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Zhrnutie 

    Európske krajiny v uplynulých desaťročiach dosiahli veľký pokrok, pokiaľ ide o zdravie obyvateľov. Stredná dĺžka 

života pri narodení sa v krajinách Európskej únie (EÚ) od roku 1980 zvýšila o šesť rokov, pričom sa výrazne znížila 

predčasná mortalita. K týmto pozitívnym zmenám výrazne prispelo zlepšenie životných a pracovných podmienok a 

určitého správania v súvislosti so zdravím, ale výraznou mierou prispel aj pokrok v zdravotnej starostlivosti. Systémy 

zdravotníctva sú v Európskych krajinách čoraz väčšie a komplexnejšie a výdavky na zdravotnú starostlivosť nikdy 

neboli vyššie, pričom spotrebúvajú čoraz väčší podiel vnútroštátneho príjmu. 

 
    Toto prvé vydanie publikácie Zdravotníctvo v skratke : Európa, výsledok dlhodobej spolupráce medzi OECD a 

Európskou komisiou, predstavuje súbor kľúčových ukazovateľov zdravia a systémov zdravotníctva v 31 európskych 

krajinách – v 27 členských štátoch Európskej únie a na Islande, v Nórsku, Švajčiarsku a Turecku. Výber ukazovateľov 

sa zakladá na zozname zdravotných ukazovateľov Európskeho spoločenstva (ECHI), ktorý vypracovala Európska 

komisia ako návod na vypracúvanie zdravotných štatistík a ich oznamovanie (Európska komisia, 2010a). Určité 

ukazovatele v tejto správe sa však líšia od definícií ECHI, a to z dôvodu dostupnosti údajov alebo rôznych prekážok, 

alebo v určitých prípadoch preto, že  ukazovatele ECHI ešte nie sú pripravené na implementáciu. Táto publikácia tiež 

poskytuje podrobné informácie o výdavkoch v oblasti zdravia a ich financovaní, pričom sa vychádza zo súhrnu údajov 

vytvorených OECD a skúseností v tejto oblasti. Údaje predložené v tejto publikácii pochádzajú hlavne z oficiálnych 

vnútroštátnych štatistík, tak ako boli zhromaždené v databáze Údaje OECD o zdraví, v štatistickej databáze Eurostatu a 

v európskej databáze WHO Zdravie pre všetkých. 

 
    Zdravotníctvo v skratke: Európa 2010 prináša dôkazy o značných  rozdieloch medzi európskymi krajinami, pokiaľ 

ide o zdravotný stav obyvateľstva, rizikové faktory pre zdravie, vstupy, výstupy a výsledky systémov zdravotnej 

starostlivosti a úrovne výdavkov na zdravie a finančné zdroje. 

 
    Ponúka určité vysvetlenie týchto odlišností a objasňuje súvislosti s cieľom lepšie porozumieť príčinám vedúcim k 

týmto odlišnostiam a vyvíjať politické možnosti na zmenšenie rozdielov medzi jednotlivými krajinami. Treba si tiež 

všimnúť, že hoci je prítomné základné populačné delenie podľa pohlavia a veku, táto publikácia vo všeobecnosti 

neposkytuje podrobnosti podľa regiónov na nižšej než vnútroštátnej úrovni, socioekonomických skupín alebo podľa 

etnických/rasových skupín. V prípade mnohých ukazovateľov by čitatelia mali myslieť na to, že koľko je rozdielov 

medzi krajinami, toľko ich môže byť v rámci jednej krajiny. 
 

