OECD Multilingual Summaries
Health at a Glance 2013 by i e iia
Summary in Czech S Z

V4 7

@) oECD

Cely text si mizete precist na adrese: 10.1787/health_glance-2013-en

Strucény pohled na zdravi v roce 2013

Prehled v ¢eskem jazyce

Ve Stru¢ném pohledu na zdravi v roce 2013 jsou pfedstaveny trendy a vlivy formujici zdravotni stav,
sluzby a politiky v zemich OECD a BRIICS. | kdyz ukazatele jako primérna délka zivota nebo kojenecka
umrtnost naznacuji celkové zlepSeni, nerovnosti v majetku, vzdélani a dalSi socialni ukazatele maji
i nadale vyrazny dopad na zdravotni stav a dostupnost zdravotnich sluzeb. Tyto nepomeéry v souvislosti se
zdravim lIze vysvétlit rozdilnymi zivotnimi a pracovnimi podminkami i rozdily vypozorovanymi ze zde
uvadénych udajli o zivotnim stylu a zdravi (napf. koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, fyzicka
neaktivita a obezita).

Zdravotni vydaje jsou v rlznych zemich vyrazné odliSné, z hlediska vydaju na osobu, podilu HDP
a poslednich trendd. V obdobi 2000—-2009 se v zemich OECD zdravotni vydaje na osobu realné zvysovaly
primérné o 4,1 % za rok, v letech 2009-2010 a 2010-2011 ale doslo ke zpomaleni ristu na 0,2% za rok,
protoze fada zemi, pfedevSim evropskych, omezila zdravotni vydaje z ddvodu snizeni rozpoctového
deficitu a vladniho dluhu. V mimoevropskych zemich zdravotni vydaje i nadale rostly, i kdyz v mnoha
pfipadech zna¢né pomaleji, zejména v Kanadé a USA.

Dopad na rizné oblasti vydajli nebyl stejny: v obdobi 2010-2011 vydaje na farmaka a prevenci
poklesly o0 1,7 %, zatimco vydaje na nemocnicni péci vzrostly o 1,0 %.

Pramérna délka Zivota se v zemich
OECD prodluzuje, ale zvySuje se
i zatizeni chronickymi chorobami.

- Primeérna délka Zivota v roce 2011 v zemich OECD presahla 80 let, coz oproti roku 1970
predstavuje prodlouzeni o deset let. Osoby narozené ve Svycarsku, Japonsku a Italii se ze zemi
OECD mohou tésit nejdelSimu Zivotu.

+ V zemich OECD Ize predpokladat, ze zeny budou zZit 0 5,5 let déle nez muzi. Lze oCekavat, ze

vzdélani.
- Stale Castéji dochazi k vyskytu chronickych chorob, jako jsou cukrovka a demence. V roce 2011,

témér 7 % z vékové skupiny 20-79 let, tedy vice nez 85 milionu lidi, v zemich OECD trpélo
cukrovkou.

Ve vétsiné zemi je vice lékart na
osobu, ale lékaru - specialistu je dvakrat
vice nez praktickych lékaru.
+ Od roku 2000 ve vétsiné zemi OECD vzrostl poCet Iékafu, jak v absolutnich &islech, tak na osobu,

jen s nékolik malo vyjimkami. V podstaté nulovy narlst poctu Iékaft na osobu vykazalo Estonsko
a Francie a v Izraeli se pocet Iékarl snizil.
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« Vroce 2011 v zemich OECD na kazdého praktického lékafe primérné pfipadali dva lékafi -
specialisté. Pomaly narlst nebo sniZzovani pocétu praktickych lékafl zplsobuje obavy o dostupnosti
z&kladni péce pro veSkerou populaci.

Kratsi pobyty v nemocnici a stale
Castéjsi pouzivani generik pomahaji
snizovat naklady, velké rozdily

v Iékafské praxi ale poukazuji na
nadmérné uzivani.

- Délka pobytu v nemocnici se v zemich OECD z 9,2 dnu v roce 2000 zkratila na 8,0 dnl v roce
2011.

« Za posledni desetileti se v mnoha zemich vyrazné zvysil podil generik na trhu. Generika vsak stale
predstavuji méné nez 25 % trhu v Lucembursku, Italii, Irsku, Svycarsku, Japonsku a Francii.
V Némecku a Velké Britanii tento podil ini pfiblizné 75 %.

+ Velké rozdily v mife vyuziti riznych diagnostickych metod a chirurgickych zakroku nelze vysvétlit
odliSnostmi v klinickych potfebach. V roce 2011 napfiklad €inil porod cisafskym fezem vice nez
45 % vSech porodt v Mexiku a Turecku, coZ je trojnasobek poctu tohoto typu porodu na Islandu
nebo v Nizozemsku a naznacuje moznost nadmérného pouzivani.

