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Wstep

Z wielka przyjemnosciag oddajemy w Panstwa rece publikacje pt. Polityka ekono-
miczna, wydang w ramach Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroctawiu. Opracowanie sktada si¢ z 58 artykutow (w tym 5 w jezyku angielskim),
w ktorych Autorzy prezentuja wyniki badan dotyczacych zagadnien zwigzanych z
funkcjonowaniem wspotczesnych systemow gospodarczych w zakresie polityki go-
spodarczej. Tematyka podjeta w artykutach jest stosunkowo szeroka — miesci si¢ w
czterech obszarach problemowych. Pierwszy przedstawia rozwazania zwigzane z
polityka innowacyjna, wolnoscig prowadzenia dzialalnosci gospodarczej oraz for-
mami wspotpracy przedsigbiorstw. Drugi obszar dotyczy polityki transportowej, w
tym infrastruktury i konkurencji. Trzeci obejmuje opracowania z zakresu polityki
spolecznej i zdrowotnej panstwa — na poziomie zarowno krajowym, jak i lokalnym.
Czwartg grupe stanowia artykuly dotyczace rolnictwa, w tym szczegdlnie wspoélnej
polityki rolnej i przemian w strukturze agrarne;.

Publikacja przeznaczona jest dla pracownikéw naukowych szkot wyzszych,
specjalistow zajmujgcych si¢ w praktyce problematyka ekonomiczng, studentow
studiow ekonomicznych oraz stuchaczy studiéw podyplomowych i doktoranckich.

Artykuty sktadajace si¢ na niniejszy zbior byty recenzowane przez samodziel-
nych pracownikéw naukowych uniwersytetéw, w wickszosci kierownikow katedr
polityki ekonomicznej. W tym miejscu chcieliby$Smy serdecznie podzickowac za
wnikliwe 1 rzetelne recenzje, czg¢sto inspirujace do dalszych badan. Oddajac po-
wyzsza publikacje do ragk naszych Czytelnikow, wyrazamy nadzieje, ze ze wzgledu
na jej wszechstronny charakter spotka si¢ ona z zainteresowaniem i przyczyni do
rozpoczecia inspirujacych dyskusji naukowych.

Jerzy Sokotowski, Grazyna Wegrzyn
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WSKAZNIKI DOTYCZACE ZDROWIA I OPIEKI
ZDROWOTNEJ JAKO MIERNIKI JAKQSCI ZYCIA
W POLSCE NA TLE WYBRANYCH PANSTW

INDICES REFERRING TO HEALTH CARE
AS THE MEASURE OF LIFE QUALITY IN POLAND
IN COMPARISON TO SELECTED COUNTRIES

DOI: 10.15611/pn.2016.450.38

Streszczenie: Celem podjetych badan jest analiza jakosci zycia w Polsce na tle wybranych
panstw. Jako$¢ zycia jest pojeciem nieostrym i charakteryzuja ja setki czynnikow. W prezen-
towanym opracowaniu jako kryterium oceny jakos$ci zycia wybrano parametry zwigzane ze
$rednig dlugos$cig zycia, zdrowiem i polityka zdrowotng panstwa. Dhugo$¢ zycia jest jednym
z najprostszych i jednoczesnie najlepszych wskaznikow charakteryzujacych jakos¢ zycia.
Zmiana dobrostanu spotecznego i ekonomicznego znajduje natychmiast odbicie w kondycji
zdrowotnej i dtugosci zycia ludzi. Oprocz dhugosci zycia w ogdle oraz w zdrowiu w anali-
zie wykorzystano nastgpujace informacje: liczbe lekarzy, pielggniarek i 16zek szpitalnych na
okreslong populacje¢, wyposazenie w nowoczesny sprzet diagnostyczny i leczniczy, wydatki
panstwa na opieke zdrowotna, czas oczekiwania na badania diagnostyczne i procedury leczni-
cze, dostep do innowacyjnych lekow i nowoczesnej aparatury medycznej. W przeprowadzo-
nej analizie porownawczej Polska wypada niekorzystnie na tle innych krajow europejskich
oraz OECD. Swiadczenia medyczne znajdujg si¢ na o wiele nizszym poziomie, anizeli wyni-
katoby to z poziomu rozwoju gospodarczego Polski. W ostatniej czgsci artykutu przedstawio-
no propozycje dziatan na rzecz poprawy sytuacji polskiego pacjenta.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, dtugos¢ zycia, dobrostan spoteczny, wydatki na zdrowie, do-
stepnos¢ $wiadczen zdrowotnych, nieréwnosci zdrowotne.

Summary: The research aims at the analysis of life quality in Poland in comparison to other
selected countries. Life quality is an abstract term, characterised by hundreds of factors. The
criteria pertaining to the assessment of life quality are of measurable and unmeasurable,
objective and subjective, relative and absolute, profitable and financial, material and spiritual,
economic, social and political character. In the presented study the parameters referring to
the average life expectancy, health and health care policy of the state have been selected
as a criterion of the assessment of life quality. Life expectancy is one of the simplest and
best indices characterising life quality. Any changes of social and economic welfare are
immediately reflected in health condition and lifespan of people. Apart from life expectancy
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and health in general, the analysis has been also based on the following information: the
number of doctors, nurses and hospital beds for a particular population, modern diagnostic
appliances and medical treatment procedures, accessibility of innovative medicines and
technically advanced medical equipment. The presented comparative analysis allows to state
that the situation in Poland is worse than in other European and OECD countries. Medical
services are offered at a much lower level than the level of economic development in Poland
would suggest. The last section of the article presents some suggestions referring to the
activities which could improve the situation of Polish patients.

Keywords: life quality, life expectancy, social welfare, health expenses, accessibility of
medical services, disparities referring to health care service.