__________________________________ 

Zdravotný stav sa v európskych krajinách  

výrazne zlepšil, hoci pretrvávajú veľké  

rozdiely 

__________________________________ 

 

● Stredná dĺžka života pri narodení sa v krajinách EÚ od roku 1980 zvýšila o šesť rokov a v roku 2007 dosiahla 

78 rokov. V priemere bola stredná dĺžka života pri narodení počas trojročného obdobia rokov 2005- 2007 v 27 

krajinách EÚ 74,3 rokov u mužov a 80,8 rokov u žien. Francúzsko malo najvyššiu strednú dĺžku života pri 

narodení u žien (84,4 rokov), zatiaľ čo Švédsko malo najvyššiu strednú dĺžku života pri narodení u mužov (78,8 

rokov). Stredná dĺžka života bola v Európskej únii najnižšia v Rumunsku u žien (76,2 rokov) a u mužov v Litve 

(65,1 rokov). Rozdiel medzi krajinami s najvyššou a najnižšou strednou dĺžkou života pri narodení je u žien 
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približne 8 rokov a u mužov 14 rokov.  

 
● To, či nárast strednej dĺžky života znamená dodatočné roky života prežité v dobrom zdraví malo dôležitý vplyv 

na zdravotnícke systémy a systémy dlhodobej starostlivosti v  Európe. Roky zdravého života pri narodení sú 

definované počtom rokov života, počas ktorých nie sú každodenné činnosti osoby obmedzené chorobou alebo 

zdravotným problémom. V rokoch 2005-2007 boli v Európskej únii  roky zdravého života na priemernej úrovni 

61,3 roka u žien a 60,1 roka u mužov. Rodový rozdiel je oveľa menší ako v prípade strednej dĺžky života, čo 

zobrazuje skutočnosť, že ženy strávia väčší podiel svojho života s určitými obmedzeniami činnosti. Počet rokov 

zdravého života pri narodení bol v rokoch 2005-2007 najvyšší na Malte tak pre mužov, ako aj pre ženy, a najnižší 

v Lotyšsku pre ženy a v Estónsku pre mužov. 

 
● Stredná dĺžka života vo veku 65 rokov sa v európskych krajinách za uplynulé desaťročia taktiež podstatne 

zvýšila. Priemerný počet rokov bol v rokoch 2005-2007 v 27 krajinách EÚ 15,9 rokov u mužov a 19,5 rokov u 

žien. Pokiaľ ide o strednú dĺžku života pri narodení, Francúzsko malo najvyššiu strednú dĺžku života vo veku 65 

u žien (22,6 rokov), ale aj u mužov (18,1 rokov). Stredná dĺžka života vo veku 65 rokov bola najnižšia vo 

východnej Európe – v Lotyšsku u mužov (12,7 rokov) a v Bulharsku u žien (16,3 rokov). 
 

● Tak, ako aj pri narodení, rodový rozdiel v prípade rokov zdravého života vo veku 65 rokov je omnoho užší ako 

v prípade strednej dĺžky života. V období rokov 2005-2007 boli muži mierne vo výhode: 8,4 rokov verzus 8,1 

rokov u žien. 
 

● Je zložité odhadnúť relatívny prínos početných medicínskych a nemedicínskych faktorov, ktoré by mohli 

ovplyvniť rozdiely v strednej dĺžke (zdravého) života. Vyšší vnútroštátny príjem je v európskych krajinách vo 

všeobecnosti spojený s vyššou strednou dĺžkou života, hoci tento vzťah je menej výrazný na vyšších úrovniach 

vnútroštátneho príjmu, čo naznačuje „klesajúcu návratnosť“ po dosiahnutí určitej úrovne. Dôležitú úlohu 

zohrávajú aj iné činitele zdravia. 
 

__________________________________ 

Rizikové faktory pre zdravie sa menia 

__________________________________ 

 

● Mnohé krajiny EÚ dosiahli značný pokrok pri znižovaní spotreby tabaku, hoci je stále hlavnou príčinou 

predčasnej smrti. Veľa z tohto poklesu možno pripísať politikám na vnútroštátnej úrovni, ako aj na úrovni EÚ, 

ktorými sa podporujú kampane za uvedomelosť verejnosti, zákazy reklamy a zvýšené zdanenie. Vo Švédsku a na 

Islande v súčasnosti denne fajčí menej ako 18 % dospelých, oproti viac ako 30 % v roku 1980. Takmer 40 % 

dospelých v Grécku však naďalej denne fajčí. Miera fajčenia je relatívne vysoká v Bulharsku, Írsku a v 

Holandsku. 
 

