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Abstrakt: Zdrowie jest jedng z podstawowych warto$ci w zyciu cztowieka niezaleznie od jego
miejsca zamieszkania czy przynalezno$ci kulturowej. Szczegdlnie widoczne jest to obecnie,
w XXI wieku, kiedy wartos$¢ zdrowia jest coraz czesciej podkreslana. Organizacja sposobu $wiad-
czenia ustug opieki zdrowotnej jest jednak w kazdym kraju inna. R6Znice wynikaja przede wszyst-
kim ze stosunku politycznego wobec ochrony zdrowia w danym kraju, a co za tym idzie — ze
$rodkow finansowych na nig przeznaczanych.

Niniejsza praca ma na celu poréwnanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce 1 we Francji oraz
okreslenie mocnych i stabych stron opieki w obydwu panstwach. Pod uwage zostang wzigte zarow-
no czynniki ekonomiczne majace wptyw na jakos¢ $wiadczonych ustug, jak i zasoby stuzby zdro-
wia poszczegolnych krajow. Przeanalizowane zostang rowniez opinie pacjentow, a wigc tych, kto-
rych jako$¢ stuzby zdrowia dotyka w najwickszym stopniu. Analiza obejmuje lata 2013-2019, tak
aby zidentyfikowaé stan opieki zdrowotnej przed okresem pandemii COVID-19. Zrédtem infor-
macji byly dane wtorne — dane statystyczne publikowane zaréwno przez organizacje mi¢dzyna-
rodowe, jak i bazy krajowe.

The healthcare system in Poland and in France:
A comparative analysis

Abstract: Health is one of the fundamental values in human life, regardless of their place of resi-
dence or cultural background. It is especially visible now, in the 21st century, when the value of health
is increasingly emphasized. The organisation of providing healthcare services is distinct in every
country. The differences arise mostly from political attitudes towards healthcare, which is related to
financial resources allocated to it.

The following paper aims to compare healthcare systems in Poland and France, and to identify
their strengths and weaknesses in both countries. The economic factors influencing the quality
of provided services, along with the healthcare resources of respective countries will be taken into
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consideration. Additionally, the opinions of patients, meaning those who are most significantly
affected by the healthcare quality, will be analysed. The following paper focuses on the period
between 2013 and 2019, to show the state of healthcare before the COVID-19 pandemic. The sources
of information were the secondary data of literature devoted to the topic of healthcare and the sta-
tistical data published by both international organisations and databases of individual countries.

Wstep

System opieki zdrowotnej obejmuje instytucje oraz dzialania majgce na celu
ochrong zdrowia i zycia obywateli. Z tego wzgledu powinien by¢ jednym z prio-
rytetow polityki panstwa, niezaleznie od metody, jaka dany kraj przyjmie w reali-
zacji tego zadania. Niniejsza praca porownuje systemy opieki zdrowotnej w Polsce
i we Francji w celu wyszczegdlnienia podobienstw i roznic pomiedzy tymi dwoma
krajami oraz wskazania mozliwosci rozwoju.

System opieki zdrowotnej w Polsce nie jest bardzo wysoko oceniany przez opi-
ni¢ publiczna. Pacjenci sa czesto niezadowoleni, a skomplikowanie i formalizacja
procedur powodujg trudnos$ci z dostgpnoscia opieki zdrowotnej oraz zanizaja jej
efektywnos¢!. Raporty NIK wskazujg tendencje do skupiania sie na tak zwanej
medycynie naprawczej, a nie na profilaktyce i regularnym badaniu pacjentdw, by
wykryé problemy zdrowotne we wezesnym stadium?. Jesli za$ chodzi o Francje,
wickszos¢ obywateli ceni sobie opieke zdrowotng zapewniang przez panstwo,
a ewentualna krytyka nie jest tak ostra jak w Polsce. Warto wiec przyjrzec sie
czynnikom powodujgcym taki stan rzeczy.

Publikacje WHO zwracajg uwage na bardzo duze zasoby finansowe prze-
znaczane na opieke zdrowotna. Sg one jednak uwarunkowane mozliwo$ciami
finansowymi Francji. Kontekst finansowy zostanie dokladniej przedstawiony
W pierwszej czgsci pracy. Nastgpnie zostang omowione zasoby opieki zdrowotnej,
jako ze wlasnie ich jako$¢ i dostepnos¢ sg czynnikami utatwiajagcymi mozliwo$¢
$wiadczenia ustug medycznych. Zbadana zostanie rowniez struktura zatrudnie-
nia i przewidywania dotyczgce liczebnosci personelu medycznego w przysztosci,
poniewaz to on tworzy fundamentalne zabezpieczenie systemu opieki zdrowotne;.
Porownane zostang takze opinie pacjentdw, aby zidentyfikowaé poziom satysfak-
cji ze $wiadczonych ustug w Polsce i we Francji. Badania zostang przeprowadzone
na podstawie analizy danych statystycznych prezentowanych w latach 2014-2019
przez obydwa kraje, tak aby wskazac¢ tendencj¢ dzialania i efektywnos$ci obydwu
systemow opieki zdrowotnej. Pozwoli to okresli¢ ich mocne i stabe strony oraz
sformutowaé zalecenia majace na celu polepszenie ich wydajnosci, a w efekcie
stanu zdrowia spoteczenstw.

