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Zhrnutie

Eurdpske krajiny v uplynulych desatro¢iach dosiahli velky pokrok, pokial’ ide o zdravie obyvatelov. Stredna dizka
Zivota pri narodeni sa v krajinach Eurdpskej tnie (EU) od roku 1980 zvysila o Sest’ rokov, pri¢om sa vyrazne znizila
predcasna mortalita. K tymto pozitivnym zmendm vyrazne prispelo zlepSenie zivotnych a pracovnych podmienok a
ur¢itého spravania v suvislosti so zdravim, ale vyraznou mierou prispel aj pokrok v zdravotnej starostlivosti. Systémy
zdravotnictva si v Eurdpskych krajinach Coraz vicsie a komplexnejSie a vydavky na zdravotnu starostlivost’ nikdy
neboli vyssie, pricom spotrebuivaju Coraz vacsi podiel vnutrostatneho prijmu.

Toto prvé vydanie publikacie Zdravotnictvo v skratke : Eurdpa, vysledok dlhodobej spoluprace medzi OECD a
Eurdopskou komisiou, predstavuje subor kliovych ukazovatel'ov zdravia a systémov zdravotnictva v 31 europskych
krajinach — v 27 &lenskych tatoch Eurépskej tnie a na Islande, v Norsku, Svajéiarsku a Turecku. Vyber ukazovatel'ov
sa zaklada na zozname zdravotnych ukazovatelov Eurdpskeho spolocenstva (ECHI), ktory vypracovala Europska
komisia ako navod na vypractivanie zdravotnych Statistik a ich oznamovanie (Europska komisia, 2010a). Urcité
ukazovatele v tejto sprave sa vsak lisia od definicii ECHI, a to z dovodu dostupnosti udajov alebo rdznych prekazok,
alebo v urcitych pripadoch preto, ze ukazovatele ECHI este nie su pripravené na implementaciu. Tato publikacia tiez
poskytuje podrobné informacie o vydavkoch v oblasti zdravia a ich financovani, pricom sa vychadza zo suhrnu udajov
vytvorenych OECD a skusenosti v tejto oblasti. Udaje predlozené v tejto publikacii pochadzaju hlavne z oficialnych
vnatro§tatnych §tatistik, tak ako boli zhromazdené v databaze Udaje OECD o zdravi, v §tatistickej databaze Eurostatu a
v eurépskej databdze WHO Zdravie pre vsetkych.

Zdravotnictvo v skratke: Eurdpa 2010 prinasa dokazy o znaénych rozdieloch medzi eur6pskymi krajinami, pokial
ide o zdravotny stav obyvatelstva, rizikové faktory pre zdravie, vstupy, vystupy a vysledky systémov zdravotnej
starostlivosti a irovne vydavkov na zdravie a finan¢né zdroje.

Ponuka uréité vysvetlenie tychto odlisnosti a objasiiuje stvislosti s cielom lepSie porozumiet’ pri¢inam veducim k
tymto odliSnostiam a vyvijat’ politické moZznosti na zmensenie rozdielov medzi jednotlivymi krajinami. Treba si tiez
vS§imnut, Ze hoci je pritomné zakladné popula¢né delenie podla pohlavia a veku, tato publikdcia vo vSeobecnosti
neposkytuje podrobnosti podla regionov na niz$ej nez vnuatroStatnej urovni, socioekonomickych skupin alebo podla
etnickych/rasovych skupin. V pripade mnohych ukazovatel'ov by Citatelia mali mysliet’ na to, ze kol'ko je rozdielov
medzi krajinami, tol’ko ich méze byt v rdmci jednej krajiny.

