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Zarzadzanie choroba (ang. disease management)

e Zarzadzanie chorobg to model skoordynowanych dziatan wszystkich
interesariuszy systemowych, prowadzacy do zwiekszenia efektow
zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych (m.in. wskaznikow
zdrowotnych, jakosci, dtugosci zycia chorych, racjonalizacji i realokacji
naktadow finansowych, itp.) z upodmiotowieniem pacjenta

* W zarzadzaniu chorobg wprowadza sie narodowe, wieloletnie strategie,
majgce na celu ograniczenie konsekwencji zdrowotnych i spotecznych
choroby na wszystkich poziomach opieki: edukacji zdrowotnej,
profilaktyki, diagnostyki, kompleksowego i nowoczesnego leczenia,
rehabilitacji oraz innych dziatan miedzysektorowych

Opracowanie wfasne na podstawie: Disease management evaluation. A comprehensive review of current state of the art. Annalijn Conklin, Ellen Nolte, December 2010, Prepared for the
European Commission, DISMEVAL Project, http://www.rand.org/content/dam/rand/plisd/edeliiical #618rts/2011/RAND TR894.pdf 2
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 ,Szybki postep w dziedzinie medycyny umozliwiajgcy wczesniejsze i
doktadniejsze diagnozowanie chordb, a tym samym skuteczniejsze ich

eczenie, jak rowniez prowadzenie zdrowszego stylu zycia, zmiana

diety oraz dziatania programowe prowadzgce do zapewnienia

epszych warunkow zycia, pracy, ksztatcenia, kultury fizycznej oraz

wypoczynku i rekreacji wptywajg na poprawe kondycji zdrowotnej

Polakow i ich dtuzsze zycie.

* Rok 1992 zapoczatkowat okres dynamicznego wzrostu przecietnego
trwania zycia w Polsce. Korzystne zmiany, tj. spadek natezenia zgonéw
spowodowaty, ze na przestrzeni lat 1991-2014 przecietne trwanie
Zycia mezczyzn wzrosto o 7,9 lat (do 73,8 lat), a kobiet 0 6,5 lat (do
81,6)”
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Main categories of avoidable deaths in the light of current medical knowledge and technology

in the EU, 2013
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Avoidable deaths in 2013. Eurostat. 101/2016 - 24 May 2016 http://ec.europa.eufeurostatdocuments/2995521/7335847/3-24052016-AP-EN.pdf/4dd0agad-
5950-4425-9364-197a492d3648
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Table 1.1. Health status

Top third parformars
Middla third parformers
I Bofttom third parformers

Note: Countries ara listed in zlphabetical order. The number in the cell indicates the position of each country among all countrias
for which data is available. For tha mortality indicator, the top parformars are countries with the lowest rates.

. N . Mn ality from
Indicator Lifa q:pactanm_.r Llfu_a:pvuclanc'_.' Lifa u:pﬂctanzjy Life expactancy cardiovascular
at birth - Man at birth - Woman at 65 - Men at 65 - Woman*® diseases”

Australia B Fi

Austria 18 13 13

4

16
Balgium 22 19 23 14 15
10 10 5

Canada 13 17
Chila

Czech Rep.
Denmark
Estonia
Finland
France
Garmany
Graace
Hungary
lcaland
Iraland
lsrael

Italy

Japan

Koraa
Luxembourg
Mexico
Netherlands
New Zaaland
Norway

-y
E
[=]

= o=
=

| Poland

ments/s22177en/s22177en.pdf

Portugal
Slovak Rep.
Slovenia
Spain
Swadan
Switzarland 1 B 1 5 13
Turkey

United Kingdom
United Statas

* Life expectancy at &5 is not presented in chapter 3 on health status, but rather in chapter 11 on ageing and long-
term care.
** Mortality from cardiovascular diseases includes deaths from ischemic heart diseases and cerebrovascular diseaszes

shown in Chapter 3, as well as other cardiovasuler @seasesy riski©

Source: Health at a Glance 2015.

Statlink e hitp/fdy.doiorg/10.1787/888933281467
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Table 1.2. Risk factors

Top third performars
Middle third parformars
P Bottom third performers

Note: Countrias ara listed in alphabetical order. The numbar in the cell indicatas tha position of each country among all countries for which
data is available.

ments/s22177en/s22177en.pdf

indiator Smoking inaduls consumption Obestyinaduts® o v
il —— L, I
Austria 2 14

Balgium 15 20 ] 5

Canada ] 1 2

Chila 10

Czech Rep. 20°

Denmark

Estonia

Finland

France

Garmany

Graace

Hungary

lcaland

Ireland

|srael

[taly

Japan

Korea

Luxembourg '] 18

Mexico 3 4

Netherlands 13 14 [ 7

New Zaaland 8 16 I
Norway 7 5 2 1
Portugal 14 12 s
Slovak Rep. 18 22 16* 3
Slovenia 22 17 17 22

Spain - n 20 15 I
Swadan 1 Fi 7 ]
Switzerland 2 22 4 1

Turkey I 1 22* na.