● Spotreba alkoholu sa tiež v priebehu uplynulých troch desaťročí v mnohých európskych krajinách znížila. 

Kontrola reklamy, obmedzenia predaja a zdanenie sa osvedčili ako účinné opatrenia na zníženie spotreby 

alkoholu. V tradičných vinárskych krajinách ako Taliansko, Francúzsko a Španielsko sa spotreba alkoholu na 

hlavu od roku 1980 značne znížila. Na druhej strane, konzumácia alkoholu značne vzrástla v mnohých krajinách 

vrátane Írska, Spojeného kráľovstva a v niektorých severských krajinách. 
 

● Viac ako polovica dospelých obyvateľov v krajinách Európskej únie v súčasnosti trpí nadváhou alebo je 

obézna. Toto je tiež faktom v 15 z 27 krajinách EÚ. Prevalencia obezity – ktorá predstavuje väčšie zdravotné 

riziká ako nadváha – je v rozmedzí od menej ako 10 % v Rumunsku, vo Švajčiarsku a v Taliansku po viac ako 20 

% v Spojených štátoch, Írsku, na Malte a na Islande. V priemere je v krajinách EÚ obéznych 15,5 % dospelých 

obyvateľov.  
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● Miera obezity sa v priebehu uplynulých 20 rokov vo väčšine krajín EÚ, v prípade ktorých sú k dispozícii údaje, 

viac ako zdvojnásobila. Rýchly nárast vznikol bez ohľadu na to, aké boli úrovne obezity pre dvoma desaťročiami. 

Obezita sa v období rokov 1988 až 2008 viac ako zdvojnásobila v Holandsku a v Spojenom kráľovstve, aj keď 

miera obezity v Holandsku je v súčasnosti menej ako polovičná oproti údajom zo Spojeného kráľovstva. 
 

● Keďže obezita má súvislosť s vyššími rizikami chronických chorôb, je spojená so značnými dodatočnými 

nákladmi na zdravotnú starostlivosť. V nedávnej štúdii v Anglicku sa odhadlo, že celkové náklady spojené s 

nadváhou a obezitou by mohli stúpnuť až o 70 % v rokoch 2007 až 2015, a do roku 2025 by mohli byť 2,4 krát 

vyššie (Foresight, 2007). 
 

__________________________________ 

Nedostatok zdravotníckych pracovníkov  

je problémom v mnohých krajinách 

__________________________________ 

 

● V mnohých európskych krajinách vzbudzuje obavy nedostatok lekárov. Počet lekárov na obyvateľa sa značne 

líši, pričom najnižší je v Turecku, za ním nasleduje Poľsko a Rumunsko. Počet lekárov je relatívne nízky aj v 

Spojenom kráľovstve a vo Fínsku. 
 

● Od roku 2000 sa však počet všeobecných lekárov zvýšil vo všetkých európskych krajinách, okrem Slovenskej 

republiky. V priemere tento počet vzrástol z 3,0 lekárov na 1 000 obyvateľov v roku 2000 na 3,3 v roku 2008. 

Osobitne rýchlo vzrástol v Írsku - s nárastom o takmer 50 %. Tento nárast bol z veľkej miery spôsobený 

zamestnaním všeobecných lekárov, ktorí študovali v zahraničí, keďže podiel lekárov vyštudovaných v zahraničí 

vzrástol počas uvedeného obdobia trojnásobne. Podobne sa počet lekárov na jedného obyvateľa v Spojenom 

kráľovstve v období rokov 2000 až 2008 zvýšil o 30 %, nárastom z 2,0 lekárov na 1 000 obyvateľov na 2,6. 
 

