinlik 6lim oranlari AB'deki
diger llkelere kiyasla daha duslktiir (AB'deki 9,4'e kiyasla Polonya'da 100.000 kisi basina 7,7) ve son on
yilda strekli olarak diiserek akut bakim kalitesindeki iyilesmelere isaret etmektedir.

Ulusal olcekte kanser taramasi, ulusal bir programin parcasi olarak 2006 yilinda tanitildi ve tarama
oranlarinin iyilestirilmesine katkida bulundu. Program 2015 yilinda sona erdi ancak Polonya ile AB
arasindaki bes yillik hayatta kalma oranlarindaki boslugu daraltmak amaciyla 2016-24 dénemi igin
yenilendi. Ulusal kanser tarama programlari su anda meme kanseri, rahim agzi kanseri ve kolorektal
kanser taramasini kapsamaktadir. Yakin zamanda yapilan bir denetim, katim oranlarinin distk oldugunu
(ilgili hedef gruplarin % 16, % 20 ve % 40'l) ve taramaya erisimde cografi farkliliklar oldugunu ortaya
koymustur (NIK, 2017).

Kanser sagkalim oranlari artti, ancak hala nispeten diisiik

Kanser sagkalim oranlari 2000'den beri artmis olmasina ragmen, nispeten disik kalmaktadir ve ayni
donemde bazi kanserlerin (kolorektal, meme ve prostat) 6lim orani artmistir. 2015 yilinda kanser
hastalari icin hizli bir yolun uygulamaya konulmasi, erken teshis ve bakima erisimi iyilestirmis olsa da, gec
asama tani ve teshis muayeneleri icin uzun bekleme sireleri, Polonya'nin disik kanser sagkalim
oranlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Mayis 2019'da kanunla imzalanan Ulusal Onkoloji Stratejisi
2020-24'(in uygulanmasinin kanser bakiminin kalitesini ve etkinligini artiracagi umulmaktadir.

Gostergeler, kalitenin iyilestirilebilecegi alanlara isaret etmektedir

Saglk hizmetleri kalitesi ve hasta glivenligi Polonya'da rutin olarak degerlendiriimemektedir. Girisimlerin
cogu simdiye kadar hastane bakimina odaklandi ancak kapsamli degiller. Ornegin, tibbi hatalar esas
olarak akredite hastanelerde kaydedilse de, akreditasyon zorunlu degildir ve tim hastanelerin sadece
yaklasik beste biri akredite edilmistir. Ayakta tedavi ortamlarinda yonetilebilir kosullar icin 6nlenebilir
hastaneye yatis dizeyi, birincil ve ayakta tedavi uzman bakiminin saglanmasindaki eksikliklere isaret
etmekte ve Avrupa'daki en ylksek diizeylerden biridir. Bununla birlikte, astim ve kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi birinci basamakta zayifliklara duyarli bazi durumlarda iyilesmeler kaydedilmistir;
bunun igin 6nlenebilir kabul oranlari 2005 ile 2016 arasinda % 36 azalmistir.

Diger bir endise alani antimikrobiyal direnctir (AMR). Polonya'da, antibiyotik tuketimi AB/AEA
ortalamasindan ¢ok daha yilksektir ve Klebsiella pneumoniae izolatlarinin ylzdesi, karbapenemlere
(bakteriyel enfeksiyonlari tedavi etmek igin gii¢li bir son sinif antibiyotik sinifi) direngli testlerde 2015
yilinda % 0,5'ten % 6,4'e yikselmistir. 2017'de (ECDC, 2018a, 2018b). Antibiyotiklerin yaygin sekilde asiri
recete edilmesine ve uygunsuz kullanimina iliskin belgelenmis olmasina ragmen, 6rnegin pratisyen
hekimlerin recete yazma davranisini degistirmek veya hastanelerde veya diger ilgili miidahalelerde el ve
cevre hijyenini artirmak icin ¢cok az etkili politika mevcuttur. Hem saglik profesyonellerini hem de genel
halki antibiyotik kullanimini rasyonellestirme ihtiyaci konusunda egitmek igcin 2016-20 igin ulusal bir
antibiyotik farkindalk programi uygulanmakmistir.
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5.2. Ulasilabilirlik
Tibbi bakim i¢in karsilanmamis ihtiyaglar temelde bekleme siirelerinden kaynaklanmaktadir