Zdravotny stav sa v europskych krajinach
vyrazne zlepsil, hoci pretrvavaju velké
rozdiely

e Stredna dizka Zivota pri narodeni sa v krajinach EU od roku 1980 zvysila o $est’ rokov a v roku 2007 dosiahla
78 rokov. V priemere bola stredna dizka Zivota pri narodeni podas trojroéného obdobia rokov 2005- 2007 v 27
krajinaich EU 74,3 rokov u muzov a 80,8 rokov u Zien. Francuzsko malo najvyssiu strednu dizku Zivota pri
narodeni u Zien (84,4 rokov), zatial’ ¢o Svédsko malo najvyssiu stredna dizku Zivota pri narodeni u muzov (78,8
rokov). Stredné dizka Zivota bola v Eurdpskej tnii najnizsia v Rumunsku u Zien (76,2 rokov) a u muzov v Litve
(65,1 rokov). Rozdiel medzi krajinami s najvysou a najnizSou strednou diZkou Zivota pri narodeni je u Zien
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priblizne 8 rokov a u muzov 14 rokov.

e To, &i nérast strednej diZky Zivota znamena dodatoéné roky Zivota preZité v dobrom zdravi malo doleZity vplyv
na zdravotnicke systémy a systémy dlhodobej starostlivosti v Eurdpe. Roky zdravého zivota pri narodeni st
definované poctom rokov zivota, pocas ktorych nie su kazdodenné Cinnosti osoby obmedzené chorobou alebo
zdravotnym problémom. V rokoch 2005-2007 boli v Eurdpskej tinii roky zdravého Zivota na priemernej Urovni
61,3 roka u zien a 60,1 roka u muZov. Rodovy rozdiel je ovel'a mensi ako v pripade strednej dizky Zivota, ¢o
zobrazuje skutocnost, ze zeny stravia vacsi podiel svojho zivota s uréitymi obmedzeniami ¢innosti. Pocet rokov
zdravého Zivota pri narodeni bol v rokoch 2005-2007 najvyssi na Malte tak pre muZov, ako aj pre Zeny, a najniz§i
v Loty$sku pre Zeny a v Estonsku pre muzov.

e Stredn4 dizka Zivota vo veku 65 rokov sa v eurépskych krajinach za uplynulé desatroéia taktiez podstatne
zvysila. Priemerny pocet rokov bol v rokoch 2005-2007 v 27 krajinach EU 15,9 rokov u muzov a 19,5 rokov u
zien. Pokial ide o strednt dizku Zivota pri narodeni, Franctizsko malo najvyssiu stredna dizku Zivota vo veku 65
u Zien (22,6 rokov), ale aj u muzov (18,1 rokov). Stredna dizka Zivota vo veku 65 rokov bola najniZsia vo
vychodnej Eurdpe — v Loty$sku u muzov (12,7 rokov) a v Bulharsku u Zien (16,3 rokov).

e Tak, ako aj pri narodeni, rodovy rozdiel v pripade rokov zdravého Zivota vo veku 65 rokov je omnoho uzsi ako
v pripade strednej dlzky Zivota. V obdobi rokov 2005-2007 boli muzi mierne vo vyhode: 8,4 rokov verzus 8,1
rokov u Zien.

e Je zlozité odhadnit’ relativny prinos pocetnych medicinskych a nemedicinskych faktorov, ktoré by mohli
ovplyvnit’ rozdiely v strednej dizke (zdravého) Zivota. Vyssi vnutrostatny prijem je v eurépskych krajinach vo
vieobecnosti spojeny s vyssou strednou dizkou Zivota, hoci tento vztah je menej vyrazny na vyssich urovniach
vnutro$tatneho prijmu, ¢o naznacuje ,klesajicu navratnost™ po dosiahnuti uréitej Grovne. Doleziti ulohu
zohravaju aj iné Cinitele zdravia.

