Choroby sercowo-naczyniowe i cukrzyca

Zasady dziatalnosci dla poprawy zdrowia i jakosci @/’ OECD

opieki
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Czerwiec 2015

Krajowa Nota — Polska

W Polsce smiertelnos¢ z powodu chordéb sercowo-naczyniowych (CSN) jest nadal wysoka; rowniez
podwyiszona jest czestotliwos¢ wystepowania CSN i cukrzycy

Po statystycznym szczycie w potowie 1980 roku, $miertelnos¢ z powodu CSN spadata w ostatnich
dziesiecioleciach w nieco szybszym tempie niz w wielu innych krajach OECD, ale ze srednig 476 na 100 000
ludnosci w 2011 roku, jest nadal o 59% wyzsza od sredniej OECD (299 na 100 000 mieszkancow) (Wykres 1).
Potencjalnie utracone lata zycia (powszechnie uzywana miara przedwczesnej umieralnosci) przy 1 079 na 100
000 ludnosci z powodu CSN w 2011 roku jest o 83% wyzsza niz Srednia z OECD 581 (przyjmujac limit wieku 70) i
sugeruje ze zgony zwigzane z CSN nastepjajg wczesniej i czesciej niz w wielu innych krajach OECD.

Czestos¢ wystepowania cukrzycy wynosi 9,2%, i jest wyzsza niz Srednia OECD z 6,9%, a wczesnos¢ zachorowan
na cukrzyce jest czestsza niz gdziekolwiek indziej (12,2% u oséb w wieku 40-59 i 3,7% u os6b w wieku 20-39, w
poréwnaniu do $redniej OECD odpowiednio: 8,9% i 1,7%,).

Woczesny poczatek choroby ma istotne znaczenie dla stanu zdrowia pacjentéw, a takze dla ich statusu
spotecznego i finansowego. Mtodzi ludzie, ktérzy przezyli przypadki CSN, jak na przyktad zawat serca czy wylew
krwi do mdzgu mogg doznac¢ powaznego obnizenia standartu zycia, co prowadzi do wiekszych potrzeb w
zakresie opieki spotecznej i zdrowotnej przez dtuzsze okresy czasu i obnizonej zdolnosci do pracy. Osoby zyjgce
z cukrzycg przez dtuzszy czas majg réwniez znacznie zwiekszone ryzyko komplikacji.

Wykres 1. Smiertelnos¢ z powodu CSN (‘mortality from CVD’) i inne przyczyny $mierci (‘mortality form all
other causes’) w Polsce i krajach OECD
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Zrédto: OECD Health Statistics.
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Czestos¢ wystepowania pewnych zachowan ryzykownych jest wysoka i rosnie.

Wykres 2 pokazuje ze w Swietle niektorych wskaznikdw prewencji i w stylu zycia, sytuacja w Polsce jest gorsza
niz w innych krajach OECD. Statystyczna $rednia palenia tytoniu u dorostych utrzymuje sie na poziomie 23,8%,
w porownaniu do sredniej OECD 20,9%, i jest szczegdlnie wysoka w przypadku mezczyzn: 30,9% w porownaniu
do $redniej OECD 26,0%.

Czestos¢ nadwagi wynosi 36,4% i jest wyzsza niz Srednia OECD (34,6%), podczas gdy czestos¢ otytosci wsrod
dorostych i dzieci sg nizsze niz $rednia OECD (odpowiedniol5,8% wobec 18,0% i 13,5% wobec 14,9%,).
Zarowno czestos$¢ wystepujacej nadwagi jak i otytosci wzrasta szybko, podczas gdy niektdorym krajom OECD
udato sie ograniczyc taki wzrost w ostatnich latach.

Czestos¢ nadcisnienia tetniczego wynosi w Posce 37,2% i jest znacznie wyzsza niz srednia OECD (25,6%)

Wydatki na profilaktyke na poziomie 2,1% ogdlnych wydatkédw na zdrowie sg nizsze niz sSrednia OECD (2,9%).
Tak wiec mozna zrobié¢ wiecej w celu promowania zdrowego stylu zycia.

