Światowy Dzień Zdrowia – 2019 r.

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne

Uniwersalna ochrona zdrowia to cel numer jeden WHO. Kluczem do osiągnięcia tego jest zapewnienie, że każdy może uzyskać opiekę, której potrzebuje, kiedy jej potrzebuje, w samym sercu społeczności.

Postępy są dokonywane w krajach we wszystkich regionach świata.

Ale miliony ludzi nadal nie mają dostępu do opieki zdrowotnej. Miliony więcej zmuszone są wybierać między opieką zdrowotną a innymi codziennymi wydatkami, takimi jak jedzenie, odzież, a nawet dom.  

Dlatego WHO koncentruje się na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym na tegoroczny Światowy Dzień Zdrowia, 7 kwietnia.

Kluczowe fakty

· Co najmniej połowa ludności świata nadal nie ma pełnego zakresu podstawowych usług zdrowotnych.

· Około 100 milionów ludzi jest nadal pchanych w skrajne ubóstwo (definiowane jako życie za 1,90 USD lub mniej dziennie), ponieważ muszą płacić za opiekę zdrowotną.

· Ponad 800 milionów ludzi (prawie 12% ludności świata) wydało co najmniej 10% budżetów domowych na pokrycie kosztów opieki zdrowotnej.

· Wszystkie państwa członkowskie ONZ zgodziły się podjąć próbę osiągnięcia powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (UHC) do 2030 r. W ramach celów zrównoważonego rozwoju.

Co to jest UHC?

UHC oznacza, że ​​wszystkie osoby i społeczności otrzymują usługi zdrowotne, których potrzebują, bez cierpienia z powodu trudności finansowych. Obejmuje pełne spektrum podstawowych usług zdrowotnych wysokiej jakości, od promocji zdrowia po profilaktykę, leczenie, rehabilitację i opiekę paliatywną.

UHC umożliwia wszystkim dostęp do usług, które dotyczą najważniejszych przyczyn chorób 
i zgonów oraz zapewnia, że ​​jakość tych usług jest wystarczająco dobra, aby poprawić zdrowie osób, które je otrzymują.

Ochrona ludzi przed finansowymi konsekwencjami płacenia za usługi zdrowotne z ich własnych kieszeni zmniejsza ryzyko, że ludzie zostaną zepchnięci w ubóstwo, ponieważ nieoczekiwana choroba wymaga od nich wykorzystania oszczędności na życie, sprzedaży aktywów lub pożyczenia - niszczenia ich przyszłości i często tych ich dzieci.

Osiągnięcie UHC jest jednym z celów wyznaczonych przez narody na świecie przy przyjmowaniu celów zrównoważonego rozwoju w 2015 r. Kraje, które poczynią postępy w kierunku UHC, poczynią postępy w kierunku innych celów związanych ze zdrowiem i w kierunku innych celów. Dobry stan zdrowia pozwala dzieciom uczyć się, a dorośli zarabiać, pomaga ludziom uciec od ubóstwa i stanowi podstawę długoterminowego rozwoju gospodarczego.

Czym nie jest UHC

Jest wiele rzeczy, które nie są objęte zakresem UHC:

· UHC nie oznacza bezpłatnego ubezpieczenia dla wszystkich możliwych interwencji zdrowotnych, niezależnie od kosztów, ponieważ żaden kraj nie może zapewnić wszystkich usług bezpłatnie na trwałych zasadach.

· UHC to nie tylko finansowanie zdrowia. Obejmuje wszystkie elementy systemu opieki zdrowotnej: systemy świadczenia usług zdrowotnych, pracowników służby zdrowia, placówki służby zdrowia i sieci komunikacyjne, technologie zdrowotne, systemy informacyjne, mechanizmy zapewniania jakości oraz zarządzanie i prawodawstwo.

· UHC to nie tylko zapewnienie minimalnego pakietu usług zdrowotnych, ale także zapewnienie stopniowego rozszerzenia zakresu usług zdrowotnych i ochrony finansowej, gdy dostępnych będzie więcej zasobów.

· UHC zajmuje się nie tylko indywidualnymi usługami leczniczymi, ale także usługami populacyjnymi, takimi jak kampanie zdrowia publicznego, dodawanie fluoru do wody, kontrola terenów hodowli komarów i tak dalej.

