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Zhrnutie v slovencine

ZHRNUTIE

Eurépske krajiny v uplynulych desatroCiach dosiahli velky pokrok, pokial ide o zdravie obyvatelov.
Stredna dizka Zivota pri narodeni sa v &lenskych $tatoch Eurépskej tnie (EU) od roku 1980 zvysila o viac
ako Sest rokov a v roku 2010 dosahovala 79 rokov, pri€om sa vyrazne zniZila pred€asna mortalita. Viac
ako tri Stvrtiny tohto veku mozno podla predpokladov preZit bez obmedzenia &innosti. ZvySenie stredne;j
dizky Zivota sa da vysvetlit zlepSovanim Zivotnych a pracovnych podmienok a niektorych typov spravania
suvisiacich so zdravim, ale velké uznanie si zasluZi aj lepS8i pristup k zdravotnej starostlivosti a kvalita
starostlivosti, ako vidiet napriklad na prudkom poklese umrtnosti po infarkte alebo mozgovej prihode.

ZlepSenie zdravia v mnohych pripadoch prinasa zna¢né finanéné naklady. Vydavky na zdravotnictvo v
eurépskych krajinach rastli az do roku 2009 rychlejS§im tempom ako zvySok ekonomiky a sektor
zdravotnictva absorboval ¢oraz vacsi podiel na hrubom domacom produkte (HDP). Po vypuknuti financnej
a hospodarskej krizy v roku 2008 mnoho eurdpskych krajin zniZilo vydavky na zdravotnictvo v ramci
SirSieho Usilia o zvladnutie velkych rozpoctovych deficitov a zvysujuceho sa pomeru dlhu k HDP. Hoci tieto
Skrty boli nevyhnutné, niektoré opatrenia mézu mat vplyv na zékladné ciele zdravotnickych systémov.
Neustédle monitorovanie udajov a ukazovatefov o zdravi a zdravotnickych systémoch je preto dblezité —
poskytuje udaje o moznom kratkodobom aj dlhodobejSom vplyve meniacej sa hospodarskej situacie a
politik v oblasti zdravia na pristup k zdravotnej starostlivosti, jej kvalitu a vysledky.

V tomto druhom vydani publikacie "Zdravotnictvo v skratke: Eurdpa" su predstavené najnovsie
komparativne udaje vybranych ukazovatelov zdravia a systémov zdravotnictva v 35 eurdpskych krajinach
— v 27 C&lenskych &tatoch Eurdpskej unie, piatich kandidatskych krajinach a troch krajinach organizacie
EZVO do roku 2010. Vyber ukazovatelov sa zaklada na zozname zdravotnych ukazovatelov Eurépskeho
spoloCenstva (ECHI), ktory vypracovala Europska komisia ako navod na vypracuvanie zdravotnych
Statistik a ich oznamovanie. Publikacia poskytuje aj podrobné udaje o vydavkoch na zdravotnictvo a
trendoch financovania na zaklade vysledkov z roéného spolo¢ného dotaznika o zdravotnych uctoch z
organizacii OECD, Eurostat a WHO. Zaroven obsahuje novu kapitolu o kvalite zdravotnej starostlivosti,
ktora sa venuje pokroku dosiahnutému v ramci projektu OECD pod nazvom Ukazovatele kvality zdravotnej
starostlivosti. Predstavené udaje pochadzaju predovSetkym z oficialnych vnutroStatnych Statistik, ktoré
jednotlivo alebo spoloéne zhromazdili OECD, Eurostat alebo WHO — Eurdpa, ako aj z prieskumov
vykonavanych vo viacerych krajinach, napriklad z Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC,
Studia o spravani Skolopovinnych deti v oblasti zdravia).