Rizikové faktory pre zdravie sa menia

e Mnohé krajiny EU dosiahli znaény pokrok pri znizovani spotreby tabaku, hoci je stale hlavnou pri¢inou
predéasnej smrti. Vel'a z tohto poklesu mozno pripisat’ politikdm na vnutroitatnej tirovni, ako aj na tirovni EU,
ktorymi sa podporujii kampane za uvedomelost’ verejnosti, zikazy reklamy a zvyené zdanenie. Vo Svédsku a na
Islande v sucasnosti denne fajéi menej ako 18 % dospelych, oproti viac ako 30 % v roku 1980. Takmer 40 %
dospelych v Grécku viak nad’alej denne fajéi. Miera fajéenia je relativne vysoka v Bulharsku, frsku a v
Holandsku.

e Spotreba alkoholu sa tiez v priebehu uplynulych troch desatro¢i v mnohych eurdpskych krajinach znizila.
Kontrola reklamy, obmedzenia predaja a zdanenie sa osvedcCili ako ucinné opatrenia na zniZenie spotreby
alkoholu. V tradi¢nych vinarskych krajinach ako Taliansko, Franctizsko a Spanielsko sa spotreba alkoholu na
hlavu od roku 1980 znac¢ne znizila. Na druhej strane, konzumacia alkoholu zna¢ne vzrastla v mnohych krajinach
vratane frska, Spojeného kralovstva a v niektorych severskych krajinach.

e Viac ako polovica dospelych obyvatel'ov v krajinach Eurdpskej tnie v sucasnosti trpi nadvahou alebo je
obézna. Toto je tiez faktom v 15 z 27 krajinach EU. Prevalencia obezity — ktora predstavuje vacsie zdravotné
rizika ako nadvéha — je v rozmedzi od menej ako 10 % v Rumunsku, vo Svajéiarsku a v Taliansku po viac ako 20
% v Spojenych §tatoch, frsku, na Malte a na Islande. V priemere je v krajinach EU obéznych 15,5 % dospelych
obyvatel'ov.
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e Miera obezity sa v priebehu uplynulych 20 rokov vo viésine krajin EU, v pripade ktorych st k dispozicii udaje,
viac ako zdvojnasobila. Rychly narast vznikol bez ohl'adu na to, aké boli Girovne obezity pre dvoma desatro¢iami.
Obezita sa v obdobi rokov 1988 az 2008 viac ako zdvojnasobila v Holandsku a v Spojenom kralovstve, aj ked’
miera obezity v Holandsku je v stiasnosti menej ako polovi¢na oproti udajom zo Spojeného kralovstva.

e Kedze obezita ma stvislost’ s vy$§imi rizikami chronickych choréb, je spojend so znacnymi dodatocnymi
nakladmi na zdravotnu starostlivost. V nedavnej §tadii v Anglicku sa odhadlo, Zze celkové naklady spojené s
nadvahou a obezitou by mohli stupnut’ az o 70 % v rokoch 2007 az 2015, a do roku 2025 by mohli byt’ 2,4 krat
vyssie (Foresight, 2007).

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov
je problémom v mnohych krajinach

e V mnohych eurdpskych krajinach vzbudzuje obavy nedostatok lekarov. Pocet lekarov na obyvatel’a sa zna¢ne
1isi, priCom najnizsi je v Turecku, za nim nasleduje Pol'sko a Rumunsko. Pocet lekarov je relativne nizky aj v
Spojenom kralovstve a vo Finsku.

e Od roku 2000 sa vsak pocet vSeobecnych lekarov zvysil vo vSetkych europskych krajinach, okrem Slovenskej
republiky. V priemere tento pocet vzrastol z 3,0 lekarov na 1 000 obyvatel'ov v roku 2000 na 3,3 v roku 2008.
Osobitne rychlo vzrastol v Irsku - s narastom o takmer 50 %. Tento narast bol z velkej miery spdsobeny
zamestnanim vSeobecnych lekarov, ktori Studovali v zahranic¢i, ked’ze podiel lekarov vyStudovanych v zahranici
vzrastol pocas uvedeného obdobia trojnasobne. Podobne sa pocet lekarov na jedného obyvatel'a v Spojenom
kralovstve v obdobi rokov 2000 az 2008 zvysil o 30 %, narastom z 2,0 lekarov na 1 000 obyvatel'ov na 2,6.