1. Wstep

Zagadnieniem, ktore coraz czesciej zwraca uwage teoretykow i praktykow gospo-
darczych, jest jakos$¢ zycia spoteczenstwa. Wynika to m.in. ze spostrzezenia, ze
wzrost gospodarczy mierzony przyrostem produkcji dobr materialnych i ustug nie
zawsze przeklada si¢ na lepsze zycie poszczegdlnych jednostek. Pojecie jakosci zy-
cia wynika w duzym stopniu z poziomu zycia, dobrobytu spotecznego i ekonomicz-
nego. Jakos¢ zycia charakteryzuja: warunki bytowe i sytuacja dochodowa, stan za-
spokojenia potrzeb materialnych i duchowych, podstawowych i wyzszych, poczucie
satysfakcji zyciowej, wigzi spoteczne, mozliwo$¢ osiggania celow i realizacji zamie-
rzen, stopien mobilnosci spotecznej, mozliwosci dokonywania wyboréw zyciowych
oraz poczucie bezpieczenstwa.

Celem podjetych badan jest analiza jako$ci zycia w Polsce na tle wybranych
panstw. W prezentowanym opracowaniu jako kryterium oceny jako$ci zycia wybra-
no parametry zwigzane ze $rednig dtugo$cig zycia, zdrowiem i polityka zdrowotng
panstwa

2. Dlugos¢ zycia

Sposrod setek wskaznikdéw charakteryzujacych jakosé zycia obywateli jednym z
najlepszych i1 jednocze$nie najprostszych parametrow wydaje si¢ srednia dtugosé
zycia oraz inne parametry dotyczace zycia i zdrowia. W dalszej cze$ci pracy skupio-
no si¢ wigc nad analizg wskaznikow z tym zwigzanych, charakteryzujacych sytu-
acje w Polsce i w innych wybranych krajach. Dlugos$¢ zycia i zdrowotno$¢ spote-
czenstwa zalezy od czynnikow zaleznych iniezaleznych od cztowieka: genetycznych,
srodowiskowych, klimatycznych, czystosci §rodowiska naturalnego, sytuacji poli-
tycznej, poziomu rozwoju spoteczno-gospodarczego, sytuacji na rynku pracy, sytu-
acji dochodowej, statusu spotecznego, polityki spolecznej panstwa, sposobu finan-
sowania stuzby zdrowia, czynnikéw kulturowych, stylu zycia i odzywiania, sytuacji



Wskazniki dotyczace zdrowia i opieki zdrowotnej jako mierniki jako$ci zycia w Polsce...

435

Tabela 1. Oczekiwana dtugo$¢ zycia w momencie urodzenia w panstwach EOG 1980-2013

Razem Mezczyzni Kobiety

1980 | 2000 2013 1980 | 2000 | 2013 | 1980 | 2000 | 2013
EU-28 ('?) 80,6 77,8 83,3
Belgia (') 73,3 77,9 80,7 (19) | 69,9 74,6 78,1 76,7 81,0 83,2
Bulgaria 71,1 71,6 74,9 (29) | 68,4 68,4 71,3 73,9 75,0 78,6
Czechy 70,4 75,1 78,3 (22)| 66,9 71,6 75,2 74,0 78,5 81,3
Dania 74,2 76,9 80,4 (21)| 71,2 74,5 78,3 77,3 79,2 82,4
Niemcy 73,1 78,3 80,9 (18) | 69,6 75,1 78,6 76,2 81,2 83,2
Estonia 69,5 71,1 |77,5(24) | 64,2 65,6 72,8 74,3 76,4 81,7
Irlandia 76,6 |81,1(14) 74,0 79,0 79,2 83,1
Grecja 75,3 78,2 |81,4(12)| 73,0 75,5 78,7 77,5 80,9 84,0
Hiszpania 75,4 79,3 |83,2(1) | 72,3 75,8 80,2 78,4 82,9 86,1
Francja 79,2 82,4 (5) 75,3 79,0 83,0 85,6
Chorwacja 77,8 (23) 74,5 81,0
Wilochy 79,9 82,9 (2) 76,9 80,3 82,8 85,2
Cypr 77,7 182,5(@3) 75,4 80,1 80,1 85,0
Lotwa 74,3 (30) 69,3 78,9
Litwa 70,5 72,1 74,1 (31)| 65,4 66,7 68,5 75,4 77,4 79,6
Luksemburg 72,8 78,0 |81,9(8) | 70,0 74,6 79,8 75,6 81,3 83,9
Wegry (%) 69,1 71,9 75,8 (27) | 65,5 67,5 72,2 72,8 76,2 79,1
Malta (°) 70,4 784 |81,9(9) | 68,0 76,2 79,6 72,8 80,3 84,0
Holandia 78,2 81,4 (11) 75,6 79,5 80,7 83,2
Austria 72,7 78,3 [81,3(13)] 69,0 75,2 78,6 76,1 81,2 83,8
Polska 73,8 | 77,1 (25) 69,6 73,0 78,0 81,2
Portugalia 71,5 76,8 80,9 (17)| 67,9 73,3 77,6 74,9 80,4 84,0
Rumunia 69,2 71,2 75,2 (28) | 66,6 67,7 71,6 71,9 74,8 78,7
Stowenia 76,2 |80,5 (20) 72,2 77,2 79,9 83,6
Stowacja 70,4 73,3 76,6 (26) | 66,7 69,2 72,9 74,4 77,5 80,1
Finlandia 73,7 77,8 |81,1(15)| 69,2 74,2 78,0 78,0 81,2 84,1
Szwecja 75,8 79,8 82,0(7) | 72,8 77,4 80,2 79,0 82,0 83,8
Wielka Brytania 78,0 |81,1(16) 75,5 79,2 80,3 82,9
Islandia 76,8 79,7 |82,1(6) | 73,5 77,8 80,5 80,4 81,6 83,7
Lichtenstein 77,0 |82,5(4) 73,9 80,7 79,9 83,9
Norwegia 75,8 78,8 81,8 (10)| 72,4 76,0 79.8 79,3 81,5 83,8

Pogrubiona czcionka — kraje zajmujace trzy pierwsze pozycje; kursywa — kraje plasujace si¢ na
trzech ostatnich miejscach; cyfry w nawiasach — miejsce w rankingu.

