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Pogled na zdravstvo 2015
Kazalniki OECD

Povzetek v slovensScéini

Pogled na zdravstvo 2015 predstavlja primerjave zdravstvenega stanja prebivalstva in delovanja
zdravstvenih sistemov med drzavami OECD, drzavami kandidatkami za ¢lanstvo in kljuénimi gospodarstvi
v vzponu. Ta izdaja ponuja dve novosti: niz kazalnikov za preverjanje zdravstvenih rezultatov in
zdravstvenih sistemov (Poglavje 1), ki povzemajo primerjave delovanja drzav OECD, ter posebno poglavje
o trenutnih trendih farmacevtske porabe v drzavah OECD. Glavne ugotovitve publikacije sledijo v
nadaljevanju.

Nova zdravila bodo poviSala farmacevtske izdatke, ¢e se politike ne bodo prilagodile

+ V drzavah OECD so leta 2013 farmacevtski izdatki znaSali priblizno 800 milijard ameriskih dolarjev.
To je povprecno okrog 20 % celotnih izdatkov za zdravstvo, ¢e farmacevtsko potroSnjo v
bolnisnicah pristejemo k nakupom farmacevtskih zdravil v maloprodajnem sektorju.

+ Rast farmacevtskih izdatkov v maloprodajnem sektorju se je v vecini drzav OECD v zadnijih letih
upocasnila, poraba farmacevtskih izdelkov v bolniSnicah pa se je na splo$no povecala.

+ Pojav novih specializiranih zdravil z visokimi stroski, namenjenih majhnim populacijam in/ali za
zdravljenje kompleksnih stanj, je spodbudil novo razpravo o dolgoro€ni zdrznosti in u€inkovitosti
farmacevtske porabe.

Pricakovana Zivijenjska doba se Se naprej dviguje, pri ¢emer pa so med drZzavami in
druzbenodemografskimi skupinami $e vedno razSirjene razlike
- PriCakovana zivljenjska doba se v drzavah OECD vztrajno povecuije, in sicer vsako leto v povprecju
za 3—4 mesece. Leta 2013 je bila povprecna pricakovana Zivljenjska doba ob rojstvu 80,5 leta, kar
je za ved kot deset let veg kot leta 1970. Japonska, Spanija in Svica imajo najbolj$e rezultate v
skupini osmih drzav OECD, v katerih pri€akovana zivljenjska doba zdaj presega 82 let.

+ Pri¢akovana Zivljenjska doba v glavnih gospodarstvih v vzponu, kot so Indija, Indonezija, Brazilija in
Kitajska, se je v zadnjih nekaj desetletjih povecala in se naglo priblizuje povprecju OECD. Precej
manj napredka so zabelezile drzave, kot sta Juzna Afrika (zlasti zaradi epidemije HIV/AIDS) in
Ruska federacija (zlasti zaradi naras¢anja vedenja, ki povecuje tveganje, med moskimi)

« V drzavah OECD Zenske povprec¢no Zivijo 5 let dlje kot moski, pri Cemer se je ta vrzel od leta 1990
zmanjSala za 1,5 leta.

+ Ljudje z najvi§jo stopnjo izobrazbe v povprecju Zivijo Sest let dlje kot ljudje z najnizjo stopnjo. Ta
razlika je e posebno izrazita pri moskih, kjer zna8a skoraj osem let.

Stevilo zdravnikov in medicinskih sester v drzavah OECD $e nikoli ni bilo vedje

+ Od leta 2000 se je Stevilo zdravnikov in sester povecalo v skoraj vseh drzavah OECD, tako v
absolutnih Stevilkah kot na prebivalca. Rast je bila Se zlasti hitra v nekaterih drzavah, ki so imele
leta 2000 manj zdravnikov (na primer Turcija, Koreja, Mehika in Zdruzeno kraljestvo), a je bilo

HeaLTH AT A GLANCE 2015 - ISBN 978-92-64-243514 © OECD 2015


http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en

poveclanje izrazito tudi v drzavah, ki so imele Ze takrat relativno veliko Stevilo zdravnikov (na primer
Gr¢ija, Avstrija in Avstralija).

+ Rast je spodbujal povecan vpis Studentov v domace medicinske in bolniske izobrazevalne
programe, pa tudi vecje Stevilo zdravnikov in medicinskih sester, usposobljenih v tujini, na delu v
drzavah OECD kot odziv na kratkoro¢ne potrebe.

« V povpredju sta v drzavah OECD na enega sploSnega zdravnika dva specialista. V mnogih drzavah
pocasna rast Stevila sploSnih zdravnikov vzbuja skrb o dostopu do osnovnih zdravstvenih storitev
za vse prebivalstvo.

