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Wstep. System zdrowotny w Japonii wg rankingu Top 9 Health Care
Systems in the World, 2011 i raportu WHO 2000 uznawany jest za
najlepszy na swiecie. Jednoczesnie badania pokazuja, ze polski system
zdrowotny potrzebuje gruntownych reform.

Cel badan. Analiza poréwnawcza funkcjonowania polskiego oraz
japonskiego systemu zdrowotnego na podstawie subiektywnych opinii
pacjentow.

Materialy i metody. Badaniem zostato objetych 872 respondentow
z obu krajéw. Gtéwng metoda byt sondaz diagnostyczny, technika
badan —ankietowanie. Ponadto zastosowano metody: statystyczne oraz
badania dokumentow.

Wyniki. Wyniki potwierdzity postawiona hipoteze, Japonczycy sa
bardziej niz Polacy usatysfakcjonowani z funkcjonowania systemu
zdrowotnego.

Whioski. Polski system ochrony zdrowia potrzebuje reform
w zakresie decentralizacji ptatnika, wprowadzenia dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych, usprawnienia funkcjonowania POZ, co
powinno doprowadzi¢ do poprawy dostepnosci i jakosci $wiadczen
medycznych.

Stowa kluczowe: system zdrowotny, Polska, Japonia, opieka medyczna

Introduction. Healthcare system in Japan is considered the best in the
world by the rating of the Top 9 Health Care Systems in the World 2011
and the Report of WHO 2000. At the same time studies show that the
Polish healthcare system needs a fundamental reform.

Aim. To analyze the functioning of Polish and Japanese health care
systems based on patients’ subjective opinions.

Materials & Methods. The research has covered 872 respondents from
both countries. The main research method was a diagnostic survey, the
research technique —a questionnaire, together with additional methods
of statistical analysis and research of documents.

Results. The results confirmed the hypothesis; the Japanese are
more satisfied with the functioning of their healthcare system than the
respondents in Poland.

Conclusions. The Polish healthcare system needs reform to decentralize
the payer; to introduce additional health insurance, to improve the
functioning of the primary health care, which should lead to improved
access and quality of medical services.
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Wstep

System opieki zdrowotnej w Japonii jest jednym
z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ na Swiecie.
Obecnie obserwuje si¢ staly wzrost $redniej dtugosci
zycia Japonczykow i od wielu lat jest ona najwyzsza na

$wiecie [ 1]. Nawet w obliczu probleméw zwigzanych
ze starzejagcym si¢ spoleczenstwem japonska opieka
zdrowotna zajmuje pierwsze miejsce pod wzgledem
nasycenia zaawansowanymi technologiami medycz-
nymi [2]. Wydatki na opieke zdrowotng w Japonii
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— podobnie jak w innych krajach — stale rosng i we-
dtug danych WHO z 2010 r. wynosza obecnie okoto
8% PKB [3]. Jednak w rezultacie koszty ponoszone
na opieke medyczng w Japonii sg nizsze niz w wielu
krajach wysoko rozwinietych. Srednia wydatkéw na
ochrong zdrowia krajéw OECD wynosi 9,5% PKB,
dla Polski w 2011 r. — 7%. Nizsze wydatki to tylko
jeden z czynnikow gorszego funkcjonowania polskiej
opieki zdrowotnej w poréwnaniu z krajami OECD,
a przede wszystkim z Japonig. Wedtug Europejskiego
Konsumenckiego Indeksu Zdrowia (EHCI — Euro
Health Consumer Index), ogtoszonego w Parlamencie
Europejskim w Brukseli 15 maja 2012 r., sytuacja
polskiej opieki zdrowotnej nadal si¢ pogarsza [4].
Coraz dtuzsze listy oczekujacych na kosztowne zabiegi
chirurgiczne, coraz wigkszy odsetek nierefundowa-
nych $§wiadczen medycznych, brak poprawy, a nawet
pogorszenie dostepu do nowych rodzajéw lekéw, czy
wcigz niestety czesto wystepujace zakazenia szpitalne
to tylko niektdre z obszaréw powodujacych gorsza sy-
tuacje polskiej ochrony zdrowia, a przez to spadajacy
poziom satysfakcji pacjentéw z korzystania z opieki
zdrowotnej w Polsce [5].