· UHC składa się z znacznie więcej niż tylko zdrowia; podejmowanie kroków w kierunku UHC oznacza kroki w kierunku równości, priorytetów rozwojowych oraz włączenia społecznego i spójności.

Jak kraje mogą robić postępy w kierunku UHC?

Wiele krajów już czyni postępy w kierunku UHC. Wszystkie kraje mogą podejmować działania, aby szybciej się do niego zbliżyć lub utrzymać zyski, które już osiągnęły. W krajach, w których usługi zdrowotne są tradycyjnie dostępne i przystępne, rządy coraz trudniej reagują na stale rosnące potrzeby zdrowotne ludności i rosnące koszty usług zdrowotnych.

Przejście na UHC wymaga wzmocnienia systemów opieki zdrowotnej we wszystkich krajach. Solidne struktury finansowania są kluczowe. Kiedy ludzie muszą płacić większość kosztów usług zdrowotnych z własnych kieszeni, biedni często nie są w stanie uzyskać wielu potrzebnych im usług, a nawet bogaci mogą być narażeni na trudności finansowe w przypadku ciężkich lub długich termin choroba. Łączenie funduszy z obowiązkowych źródeł finansowania (takich jak obowiązkowe składki ubezpieczeniowe) może rozłożyć ryzyko finansowe choroby na populację.

Poprawa zakresu usług zdrowotnych i wyników zdrowotnych zależy od dostępności, dostępności i zdolności pracowników służby zdrowia do zapewnienia wysokiej jakości zintegrowanej opieki skoncentrowanej na ludziach. Inwestycje w wysokiej jakości podstawową opiekę zdrowotną będą podstawą do osiągnięcia UHC na całym świecie. Inwestowanie 
w pracowników podstawowej opieki zdrowotnej jest najbardziej opłacalnym sposobem na poprawę dostępu do podstawowej opieki zdrowotnej. Dobre zarządzanie, solidne systemy zaopatrzenia i zaopatrzenia w leki i technologie medyczne oraz dobrze funkcjonujące systemy informacji zdrowotnej to  inne kluczowe elementy .

Czym jest podstawowa opieka zdrowotna?

Podstawowa opieka zdrowotna to podejście do zdrowia i dobrego samopoczucia skoncentrowane na potrzebach i okolicznościach osób, rodzin i społeczności. Dotyczy kompleksowego i wzajemnie powiązanego zdrowia fizycznego, psychicznego i społecznego oraz dobrego samopoczucia.

Chodzi o zapewnienie całodziennej opieki nad potrzebami zdrowotnymi przez całe życie, a nie tylko leczenie określonych chorób. Podstawowa opieka zdrowotna zapewnia ludziom kompleksową opiekę, od promocji i profilaktyki po leczenie, rehabilitację i opiekę paliatywną tak blisko, jak to tylko możliwe, w codziennym środowisku ludzi.

WHO opracowała spójną definicję podstawowej opieki zdrowotnej w oparciu o trzy składniki:

· zapewnienie, by problemy zdrowotne ludzi były rozwiązywane poprzez kompleksową opiekę promocyjną, ochronną, profilaktyczną, leczniczą, rehabilitacyjną i paliatywną w ciągu całego życia, strategicznie priorytetyzując kluczowe funkcje systemowe skierowane do osób i rodzin oraz populacji jako główne elementy zintegrowanego świadczenia usług na wszystkich poziomach Opieki;

· systematyczne zajmowanie się szerszymi determinantami zdrowia (w tym cechami społecznymi, gospodarczymi, środowiskowymi, a także ludzkimi cechami 
i zachowaniami) poprzez oparte na dowodach polityki publiczne i działania we wszystkich sektorach; i

· umacnianie jednostek, rodzin i społeczności w celu optymalizacji ich zdrowia, jako rzeczników polityki promującej i chroniącej zdrowie i dobre samopoczucie, jako współtwórców usług zdrowotnych i społecznych poprzez ich udział, a także jako opiekunów i opiekunów dla innych.

Podstawowa opieka zdrowotna jest najbardziej wydajnym i opłacalnym sposobem na osiągnięcie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na całym świecie.