Neposredni izdatki gospodinjstev ostajajo ovira dostopu do zdravstva
+ Vse drzave OECD, razen Gr&ije, ZdruZenih drZzav in Poljske, imajo sploSno zdravstveno

zavarovanje za osnovni nabor storitev. V Gréiji so zaradi gospodarske krize dolgoro€no brezposelni
in mnogi samozaposleni delavci izgubili zdravstveno zavarovanje. A so bili hkrati v obdobju od
junija 2014 sprejeti ukrepi, ki omogo¢&ajo nezavarovanemu prebivalstvu dostop do predpisanih
farmacevtskih izdelkov in nujnih zdravstvenih storitev. V ZdruZenih drZzavah se je delez prebivalstva
brez zdravstvenega zavarovanja zmanjSal s 14,4 % leta 2013 na 11,5 % leta 2014 po uveljavitvi
zakona za dostopno zdravstvo (Affordable Care Act). DeleZ se bo po pri¢akovanijih v letu 2015 Se
naprej znizeval.

« Neposredni izdatki gospodinjstev lahko ovirajo dostop do zdravstva. V drzavah &lanicah OECD v
povprecju priblizno 20 % izdatkov za zdravstvo placajo pacienti neposredno, kar se giblje od 10 % v
Franciji in Zdruzenem kraljestvu do veé kot 30 % v Mehiki, Koreji, Cilu in Gréiji. V Gréiji se je delez
izdatkov za zdravstvo, ki jih neposredno placajo gospodinjstva, od leta 2009 povecal za &tiri
odstotne toCke, ker so se javni izdatki zmanjsali.

« Za gospodinjstva z nizkimi dohodki je od stiri- do Sestkrat bolj verjetno kot za tista z visokimi
dohodki, da bodo imela nezadovoljene potrebe po zdravstveni in zobozdravstveni oskrbi zaradi
financnih ali drugih razlogov. V nekaterih drzavah, kot na primer v Grciji, se je delez prebivalstva, ki
ima nezadovoljene potrebe po zdravstveni oskrbi, od zaCetka gospodarske krize ve¢ kot podvojil.

Se vedno je izgubljenih preveé Zivljenj, ker se kakovost zdravstva ne izbolj$uje dovolj hitro

+ BoljSe zdravljenje Zivljenjsko nevarnih stanj, kot sta sréni infarkt in moZganska kap, je zmanjsalo
stopnje umrljivosti v ve€ini drzav OECD. V povprecju so se med letoma 2003 in 2013 stopnje
umrljivosti po sprejemu v bolniSnico zaradi sréne kapi zmanj$ale za priblizno 30 % in zaradi
mozganske kapi za 20 %. Kljub dosedanjemu napredku so v mnogih drZzavah Se mozZnosti za boljSe
uveljavljanje najboljSih praks v akutni oskrbi, kar bi nadalje zmanjSalo umrljivost po srénem infarktu
in mozZganski kapi.

« Prezivetje se je zaradi zgodnejSih diagnoz in boljSega zdravljenja v vecini drzav izbolj$alo tudi pri
Stevilnih vrstah raka. Relativha petletna stopnja prezivetja pri raku dojke ter raku debelega Crevesja
in danke se je na primer povprecno povecala iz priblizno 55 % za ljudi, ki so bili diagnosticirani in
spremljani v obdobju 1998-2003, na vec kot 60 % za tiste, ki so bili diagnosticirani in spremljani
deset let pozneje (2008-2013). Kljub temu nekatere drzave, kot so Cile, Poljska in Zdruzeno
kraljestvo, $e vedno zaostajajo za najuspesnejSimi glede stopnje prezivetja po diagnozi razli¢nih
vrst raka.

- Kakovost osnovnega zdravstvenega varstva se je izboljSala v Stevilnih drzavah, kar ponazarja
nenehno zmanjSevanje sprejemov v bolnidnico, ki se jim je mogoce izogniti, zaradi kroni¢nih
bolezni. V vseh drzavah pa so Se vedno moznosti izboljSav osnovne zdravstvene oskrbe, ki bi
nadalje zmanjSale drage sprejeme v bolnisSnico, v pogojih starajo¢ega se prebivalstva in
narasCajoCega Stevila ljudi z eno ali ve€ kroni¢nimi boleznimi.

+ Prakse predpisovanja farmacevtskih izdelkov so prav tako lahko kazalnik kakovosti zdravstvenega
sistema. Antibiotike bi na primer morali predpisovati le takrat, ko za to obstaja dokazana potreba, s
¢imer bi zmanj3ali tveganje protimikrobne odpornosti. Celotna koli¢ina porabe antibiotikov se med
drzavami OECD razlikuje za ve¢ kot $tirikrat, pri gemer Cile, Nizozemska in Estonija beleZijo
najmanj3e, Turcija in Gr&ija pa najvecje koli€ine. ZmanjSanje nepotrebne uporabe antibiotikov je
nujen, a kompleksen problem, ki zahteva razli¢ne koordinirane pobude, vkljuéno z nadzorom,
pravno ureditvijo ter izobraZzevanjem strokovnjakov in pacientov.
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