● Naopak, vo Francúzsku a v Taliansku nebol od roku 2000 takmer žiadny nárast počtu lekárov na jedného 

obyvateľa. V nadväznosti na zníženie počtu nových študentov medicíny v 80-tych a 90-tych rokoch 20. storočia 

počet lekárov na jedného obyvateľa v Taliansku dosiahol svoj vrchol v roku 2002 a odvtedy sa znižoval. Vo 

Francúzsku bol počet lekárov najvyšší v roku 2005 a očakáva sa, že počas nasledujúcich desiatich rokov bude 

tento pokles pokračovať . 
 

● Takmer vo všetkých krajinách sa pomer medzi všeobecnými lekármi a špecialistami počas uplynulých 

desaťročí zmenil, pričom počet špecialistov narastal oveľa rýchlejšie. Výsledkom toho je vyšší počet špecialistov 

ako všeobecných lekárov vo všetkých krajinách okrem Rumunska a Portugalska. Možno to vysvetliť menšou 

príťažlivosťou tradičného spôsobu vykonávania lekárskej praxe všeobecného/rodinného lekára, ako aj rastúcim 

rozdielom v odmeňovaní. Pomalý nárast alebo zníženie počtu všeobecných lekárov na obyvateľa prináša obavy, 

pokiaľ ide o prístup k primárnej starostlivosti. Mnoho krajín zvažuje spôsoby ako zlepšiť príťažlivosť 

všeobecného lekárstva, ako aj vytvorenie nových úloh pre iných poskytovateľov zdravotných služieb, ako sú 

zdravotné sestry. 

 
● V mnohých európskych krajinách vzbudzuje obavy aj nedostatok zdravotných sestier. Zdravotné sestry 

zohrávajú dôležitú úlohu pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti nielen v tradičnom prostredí, ako sú nemocnice 

a zariadenia dlhodobej starostlivosti, ale čoraz viac v primárnej starostlivosti, najmä pri poskytovaní starostlivosti 

chronicky chorým a v domácnostiach pacientov. V roku 2008 bolo vo Fínsku, na Islande, v Írsku a vo 

Švajčiarsku približne 15 zdravotných sestier na 1 000 obyvateľov a o niečo menej ich bolo v Dánsku a v Nórsku. 

Turecko malo najnižší počet zdravotných sestier, za ním nasledovalo Grécko, Bulharsko a Cyprus, v miere menej 

ako päť na 1 000 obyvateľov. 
 

● Od roku 2000 sa počet sestier na jedného obyvateľa zvýšil vo všetkých európskych krajinách okrem Litvy a 
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Slovenskej republiky. Nárast bol osobitne vysoký v Portugalsku, Španielsku, vo Francúzsku a vo Švajčiarsku. 
 

__________________________________ 

Rastúce výdavky na zdravotníctvo  

spôsobujú tlak na vládne rozpočty 

__________________________________ 

 

● Výdavky na zdravotníctvo vzrástli vo všetkých európskych krajinách, často sa zvyšovali rýchlejšie ako 

hospodársky rast, čo bolo dôvodom rastúceho podielu HDP prideleného na oblasť zdravotníctva. V roku 2008 

krajiny EÚ minuli na zdravotníctvo v priemere 8,3 % svojho HDP, čo je zvýšenie oproti 7,3 % v roku 1998. 

Podiel HDP pridelený na výdavky na zdravotníctvo sa v jednotlivých krajinách značne líši, od menej ako 6 % na 

Cypre a v Rumunsku až po viac ako 10 % vo Francúzsku, Švajčiarsku, Nemecku a Rakúsku. 
 

● V niektorých krajinách mal nedávny hospodársky pokles za následok značný nárast pomeru výdavkov na 

zdravotníctvo z HDP. V Írsku sa percentuálny podiel HDP venovaný na oblasť zdravotníctva zvýšil zo 7,5 % v 

roku 2007 na 8,7 % v roku 2008. V Španielsku vzrástol z 8,4 % na 9,0 %. 
 

