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Health at a Glance: Europe 2018 predstavuje srovndvaci analyzy zdravotniho stavu obcand EU a vykonnosti
zdravotnickych systémi 28 clenskych statl EU, 5 kandidatskych zemi a 3 zemi ESVO. Jedna se o prvni fazi cyklu
zprostfedkovavani informaci s nazvem State of Health in the EU. Tato publikace ma dvé ¢asti. Cast | obsahuje dvé
tematické kapitoly: prvni z nich se zaméfuje na potrebu spojit sily pri propagaci lepsi péte o dusevni zdravi, druhd
nastifiuje moZné strategie snizovani nehospodarnych vydajd v oblasti zdravi. V €asti Il jsou predstaveny nejnovéjsi

trendy, pokud jde o nejvyznamnéjsi indikatory zdravotniho stavu, rizikové faktory a vydaje na zdravotni péci, a
diskuse o pokroku pfi zlepSovani ucinnosti, pfistupnosti a odolnosti evropskych zdravotnickych systémd.

PECE O DUSEVNI ZDRAVI SE MUSi STAT PRIORITOU

e DusSevni zdravi ma zdsadni vyznam pro kvalitni Zivot jednotlivcl i pro jejich zapojeni do socialni a ekonomické
sféry. Podle nejnovéjSich odhadd méla v roce 2016 vice nez jedna Sestina osob ve viech zemich EU, tedy
priblizné 84 milion( lidi, néjaky problém souvisejici s dusevnim zdravim. Kromé toho vice nez 84 000 osob
v zemich EU v roce 2015 zemrelo nasledkem dusevni nemoci nebo sebevrazdy.

»Celkové ndklady na duSevni onemocnéni pfesahuji dle odhadii 4 % HDP - tj. vice neZ 600 miliard
EUR - ve vSech 28 zemich EU“

e Ekonomické a socidlni naklady na dusevni onemocnéni jsou znacné. Celkové naklady na dusevni onemocnéni
ve v&ech 28 zemich EU presahuji dle odhad(i 4 % HDP, tj. vice neZ 600 miliard EUR. Castka ve vy3i 190 miliard
EUR (tj. 1,3 % HDP) pfedstavuje pfimé vydaje na zdravotni péci, dalSich 170 miliard EUR (1,2 % HDP) se
vynaklada na programy socialniho zabezpeceni a 240 miliard EUR (1,6 % HDP) predstavuje nepfimé naklady
na trhu prace zplsobené niZsi zaméstnanosti a produktivitou.

e Zavazna individudlni, ekonomickda a socidlni zatéZz spojena s dusevnimi onemocnénimi neni nevyhnutelna.
Mnoho evropskych zemi ma zavedeny politiky a programy pro fesSeni dusevnich nemoci v rfizném véku. Pro
fizeni a podporu péce o dusevni zdravi v3ak lze udélat mnohem vice.

SNIiZIT NEHOSPODARNE VYDAJE PRO ZEFEKTIVNENI A ZVYSENI ODOLNOSTI ZDRAVOTNICH
SYSTEMO

,Udaje z riznych zemi nazna&uji, %e aZ jedna pétina vydaji na zdravotnictvi je nehospoddrnd
a mohla by byt pFerozdélena tak, aby se vyuZivala lépe.*

e K nehospodarnym vydajim dochazi, kdyZz pacienti podstupuji nepotfebné testy nebo je jim poskytovdna
zbytecna létba nebo v pfipadech, kdy by jim mohla byt poskytnuta péce s mensimi a méné nakladnymi zdroji.
Udaje z rGznych zemi naznatuji, Ze aZ jedna pétina vydajd na zdravotnictvi je nehospodarma. Tyto vydaje by
mohly byt omezeny nebo eliminovany, aniz by doslo k ohroZeni kvality péte. Omezenim nehospodarnych vydaja
se nejen prispéje k odolnosti zdravotnickych systémd, ale také napomUZe k zajisténi a udrzeni vseobecného
pFistupu k ucinné pédi.
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e Pokud jde o nemocnice, velkému poctu hospitalizaci by bylo moZné zabranit diky lepSimu zvladani chronickych
onemocnéni ve spole¢nosti. Hospitalizace pacientll s nemocemi, jako je astma a cukrovka, predstavuji
kazdorocné v EU vice neZ 37 milion( lGZkodni, a témto hospitalizacim by se dalo predejit. