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Pogled na zdravje 2013

Povzetek v slovenscéini

Pogled na zdravje 2013 predstavlja trende in vplive, ki oblikujejo zdravstveno stanje, storitve in politike
v drzavah OECD in BRIICS. Ceprav kazalniki, kot sta priakovana Zivljenjska doba ali umrljivost
dojenckov, kazejo, da se zadeve na splosno izboljSujejo, imajo neenakosti glede bogastva, izobrazbe in
drugih druzbenih kazalnikov e vedno pomemben vpliv na zdravstveno stanje in dostop do zdravstvenih
storitev. Ta zdravstvena nesorazmerja se lahko pojasnijo z razlikami v zZivljenjskih in delovnih razmerah,
pa tudi z razlikami, ki se kazejo v tukaj predstavljenih podatkih o zivljenjskem slogu, ki so povezani
z zdravjem (npr. kajenje, Skodljivo pitje alkohola, telesna nedejavnost in debelost).

Izdatki za zdravje odrazajo pomembne razlike med drzavami glede potroSnje na prebivalca, deleza
BDP in nedavnih trendov. V povpredju se je v drzavah OECD potrosnja za zdravje na prebivalca od
leta 2000 do 2009 povecevala za 4,1 % na leto, vendar se je v obdobju 2009—-10 in 2010—11 upocasnila
na 0,2 %, ker so Stevilne drzave, zlasti v Evropi, zmanjSale potro$njo za zdravje, da bi pomagale omejiti
proracunski primanjkljaj in javni dolg. V drzavah zunaj Evrope se potroSnja za zdravje Se naprej povecuje,
Ceprav v Stevilnih primerih po¢asneje, predvsem v Kanadi in Zdruzenih drzavah.

Situacija je na razli¢nih podrogjih potroSnje razli¢na. V obdobju 2010-11 je potro$nja za farmacevtske
proizvode in preventivo padla za 1,7 %, bolniSni¢ni stroski pa so se povecali za 1,0 %.

Pri¢akovana Zivijenjska doba v drzavah
OECD se povecuje, prav tako pa tudi
breme kronicnih bolezni

+ Povprec¢na pri€akovana zivljenjska doba je leta 2011 v drzavah OECD presegla 80 let, kar je deset
let ve& kot leta 1970. Ljudje v drzavah OECD, ki Zivijo v Svici, na Japonskem in v Italiji, lahko
pri¢akujejo, da bodo Ziveli najdlje.

- V drzavah OECD lahko Zenske pri¢akujejo, da bodo Zivele 5,5 let dlje kot moski. Ljudje z najvisjo
stopnjo izobrazbe lahko pri¢akujejo, da bodo Ziveli 6 let dlje od tistih z najniZjimi stopnjami
izobrazbe.

+ Vse bolj prevladujejo kroni¢ne bolezni, kot sta sladkorna bolezen in demenca. Leta 2011 je imelo
v drzavah OECD sladkorno bolezen skoraj 7 % ljudi, starih od 20 do 79 let, kar je ve€ kot
85 milijonov ljudi.

V vecini drzav je vec zdravnikov na
prebivalca, vendar je specialistov
dvakrat toliko kot splosnih zdravnikov

+ Od leta 2000 je Stevilo zdravnikov v vec€ini drzav OECD narascalo, tako v absolutnem Stevilu kot
tudi na prebivalca, pri tem je bilo le nekaj izjem. V Estoniji in Franciji ni bilo prakti¢no nobenega
povecanja, v Izraelu pa je priSlo do zmanj$anja Stevila zdravnikov na prebivalca.
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+ V povpredju sta bila v drzavah OECD leta 2011 po dva specialista na enega sploSnega zdravnika.
Pocasna rast ali zmanjSevanje $tevila splosnih zdravnikov zbuja zaskrbljenost glede dostopa do
osnovnega zdravstvenega varstva za vse prebivalce.

Krajse bolnisnicno bivanje in
naraScajoCa uporaba genericnih zdravil
sta pomagala zadrzati stroSke, a velike
razlike v zdravniSki praksi kaZzejo na
pretirano uporabo

+ Dolzina bolniSni¢nega bivanja v drzavah OECD se je skrajSala z 9,2 dneva v letu 2000 na 8,0 dni
v letu 2011.

+ Trzni delez generi¢nih zdravil se je v zadnjem desetletju v Stevilnih drzavah zelo povecal.
A v primerjavi s 75-odstotnim delezem v Nemc¢iji in Zdruzenem kraljestvu imajo generi¢na zdravila
v Luksemburgu, Italiji, Irski, Svici, na Japonskem in v Franciji e vedno manj kot 25-odstotni trzni
delez.