Publikacia "Zdravotnictvo v skratke: Eurdpa 2012" predstavuje trendy v priebehu €asu a odliSnosti v
jednotlivych eurdpskych krajinach v ramci piatich hlavnych tém: 1) zdravotny stav obyvatelstva, 2) rizikové
faktory pre zdravie, 3) zdroje a Cinnosti systémov zdravotnej starostlivosti, 4) kvalita starostlivosti pri
chronickych a akutnych stavoch a 5) vydavky na zdravotnictvo a zdroje financovania. Ponuka urcité
vysvetlenie tychto odliSnosti a kontext pre dalsi vyskum a analyzy s ciefom lepSie porozumiet’ pri¢inam,
ktoré vedu k tymto odliSnostiam, a vyvijat’ politické mozZnosti na zmen3enie rozdielov oproti krajindm, ktoré
dosahuju lepSie vysledky. Mnoho ukazovatelov z jednotlivych krajin je &lenenych podla pohlavia a veku a
niektoré zahffiaju aj dalSie rozdelenie podla prijmovej alebo vzdelanostnej urovne. Z tychto ukazovatelov
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vyplyva, Ze v rdmci jednej krajiny, pokial ide o vnutrodtatne regiony, socio-ekonomické skupiny alebo
etnické/rasové skupiny, moze byt tofko rozdielov ako medzi krajinami.

Zdravotny stav sa v europskych
krajinach vyrazne zlepSil, hoci
pretrvavaju velke rozdiely

-V priebehu rokov 1980 aZ 2010 sa v &lenskych §tatoch EU zvysila stredna dizka Zivota pri narodeni
o viac ako 6 rokov. Stredné dizka Zivota pri narodeni po&as trojroéného obdobia 2008 — 2010 bola v
EU v priemere 75,3 roka u muZov a 81,7 roka u Zien. Franctzsko malo najvy$$iu strednu dizku
Zivota u Zien (85,0 roka) a Svédsko u muzov (79,4 roka). Stredna diZzka Zivota u Zien bola v EU
&lenskymi $tatmi EU s najvy$$ou a najnizSou strednou dizkou Zivota pri narodeni je u Zien priblizne
8 rokov a u muzov 12 rokov (obr. 1.1.1).

-V obdobi 2008 — 2010 sa stredna dizka Zivota v zdravi (healthy life years, HLY), definovana ako
pocet rokov bez obmedzenia innosti, pohybovala v Eurépskej Unii na priemernej trovni 62,2 roka
u Zien a 61,0 roka u muzov. Rodovy rozdiel je ovela mensi ako v pripade strednej dizky Zivota, ¢o
sved¢i o tom, Ze Zeny stravia vacsi podiel svojho zivota s urCitymi obmedzeniami ¢innosti. Stredna
dizka Zivota v zdravi pri narodeni bola v rokoch 2008 — 2010 najvy$$ia na Malte pre Zeny a vo

- Stredna dizka Zivota vo veku 65 rokov sa v eurépskych krajinach tiez podstatne zvysila, v obdobi
2008 — 2010 dosiahla v Eurépskej unii priemerna uroveri 16,5 roka u muzov a 20,1 roka u Zien.
Pokial ide o strednu dizku Zivota pri narodeni, Francizsko malo najvy$$iu strednu dizku Zivota vo
veku 65 rokov u Zien (23,2 roka), ale aj u muzov (18,7 roka). Stredna dizka Zivota vo veku 65 rokov

(obr. 1.2.1).

- Velké rozdiely v strednej diZke Zivota pretrvavaju medzi roznymi socio-ekonomickymi skupinami. U
muzov aj u Zien plati, Ze osoby s vy§Sim vzdelanim sa pravdepodobne doziju vysSieho veku,
napriklad v Ceskej republike sa 65-roéni vysoko$kolsky vzdelani muzi podla predpokladov doZiju o
sedem rokov viac ako muzi rovnakého veku s niz§im vzdelanim (obr. 1.2.3).

+ Je zlozité odhadnut relativny prinos pocetnych nemedicinskych a medicinskych faktorov, ktoré by
mohli ovplyvnit rozdiely v strednej dizke Zivota v jednotlivych krajinach. Vy$$i narodny déchodok sa
vo v8eobecnosti spaja s vy$Sou strednou dizkou (zdravého) Zivota, hoci tento vztah je menej
vyrazny pri najvyssich urovniach narodného déchodku, ¢o naznacuje ,klesajucu navratnost” (obr.
1.1.2).

- Coraz rozsirenejsie st chronické ochorenia, ako napriklad cukrovka, astma a demencia, ¢o je
vysledkom lep3ej diagnostiky alebo vy3Sieho poctu zakladnych ochoreni. V roku 2011 malo v
Eurdpskej unii cukrovku viac ako 6 % fudi vo veku 20 az 79 rokov, teda 30 miliénov ludi (obr.
1.14.1). Prioritou zdravotnej politiky mnohych &lenskych Statov EU sa stala lep$ia liecba
chronickych ochoreni.

