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Prehlfad zdravotnictva 2013

Zhrnutie v slovencine

Prehlad zdravotnictva 2013 prezentuje trendy a vplyvy na stav, sluzby a politiky v oblasti zdravotnictva
v krajinach OECD a BRIICS. Aj ked indikatory, ako napriklad stredna dizka Zivota alebo Umrtnost
novorodencov naznacuju celkové zlepSenie situacie, nerovnost v bohatstve, vzdelavani a v ostatnych
socialnych ukazovateloch ma stale vyznamny vplyv na zdravotny stav a pristup k zdravotnickym sluzbam.
Tieto nerovnosti v zdravotnictve mozno vysvetlit rozdielmi v zivotnych a pracovnych podmienkach, ako aj
rozdielmi, ktoré vidno v tu uvedenych udajoch o zivotnom Style tykajucich sa zdravia (napr. fajCenie,
konzumacia alkoholu v Skodlivej miere, nedostatok fyzickej Cinnosti a obezita).

Vydavky na zdravotnictvo prepocitané na obyvatela v pomere k HDP a najnovsie trendy sa medzi
jednotlivymi krajinami vyrazne liSia. V rokoch 2000 az 2009 v celej OECD stupli realne vydavky na
zdravotnictvo na obyvatela v priemere o 4,1 % rocne, no v rokoch 2009/10 a 2010/11 sa tento rast
spomalil na 0,2 %, pretoze mnohé, hlavne eurdpske krajiny znizovali vydavky v oblasti zdravotnictva
s cielom znizit rozpoctovy deficit a Statny dih. V krajinach mimo Eurépy vydavky na zdravotnictvo nadale;j
rastli, aj ked v mnohych pripadoch pomalsie, napriklad v Kanade a Spojenych Statoch.

Rézne oblasti vydavkov boli postihnuté réznymi spésobmi: v rokoch 2010 a 2011 klesli vydavky na
lieky a prevenciu o0 1,7 %, zatial ¢o vydavky na hospitalizaciu stupli o 1,0 %.

DiZka Zivota v krajinach OECD stupa,
no s riou aj bremeno chronickych
ochoreni

« Vroku 201 1 prekrogila stredna dizka Zivota v krajinach OECD 80 rokov, &o predstavuje od roku
1970 predIzenie o desat rokov. Najdlhsi zivot m6zu v krajinach OECD ocakavat ti, o sa narodili vo
Svaijciarsku, Japonsku a Taliansku.

+ V ramci krajin OECD je ogakavana dizka Zivota Zien o 5,5 roka dih$ia ako u muzov. U ludi

uroven vzdelania.

« Vyskyt chronickych ochoreni, akymi su diabetes a demencia, je Coraz vysSi. V roku 2011 malo
diabetes v krajinach OECD takmer 7 % ludi vo veku 20 az 79 rokov, ¢o predstavuje viac ako
85 miliénov ludi.

Vo vécsine krajin stupol pocet lekarov
na obyvatela, ale Specialistov je dvakrat
viac ako vSeobecnych lekarov

+ Od roku 2000 stupol pocet lekarov vo vacsine krajin OECD v absolutnych Cislach aj v prepocte na
obyvatela len s niekolkymi vynimkami. Prakticky Ziadny rast poc&tu lekarov nebol pozorovany
v Estdnsku a vo Francuzsku, pri€om v Izraeli tento pocet klesol.
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+ V priemere boli v roku 2011 v krajinach OECD dvaja Specialisti na kazdého vSeobecného lekara.
Pomaly narast alebo znizovanie po&tu vSeobecnych lekarov zvySuje obavy o pristup k zakladnej
starostlivosti pre vSetkych obyvatelov.

KratSie hospitalizacie a narast

v pouZzivani generickych liekov
pomahaju znizovat naklady, no velke
rozdiely v medicinskej praxi naznacuju
naduZivanie

- Dizka hospitalizacie sa v krajinach OECD skratila z 9,2 dia v roku 2000 na 8,0 drfia v roku 2011.

« Trhovy podiel generickych liekov sa v uplynulej dekade v mnohych krajinach vyrazne zvysil.
Generika vsak stale predstavuju menej ako 25 % trhu v Luxembursku, Taliansku, irsku,
Svajéiarsku, Japonsku a Franctzsku v porovnani s priblizne 75 % v Nemecku a Spojenom
kralovstve.

