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- STRESZCZENIE -

W publikacji Health at a Glance: Europe 2018 przedstawiono analizy poréwnawcze stanu zdrowia obywateli Unii oraz
funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej 28 panstw cztonkowskich UE, 5 krajéw kandydujacych i 3 krajéw EFTA.
Jest to pierwszy etap unijnego cyklu wymiany wiedzy, zatytutowanego State of Health in the EU. Publikacja ta sktada
sie z dwoch czesci. Czes¢ | obejmuje dwa rozdziaty tematyczne, z ktdrych pierwszy poswiecony jest koniecznosci
podjecia wspdélnych wysitkéw na rzecz poprawy stanu zdrowia psychicznego, a drugi przedstawia mozliwe strategie
ograniczania marnotrawienia wydatkow na opieke zdrowotna. W czesci Il zaprezentowano najnowsze trendy w
najwazniejszych wskaznikach stanu zdrowia, czynnikach ryzyka i wydatkach zdrowotnych, a takze omoéwiono
postepy w poprawie skutecznosci, dostepnosci i odpornosci europejskich systemdw opieki zdrowotne;j.

APEL O ZWROCENIE WIEKSZEJ UWAGI NA POPRAWE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

e Zdrowie psychiczne ma kluczowe znaczenie dla dobrostanu jednostki, a takze dla uczestnictwa w zyciu
spotecznym i gospodarczym. Jednak wedtug najnowszych szacunkéw, w 2016 r. wiecej niz jedna na szes¢ oséb
w panstwach UE, czyli okoto 84 mln oséb, miata problem ze zdrowiem psychicznym. Ponadto w 2015 r. ponad
84 000 osob w krajach UE zmarto z powodu chordb psychicznych lub samobdjstw.

Catkowity koszt ztego stanu zdrowia psychicznego w 28 panstwach UE szacuje sie na ponad 4%
PKB, to jest przeszto 600 mld EUR

e Ekonomiczne i spoteczne koszty chordb psychicznych sa znaczne. Catkowity koszt ztego stanu zdrowia
psychicznego w 28 panstwach UE szacuje sie na ponad 4% PKB, to jest przeszto 600 mld EUR. Kwote 190 mld
EUR, czyli 1,3% PKB, stanowig bezposrednie wydatki na opieke zdrowotng, kolejne 170 mld EUR (1,2% PKB)
przeznacza sie na programy zabezpieczenia spotecznego, a nastepne 240 mld EUR (1,6% PKB) to posrednie
koszty dla rynku pracy, wynikajgce z nizszego zatrudnienia i mniejszej wydajnosci.

e Znaczne indywidualne, ekonomiczne i spoteczne obcigzenia zwigzane z chorobami psychicznymi sg mozliwe do
unikniecia. Wiele panstw europejskich wprowadzito polityki i programy w dziedzinie zdrowia psychicznego
w réznych grupach wiekowych. Mozna jednak zrobi¢ znacznie wiecej pod wzgledem leczenia i promowania
zdrowia psychicznego.

OGRANICZANIE MARNOTRAWIENIA WYDATKOW W CELU POPRAWY SKUTECZNOSCI |
ODPORNOSCI SYSTEMOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Dowody z rézinych panstw pokazujq, Zze nawet jedna piqta wydatkow na opieke zdrowotng jest
marnotrawiona i mogtaby byé lepiej wykorzystana
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e Marnotrawienie wydatkdw ma miejsce, gdy pacjentéw poddaje sie zbednym badaniom lub leczeniu, albo gdy
opieka mogtaby zosta¢ zapewniona taniej i przy uzyciu mniejszych naktadéw. Dowody z réznych krajéw
pokazuja, ze nawet jedna pigta wydatkéw na opieke zdrowotng jest marnotrawiona i mogtaby zostac
ograniczona lub wyeliminowana bez uszczerbku dla jakosci opieki. Ograniczenie zbednych wydatkdw nie tylko
przyczynia sie do budowania odpornosci systeméw zdrowotnych, ale réwniez pomaga osiagnac i utrzymac
powszechny dostep do skutecznej opieki.