e Naopak, vo Francizsku a v Taliansku nebol od roku 2000 takmer Ziadny narast poétu lekarov na jedného
obyvatel'a. V nadvéznosti na zniZenie po¢tu novych studentov mediciny v 80-tych a 90-tych rokoch 20. storocia
pocet lekarov na jedného obyvatel'a v Taliansku dosiahol svoj vrchol v roku 2002 a odvtedy sa znizoval. Vo
Francuzsku bol pocet lekarov najvyssi v roku 2005 a ocakava sa, Ze pocas nasledujtcich desiatich rokov bude
tento pokles pokracovat’ .

e Takmer vo vSetkych krajinich sa pomer medzi vSeobecnymi lekarmi a Specialistami pocas uplynulych
desatro¢i zmenil, priCom pocet $pecialistov narastal ovel'a rychlejSie. Vysledkom toho je vyssi pocet Specialistov
ako vseobecnych lekarov vo vSetkych krajindch okrem Rumunska a Portugalska. Mozno to vysvetlit menSou
pritazlivostou tradi¢ného sposobu vykonavania lekarskej praxe v§eobecného/rodinného lekara, ako aj rastiicim
rozdielom v odmenovani. Pomaly narast alebo zniZenie poc¢tu vS§eobecnych lekarov na obyvatel’a prinasa obavy,
pokial' ide o pristup k primarnej starostlivosti. Mnoho krajin zvazuje spdsoby ako zlepsSit' pritazlivost
vSeobecného lekarstva, ako aj vytvorenie novych uloh pre inych poskytovatelov zdravotnych sluzieb, ako st
zdravotné sestry.

e V mnohych eur6pskych krajinach vzbudzuje obavy aj nedostatok zdravotnych sestier. Zdravotné sestry
zohravaju déleziti tilohu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nielen v tradi¢nom prostredi, ako sit nemocnice
a zariadenia dlhodobe;j starostlivosti, ale Coraz viac v primarnej starostlivosti, najmé pri poskytovani starostlivosti
chronicky chorym a v doméacnostiach pacientov. V roku 2008 bolo vo Finsku, na Islande, v Irsku a vo
Svajéiarsku priblizne 15 zdravotnych sestier na 1 000 obyvatelov a o nie¢o menej ich bolo v Dansku a v Nérsku.
Turecko malo najnizsi pocet zdravotnych sestier, za nim nasledovalo Grécko, Bulharsko a Cyprus, v miere menej
ako pét na 1 000 obyvatel'ov.

e Od roku 2000 sa pocet sestier na jedného obyvatel'a zvysil vo vSetkych eurdpskych krajinach okrem Litvy a
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Slovenskej republiky. Nérast bol osobitne vysoky v Portugalsku, Spanielsku, vo Franctizsku a vo Svajéiarsku.

Rastuce vydavky na zdravotnictvo
sposobuju tlak na vladne rozpocty

e Vydavky na zdravotnictvo vzrastli vo vSetkych eurdpskych krajinach, Casto sa zvySovali rychlejsie ako
hospodarsky rast, ¢o bolo dévodom rasticeho podielu HDP prideleného na oblast’ zdravotnictva. V roku 2008
krajiny EU minuli na zdravotnictvo v priemere 8,3 % svojho HDP, &o je zvy3enie oproti 7,3 % v roku 1998.
Podiel HDP prideleny na vydavky na zdravotnictvo sa v jednotlivych krajinach znaéne 1i8i, od menej ako 6 % na
Cypre a v Rumunsku aZ po viac ako 10 % vo Franctizsku, Svajéiarsku, Nemecku a Raktisku.

e V niektorych krajindch mal nedavny hospodarsky pokles za néasledok zna¢ny ndrast pomeru vydavkov na
zdravotnictvo z HDP. V Irsku sa percentualny podiel HDP venovany na oblast’ zdravotnictva zvysil zo 7.5 % v
roku 2007 na 8,7 % v roku 2008. V Spanielsku vzrastol z 8,4 % na 9,0 %.

