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Japonia uzyskuje lepsze wyniki niz USA przy dwukrotnie

nizszych naktadach

Nauka z Kraju
Kwitnacej Wisni

Anna Tyszka

Japonczycy zbudowali jeden z najlepszych sys-
temoéw ochrony zdrowia na Swiecie. Czego
mozemy sie od nich nauczy¢? Co podpatrzec
w kraju, ktérego obywatele majg najwyzsza na
Swiecie srednig dtugos¢ zycia?

W ciagu ostatnich lat w wielu krajach $§wiata zacho-
dza zmiany w systemach ochrony zdrowia bedgce wy-
nikiem rosnacych kosztéw opieki medycznej. Sg efek-
tem m.in. zmiany dlugo$ci zycia, rozwoju metod
diagnostycznych i leczniczych, wykorzystania coraz
bardziej nowoczesnego sprzetu medycznego, rozwoju
innowacyjnych technologii majacych zastosowanie
w réznych dziedzinach medycyny.

Jednym z krajéw, ktérego system opieki zdrowotnej
podlega wielokierunkowej analizie, jest Japonia. Bada-
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nia takie sa prowadzone przez organizacje, a takze przez
panstwa wydajace znacznie wiecej pieniedzy na opieke
medyczna niz Japonia, a uzyskujace gorsze efekty
w poszczegblnych dziedzinach. Celem tych analiz jest
okreslenie czynnikéw majacych wplyw na osiaganie tak
wysokich wskaznikéw zdrowotnych.

Poziom zdrowia
Japoniczycy moga by¢ zadowoleni z wysokiego pozio-

mu zdrowia oraz wieku, jaki osiggaja. Wedlug danych
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statystycznych oczekiwana dlugos$¢ zycia w momencie
urodzenia dla kobiet w Japonii jest najwicksza na
$wiecie i w 2011 r. wynosita 85,9 roku, przy $redniej
w krajach OECD 82,8 roku. W wypadku mezczyzn osia-
gata 79,4 roku przy $redniej dla krajow OECD 77,3 roku.
Innym istotnym elementem przemawiajacym na korzys¢
systemu opieki medycznej w Japonii jest wspotczynnik
umieralnosci niemowlat — jeden z najnizszych na §wie-
cie (w 2011 r. 2,3 proc. przy $redniej w krajach OECD
na poziomie 4,1 proc., czyli znacznie ponizej warto$ci
odnotowanych w wielu wysoko rozwinietych krajach).

Takze inne wskazniki w Japonii sa bardzo dobre.
Smiertelno$¢ z powodu choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego jest jedna z najnizszych w krajach OECD. Doty-
czy to zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.

Kolejnym zagadnieniem jest otylos¢. W krajach wy-
soko uprzemystowionych problem ten dotyczy ponad
20 proc. spoteczefistwa. Na tym tle Japonia wypada
bardzo korzystnie z rozpoznaniem otylosci u zaledwie
4,1 proc. spoleczefistwa. Cho¢ w ostatnich latach obser-
wuje sie narastanie problemu, to nadal Japorczycy nale-
za do spoleczefistw, w ktérych w najmniejszym stopniu
wystepuje otylosé.

Niestety, nie mozna méwic o sukcesie, jesli chodzi
o palenie tytoniu. Nie uzyskano znaczacego spadku licz-
by 0s6b palgcych — nadal ok. 20 proc. spoleczeistwa pali

papierosy.
Wydatki

Japonia uzyskuje wysokie wskazniki zdrowotne, mimo
ze poziom wydatkéw na ochrone zdrowia nie nalezy do
najwyzszych. W 2010 r. bylo to 3213 USD w przelicze-
niu na mieszkanca, czyli ponizej sredniej OECD. W in-
nych krajach wydatki te osiagaly: w Norwegii 5413 USD,
w Szwajcarii 5299 USD, w Holandii 5028 USD,
w Austrii 4457 USD, w Niemczech 4349 USD, we Fran-
¢ji4016 USD, w Polsce 1395 USD, a w USA 8247 USD.
Procentowy udzial wydatkéw na ochrone zdrowia
w PKB w Japonii wynosi wedlug ostatnich danych
9,6 proc. przy $redniej w krajach OECD 9,3 proc.
W Holandii wydatki te wyniosty 11,9 proc., we Francji
11,6 proc., w Niemczech 11,3 proc., w Szwajcarii 11 proc.,
w Belgii 10,5 proc., natomiast w USA az 17,7 proc. Jak
z tego wynika, Japonia nie nalezy do krajéw przezna-
czajacych najwiecej na opieke medyczng, a mimo to ma
wysokie wskazniki zdrowotne. Zatem nie tylko wielkos¢
naktadéw ma znaczenie w ich osiaganiu.