Cel badan

Wychodzac naprzeciw potrzebom reformy pol-
skiej stuzby zdrowia przygotowane zostato niniejsze
badanie, ktére ma na celu opisanie podstawowych
elementow polskiego oraz japonskiego systemu
ochrony zdrowia, jak réwniez oceng satysfakcji pa-
cjentéw z funkcjonowania systeméw w obu krajach.
Na podstawie niniejszej analizy zostaly wyciagnigte
wnioski dotyczace mozliwosci zastosowania rozwia-
zan istniejagcym w sprawnie funkcjonujgcym systemie
japonskim w polskiej rzeczywistosci. Na poczatku
naukowych rozwazan nalezy podkresli¢ istotny wplyw
makroczynnikéw, czyli uwarunkowan systemowych,
prawnych czy spoteczno-kulturowych na funkcjono-
wanie opieki zdrowotnej oraz satysfakcje pacjentéw
w obu krajach. Problematyka ta oraz wyniki badan
satysfakeji pacjentéw beda szerzej oméwione i prze-
analizowane w niniejszej pracy.

Celem gléwnym badania jest ocena jakosci funk-
cjonowania systeméw zdrowotnych w Polsce i Japonii
na podstawie subiektywnych opinii pacjentéw.

Metodologia badania

Niniejsza publikacja powstata na podstawie
wynikéw uzyskanych w procesie realizacji projektu
badawczego ,Polska i Japonia — ocena organizacji
i funkcjonowania systeméw zdrowotnych na pod-
stawie subiektywnych opinii pacjentéw”. Projekt
realizowany byl w roku akademickim 2012/2013
w ramach Mini Grantu Studenckiego na Wydziale
Nauki o Zdrowiu na Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym. W ramach niniejszego projektu badaw-
czego nawiazana zostata wspotpraca z Hamamatsu
University School of Medicine w Hamamatsu, Japonia
oraz Uniwersytetem Medycznym w Lublinie. Dzigki
owocnej, trojstronnej wspdtpracy naukowej w stosun-
kowo krétkim czasie bylo mozliwe przeprowadzenie
prestizowego badania na tak duza skale.

Badaniem objetych zostato tacznie 872 respon-
dent6w z Polski i Japonii. Materiatem zastosowanym
w badaniu byt autorski, anonimowy kwestionariuszy
ankiety. Gléwng zastosowang metoda badawczg byt
sondaz diagnostyczny, natomiast technikg badan na-
ukowych jest ankietowanie. Finalnie badanie zostato
zrealizowane w jezyku polskim oraz japonskim, nalezy
jednak zaznaczy¢, iz ‘roboczym jezykiem’ badania byt
jezyk angielski, w ktérym to nawigzana zostata wspot-
praca zagraniczna, prowadzone byly liczne konsulta-
cje na arenie migdzynarodowej oraz publikowana byta
cze¢$¢ wynikéw prowadzonego projektu badawczego.
W drugim etapie badania zastosowano metode¢ bada-
nia dokumentéw, a w trzecim przeprowadzone zostaty
analizy statystyczne ukazujace wyniki i istotno$¢ uzy-
tych testéw statystycznych. W analizie statystycznej
wykorzystano weryfikacje hipotez statystycznych op-
artg o testy > Pearsona. Za istotne statystycznie réznice
we wszystkich przeprowadzonych testach uznano te,
dla ktorych poziom istotnosci p=0,05.

Analiza wybranych aspektow systemow
zdrowotnych w Polsce i Japonii

W Polsce fundamentem dla systemu opieki zdro-
wotnej sg zasady zawarte w art. 68 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiejz 1997 1., zgodnie z ktérymi , kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia”, a takze do réwnego
dostepu do $§wiadczen finansowanych ze §rodkéow
publicznych. W polskim systemie zdrowotnym ptat-
nikiem jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), ktéry
zarzadza Srodkami finansowymi wnoszonymi przez
ubezpieczonych oraz zawiera umowy ze §wiadcze-
niodawcami. Ubezpieczony optaca okresowo sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne w wysokosci procentowo
okreslonej przez ustawe ubezpieczeniowa. Kazdy
ubezpieczony ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy
sposrdd tych, ktérzy zawarli umowe z NFZ. Bezptatne
$wiadczenia zdrowotne w Polsce udzielane sg przez
placoéwki zar6wno panstwowe, jak i prywatne, ale tylko
te ktore podpisaty kontrakt z NFZ [6].