' CBOS, Opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej, Warszawa 2018.
2 Najwyzsza Izba Kontroli, Raport: system ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozg-
dane kierunki zmian, Warszawa 2018.
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1. Uwarunkowania ekonomiczno-demograficzne Francji i Polski

Poréwnujac mozliwosci systemu ochrony zdrowia Polski i Francji, nalezy okre-
$li¢ réznice migdzy tymi krajami pod katem demograficznym i ekonomicznym,
poniewaz bezposrednio przektadajg si¢ one na przychdd z podatkow i zasoby fi-
nansowe panstwa. Tabela 1 przedstawia wielko$¢ populacji i PKB.

Tabela 1. Wielko$¢ populacji i PKB Polski i Francji w latach 2014-2020

. Srednie PKB w latach
Populacja PKB w 2020 roku 2014-2020
Polska 38,10 min 634,9 mld $ 540,2709 mld $
Francja 67,42 mln 2920,0 mld $ 2631,2930 mld $

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS i IMF.

Populacja Francji wynosi okoto 67,42 miliona ludzi?, tymczasem Polski — 38,1
miliona*. Bez watpienia przektada si¢ to na wicksze zapotrzebowanie na szero-
ko pojete ustugi medyczne we Francji, cho¢ jednoczesnie wigze si¢ z wigkszym
wplywem do budzetu panstwa. Przy ponad 1,7 raza wigkszej liczbie ludnos$ci
PKB Francji jest blisko 4,6 raza wicksze niz Polski. Tabela 2 przedstawia po-
ziom PKB per capita dla obu krajow w latach 2014-2019, wyrazone w PPS —
jednostce monetarnej stosowanej przez Eurostat, eliminujacej roznice walutowe
i cenowe pomiedzy krajami. Nawet w tym wypadku wyraznie wida¢, ze Francja
dysponuje zdecydowanie wigkszymi §rodkami finansowymi niz Polska.

Tabela 2. PKB per capita wyrazone w PPS dla Polski i Francji w latach 2014-2019

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Polska 18 000 19 100 19 400 20 400 21400 22 700
Francja 28 800 29 400 29 800 30 500 31500 33 100

Zrodto: opracowanie wasne na podstawie danych Eurostat.

Warto jednak zwroci¢ uwage na tempo rozwoju obydwu panstw pod katem
PKB. W tym aspekcie zdecydowanie lepiej wypada Polska, gdzie w ciagu ukaza-
nych sze$ciu lat nastapit wzrost o ponad 26%, podczas gdy w przypadku Francji
byto to niepetne 15%.

Tym jednak, co jest szczegdlnie wazne przy poréwnywaniu opieki zdrowot-
nej Polski i Francji, jest czgs¢ PKB, ktora zostaje przekazana do tego segmentu.
W latach 2014-2019 byty to srednio 11,4% dla Francji i 6,4% dla Polski. Nalezy
zaznaczy¢, ze tak duze wydatki Francji na ochrong zdrowia stawiaja ja na trze-
cim miejscu na $wiecie pod tym katem zaraz za Stanami Zjednoczonymi (17,1%)

3 Baza danych Institut national de la statistique et des études économiques, https://www.insee.
fr/fr/accueil (dostep: 27.02.2021).

4 Baza danych Gléwnego Urzedu Statystycznego, https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/lud-
nosc/ludnosc/ludnosc-piramida/ (dostep: 27.02.2021).
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i Szwajcarig (12,2%)>. W ten sposéb mozemy stwierdzié, ze Polska rocznie na cele
medyczne przeznacza okoto 34,5 miliarda dolaréw, Francja za$ okoto 300 miliar-
dow dolarow. Warto réwniez podkresli¢, ze ubezpieczenie zdrowotne w Polsce
jest w wigkszosci przypadkéw obowiazkowe® i stanowi podstawe korzystania
z ustug publicznej opieki zdrowotnej. Podobne uwarunkowania systemowe cha-
rakteryzujg Francje’.

Nie bez znaczenia pozostaje tez przeznaczenie otrzymywanych srodkow. Na
potrzeby tej pracy potrzeby medyczne zostang podzielone na siedem kategorii:

1. opieka szpitalna — oznacza srodki na opieke i rehabilitacje krotkotrwatg
w szpitalach;

2. opieka medyczna ambulatoryjna — czyli leczenie przez lekarzy w gabine-
tach lekarskich;

3. opieka dtugoterminowa — polega na §wiadczeniu ustug lekarskich dla pa-
cjentow cierpigcych na przewlekte choroby wymagajace dtugotrwatego leczenia;

4. opieka prewencyjna — wszelkie dziatania majgce na celu przeciwdziatanie
nowym zachorowaniom, takie jak szczepienia, projekty propagujace zdrowy tryb
zycia czy majace pomdc z wezesnym wykrywaniem chorob;

5. dziatania pomocnicze — obejmuja wszelkie dziatania pomocnicze, na przy-
ktad transport pacjentow czy dziatalnos$¢ laboratoriow;

6. dobra medyczne — rozumie si¢ przez nie lekarstwa i wyposazenie placowek
medycznych;

7. administracja szpitalna.