● V roku 2008 minulo spomedzi európskych krajín najviac finančných prostriedkov na zdravotníctvo na počet 

obyvateľov Nórsko, s výdavkami okolo 4 300 EUR. Švajčiarsko, Luxembursko a Rakúsko boli ďalšími krajinami 

s najvyššími výdavkami. Väčšina severoeurópskych a západoeurópskych krajín minula v rozmedzí od 2 500 až 

po 3 500 EUR na osobu, čo je o 10 až 60 % viac ako je priemer EÚ. Krajiny s výdavkami nižšími ako je priemer 

EÚ sú východoeurópske a juhoeurópske krajiny, ako je Turecko, Rumunsko, Bulharsko, Poľsko a Maďarsko. 
 

● Výdavky na zdravotníctvo na jedného obyvateľa majú trend k pozitívnej korelácii s HDP na obyvateľa, hoci 

táto asociácia je silnejšia medzi európskymi krajinami s nízkym HDP na obyvateľa. Aj v prípade krajín s 

podobnými úrovňami HDP na obyvateľa môžu byť značné rozdiely vo výdavkoch na zdravotníctvo. Napríklad 

Španielsko a Francúzsko má podobný HDP na obyvateľa, ale Španielsko míňa na zdravotníctvo menej ako 80 % 

v porovnaní s Francúzskom.  
 

● Zdravotnícke systémy sú občas kritizované za svoje prílišné zameranie na „starostlivosť o chorých“: liečenie 

chorých, ale nedostatočné úsilie, pokiaľ ide o prevenciu voči chorobám. V krajinách EÚ sa v súčasnosti na 

zdravotníctvo a programy verejného zdravia venuje v  priemere iba približne 3 % výdavkov. 
 

● Verejný sektor je hlavným zdrojom financovania zdravotníctva vo všetkých európskych krajinách okrem 

Cypru. V roku 2008 boli v priemere takmer tri štvrtiny výdavkov na zdravotníctvo financované z verejných 

zdrojov, prostredníctvom príspevkov zo všeobecného zdanenia alebo sociálneho zabezpečenia. V Luxembursku, 

v Českej republike, v severských krajinách (okrem Fínska), v Spojenom kráľovstve a v Rumunsku predstavovalo 

verejné financovanie viac ako 80 % všetkých výdavkov na zdravotníctvo. 
 

● Miera a zloženie súkromného financovania sa v jednotlivých krajinách líši. Vo väčšine krajín je to formou 

vlastných príspevkov pacientov. V krajinách EÚ predstavuje súkromné zdravotné poistenie  iba okolo 3 – 4 % 

celkových výdavkov na zdravotníctvo. V niektorých krajinách však má významnú úlohu. V Nemecku 

predstavuje primárne poistné krytie pre určité skupiny obyvateľstva. Vo Francúzsku súkromné zdravotné 

poistenie financuje 13 % celkových výdavkov, ale poskytuje doplnkové a dodatočné pokrytie vo všeobecnom 

verejnom systéme. 
 

● Vzhľadom na súčasnú potrebu znížiť rozpočtové deficity v mnohých krajinách môžu jednotlivé vlády čeliť 

zložitým politickým rozhodnutiam v krátkom termíne. S cieľom znížiť svoje deficity môžu buď brzdiť nárast 

verejných výdavkov na zdravotníctvo, znížiť výdavky v iných oblastiach alebo zvýšiť dane alebo príspevky 

sociálneho zabezpečenia. Tieto tlaky môže pomôcť zosúladiť zvýšenie produktivity v odvetví zdravotníctva, 
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napríklad prostredníctvom dôkladnejšieho posúdenia zdravotníckych technológií alebo zvýšeného využívania 

informačných a komunikačných technológií („elektronické zdravotníctvo“). Tieto iniciatívy môžu mať aj pridanú 

hodnotu v oblasti zlepšenia kvality starostlivosti, čo je ďalšia oblasť spolupráce medzi OECD a Európskou 

komisiou. 
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