2018'de maliyetler, mesafe veya bekleme sireleri nedeniyle tibbi muayeneler icin karsilanmamis
ihtiyaglari bildiren Polonya niifusunun payi, AB ortalamasi olan % 1,8'e kiyasla % 3,3 oldu. Bekleme
sureleri, tim gelir gruplarinda bu karsilanmamis ihtiyaglarin ¢ogunu izah etmektedir (maliyetin bildirilen
karsilanmamis tibbi ihtiyaglarin ana nedeni oldugu AB'deki % 40'a kiyasla % 70)

Bakima erisim bazi kapsam bosluklari ve esitsizliklere ragmen geneli kapsamaktadir

Zorunlu saglik sigortasi niifusun % 91'ini kapsamaktadir. Sigortasiz Polonyalilarin ¢ogu (% 9) yurtdisinda
yasayan ancak hala Polonya'da ikamet edenler olarak kayitli vatandaslardir ve ihmal edilebilir bir sayi da
gecici veya atipik is sozlesmeleri ile istihdam edilen vatandaslar ve kayit disi ekonomide calisanlardir.
Hizmetlerin kapsami genistir ve birinci basamak hizmetleri, ayakta tedavi uzmanlik hizmetleri ve hastane
hizmetlerini icerir. Bazi savunmasiz nifus gruplarinin ek yardimlara erisimi vardir - 6rnegin, kiguk
¢ocuklar icin dis bakimi. SHI kapsami olmayan kisiler ayakta acil tibbi bakim hizmetlerine erisebilir ve
belirli nifus gruplart (6rnegin hamile kadinlar ve 18 yasin altindaki cocuklar), sigorta durumlarina
bakilmaksizin kamu tarafindan finanse edilen saglk hizmetlerine erisim hakkina sahiptir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine erisim Ucretsizdir ve yatan hasta bakim hizmetleri icin herhangi bir
maliyet paylasimi gerekliligi yoktur. Bununla birlikte, ayakta tedavi ilaglar (bkz. Kutu 2), ayakta tedavi
tibbi cihazlari, dis bakimi ve resmi olmayan bakicilara biliyik 6l¢ctide bagimh olan uzun vadeli bakim dabhil
olmak Uzere temel kapsam bosluklari mevcuttur.

2. Ayakta tedavi gorenlere verilen ilaglar yikici harcamalarin en biiyiik etkenidir (*)

Polonya saglk sistemi, Avrupa'daki diger bircok Ulkeye kiyasla disiik dizeyde finansal koruma ve
farmasotikler icin ylksek cepten (OOP) 6demelere sahip bir system durumundadir. Cepten yapilan
harcamalarin ¢ogu ayakta tedavi ilaglarindan kaynaklanmaktadir ve kisi bitcesine ciddi olumsuz etki
yapan harcamalarinin en biyik itici glicidir. 2014 yilinda, Polonyali hane halkinin yaklasik % 9'u saglik
icin ciddi diizeyde cepten harcama yapmistir ve bu pay en duslk gelirliler dilim arasinda % 30'a
yukselmistir. En savunmasiz nifus gruplarini koruma mekanizmalari zayiftir ve ayakta tedavi ilaglarina
harcama, emekliler, engelliler, kirsal alanlardaki hanehalki ve kiiclik haneler arasinda 6zellikle yiksektir.
Ulusal istatistiklere gore, hanelerin yaklasik % 9'u, 2017'de bazi durumlarda receteli veya 6nerilen ilaglar
satin alamadiklarini bildirdi. Polonya, yeni muafiyet mekanizmalari, 6rn. Savunmasiz nifuslari ilaglara
yapilan yiiksek OOP harcamalarindan korumak i¢in 2016'dan beri yasl insanlar igin genis bir ilag
yelpazesine licretsiz erisim saglamaktadir.