Wykresy 1-4 przedstawiajg procent PKB przeznaczanego na poszczegoélne ele-
menty stuzby zdrowia.

****************************** pacjenci w szpitalach
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Wykres 1. Rozdysponowanie §rodkow finansowych w szpitalach w latach 20132018 — Polska
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych OECD.

5 https://www.insee.fr/fr/statistiques/3676713?sommaire=3696937 (dostep: 5.03.2021; dane z:
26.03.2019).

6 C. Sowada, A. Sagan, I. Kowalska-Bobko, Poland: Health System Review, ,,Health Systems
in Transition” 21, 2019, nr 1.

7 Sécurité sociale La Vie en Plus, https:/www.securite-sociale.fr/dossiers/pourquoi-laffilia-
tion-a-la-securite-sociale-estelle-obligatoire (dostep: 19.04.2021).
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Wykres 2. Rozdysponowanie srodkéw finansowych w szpitalach w latach 2013-2018 — Francja
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych OECD.

Polska Francja

2% 7%

6%
4% — 2% \_mmmE
3%
6%

Wykres 3. Poréwnanie struktury rozdysponowania $rodkow finansowych w latach 2013-2018
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Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych OECD.
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Wykres 4. Pordwnanie struktury rozdysponowania srodkéw finansowych w latach 2013-2018
Zrodho: opracowanie wilasne na podstawie danych OECD.
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Wykresy 1-4 pokazuja, ze zarowno Polska, jak i Francja najwiecej srodkow
finansowych przeznaczajg na opieke szpitalng. Duza réznica wystepuje jednak
w ilo$ci Srodkdéw przeznaczanych na opieke ambulatoryjng. W Polsce odsetek ten
wynosi 27%, we Francji za$ tylko 19%. Analizujac dane, mozna stwierdzié, ze rzad
francuski decyduje si¢ asygnowac te srodki na opieke dtugoterminowa nad osoba-
mi przewlekle chorymi. Na ten cel kierowane jest dwa razy wigcej wydatkdéw niz
w Polsce — odpowiednio 16% i 8%. Niestety tendencja ta wydaje si¢ niezmienna.
Wedtug badania WHO zatytutowanego ,,Health Systems in Transition: Poland”®
liczba 16zek przeznaczonych do opieki nad zaawansowanymi przypadkami ulegta
w ostatnich latach stagnacji, aczkolwiek nie istniata Zadna odgdrna inicjatywa,
aby zmniejszy¢ liczbe takich t6zek — zjawisko to moze by¢ zwigzane z podziatem
wlasnosci szpitali. Co wigcej, na przestrzeni lat wida¢ tendencje wzrostowa zarow-
no w przypadku finansowania leczenia dtugoterminowego we Francji (wzrosto ono
0 0,1%), jak i leczenia ambulatoryjnego w Polsce (wzrost o 0,3%).

Warto zauwazyc¢, ze jeszcze wigksza dysproporcje wykazuja srodki przezna-
czane na administracje stuzby zdrowia, co zapewne przektada si¢ na sprawniejsze
funkcjonowanie placowek. Nie bez znaczenia pozostaje zapewne rowniez stabil-
no$¢ finansowania, a wigc przekazywanie podobnej ilosci srodkéw w kolejnych
latach. Polska zdecydowanie czgsciej zmienia proporcje srodkoéw kierowanych do
roznych sektoréow gospodarki zdrowotnej, podczas gdy we Francji podziat ten jest
bardziej stabilny. W ciggu przedstawionych pigciu lat trzy z sektoréw: dziatania
pomocnicze, prewencyjne 1 administracja szpitalna dostawaty zawsze ten sam
odsetek budzetu.

Warto réwniez poswieci¢ uwage prywatnym wydatkom obywateli na zdrowie.
Wedtug danych WHO w 2018 roku odsetek wydatkow z wlasnej kieszeni w odnie-
sieniu do catkowitych biezgcych wydatkoéw na zdrowie wynosit w Polsce 20,79%,
we Franciji za$ byto to zaledwie 9,25%°. Takg tendencje moze wyjasnia¢ struktura
szpitali, ktora zostanie ukazana w nastgpnym podrozdziale.

2. Zasoby ochrony zdrowia

Zasoby rzeczowe

Francja dysponuje wysokim poziomem infrastruktury, wyposazenia i innych
zasobow rzeczowych. Tym, co jednak odréznia organizacje szpitali Francji od
Polski, jest wspdlpraca pomiedzy szpitalami. Od 2016 roku we Francji istnieja
tak zwane GHT (Les groupements hospitaliers de territoires), co mozna prze-
thumaczy¢ jako zgrupowania szpitali wedtug regionéw. Polega to na obowiaz-
kowej wspotpracy kilku placowek zdrowia publicznego, nalezacych ze wzgledu

8 C. Sowada, A. Sagan, I. Kowalska-Bobko, op. cit.
9 World Bank Open Data, https:/data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.CH.ZS (dostep:
27.02.2021).
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na bliskie rozmieszczenie geograficzne do jednego zgrupowania. Wspoélpraca ta
ma polega¢ na wspdlnym koordynowaniu strategii leczenia pacjenta w ramach
sformalizowanego projektu wspotpracy medycznej. Gtéwnym celem jest zachece-
nie placowek do zawigzywania wspotpracy zespotow medycznych, a w zwigzku
z tym lepszej dystrybucji sprzetu oraz personelu medycznego, co z kolei przektada
sie na wydajniejsza i bardziej profesjonalng pomoc pacjentom!?.