o W przypadku szpitali, wielu przyje¢ mozna by unikna¢ dzieki lepszemu zarzadzaniu leczeniem chorob
przewlektych w ramach opieki srodowiskowej. Jesli chodzi o choroby takie jak astma i cukrzyca, przyjecia do
szpitali, ktérych potencjalnie mozna by byto unikna¢, pochtaniajg rocznie ponad 37 min osobodni w catej UE.
Kosztowne dla szpitali sg réwniez opdznione w nieuzasadniony sposdb wypisy, a wielu pacjentéw gotowych do
wypisu zajmuje miejsca, ktére mogtyby zosta¢ wykorzystane przez pacjentdw, ktérzy ich bardziej potrzebuja.

e Jezeli mowa o produktach leczniczych, ograniczenie do minimum marnotrawstwa i optymalizacja wartosci
wydatkéw na leki réwniez maja kluczowe znaczenie dla osiagniecia wydajnych i zrownowazonych systeméw
opieki zdrowotnej. Cel ten moze by¢ wspierany poprzez potaczenie réznych polityk, w tym: 1) zapewnienia
optymalnego wykorzystania srodkéw finansowych przy wyborze i refundacji, zamawianiu i wycenie produktow
leczniczych przy uzyciu oceny technologii medycznych; 2) wykorzystania potencjalnych oszczednosci
wynikajacych z zastosowania lekdw generycznych i biopodobnych; 3) zachecania do rozsadnego przepisywania
lekdw; i 4) poprawy przestrzegania i stosowania zasad przez pacjentow.

W WIELU PANSTWACH UE WZROST SREDNIEGO TRWANIA ZYCIA ULEGL SPOWOLNIENIU, A
ZNACZNE NIEROWNOSCI UTRZYMUJA SIE

e (hociaz w ciggu dekady od 2001 r. do 2011 r. Srednie trwanie zycia wydtuzyto sie we wszystkich panstwach
UE, o co najmniej 2 do 3 lat, to od roku 2011 wzrost ulegt znacznemu spowolnieniu w wielu panstwach,
szczegdlnie w Europie Zachodniej, wynoszac niecate ¥z roku w latach 2011-2016. Wydaje sie, ze spowolnienie
to jest spowodowane zmniejszeniem tempa spadku liczby zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia oraz
okresowym wzrostem umieralnosci oséb starszych, czeSciowo z powodu zaostrzonych sezondw grypy
w niektérych latach.

Osoby o niskim poziomie wyksztatcenia mogq oczekiwaé, ze bedq Zyty o szes¢ lat krocej niz osoby
o wysokim poziomie wyksztatcenia

e Duze rozbieznosci w srednim trwaniu zycia utrzymujg sie nie tylko miedzy ptciami, ale rowniez miedzy osobami
0 réznym statusie spoteczno-ekonomicznym. W UE 30-letni mezczyzni o niskim poziomie wyksztatcenia mogg
oczekiwac, ze beda zyli srednio o 8 lat krécej niz mezczyzni posiadajgcy dyplom ukoriczenia studiow wyzszych
(lub réwnowaznik), podczas gdy ,luka edukacyjna” wsrod kobiet jest mniejsza i wynosi okoto 4 lat. Luki te
w duzej mierze odzwierciedlajg réznice w narazeniu na czynniki ryzyka, ale réwniez wskazujg na rdéznice
w dostepie do opieki.

POLOZENIE WIEKSZEGO NACISKU NA ZAPOBIEGANIE CZYNNIKOM RYZYKA

e (hociaz wskazniki palenia zarowno wsrdd dzieci, jak i dorostych spadty w wiekszosci panstw UE, wciaz okoto
jednej piatej dorostych pali codziennie, a w krajach o stabiej rozwinietej polityce ograniczania uzycia tytoniu —
az jedna na cztery osoby.

e Dzieki polityce ograniczania spozycia alkoholu, spadto ono w szeregu panstw, jednak picie duzych ilosci
alkoholu wsréd oséb mtodocianych i dorostych pozostaje waznym problemem zwigzanym ze zdrowiem
publicznym. W panstwach UE prawie 40% o0séb mtodocianych przyznaje sie do udziatu w przynajmniej jednym
zdarzeniu ,picia na umér’ w ciggu ostatniego miesigca, a ponad 40% mtodych mezczyzn w wieku 20-29 lat
rowniez przyznaje sie do epizodycznego nadmiernego picia.