Zrodto: http://ec.europa.cu/eurostat/statisticsexplained/index.php/File:Life_expectancy at_bir-
th,_1980%E2%80%932013.

mieszkaniowej, wyksztalcenia, spojnosci i wigzi spotecznych, poczucia bezpieczen-
stwa i satysfakcji zyciowe;.

Jak pokazano w tab. 1, w 1980 r. najkrotszym oczekiwanym trwaniem zycia
w momencie urodzenia charakteryzowaty sie: Wegry — 69,1, Rumunia — 69,2 i Es-
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tonia — 69,5 roku, najdtuzszym natomiast — Islandia — 76,8, Szwecja i Norwegia —
75,8. Polacy znalezli si¢ na 18 miejscu wsrod 20 klasyfikowanych panstw i $rednio
przezywali 70,2 roku, tzn. zyli o 8,6% krocej od najdtuzej zyjacych Islandczykow
i o 1,6% dtuzej od najkrécej zyjacych Wegrow.

W 2013 r. w grupie najkrdcej zyjacych spoteczenstw znalezli si¢ mieszkancy:
Litwy (74,1 roku), Lotwy (74,3 roku) i Bulgarii (74,9 roku), Najdtuzej zyli natomiast
obywatele: Hiszpanii — 83,2, Wtoch 82,9 Cypru i Liechtensteinu — 82,5. Srednia
dla UE-28 wyniosta 80,6 roku, a dla Polski — 77,1 roku. Dtugo$¢ zycia Polakow
stanowi 104% najkrocej zyjacych Litwindw i 92,4 najdtuzej zyjacych Hiszpanow.
W odniesieniu do $redniej w UE-28 przecietne dalsze trwanie zycia w Polsce wyno-
si 95,6%!'. Tak wiec w 2013 r. pod wzgledem dalszego spodziewanego trwania zycia
w momencie urodzin Polska znalazta si¢ na 21 miejscu wsrdd 28 panstw UE i na
25 miejscu wsrod 31 panstw EOG. Poréwnujac ze Srednig UE-28, nalezy stwierdzié,
ze Polacy zyli $rednio o 3,5 roku krocej (mezczyzni — o 4,8, kobiety o 2,1 roku).

W latach 1980-2013 najmniejszy wzrost dtugosci zycia odnotowano na Litwie
— 3,6 roku, i w Bulgarii — 3,8 roku, a najwickszy w przypadku: Malty — 11,5, Portu-
galii — 9,4 1 Luksemburga — 9,1.

W przypadku mezezyzn najmniejszy wzrost dtugosci zycia mozna zauwazyc:
na Litwie — 3,1 roku, w Bulgarii — 2,3 roku, a najwickszy — w Niemczech — 9 lat
i w Belgii — 8,2 roku; wsrod kobiet natomiast — w Islandii — 3,3, na Litwie — 4,2,
w Estonii — 7,4 oraz w Niemczech — 7 lat. W poréwnaniu z rokiem 1950 w 2013 r.
mezcezyzni w Polsce zyli o 16,6, a kobiety o 19,3 roku dtuzej. Réznica oczekiwanego
dalszego trwania zycia pomigdzy latami 2013 i 1980 wyniosta 6,9 roku. W Polsce,
tak jak w znacznej czgsci panstw §wiata, obserwuje si¢ nadumieralno$¢ mezczyzn.
W 2013 r. najwieksza réznica pomigdzy dtugoscia zycia kobiet i m¢zczyzn dotyczy-
fa Litwy — 11,4 roku, Lotwy — 9,6 roku, Estonii — 8,9 roku, a najmniejsza — Islandii
i Lichtensteinu — 3,2 roku oraz Wielkiej Brytanii i Holandii — 3,7 roku. W Polsce
roznica ta wynosita 7,8 roku, podczas gdy w 1980 — 8,4 roku, a w 1990 — 10 lat.
W 2012 r. wieku 18 lat nie dozyto 0,9% me¢zczyzn i 0,7% kobiet. Wieku pelnej ak-
tywnosci zawodowej, tj. 45 lat, nie dozywa 5,5% me¢zczyzn 1 2,0% kobiet, natomiast
wieku 75 lat — az 48,8% mezczyzn i 24,7% kobiet. Mezczyzna, ktory dozyje wieku
75 lat, moze liczy¢ $rednio na jeszcze 9,7 roku zycia; natomiast kobieta w wieku 75
lat ma szansg jeszcze przezy¢ 12,2 roku. W Polsce od 2011 r. tempo wydtuzania si¢
zycia jest wieksze u m¢zczyzn niz u kobiet. Na przyklad w 2014 r. dalsze trwanie
zycia mezezyzn wydtuzyto sie o 07, a kobiet — o 0,5 roku w porownaniu z 2013 r.,
a prognozuje sig¢, ze kolejne roczne wzrosty zycia kobiet zmniejszg si¢ do 0,1 roku
[Watch Health Care 2015]