Udziat pieniedzy publicznych w calkowitych kosztach
ochrony zdrowia w Japonii wynosi ok. 82,1 proc. i jest
znacznie wyzszy niz $rednia w krajach OECD — 72,2 proc.

Istotnym kosztem w ochronie zdrowia w Japonii sa
wydatki na farmaceutyki. Japoficzycy przyjmujg znacz-
nie wiecej lekéw niz przecietny Europejczyk. Udziat
wydatkéw na leki w catkowitych kosztach w 2010 r.
wynibst 20,3 proc. i byl wyzszy niz przecietny w krajach
OECD, gdzie nie osiagnatl 17 proc. Statystyczny Japoni-
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czyk rocznie wydaje ponad 200 USD wiecej niz miesz-
kaniec jednego z krajow OECD.

Nowoczesne technologie medyczne

Kolejnym istotnym elementem japoniskiego systemu
ochrony zdrowia jest wykorzystanie rozwinietej tech-
nologii medycznej oraz duza dostepno$¢ nowoczesnej apa-
ratury. Liczba aparatéw czy sprzetu medycznego czesto
jest znacznie wieksza niz w innych bogatych krajach.
Dotyczy to nie tylko aparatéw do tomografii kompu-
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1) Wiele panstw wydaje znacznie
wiecej pieniedzy na opieke
medyczng niz Japonia,
uzyskujac gorsze efekty 1)

terowej i rezonansu magnetycznego, cho¢ to wlasnie te
wskazniki najczesciej sa podawane, gdy przedstawia sie
stopiefi zaawansowania mozliwosci diagnostycznych
w danym kraju. W Japonii na milion mieszkaticéw przy-
pada ponad 101 aparatéw do tomografii komputerowej,
czyli cztery razy wiecej niz wynosi §rednia OECD, oraz
przeszlo 46 urzadzen do rezonansu magnetycznego (przy
sredniej OECD 13,3 na milion mieszkancéw). Lokuje
to Japonie w czoléwce krajéow z najlepszym wyposaze-
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1) Wiekszos¢ szpitali funkcjonuje
w sektorze prywatnym,
dziatajac na zasadach non
profit. Istnieje takze podziat
uwzgledniajacy rézne poziomy
referencyjne 1)

niem medycznym, mogacych zaoferowaé obywatelom
kompleksowa diagnostyke w mozliwie najkrétszym cza-
sie. Zastosowanie nowoczesnych technologii w medycynie
pozwala na weze$niejsze wykrywanie choréb. W Polsce
wedtug ostatnich danych statystycznych mamy przeszto
13 tomograféw oraz 4 aparaty do rezonansu magne-
tycznego na milion mieszkaficow.

System ochrony zdrowia w Japonii

Japonski system ochrony zdrowia jest oparty na obo-
wiazkowym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktére tylko cze-
$ciowo pokrywa koszty ustug medycznych. Wysoko$¢
doplat zalezy od dochodéw rodziny, wieku ubezpie-
czonego i moze wynosi¢ od 10 do 30 proc. Pozostala cze$é
jest pokrywana z ubezpieczenia, najczesciej na poziomie
70 proc. Wysokos¢ optat za ustugi medyczne jest usta-
lana co dwa lata w wyniku negocjacji.