Rizikoveé faktory pre zdravie sa menia

+ Vac&sina eurdpskych krajin zniZuje spotrebu tabaku prostrednictvom verejnych informacnych
kampani, zakazov reklamy a vy3Sieho zdanenia. Podiel dospelych, ktori faj¢ia denne, predstavuje
menej ako 15 % vo Svédsku a na Islande, pri¢om v roku 1980 to bolo viac ako 30 %. Na druhom
konci rebri¢ka je Grécko, kde denne faj€i viac ako 30 % dospelych. Miera fajcenia je aj nadalej
vysoka v Bulharsku, irsku a LotySsku (obr. 2.5.1).

« V. mnohych eurdpskych krajinach sa znizuje aj spotreba alkoholu. Kontrola reklamy, obmedzenia
predaja a zdanenie sa osvedcili ako ucinné opatrenia. V krajinach, ktoré tradi¢ne vyrabaju vino, ako
napriklad Franctzsko, Taliansko a Spanielsko, uz od roku 1980 vyrazne klesa spotreba na
obyvatela. Spotreba alkoholu na dospelého vyrazne vzrastla v rade krajin vratane Cypru, Finska a
irska (obr. 2.6.1).

+ V Eurépskej unii ma v sucasnosti 52 % dospelej populacie nadvahu a 17 % z nich je obéznych. Na
urovni jednotlivych krajin je vyskyt nadvahy a obezity vy$si ako 50 % v 18 z 27 ¢lenskych Statov
EU. Tieto miery st ovela niZ$ie vo Franctzsku, Taliansku a vo Svajgiarsku, hoci aj tam sa zvy$uju.
Vyskyt obezity — ktora predstavuje vacSie zdravotné rizika ako nadvaha — je v rozmedzi od 8 % v
Rumunsku a Svajéiarsku az po viac ako 25 % v Madarsku a v Spojenom kralovstve (obr. 2.7.1).
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Miera obezity sa v mnohych eurdpskych krajinach od roku 1990 zdvojnasobila (obr. 2.7.2).
Narastajuca obezita postihuje vSetky skupiny obyvatelstva v r6znej miere. Obezita je EastejSia v
znevyhodnenych socialnych skupinach, a to najma u Zien.

Pocet lekarov a sestier na obyvatela je
vo vécsine krajin vysSi nez kedykolvek
predtym, ale existuju obavy zo

sucasnéeho alebo buduceho nedostatku

« Zabezpedcenie riadneho pristupu k zdravotnej starostlivosti predstavuje zakladny ciel politiky vo
v8etkych &lenskych $tatoch EU. To si okrem iného vyZaduje primerany podet poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti na spravnom mieste, aby mohli reagovat na potreby obyvatelstva. V
mnohych eurdpskych krajinach vzbudzuje obavy nedostatok lekarov a zdravotnych sestier, hoci
nedavne skrty vo financovani zdravotnictva z verejnych zdrojov mézu v niektorych krajinach aspor
prechodne viest k zniZeniu dopytu.

» Od roku 2000 sa pocet lekarov na jedného obyvatela zvysil takmer vo vSetkych ¢lenskych Statoch
EU. V celej Eurdpskej unii sa pocet lekarov zvysil priemerne z urovne 2,9 na 1 000 obyvateflov v
roku 2000 na 3,4 v roku 2010. Tento nérast bol obzvlast rychly v Grécku a v Spojenom krafovstve
(obr. 3.1.1).

Takmer vo vSetkych krajinach sa pomer medzi praktickymi lekarmi a Specialistami zmenil v
prospech Specialistov (obr. 3.1.2). Mozno to vysvetlit niz§im zaujmom o tradiénu prax ,rodinného
lekara“ v kombinacii s rastucimi rozdielmi v odmeriovani praktickych lekarov a Specialistov. Pomaly
narast alebo zniZzovanie poctu praktickych lekarov vzbudzuje v mnohych krajinach obavy, pokial ide
o pristup k primarnej starostlivosti pre urcité skupiny obyvatelstva.