! Wedtug rankingu CIA natomiast w 2013 roku najdtuzej na §wiecie wsrod 223 krajow i terytoridw
zaleznych zyli mieszkancy Monako — 89,63 roku i Makau — 84,46 roku; Polska z wynikiem 76,45 roku
znalazta si¢ na 77 miejscu. Pod wzgledem tempa wydhuzania si¢ zycia Polska znalazta si¢ dopiero na 143

pozycji.
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Dhugos¢ zycia zalezy tez od miejsca zamieszkania, np. w 2012 r. §rednia dhugosé
trwania zycia mg¢zczyzn w wojewodztwie 10dzkim wynosita 70,6 roku, a w woje-
wodztwie podkarpackim — 74,3 roku. Najdtuzej zyje si¢ w najwigkszych miastach,
a najkrocej w miejscowosciach do 5 tys. mieszkancow. Dtugosc zycia zalezy w du-
zym stopniu od poziomu wyksztalcenia. W Polsce mezczyzni z dyplomem wyzszej
uczelni zyja Srednio o 14 lat dtuzej niz ci, ktorzy ukonczyli jedynie szkote podsta-
wowag [WHO 2012]. Z tym zwigzany jest tez poziom zamozno$ci, np. w dzielnicy
Warszawy Wilanowie mezczyzni zyja srednio o 12,7 roku dtuzej niz mieszkancy
sasiadujacej z nim, ale biedniejszej i stabiej wyksztatconej Pragi Potnoc. [Raport o
warunkach zycia mieszkancow Warszawy 2014]

3. Kondycja zdrowotna spoleczenstwa

O jakosci zycia swiadczy nie tylko dtugos$¢ zycia, ale i1 kondycja zdrowotna spote-
czenstwa. Wedtug badan Eurostatu przecietny Europejczyk przezyje w zdrowiu 61,8
roku, a Europejka — 62,2 roku (Polak — 59,1 roku, Polka — 63,3 roku), zob. tab. 2.

Europejskim liderem, jesli chodzi o dtugo$¢ zdrowego zycia me¢zczyzn, jest
Szwecja. Przecietny Szwed moze cieszy¢ az 71,1 roku zycia bez zdrowotnych ogra-
niczen. Na drugim miejscu znajduje si¢ Malta (70,3 roku), a na trzecim i czwartym
— Norwegia i Islandia (69,9 roku). Z kolei najmniej lat zdrowego Zycia maja przed
soba mieszkancy Stowacji (52,1 roku). Kolejne pozycje zajmuja Lotwa (53,7 roku)
oraz Stowenia (54 roku). W przypadku kobiet najdtuzszym zyciem w zdrowiu moga
poszczyci¢ si¢ mieszkanki Malty (70,7 roku) 1 Szwecji (70,2 roku) oraz Norwegii
(70 lat). Na drugim biegunie znajduje si¢ Stowacja (52,7 roku), Stowenia (53,8 roku)
oraz Lotwa (56,7 roku). Na uwage i poglebiong analize zastuguja przyczyny rela-
tywnie dobrego zdrowia Bulgarow (zwlaszcza kobiet) i Grekow w porownaniu ze
staba kondycja zdrowotng Stowakow, Niemcow, Finow oraz Stowencow. Potwierdza
to hipotezg, iz zdrowie nie tylko zalezy od poziomu dobrobytu i polityki panstwa,
ale tez od czynnikow genetycznych i sSrodowiskowych oraz sposobu odzywiania si¢
i stylu zycia.

W Polsce §rednia dtugosc¢ zycia w zdrowiu dla mezczyzn wynosi 59,1 roku, a dla
kobiet 63,3 roku. To odpowiednio 81,4% i 78% oczekiwanej dtugosci zycia. Wedtug
tego kryterium w 2013 r. Polacy znalezli si¢ na 22 pozycji, a Polki —na 15 wérod 31
krajow EOG. Réznice dtugosci zycia w zdrowiu sa o wiele wieksze anizeli roznice
dtugosci zycia w ogole. W przypadku mezczyzn roznica miedzy dtugoscia zycia w
zdrowiu mieszkancow Stowacji (52,1 roku) i Szwecji (71,1 roku) wynosi az 19 lat.
W przypadku kobiet réznica migdzy Stowacjg (52,1 roku zdrowego zycia) a Maltg
(70,7 roku) siega 18,4 roku. Dowodzi to, jak wielka przepas¢ pod wzgledem jakosci
zycia wystepuje w poszczegolnych krajach UE.
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Tabela 2. Dlugos$¢ zycia w zdrowiu w chwili urodzenia wedtug ptci w EOG 2011 r.

Dhugo$¢ zycia w zdrowiu
h e . jako odsetek
Dlugos¢ zycia w zdrowiu Kiwanei dhueodei 2veia
Kraj Kod w chwili urodzenia w latach ocze &) dlugosel zy
w chwili urodzenia
(W proc.)
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety

EU-27 EU-27 61,8 62,2 79,8 74,8
Belgia BE 63,3 (14) 63,5 (14) 314 76,3
Butgaria BG 62,1 (18) 65,9 (8) 87,8 84,7
Czechy CZ 62,2 (17) 63,6 (13) 83,1 78,5
Dania DK 63,6 (12) 59,4 (21) 81,7 72,6
Niemcy DE 57,9 (23) 58,7 (25) 73,9 70,5
Estonia EE 54,2 (28) 57,9 (27) 76,1 71,3
Irlandia IE 65,7 (8) 66,8 (7) 83,9 80,7
Grecja EL 66,4 (5) 66.9 (6) 84,5 80,5
Hiszpania ES 65,3 (9) 65,8 (9) 82,3 77,0
Francja FR 62,7 (15) 63,6 (12) 79,6 74,2
Wiochy IT 63.4 ((13) 62,7 (16) 79,2 73,5
Cypr CYy 62,4 ((16) 61,4 (19) 78,7 73,9
Lotwa LV 53,7 (30) 56,7 (29) 78,3 71,9
Litwa LT 57,1 (27) 62,1 (17) 83,8 78,3
Luksemburg LU 65,8 (7) 67,1 (5) 83,8 80,3
Wegry HU 57,6 (25) 59,1 (22) 80,9 75,1
Malta MT 70,3 (2) 70,7 (1) 89,4 85,2
Holandia NL 64,0 (11) 59,0 (23) 80,6 71,0
Austria AT 59,8 (21) 60,4 (20) 76,3 71,9
Polska PIL, 59,1 (22) 63,3 (15) 81,4 78,0
Portugalia PT 60,7 (19) 58,7 (24) 78,3 69,8
Rumunia RO 57,5 (26) 57,1 (28) 81,0 73,0
Stowenia ST 54,0 (29) 53,8 (30) 70,3 64,5
Stowacja SK 52,1 (31) 52,3 (31) 72,1 65,6
Finlandia FI 57,7 (24) 58,3 (26) 74,6 69,6
Szwecja SE 71,1 (1) 70,2 (2) 88,9 83,8
Wielka Brytania UK 65,2 (10) 65,2 (10) 82,5 78,5
Islandia IS 69,1 (4) 67,7 (4) 85,7 80,5
Norwegia NO 69,9 (3) 70,0 3) 88,4 83,7
Lichtenstein LN 66,3 (6) 64,7 (11) 82,4 76,1
Chorwacja HR 59,8 (20) 61,7 (18) 81,4 77,2

Pogrubiona czcionka — kraje zajmujace trzy pierwsze pozycje; kursywa — kraje plasujace si¢ na
trzech ostatnich miejscach; cyfry w nawiasach — miejsce w rankingu.

Zrodto: http://forsal.pl/artykuly/725534,eurostat-dlugosc-zycia-w-zdrowiu-wydatki-na-opieke-me-
dyczna.html %E2%80%932013.

Mozna si¢ zastanowic, co lepiej charakteryzuje jakos$¢ zycia — dtugosé¢ zycia czy
dtugos¢ zycia w zdrowiu — i co w wigkszym stopniu jest uwarunkowane czynnika-
mi zewngetrznymi.
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4. Publiczne wydatki na opieke zdrowotng

W 2011 r. w EOG najwigcej $srodkow finansowych na cele zdrowotne przeznaczano
w Danii i Francji, a najmniej — w Estonii, Polsce i na Wegrzech oraz w Turcji.
Z budzetu panstwa relatywnie najwigcej wydawaty na zdrowie Holandia, Dania
i Francja, a najmniej Estonia, Polska i Wegry. Najwigkszy udzial wydatkow publicz-
nych w wydatkach na zdrowie wystepowat w Holandii, Danii i Norwegii, a naj-
mniejszy — w Liechtensteinie, na Wegrzech i w Portugalii. Polska przeznaczata na
opieke zdrowotna 6,9 PKB, z czego wydatki publiczne stanowity 4,8,% PKB,
a udziat wydatkow publicznych w wydatkach na zdrowie wynosit 70,3%?.

Tabela 3. Publiczne wydatki na zdrowie 2011 r.

Krai Catkowite wydatki na | Wydatki publiczne na \.Zigit/kl pu;;ilf{lzne
Y zdrowie jako % PKB zdrowie jako % PKB J o wycatkow
na zdrowie
Estonia 5,9 4,7 (24) 79,3 (9)
Polska 6,9 4,8 (23) 70,3 (19)
Wegry 7.9 5,1(22) 65,0 (23)
Stowacja 7,9 5,6 (21) 70,9 (18)
Luksemburg 6,6 5,6 (20) 84,0 (5)
Grecja 9,1 5,9 (19) 65,1 (21)
Irlandia 8,9 6,0 (18) 67,0 (20)
Czechy 7,5 6,3(17) 84,2 (4)
Stowenia 8,9 6,5 (16) 73,7 (16)
Portugalia 10,2 6,7 (15) 65,0 (22)
Hiszpania 9,3 6,8 (14) 73,0 (17)
Finlandia 9,0 6,8 (13) 75,4 (15)
Liechtenstein 11,0 7,1 (12) 64,9 (24)
Wiochy 9,2 7,2 (11) 77,8 (10)
Islandia 9,0 7,3 (10) 80,4 (8)
Szwecja 9,5 7,7.(9) 81,6 (7)
Wielka Brytania 9,4 7,8 (8) 82,8 (6)
Norwegia 9,3 7,9 (7) 84,9 (3)
Belgia 10,5 8,0 (6) 75,9 (14)
Austria 10,8 8,2 (5) 76,2 (13)
Niemcy 11,3 8,5 (4) 76,5 (12)
Francja 11,6 8,7 (3) 76,8 (11)
Dania 10,9 9,3(2) 85,3 (2)
Holandia 11,9 10,2 (1) 85,6 (1)

Pogrubiona czcionka — kraje zajmujace trzy pierwsze pozycje; kursywa — kraje plasujace si¢ na
trzech ostatnich miejscach; cyfry w nawiasach — miejsce w rankingu.

Zrédto: http:/forsal.pl/artykuly/796771,wydatki-na-sluzbe-zdrowia-w-panstwach-oecd-wykres-dnia.
html.