W panstwach UE, co najmniej jedna na szes$¢ osob jest otyta, przy czym istniejq duze rozbieznosci
ze wzgledu status spoteczno-ekonomiczny

o (zestos¢ wystepowania otytosci nadal rosnie wsréd oséb dorostych w wiekszosci panstw UE - co najmniej
jedna na szes¢ osdéb okreslana jest jako otyta. Utrzymujg sie wyrazne réznice w otytosci: 20% oséb dorostych
Z nizszym wyksztatceniem jest otytych, w poréwnaniu z 12% w przypadku osob z wyksztatceniem wyzszym.
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ZWIEKSZENIE EFEKTYWNOSCI SYSTEMOW ZDROWOTNYCH MOZE OGRANICZY¢E
PRZEDWCZESNA UMIERALNOSC

W 2015 r. w panstwach UE mozna byto unikngé ponad 1 200 000 zgondw dzieki lepszej polityce
zdrowia publicznego lub dzieki efektywniejszej opiece zdrowotnej swiadczonej w odpowiednim
czasie

e W 2015 r. w panstwach UE ponad 1,2 mln oséb zmarto z powodu choréb i urazéw, ktérych mozna byto unikng¢
dzieki lepszej polityce zdrowia publicznego lub dzieki efektywniejszej opiece zdrowotnej Swiadczonej
w odpowiednim czasie.

e W ostatnich latach w niektdérych czesciach Europy ponownie pojawity sie choroby zwalczane drogg szczepien, co
wskazuje na znaczenie promowania skutecznego zaszczepienia wszystkich dzieci we wszystkich panstwach UE.

e Szacuje sie, ze w 2016 r. w panstwach UE 790 000 osdb zmarto przedwczesnie z powodu palenia tytoniu,
szkodliwego spozycia alkoholu, niezdrowej diety i braku aktywnosci fizycznej.

e W ciggu ostatniej dekady w wiekszosci panstw, jakos¢ opieki doraznej w przypadku chordb zagrazajacych zyciu
poprawita sie. Mniej oséb umiera po przyjeciu do szpitala z powodu ostrego zawatu serca (spadek o srednio
30% miedzy 2005 r. i 2015 r.) lub udaru (spadek o ponad 20% w tym samym okresie). Znaczne roéznice
w jakosci opieki doraznej utrzymujg sie jednak nie tylko miedzy panstwami, ale réwniez miedzy szpitalami
w kazdym z panstw.

e Znaczne postepy poczyniono réwniez w leczeniu nowotwordw, dzieki wdrozeniu badan przesiewowych populagji
oraz zapewnieniu skuteczniejszej opieki Swiadczonej na czas. Wskazniki przezy¢ w przypadku réznych rodzajéw
raka sg najwyzsze w historii, jednak w wielu krajach wcigz sg znaczne mozliwosci dalszej poprawy w leczeniu
nowotworow.

ZAPEWNIENIE POWSZECHNEGO DOSTEPU DO OPIEKI MA ZASADNICZE ZNACZENIE DLA
OGRANICZENIA NIEROWNOSCI W ZDROWIU

Ogodlnie poziom niezaspokojonych potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej w panstwach UE jest niski,
jednak prawdopodobienstwo zgtoszenia takich potrzeb przez gospodarstwa domowe o niskich
dochodach jest pieciokrotnie wyzisze niz w przypadku gospodarstw domowych o wysokich
dochodach

¢ Niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej stanowig wazng miare dostepnosci. Dane z najnowszych
badan pokazuja, ze zasadniczo w wiekszosci panstw UE udziat populacji zgtaszajacej niezaspokojone potrzeby
w zakresie opieki jest niski i zmalat w ciagu ostatnich dziesieciu lat. Jednakze prawdopodobienstwo zgtoszenia
niezaspokojonych potrzeb w zakresie opieki przez gospodarstwa domowe o niskich dochodach jest nadal
pieciokrotnie wyzsze niz w przypadku gospodarstw domowych o wysokich dochodach, gtéwnie ze wzgledéw
finansowych.

e Swiadczenia zdrowotne musza by¢ nie tylko przystepne cenowo, ale réwniez dostepne wtedy i tam, gdzie,
ludzie ich potrzebuja. Chociaz w ciagu ostatniej dekady liczba lekarzy i pielegniarek zwiekszyta sie w prawie
wszystkich panstwach UE, niedobory lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej sa powszechne, szczegdlnie na
obszarach wiejskich i oddalonych.

e Dtugi czas oczekiwania na planowe operacje stanowi wazng kwestie w politykach zdrowotnych wielu panstw
UE, poniewaz zaktoca dostep do opieki na czas. W znacznej czesci tych panstw w ostatnich latach czas
oczekiwania wydtuzyt sie, poniewaz popyt na zabiegi wzrost szybciej niz ich podaz.