Obecnie w Polsce mozna wyrdznié nastepujace
zrédta finansowania ochrony zdrowia:

* obowigzkowe i dobrowolne ubezpieczenia zdrowot-
ne;

* budzet panstwa;

* $rodki wlasne pacjenta;

* finansowanie ,,quasi-ubezpieczeniowe”, oparte
o pakiety $wiadczen zdrowotnych [7].
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Dominujacy udzial w polskim systemie finansowa-
nia opieki zdrowotnej ma obowigzkowe ubezpieczenie
zdrowotne. Wszystkie podstawowe kwestie dotyczace
ubezpieczonego, sktadek na ubezpieczenie i ubez-
pieczyciela okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

W przypadku Japonii wyrazne zmiany systemu
ubezpieczen zdrowotnych zostalty wprowadzone
w 1961 r. przez Ministerstwo Zdrowia i Dobrobytu,
czynigc ubezpieczenia powszechnymi i obowigzko-
wymi. Na mocy kolejnych rozwigzan ustawowych
wprowadzanych latach 70. XX w. ustanowiono mi-
nimalne emerytury dla ogétu ludnosci, bezptatna
opieka zdrowotna dla 0s6b powyzej 70. roku zycia oraz
indeksacja $wiadczen przystugujacych dla wszystkich
ubezpieczonych. Do dalszego rozwoju ubezpieczen
medycznych w Japonii przyczynily si¢ zmiany, kto-
re weszly w latach 1982-1988, kiedy to natozono
obowigzek posiadania ubezpieczenia zdrowotnego
na wszystkie osoby zatrudnione, nawet w matych za-
ktadach pracy zatrudniajacych jednego pracownika.
Dzigki wprowadzonym na przestrzeni wielu lat zmia-
nom Japonia zapewnia powszechny dostep do opieki
medycznej wszystkim mieszkancom. Ubezpieczenia
zdrowotne w Japonii mozna sklasyfikowa¢ na trzy
gltéwne kategorie: ubezpieczenie na bazie zatrudnie-
nia, ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie dla oséb
starszych. Programy te sg finansowane gtéwnie przez
rzad, pracodawcow 1 indywidualne ptatnosci, a ustugi
sg Swiadczone gléwnie przez prywatne szpitale i kli-
niki.

System opieki zdrowotnej w Japonii jest finanso-
wany zaréwno przez platnikéw publicznych i prywat-
nych. Gtéwne zrédta finansowania opieki zdrowotnej
w Japonii obejmuja:

* fundusz gromadzony z obowigzkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego;

* subwencje rzagdowe z podatkdw;

* subwencje wladz lokalnych;

* bezposredni udzial pacjentow w kosztach [8].

Optaty wnoszone przez rzad sa znormalizowane
w catym kraju dzigki funkcjonowaniu Tabeli Optat
Medycznych (Medical Fee Table) na leki oraz przez
Narodowy Cennik Ubezpieczen Medycznych (Na-
tional Health Insurance Price List) [9].

Wyniki

Mieszkancy Polski i Japonii nie oceniajg jednako-
wo tatwosci uzyskania porady lekarskiej (w ramach
praktyki lekarza rodzinnego) w ramach obowigzko-
wego ubezpieczenia zdrowotnego.

Wynik testu jest istotny. Japonczycy czesciej
wskazujg, ze w ramach obowigzkowego ubezpiecze-

nia zdrowotnego tatwo jest uzyska¢ porade lekarza
pierwszego kontaktu (tab. I).

Zadowolenie z opieki medycznej finansowanej
z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego nie
jest jednakowo oceniane przez mieszkancéw Polski
1 Japonii.

Warto$¢ testu y? jest istotna, istnieje zaleznos¢,
chod jest ona niezbyt silna. Polacy rzadziej wykazuja,
iz s3 zadowoleni z opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych niz Japonczycy (tab. IT).

Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w ramach
obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego nie jest
jednakowa w Polsce 1 Japonii.