+ Velikih razlik v stopnji uporabe razli¢nih diagnosti¢nih in kirurSkih postopkov ni mogoce razloziti
z razlikami v klini¢nih potrebah. Na primer se je leta 2011 vec kot 45 % vseh porodov v Mehiki in
Turciji kon&alo s carskim rezom, trikrat toliko kot v Islandiji in na Nizozemskem, kar kaZe na
verjetno pretirano uporabo.

Kakovost akutne in osnovne oskrbe se
Je v vecini drzav izboljsala, vendar bi se
lahko Se bolj

+ Napredek pri zdravljenju zZivljenjsko nevarnih stanj, kot so infarkt, kap in rak, je privedel do visjih
stopenj prezivetja v vecini drzav OECD. V povprecju so se od leta 2001 do 2011 stopnje umrljivosti
po sprejemu v bolniSnico zaradi infarkta zmanjSale za 30 % in zaradi kapi za skoraj 25 %.
Prezivetje je boljSe tudi pri Stevilnih vrstah raka, vkljuéno z rakom materni¢nega vratu, dojke in
debelega Crevesa.

+ Tudi kakovost osnovne oskrbe se je v ve€ini drzav izboljSala, na kar kaze zmanj$anje nepotrebnih
bolnigni¢nih sprejemov zaradi kroni¢nih bolezni, kot sta astma in sladkorna bolezen. Se vedno pa
imajo vse drzave moznost, da izbolj8ajo osnovno oskrbo in Se bolj zmanj3ajo drage bolnidni¢ne
sprejeme za take bolezni.

Skoraj vse drzave OECD so dosegle,
da je zdravstveno zavarovanje sploSno,
vendar obstajajo razlike v obsegu in
stopnji zavarovanja

+ Vse drzave OECD imajo splo3no (ali navidezno splo8no) zdravstveno zavarovanje za osnovni
nabor zdravstvenih storitev in dobrin, razen Mehike in Zdruzenih drzav. Po reformah v Mehiki
leta 2004 je delez prebivalstva z zavarovanjem hitro naras¢al in dosegel skoraj 90 %. V Zdruzenih
drzavah, kjer je bilo 15 % prebivalstva leta 2011 Se vedno brez zavarovanja, bo Zakon
o dosegljivem zdravstvenem varstvu z januarjem 2014 razsiril obseg zdravstvenega zavarovanja.

+ V nekaterih drzavah breme samoplaéniskih storitev ovira dostop do zdravstvenega varstva.
V povprecju bolniki neposredno pla¢ajo 20 % potrosSnje v zgravstvu; ta odstotek pa znaSa od manj
kot 10 % na Nizozemskem in v Franciji do ve¢ kot 35 % v Cilu, Koreji in Mehiki.

+ Okrog 19 % samoplacniskih prispevkov za zdravstvo v drzavah OECD se je leta 2011 potrosSilo za
zobozdravstveno varstvo, nadaljnjih 12 % pa za o€ala, sluSne pripomocke in druge terapevtske
naprave.

+ Ljudje z nizjimi dohodki pogosteje odgovarjajo, da niso zadovoljili svojih zdravstvenih in
zobozdravstvenih potreb, kot ljudje z visjimi dohodki in se tudi redkeje posvetujejo s specialistom ali
zobozdravnikom.
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Staranje prebivalstva povecuje potrebo
po dolgoro¢nem zdravstvenem varstvu
in kljub neformalni oskrbi ustvarja pritisk
na javno porabo

- PriCakovana Zivljenjska doba ljudi, starih 65 let, se e naprej povecuje in je v letu 2011 v drZzavah
OECD dosegla skoraj 21 let za Zenske in 18 let za mo8ke, vendar ljudje mnoga od teh let preZivijo
z eno od kroni¢nih bolezni. Ve¢ kot &etrtina ljudi, starih 85 let, na primer trpi zaradi demence.

+ V drzavah OECD ve¢ kot 15 % ljudi, starih 50 let ali ve¢, skrbi za pomoci potrebnega sorodnika ali
prijatelja in vecina teh neformalnih negovalcev so Zzenske.

+ Javni izdatki za dolgoro€no nego v drzavah OECD so se od leta 2005 do 2011 povedevali za 4,8 %
letno, torej hitreje kot rast potroSnje za zdravstveno varstvo.
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