2 Wartosci $redniej dla krajow OECD wynosity odpowiednio: 9,3%, 6,7% i 72,2%, a wartosci
skrajne to: 1) calkowite wydatki na zdrowie jako % PKB: USA — 17,7%, Estonia — 5,9%; 2) wydatki
publiczne na zdrowie jako % PKB: Holandia — 10,2%, Meksyk — 2,9% 3. Wydatki publiczne jako %
wydatkow na zdrowie: Holandia — 85,6%, Chile — 46,9%
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W 2011 r. rzady poszczegolnych panstw Unii Europejskiej przeznaczaty na opie-
ke zdrowotng per capita od: Norwegia — 7555 dol., Dania — 5507 dol., do: Czechy
— 1292 dol., Stowacja — 996 dol., Wegry — 722 dol., Polska — 640 dol. [Health at a
Glance: Europe — 2012]. Tak wigc polski obywatel mogt liczy¢ na 12 razy mniejsza
kwote od panstwa niz Norweg i 2 razy mniejsza kwote niz Czech. Jednoczesnie w
latach 1995-2011 wydatki na zdrowie w Polsce powiekszyty sie okoto 3,5 razy.’

5. Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych

W 2011 r. liczba lekarzy na 1000 ludno$ci w krajach EOG ksztattowala sie¢: od 6,1
— Grecja, 4,8 — Austria, do 2,2 — Polska i 2,4 Rumunia oraz Stowacja. Polska z wy-
nikiem 2,2 znalazta si¢ na ostatnim miejscu wsrod 31 krajow EOG. Liczba lekarzy
dentystow w Polsce na 1000 ludnosci wynosita 0,3, co plasowato Polske na ostatnim
miejscu wsrod krajow EOG. Liczba pielggniarek przypadajacych na 1000 mieszkan-
cow w krajach EOG ksztalttowata si¢ od 16,6 w Szwajcarii do 3,3 w Grecji i Bulgarii,
a Polska, gdzie przypadato 5,2 pielegniarki na 1000 mieszkancéw, znajdowata sie w
EOG na trzecim miejscu od konca [GUS 2014].

O dostepnosci $wiadczen zdrowotnych swiadczy tez ilo§¢ wysoko specjalistycz-
nej aparatury diagnostycznej w poszczeg6lnych krajach oraz liczba wykonanych za-
biegow i procedur leczniczych. W tabeli 4 przedstawiono sytuacj¢ pod tym wzgle-
dem w wybranych krajach.

Pod wzgledem liczby aparatow PET na 1 mln mieszkancow w UE Polska — ra-
zem z Wegrami — znalazta si¢ na ostatnim miejscu (0,4). Podobnie sytuacja wygla-
da w wigkszos$ci pozostatych uwzglednionych w tab. 4 wskaznikéw. Oprocz matej
liczby urzadzen PET, TK i MRI Polske charakteryzuje niskie ich wykorzystanie. Na
przyktad w 2012 r. liczba badan przypadajacych na jeden aparat PET w Czechach
wynosita 4226,5, a w Polsce 579 [HCP, Wyniki leczenia w rankingu EHCJ, 2015].
Operacje robotem chirurgicznym da Vinci w wielu krajach staly si¢ standardem:
w USA pracuje ich 1344, w Niemczech — 50, w Rumunii i Czechach — po 9, a w
Polsce jest tylko 1 tego typu nowoczesne urzadzenie [http:/www.rynekzdrowia.pl/
uslugimedyczne].

> W tym samym 2011 r. roku w krajach OECD wydatki per capita na opiek¢ zdrowotna, ale
wedtug PPP, rozktadaty si¢ nastgpujaco: USA — 8508, Norwegia — 5700, Szwajcaria — 5600, Holandia
— 5099, Austria — 4546, Kanada — 4500, Niemcy — 4495, Dania — 4400, Luksemburg — 4200, Francja
— 4118, Belgia — 4061, Szwecja — 3925, Australia — 3800, Irlandia 3700, Wielka Brytania — 3405, Fin-
landia — 3374, Islandia — 3300, Japonia — 3213, Nowa Zelandia — 3200, Hiszpania — 3072, Wtochy —
3012, Portugalia—2619, Stowenia — 2400, Grecja — 2361, Korea Pid. i Izracl — 2200, Czechy, Stowacja
i Wegry — 1700, Chile — 1500, Polska — 1452, Estonia — 1300, Meksyk — 1000, Turcja — 900 dol. [GUS
2014]. Sposrod panstw europejskich OECD tylko w Estonii odnotowano nizsze wydatki na stuzbe
zdrowia w przeliczeniu na jednego mieszkanca. W poréwnaniu z Norwegia i Szwajcarig wydatki Polski
wedlug PPP sg cztery razy mniejsze.
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Tabela 4. Dostepno$¢ aparatury medycznej oraz procedur diagnostycznych i leczniczych w Europie

—EOG (2012 1)
Kraj EOG . POLSKA Kraj EOG | Kraj EOG w
. . | Kraj EOG z , . . .
Aparatura/procedura | w najlepszej druga lokata wskaznik z przedostat- | najgorszej
lecznicza sytuacji (wskaznik) (miejsce) na 31| nig lokata sytuacji
(wskaznik) panstw EOG (wskaznik) (wskaznik)
Aparaty PET/l mln | Holandia Szwajcaria | 0,4 (29) Wegry (0,38) | Stowacja
mieszkancow 4,9) (3,3) (0,19)
TK//1mln Islandia (41) |Szwajcaria | 13,5 (26) Wielka Bryta- | Wegry (8)
mieszkancow (35) nia (9)
Mammografy/l mln | Wiochy (33) | Szwajcaria |12 (30) przed- |Luksemburg |Czechy (12)
mieszkancow (33) ostatnie (13)
Aparaty do radiotera- | Szwajcaria Stowacja 4,4 (28) Estonia Luksemburg
pii/l mln (16,5) (12,2) (3,8) (3,8)
mieszkancow
Badania TK/1000 Estonia (47) |Belgia (26) |7 (31) ostatniec | Wegry (10) Holandia (9)
ludnosci*
Badania MRI1/1000 Luksemburg | Islandia, 18,0 (30) Polska (18,0) |Stowenia (4)
mieszkancow* (81,1) Belgia przedostatnie
(80,0)
Zabiegi usunigcia za- | Francja Czechy 307,4 (31) Niemcy Rumunia
¢my/100 tys. ludnosci | (1077,6) (1045,0) (168,4) (98,6)
Zabieg angioplastyki | Niemcy Estonia 110,8 (29) Finlandia Chorwacja
(350,6) (210,1) (66,5) (45,2)
Liczba dostgpnych Holandia (30) | Wtochy 2 (28) ostatnie | Austria (5) Czechy (2)
innowacyjnych lekow (28)

onkologicznych w
systemie refunda-
cyjnym sposrod 30
stosowanych w UE

Liczba w nawiasach — miejsce w rankingu.