+ Existuju aj obavy z mozného nedostatku zdravotnych sestier, o sa v buducnosti moze este
zintenzivnit, pretoze neustale narasta dopyt po zdravotnych sestrach a starnutie silnych
populaénych ro¢nikov urychli vinu odchodu zdravotnych sestier do déchodku. Podet zdravotnych
sestier na jedného obyvatela sa v poslednom desatro&i zvysil takmer v kazdom &lenskom $tate EU
(obr. 3.3.1). Tento narast bol osobitne vysoky v Dansku, vo Francuzsku, v Portugalsku a
Spanielsku. V poslednych rokoch véak doslo k zniZeniu poé&tu zdravotnych sestier zamestnanych v
niektorych krajinach, ktoré najviac postihla hospodarska kriza. V Estonsku sa pocet zdravotnych
sestier zvySoval do roku 2008, ale odvtedy sa znizuje z Urovne 6,4 na 1 000 obyvatelov v roku
2008 na 6,1 v roku 2010.

Kvalita starostlivosti sa vo vacsine
europskych krajin zlepSila, hoci vsetky
krajiny maju priestor na zlepSenie,
najmé pokial ide o zamedzenie
hospitalizacii os6b s chronickymi
ochoreniami

+ Vo v8etkych sledovanych eurépskych krajinach doslo k pokroku v lieCbe stavov ohrozujucich Zivot,
napriklad infarktu, mozgovej prihody a rakoviny. V obdobi 2000 az 2009 klesla umrtnost po
hospitalizacii v pripade srdcového infarktu (akutny infarkt myokardu) takmer o 50 % (obr. 4.3.3) a v
pripade mozgovej prihody o viac ako 20 % (obr. 4.4.3). V tomto zlepSeni sa prejavuje lepSia
starostlivost’ v akutnych pripadoch a lepSi pristup k oddeleniam Specializovanym na liecbu
mozgovych prihod v krajinach ako Dansko a Svédsko.

Vo vacsine krajin sa zlepSuje aj miera prezitia pri roznych typoch rakoviny, ¢o svedci o skorsej
detekcii a vacsej ucinnosti lieCby (obr. 4.7.2 a 4.8.2). Kym miera prezitia pri rakovine prsnika sa v
Ceskej republike a Slovinsku pohybuje pod troviiou 80 %, v obdobi 1997 — 2002 a 2004 — 2009 sa
zvysila o viac ako 10 percentualnych bodov. Tieto dve krajiny zaznamenali aj vyrazné zlepSenie
miery prezitia pri kolorektalnom karcinéme (obr. 4.9.2).

+ Monitorovanie kvality starostlivosti v sektore primarnej starostlivosti je komplikovanejsie, pretoze
vacsina krajin ma menej udajov ako v pripade nemocni¢ného sektora. Za ukazovatel problémov s
pristupom k primarnej starostlivosti alebo s kvalitou a kontinuitou starostlivosti sa ¢asto povazuje
miera nepotrebnych hospitalizacii. Existuje vSeobecna zhoda, Ze astma a cukrovka by sa mali vo
velkej miere liecit formou vhodnej primarnej starostlivosti, aby nedoslo k novému prepuknutiu a
nakladnym hospitalizdciam. Kym hospitalizacie z dovodu astmy su v niektorych krajinach na nizkej
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urovni, v inych krajinach, napriklad v Slovenskej republike, st ovela vy$Sie (obr. 4.1.1). Vo vSetkych
eurépskych krajinach je prili§ vysoky pocet hospitalizacii z dovodu nelie€enej cukrovky (obr. 4.2.1).

Rast vydavkov na zdravotnictvo sa v
mnohych europskych krajinach spomalil
alebo klesol

+ Rast vydavkov na zdravotnictvo na jedného obyvatela sa v roku 2010 realne spomalil alebo klesol
v takmer vSetkych eurdpskych krajinach, €im sa zvratil trend stabilného zvySovania. Vydavky zacali
klesat' uz v roku 2009 v krajinach najviac postihnutych hospodarskou krizou (napr. v Esténsku a na
Islande), po ¢om vsak v roku 2010 nasledovali vyraznejSie Skrty v reakcii na silnejSie rozpoc&tové
tlaky a zvy$ujuci sa pomer dlhu k HDP. V rokoch 2000 aZ 2009 sa v celej EU zvy$ovali vydavky na
zdravotnictvo na jedného obyvatela v priemere 0 4,6 % ro¢ne v redlnych hodnotéach, v roku 2010
potom doSlo k poklesu 0 0,6 % (obr. 5.2.2).