9
%9%9 %90
v 0
0 3%%0 9939
M/ 9

Rysunek 1. Rozmieszczenie GHT na terenie Rysunek 2. Rozmieszczenie szpitali w Polsce

Francji w 2019 roku
Zrodto: https://www.reseau-hopital-ght. fr/tous- Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych
les-ght.html (dostep: 29.04.2021). GUS.

Jesli chodzi o Polske!!, w 2013 roku najwiecej szpitali znajdowato sie w cen-
tralnej czgsci kraju, zwlaszcza w wojewodztwach, gdzie wystepuja aglomeracje
(Slaskie, mazowieckie). Najmniej placowek znajduje si¢ natomiast w potnocno-
-wschodniej czesci kraju.

Niepokojace jest, ze od 2013 do 2019 roku liczba szpitali w obu krajach zmniej-
szyla sie. Zmiana ich cato$ciowej liczby nie wptyneta jednak na to, ktore regiony
majg ich najwigcej. Wedtug najnowszych danych OECD z 2018 roku Francja dys-
ponuje 45,43 szpitala na 1 milion mieszkancow, za§ Polska — 33,6. Co przy tym
ciekawe, struktura szpitali dla Polski i Francji jest zupetnie odmienna. Wedtug
danych OECD z 2018 roku w Polsce przewazaja szpitale publiczne, stanowigce
ponad 50% wszystkich placowek (wykres 5). Z kolei szpitale prywatne w wigk-
szosci sg nastawione na dziatalno$¢ zarobkowa. We Francji natomiast przewazaja
szpitale prywatne, jednakze tam prawie polowe z nich stanowig szpitale z nasta-
wieniem non profit.

10° Agence régionale de santé, https:/www.ars.sante.fr/les-groupements-hospitaliers-de-terri-
toires (dostep: 29.04.2021; dane z: 20.02.2018).

U Dobre Badanie (na podstawie danych GUS), 8.04.2015, https://dobrebadanie.pl/aktualnosci/
article/9550-statystyczny-polak-uwaza-ze-nie-choruje-bierze-leki.html (dostep: 13.04.2021).
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Francja — szpitale Polska — szpitale
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Wykres 5. Struktura szpitali we Francji i w Polsce w 2018 roku
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych OECD.

Opisujac zasoby medyczne, nalezy poréwna¢ jednak inng jednostke — mia-
nowicie dostepnos¢ 16zek szpitalnych, gdyz tutaj wyniki sa zupetnie odmienne.
Mimo przewagi Francji w ,,stosunku liczby szpitali do liczby mieszkancow” (26%)
,»liczba tozek szpitalnych przypadajacych na 1000 mieszkancow” w Polsce jest
o niemalze 10% wieksza. Obrazuje to tabela 3.

Tabela 3. Liczba 16zek szpitalnych w Polsce 1 we Francji w 2018 roku

Ogoétem Na 1000 mieszkancow
Polska 248 239 6,54
Francja 395670 5,91

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych OECD.

Warto rowniez zaznaczy¢, ze obydwa kraje plasuja si¢ pod tym wzgledem ponad
srednig Unii Europejskiej, wynoszaca w 2018 roku 4,8 t6zka na 1000 mieszkan-
cow. Nalezy jednak podkresli¢, ze Francja prowadzi nieco inny sposob wykorzy-
stania owych zasobow niz Polska. W 2018 roku odnotowata ona najwyzszy sposrod
wszystkich krajow UE wskaznik wypisow szpitalnych wystawionych dla pacjen-
tow przyjetych na jednodniowy pobyt. Wynosit on okoto 25 tysiecy na 100 ty-
sigcy mieszkancow. Co wigcej, najwyrazniej wiasnie taki system udzielania po-
mocy pacjentom zyskuje we Francji coraz wigkszg popularnos¢, gdyz w 2013 roku
odsetek byl 1,5 raza mniejszy (wynosit 10 tysigcy na 100 tysigcy mieszkancow).
Jesli chodzi o Polskg, sposéb udzielania pomocy na zasadzie jednodniowego po-
bytu pozostaje w tych latach niezmienny, a do tego raczej niewielki — wynosi
okoto 5 tysiecy na 100 tysiecy mieszkancow. Zdecydowanie wigksze podobien-
stwo kraje wykazuja pod katem przyjmowania pacjentow na pobyt kilkudniowy
— jest to okoto 16 tysiecy na 100 tysiecy mieszkancéw zaréwno dla Francji, jak
i dla Polski'?.