(*) Yikici harcamalar, gecim ihtiyaclari (yani gida, barinma ve kamu hizmetleri) net toplam hane halki
harcamalarinin % 40'in1 asan hanehalki cepten harcamalari olarak tanimlanmaktadir.

Sinirh kamu finansmani ve isgiicii kithg: erisim engellerine katkida bulunmaktadir

Birincil ve yatan hasta bakimi Polonya'da maliyet paylasimina tabi olmasa da, bu hizmetlere erisim,
NHF'nin sinirll mali kaynaklari (bkz.Bélim 5.3) ve sistemi etkileyen ciddi saglik isgtici kithg nedeniyle
uygulamada hala sinirli kalmaktadir. (bkz. Bolim 4), bu da uzun bekleme sirelerine neden olmaktadir.
2018 yilinda uzman hizmetler icin ortalama bekleme siiresi 3,4 aydi ve en uzun ortalama bekleme
sureleri endokrinoloji (11 ay) ve dishekimligi hizmetleri (8,5 ay) icin rapor edildi.
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Bakima erisimdeki esitsizlikler de cografi bir egimi takip etmekte olup, bazi hizmetlerin mevcudiyeti
tlkedeki ilgeler arasinda dnemli dlgiide farklilik géstermektedir. Ornegin, 2017 yilinda yedi ilcede kalp
krizi geciren kisilere koordine edilmis uzman bakimi s6z konusu olmamistir. Tibbi personelin dagilimi
ilceler arasinda bliyuk farkliliklar géstermektedir, 6rnegin doktor yogunlugu neredeyse % 70 oraninda
degismektedir. Ayrica, bazi ilgelerde ¢ocuk doktorlari, i¢ hastaliklari uzmanlari, anestezistler ve cerrahlar
dahil olmak Gzere belirli tip uzmanlarinin eksikligi vardir.

Bakima erisimi iyilestirmeye yonelik 6nlemlerin etkileri farklilik gostermektedir

Son yillarda bakima erisimi iyilestirmek ve karsilanmamis tibbi ihtiyaglarin kapsamini azaltmak igin
onlemler getirilmistir. 2016'daki biliylk bir girisim, 75 yas ve {stl insanlar icin bir dizi ilaca licretsiz erisim
(tm maliyet paylasimindan muafiyet) getirmistir. 2016 sonunda, 1,6 milyon yasl insan yeni program
kapsaminda ilaglara erisebildi ve geri 6demesi yapilan ilaglara cepten yaptiklari harcamalar 2015'e kiyasla
azaldi (NIK, 2019). Polonya, 2017'den beri ilaglara erisimi iyilestirmeyi amacglayan "Adil ve Uygun
Fiyatlandirma" platformuna da katilmistir (Kutu 2).

2015 yilindan bu yana, kanser hastalari (Bolim 5.1), hamile kadinlar (2017'den beri) ve belirli saglik
sorunlari olan 18 yasin altindaki ¢ocuklar (2017°den beri) igin bir takim entegre bakim programlari
getirilmistir. Psikiyatrik bakima ihtiya¢ duyan hastalar ve multipl sklerozlu hastalar da dahil olmak Uzere,
yeni koordineli bakim programlari uygulamaya konulmustur. Bununla birlikte, bu 6nlemlerin genel
kaliteyi ve bakimin erisilebilirligini iyilestirmeye yonelik sonuglari karisiktir. Ornegin, kanser siiphesi olan
hastalarin yarisindan fazlasi, daha ileri teshis prosediirlerine ve gerekli tedaviye hizli erisim sagladi. Ote
yandan, MRI ve BT taramalarindaki sinirlar 2018'de kaldirilirken, bunlardan faydalanmalar icin bekleme
slresi, muhtemelen daha hizli erisim garantili hastalara 6ncelik verilmesi nedeniyle hala uzundur.

