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Prehled v ¢eském jazyce

SHRNUTI

V poslednich desetiletich dosahly evropské zemé vyznamného zlepSeni zdravi obyvatel. Stfedni délka
Zivota pfi narozeni se v ¢lenskych statech Evropské unie (EU) od roku 1980 prodlouzila o vice nez Sest let
a v roce 2010 dosahla 79 let, zatimco pfed€asna umrtnost se vyrazné snizila. Lze oCekavat, Ze vice nez tfi
Stvrtiny stfedni délky Zivota budou prozZity bez jakéhokoli omezeni Cinnosti. ProdlouZeni stfedni délky
Zivota Ize vysvétlit lepSimi Zivotnimi a pracovnimi podminkami a chovanim souvisejicim se zdravim, velké
uznani si vSak zaslouZzi rovnéz lepSi pfistup k zdravotni pédi a jeji kvalita, jak prokazuje napfiklad vyrazné

K mnoha zlepSenim v oblasti zdravi dochazi se znacnymi finanénimi naklady. Do roku 2009 rostly v
evropskych zemich vydaje na zdravotnictvi rychlejSim tempem neZ ostatni hospodafiskd odvétvi a
zdravotnictvi absorbovalo rostouci podil hrubého domaciho produktu (HDP). Po vypuknuti finanéni a
hospodarské krize v roce 2008 mnoho evropskych zemi vydaje na zdravotnictvi sniZilo v ramci 3irSiho usili
o zvladnuti velkych rozpoctovych schodku a rostouciho poméru diuhu k HDP. Ackoli tyto Skrty mohly byt
nevyhnutelné, néktera opatfeni mohou mit dopad na zakladni cile zdravotnich systéma. Je proto dulezité
Udaje a ukazatele tykajici se zdravi a zdravotnich systémud soustavné sledovat; toto sledovani poskytne
informace o potencialnim kratkodobém a dlouhodobéjSim dopadu ménici se hospodarské situace a
zdravotnich politik na pfistup k zdravotni pé¢i, jeji kvalitu a vysledky v oblasti zdravi.

Toto druhé vydani publikace "Struény pohled na zdravi: Evropa" pfredstavuje nejnovéjsi srovnatelné
Udaje pro vybrané ukazatele tykajici se zdravi a zdravotnich systému( v 35 evropskych zemich — ve 27
¢lenskych statech Evropské unie, péti kandidatskych zemich a tfech zemich ESVO — do roku 2010. Volba
ukazatelll vychazela z uzSiho seznamu ukazatell zdravi v Evropském spolecenstvi (ECHI), coz je seznam
ukazatell, ktery vypracovala Evropska komise s cilem usmérnit vypracovavani a vykazovani statistik
zdravi. Publikace poskytuje mimoto podrobné udaje o vydajich na zdravotnictvi a o tendencich v oblasti
financovani, pficemz vyuziva vysledky z kazdoro¢niho spoleéného dotazniku OECD, Eurostatu a WHO
tykajiciho se zdravotnich Gctl. Obsahuje rovnéz novou kapitolu o kvalité zdravotni péce, ktera odrazi
pokrok, jehoz bylo dosazeno v ramci projektu OECD tykajiciho se ukazatelt kvality zdravotni péce.
Uvedené Udaje pochazeji pfedevSim z oficidlnich vnitrostatnich statistickych udajd, které individualné ci
spole¢né shromazdily OECD, Eurostat nebo evropska pobocka Svétové zdravotnické organizace (WHO
Europe), a rovnéz z prizkumf tykajicich se vice zemi, jako je studie chovani ve vztahu ke zdravi u déti
Skolniho véku (HBSC).