Wykres 2. Profilaktyka i promowanie zdrowego stylu Zycia powigzaniu ze statystykami CSN i
wystepowaniem cukrzycy w Polsce,
w 2011 (lub najblizszego roku), srednia OECD = 100

OECD average = 100

160 - 145.1
Eg' 114.0 P
87A8 90'8 97.7
100 - 74 803
.5
80
60
40
20
0 ! i
SiE = h + s = °© 2
(= T - = =
= - ‘é,L - 8 % gy 2
o) ~ - @
i) & © & o 3 = w = 2§ g o
v ES il e .T.E — Z v O o ® g
a @ £ 7 5T = a ot @ E 53 T
s T o g < o o o © 9 2 e 5
§ 3 ¢ 2 = ™ 20 5 © a - 2 S o
oo g 2 g Q« > ¢ z e £ 23
€S o x » g = 8 S
- v @ 2 = g @ =t T
c > = 2 T
o & = © O o o
u.‘u_,,_ g ]

Pasek w kolorze niebieskim oznacza wskaznik, w ktérym oceny w funkcjonowania systemu zdrowia nie sg proste i nalezy
zrobi¢ razem z innymi wskaznikami, pasek na zielono odnosi sie do wartosci lepszg niz srednia OECD, oraz pasek w kolorze
pomaranczowym odnosi sie do wartosci gorsza niz srednia OECD.

Zrédto: OECD Health Statistics.

Dostep w oraz jakos¢ podstawowej opieki zdrowotnej mogty by by¢ poprawione

Zasoby podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce, oraz dostep do niej, nie wydaja sie by¢ optymalne (Wykres
3). Wydatki na opieke ambulatoryjng w 2011 roku, przy 282 USD PPP w przeliczeniu na jednego mieszkarica,
byty najnizsze w krajach OECD po Estonii i Wegrzech. Ptatnos¢ z wiasnej kieszeni jest znacznie nizsza niz srednia
OECD, a procentowy udziat ludnosci w niezaspokojonych potrzebach opieki zdrowotnej - 9,0%, jest najwyzszy
w krajach OECD po Turcji.

Na podstawie badan z wykorzystaniem glukozy we krwi na czczo, czesto$¢ cukrzycy nierozpoznanej jest prawie
30% wyzsza niz w kilku innych krajach OECD, ktére majg takie dane. Liczba lekarzy wynosi 0,4 na 100 000
mieszkancOw - mniej niz potowa $redniej OECD 1,0.

W odniesieniu do jakosci podstawowej opieki nad chorymi na CSN i cukrzyce réwniez istnieje mozliwos¢
poprawy. Przyjec¢ do szpitala z przewlektymi chorobami takimi jak cukrzyca i zastoinowa niewydolnos¢ serca
mozna uniknaé jedli istnieje wysokiej jakosci podstawowa opieka zdrowotna. Srednia przyje¢ do szpitala
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chorych na cukrzyce byta w 2011 roku 22,3 na 1000 - nieco nizsza niz srednia OECD 23,8, ale wskaznik dla
zastoinowej niewydolnosci serca wynosit 6,0 na 1 000 mieszkancow, dwa i po6t razy sredniej OECD (2.4).

Wykres 3. Podstawowa opieka zwigzana z CSN i cukrzycg w Polsce,
2011 (lub najblizszego roku), srednia OECD = 100
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Pasek w kolorze niebieskim oznacza wskaznik, w ktorym oceny w funkcjonowania systemu zdrowia nie sg proste i nalezy
zrobi¢ razem z innymi wskaznikami, pasek na zielono odnosi sie do wartosci lepszg niz srednia OECD, oraz pasek w kolorze
pomaranczowym odnosi sie do wartosci gorsza niz $srednia OECD.

Zrédto: OECD Health Statistics; Diabetes prevalence: IDF (2013), IDF Diabetes Atlas, 6th Edition, International Diabetes Federation, Brussels,
www.idf.org/diabetesatlas/previouseditions.

W dostepie do opieki szpitalnej z CSN nastgpita poprawa, ale szczegétowe dane nie sg dobrze znane.

W ostatnich latach Polska zwiekszyta srodki aby zapewni¢ dostep do opieki szpitalnej dla chorych na CSN.
Mimo ze S$rodki te sg wcigz ponizej Sredniej OECD, jednak zarejestrowano 111 procedur przezskérnej
angioplastyki naczyn wiencowych (PTCA) na 100 000 ludnosci (wykres 4). Zarejestrowano rowniez 3.6 osrodki
na przezskérne interwencje wienicowe na milion ludnosci i 60ciu kardiologdw na milion mieszkarncéw. Prawie
wszystkie karetki noszg teraz defibrylatory i 70% chorych z udarem médzgu jest leczonych w specjalistycznych
oddziatach udarowych. Jednak do ukoriczenia oceny dostepu niektére dane, na przyklad wydatki szpitala na
leczenie CSN i cukrzycy a takze liczba operacji wszczepienia pomostow aortalno-wiencowych tetnic (CABG) nie
sg dostepne dla poréwnan miedzynarodowych.