Kazdy obywatel jest zobowigzany do przynaleznosci
do jednej z funkcjonujacych w kraju instytucji ubezpie-

1) W ostatnich latach obserwuje
sie narastanie problemu
otytosci, ale Japonczycy nadal
nalezg do spoteczenstw,
ktorych dotyczy on
W najmniejszym stopniu 1)
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czeniowych, ktére sa zgrupowane w dwie kategorie, obej-
mujace pracownikéw firm, instytucji rzadowych, szkot,
przedsiebiorstw oraz osoby prowadzace wlasna dziatalnos¢
gospodarcza i studentéw. Calos¢ sytemu jest nadzorowana
przez lokalne wladze sprawujace kontrole nad prowa-
dzeniem dzialalnoéci diagnostyczno-leczniczej oraz pro-
graméw zdrowotnych. W ramach ubezpieczenia obywatel
ma prawo do korzystania z ustug medycznych w dowol-
nie wybranej przez siebie placéwce ochrony zdrowia. Doty-
czy to zaréwno podstawowej opieki medycznej, ustug spe-
gjalistycznych, jak i szpitali. Dostep do specjalistéw nie
jest ograniczany, tak jak w systemach opartych na funk-
cjonowaniu tzw. straznika systemu (gate keeper).

Rzad stara sie wspomagac obywateli o niskich docho-
dach i chroni¢ przed sytuacja, w ktérej ze wzgledu na
brak pieniedzy nie beda w stanie podjac leczenia czy
kontynuowa¢ rozpoczetej wezesniej terapii. W wypadku
braku mozliwosci pokrycia zobowiazan zwiazanych
z uslugami medycznymi obywatele moga otrzymaé
dofinansowanie od pafistwa. Ustalono réwniez spos6b
wsparcia finansowego dla 0s6b czesto korzystajacych z opie-
ki medycznej, szczeg6lnie dla pacjentdéw starszych oraz
przewlekle chorych. W tym celu okres§lono maksymal-
ng wysoko$¢ doplat do $wiadczed medycznych, powyzej
ktérej nie ma dodatkowych obciazeri finansowych.

Statystycznie Japoficzycy znacznie czesciej korzysta-
ja z porad lekarskich niz Europejczycy, cho¢ czesto sa to
wizyty w podstawowej opiece medycznej. Mimo ze licz-
ba lekarzy na 1000 mieszkaficow jest mniejsza niz $red-
nia w krajach OECD, to czesto$¢ wizyt lekarskich jest
wicksza niz w innych krajach. Pielegniarek jest natomiast
wiecej niz w krajach rozwinietych.

Szpitale non profit

Wiekszos§¢ szpitali funkcjonuje w sektorze prywat-
nym, dzialajac na zasadach non profiz. Istnieje takze podzial
uwzgledniajacy rézne poziomy referencyjne. Szpitale na
wyzszym poziomie z zalozenia zajmuja sie diagnostyka
i leczeniem bardziej skomplikowanych schorzefi.
W japofiskim systemie ochrony zdrowia zwraca uwage
$redni czas pobytu pacjentéw na oddziatach szpitalnych.
Jest on jednym z najdhuzszych w krajach OECD i wyno-
si 18,2 dnia.

System japofiski stanat takze przed innym istotnym
wyzwaniem, jakim jest opieka medyczna dla os6b po 65.
roku zycia. Ponad 20 proc. obywateli przekroczylo ten
wiek, a szacuje sie, ze w 2050 r. bedzie ich ok. 40 proc.
Wydtuzenie czasu zycia spowodowalo potrzebe zmian
w strukturze placéwek medycznych — zwigkszenia licz-
by t6zek opieki dlugoterminowej oraz zwrdcenia szcze-
gblnej uwagi na odmiennos$ci w terapii oséb starszych.
Liczba t6zek szpitalnych w Japonii jest znacznie wyzsza
niz w innych krajach OECD, ale 60 proc. stanowia miej-
sca opieki dlugoterminowe;j.

W Japonii istnieje mozliwo$¢ obnizenia przez rzad ceny
procedur medycznych w wypadku wzrostu ich liczby
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w okreslonym czasie. Ustalenie takich zasad mialo na
celu ograniczenie zwickszania liczby wykonanych pro-

cedur w celu podwyzszenia dochodéw placéwek medycz- Ko N gre S
nych. W zwigzku z powyzszym ceny procedur moga by¢
czasem nizsze niz w innych krajach wysoko rozwinietych. Praktykéw Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

Idealny system ochrony zdrowia?