e V roku 2008 minulo spomedzi eurdpskych krajin najviac financnych prostriedkov na zdravotnictvo na pocet
obyvatel'ov Norsko, s vydavkami okolo 4 300 EUR. Svajéiarsko, Luxembursko a Rakusko boli d’al§imi krajinami
s najvyssimi vydavkami. Vac¢sina severoeuropskych a zapadoeuropskych krajin minula v rozmedzi od 2 500 az
po 3 500 EUR na osobu, ¢o je o 10 aZ 60 % viac ako je priemer EU. Krajiny s vydavkami nizimi ako je priemer
EU su vychodoeurdpske a juhoeurdpske krajiny, ako je Turecko, Rumunsko, Bulharsko, Pol'sko a Mad’arsko.

e Vydavky na zdravotnictvo na jedného obyvatel'a maju trend k pozitivnej korelacii s HDP na obyvatel’a, hoci
tato asociacia je silnejSia medzi eurdpskymi krajinami s nizkym HDP na obyvatela. Aj v pripade krajin s
podobnymi Grovitami HDP na obyvatel'a mézu byt’ znaéné rozdiely vo vydavkoch na zdravotnictvo. Napriklad
Spanielsko a Franctizsko ma podobny HDP na obyvatel'a, ale Spanielsko miia na zdravotnictvo menej ako 80 %
Vv porovnani s Francuzskom.

e Zdravotnicke systémy s obcas kritizované za svoje priliSné zameranie na ,,starostlivost’ o chorych*: lieCenie
chorych, ale nedostatocné usilie, pokial’ ide o prevenciu vo¢i chorobdm. V krajindch EU sa v sucasnosti na
zdravotnictvo a programy verejného zdravia venuje v priemere iba priblizne 3 % vydavkov.

e Verejny sektor je hlavnym zdrojom financovania zdravotnictva vo vSetkych eurdpskych krajindch okrem
Cypru. V roku 2008 boli v priemere takmer tri Stvrtiny vydavkov na zdravotnictvo financované z verejnych
zdrojov, prostrednictvom prispevkov zo vSeobecného zdanenia alebo socialneho zabezpecenia. V Luxembursku,
v Ceskej republike, v severskych krajinach (okrem Finska), v Spojenom kralovstve a v Rumunsku predstavovalo
verejné financovanie viac ako 80 % vsetkych vydavkov na zdravotnictvo.

e Miera a zloZenie sukromného financovania sa v jednotlivych krajinach lisi. Vo vicsSine krajin je to formou
vlastnych prispevkov pacientov. V krajinach EU predstavuje sikromné zdravotné poistenie iba okolo 3 — 4 %
celkovych vydavkov na zdravotnictvo. V niektorych krajinach vSsak ma vyznamna Glohu. V Nemecku
predstavuje primarne poistné krytie pre urcité skupiny obyvatel'stva. Vo Francuzsku sukromné zdravotné
poistenie financuje 13 % celkovych vydavkov, ale poskytuje doplnkové a dodatocné pokrytie vo vSeobecnom
verejnom systéme.

e Vzhl'adom na st¢asnt potrebu zniZit' rozpoctové deficity v mnohych krajindich mézu jednotlivé vlady Celit
zlozitym politickym rozhodnutiam v kratkom termine. S cielom znizit' svoje deficity moézu bud’ brzdit’ nérast
verejnych vydavkov na zdravotnictvo, znizit' vydavky v inych oblastiach alebo zvysit' dane alebo prispevky
socialneho zabezpecCenia. Tieto tlaky mdze pomoct’ zostladit’ zvySenie produktivity v odvetvi zdravotnictva,
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napriklad prostrednictvom dokladnejSieho postdenia zdravotnickych technoldgii alebo zvyseného vyuzivania
informacnych a komunika¢nych technologii (,,elektronické zdravotnictvo®). Tieto iniciativy mdzu mat’ aj pridant
hodnotu v oblasti zlepSenia kvality starostlivosti, ¢o je d’alSia oblast’ spoluprace medzi OECD a Europskou
komisiou.
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