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STRESZCZENIE

Wstep

Podziat administracyjny Federacji Rosyjskiej (85 regiondw/subiektow Federacji) warunkuje
organizacj¢ 1 finansowanie opieki zdrowotnej z budzetu panstwa na poziomie federalnym
1 regionalnym. W kazdym subiekcie funkcjonujg organy wykonawcze panstwa z
uprawnieniami w zakresie ochrony zdrowia, zarzadzajace 1 finansujace dziatalnos¢
regionalnych instytucji medycznych z witasnego budzetu. Oddzielnie dziataja podmioty
medyczne, ktore sg podporzadkowane bezposrednio pod federalne Ministerstwo Zdrowia i
finansowane z budzetu federalnego.! W latach 2012-2018 odnotowano wzrost panstwowych
wydatkéw na finansowanie opieki zdrowotnej (wydatki panstwa w cenach biezacych wzrosty
0 45%). Jednocze$nie, wydatki panstwa na opiek¢ zdrowotng w przeliczeniu na mieszkanca
réznig si¢ w poszczegdlnych subiektach Federacji Rosyjskiej. Roznica w panstwowym
finansowaniu ochrony zdrowia pomig¢dzy 10 regionami z najwyzszym i najnizszym poziomem
finansowania jest prawie dwukrotna. Taka dysproporcja wptywa na brak rownosci w dostepie
do usthug medycznych obywateli zamieszkujacych rézne podmioty Federacji Rosyjskie;j.
System ochrony zdrowia Moskwy plasuje si¢ na Osmym miejscu wsrdd najlepiej
dofinansowanych subiektow Federacji Rosyjskiej, za Petersburgiem i regionami, ktorych

budzety sg finansowane przez wydobycie 1 sprzedaz surowcow."

Obecnie, wedlug danych Organizacji Narodéw Zjednoczonych 55% $wiatowej populacji
zamieszkuje w miastach, a odsetek ten ma wzrosna¢ do 68% w 2050 r. Urbanizacja ma wplyw
na poziom zdrowia i ogdlnego samopoczucia ludnosci.' W zwigzku z tym, Moskwa jako jedno
z najwiekszych miast europejskich i stolica najwigkszego, pod wzglgdem terytorialnym, kraju

na $wiecie jest interesujgcym obiektem badania jakos$ci zycia jej mieszkancow.



W Ros;ji funkcjonuje kilka réznych wykazow lekow, ktore w ramach procesu oceny technologii
medycznych zostalty okreslone jako wystarczajaco efektywne i bezpieczne, aby by¢
finansowane ze $rodkow publicznych.” W aktualnych rosyjskich wytycznych dotyczacych
oceny technologii medycznych analiza uzyteczno$ci kosztow przedstawiona jest jako wariant
analizy farmakoekonomicznej. Autorzy wytycznych proponuja wykorzystywanie lat zycia
skorygowanych o jakos¢ (QALY) jako rezultatu umozlwiajacego porownanie wynikow wsrod
wszystkich chorob, optymalng lokacj¢ zasobow na leczenie roznych, poréwnywanych ze sobg

chorob, a takze ustalenie progu optacalnosci wyrazonego jako koszt na QALY."

Do pomiaru jakosci zycia najczesciej stosowane sg instrumenty ogolne, ktére zapewniajg
0g6lng oceng wplywu stanu zdrowia na jako$¢ zycia, lub specyficzne, przeznaczone do pomiaru
niektorych aspektow jakosci zycia."'ViVil Na podstawie danych literaturowych™ mozna
stwierdzi¢, ze najbardziej znanymi i najczesciej stosowanymi kwestionariuszami ogolnymi sg
SF-36 1 EQ-5D. W ostatnich latach, w Rosji, na popularnosci zyskuje kwestionariusz EQ-5D.
Przeprowadzenie badania populacyjnego z jego wykorzystaniem pozwoli uzyska¢ punkt
odniesienia, do ktoérego bedzie mozna poréwnywac inne choroby i efektywniej decydowac

o alokacji srodkow finansowych na ochrone¢ zdrowia.

Majac powyzsze na uwadze, celem niniejszej pracy bylo okreslenie norm populacyjnych
jakosci zycia zaleznej od zdrowia dla mieszkancow Moskwy z wykorzystaniem

kwestionariusza EQ-5D-5L.
Material i metody

Przeprowadzono badanie przekrojowe z wykorzystaniem ankiety sktadajacej si¢ z dwoch
czg$ci: generycznego kwestionariusza oceny jakos$ci zycia EQ-5D-5L oraz pytan dodatkowych.
W wyborze respondentow do proby kwotowej uwzgledniono wiek, pte¢ oraz okreg
administracyjny Moskwy, w ktérym przeprowadzono wywiad. Kwoty okreslono tak, aby
stanowity reprezentacje dorostych mieszkancow Moskwy pod wzgledem analizowanych cech

demograficznych.

