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Zdrowie w skrocie - 2015
Wskazniki OECD

Streszczenie w jezyku polskim

Raport "Zdrowie w skrécie - 2015" poréwnuje w skali miedzynarodowej stan zdrowia ludnosci oraz
wydajnos¢ systemow opieki zdrowotnej w krajach OECD, krajach kandydujgcych oraz kluczowych krajach
rozwijajgcych sie. Najnowsza edycja raportu zawiera dwie nowe czesci: opis wskaznikow dotyczgcych
stanu zdrowia i systemoéw opieki zdrowotnej (przedstawionych w Rozdziale 1.), podsumowujacych
poréwnanie skutecznosci krajow OECD oraz dodatkowy rozdziat poswiecony nowym trendom w
wydatkach na s$rodki farmaceutyczne w krajach OECD. Najwazniejsze konkluzje tej publikacji
przedstawiono ponize;.

Jesli aktualne przepisy nie zmienig sie, nowe leki spowodujg zwiekszenie sie wydatkow na Srodki
farmaceutyczne
+ W 2013 roku wydatki na srodki farmaceutyczne osiggnety w krajach OECD poziom ok. 800
miliardéw dolaréw amerykanskich. Jesli wezmiemy pod uwage tgczne wydatki na srodki
farmaceutyczne w szpitalach oraz w handlu detalicznym, kwota ta odpowiada ok. 20% Sredniej
kwoty wszystkich wydatkow na ochrone zdrowia.

« W ciggu ostatnich lat w wiekszosci krajéw OECD odnotowano spowolnienie wzrostu wydatkéw na
srodki farmaceutyczne w handlu detalicznym, podczas gdy wydatki na leki w szpitalach zasadniczo
rosty.

+ Pojawienie sie nowych wysokokosztowych lekéw specjalistycznych przeznaczonych dla niewielkich
populaciji i/lub stosowanych w ztozonych przypadkach pobudzito nowe dyskusje na temat
dtugoterminowej stabilnosci i wydajnosci wydatkéw na $rodki farmaceutyczne.

Srednia dtugo$é zycia nadal wzrasta, choé nadal widoczne sg powazne réznice miedzy krajami i
grupami socjodemograficznymi
- Srednia dtugo$é zycia stale wzrasta w krajach OECD, zyskujac co roku $rednio 3-4 miesigce. W
2013 roku oczekiwana diugo$¢ zycia w dniu narodzin wynosita $rednio 80,5 roku, co oznacza
wzrost o ponad dziesie¢ lat od 1970 roku. Japonia, Hiszpania i Szwajcaria sg pierwszymi z oSmiu
krajow OECD, w ktérych srednia dtugos¢ zycia przekracza aktualnie 82 lata.

- Srednia dtugo$¢é zycia w krajach rozwijajgcych sie takich jak Indie, Indonezja, Brazylia i Chiny
zwiekszyta sie w ciggu ostatnich kilku dziesiecioleci, szybko zblizajac sie do sredniej OECD.
Znacznie mniejsze postepy odnotowano w krajach takich jak RPA (przede wszystkim w zwigzku z
epidemig HIV/AIDS) oraz w Federacji Rosyjskiej (gtéwnie ze wzgledu na wzrost zachowan
ryzykownych wsréd mezczyzn).

+ Kobiety zyjg w krajach OECD $rednio o 5 lat dtuzej niz mezczyzni, lecz od 1990 r. roznica ta
zmniejszyta sie 0 1,5 roku.

- Osoby o najwyzszym poziomie edukacji zyjg srednio 6 lat dtuzej niz te, ktére edukacje zakonczyly
na najnizszym poziomie. Réznica ta jest szczegdlnie widoczna zwtaszcza w przypadku mezczyzn,
wynoszgc $rednio prawie 8 lat.
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Liczba Iekarzy i pielegniarek w krajach OECD osiggneta rekordowy poziom
Od 2000 r. liczba lekarzy i pielegniarek wzrosta w prawie wszystkich krajach OECD zaréwno w
wartosciach bezwzglednych, jak i w przeliczeniu na mieszkanca. Wzrost ten byt szczegdlnie szybki
w niektorych krajach, ktére w 2000 r. miaty mniej lekarzy (np. Turcja, Korea, Meksyk i Wielka
Brytania). Silny wzrost odnotowano takze w krajach, ktére wczesniej posiadaty juz stosunkowo
duzg liczbe lekarzy (np. Grecja, Austria i Australia).

+ Wzrost ten jest wsparty przez zwiekszenie poboru na krajowe studia lekarskie i pielegniarskie oraz
przez wiekszg ilos¢ lekarzy i pielegniarek wyksztatconych za granica, ktérzy - w odpowiedzi na
krétkoterminowe zapotrzebowanie - pracujg w krajach OECD.

- Srednio w krajach OECD na kazdego lekarza ogélnego przypada ponad dwéch lekarzy
specjalistow. W niektorych krajach powolny wzrost liczby lekarzy ogdlnych budzi obawy o dostep
do podstawowej opieki zdrowotnej dla wszystkich mieszkancow.