Wartos¢ testu jest istotna oraz istnieje bardzo
silna zalezno$¢ pomiedzy ocena jakosci $wiadczen
udzielanych w ramach obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, a krajem zamieszkania respondenta.

Tabela |. Odpowiedzi na pytanie: Prosze okresli¢ czy w ramach obowigzkowe-
go ubezpieczenia zdrowotnego tatwo jest uzyskac porade u lekarza pierwsze-
go kontaktu (tabela krzyzowa czestosci)

Table I. Answers to question: Please specify whether it is easy to get

a consult at the primary care physician with obligatory health insurance

Prosze okresli¢, czy w ramach
obowigzkowego ubezpieczenia zdro-

wotnego fatwo jest uzyskac porade Polska Japonia - Ogotem
u lekarza pierwszego kontaktu
Tak Liczba 296 344 640
% kraju 69,81% 76,79%
Nie Liczba 108 68 176
% kraju 25,47% 15,18%
Nie wiem Liczba 20 36 56
% kraju 4,72% 8,04%
Ogodtem Liczba 424 448 872
% kraju 100% 100% 100%

Wynik testu y? jest istotny (istotnos¢ p<0,05)
%*(5)=16,61437; p=0,00025
Zrodto: opracowanie wtasne

Tabela Il. Odpowiedzi na pytanie: Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z opieki
medycznej finansowanej z obowigzkowego ubezpieczenia? (tabela krzyzowa
czestosci)

Table 11. Answers to question; Are you satisfied with medical health care
financed from obligatory insurance?

Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z opieki

medycznej finansowanej z obowigzkowe-  Polska Japonia  Ogétem
go ubezpieczenia?

Tak Liczba 120 240 360
% kraju 28,30% 53,57%

Nie Liczba 260 164 424
% kraju 61,32% 36,61%

Nie wiem Liczba 44 44 88
% kraju 10,38%  9,82%

Ogodtem Liczba 424 448 872
% kraju 100% 100% 100%

Wynik testu y 2 jest istotny (istotno3¢ p<0,05)
%’(5)=61,12160; p=0,000
Zrodto: opracowanie wtasne
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Japonczycy w przeciwienstwie do Polakow, czesciej
oceniajg jako$¢ Swiadczen jako wysoka lub bardzo
wysoka (tab. III).

Czestos¢ pobytu w szpitalu rozni sie w zaleznosci
od kraju, z ktérego pochodzi respondent.

Wynik testu jest istotny, jednak zaleznos¢ pomie-
dzy czestoscig pobytu w szpitalu w ciggu ostatniego
roku a krajem nie jest silna. Ogdlnie, mieszkancy
Polski czgsciej przebywaja w szpitalu niz mieszkancy
w Japonii (tab. IV).

Ocena funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
réznisiewzaleznosciodkrajuzamieszkania respondenta.

Tabela I1l. Odpowiedzi na pytanie: Prosze okresli¢ jaka jest jako3¢ Swiadczen
w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego (tabela krzyzowa
Cczestosci)

Table I11. Answers to question: Please describe the quality of health care
within obligatory insurance

Prosze okresli¢ czy w ramach obowigz-

kowego ubezpieczenia zdrowotnego Polska Japonia Ogodtem
jakos¢ swiadczen jest
Bardzo wysoka Liczba 8 128 136
% kraju 1,89%  28,57%
Wysoka Liczba 52 212 264
% kraju 12,26%  47,23%
Srednia Liczba 244 84 328
% kraju 57,55%  18,75%
Niska Liczba 72 12 84
% kraju 16,98%  2,68%
Bardzo niska Liczba 16 0 16
% kraju 3,77% 0,00%
Trudno powiedzie¢ Liczba 32 12 44
% kraju 7,55% 2,68%
Ogoétem Liczba 424 448 872
% kraju 100% 100% 100%

Wynik testu y? jest istotny (istotnos¢ p<0,05)
XZ(S)=348,4523} p=0,000
Zrodto: opracowanie wtasne

Tabela IV. Odpowiedzi na pytanie: Ile razy w ostatnim roku byta/byt Pani/Pan
pacjentka/em szpitala? (tabela krzyzowa czestosci)

Table V. Answers to question: how many times last year were you a patient
in a hospital?