5.3. Dayaniklilhk

(Dayanikhhk, saglik sistemlerinin degisen ortamlara, ani soklara veya krizlere etkili bir sekilde uyum
saglama kapasitesini ifade etmektedir)

Hiikiimet saghk icin kamu harcamalarini Artirma Yoéniinde Kararl

Hem GSYiH'nin payl hem de kisi basi olarak Polonya'daki saglik bakimi harcamalarinin kamu pays,
Avrupa'daki en dusuklerden biridir (bkz. Bolim 4). Bu diisik finansman seviyesi, 6zellikle nifusun
yaslanmasi nedeniyle artan saghk bakimi ihtiyaglari gbz 6niine alindiginda, yliksek kaliteli bakima
zamaninda erisim saglamak icin yetersizdir. Hikiimet, 2017 yilinda saghk harcamalarinin kamuya ait
payini son 15 yilda ortalama % 4,6'dan 2024 yilina kadar GSYiH'nin % 6'sina cikarmay taahhiit etti. Bu,
reel anlamda (GSYiH diismezse) daha yiiksek toplam harcamaya déniisecek ve toplam saglik harcamasi
seviyelerini AB ortalamasina yaklastirmasi beklenmektedir.

Polonya ayakta hasta bakimini giiglendirme ve bakim koordinasyonunu iyilestirme ¢abalarini artirdi

Daha yiksek veya benzer saglik harcamasi seviyelerine sahip AB Ulkeleriyle karsilastirildiginda, Polonya
tedavi edilebilir nedenlerden 6liim orani agisindan nispeten iyi bir performans sergiliyor. Bununla birlikte,
bu 6lim orani hala yiiksektir ve AB ortalamasinin oldukca Uzerindedir (Bolim 5.1). Tarihsel olarak,
Polonya saglk hizmetlerinin saglanmasi i¢in blylk oOlclide yatan hasta bakimina bel baglamistir ve
hastane bakiminin bu asiri kullanimi ve kot mali yonetim, uzun siiredir devam eden ve su ana kadar
¢6zilmemis hastane borglulugu sorununa neden olmustur. Ayakta tedavi (ambulatory) bakiminin gérece

zayifhig1 ve genel saglik isgiliciindeki eksiklikler (bkz. Bolim 4 ve 5.2), uzun bekleme sirelerine neden
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olmakta ve karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyaclari gibi diger bazi gostergelerin Polonya'da benzer
diizeylerde saglik harcamasi olan (ilkelere gére neden daha koti oldugunu kismen aciklamaktadir.

Bakim koordinasyonunu iyilestirmeye yonelik son ¢abalara, saglik profesyonellerinin beceri karisimindaki
degisiklikler eslik etmektedir (Kutu 3). Saglik galisanlarinin rollerinin optimize edilmesi, ayni zamanda, AB
dongusiindeki Saglk Durumunun bir pargasi olarak 2018'de Polonya'da diizenlenen Gonillii Degisim'de
kritik is glicU eksikliklerini ele almanin yollarindan biri olarak tartisildi.

Simdiye kadar, saghk ve sosyal bakim arasindaki entegrasyonun iyilestirilmesine yetierince ilgi
gosterilmemistir. Sosyal bakim saglama yuki, biyilik olcliide, devletten cok az destek alan aile lyeleri
tarafindan karsilanmaktadir. Ancak bu entegrasyon, 2016 yilinda kurulan Saglik ve Sosyal Bakimda
Yetkinlikler Sektorel Konseyi'nin ¢alismalari araciligiyla arastiriimaktadir.