Zrédlo: [EY Polska 2015; GUS 2015b].

W Polsce panstwo refunduje 40% kupowanych przez pacjentow lekow (trze-
cie od konca miejsce). Zakres refundacji w EOG wynosi od 84% w Luksemburgu
i Wielkiej Brytanii do 22% na Malcie.

Najwieksza przepas¢ dzieli Polske od innych od panstw wysoko i $rednio rozwi-
nigtych w przypadku nowoczesnego leczenia chordob nowotworowych. Wedtug EY
Polska, ktora przygotowata raport na zlecenie Alivii Fundacji Onkologicznej Osob
Mtodych, wykorzystanie nowoczesnych terapii przeciwnowotworowych w 2011 r. w
Polsce, nawet tych refundowanych, bylo najnizsze, a okres wprowadzania nowoczes-
nych lekow na rynek oraz okres wprowadzania ich refundacji byt najdtuzszy w UE
[EY Polska 2015]. W Polsce obowiazuja bardzo restrykcyjne kryteria dopuszczenie
innowacyjnych lekéw, co znacznie ogranicza ich stosowanie. Wydatki na onkolo-
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gie per capita wynosily od 42 euro w Polsce do 178 euro w Norwegii i 333 euro
w USA. Konsekwencja wyzej wymienionych faktow jest m.in. skuteczno$¢ terapii
antynowotworowych, ktérej jedng z miar jest 5-letnia przezywalno$¢ chorujacych
onkologicznie. Wynosi ona 67% w Luksemburgu, 62% w Szwecji, 60% na Cyprze i
we Francji. W Polsce wskaznik ten wynosi 47%, co daje Polsce 26 miejsce sposrod
28 krajow UE [EY Polska 2015].

W Polsce wystepuje tez prawiedwukrotnie wyzsza $Smiertelno$¢ w przeliczeniu
na 100 tys. 0s6b z powodu chorob uktadu krazenia w poréwnaniu ze $rednig dla UE-
28. Jestesmy tez jedynym w EOG krajem, w ktoérym ro$nie liczba amputacji konczyn
z powodu chorob uktadu krazenia. [http://ec.europa.cu/eurostat/statisticsexplained/-
index.php/File:Causes_of death %E2%80%94 standardised death rate, 2012
(per 100 000 inhabitants) YBI15.png].

Zgodnie z ustaleniami pokontrolnymi NIK na temat funkcjonowania Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ), opublikowanymi w kwietniu 2013 r., w Polsce wy-
dtuzeniu ulegly kolejki do specjalistow, na specjalistyczne badania diagnostyczne
i zabiegi; w wielu wojewddztwach brakuje tez lekarzy specjalistow [NIK 2013].
Wedtug Barometru istotnym problemem w ochronie zdrowia wcigz pozostaje eta-
powos¢ leczenia. Zbyt dtuga $ciezka leczenia moze powodowac realne zagrozenie
dla zdrowia i zycia chorego. Pacjent napotyka ograniczenia na kazdym etapie: kon-
sultacji specjalistycznej, diagnostyki, przeprowadzenia odpowiednich zabiegow czy
operacji oraz wienczgcych proces leczenia §wiadczen rehabilitacyjnych. Czgsto jest
odsytany od specjalisty do specjalisty. Przecigtny czas oczekiwania na realizacje
$wiadczen zdrowotnych w Polsce wynosi obecnie: w okulistyce — 28 miesiecy, w or-
topedii — 15 miesi¢cy (na niektére zabiegi ortopedyczne czeka si¢ nawet kilkanascie
lat), w endokrynologii — 7,7 miesiaca, w angiologii — 7,1 miesigca, MRI — 7,7 miesia-
ca [Watch Health Care 2012]. Wprowadzenie szybkiej $ciezki onkologicznej skro-
cito czas diagnostyki i leczenia nowotworow w przypadku osob, ktore zachorowaty
na chorobe nowotworowa po jej wprowadzeniu, ale wydtuzyto u chorych, u ktérych
stwierdzono chorobe nowotworowa wczesniej. Na przyktad w przypadku raka pier-
si czas do rozpoczecia leczenia dla osob z kartag DiLO wynosi 2,5 miesiagca, bez tej
karty — 9,8 miesiaca. W przypadku paliatywnej radioterapii raka ptuc z kartag DiLO
czeka si¢ 5,9 tygodnia, bez karty okres oczekiwania zwigkszyt si¢ do 6,9 miesiaca.

