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Zdrowie w skrocie — 2013

Streszczenie w jezyku polskim

W raporcie Zdrowie w skrocie — 2013 przedstawiono tendencje i czynniki wptywajgce na stan zdrowia,
a takze ksztaltujgce ustugi i polityke w zakresie opieki zdrowotnej w krajach OECD i BRIICS. Mimo ze
takie wskazniki, jak oczekiwana dtugos¢ zycia i $miertelno$¢ niemowlat, wskazujg na poprawe ogolnej
sytuacji, nieréwnosci dotyczace poziomu zamoznosci, wyksztatcenia i innych wskaznikow spotecznych
wcigz wywierajg istotny wptyw na stan zdrowia i dostep do stuzby zdrowia. Nierownosci te mozna wyjasni¢
réznicami warunkdw pracy i zycia, jak réwniez rozbieznosciami ujawniajgcymi sie w zaprezentowanych
w raporcie danych o stylu zycia w wymiarze zdrowotnym (np. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, brak
aktywnosci fizycznej i otytosc¢).

Wydatki zwigzane ze zdrowiem charakteryzujg sie znacznym zréznicowaniem w zaleznosci od kraju
pod wzgledem wydatkéw na jednego mieszkanca, udziatu w PKB i najnowszych tendencji. W latach 2000—
2009 realne wydatki na opieke zdrowotng na jednego mieszkanca w krajach OECD rosty srednio w tempie
4,1% rocznie, ale w latach 2009-10 i 2010-11 wzrost ten zmalat do 0,2%, poniewaz wiele krajow,
zwltaszcza europejskich, ograniczyto naktady w celu redukcji deficytéw budzetowych i dlugu publicznego.
W krajach pozaeuropejskich wydatki na opieke zdrowotng nadal rosty, cho¢ w wielu przypadkach (przede
wszystkim w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych) w wolniejszym tempie.

Poszczegolne obszary wydatkdow zostaty dotkniete w rézny sposob: w latach 2010-11 wydatki na
lekarstwa i profilaktyke zmalaty o 1,7%, natomiast koszty szpitalne wzrosty o 1,0%.

Oczekiwana dfugosc zycia w krajach
OECD rosnie, ale zwiekszajg sie takze
obcigzenia zwigzane z chorobami
przewlektymi

« W 2011 r. $rednia oczekiwana diugos¢ zycia w krajach OECD przekroczyta 80 lat, co stanowi
wzrost 0 10 lat od 1970 r. Najdtuzszego zycia w krajach OECD mogg sie spodziewa¢ osoby
urodzone w Szwajcarii, Japonii i Wioszech.

« W krajach OECD oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet jest o0 5,5 roku wigksza niz mezczyzn. Osoby
0 najwyzszym poziomie wyksztatcenia moga sie spodziewac zycia o 6 lat dtuzszego niz osoby
najstabiej wyksztatcone.

+ Rosnie czestotliwos¢ wystepowania chordb przewlektych, takich jak cukrzyca i demencja.
W 2011 r. w krajach OECD prawie 7% oso6b w wieku 2079 lat, czyli ponad 85 min ludzi, chorowato
na cukrzyce.
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W wiekszoSci krajow jest wiecej lekarzy
Srednio na mieszkanca, ale liczba
specjalistow dwukrotnie przekracza
liczbe lekarzy ogolnych

+ Od 2000 r. w wiekszo$ci krajéw OECD liczba lekarzy wzrosta, zaréwno w wartosciach
bezwzglednych, jak i w przeliczeniu na mieszkanca. Istnieje tylko kilka wyjgtkéw. W Estonii i Franc;ji
liczba lekarzy w przeliczeniu na mieszkanca niemal sie nie zwiekszyta, a w Izraelu zmalata.

- Srednio w krajach OECD w 2011 r. na jednego lekarza ogélnego przypadato dwéch specjalistdw.
Powolny wzrost (albo spadek) liczby lekarzy ogdéinych budzi obawy o dostep do podstawowej opieki
zdrowotnej w odniesieniu do catej populaciji.

Krotsza hospitalizacja i coraz czestsze
wykorzystywanie lekow generycznych
pomagajg obnizy¢ koszty, ale znaczne
rozbieznosci w praktyce medycznej
wskazujg na nadmierne stosowanie
procedur

+ Dtugos¢ hospitalizacji w krajach OECD zmalata z 9,2 dnia w roku 2000 do 8,0 dni w roku 2011.

+ W wielu krajach udziat rynkowy lekéw generycznych istotnie wzrést w ostatniej dekadzie. Jednak
w Luksemburgu, Wtoszech, Irlandii, Szwajcarii, Japonii i Francji leki generyczne nadal stanowig
niecate 25% rynku, w poréwnaniu z okoto 75% w Niemczech i Wielkiej Brytanii.