3. Miitevazi tibbi beceri karisimi (skill mix) degisiklikleri bakim koordinasyonunu desteklemektedir

Polonya'da koordineli bakima artan vurgu, dolayh olarak saglik meslekleri icin bazi yeni sorumluluklara
yol agmistir. 2015 yilindan bu yana, ilgili egitim almis hemsire ve ebelerin belirli ilaglar ve teshis testleri
yazmalarina izin verilmis ve 2016 yilindan itibaren ambulans personeli, hemsirelerle birlikte hastane
koguslarinda calismak gibi yeni yetkinlikler kazanmistir. Son olarak 2018'de Saglk Bakanhgi, doktorlarin
idari yukinu hafifletmek icin ayakta tedavi goren tibbi sekreterlerin sayisini artirmayi 6nerdi ve 2019'da
fizyoterapistlerin sorumluluklari genisletildi. Bu tlr degisikliklerin, doktorlar tarafindan geleneksel olarak
gerceklestirilen gorevleri diger saglik profesyonellerine dagitarak, doktorlarin belirli hasta tirleri ve/veya
durumlar icin koordineli bakim saglamasini bekleyen daha yeni politikalari desteklemesi muhtemeldir. Bu
beklentiler resmi olarak tanimlanmamistir ve bu nedenle beceri karmasi degisikliklerinin "is basinda"
gelismesine izin veren asagidan yukariya girisimleri desteklemektedir. Ornegin, koordine edilmis
onkolojik bakimi tanimlayan mevzuat, koordinasyonu kimin yapmasi gerektigini belirtmemektedir ve
pratikte, bircok hastanede bu rol, herhangi bir ek egitim olmaksizin hemsireler tarafindan Gstlenilmistir.

Hastane sektoriindeki kapasite fazlasi, kaynaklarin optimalin altinda tahsisine isaret etmektedir

Kisi basina disen yatak sayisi, son on yilda AB ortalamasinin énemli élglide Uzerinde bir seviyede
nispeten sabit kalmistir (B6lim 4). Bununla birlikte, 2019'da uygulamaya konulan ve hastane hemsireleri
icin istihdam kotalarini hastane vyataklarinin sayisina baglayan yeni bir diizenleme, hemsirelerin
maaslarindaki son artislara yanit olarak hastane miudirlerini yatak sayisini azaltmaya zorluyor. Ayni
zamanda, hastanede ortalama kalis siiresi (ALOS) 2005'ten beri azalmistir ve su anda AB ortalamasinin
altindadir, yatak doluluk orani da nispeten dusiiktir (AB'de % 77'yve kiyasla % 66). Bu, hastane
kaynaklarinin serbest birakilmasi ve vyeniden tahsis edilmesi icin 6nemli bir alan oldugunu
gostermektedir.

Diger bircok AB llkesine kiyasla, secilen prosediirler icin nispeten disik ginlik cerrahi kullanimi,
verimliligi artirmak icin potansiyel bir alanin da altini cizmektedir. Ornegin, katarakt ¢ikarma, bademcik
ameliyati ve kasik fitig1 gibi prosedirler i¢in glinlik ameliyat oranlari AB ortalamasinin ¢ok altindadir ve
katarakt ameliyati haricinde, Polonya'da giinlik ameliyat oranlari 2000 yilindan bu yana sabit kalmistir.
Bunun temel nedeni, hastalari gézlem igin kabul ederek doktorlari 'glivenli oynamaya' zorlayan tibbi
proseddrlerin yasal zorunluklaridir.
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4. Polonya, Mayis 2018'de saglik isgiicii eksikliklerini ele alan Goniillii Degisim'e ev sahipligi yapti

AB donguslndeki ilk Saglk Durumu'nun bir pargasi olarak, Polonya Saglik Bakanligi, saglik ¢alisanlarinin
rollerini optimize ederek ve etkili tutma politikalari uygulayarak saglik isgtict eksikliklerinin ele alinmasi
konusunda bir politika diyaloguna ev sahipligi yapti. Toplanti, yaklasik 30 Gst diizey ulusal saglik politikasi
paydasini bir araya getirdi. Ulusal uzmanlar, yararh girisimlerin, karmasik kisisellestirilmis bakim
sunabilen ve Onleyici ve tedavi edici hizmetlerin optimal bir karisimini saglayabilen ¢ok disiplinli birinci
basamak saglik ekipleri olusturmaya yonelik beceri karisimina odaklanabilecegini gosterdi.

