GtOSUJE
NA ZDROWIE

Gtosujmy na zdrowie!

Zdrowie jest dla Polakow najwyzsza wartoscia. To zdrowia zyczymy bliskim w pierwszej kolejnosci, bo nie mamy watpliwosci, ze jest ono
warunkiem koniecznym do osiggniecia zyciowych celdw i dobrobytu. | tak jak oczywistym jest dla nas, ze zdrowie jednostki jest kapitatem
umozliwiajacym jej rozwoj, tak oczywistym powinno by¢ zardwno dla obywateli, jak i rzadzacych, ze zdrowie spoteczenstwa

jest kapitatem gwarantujacym rozwéj paristwa.

Zdrowie jest bezcennym i strategicznym zasobem paristwa. Tylko zdrowe spoteczeristwo moze kreatywnie dziata¢ i efektywnie pracowac,
przyczyniajac sie do postepu cywilizacyjnego i rozwoju gospodarczego swojego kraju. Efektywne dziatanie pafstwa na rzecz ochrony zdrowia
obywateli powinno by¢ obszarem zainteresowania wszystkich, ktérym zalezy na dobrobycie i rozwoju gospodarczym.

Traktowanie zdrowia obywateli jedynie w kategorii wydatkéw i biezacego administrowania nimi, zamiast strategicznego zarzadzania, skutkuje
problemami, z ktérymi spotykamy sie na co dzieri w kontakcie z ochrong zdrowia. Nieprzyjazny system, w ktérym pacjenci czujg sie zagubieni,
kolejki i brak dostepu do nowoczesnego leczenia — to wszystko sprawia, ze roznica w zdrowotnosci Polakéw w stosunku do mieszkaficow
krajow UE pogtebia sie. Widac to wyraznie, gdy analizujemy oczekiwang dtugo$¢ zycia w Polsce, ktéra wcigz jest ponizej Sredniej europejskiej
— szacowana réznica siega $rednio az 4 lat.! Co bardzo istotne, liczba lat, jakie Polacy przezywajq w zdrowiu, jest nizsza niz w wielu krajach
europejskich.? Oczekiwana dtugosc zycia kobiety w Polsce w roku 2012 wynosita 81 lat, z czego tylko do 63 roku zycia cieszyta sie dobrym
zdrowiem. Dla pordwnania, kobieta w Szwecji, przy oczekiwanej dtugosci zycia 84 lat, w zdrowiu przezywa 72 lata.

Dodatkowo, Polska stoi u progu ogromnych wyzwan demograficznych. Starzenie sie polskiego spoteczefistwa oznacza zwigkszone wydatki

na zdrowie, ktére powinny byé zaplanowane w sposéb maksymalnie efektywny. Skuteczne leczenie powinno umozliwiaé starszym osobom
samodzielne funkcjonowanie w zyciu spotecznym oraz jak najdtuzsza obecno$¢ na rynku pracy. Konieczne jest tez strategiczne podejscie

do dbatosci o zdrowie pracujacych Polakéw i mtodego pokolenia. Na ich barkach spocznie bowiem zadanie utrzymania systemu ochrony
zdrowia i opieki spotecznej. Tymczasem obecnie Polska jest w czotdwce krajow europejskich, w ktdrych niepetnosprawno$¢ i choroby generuja
bezrobocie. Kwestie zdrowotne sg przyczyng az 10% decyziji o rezygnacii z pracy, przy czym w grupie wiekowej 45-54 stanowia az 18%.}
Niepetnosprawno$¢ ma wptyw na wiele aspektow ludzkiego zycia, w tym réwniez na prace zawodowa. W ogdlnej populacji oséb w wieku
produkcyjnym, udziat zatrudnionych wynosi okoto 59%, podczas gdy w populacji oséb niepetnosprawnych (tj. spetniajacych kryterium prawne
lub biologiczne) spada on do 16% (20% wsrod mezczyzn i 13% wsrdd kobiet).*

Najwyzsza pora na zmiane podej$cia do zdrowia w$rdd rzadzacych w Polsce. Nadszedt czas na przeprowadzenie wtasciwego rachunku
ekonomicznego, a takze na inwestycje w zdrowie Polakéw. Oczekujemy, ze gtebokie zmiany, zwiekszajace efektywno$¢ funkcjonowania catego
systemu ochrony zdrowia, przetoza sie na: bardziej przyjazna i lepsza organizacje systemu w trosce o dobro pacjenta, koordynacje wszystkich
pozioméw lecznictwa, w tym réwniez na poprawe dostepno$ci do nowoczesnych metod leczenia — lekow i technologii medycznych.

Zarowno oczekiwana dtugos¢ zycia, jak i standaryzowany do wieku wspétczynnik zgondw, zalezg od dostepnosci pacjentéw do skutecznego
leczenia, w tym farmakoterapii. Nowoczesne leki zwiekszaja efektywnoSc terapii i pozwalaja na ograniczenie kosztow systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z lecznictwem szpitalnym i leczeniem powiktan, a takze wydatkow systemu opieki spotecznej —

$wiadczen zdrowotnych, rent, itd.

Kampania wyborcza to czas, gdy dyskutujemy o priorytetowych zagadnieniach z perspektywy paristwa i obywateli. To zatem idealny moment
do tego, by rozpocza¢ szerokg dyskusje na temat wyzwari zwigzanych z ochrong zdrowia w naszym kraju. Polacy tego oczekujg — jak pokazato
badanie przeprowadzone w ramach inicjatywy ,,Glosuje na zdrowie” az 87% Polakow uwaza, ze w czasie obecnej kampanii wyborczej politycy
powinni po$wieci¢ wieksza uwage tematowi ochrony zdrowia, a zdaniem 91% respondentéw partie polityczne powinny jasno okresli¢ swoje
plany dotyczace poprawy jakosci funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce.’

Rozmawiajmy zatem. Szukajmy efektywnych rozwigzan. Stworzmy wizje i plan dziatar, bo zdrowe paristwo
potrzebuje zdrowych obywateli. Zagtosujmy na zdrowie!
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! W oparciu o dane WordBank, wskaznik , Life expectancy at birth, total (years)”, http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEQO.IN

2 W oparciu o dane HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2014 © OECD 2014, http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2014_en.pdf

3 EFPIA Health & Growth Compendium na podstawie European Commission: Health of People of Working Age( 2011); European Commission: Health Systems and Health care in the EU (2012).
* Raport Fundacii na rzecz Zdrowego Starzenia sig pt. , Konstruktywni. Zdrowi — Aktywni — Konstruktywni”, dr n. hum. Filip Raciborski, prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolifiski.

° Badanie opinii publicznej przeprowadzone przez Millward Brown w dniach 28-31.08.2015 na reprezentatywnej probie Polakéw na potrzeby inicjatywy ,Glosuje na zdrowie”.