+ Velké rozdiely v pouZivani rozli¢nych diagnostickych a chirurgickych zakrokov nemozno vysvetlit’
rozdielmi v klinickych potrebach. V roku 2011 napriklad cisarske rezy predstavovali v Mexiku
a Turecku viac ako 45 % vSetkych pbrodov, €o je trojnasobok podielu na Islande a v Holandsku. To
naznacuje mozné naduzivanie.

Kvalita akutnej starostlivosti a primarnej
starostlivosti vo vacsine krajin stupa, no
mohla sa zlepSit este viac

+ Pokrok v lie€be Zivot ohrozujucich stavov, akymi st napriklad srdcovy infarkt, mftvica a rakovina,
viedol k vy$8im mieram prezitia vo vaésine krajin OECD. Umrtnost po hospitalizécii v rokoch 2001
az 2011 v priemere klesla 0 30 % u srdcového infarktu a o takmer 25 % v pripade mftvice. Miera
prezitia sa zlepsSila u mnohych typov rakoviny vratane rakoviny kréka maternice, rakoviny prsnika
a rakoviny hrubého Creva.

+ Kvalita primarnej starostlivosti sa tieZ zlepSuje vo vacésine krajin, o dokazuje pokles
predchadzatelnych hospitalizacii u chronickych ochoreni ako napriklad astma alebo diabetes.

Vo vietkych krajinach v3ak existuje priestor na zlepSovanie primarnej starostlivosti s ciefom este
viac znizit hospitalizacie u tychto stavov.

Prakticky vo vSetkych krajinach OECD
sa dosiahlo univerzalne pokrytie
zdravotnou starostlivostou, no rozsah
a stupern pokrytia je rézny

+ VSetky krajiny OECD maju univerzalne (alebo zdanlivo univerzalne) pokrytie zakladnou sadou
zdravotnickych sluzieb a tovarov okrem Mexika a Spojenych Statov. Po reformach v roku 2004
v Mexiku pokrytie populacie prudko narastlo na takmer 90 %. V Spojenych Statoch, kde bolo v roku
2011 stale nepoistenych 15 % obyvatelstva, zabezpedi od januara 2014 dalsi rast pokrytia
zdravotnym poistenim zakon o cenovo dostupnej zdravotnej starostlivosti (Affordable Care Act).

+ Bremeno priamych platieb vytvara v niektorych krajindch prekazky v pristupe k zdravotnej
starostlivosti. V priemere 20 % vydavkov v zdravotnictve platia priamo pacienti; od menej ako 10 %
v Holandsku a vo Francuzsku az po vyse 35 % v Cile, Kérei a Mexiku.

+ Priblizne 19 % priamych zdravotnickych platieb v krajinach OECD bolo v roku 2011 za
stomatologicku starostlivost, dalSich 12 % predstavovali okuliare, nacuvacie pristroje a iné
terapeutické pomocky.

+ U ludi v nizkoprijmovych kategériach je vy38ia miera nesplnenych medicinskych
a stomatologickych potrieb ako u vysSich prijmovych kategdrii a taktiez aj nizSia navstevnost’
lekara-Specialistu alebo zubara.
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Napriek neformalnej starostlivosti
zvySuje starnutie populacie dopyt po
dlhodobej starostlivosti a vyvija tlak na
verejné vydavky

+ Predpokladana doba dozitia u fudi vo veku 65 rokov v krajinach OECD v roku 2011 nadalej rastla
a dosiahla takmer 21 rokov u Zien a 18 rokov u muzov. Vaésinu z tychto rokov v8ak fudia preZili
s niektorym z chronickych ochoreni. Napriklad viac ako $tvrtina ludi vo veku 85 a viac rokov trpi
demenciou.

+ V krajinach OECD viac ako 15 % ludi vo veku vy§Som ako 50 rokov poskytuje starostlivost svojim
odkazanym pribuznym alebo priatelom a vacsina takychto neformalnych opatrovatelov su zeny.

+ Verejné vydavky na dlhodobu starostlivost’ narastli v rokoch 2005 az 2011 v krajinach OECD
0 4,8 %, viac ako vydavky na zdravotnictvo.
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