WZMOCNIENIE ODPORNOSCI SYSTEMOW ZDROWOTNYCH

e Systemy zdrowotne muszg skuteczniej odpowiadac¢ na zmieniajgce sie potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej,
wynikajace ze zmian demograficznych, oraz petniej wykorzystywa¢ potencjat nowych technologii cyfrowych
w celu poprawy profilaktyki i opieki.
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e W roku 2017 wydatki na opieke zdrowotng stanowity 9,6% PKB UE jako catosci i wzrosty z poziomu 8,8%
w 2008 r. Starzenie sie spoteczenstw oznacza nie tylko, ze w przysztosci potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej
wzrosng, ale réwniez ze rosto bedzie zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa. Co wiecej, oczekuje sie, ze
wydatki na opieke dtugoterminowa bedg rosty szybciej niz wydatki na opieke zdrowotna.

Nowe technologie cyfrowe majq potencjat, by przyczynié sie do promowania zdrowszego starzenia
sie i opieki bardziej skoncentrowanej na ludziach

e Nowe technologie cyfrowe oferujg wspaniate mozliwosci promocji zdrowego starzenia sie i uzyskania opieki,
ktora bedzie wydajniejsza i bardziej skoncentrowana na ludziach. Wykorzystanie elektronicznej dokumentacji
medycznej i elektronicznego przepisywania lekéw w panstwach UE wzrasta, a rosnaca liczba mieszkancow UE
uzywa Internetu do uzyskania informacji na temat zdrowia i dostepu do Swiadczen zdrowotnych, chociaz
istniejg réznice miedzy grupami wiekowymi i spoteczno-ekonomicznymi.

e Starzenie sie spoteczenstw wymaga gtebokich przeksztatcen systemdéw opieki zdrowotnej, przeniesienia
centrum uwagi z opieki doraznej w szpitalach na bardziej zintegrowang i skoncentrowang na ludziach opieke
srodowiskowa. Wiele panstw UE rozpoczeto te transformacje ponad dekade temu - np. zmniejszajac potencjat
szpitali i srednig dtugos¢ pobytu, a wzmacniajac opieke srodowiskowg - jednak proces ten nadal wymaga
ciagtego, dtugotrwatego wysitku.

MONITOROWANIE | POPRAWA STANU ZDROWIA W UE

Publikacja Health at a Glance: Europe 2018 jest wynikiem trwatej i bliskiej wspétpracy miedzy OECD i Komisjg
Europejska, majacej na celu poszerzenie wiedzy o kwestiach zdrowotnych, dotyczacej zaréwno poszczegolnych
panstw, jak i UE jako catosci, i stanowi czes¢ realizowanego przez Komisje cyklu State of Health in the EU.

W 2016 r. Komisja Europejska rozpoczeta cykl State of Health in the EU, aby pomdc
panstwom cztonkowskim UE w poprawie stanu zdrowia ich obywateli i funkcjonowania
ich systemoéw zdrowotnych. Publikacja Health at a Glance: Europe jest pierwszym
etapem w cyklu dwuletnim, przedstawiajacym w kazdym parzystym roku obszerne
dane i analizy poréwnawcze, ktére mogg by¢ wykorzystane do okreslenia zaréwno
mocnych stron, jak imozliwosci poprawy stanu zdrowia i ulepszenia systemow
zdrowotnych.

Drugim krokiem w cyklu sg krajowe profile zdrowotne wszystkich panstw UE. Kolejna
edycja profili zostanie opublikowana w 2019 r. we wspétpracy z European Observatory
on Health Systems and Policies. Bedg one opisywac¢ szczegélne cechy oraz wyzwania
stojace przed kazdym z krajéw. Po przedstawieniu przez Komisje Europejskg raportu
towarzyszqgcego profilom, ostatnim krokiem w ramach cyklu bedzie seria dobrowolnych
dyskusji z udziatem panstw cztonkowskich. Beda to okazje do bardziej szczegétowego
omowienia niektérych wyzwan i potencjalnych rozwiazan politycznych.

Informacje: https://ec.europa.eu/health/state/summary pl.
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