Uzun siireli bakimdaki eksiklikler, niifusun yaslanmasiyla daha akut hale gelecektir.

Hastane sektoriindeki kapasite fazlasi, uzun sireli bakim saglamadaki eksikliklere eslik etmektedir. Resmi
uzun sireli bakimin ciddi sekilde az gelismis olmasi ve ardindan resmi olmayan bakicilara asiri bagimlilik
ozellikle sorunludur. Ek olarak, tahminler, glinlik yasam faaliyetlerini ylriitmek igin baskalarina bagimh
olan insan sayisinin éniimizdeki 50 yil icinde % 30 artacagini, bu da bir bitiin olarak AB'ye gore (% 25)
daha hizli bir artis olacagini gostermektedir. Genel olarak, niifusun yaslanmasinin saghk ve uzun vadeli
bakim maliyetlerini artirmasi ve uzun vadede mali strdirulebilirlik igin risk olusturmasi beklenmektedir
(Avrupa Komisyonu-EPC, 2018; Avrupa Komisyonu, 2019b).

Saghk sektoriinde daha iyi ¢alisma kosullari, isgiiclinii ise alma ve elde tutmanin iyilestirilmesine
katkida bulunacaktir.

Saglhk isgicu kithg Polonya saglk sektériinde uzun siredir devam eden bir sorundur (Bolim 4). Yillar
icinde, bu sorunu ¢6zmek igin egitim yollarinin kisaltilmasi ve daha fazla doktor ve hemsire yetistirmek
icin Universite kotalarinin artirilmasi dahil, ancak sonuglari sinirli olan gesitli 6nlemler uygulanmistir. Daha
yakin zamanlarda, tekrarlanan grevlerin ardindan, devlet tarafindan finanse edilen ikamet yerlerinin
sayisi artirildi ve Eyliil 2018'de, yerlesik doktorlarin ve hemsirelerin maaslari yikseltildi. Ek olarak, doktor
dagihmindaki cografi dengesizlikleri gidermek icin (Bolim 4), doktor acigi olan ilcelerdeki tip disi
Universitelerde tip fakilteleri agma imkani sunulmaktadir.

Kaynaklarin tahsisi daha verimli hale geliyor ancak daha fazla hastane yatagi olan ilgelere dogru
yoneliyor

Kaynaklar NHF'nin ilce subeleri arasinda, demografik 6zellikleri ve bir dnceki yil verilen miktari dikkate
alan bir formiile gore bolinmistir. Uygulamada kaynak tahsisi daha fazla saglik sistemi altyapisi olan
ilcelere dogru yonlendiriimeye devam etmektedir. Saglk ihtiyaglari haritalari 2015 yilindan bu yana
gelistirilmis olsa da, satin alma ve yatirm kararlarini desteklemek icin henliz etkin bir sekilde
kullanilmamaktadir.

2015 yilindan bu yana, saglik teknolojisi degerlendirme (STD) ajansi, kamu tarafindan finanse edilen
saghk politikasi programlarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynadi. Olumsuz gorisi, disik
degerli kabul edilen saglik teknolojilerine yapilan yatirimlari etkin bir sekilde engelleyebilir ve bu da
sistem icinde kaynak tahsisinin maliyet etkinligini artirabilir. 2016'da saglik hizmeti yatirimlarinin maliyet
ve faydalarini degerlendirmek icin yeni bir sistemin getirilmesinin kaynak tahsisini (AB fonlari dahil) daha
da iyilestirmesi beklenmektedir.
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E-Saglik ¢6ziimlerinin benimsenmesi artik hiz kazandi

BT ve e-Saglk c¢oziimlerinin kullanimindaki bir iyilestirme, verimliligi daha da artirma potansiyeline
sahiptir (Avrupa Komisyonu, 2019b). Bu, on yildan fazla bir siredir saglik politikasi 6énceligi olmasina
ragmen, ilerleme yakin zamana kadar yavasti. Su anda, tim eczaneler ve artan sayida saglk hizmeti
saglayicisi, 2020'den itibaren zorunlu olacak olan e-Regete hizmetine baglidir. Su anda bir e-Yénlendirme
pilotu yurutiilmektedir ve 2021'de ulusal bir tanitim bekleniyor. MHealth ¢6zimlerinin kullanimi
disuktir ve ornekler 6zel sektorle sinirlidir, ancak kalp izleme igin mobil cihazlarin kullanimina iligskin
receteler birkac yildir SHI tarafindan sisteme dahil edilmistir.