Czy system opieki medycznej w Japonii jest idealny? m ed metrl
Niestety nie, poniewaz taki nie istnieje. Kazdy z funk-

cjonujgcych na $§wiecie ma swoje wady i zalety, kazdy 20 'l
boryka si¢ z wieckszymi badZ mniejszymi problemami,

gléwnie natury finansowej. Sa one zwiazane przede SOpOt 30.1X-2.X

wszystkim ze wzrostem popytu na ustugi medyczne przy
ograniczonej wielkosci funduszy. Kazdy system ma tak-
ze inne uwarunkowania swojego powstania oraz odmien-
ny kierunek rozwoju. = Alternatywna propozycja zmian systemowych

Zwraca sie uwage, ze wysokie wskazniki zdrowotne - panel ekspercki dyrektorow szpitali.

sa w pewnej mierze zastuga trybu Zycia Japoficzykéw,
odpowiedniej diety, co przeklada sie na niski poziom oty-
to$ci w spoleczefistwie i mniejsza czesto$¢ chordb ukta-

= Poprawa jakosci i ograniczanie ryzyka
- czy norma ISO 15 224 zastapi akredytacje?

du krazenia. Obecnie zmienia si¢ spos6b odzywiania = Controlling medyczny i finansowy
(CZQStSZe Spoiywanie produktéw typu faSt fOOd) 1 ZWiQk' - pra ktyczna metoda Wyce ny S’wiadczer’]_
sza sie liczba os6b otytych. _

Podobnie jak w innych krajach, koszty ochrony zdro- * Benchmarking - bezptatne raporty.

wia w Japonii systematycznie rosna, CO jest wyni-
kiem m.in. wydtuzenia $redniego czasu Zycia oraz zwick-
szenia liczby pacjentéw powyzej 65 lat. Niestety, nawet
tak bogaty kraj nie jest w stanie w pelnym stopniu zapew- BEZPLATNY UDZIAL
ni¢ opieki medycznej obywatelom jedynie ze sktadek ubez-
pieczenia zdrowotnego. W celu zwiekszenia funduszy
w systemie wprowadzono doplaty do ushug medycznych, Kongres organizowany w ramach projektu
jednak osoby gorzej uposazone, starsze czy przewlekle cho- Platforma Informacji Medycznych wspdétfinansowanego
re sa objete dodatkowa ochrong poprzez ograniczenie wiel-
kosci doptat czy dofinansowanie ze strony pafstwa.
Rzad, obserwujac rosnace koszty w ochronie zdrowia, wpro-
wadza pewne ograniczenia, m.in. poprzez uczestniczenie
w ustalaniu cen ushug medycznych i uniemozliwianie ich
gwaltownego wzrostu.

Waznym korzystnym czynnikiem w tym systemie jest
duza dostepnos¢ nowoczesnej aparatury medycznej, kt6-
ra utatwia proces diagnostyczno-leczniczy. Czesto jest
ona nawet kilka razy wigksza niz w niektérych krajach
wysoko uprzemyslowionych. 94% uczestnikow Kongresu 2012

Niestety system japofiski boryka sie z problemem
ograniczonej liczby lekarzy, co powoduje skrécenie cza-
su wizyt lekarskich, a takze dtugiego czasu hospitalizacji,
co zwieksza koszty leczenia.

Systemowi japofiskiemu warto wnikliwie si¢ przyjrze¢
ze wzgledu na osiagane efekty zdrowotne, a cze$¢ roz-
wigzan jest godna dalszych analiz. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze ich przeniesienie w inne uwarunkowania spo-
teczno-ekonomiczne moze by¢ trudne. Cze$¢ analitykdw
zwraca uwage, ze system japofiski bedzie potrzebowat
dalszych powaznych zmian, by utrzymaé dotychczaso-
we wskazniki oraz zapewni¢ obywatelom opieke medycz-
ng na wysokim poziomie. m

= Team building — warsztaty.

dla dyrektorow szpitali i zaproszonych gosci

przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

zadeklarowato ched udziatu w kolejnej edyc;ji.

Prometriq Akademia Zarzadzania, Sopot
tel. 698 101 798, kontakt@pinmed.pl

www.pinmed.pl/kongres
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