KoniecznoS$c¢ optacania kosztow leczenia z wtasnej kieszeni jest barierg w dostepie do opieki
zdrowotnej
+ Wszystkie kraje OECD - z wyjgtkiem Grecji, Standéw Zjednoczonych i Polski - zapewniajg

powszechng opieke zdrowotng w zakresie podstawowych swiadczen zdrowotnych. W Grecji kryzys
gospodarczy doprowadzit do utraty praw do ubezpieczenia zdrowotnego osoby dtugotrwale
bezrobotne oraz wiele oséb samozatrudnionych. W czerwcu 2014 r. wprowadzono jednak
rozporzgdzenia majgce na celu zapewnienie osobom nieubezpieczonym dostepu do lekéw na
recepte oraz do swiadczen stuzb ratunkowych. W Stanach Zjednoczonych, dzieki wprowadzeniu
ustawy o dostepnosci opieki zdrowotnej (Affordable Care Act), odsetek osob nieubezpieczonych
spadt z 14,4% w 2013 r. do 11,5% w 2014 r. i ma nadal spada¢ w 2015 r.

+ Konieczno$¢ samodzielnego opfacania kosztéw leczenia przez gospodarstwa domowe jest Zzrédiem
barier w dostepie do opieki zdrowotnej. W krajach OECD srednio ok. 20% wydatkéw na
Swiadczenia zdrowotne optacanych jest bezposrednio przez pacjentéw - od 10% we Francji i
Wielkiej Brytanii do ponad 30% w Meksyku, Korei, Chile i Grecji. W zwigzku z wprowadzonymi
cieciami budzetowymi odsetek wydatkéw na opieke zdrowotng optacanych w Grecji bezposrednio
przez gospodarstwa domowe wzrést od 2009 r. o 4 punkty procentowe.

« W poréwnaniu z osobami o wysokich dochodach osoby o niskich dochodach wskazujg cztery do
szesciu razy czesciej, ze byty zmuszone zrezygnowac z zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i
stomatologicznych z powoddw finansowych lub innych. W niektérych krajach, np. w Greciji, odsetek
ludnosci wskazujgcej brak zaspokojenia potrzeb zdrowotnych wzrést w ciggu kryzysu
ekonomicznego ponad dwukrotnie.

Nadal za wiele 0os6b umiera z powodu zbyt wolnego tempa poprawy jakoSci $wiadczen zdrowotnych
« Skuteczniejsze leczenie sytuaciji zagrazajgcych zyciu takich jak zawat serca i udar mézgu
doprowadzito do obnizenia $miertelnosci w wiekszosci krajow OECD. W latach 2003-2013
wskazniki $miertelno$ci po przyjeciu do szpitala zmalaty $rednio o ok. 30% w przypadku zawatu
serca i o ok. 20% w przypadku udaru. Pomimo osiggnietych do tej pory postepéw wiele krajow
moze jeszcze wiele uczyni¢ w kwestii polepszania praktyk stosowanych w nagtych przypadkach w
celu dalszego zmniejszenia $miertelnosci po zawale serca i udarze moézgu.

« W wiekszosci krajéw polepszyta sie takze przezywalnos$¢ w przypadku wielu rodzajéw nowotworow,
co jest wynikiem wcze$niejszego diagnozowania oraz stosowania skuteczniejszych metod leczenia.
Wskaznik piecioletnich przezy¢ wzglednych oséb chorych na nowotwor piersi i jelita grubego wzrdst
ze srednio 55% pacjentéw zdiagnozowanych i leczonych w latach 1998-2003 do ponad 60%
pacjentéw zdiagnozowanych i leczonych dziesie¢ lat pozniej (2008-13). Tym niemniej wiele krajow
takich jak Chile, Polska i Wielka Brytania nadal pozostaje w tyle je$li chodzi o przezywalnos¢ po
zdiagnozowaniu réznych typow nowotworow.

« W wielu krajach polepszyta sie jakos¢ podstawowej opieki zdrowotnej, o czym Swiadczy dalszy
spadek liczby dajgcych sie unikng¢ przyje¢ do szpitala z powodu chordb przewlektych. W
kontekscie starzenia sie spoteczenstwa i rosngcej ilosci 0sob cierpigcych na jedng lub wiecej
choréb przewlektych wiele krajow ma jeszcze wiele do uczynienia, aby polepszy¢ podstawowg
opieke zdrowotng i ograniczy¢ kosztowne pobyty szpitalne.

+ Jednym ze wskaznikow jakosci opieki medycznej moga by¢ takze praktyki stosowane przy
przepisywaniu $srodkéw farmaceutycznych. Antybiotyki powinny by¢ na przyktad przepisywane
jedynie w przypadku potwierdzonej koniecznosci ich zastosowania, co pozwoli ograniczy¢ ryzyko
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uodpornienia na srodki przeciwdrobnoustrojowe. Ogdlna ilos¢ spozytych antybiotykdw rézni sie
miedzy krajami OECD. Niektore kraje stosujg ich nawet cztery razy wiecej niz inne, przy czym
Chile, Holandia i Estonia uzywajg ich najmniej, a Turcja i Grecja - najwiecej. Ograniczenie
zbednego stosowania antybiotykdw to naglacy, ztozony problem, ktéry wymaga wielostronnych i
skoordynowanych inicjatyw obejmujgcych nadzér, regulacje i ksztatcenie pracownikéw sektora
medycznego oraz pacjentow.
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