Publikace "Struény pohled na zdravi: Evropa 2012" pfedstavuje ridzné trendy v €ase a rozdily mezi
evropskymi zemémi v ramci péti obecnych témat: 1. zdravotni stav obyvatel; 2. faktory ohrozujici zdravi; 3.
zdroje a Cinnosti systému zdravotni péce; 4. kvalita péce v pfipadé chronicky nemocnych osob a akutnich
stavl a 5. vydaje na zdravotnictvi a zdroje financovani. Podava urcité vysvétleni téchto rozdil(i a poskytuje
zaklad pro dalSi vyzkum a analyzu v zajmu lepSiho pochopeni pfi¢in téchto vykyvl a vypracovani
moznosti politiky k pfiblizeni se zemim, které dosahuji lepSich vysledkd. Mnoho ukazateld uvadi pro
kazdou zemi rozdéleni podle pohlavi a véku a fada ukazatell zahrnuje dal$i rozdéleni podle pFijma i
urovné vzdélani. Tyto ukazatele prokazuji, ze v ramci zemé mohou u region na niz§i nez vnitrostatni
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urovni, u socialné-ekonomickych skupin nebo u etnickych/rasovych skupin existovat stejné rozdily jako
mezi jednotlivymi zemémi.

Zdravotni stav se v evropskych zemich
vyrazné zlepsil, ackoliv dosud
pfetrvavaji velké rozdily

+ Mezi rokem 1980 a 2010 se stfedni délka Zivota pfi narozeni v €lenskych statech EU prodlouZila o
vice nez Sest let. V celé Evropské unii Cinila stfedni délka Zivota pfi narozeni pro tfileté obdobi
2008-2010 u muzud v praméru 75,3 roku a u zen 81,7 roku. Francie méla nejvysSsi stfedni délku
Zivota pfi narozeni u Zen (85,0 let) a Svédsko u muzd (79,4 roku). Stfedni délka Zivota pfi narozeni

Zzen a 12 let u muzu (obr. 1.1.1).

+ V obdobi 2008-2010 ¢inila v celé Evropské unii stfedni délka zivota prozita ve zdravi pfi narozeni,
ktera je vymezena jako pocet let Zivota bez omezeni Cinnosti, u Zen primérné 62,2 roku a u muz
61,0 let. Rozdil mezi zenami a muzi je mnohem mensi nez u stfedni délky zivota, coz odrazi
skute€nost, ze zeny proziji vétsi ¢ast zivota s ur€itymi omezenimi ¢innosti. Stfedni délka zivota
prozita ve zdravi pfi narozeni byla v obdobi 2008—-2010 u Zen nejdel$i na Malté a u muzu ve
Svédsku a u Zen i muzl nejkratsi ve Slovenské republice (obr. 1.1.1).

+ V evropskych zemich se vyznamné prodlouzila rovnéz stfedni délka Zivota ve véku 65 let, ktera v
obdobi 2008-2010 v Evropské unii ¢inila u muzd prdmérné 16,5 roku a u Zen 20,1 roku. Stejné jako
u stfedni délky Zivota pfi narozeni méla Francie nejvy&Si stfedni délku Zivota ve véku 65 let u Zen
(23,2 roku), avSak rovnéz u muzu (18,7 roku). Stfedni délka zivota ve véku 65 let byla v Evropské

+ Velké nerovnosti ve stfedni délce Zivota pretrvavaji mezi socialné-ekonomickymi skupinami. U Zen i
muz( budou vysoce vzdélané osoby Zit pravdépodobné déle; v Ceské republice Ize napiiklad
oCekavat, Ze muzi ve véku 65 let s vysokou urovni vzdélani budou Zit o sedm let déle nez muzi
stejného véku s nizkou urovni vzdélani (obr. 1.2.3).

- Je obtizné odhadnout relativni pfispéni mnoha zdravotnich a jinych faktort, které mohou ovlivnit
rozdily ve stfedni délce zivota mezi jednotlivymi zemémi. VySsi narodni diichod je obvykle spojen s
vySSi stfedni délkou zivota (prozitou ve zdravi), ackoliv pfi nejvy§sich Urovnich narodniho dachodu
je tento vztah méné zfetelny, coz naznaduje ,klesajici vysledky“ (obr. 1.1.2).

- Stale vice se vyskytuji chronicka onemocnéni, jako cukrovka, astma a demence, a to bud kvdli
lepSimu stanovovani diagnézy, nebo vice zakladnim onemocnénim. V roce 2011 mélo v Evropské
unii cukrovku vice nez 6 % osob ve véku 20-79 let, tj. 30 miliond lidi (obr. 1.14.1). Pro mnoho
¢lenskych statl EU se prioritou zdravotni politiky stava lepsi 1é€ba chronickych onemocnéni.