Ile razy w ostatnim roku byta/byt

Pani/Pan pacjentka/em szpitala? Polska Japonia Ogdtem
3 razy Liczba 12 0 12
% kraju 2,83% 0,00%
2 razy Liczba 12 0 12
% kraju 2,83% 0,00%
1 raz Liczba 48 32 80
% kraju 11,32%  7,14%
Wcale Liczba 352 416 96
% kraju 83,02%  92,86%
Ogoétem Liczba 424 448 872
% kraju 100% 100% 100%

Wynik testu y? jest istotny (istotnos¢ p<0,05)
%%(5)=31,89695; p=0,000
Zrodto: opracowanie wtasne

Warto$¢ testuy? jest istotna, istnieje takze zalez-
nos¢ pomiedzy ocena funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia, a krajem zamieszkiwania respondenta.
Polacy SOZ oceniaja najczesciej jako Sredni lub zty.
Japonczycy majg lepszg opinie o wlasnym systemie
zdrowotnym (tab. V).

Tabela V. Odpowiedzi na pytanie: Jak Pani/Pana zdaniem funkcjonuje system
opieki zdrowotnej w Polsce/Japonii? (tabela krzyzowa czestosci)

Table V. Answers to question: What is your opinion on the functioning of
health care system in Poland/Japan?

Jak Pani/Pana zdaniem funkcjonuje system

opieki zdrowotnej w Polsce/ Japonii? Polska Japonia - Ogdtem
Bardzo dobrze Liczba 0 16 16
% kraju 0,00% 3,57%
Dobrze Liczba 12 144 156
% kraju 2,83%  32,14%
Srednio Liczba 264 168 432
% kraju 62,26% 37,50%
Zle Liczba 108 64 172
% kraju 25,47% 14,29%
Bardzo Zle Liczba 40 40 80
% kraju 9,43%  8,93%
Trudno powiedzie¢ Liczba 0 16 16
% kraju 0,00%  3,57%
Ogétem Liczba 424 448 872
% kraju 100% 100% 100%

Wynik testu y? jest istotny (istotnos¢ p<0,05)
1%(5)=175,7540; p=0,000
Zrodto: opracowanie wtasne

Dyskusja

W wyniku badania stwierdzono, ze Japonczycy
znacznie lepiej niz Polacy oceniaja dostepnosé do
$wiadczen medycznych. Mozna wnioskowad, ze spo-
wodowane jest to §wietnie prosperujacg siecig Centrow
Zdrowia Publicznego oraz Samorzadowych Centrow
Zdrowia, ktore zapewniaja kompleksowa opieke
zdrowotng. Podobne wnioski wyciagaja K. Tatara
i E. Okamoto, w swoim raporcie Japan Health system
rewiev z 2009 r. podajac, ze Centra Zdrowia Publicz-
nego oraz Samorzadowe Centra Zdrowia powstaty,
aby zapewni¢ pacjentom pomoc i wsparcie medyczna
juz na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej [2].
Odgoérnie planowane, regulowane oraz wzajemnie
powiagzane publiczne instytucje zapewniaja pacjentom
szeroki dostep do réznego rodzaju $wiadczen zdro-
wotnych. Dziatalnos$¢ centréw dotyczy psychiatrii,
profilaktyki HIV/AIDS, gruzlicy i innych chordb obje-
tych programem leczenia subsydiowanego. W 1994 r.
dokonano istotnego rozszerzenia kompetencji cen-
trow na mocy ustawy o zdrowiu publicznym w celu
dostosowania kompetencji i funkcji samorzadowych
centrow zdrowia do potrzeb spotecznosci lokalnych,
w tym wiaczajac do zakresu $wiadczen geriatrig, na
ktorg weigz ro$nie zapotrzebowanie.
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Istnienie szesciu rodzajow publicznych ubezpie-
czen zdrowotnych powoduje, ze wszyscy Japonczycy
objeci sa najlepiej dopasowanym do spoteczenstwa
rodzajem ubezpieczenia zdrowotnego. Dzigki temu
pacjenci moga liczy¢ na lepsza dostepnosé ustug
o wyzszym poziomie jakosci w ramach optacanych
sktadek zdrowotnych. Potwierdzaja to takze wyniki
niniejszego badania, przedstawiajace fakt, iz Japonczy-
cy dwukrotnie lepiej niz Polacy oceniaja finansowanie
opieki medycznej w swoim kraju. Funkcjonowanie
w Polsce jedynie monopolistycznego platnika, jakim
jest Narodowy Fundusz Zdrowia, z jednej strony stwa-
rza réwna dostepnos¢ do ubezpieczenia zdrowotnego,
z drugiej jednak powoduje, ze ubezpieczenie to nie jest
dopasowane do profilu obywateli. Podobne wnioski
wysunigte zostaty w raporcie przygotowanym przez
Ernst&Young w ramach programu Sprawne Panstwo
,Ocena mozliwosci poprawy dziatania polskiego sy-
stemu ochrony zdrowia” [10]. Autorzy niniejszego
raportu réwniez rekomendujg wprowadzenie dodat-
kowych ubezpieczen zdrowotnych, zawieranie uméw
o kontraktowaniu $§wiadczen zdrowotnych z innymi
platnikami niz NFZ, a takze stosowna regulacje tych
mozliwosci.