12 Baza danych Eurostat, https://ec.europa.cu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=
Hospital discharges and length of stay statistics&stable=0&redirect=no#Hospital discharges
(dostep: 17.04.2021).
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Srednia liczba dni pobytu w szpitalu we Francji wzrosta z niecatych 6 dni
(poziom na 2013 rok) do okoto 9 dni w 2018 roku, tymczasem Polska w tej kwestii
utrzymuje niezmiennga warto$é okoto 7 dnil'3. Tutaj jednak napotykamy utrud-
nienie zwigzane z podawanymi danymi statystycznymi. Z blizej nieokreslonych
powoddw dane podawane przez organizacje réznig si¢ od siebie, nieraz znaczaco.
Wedtug danych réwniez za 2018 rok udostgpnianych przez OECD przecigtny po-
byt polskiego pacjenta w szpitalu wynosit okoto 6,5 dnia, za§ we Francji bylo to
zaledwie 5,4 dnia. Tymczasem agencje narodowe podaja inne dane — w przypad-
ku Polski wedtug GUS jest to 5,3 dnia, podczas gdy dla Francji Agence technique
de I'information sur I’hospitalisation podaje, ze Sredni pobyt wynosi 5,5 dnia.

Warto rowniez wzig¢ pod uwage wyposazenie szpitali. Tabela 4 pokazuje ilos¢
wybranego sprzgtu medycznego na 1 milion mieszkancow w 2018 roku.

Tabela 4. Poréwnanie zasobow sprzetu medycznego w 2018 roku

Sprzet medyczny na 1 milion mieszkancow
Skanery do Aparaty do Skanery .
. pozytonowej
tomografii rezonansu . Kamery gamma
komputerowej magnetycznego tomografii
emisyjnej
Polska 18,14 9,22 0,87 3,69
Francja 17,68 14,77 2,33 6,96

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie danych OECD.

W wiekszosci przypadkow Polska jest gorzej wyposazona w sprzet specja-
listyczny niz Francja. Wyjatek stanowig skanery do tomografii komputerowej,
ktérych Francja ma mniej. Owe braki powoduja, ze polscy pacjenci zdecydowanie
cze$ciej niz obywatele innych krajow UE musza korzysta¢ z ustug prywatnej
opieki zdrowotnej — obejmuje ona okoto 30% catosci wydatkéw na zdrowie'4.

Zasoby ludzkie

Podstawowymi jednostkami do badania zasobow ludzkich stuzby zdrowia
sa niewatpliwie lekarze i pielegniarki. Dane OECD za 2017 rok, przedstawione
w tabeli 5, ukazujg liczbe zatrudnionych w ramach tych zawodow, a takze liczbe
absolwentow uniwersytetow medycznych w przeliczeniu na liczbe mieszkancow.

13 Ibidem.
14 C. Sowada, A. Sagan, I. Kowalska-Bobko, op. cit.
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Tabela 5. Porownanie zatrudnienia w ochronie zdrowia w 2018 roku

Personel medyczny
Lekarze aktywni Pielggniarki aktywne | Absolwenci uniwersyte-
zawodowo zawodowo tow medycznych
na 1000 os6b na 1000 os6b na 100 tysiecy 0sob
Polska 2,58 5,14 10,95
Francja 3,37 10,48 10,85

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych OECD.

Wedhlug danych zawartych w tabeli 5 sytuacja jest nieco lepsza we Francji niz
w Polsce, aczkolwiek liczba absolwentow nie rokuje na szybki przyrost zatrud-
nienia. W ciggu ostatnich kilku lat (dane z 2017, 2018, 2019) liczba 0s6b majacych
prawo do wykonywania zawodu lekarskiego sukcesywnie si¢ zwicksza, jednak
popyt na personel medyczny jest wysoki — struktura wieku lekarzy odzwiercied-
la strukture wiekowa polskiego spoteczenstwa, ktore jest spoteczenstwem starze-
jacym sig. Systematycznie zwigksza si¢ liczba medykow nalezacych do najstarsze;j
grupy wiekowej — powyzej 65. roku zycia'>. Podobnie przedstawia sie struktu-
ra wieku w przypadku pielegniarek. Nie jest jednak mozliwe doktadne opisanie
przysztych zjawisk ze wzglgdu na coraz czgstsze zjawisko migracji absolwentow
w poszukiwaniu lepszej pracy'®. We Francji, podobnie jak w Polsce, zwigksza sie
liczba lekarzy z najstarszej grupy wiekowe;.

3. Ocena opieki zdrowotnej

Stan zdrowia obywateli

Niniejszy podrozdziat poswigcony jest analizie stanu zdrowia Polakéw i1 Fran-
cuzéw. Wykresy 6 i 7 ukazuja samoocene stanu zdrowia mieszkancow obu krajow
w trzech przedziatach wiekowych.

15 M. Zyra, S. Wozniak, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r., Warszawa-Krakéw 2020.

16 Mimo duzej intensywnosci migracji lekarzy czy pielegniarek zjawisko to nie zostato do tej
pory w pelni przebadane ze wzgledu na trudnosci zwigzane z ewidencja i gromadzeniem danych.
»Na przyktad ci lekarze, ktorzy sa zatrudniani przez zaktady opieki zdrowotnej na podstawie
umow kontraktowych, nie podlegaja ewidencji statystycznej w taki sposob jak personel etatowy,
a ich zatrudnienie jest klasyfikowane jako »ustugi obce« dla zaktadu” — M. Kautsch, Migracje
personelu medycznego i ich skutki dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, ,,Zeszy-
ty Naukowe Ochrony Zdrowia” 11, 2013, z. 2, s. 170. W ten sposob nawet jesli badania na ten temat
zostaja przeprowadzane, ich ostateczny wynik moze nie oddawac realnego przebiegu procesu.
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Francja
O bardzo dobre
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@ w miare dobre
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B bardzo zte
15-39 40-64

Wykres 6. Samoocena zdrowia Polakow wedtug wieku w 2014 roku
Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat.

