OECD i KE o zdrowiu i opiece zdrowotnej
w Europie

Raport rézni sie tym od wczesniejszych edycji, ze nie ma prostego rankingu systemow
ochrony zdrowia. Jest wyréznionych kilka wskaznikéw (m.in. status zdrowotny, wysokos¢
naktadéw na ochrone zdrowia, dostepnos¢ do $wiadczen, czynniki ryzyka i jakosc oraz
efektywnosc), wedtug ktorych mozna sprawdzac sytuacje poszczegélnych krajow wzgledem
sredniej dla panstw cztonkowski UE a takze lideréw i maruderéw rankingu. W obszernym,
liczacym niemal raporcie nie brakuje oczywiscie zestawien i rankingéw odnoszacych sie do
czastkowych zagadnien.

Podczas prezentacji raportu przedstawiciele OECD i Komisji Europejskiej zwracali uwage na
kilka podstawowych zagrozen i wyzwan. Za jeden z najwazniejszych probleméw uznano
zdrowie psychiczne populacji. Problemy i choroby psychiczne kosztuja — uwzgledniajac
zarowno koszty bezposrednie jak i posrednie — 4 proc. PKB rocznie, czyli ok. 600 mld euro. W
2015 roku szeroko rozumiane problemy psychiczne spowodowaty $mier¢ ponad 84 tysiecy
0s0b, jednym z najpowazniejszych probleméw jest wysoka i w niektérych krajach
dramatycznie szybko rosnaca liczba samobdjstw.

Figure 1.5. Men are more likely to die from suicide in all EU countries
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Source: Eurcstat Database.

Kolejnym problemem jest obserwowane od siedmiu lat spowolnienie pozytywnego trendu
wydtuzania sie Sredniego trwania zycia. - Chociaz dtugosc¢ sredniego trwania zycia w UE
nalezy do najwyzszych na Swiecie, nie powinnismy spoczywac na laurach. Dzieki zwiekszeniu
wysitkéw na rzecz promowania zdrowego trybu zycia i przeciwdziatania czynnikom ryzyka,
takim jak palenie tytoniu czy brak aktywnosci fizycznej, mozna uratowac wiele istnien
ludzkich. Nie do przyjecia jest to, ze co roku w UE przedwcze$nie umiera ponad 1,2 mln oséb,
choc¢ zgonoéw tych mozna by unikna¢ dzieki lepszej profilaktyce chordb i skuteczniejszej
opiece zdrowotnej — komentowat wyniki raportu komisarz ds. zdrowia i bezpieczenstwa
zywnosci Vytenis Andriukaitis.



3.2. Trends in life expectancy, 2005-16
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Jednym z najistotniejszych problemoéw w obszarze ochrony zdrowia jest nieréwnos¢ w
dostepie do swiadczen. Raport skupia sie przede wszystkim na nieréwnosciach
wewnetrznych, jakie wystepuja np. miedzy obywatelami o niskich i wysokich dochodach czy
niskim i wysokim poziomie wyksztatcenia. Zdrowie nie powinno by¢ dobrem tatwiej
dostepnym dla grup uprzywilejowanych. Krajem, ktory z tym problemem radzi sobie
najlepiej, jest Holandia — odsetek niezaspokojonych potrzeb medycznych wynosi w tym kraju
0,2 proc., za$ w grupie obywateli o niskich dochodach - 0,3 proc.

Na drugim biegunie, z panstw ,starej Unii” sg np. Wtochy, gdzie $redni odsetek
niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych wynosi 5,5 proc. (dla catej UE jest to 2,5 proc.), aw
grupie oséb o wysokich dochodach wynosi 1,1 proc. (tyle, co $rednia unijna). W grupie
defaworyzowanej natomiast — 12,6 proc. Jeszcze wieksze roznice wystepuja w Grecji, gdzie
niemal co piaty obywatel o niskich dochodach nie jest w stanie zaspokoi¢ swoich potrzeb
zdrowotnych, za$ w grupie z wysokimi dochodami problem z tym ma 3 proc. Jak na tym tle
wypada Polska? Srednio. Ogélny wskaznik niezaspokojonych potrzeb to 6,6 proc., w grupie z
niskimi dochodami - 9,8 proc., zas w grupie uprzywilejowanej — 4,5 proc.

7.11. Practising doctors per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Raport OECD i KE nie pozostawia ztudzen: systemy ochrony zdrowia, by przetrwa¢, musza
powstrzymac i ograniczy¢ wzrost nieuzasadnionych wydatkéw na opieke zdrowotna (autorzy
pisza wprost o marnotrawstwie). Szczegélnie wiele do zrobienia jest pod tym wzgledem w
obszarze lekéw oraz lecznictwa szpitalnego. Wedtug autoréw raportu nawet 20 proc. kwot
wydawanych na zdrowie nie jest wydawanych racjonalnie czy optymalnie.

Jesli chodzi o naktady na ochrone zdrowia — nie ma gwattownych zmian. Polska, tacznie,
wydaje na zdrowie 6,7 proc. PKB, podczas gdy unijna srednia to 9,6 proc. PKB.

5.3. Health expenditure as a share of GDP, 2017 (or nearest year)
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W przeliczeniu na mieszkanca w krajach unijnych wydaje sie srednio niemal 2,8 tysigca euro

na zdrowie, w Polsce — 1,4 tysigca euro. JesteSmy pod tym wzgledem za Wegrami

(wyprzedzajg nas o kilkadziesiat euro), ponad dwiescie euro za Stowacja, ponad czterysta

brakuje nam do Czech. Co prawda za nami, z wyraznie nizszymi wydatkami, sa m.in. kraje

batkanskie (ale Butgaria a zwtaszcza Chorwacja juz sie do poziomu Polski powoli zblizaja),

ale z krajéw battyckich wyprzedzamy tylko totwe.

5.1. Health expenditure per capita, 2017 (or nearest year)
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