Japonczycy ponad dwukrotnie lepiej niz Polacy
oceniaja warunki leczenia gwarantowane w ramach
publicznego ubezpieczenia zdrowotnego, a takze
znaczniej czesciej wskazuja, ze jakos§¢ swiadczen me-
dycznych w Japonii jest wysoka, a nawet bardzo wyso-
ka. Jest to spowodowane ponad 2,5-krotnie wyzszymi
naktadami na ochrone zdrowia niz w Polsce. Jak podaje
M. Kolwitz w publikaciji ,,Polski system ochrony zdro-
wia—perspektywy i mozliwos¢ zastosowania systemow
ochrony zdrowia innych panstw Unii Europejskiej”
(2010 r.), obecnie jednym z najistotniejszych prob-
leméw polskiego systemu ochrony zdrowia jest niski
poziom finansowania, ktory ujemnie wptywa nie tylko
na dostepnos¢ do swiadczen medycznych, ale takze,
a moze przede wszystkim na jakos$¢ tych $wiadczen
oraz warunkileczenia [ 11]. Podniesienie naktadéw na
ochrong zdrowia na pewno poprawitoby dostepnosé
i jako$¢ swiadczonych w Polsce ustug medycznych.

Mieszkancy Japonii w ciggu ostatniego roku
rzadziej niz mieszkancy Polski przebywali w szpitalu
oraz korzystali ze specjalistycznej wizyty lekarskiej, co
moze $wiadczy¢ o sprawnym i efektywnym funkcjo-
nowaniu Centréw Zdrowia Publicznego oraz Samo-
rzadowych Centréw Zdrowia. Mozna powiedzieé, ze
instytucje te stanowig odpowiednik polskiego POZ-u.
Do gtéwnych zadan podstawowej opieki zdrowotnej
w Polsce naleza: rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa lokalnego, wykrywanie czynnikow
zagrozenia zdrowia, zapobieganie chorobom oraz
wezesne wykrywanie odchylen w stanie zdrowia,
ich rozpoznawanie i leczenie, rehabilitacja i opieka,

a takze promocja zdrowia. Jak pokazuja jednak wyniki
badan, polski POZ nie do konca spetnia okreslong
role. Bagatelizowana czesto profilaktyka i promocja
zdrowia, czy nieefektywne wczesne wykrywanie
choréb powoduja, iz Polacy cze¢sciej niz Japonczycy
korzystaja z wizyt u lekarza specjalisty, a takze cz¢sciej
przebywaja w szpitalu. Otrzymane wyniki korespon-
duja z wynikami sondazu przeprowadzonego przez
CBOS w grudniu 2005 r. z udziatem ogdélnopolskiej
reprezentacyjnej proby, ktére pokazuja, ze jedynie
25% Polakéw zadowolonych jest z opieki zdrowotnej
na tym poziomie. Jednoczes$nie badania dot. satysfakeji
z podstawowej opieki zdrowotnej na $wiecie pokazuja,
ze nie tylko Japonczycy, ale takze Grecy, Norwegowie
czy Amerykanie lepiej niz Polacy oceniajg stan POZ
w swoich krajach.