Aby sprostać wymaganiom pracowników służby zdrowia w ramach celów zrównoważonego rozwoju i celów powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, do roku 2030 potrzeba ponad 18 milionów dodatkowych pracowników służby zdrowia. Luki w podaży i popycie na pracowników służby zdrowia koncentrują się w krajach o niskich i średnich dochodach . Przewiduje się, że do 2030 r. Rosnące zapotrzebowanie na pracowników służby zdrowia doda do światowej gospodarki około 40 milionów miejsc pracy w sektorze opieki zdrowotnej. Potrzebne są inwestycje zarówno w sektorze publicznym, jak i prywatnym w zakresie edukacji pracowników służby zdrowia, a także w tworzeniu i obsadzaniu finansowanych stanowisk w sektor zdrowia i gospodarka zdrowotna.   

UHC kładzie nacisk nie tylko na  to, jakie  usługi są objęte, ale także na  sposób  ich finansowania, zarządzania i dostarczania. Potrzebna jest zasadnicza zmiana w świadczeniu usług, aby usługi były zintegrowane i skoncentrowane na potrzebach ludzi 
i społeczności. Obejmuje to reorientację usług zdrowotnych, aby zapewnić opiekę w najbardziej odpowiednim otoczeniu, z właściwą równowagą między opieką poza szpitalem 
i opieką szpitalną oraz wzmocnieniem koordynacji opieki. Usługi zdrowotne, w tym tradycyjne i komplementarne usługi medyczne, zorganizowane wokół wszechstronnych potrzeb 
i oczekiwań ludzi i społeczności, pomogą im podjąć bardziej aktywną rolę w ich systemie opieki zdrowotnej i zdrowotnej.

Czy można mierzyć UHC?

Tak. Monitorowanie postępów w kierunku UHC powinno koncentrować się na 2 rzeczach:

· Odsetek populacji, która ma dostęp do podstawowych usług zdrowotnych wysokiej jakości.

· Odsetek ludności, która wydaje dużą część dochodu gospodarstwa domowego na zdrowie.

Wraz z Bankiem Światowym WHO opracowała ramy do śledzenia postępu UHC poprzez monitorowanie obu kategorii, biorąc pod uwagę zarówno ogólny poziom, jak i stopień, w jakim UHC jest sprawiedliwy, oferując zakres usług i ochronę finansową wszystkim osobom 
w populacji takich jak biedni lub mieszkający na odległych obszarach wiejskich.

WHO wykorzystuje 16 podstawowych usług zdrowotnych w 4 kategoriach jako wskaźniki poziomu i równego zasięgu w krajach:

Zdrowie reprodukcyjne, macierzyńskie, noworodkowe i dziecięce:

· planowanie rodziny

· opieka przedporodowa i porodowa

· pełne szczepienie dziecka

· zachowanie zdrowotne na zapalenie płuc.

Choroba zakaźna:

· leczenie gruźlicy

· Leczenie przeciwretrowirusowe HIV

· Leczenie zapalenia wątroby

· stosowanie siatek nasączonych środkami owadobójczymi do zapobiegania malarii

· odpowiednie warunki sanitarne.

Choroby niezakaźne:

· zapobieganie i leczenie podwyższonego ciśnienia krwi

· zapobieganie i leczenie podwyższonego stężenia glukozy we krwi

· badania przesiewowe na raka szyjki macicy

· tytoń (nie) do palenia.

Pojemność usług i dostęp:

· podstawowy dostęp do szpitala

· gęstość personelu medycznego

· dostęp do podstawowych leków

· bezpieczeństwo zdrowotne: zgodność z międzynarodowymi przepisami zdrowotnymi.

Każdy kraj jest wyjątkowy, a każdy kraj może skupić się na różnych obszarach lub opracować własne sposoby pomiaru postępu w kierunku UHC. Istnieje jednak również wartość globalnego podejścia, które wykorzystuje standaryzowane środki, które są uznawane na arenie międzynarodowej, aby były porównywalne ponad granicami iz upływem czasu.

Rola WHO

UHC mocno opiera się na konstytucji WHO z 1948 r., Która deklaruje zdrowie jako podstawowe prawo człowieka i zobowiązuje się do zapewnienia najwyższego możliwego poziomu zdrowia dla wszystkich.

WHO wspiera kraje w rozwijaniu ich systemów opieki zdrowotnej, aby podążać w kierunku UHC i utrzymać je oraz monitorować postępy. Ale WHO nie jest sam: WHO współpracuje 
z wieloma różnymi partnerami w różnych sytuacjach i dla różnych celów, aby rozwijać UHC na całym świecie.