Wykres 4. Opieka szpitalna zwigzana z CSN i cukrzyca w Polsce,
2011 (lub najblizszego roku), srednia OECD = 100
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Pasek w kolorze zielonym oznacza wartos¢ lepiej niz srednia OECDpodczas pasek w kolorze pomarariczowym odnosi sie do wartosci gorsza
niz srednia OECD.
Zrédto: OECD Health Statistics.
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Jakos¢ opieki szpitalnej nad chorymi na CSN nie jest dobrze znana w Polsce. W oparciu na danych ktére
pozwalajg na monitorowanie pacjentdw w szpitalach i poza nimi, $rednia 30 dniowych zej$é¢ Smiertelnych u
pacjentow z zawatem serca poprawita sie w ostatnich latach, osiggajgc 8,9% w 2011 roku (nizsza niz srednia
OECD z 10,8%). Najnowsze zasady mogty przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji. Polska zaczeta korzystac¢ z
szybkoséi interwencji jako wazny wskaznik procesu Swiadczenia szpitalnego, a S$rednia czasu miedzy
przybyciem do szpitala a rozpoczeciem angioplastyki podobno skrécono do 30 minut. Ale jakos¢ wynikéw
opieki szpitalnej dla chorych z udarem modzgu nie jest znana, cho¢ czas miedzy przybyciem do szpitala i
rozpoczeciem leczenia trombolitycznego podobno zostat znacznie ograniczony.

Polska opracowata system opieki szpitalnej dla CSN, ale wiecej nalezy zrobi¢, aby promowac zdrowy tryb
Zycia i wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Polska umocnita w ostatnich latach swdj sektor szpitalny, wspierany przez lepsze systemy informacyjne i
kontrolne. W 2004 i 2005 roku zostat wprowadzony szereg rejestrow ukfadu sercowo-naczyniowego - w tym
Krajowy Rejester chorob wiericowych i Krajowy Rejester kardiologicznych zabiegdw chirurgicznych. Cele opieki
szpitalnej i wydajnosé sa monitorowane na poziomie regionalnym. Dalsze dziatania mogg zosta¢ podjete w celu
promowania medycyny opartej na dowodach poprzez monitorowanie przestrzegania wytycznych klinicznych i
oceny jakosci opieki szpitalnej w szczegdlnosci do udaru mézgu.

Polska potrzebuje wzmocnienia podstawowej opieki zdrowotnej. Dla przykfadu - w Danii lepiej wykorzystuja
elektroniczng dokumentacje pacjenta. Tam pokazano znaczace ulepszenia w podstawowej jakosci opieki.
Dunski system zawiera dane na temat diagnozy, procedury, przepisanych lekéw oraz wynikdw badan
laboratoryjnych i automatycznie uzyskuje informacje ktére mogg by¢ wykorzystane do poréwnania przychodni
przeciwko innym przychodniom, oraz do poprawy opieki nad pacjentem, poniewaz umozliwia to identyfikacja
pacjentdw leczonych sub-optymalne.

W celu ograniczenia rosngcego ryzyka zachorowan na CSN i cukrzyce, Polska moze takze wprowadzi¢
zréznicowane i kompleksowe strategie, ktore obejmujg zaréwno srodki dla catej populacji jak i dla oséb z grupy
wysokiego ryzyka. Wszystkie dostepne narzedzia musza byc wykorzystane: regulacje prawne, system edukacji,
zachety, a takze programy i kompleksowe ustugi opieki zdrowotnej. Potrzebne jest rowniez silne wsparcie i
zaangazowanie zainteresowanych stron w celu opracowania programu propagowania zdrowego trybu zycia. W
zwigzku z czestym wystepowaniem przypadkdéw wysokiego cisnienia krwi - co jest zwigzane z podwyzszonym
poziomem spozycia soli - w wielu krajach wykorzystywano rdéznorodne instrumenty promocji w celu
ograniczenia spozycia soli, takich jak informacja, etykietowanie zywnosci, polityka podatkowa, regulacja i
kontrola marketingu zywnosci. Systemy te z powodzeniem pracowaty z przemystem spozywczywym, aby
ustawi¢ nowe normy dla soli w zywnosci przetworzonej.
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