Jak pokazuja wyniki badan, Japonczycy znacznie
czesciej niz Polacy dobrze oceniaja funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia w swoim kraju. Mozna wnio-
skowad, ze jest to wynikiem kompleksowych rozwigzan
zastosowanych w ochronie zdrowia w Japonii, a takze
madrej polityki zdrowotnej zapewniajacej dobry do-
step do wysokiej jakosci ustug medycznych dla catego
spoteczenstwa. Zasadniczg koncepcja okreslajaca
miejsce panstwa w systemie ochrony zdrowia oraz
jego polityke zdrowotna jest stewardship. Pojecie to
pojawito sie w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) z 2000 r. i oznacza odpowiedzialno$¢ panstwa
za ochrong zdrowia obywateli. Wladze panstwowe sa
wiec podmiotem, ktéremu powierzono realizacje celu
zdrowotnego. Efekty realizacji tego celu najczesciej
oceniane sg pod katem satysfakeji pacjentow z funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia, a takze z do-
stepnosci i jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych.
Z badan niestety wynika, iz polski system zdrowotny
nie funkcjonuje najlepiej oraz potrzebuje reform, ktore
poprawityby jego faktyczny stan, a takze satysfakcje
najwazniejszego podmiotu — pacjentow.

Podsumowujac mozna stwierdzié, iz postawiona
w temacie hipoteza o wzorcowym systemie zdro-
wotnym w Japonii w zakresie satysfakcji pacjentow,
potwierdza si¢. Jak pokazaty wyniki prowadzonych
badan, Polacy nie sg usatysfakcjonowani z funkcjono-
wania systemu zdrowotnego w ich kraju, a takze nie
sg zadowoleni z dostepnosci oraz jakosci oferowanych
ustug medycznych. Jednoczesnie mieszkancy Japonii
duzo lepiej oceniaja stan, dostepnosé oraz jakosé
swojego systemu ochrony zdrowia. Wyniki te kore-
sponduja z wynikami otrzymanymi przez innych na-
ukowcow. K. Marcinéw i D. Olejniczak w pracy ,Opinie
i oczekiwania pacjentow wzgledem systemu opieki
zdrowotnej” (2011 r.) réwniez wyciagaja wniosek,
iz polskie spoteczenstwo nie jest usatysfakcjonowane
z funkcjonowania publicznego systemu ochrony zdro-
wia [12].
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Badania pokazuja takze, ze system ochrony
zdrowia w Japonii funkcjonowat i pomimo ostatniego
kryzysu, z ktérego Japonia nie zdazyta si¢ jeszcze
podnies$¢, w opinii respondentéw nadal funkcjonuje
bardzo sprawnie. Nie bez powodu uwazany jest za
jeden z najlepszych systeméw zdrowotnych na $wiecie.
Zaréwno w rankingu Top 9 Health Care Systems in
the World, 2011, jak i wedtug raportu WHO z 2000 r.
[3, 9] uplasowal si¢ na pierwszym miejscu na $wiecie.
Najlepsze miejsce w rankingu potwierdzajg zar6wno
wyniki niniejszego badania, dotyczacego satysfakeji
pacjentow z funkcjonowania systemu, jak rowniez
statystyki obrazujace stan zdrowia populacji, wedtug
ktérych Japonia zajmuje jedno z czotowych miejsc pod
wzgledem dlugosci trwania zycia, ma jedng z najdtuz-
szych prognozowanych dlugosci zycia w momencie
urodzenia, a takze jeden z najmniejszych wskaznikow
$miertelno$¢ niemowlat na $wiecie (przez pryzmat
tego wspolczynnika najczesciej oceniana jest jakos¢
systemu ochrony zdrowia).

Wyciagniete z badania wnioski ukazujg istotne
elementy funkcjonowania systemu zdrowotnego
w Japonii, ktére powoduja, iz system ten funkcjonuje
sprawnie, indykatory zdrowia sa na bardzo dobrym
poziomie, a pacjenci czuja satysfakcje i zadowolenie
z dostepu 1 jakosci $wiadczonych im ustug. Tym
samym, mozna stwierdzi¢, iz niektére wzorce sg po
pierwsze mozliwe do zaimplementowania w polskiej
rzeczywistosci, a po drugie niezbedne do wdrozenia,
jesli oczekiwana jest poprawa funkcjonowania polskie-
go systemu ochrony zdrowia. Przyktadamii gotowymi
rozwigzaniami do wdrozenia w polskiej rzeczywisto-
$ci, przynoszacymi jednocze$nie wymierne efekty
w realiach japonskich sa: wprowadzenie dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych oraz wspétptacenia pacjen-
tow, udoskonalenie funkcjonowania podstawowej
opieki zdrowotnej, czy w koncu dobre regulacje praw-
ne, warunkujace np. sprawne funkcjonowanie urzedu
Rzecznika Praw Pacjenta.