Kwestionariusz EQ-5D sktada si¢ z dwoch czgdci: systemu opisowego 1 wizualnej skali
analogowej (EQ VAS). Na system opisowy sktada si¢ pie¢ domen: poruszanie si¢ (MO),
samoobstuga (SC), zwykte czynnosci (UA), bol/dyskomfort (PD) oraz niepokoj/przygnebienie
(AD). W wersji EQ-5D-5L respondent odpowiada zgodnie z pigciopoziomowa skalg realizacji:
brak probleméw, niewielkie problemy, umiarkowane problemy, powazne problemy

1 krancowe problemy/brak mozliwosci. Za pomoca pigciocyfrowej liczby okresla si¢ stan



zdrowia, gdzie pozycja cyfry okresla domene — poszczegdlnym poziomom realizacji domeny
przypisuje si¢ warto$ci odpowiednio od 1 (brak probleméw) do 5 (krancowe problemy). Dla
kwestionariusza EQ-5D-5L okreslono 3125 stanéw zdrowia: od ,,11111” (brak jakichkolwiek
problemow) do ,,55555” (,.ekstremalne problemy” we wszystkich pigciu domenach).
Poszczegolnym stanom zdrowia przyporzadkowano warto$ci EQ-Indeks — pojedyncze liczby
od 0 (zgon) do 1 (petne zdrowie). Wykorzystujac wizualng skale analogowa (EQ VAS), ktorej
warto$ci mieszcza si¢ w zakresie od 0 do 100, respondent subiektywnie okresla swoj stan

zdrowia w momencie przeprowadzenia badania.

W niniejszym badaniu wykorzystano oficjalng rosyjskojezyczng wersj¢ kwestionariusza EQ-
5D-5L. Wartosci EQ-Indeks okreslono w oparciu o zestaw warto$ci uzytecznosci standw
zdrowia opracowany dla Federacji Rosyjskiej. Wywiady zostaly przeprowadzane przez
dwoéch badaczy, ktorzy podchodzili do losowo wybranych respondentéw na zewnatrz lub
wewnatrz pomieszczen w losowo wybranych miejscach publicznych. Analizowano nastgpujace
punkty koficowe: ograniczenia zdrowotne w zakresie domen EQ-5D-5L, subiektywna jako$§¢
zycia wedtug EQ VAS, jakos$¢ zycia uwzgledniajaca preferencje zdrowotne spoteczenstwa
rosyjskiego — EQ-Indeks, niewazona suma poziomow realizacji poszczegolnych domen —

wskaznik Level Sum Score (LSS).
Wyniki

W badaniu wzieto udziat 1020 mieszkancow Moskwy w wieku 18-93 lata (Srednia 44,8 lat).
Populacja badana byta reprezentatywna dla populacji ogolnej dorostych w Moskwie w zakresie
cech demograficznych wybranych celem przeprowadzenia proby kwotowej (pte¢, wiek

1 okrag administracyjny Moskwy, w ktérym przeprowadzono badanie).

W badanej populacji ograniczenia zdrowotne wystepowaly najczesciej w domenie
bol/dyskomfort (PD, 48,6%), a najrzadziej w domenie samoobstuga (SC, 11,5%). W wigkszosci
domen obserwowano wzrost czestosci wystepowania ograniczen zdrowotnych wraz
z wiekiem. W domenie niepokéj/przygnebienie (AD) poziom czgstoSci wystepowania
problemow byt stabilny we wszystkich grupach wiekowych (38,7% - 52,1%). We wszystkich
domenach $redni udziat respondentéw z jakimikolwiek problemami byt wyzszy u kobiet niz
u mezezyzn. Najwigksze roznice obserwowano w najmtodszej grupy wiekowej (18-24 lata)
w domenach bél/dyskomfort (PD) 1 niepokoj/przygnebienie (AD). U 0s6b w wieku 18-44 lata
najczesciej wystepowatly problemy wywotujace niepokoj lub przygnebienie, a u 0sob starszych
w wieku 45-64 lata — problemy w domenie bol/dyskomfort (PD). W grupie wickowej powyzej

65 roku zycia najczesciej raportowano ograniczenia zwigzane z poruszaniem Si¢.



Srednia warto§¢ wskaznika EQ VAS w populacji badanej wyniosta 74,1. Analizowany
wskaznik byl najwyzszy w grupie wiekowej 25-34 lata i malat wraz z wiekiem. Srednia warto$é
wskaznika EQ-Indeks w populacji badanej wyniosta 0,907. Wartosci EQ VAS 1 EQ-Indeks
byly wyzsze u mezczyzn niz u kobiet, a najwieksze réznice odnotowano w grupie wiekowe;j
18-24 lata. Srednia warto$¢ wskaznika LSS wyniosta 7,3 i byta wyzsza u kobiet niz u mezczyzn
(7,7 vs 7,0). Obserwowano wzrost warto$ci LSS wraz z wiekiem zarowno w grupie kobiet, jak

1 mezczyzn.

Analiza wielowymiarowa dotyczaca oceny jakos$ci zycia zaleznej od zdrowia w zalezno$ci od
cech demograficznych populacji wykazata, ze ple¢ zenska, wiek powyzej 65 roku zycia oraz
brak dost¢pu do Internetu miaty istotny statystycznie negatywny wplyw na jako$¢ zycia zalezng
od zdrowia, mierzong za pomocg wszystkich trzech wskaznikéw (EQ-Indeks, LSS i EQ VAS).
Przeprowadzenie wywiadu w okrggu Péinocnym oraz korzystanie z Internetu minimum raz w
tygodniu miaty istotny wplyw na jako$¢ zycia mierzong tylko jednym wskaznikiem:
odpowiednio LSS i EQ VAS. Zaréwno $rednie, jak 1 wysokie wyksztalcenie os6b badanych

mialo pozytywny wptyw na jako$¢ zycia.
Whioski

W pracy przedstawiono normy populacyjne z wykorzystaniem kwestionariusza EQ-5D-5L na
reprezentatywnej probie mieszkancow Moskwy. Wyniki przeprowadzonego badania moga
zosta¢ wykorzystane do optymalizacji efektywnosci alokacji zasobow w opiece zdrowotne;j,
biorac pod uwage wiek 1 pte¢ mieszkancow, a takze jako punkt odniesienia w badaniu jakosci

zycia pacjentow.
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