Jenerik ilaglarin kullanimi 6nemli 6l¢lide artmistir

Polonyali doktorlarin dagitim biitceleri yoktur ve etkin igerik/Uluslararasi Miilkiyet Disi isim (INN)
tarafindan recete veya uygun maliyetli receteleme konusunda yonergeler yoktur. Ancak eczane marijlari,
eczacllari ayni gruptan daha pahali ilaglari satmaktan caydirmak icin belirli bir ilacin fiyati yerine belirli
ilac gruplari icin belirlenen fiyat limitleri tarafindan sinirlandiriimistir. Eczacilar da yasal olarak hastalari
daha ucuz jenerik muadiller hakkinda bilgilendirmek ve bu tir Grinleri stoklamakla ylikimltdtr. Bugin,
Polonya'daki jenerik ilaglarin pazar payi, Avrupa'nin en yiiksek pazarlari arasinda yer aliyor - 2017'de,
hastanelerde verilen geri 6demeli regeteli ilaglarin % 89'u ve ayakta tedavi eczanelerinde verilen % 76's
jenerik ilaglardi. 2012 yilinda ¢ikarilan mevzuat, esdeger ilag piyasasinda fiyat rekabetini artirmistir.
Bununla birlikte, yalnizca 2012'den beri piyasaya giren ilaglar icin gegerli oldugundan, Polonya ilag
pazarina 2012'den dnce giren ilaglar igin blyk fiyat farklhilhklari devam etmektedir.

Yonetisimin boéliinmesinin azaltilmasi ve saghk sistemi igin birlesik bir stratejik vizyon gelistirilmesine
devam edilmektedir

Yeterliliklerin ve sorumluluklarin cesitli seviyeler arasinda béliinmesi ve bunlarin yetersiz koordinasyonu,
saglik hizmetleri faaliyetlerinin etkili ulusal koordinasyonunu engellemektedir (Bolim 4). Asiri ydnetisim
boélinmesi, belirli reformlarin operasyonel hale getirilmesinin neden zor oldugunu da agiklamaya
yardimci olmaktadir. Bununla birlikte, ilgeler giderek daha fazla koordinasyon rolii Gstlenmektedir ve
yetkinlikleri ilcelerde yogunlastirmak, saglik sistemindeki yonetisim pargalanmasini azaltmaya yardimci
olabilir. 2018'de Saglik Bakani, saglik sistemi icin birlesik bir strateji olusturmak icin tlke capinda bir
uzman tartismasi baslatti ve calismalar devam ediyor.
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6. Temel Bulgular

e 2000 yilindan bu yana, Polonya'da dogumda beklenen yasam siresi dort yil artti, ancak AB
ortalamasinin Ug yil altinda kaldi. Cinsiyete ve egitime gore ortalama yasam beklentisindeki esitsizlikler
belirgindir: en disik egitim seviyesine sahip erkekler, en egitimli olandan yaklasik 12 yil daha az
yasamaktadir. 65 yasinda yasam beklentisi de artti, ancak yaslilarin (gte ikisi en az bir kronik hastalikla ve
neredeyse yarisi depresif belirtilerle yasiyor.

e Davranissal risk faktorleri tim o6liimlerin neredeyse vyarisini olusturmaktadir. Sigara icme oranlari
diiserken ve akciger kanseri o6liimleri diismeye devam ederken, AB ortalamasinin Uzerinde ve erkeklerde
kadinlara gore ¢ok daha yiiksek seyretmektedir. Her ikisi de AB ortalamalarinin altinda olmasina ragmen,
obezite oranlari da son on yilda yetiskinler ve 0Ozellikle gocuklar igin artmigtir. Sagliksiz beslenme
davranislari ve duslk fiziksel aktivite, simdiye kadar blyik 6lglide ihmal edilen bu biyilyen halk saghgi
sorununa katkida bulunmaya devam etmektedir.