Polska
O bardzo dobre

O dobre
@ takie sobie
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m zte
B bardzo zte

15-39 40-59

Wykres 7. Samoocena stanu zdrowia Francuzow wedhug wieku w 2014 roku
Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Irdes.

Wida¢ na nich, ze odpowiedzi osob z przedzialu wiekowego 15-39 lat byty
bardzo podobne. Z kolei najstarsza grupa wiekowa wykazuje si¢ gorszym samo-
poczuciem w Polsce, gdzie padto o wiele wiecej odpowiedzi ,,zte” i ,,bardzo zte”.
Mozna stwierdzi¢, ze stato si¢ to kosztem odpowiedzi ,,dobre”, jako ze pozostate
sa w mniej wiecej podobnych proporcjach. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze najlicz-
niejszy zbior odpowiedzi, a wigc umiarkowanych, moze nie oddawac¢ w podobny
sposob stanu obydwu krajow ze wzgledu na inny sposob sformutowania odpowie-
dzi. Poniewaz w obydwu krajach badania byty przeprowadzane przez r6zne orga-
nizacje, w obu przypadkach zastosowano nieznacznie inne nazewnictwo. Stwier-
dzenie ,,w miar¢ dobre” mogto sugerowac stan nieco lepszy niz odpowiedz ,takie
sobie (ani dobre, ani zte)”, co z kolei mogto wptywac na wybory respondentow.

Na poziom zadowolenia z opieki medycznej bez watpienia wptywa jej dostep-
no$¢. Wykres 8 pokazuje procentowo liczbe os6b w kazdym panstwie, ktora zade-
klarowata, ze jej potrzeba dostepu do przeprowadzanych badan lub innego rodzaju
$wiadczen lekarskich nie zostala zaspokojona.

Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne 39, 2022
© for this edition by CNS



140 | MAGDALENAMIKA

—— Polska
Francja

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Wykres 8. Procentowy udziat deklarowanych niezaspokojonych potrzeb badan lub $wiadczen lekar-

skich w Polsce i we Francji w latach 2014-2019
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat.

W obydwu krajach tendencja zmian liczby niezaspokojonych potrzeb badan lub
swiadczen lekarskich jest na szczescie spadkowa, jednakze zdecydowanie wiecej
zmian bylo potrzebnych w tej kwestii w przypadku Polski, gdzie na poczatku
2014 roku niemalze trzy razy wigcej osob nie otrzymywato potrzebnej pomocy
medycznej niz we Francji. W ciggu kolejnych pigciu lat ten odsetek spadt o ponad
potowe i obecnie wynosi 4,2%. Rowniez Francja zwigkszyta dostepnos¢ ustug
medycznych, co spowodowato jeszcze wicksza dysproporcje pomiedzy obydwoma
krajami. Obecnie r6znica wynosi 3,5 raza mniej osob niezadowolonych z dostep-
nosci ustug medycznych.

W Polsce dtugie oczekiwanie na pomoc jest duzym problemem. Szczegdlnie
jest to widoczne, jesli chodzi o choroby nowotworowe. W XXI wieku nowotwo-
ry, obok chorob uktadu krazenia, sg gtéwng przyczyng Smierci w Polsce wilas-
nie z powodu poznego wykrycia wywotanego dtugim okresem oczekiwania na
diagnoze!”. Wprawdzie kolejne dzialania majg na celu przyspieszenie leczenia,
zwlaszcza wprowadzona w 2015 roku karta diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go (potocznie: zielona karta DiLO), ktéra pozwala na leczenie tak zwang szybka
sciezka onkologiczng. Oznacza to na przyktad, ze pacjent dostaje si¢ na badania
z pomini¢ciem kolejki, a w ciggu dwodch tygodni zostanie opracowany dla niego
indywidualny plan leczenia'®. Wszystkie te kroki s3 jednak podejmowane dopiero
po wydaniu diagnozy, a oczekiwanie na nig jest dlugie.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na bardzo duzy spadek liczby niezaspokojo-
nych potrzeb medycznych w 2017 roku w Polsce. Moze on by¢ spowodowany usta-
wa z 12 stycznia 2017 roku wprowadzajaca zmiany w dostgpie do podstawowej
opieki zdrowotnej. Zmiany te utatwity dostep pacjentom, ktoérzy maja prawo do

17 C. Sowada, A. Sagan, I. Kowalska-Bobko, op. cit.
18 Portal onkologiczny Zwrotnikraka.pl, https://www.zwrotnikraka.pl/pakiet-onkologiczny-
-zielona-karta-leczenia/ (dostep: 13.04.2021).
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$wiadczen, chociaz system eW US tego nie potwierdza, oraz tym, ktérzy — mimo
ze zasadniczo majg prawo do $wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego —
nie s3 do niego zgloszeni. Umozliwiajg one takze wsteczne zgloszenie do ubez-
pieczenia zdrowotnego'®.