« Znacznych rozbieznosci wskaznikow wykorzystania poszczegolnych procedur diagnostycznych
i chirurgicznych nie da sie wyjasnic¢ roznicami potrzeb klinicznych. Na przyktad w 2011 r. ponad
45% porodow w Meksyku i Turcji konczyto sie cesarskim cieciem — trzykrotnie wiecej niz w Islandii
i Holandii, co wskazuje na mozliwe naduzywanie tej procedury.

W wiekszoSci krajow podniosta sie
JakoSc¢ opieki medycznej w przypadkach
nagtych oraz opieki podstawowej, ale
poprawa mogta by¢ wieksza

+ Postepy w leczeniu schorzen zagrazajacych zyciu, takich jak atak serca, udar i nowotwory,
spowodowaty wzrost przezywalnosci w wiekszosci krajow OECD. W latach 2001-2011 wskazniki
Smiertelnosci po przyjeciu do szpitala zmalaty w przypadku ataku serca srednio o 30%,

a w przypadku udaru o prawie 25%. Poprawita sie takze przezywalno$¢ w odniesieniu do wielu
rodzajow nowotwordw, w tym nowotworu szyjki macicy, sutka i jelita grubego.

« W wiekszosci krajow poprawita sie takze jakos¢ opieki podstawowej, o czym swiadczy spadek
dajgcych sie unikng¢ przyje¢ do szpitala z powodu chordb przewlektych, takich jak astma
i cukrzyca. Mimo to we wszystkich krajach mozna nadal doskonali¢ opieke podstawowg, aby
jeszcze bardziej ograniczy¢ kosztowne przyjecia do szpitali w zwigzku z tymi schorzeniami.

W prawie wszystkich krajach OECD
osiggnieto powszechnosSc¢ opieki
zdrowotnej, ale wystepujg roznice pod
wzgledem zakresu i stopnia opieki

« Wszystkie kraje OECD — z wyjgtkiem Meksyku i Stanéw Zjednoczonych — zapewniajg
powszechng (lub niemal powszechng) opieke zdrowotng w zakresie podstawowego koszyka
Swiadczen medycznych. W wyniku reform wdrozonych w 2004 r. w Meksyku odsetek mieszkancow
objetych opiekg zdrowotng gwattownie wzrést i obecnie wynosi niemal 90%. W Stanach
Zjednoczonych, gdzie w 2011 r. 15% ludnosci nadal nie miato ubezpieczenia, od stycznia 2014 r.
system ubezpieczenh zdrowotnych obejmie wiekszg liczbe oséb dzieki ustawie o dostepnosci opieki
zdrowotnej (Affordable Care Act).
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« W niektorych krajach dostep do opieki zdrowotnej utrudniajg obcigzenia zwigzane ze
$wiadczeniami nierefundowanymi. Srednio 20% wydatkéw na opieke zdrowotng jest pokrywanych
bezposrednio przez pacjentéow; wskaznik ten waha sie od niecatych 10% w Holandii i Francji do
ponad 35% w Chile, Korei i Meksyku.

+ W 2011 r. okoto 19% nierefundowanych kosztéw opieki zdrowotnej w krajach OECD przypadato na
opieke stomatologiczng, a 12% na okulary, aparaty stuchowe i sprzet terapeutyczny.

« Osoby nalezgce do grup o niskich dochodach czesciej niz osoby wiecej zarabiajgce zgtaszajg brak
zaspokojenia potrzeb medycznych i stomatologicznych, a takze rzadziej korzystajg z wizyt
u specjalistow i stomatologdw.

Starzenie sie spoteczenstw zwieksza
zapotrzebowanie na opieke
dfugoterminowg i — mimo opieki
nieformalnej — powoduje wzrost
wydatkow publicznych

+ Oczekiwana dtugos¢ zycia oséb w wieku 65 lat wcigz rosnie, w 2011 r. wyniosta w krajach OECD
prawie 21 lat dla kobiet i 18 lat dla mezczyzn. Jednak wigkszej czesci tego okresu towarzyszag
choroby przewlekte. Na przyktad ponad jedna czwarta oséb w wieku 85 lat i starszych cierpi na
demencije.

+ W krajach OECD ponad 15% os6b w wieku 50 lat i starszych opiekuje sie¢ krewnym lub znajomym
bedgcym na ich utrzymaniu. Wiekszos¢ tych nieformalnych opiekundw to kobiety.

« Wydatki publiczne na opieke dtugoterminowg w krajach OECD rosty w latach 2005-2011 w tempie
4,8% rocznie — szybciej niz wydatki na opieke zdrowotna.
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