» Tedavi edilebilir nedenlerden 6lim orani AB ortalamasindan ¢ok daha yiiksek olmaya devam ediyor ve
kanserler icin hayatta kalma oranlar surekli olarak AB'dekinden daha dislik. Bu da erken teshis ve
zamaninda, etkili tedavide iyilestirme icin ¢cok fazla alan oldugunu gosteriyor.

e Kisi basina toplam saglik harcamasi (1.507 Avro) ve GSYiH'nin payi (% 6,5) AB'deki en diisiikler
arasindadir. Saglik icin yapilan kamu harcamalarini son yillarda GSYiH'nin % 4,6'sindan 2024 yilina kadar
GSYiH'nin % 6,0'sina ¢ikarma sozii, bu yetersiz finansman sorununu kabul edildigini géstermektedir. Etkili
bir sekilde yatirim yapilirsa, ekstra fon saglanmasi, bakima erisimin éniindeki ana engelleri asmada uzun
bir yol kat edilmesini getirebilir. Bu, tibbi hizmetler igin uzun bekleme siirelerinin lGstesinden gelmeyi ve
ozellikle yetersiz hizmet alan bolgelerde nifus ihtiyaclarini karsilama kapasitesini guclendirmeyi
saglayacaktir.

¢ Saglik harcamalarin karsilanabilirlik eksikligi ayni zamanda saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyeti de
engellemektedir. Cepten yapilan harcamalar, gérece yiiksek olup, saglik harcamalarinin yaklasik % 23'(in{i
olusturmaktadir. Bunun ¢ogu, 2014 yilinda dusik gelirli hanelerin yaklasik % 30'unu etkileyen, felaketle
sonuglanan saglk harcamalarinin en blylk tek faktéri olan ayakta tedavi ilaglari icin sinirl kamu
kapsamindan kaynaklanmaktadir.

e Son on yilda tip mezunlari sayisindaki artisa ragmen, kamu kurumlarinda, 6zellikle doktorlar ve
hemsirelerdeki saglik profesyonellerinin eksikligi, Avrupa'daki en akut sorunlar arasindadir. Saglik
uzmanlarinin egitilmesi zaman alabileceginden, insan kaynaklari planlamasi, ise alma ve elde tutma
politikalarina dikkat ile birlikte acil eylem gerektirmektedir. Ozellikle, pratisyen hekimlerin yetersizligi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi icin bliyik bir zorluk olusturmaya devam
edecektir.

¢ Ayakta tedavi ortamlarinda tedavi edilebilecek kronik durumlar icin dnlenebilir hastaneye yatis orani,
birinci basamak saglik hizmetine erisim ve kalitesiyle ilgili sorunlari yansitan Avrupa'daki en yliksek
oranlardan biridir. Bununla baglantili olarak, bakimin saglanmasi hastanelere asiri bagimli olmaya devam
ediyor ve daha fazla toplum temelli bakima gecis henliz gerceklesmedi. Bununla birlikte, bakim
koordinasyonunu hedefleyen son reformlar ve slirmekte olan pilot uygulamalar bu degisime yardimci
olabilir.
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e Saglk hizmetleri yonetisimi cok parcaya ayrilmistir ve hastane yataklarinin azaltilmasi ve hastane
borglarinin temizlenmesi gibi reformlarla yavas ilerlemeyi aciklamaya yardimci olur. Simdiye kadar saglik
sistemi icin birlesik bir stratejik vizyon eksikti, ancak bunu dizeltmek i¢in ¢alismalar devam ediyor.
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