Niski poziom opieki zdrowotnej w Polsce potwierdzony rowniez zostal w opu-
blikowanym w 2014 r. przez Health Consumer Powerhouse rankingu Europejskiego
Konsumenckiego Indeksu Zdrowia (EKIZ/EHCI)*. Nasz kraj znalazt si¢ w nim na
ostatniej pozycji wsrdd 31 panstw EOG. Uzyskat 511 punktéw na 1000 mozliwych

* Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia to ranking opracowywany na podstawie ogdlnodo-
stepnych danych statystycznych, ankiet wypelianych przez pacjentow oraz niezaleznych badan, pro-
wadzonych przez prywatna firme¢ Health Consumer Powerhouse (HCP). W rankingu oceniane sa m.in.:
przestrzeganie praw pacjenta, czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne, $miertelno$¢ niemowlat,
przezywalno$¢ w przypadku choréb nowotworowych, zakres §wiadczen gwarantowanych, dzialania
profilaktyczne i dostepnos¢ do nowych lekow.
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— 0 10 mniej niz przed rokiem, tym samym jest jedynym panstwem, w ktorym
prawie wszystkie wskazniki sktadajace si¢ na EHCI ulegly pogorszeniu. Jednym z
glownych zarzutéw stawianych Polsce jest niebezpiecznie dtugi czas oczekiwania
na leczenie onkologiczne i brak ciggtosci leczenia i profilaktyki zdrowotnej. Gorzej
od Polski wypadty pod tym wzgledem tylko Litwa i Rumunia. Na pierwszej pozycji
uplasowata si¢ Holandia z 898 punktami, na drugiej Szwajcaria (855 pkt), a na trze-
ciej Norwegia (851 pkt). Wsrod krajow, ktore uzyskaty wiecej punktéw niz Polska,
znalazty si¢ rowniez te, ktore wstapity do Unii Europejskiej pézniej niz Polska —
Bulgaria (547 pkt) i Chorwacja (640 pkt), a takze takie, ktore do Unii nie naleza
— Albania (545 pkt) i Macedonia (700 pkt) [www.healthpowerhouse.com]. Wyniki
leczenia w Europie Srodkowej i Wschodniej, z wyjatkiem Czech i Estonii, wyraznie
odstajg od krajow Europy Zachodniej. Wida¢ dodatnig korelacje pomigdzy naktada-
mi na stuzbe zdrowia a dostepnoscia ustug medycznych i efektami leczenia.

6. Zakonczenie

W 2011 r. pod wzgledem globalnego PKB Polska znajdowata si¢ na 24 miejscu w
$wiecie (m.in. przed Austrig, Norwegia, RPA, Tajlandia i [zraelem), natomiast pod
wzgledem PKB per capita (PPP) zajmowata 48 miejsce. Sposrod panstw UE nizsza
warto$§¢ PKB per capita wystgpita tylko w Rumunii, Bulgarii, Chorwacji i na Lo-
twie. Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze pod wzgledem dtugosci zycia, wedtug
jednych statystyk, Polska znalazta si¢ na 77 miejscu. Jezeli natomiast chodzi o tem-
po wydtuzania si¢ zycia, Polska uplasowata si¢ na 143 miejscu na 194 panstwa.
Niekorzystne dla Polski sa tez statystyki dotyczace dtugo$ci zycia w zdrowiu oraz
informacje na temat czasu oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne. Pod wzgledem
udziatu wydatkow publicznych na opieke zdrowotng w PKB Polska byta na 30 miej-
scu wsrod 31 krajow EOG. W 2011 r. na statystycznego Polaka przypadato 640 USD
tych wydatkow, podczas gdy np. na Norwega — 7555 USD, a na Czecha — 1292 USD.
Jak stwierdzono w jednym z raportow OECD, Polacy sa lepiej wyksztatceni, wigcej
pracuja, ale mniej zarabiaja i krocej zyja [http:/wyborcza.biz/biznes/1.100896.
18034120.Raport OECD Polacy lepiej wyksztatceni i wigcej pracujg. Html#ixzz3y-
eDTmmYd]. Zestawiajgc wszystkie te informacje, mozna skonstatowac, ze Polska
stosuje dumping w zakresie kosztow opieki zdrowotnej w celu ograniczania wydat-
kow budzetowych i cigcia kosztow spotecznych oraz przygotowania kraju do pry-
watyzacji stuzby zdrowia, zgodnie z zaleceniami MFW 1 KE. Odgoérnie ustalone
limity przyje¢ pacjentow i terapii leczniczych oraz kary za ich przekroczenie swiad-
czg o tym, ze gtéwnym celem funkcjonujagcego w Polsce systemu opieki zdrowotnej
nie jest jego wicksza skuteczno$¢ zdrowotna, ale efektywno$¢ ekonomiczna.
Analiza sytuacji zwlaszcza w krajach $rodziemnomorskich §wiadczy o tym,
ze zdrowie nie tylko zalezy od poziomu dobrobytu i polityki panstwa, ale tez od
czynnikéw genetycznych i srodowiskowych oraz sposobu odzywiania si¢ i stylu
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zycia. Jednak wyraznie wida¢ dodatnig korelacj¢ pomiedzy wielkos$cia i zakresem
naktadow na stuzbe zdrowia a dostepnoscia ustug medycznych i efektami leczenia.

UE od ponad 10 lat zaczgta zwraca¢ uwage na kwestig¢ nierownos$ci zdrowotnych.
Zaleca w zwigzku z tym regularne monitorowanie wskaznikdéw tych nierownos$ci w
podziale na panstwa, regiony i grupy spoteczne i informowanie o jego wynikach
spoteczenstwa. Podkresla znaczenie profilaktyki zdrowotnej oraz popularyzowania
dobrych praktyk, np.: Programu UE — Progress, brytyjskiego Programu Sure Start
— wdrazanie zrownowazonego uniwersalizmu, Programu Opre Roma na Wegrzech,
niemieckiego Projektu Job Fit Regional [KE 2011]. Zmniejszanie nieréwnosci zdro-
wotnych przektada si¢ na konkretne korzysci ekonomiczne, np. wedlug wyliczen
WHO zmniejszenie nieréwnos$ci zdrowotnych w krajach UE o 10% skutkowaloby
wymiernymi korzy$ciami w wysokosci 141 mld euro [WHO 2012].
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