Dostep do badan moze by¢ jednak utrudniony w inny sposéb. Mimo przed-
stawionych wcze$niej zasobow sprzetowych Polska wykonuje jedynie 85 badan
tomografii komputerowej na 1000 mieszkancow w poréwnaniu do 196/1000 we
Francji. Badania rezonansu magnetycznego sg jeszcze rzadsze — 37/1000 w Pol-
sce 1 120/1000 we Francji. Bez watpienia wptywa to na zadowolenie pacjentow
z tatwosci dostepu do $wiadczonych ustug.

4. Opinia pacjentow

Na koncu nalezy zwrdci¢ uwage na to, jak pacjenci postrzegaja poszczegdlne
aspekty opieki medycznej. Jesli chodzi o Polske, wedtug danych z 2017 roku az
dwie trzecie pacjentow ocenia jej funkcjonowanie negatywnie, w tym 27% —
zdecydowanie negatywnie.
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Rysunek 3. Czy ogodlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(-a) czy tez niezadowolony(-a) z tego,
jak obecnie funkcjonuje opieka zdrowotna w naszym kraju?
Zrodto: CBOS, Opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej, Warszawa 2018, s. 2.

Glownym problemem jest dostepnos¢ wizyt u specjalistow, ktora az 83% an-
kietowanych ocenito negatywnie. Nieco lepiej przedstawia si¢ sprawa dostepu
do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej — 68% 0s6b ocenito ja pozytywnie.
Drugim szczegdlnie zle ocenianym aspektem jest liczba personelu medycznego
w szpitalach, okreslana jako niewystarczajaca (70% ocen negatywnych). Niedobor
moze powodowac nadmierna liczbe pacjentow bedacych pod opieka jednego leka-

19 Narodowy Fundusz Zdrowia, https://nfz-lodz.pl/dlapacjentow/aktualnosci/7451-zmiany-w-
-dostepie-do-podstawowej-opieki-zdrowotnej-od-12-stycznia-2017-roku (dostep:18.04.2021; dane
z:9.01.2017).
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rza, co z kolei zmniejsza zaangazowanie lekarzy w prace — az 45% os6b uznato
je za niedostateczne.

Zastanawiajace jest 70% osob zadowolonych z kompetencji lekarzy. Z jednej
strony, jesli 30% respondentéw wychodzi z gabinetu lekarskiego, majac poczu-
cie nickompetencji lekarskiej, jest to wynik raczej niepokojacy, jednak z drugiej
strony trudno méwi¢ o rzetelnosci oceny pracy specjalisty opiniowanej przez lu-
dzi niebedacych profesjonalistami w danej sprawie. Szczegotowy raport réznych
aspektow oceny stuzby zdrowia przedstawia rysunek 4.

Kontrowersyjna sprawg sa rowniez positki serwowane w polskich szpitalach.
Krytykowana jest zaro6wno ich jako$¢, jak i ilos¢. Zwigzane jest to bez watpienia
z tym, ze polskie prawo nie podaje norm dotyczacych systemu zywienia pacjen-
tow szpitalnych. Nie istnieja regulacje dotyczace wielko$ci srodkow finansowych,
ktore powinny zosta¢ przeznaczone na positki, a wdrazanie w zycie tych, kto-
re okreslalyby, jaka warto$¢ odzywcza powinna przyjmowac osoba pozostajaca
pod opieka szpitala, nie jest dostatecznie nadzorowane. Ma to zwigzek z tym,
ze kontrola dostarczanych do szpitala i podawanych pacjentowi pokarmow takze
pozostaje kwestig fakultatywng. Z tego wzgledu szpitale czesto ,,0szczedzaja” na
zywieniu pacjentow, zamawiajac pokarmy jak najtansze, co wigze si¢ z obnize-
niem ich jakosci i zawarto$ci sktadnikow odzywczych. Wskazane problemy stoja
u podstaw tego, ze jedzenie — a wiec podstawowa potrzeba czlowieka, bedaca
jednym z gtownych czynnikow majacych udzial w powrocie pacjenta do zdrowia
— nie zostaje zaspokojona, co pogarsza stan pacjentow i stoi w sprzecznos$ci z ce-
lem szpitala??. O klopoty te niemalze potowa respondentéw (49%) obwinia zbyt
mate naktady na stuzbe zdrowia lub zte wykorzystanie srodkow?'.

We Francji poziom zadowolenia ze $wiadczonych ustug medycznych jest
o wiele wyzszy. W 2017 roku najlepiej oceniana byta opieka §wiadczona przez
pielegniarki i osoby opiekujace si¢ pacjentem — 81% o0s6b zadowolonych. Po-
dobny poziom zostat odnotowany w przypadku zadowolenia z pracy lekarzy
(80%), w ktorej to kwestii 9 na 10 pacjentéw deklaruje otrzymanie odpowiedzi
na zadawane pytania, zas 8 na 10 os6b — wystuchanie i odpowiednie leczenie
dokuczajacych im dolegliwosci. Gorzej jednak oceniane jest samo przyjecie do
szpitala — tutaj zadowolonych jest 73% ankietowanych. Gtéwnym problemem
jest dostepnos¢ placowki — chodzi tu o transport, parking czy oznakowanie —
oceniane przez 37% jako niesatysfakcjonujace badz $rednio satysfakcjonujace.
Jesli chodzi o poziom podawanych positkow, byt on rowniez najnizej ocenianym
aspektem — jedynie 63% respondentéw byta z nich zadowolona, a ponad 1 na 4
pacjentow ocenit je jako zte lub $rednie??.