Kvalita akutni a zakladni péce se
v mnoha zemich zvysila, toto zvyseni by
ale mohlo byt jesté vyraznéjsi.

- Pokrok v [é¢bé Zivot ohroZujicich stav(, jako jsou infarkt, mrtvice a rakovina, vedl ve vétsiné zemi
OECD ke zvySeni miry pfeziti. Mira imrtnosti po hospitalizaci mezi lety 2001 a 2011 v praméru
klesla 0 30 % u infarktl a o témér 25 % u mrtvic. Mira preziti se také zvysila i u mnoha typu
rakoviny, napf. karcinomu délozniho hrdla, karcinomu prsu a kolorektalniho karcinomu.

+ V mnoha zemich se zvysila i kvalita zakladni pé¢e, coz dokazuje sniZzeni po&tu zbytecnych
hospitalizaci v pfipadé chronickych chorob, jako jsou astma a cukrovka. Ve viech zemich je v3ak
stéle prostor k takovému zlepSeni zakladni péce, které dale snizi poCet nakladnych hospitalizaci
u téchto stava.

Temér vSechny zemé OECD docilily
vSeobecného zdravotniho pojisténi,
Jjeho rozsah a stuperi se vsak lisi.

+ V3echny zemé& OECD s vyjimkou Mexika a USA maji vSeobecné (nebo kvazivSeobecné) zdravotni
pojisténi pokryvajici zakladni soubor zdravotnich sluzeb a produktd. Po reformach, které v roce
2004 probéhly v Mexiku, se rychle rozrostla &ast pojisténé populace a tvofi témér 90 %. V USA,
kde v roce 2011 nebylo pojisténo 15 % obyvatelstva, Zakon o dostupné zdravotni péci od ledna
2014 zaijisti dal$i narust pojisténé populace.

+ Nutnost samoplateb v nékterych zemich brani dostupnosti zdravotni péce. Primérné 20 %
zdravotnich vydaju hradi pfimo sami pacienti. Toto Cislo se pohybuje v rozmezi od
10 % v Nizozemsku a Francii do vice nez 35 % v Chile, Koreji a Mexiku.

- P¥iblizné 19 % zdravotnich vydaju samoplatctd v zemich OECD v roce 2011 &inila zubni péce,
dalSich 12 % predstavovaly naklady na dioptrické bryle, sluchadla a jiné terapeutické pomucky.

+ U osob ze skupin s nizkymi pfijmy je vy83i pravdépodobnost stiznosti na nespokojenost se
zdravotni a zubni pé&i nez u osob ze skupin s vy8Simi pfijmy. Zaroven je nizSi pravdépodobnost
konzultace se specializovanym Iékafem nebo zubafem.
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Starnuti populace zvysuje poptavku po
dlouhodobé péci a vyviji natlak na
verejné vydaje navzdory neformalni
peci.

+ Ocekavana délka Zivota u osob ve véku 65 let se i nadéle zvySovala. V roce 2011 v zemich OECD
dosahla témér 21 let u Zen a 18 let u muzd. Velka ¢ast z téchto let navic je ale doprovazena
nékterymi z chronickych stavl. Vice nez ¢tvrtina osob starSich 85 let napfiklad trpi demenci.

+ V zemich OECD vice nez 15 % osob starsich 50 let peCuje o pfibuzného nebo pfitele, ktery je na
nich zavisly, a vétSinu neformalnich pecovatell predstavuji zeny.

+ Vefejné vydaje na dlouhodobou péci mezi lety 2005 a 2011 v zemich OECD kazdoro¢né rostly
0 4,8 %, coz je vétsi narlst nez v pfipadé vydaju na zdravotni péci.

© OECD

Tento prehled neni oficialnim prekladem OECD. OECD-oversettelse.

Reprodukce tohoto pfehledu je povolena, jsou-li uvedena autorska prava OECD a nazev plvodni publikace.
Vicejazycéné prehledy jsou preklady vytaht z publikaci OECD pivodné publikovanych v anglictiné a
francouzstiné.

Jsou zdarma k dispozici v internetovém knihkupectvi OECD www.oecd.org/bookshop

Dalsi informace vam poskytne Odbor pro legislativu a pteklady pfi OECD, Reditelstvi pro vefejné zaleZitosti
a komunikaci rights@oecd.org , fax: +33 (0)1 45 24 99 30.

OECD Rights and Translation unit (PAC)
2 rue André-Pascal, 75116
Paris, France

Navstivte nasi internetovou stranku www.oecd.org/rights

&) OECD

Prectéte si na portalu OECD iLibrary plné znéni anglické verze!!
© OECD (2013), Health at a Glance 2013, OECD Publishing.
doi: 10.1787/health_glance-2013-en

HeaLTH AT A GLANCE 2013 - ISBN 978-92-64-205024 © OECD 2013



http://www.oecd.org/bookshop
mailto:rights@oecd.org
http://www.oecd.org/rights
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en