United Kingdam 20 19
United States 5 13

* Data on obesity in adults are based on measured height and weight for all the countries marked with an *. These
result in more accurate data and higher obesity rates compared with all other countries that are providing self-
reported height and weight.

** Data on overweight or obesity in children are all based on measured data, but refer to different age groups across

countries. Jakub Gierczynski©
Source: Health at a Glance 2015.
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Table 1.4. Quality of care

Top third performars
Middle third parformers
P Bottom third performears
Note: Countries ara listed in alphabetical order. The number in tha call indicates the position of aach country among all countrias for which

data is available. For the indicators of avoidabla hospital admissions and case-fatality rates, the top performars ara countrias with the
lowest ratas.

—
asa-fatality
Asthma and or ischamic ervical Breast Coloractal
Indicator COPD hospital siroke car cancer Cancer

admission urvival survival survival

Auvstralia
Austria
Balgium
Canada
Chila
Czech Rap.
Denmark
Estonia
Finland
France
Garmany
Greace
Hungary
Icaland
Ireland
lsrael

[taly

Japan
Korea
Luxembourg ']
Mexico 5
Netherlands 1
New Zaaland
Norway

n.a. na. n.a.
16 16 1

Poland |

ments/s22177en/s22177en.pdf

Fortugal
Slovak Rep.
Slovenia

Spain

Swadan
Switzarland
Turkey

United Kingdom
United Statas

Source: Health at a Glance 2015.
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Table 1.5. Health care resources

Toip third in health spending or resources
[ Middle third in health spending or resources
I Bottom third in health spending or resources

Note: Countries are listed in alphabetical order. The number in the cell indicates the position of each country among all countries for
which data is available. Although countries are ranked from highest health spending or availability of resources to lowest, this does not
necessarily mean better performance.

Health expenditure I]uclor_s ""mﬂf Hospital beds MR units CTscanners

Indicator r capita per capita per capita er capita er capita® er capita®
pEr C2p {active) {active) P p P p p

Australia 2*
Austria 10
Belgium L
Canada
Chile
Czech Rep.
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland
Israel
Italy
Japan
Korea
Luxembourg
Mexico
Netherlands
New Zealand
Norway

ments/s22177en/s22177en.pdf

Poland
STHE
Slovak Rep.
Slovenia

Spain

Sweden
Switzerland
Turkey

United Kingdom
United States 1 ]

* Data for most countries marked with an * do not include MRI units and CT scanners installed outside hospitals,
leading to an under-estimation. In Australia and Hungary, the data only include MRI units and CT scanners eligibla

for public reimbursement, alse leading to mygﬁwﬂmnsm ©

Source: Health at a Glance 2015.
Statlink M http://dx.doiorg/10.1787/888933281500
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Wyzwania systemowe: Zaburzenia rytmu serca
2013 2014

Number of ablations performed and number of centres

Number of ablation centres /5 83

Number of ablations performed - 9.500 10.922
Mean number of ablations per centre 127 137

Number of ablation centres 127 100
Number of ablations performed 33.420% 60.000
Mean number of ablations per centre 274 600
Number of ablation centres 20 27
Number of ablations performed 5. 116 5.855
Mean number of ablations per centre 256 266

The EHRA White Book 2015. The Current Status of Cardiac Electrophysiology in ESC Member Countries. K.-H. Kuck, G. Hindricks, L. Padeletti, P. Raatikainen, D.O.
Arnar. ECS. http://www.escardio.org/The-ESC/Communities/European-Heat RiamkESsociation-(EHRA)/Publications/The-EHRA-White-Books 12
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Wyzwania systemowe:
Niewydolnos¢ serca

PROGNOZOWANA LICZBA 0SOB W WIEKU PRODUKCYJNYM

(15-64) | EMERYTOW W POLSCE
DANE W MLN
30
.\ [ Osoby w wieku produkeyjnym
" | | 72
20 \

15

10

5

© GAZETA WYBORCZA

m [ -Emeryci w wieku powyzej 65 lat ﬂl

| e—

2013 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

Niewydolnos$¢ serca w

Polsce — raport 2016

Materialy informacyjne Sekeji
Niewydolnosci Serca PTK

ZRODLO: THE 2015 AGEING REPORT, KOMISJA EUROPEJSKA

Niewydolnosé serca jest powaing chovobg przewlekiq, ktérq mozna skutecznie leczyé.
Aby poprawié profilaktvke, rozpoznawanie i opieke w zakvesie niewydolnosci serca w
Polsce nalezy:

Uczyni¢ niewydolnos¢ serca strategicznvm priorytetem polityki
Zdrowotnej

Zwiekszyc finansowanie leczenia ambulatorvjnego i szpitalnego
niewydolnosci serca w celu pokrycia realnych jego kosztow

Doposazy¢ placowki opieki zdrowotnej w niezbedny do szybkiej
diagnostyki sprzet

Zapewni¢ dobry i rowny dostep do opieki i leczenia we wszystkich
regionach Polski