Faktory ohrozujici zdravi se méni

+ VétSina evropskych zemi sniZila spotfebu tabaku prostfednictvim kampani k zvySovani
informovanosti vefejnosti, zakazu reklam a vy33iho zdanéni. Procentni podil dospélych osob, které
koufi denng, je ve Svédsku a na Islandu niz$i nez 15 % oproti vice nez 30 % v roce 1980. Na
druhém konci 8kaly je Recko, kde denné koufi vice nez 30 % dospélych. Mira koufeni je i nadale
vysoka v Bulharsku, Irsku a Loty$sku (obr. 2.5.1).

« V. mnoha evropskych zemich se snizila taktéz spotieba alkoholu. Jako ucinna opatieni se ukazalo
udrzovani reklamy v pfijatelnych mezich, omezeni prodeje a zdanéni. Tradi¢ni zemé, které vyrabéji
vino, jako naptiklad Francie, Italie a Spanélsko, zaznamenaly od roku 1980 vyznamny pokles
spotfeby na osobu. V fadé zemi, v€etné Kypru, Finska a Irska, vSak spotifeba alkoholu na dospélou
osobu vyznamné vzrostla (obr. 2.6.1).

+ V Evropské unii ma nyni 52 % dospélého obyvatelstva nadvahu, z nichz 17 % je obéznich. Na
arovni jednotlivych zemi prevySuje vyskyt nadvahy a obezity 50 % v 18 z celkem 27 ¢&lenskych statl
EU. Ve Francii, Itélii a Svycarsku jsou podily mnohem niz$i, agkoli i zde rostou. Vyskyt obezity
(ktera predstavuje vétsi zdravotni rizika nez nadvaha) je v rozmezi od 8 % v Rumunsku a
Svycarsku po vice nez 25 % v Madarsku a Spojeném kralovstvi (obr. 2.7.1). V mnoha evropskych
zemich se mira obezity od roku 1990 zdvojnasobila (obr. 2.7.2). Narust obezity se tyka vSech
skupin obyvatelstva, avSak v rizné mife. Obezita je béznéjsi u znevyhodnénych socialnich skupin,
a zejména Zen.
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Ve vétsiné zemi je pocet lékart a
zdravotnich sester pripadajicich na
Jjednoho obyvatele vysSi nez kdy drfive,
existuji vSak obavy v souvislosti se
stavajicim ¢i budoucim nedostatkem

+ Ve v8ech ¢lenskych statech EU je zakladnim politickym cilem zajisténi nalezitého pfistupu ke
zdravotni péci. To vyZzaduje mimo jiné spravny pocet poskytovatel(l zdravotni péce na spravném
misté, aby bylo moZno reagovat na potifeby obyvatel. V. mnoha evropskych zemich existuji obavy v
souvislosti s nedostatkem Iékafl a zdravotnich sester, ackoli nedavny pokles vefejnych vydaji na
zdravotnictvi v nékterych zemich muaze vést pfinejmensim k do¢asnému snizeni poptavky.

+ Od roku 2000 se témér ve vSech Clenskych statech EU pocet Iékafu pfipadajicich na jednoho
obyvatele zvysil. V priméru vzrostl v Evropské unii pocet lékart z 2,9 na 1 000 obyvatel v roce
2000 na 3,4 v roce 2010. Rast byl obzvlasté rychly v Recku a ve Spojeném kralovstvi (obr. 3.1.1).

« Témér ve vSech zemich se rovnovaha mezi praktickymi Iékafi a odbornymi Iékafi zménila tak, ze v
soucasnosti je vice odbornych Iékart (obr. 3.1.2). To Ize vysvétlit nizSim zajmem o tradi¢ni zplsob
vykonu povolani ,rodinného Iékafe“ spolu s rostoucim rozdilem v odménovani mezi praktickymi
Iékafi a odbornymi Iékafi. V mnoha zemich vyvolava pomaly rist i snizovani poc¢tu praktickych
Iékaili obavy v souvislosti s pfistupem nékterych skupin obyvatelstva k primarni péci.