+ Znizenie verejnych vydavkov na zdravotnictvo sa dosiahlo radom opatreni, napriklad formou
zniZzenia miezd a/alebo zamestnanosti, zvySenim priamych platieb domacnosti za urcité sluzby a
lieky a zavedenim prisnych rozpoc¢tovych obmedzeni pre nemocnice. LepSia efektivnost sa
zabezpedila aj spajanim nemocnic alebo urychlenim prechodu od ustavnej starostlivosti k
ambulantnej lie¢be a jednodfiovej chirurgii.

+ V dbsledku negativneho rastu vydavkov na zdravotnictvo v roku 2010 sa percentualny podiel HDP
v pripade zdravotnictva v mnohych &lenskych $tatoch EU stabilizovalo alebo mierne znizil. V roku
2010 &lenské staty EU vynakladali v priemere 9,0 % (nevazenych) svojho HDP na vydavky na
zdravotnictvo (obr. 5.3.1), €o je vyrazny narast z arovne 7,3 % v roku 2000, ale aj mierny pokles z
vrcholu 9,2 % dosiahnutého v roku 2009.

+ V roku 2010 najvyssi podiel HDP v pripade zdravotnictva malo Holandsko (12 %), po ktorom
nasledovalo Francuzsko a Nemecko (obe krajiny 11,6 %). Pokial ide o vydavky na zdravotnictvo na
jedného obyvatela, najvyssie vydavky spomedzi &lenskych $tatov EU malo Holandsko (3 890
EUR), Luxembursko (3 607 EUR) a Dansko (3 439 EUR). Nasledovali Rakusko, Francuzsko a

priblizne 700 EUR poskytovali Bulharsko a Rumunsko.

+ Verejny sektor predstavuje hlavny zdroj financovania zdravotnej starostlivosti vo vSetkych
eurépskych krajinach okrem Cypru (obr. 5.6.1). V roku 2010 sa v &lenskych $tatoch EU financovali
z verejnych zdrojov v priemere temer tri Stvrtiny (73 %) vSetkych vydavkov na zdravotnictvo. V
Holandsku, severskych krajinach (okrem Finska), Luxembursku, Ceskej republike, Spojenom
kralovstve a Rumunsku predstavovalo verejné financovanie viac ako 80 %. Tento podiel bol

« Hospodarska kriza v niektorych krajinach ovplyvnila kombinaciu verejného a sukromného
financovania zdravotnictva. Obmedzilo sa verejné financovanie niektorych druhov tovarov a
sluzieb, &asto v spojitosti so zvysenim podielu priamych platieb doméacnosti. V irsku sa podiel
verejného financovania vydavkov na zdravotnictvo znizil v obdobi 2008 — 2010 takmer o 6
percentualnych bodov a v su€asnosti predstavuje 70 %, pricom sa zvysil podiel platieb hradenych
domacnostami. Vyrazny pokles sa zaznamenal aj v Bulharsku a Slovenskej republike.

+ Hlavnym zdrojom financovania vydavkov na zdravotnictvo su okrem verejného financovania vo
vacsine krajin priame platby. Financovanie zo sukromného zdravotného poistenia zohrava
vyznamnu ulohu iba v niekolkych krajinach. V roku 2010 bol podiel priamych platieb najvy3si na
Cypre (49 %), v Bulharsku (43 %) a Grécku (38 %). Najnizsi bol v Holandsku (6 %), Francuzsku (7
%) a Spojenom kralovstve (9 %). Tento podiel sa v poslednom desatro&i zvysil priblizne v polovici
&lenskych tatov EU, najmarkantnejsie v Bulharsku, na Cypre, na Malte a v Slovenskej republike
(obr. 5.6.3).

+ Hospodarska kriza a rastuce rozpocétové obmedzenia vyvolali v mnohych eurépskych krajinach
dalSie tlaky na zdravotné systémy. Niektoré krajiny, ktoré kriza najviac zasiahla, prijali rad opatreni
na znizenie verejnych vydavkov na zdravotnictvo. Bude dblezité pozorne sledovat v eurdpskych
krajinach kratkodoby a dlhodobejSi vplyv tychto opatreni na zakladné ciele zdravotnych systémov,
ktorymi sa ma zabezpecit riadny pristup k starostlivosti a jej kvalita.
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