Na catoksztatt poprawy stanu polskiego systemu
ochrony zdrowia oprécz kompleksowego wprowadza-
nia reform 1 madrej, dtugofalowej polityki zdrowotnej
musi sktada¢ sie takze zmiana mentalnosci. Wedtug
S. Golinowskiej, A. Kozierkiewicza i Ch. Sowady
(2004 1.), kroki podejmowane jedynie w sferze regula-
cji oraz finanséw nie zmienig ogromnie pogorszonego
postrzegania systemu przez spoteczenstwo, jesli jedno-
cze$nie nie ulegnie zmianie nieprzyjazne traktowanie
pacjenta oraz zla organizacja placowek zdrowotnych
[13]. Autorzy publikacji ,,Pozadane kierunki zmiany
systemu ochrony zdrowia w Polsce — Migdzy racjono-
waniem i racjonalizacja” uwazaja, ze organizacyjne
niedostatki oraz erozja etyki §wiadczeniodawcow tak

lekarzy, jaki personelu pielegniarskiego i pomocnicze-
go, prowadzg do powstania wirdd pacjentéw klimatu
bezradnosci i zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotne-
go, co pokazuja wyniki niniejszych badan. Dlatego,
wtérujgc rozwigzaniom Japonskim, niezbedne sg prace
nad wdrozeniem sprawnych logistycznie rozwigzan
organizacyjnych, zatrudnianie, edukowanie i motywo-
wanie personelu medycznego zyczliwie traktujacego
pacjentéw iich rodziny. Istotnym elementem jest takze
upowszechnianie badan satysfakeji pacjentow, ktore-
go przyktadem jest niniejsza praca dyplomowa oraz
egzekwowanie stosowania wnioskéw z pochodzacych

z podobnych badan.
Whioski

1. Stworzenie dobrze prosperujacej sieci placéwek
medycznych poprzez mapowanie potrzeb zdro-
wotnych poprawitoby dostepnosé¢ do swiadczen
medycznych w Polsce.

2. Jak pokazuje przyktad Japonii, decentralizacja
platnika oraz wprowadzenie dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych w Polsce, a przez to lepsze
dopasowanie systemu ubezpieczen do profilu
poszczegolnych obywateli, moze poprawi¢ stan
finansowania polskiej ochrony zdrowia.

3. Sprawdzonym w Japonii rozwigzaniem, umoz-
liwiajacym poprawe kondycji réwniez polskiej
ochrony zdrowia, a przez to takze dostepnosci
do $wiadczen medycznych w Polsce, jest wprowa-
dzenie partycypacji pacjentow w kosztach ustug
zdrowotnych.

4. Zwigkszenie naktadéw na ochrone zdrowia w Pol-
sce spowodowatoby poprawe warunkéw leczenia
oraz jakosci §wiadczen medycznych, gwaranto-
wanych w ramach publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego.

5. Nadanie wigkszej rangi urzedowi Rzecznika
Praw Pacjenta w Polsce spowodowatoby, ze prawa
pacjentow bylyby lepiej respektowane, a sami
pacjenci czuliby sie bezpieczniej.

6. Usprawnienie funkcjonowania Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w Polsce, wzorem $wietnie
prosperujacej sieci Centréw Zdrowia Publicznego
oraz Samorzgdowych Centréw Zdrowia w Japonii,
zmniejszyloby zapotrzebowanie Polakéw na cze-
ste wizyty w szpitalu oraz nadmierne korzystanie
ze specjalistycznych porad lekarskich.

7. Kompleksowe rozwigzania, madra dtugofalowa
polityka zdrowotna oraz zmiana mentalnosci
personelu ochrony zdrowia jest kluczem do
usprawnienia systeméw ochrony zdrowia zarow-
no w Polsce, jak i w Japonii.
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