- Existuji rovnéz obavy ohledné mozného nedostatku zdravotnich sester, ktery se miize v budoucnu
prohloubit, jelikoZ poptavka po zdravotnich sestrach trvale roste a starnuti generace z obdobi
.baby-boomu“ povede k viné odchod(l zdravotnich sester do dlichodu. V poslednim desetileti
vzrostl témérF ve vSech Clenskych statech EU pocet zdravotnich sester pfipadajicich na jednoho
obyvatele (obr. 3.3.1). Tento narlst byl obzvlasté velky v Dansku, Francii, Portugalsku a
Spanélsku. V nékterych zemich, které byly hospodaiskou krizi zasaZzeny nejvaznéji, véak v
posledni dobé dochazi k poklesu poctu zdravotnich sester. V Estonsku se pocet zdravotnich sester
do roku 2008 zvySoval, od té doby v3ak klesl z 6,4 na 1 000 obyvatel v roce 2008 na 6,1 v roce
2010.

Kvalita zdravotni péce se ve vétsiné
evropskych zemi zvysila, ackoli si
vSechny zemé mohou vést lepe,
zejména pokud jde o predchazeni
hospitalizaci osob s chronickym
onemocnénim

+ Ve vSech evropskych zemich, jichz se tyka tato zprava, doslo k pokroku pfi Ié€eni stav(
ohrozujicich lidsky Zivot, jako je infarkt, mozkova mrtvice a nadorova onemocnéni. Umrtnost po
hospitalizaci se u infarktu (akutni infarkt myokardu) mezi rokem 2000 a 2009 snizila témérf o 50 %
(obr. 4.3.3) a u mozkové mrtvice o vice nez 20 % (obr. 4.4.3). Toto zlepSeni odrazi lepsi akutni péci
a vetsi pfistup k specializovanym oddélenim pro pacienty s mozkovou mrtvici v zemich jako
Dansko a Svédsko.

+ Ve vétsiné zemi se zlepSila rovnéz mira preziti u riznych druhl nadorovych onemocnéni, coz je
dusledkem v&asnéjsiho zjiSténi nemoci a efektivnéjsi [éCby (obr. 4.7.2 a 4.8.2). Zatimco mira preziti
u rakoviny prsu je v Ceské republice a ve Slovinsku niz$i nez 80 %, mezi obdobim 1997-2002 a
2004-2009 vzrostla o vice nez 10 procentnich bodu. Tyto dvé zemé zaznamenaly rovnéz
vyznamneé zvyseni miry preziti u rakoviny tlustého stfeva a konecniku (obr. 4.9.2).

+ V oblasti primarni péce je sledovani kvality pé€e obtizné&jsi, jelikoz ve vétsiné zemi je k dispozici
méné Udaju nez v nemocniénim odvétvi. Hospitalizace, které Ize predejit, se ¢asto pouziva jako
ukazatel problém( s pfistupem k primarni péci nebo ukazatel kvality a kontinuity péce. Panuje
obecna shoda, Ze astma a cukrovku je tfeba I&Cit pfedevSim prostfednictvim naleZitych intervenci v
ramci primarni péce, aby se zamezilo jejich zhordeni a nakladné hospitalizaci. Zatimco v nékterych
zemich je poCet hospitalizovanych pacientl kvuli astmatu nizky, v jinych zemich je mnohem vyssi,
napfiklad ve Slovenské republice (obr. 4.1.1). Ve v8ech evropskych zemich je pfili§
hospitalizovanych pacient( s nelé¢enou cukrovkou (obr. 4.2.1).
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V mnoha evropskych zemich se rdst
vydaji na zdravotnictvi zpomalil nebo
se tyto vydaje snizily

+ Vroce 2010 se téméF ve vSech evropskych zemich rdst vydaju na zdravotnictvi na obyvatele v
realné hodnoté zpomalil nebo se tyto vydaje snizily, coz zvratilo tendenci trvalého ristu. V zemich,
které byly hospodarskou krizi zasazeny nejvice (napf. Estonsko a Island), se vydaje zacaly
snizovat jiz v roce 2009, v roce 2010 vSak nasledovaly vétsi Skrty v reakci na rostouci tlaky na
rozpocet a zvysujici se pomér dluhu k HDP. V obdobi mezi rokem 2000 a 2009 rostly v EU vydaje
na zdravotnictvi na obyvatele v realné hodnoté prdmérné o 4,6 % ro¢né, nacez v roce 2010
nasledoval pokles 0 0,6 % (obr. 5.2.2).