20 Najwyzsza Izba Kontroli, op. cit.

21 CBOS, op. cit.

22 Haute Autorité de Santé, https://www.has-sante.fr/jcms/c_2814068/fr/satisfaction-des-
-patients-a-1-hopital-et-en-clinique-la-has-publie-les-resultats-2017 (dostep: 13.04.2021; dane z:
19.12.2017).
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Zrédto: CBOS, op. cit,, s. 4.
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5. System opieki zdrowotnej a pandemia COVID-19

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 bez watpienia byta probg wydajnosci systemow
opieki zdrowotnej na catym $wiecie. Szpitale musiaty przyjmowaé ogromne licz-
by chorych, co wigcej — w wigkszosci przypadkdéw potrzebujacych respiratorow,
podczas gdy personel medyczny byt zmuszony do wyjatkowo intensywnej pracy.
Przeciwdziatania podjete przez rzad zarowno Polski, jak i Francji opieraty sig
w pierwszym etapie na zamknieciu wigkszo$ci miejsc publicznych niebedacych
koniecznymi do codziennego zycia — zarzadzono tak zwany lockdown. W Polsce
zostatl on wprowadzony 16 marca 2020 roku, we Francji dzien wczesniej. W poz-
niejszym jednak czasie podejmowane decyzje byly nieco inne. Szczeg6lna r6znica
byto obowiazywanie przez dtugi czas godziny policyjnej we Francji, czego nie
doswiadczono w Polsce. Tu z kolei niemalze przez caty czas pandemii pozosta-
wiono szkoty zamknigte, podczas gdy Francja byta jednym z krajow, w ktorych
uczniowie najmniej dni spedzili na nauczaniu zdalnym, co bez watpienia miato
przetozenie na liczbe zachorowan, ktorych w Polsce byto znacznie mnie;j.

Wedtug danych WHO na 11 maja 2021 roku od poczatku pandemii we Francji
wykryto 8727,5 przypadku wirusa na 100 tysiecy obywateli, w Polsce zas§ —
7463,6. Tym jednak, co jest wazne na potrzeby tej pracy, jest stopien, w jakim
kazdy z krajow poradzit sobie z leczeniem wirusa, a tu statystyki sg juz zupetnie
odmienne. Podczas gdy we Francji na kazde 100 tysigcy obywateli z powodu wi-
rusa zmarto 162,3 pacjenta, w Polsce bylto to az 184,4 osoby. Te dane sg silnym
dowodem na to, ze polska opieka zdrowotna nie potrafi zapewni¢ obywatelom
takiej ochrony jak francuska. Niewystarczajaca liczba pielegniarek, mniejsze
zasoby sprzetu medycznego oraz przecigzenie szpitali spowodowaty, ze mimo
mniejszej o blisko 15% liczby 0s6b zakazonych i lepiej podejmowanych srodkow,
by przeciwdziala¢ zakazeniom, w Polsce z powodu COVID-19 zmarto az 12%
wigcej pacjentow?>.

Whioski

Opinie pacjentow dobrze odzwierciadlaja stan danego systemu opieki zdrowot-
nej i przedstawiaja prawdziwa sytuacjg. Rzeczywiscie polska opieka zdrowotna
jest na nizszym poziomie niz francuska. Podstawowym problemem sg niemalze
dwukrotnie mniejsze naktady finansowe przeznaczane przez polski rzad na ten
cel. Wprawdzie wyposazenie polskich szpitali nie odbiega znaczaco od francu-
skich, a w niektorych aspektach nawet je wyprzedza, jednakze sposob udzielania
pomocy we Francji skupia si¢ na szybkiej — jednodniowej — obstudze pacjentow

23 WHO, Weekly epidemiological update on COVID-19 — 11 May 2021, https://www.who.int/
publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-may-2021 (dostep: 31.05.2021).
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niewymagajacych dtuzszej pomocy. Przektada si¢ to na wigksza dostepnos¢ leka-
rzy, szczegblnie specjalistow, ktorych pomoc jest nieraz kluczowa w wyleczeniu
pacjenta. Problem jest tym powazniejszy, ze obydwu krajach mimo wzrastajacej
liczby lekarzy przewaza grupa lekarzy najstarszych.

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze kryzys COVID-19 uswiadomi ustawodawcom
wage dobrze funkcjonujacej opieki zdrowotnej, ktora jest fundamentem bezpie-
czenstwa zdrowia i zycia kazdego cztowieka. Podejmowane w przysztosci decyzje
powinny mie¢ na celu wyksztatcenie jak najwigkszej liczby lekarzy, pielggniarek
i ratownikow medycznych, by byli oni w stanie zastapi¢ pokolenia odchodzacych
na emeryturg. Wazne jest rowniez, aby zwigkszy¢ naktady pieni¢zne asygnowa-
ne na stuzb¢ zdrowia w celu zapewnienia odpowiedniej iloSci sprzetu oraz moz-
liwos$ci zatrudnienia odpowiedniej liczby personelu medycznego.
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