Zwiekszy¢ znajomosé problemow zwigzanyvch z niewvdolnoscia serca
w spoleczenstwie i wsrod pracownikow systemu ochrony zdrowia

Stworzyc¢ system zbierania wiarvgodnych danvch epidemiologicznych.
ierczynski© 13




9.3. Health expenditure as a share of GDP, 2013 (or nearest year)

% GDP B Public I Private
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16.4
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9.1. Health expenditure per capita, 2013 (or nearest year)
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DOCHODY PANSTW

W PRZELICZENIU NA MIESZKANCA

SZWECIA
NORWEGIA 47 922
68 430 (47,2%) (63,8%)

DANIA 45 709 (39,7%)
NIEMCY 46 893 (58,7%)
HOLANDIA 49 166 (47,9%)

W. BRYTANIA
41 159 (57,5%)

IRLANDIA
55 533 (74,1%)

BELGIA
43 585 (48,7%)

FINLANDIA 41 120 (50,1%)
ESTONIA 28 592 (136,5%)

.. tOTWA 24 712 (l 78,9%)
4

LITWA 28 359 (197,4%)
CZECHY 31 549 (90,9%)

AUSTRIA
47 250 (53,2%)

‘ WEGRY
26 222 (84,7%)

S a—— RUMUNIA

20 787 (159,5%)

FRANCJA } 2 s . TURCIA
41 181 (44,4%) (8 R . 20 438 (100,4%)
‘ ; \_' BULGARIA 19 097 (153,9%)
PORTUGALIA 27 835 (36,0%) . PR 32 785 (34,5%)
HISZPANIA 34 819 (43,7%) . GRECIA 26 449 (30,2%)
SZWAICARIA 58 551 (50,9%) ‘

© WIOCHY MAUA SANMAklN(>63 104 (-10,2%)
35 708 (24,8%) 35 826 (73,9%)

'SLA%%' y & JAPONIA
a6 3
(69,9%) . 38054

KOREA PtD. (49,1%)
36511

= (121,9%)
.55 805 HONGKONG
153,2%) 56 701

LUKSEMBURG
98 987 (55,7%)

KANADA
45553
(53,3%)

2 TAIWAN
{ZRAEL (111,8%) 46 783
33 656 (116,7%)
(62,4%)
SINGAPUR
85 253 AUSTRALIA
(108,2%) ’ 47 389
- (64,7%)
13 165
KRAJ (70,6%] NOWA ZELANDIA
36172 .

. 65,8%)

PKB na mieszkanca w 2015 r. (PPP) w USD
{wzrost PKB na mieszkarnica w latach 2000-2015)

Jakub Gierczynski©
zrédio: MFW, WP money.pl obliczenia wlasne M. Sitkiewicz infografika.wp.pl
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Wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do
pracy poniesione w latach 2012-2014 ogétem, w tym w grupie:
Choroby uktadu krazenia

Wydatki na swiadczenia 30438,6 32 276,1 32 539,8
Zwigzane z niezdolnoscig
do pracy - ogétem w min zt

Choroby uktadu krazenia 4579,8 (15,1%) 4 665,9 (14,5%) 4567,8 (14%)
(100 - 199) - ogotem w min

zt oraz jako odsetek

wydatkow ogdtem

Jakub Gierczyniski© 17



Dochody z podatku akcyzowego za I-1V kwartat lat 2012-2014

Biuletyn Statystyczny Stuzby Celnej 2015, Ministerstwo Finanséw http://www,mf:gov.pl/decuments/764034/1394761/Biuletyn+Statystyczny+S%C5%82uzby+Celnej+I-

IV+kwata%C5%82+2014.pdf

min zi
Wyszczegolnienie -1V 2012 11V 2013 IV 2014 fﬁ?ﬂ?&ﬁ%
1 3 5 9 11

_ogdlem 60 449.,9 60 653, 1 61 570,4 101,51%
- od paliw silnikowych 26 126.9 26 0219 27 457.6 105,52%
_od wyr. tytoniowych 18 578,7 18 2056 17 9227 98.45%
~od Wyr_ spirylusowych 56124 7158.8 E614.1 92.39%
_ od piwa 35795 3 504,4 3 5659 101,76%
_ od energii elekirycznej 2 3490 24216 23246 95,99%
- od samochodow 1301,0 14133 1642.3 116,20%
_od gazu LPG 1 005,4 1013,8 1031,0 101,69%
_od wina 3918 372.7 3711 99,56%
- od paliw opatowych 271,6 2616 266,9 102,04%
_ od olejéw smarowych 1543 197 4 172,0 87,14%
_ od wyrobow gazowych 42 142.9 3419,87%
_ od wyrobow weglowych 81,8 52,4 66,4 106,43%
_ od suszu tytoniowego 0,2 0.3 126,92%
- od pozostatych towarow -2.5 -4.5 -7.3

28 mld zt
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