+ Omezeni vefejnych vydajl na zdravotnictvi bylo dosazeno prostfednictvim Fady opatfeni, v€etné
snizeni mezd a/nebo zaméstnanosti, zvySeni pfimych plateb domacnosti za urcité sluzby a léCiva a
ulozeni vétSich rozpoc¢tovych omezeni nemocnicim. VysSi efektivnosti bylo dosazeno rovnéz v
disledku spojovani nemocnic nebo rychlejSiho propousténi pacientd z nemocnicni péce do
ambulantni péce a jednodenni chirurgie.

- Kvuli zapornému rdstu vydajl na zdravotnictvi v roce 2010 se procentni podil HDP pfidéleny na
zdravotnictvi v mnoha ¢&lenskych statech EU stabilizoval nebo mirné sniZil. V roce 2010 vynaloZily
Clenské staty EU na zdravotnictvi v priméru 9,0 % (nevazeny pramér) svého HDP (obr. 5.3.1), coz
predstavuje vyznamny narust ze 7,3 % v roce 2000, av§ak mirny pokles oproti nejvy$si hodnoté ve
vySi 9,2 % v roce 2009.

+ V roce 2010 pfidélilo nejvyssi podil HDP na zdravotnictvi Nizozemsko (12 %), za nimz nasledovaly
Francie a Némecko (obé zemé 11,6 %). Pokud jde o vydaje na zdravotnictvi na obyvatele, z
Clenskych statd EU patfily k zemim, které vynalozily nejvyssi ¢astku, Nizozemsko (3 890 EUR),
Lucembursko (3 607 EUR) a Dansko (3 439 EUR). Za nimi nasledovaly Rakousko, Francie a
vydaji ve vySi pfiblizné 700 EUR.

+ Hlavnim zdrojem financovani zdravotni péce je ve vSech evropskych zemich s vyjimkou Kypru
verejny sektor (obr. 5.6.1). Priimérné byly v roce 2010 v ¢lenskych statech EU z vefejnych zdroju
financovany témeér tfi Ctvrtiny (73 %) véevch vydaju na zdravotnictvi. V Nizozemsku, severskych
zemich (kromé Finska), Lucembursku, Ceské republice, Spojeném kralovstvi a Rumunsku

Bulharsku, Recku a Loty$sku (5560 %).

+ V nékterych zemich ovlivnila hospodafska krize kombinaci vefejného a soukromého financovani
zdravotnictvi. Vefejné vydaje se u nékterych vyrobkl a sluzeb snizily, €asto ve spojeni s rlistem
podilu pfimych plateb domacnosti. V Irsku se mezi rokem 2008 a 2010 podil vefejného financovani
vydajll na zdravotnictvi snizil ttmérF o 6 procentnich bod{ a nyni ¢€ini 70 %, zatimco podil finanéni
spoluucasti domacnosti vzrostl. K vyznamnému poklesu doslo rovnéz v Bulharsku a ve Slovenské
republice.

+ Po vefejném financovani je ve vétsiné zemi hlavnim zdrojem financovani vydaji na zdravotnictvi
financni spoludcast. Financovani ze soukromého zdravotniho pojisténi hraje dllezitou tlohu pouze
v nékolika malo zemich. V roce 2010 byl podil finan¢ni spoluti€asti nejvyssi na Kypru (49 %), v
Bulharsku (43 %) a v Recku (38 %). Nejnizsi byl v Nizozemsku (6 %), Francii (7 %) a Spojeném
kralovstvi (9 %). V poslednim desetileti vzrostl jeji podil pfiblizné v poloviné ¢lenskych statt EU,
zejména v Bulharsku, na Kypru, na Malté a ve Slovenské republice (obr. 5.6.3).

« V mnoha evropskych zemich vyvijely dodateCny tlak na zdravotni systémy hospodarska krize a
rostouci rozpocétova omezeni. Nékolik zemi nejvice zasazenych krizi pfijalo Fadu opatfeni k snizeni
verejnych vydajld na zdravotnictvi. Bude dulezité sledovat peclivé kratkodoby a dlouhodobégjsi
dopad téchto opatfeni na zakladni cile zdravotnich systém( v evropskych zemich, které spocivaji v
zajisténi nalezitého pfistupu ke zdravotni pédi a jeji kvality.
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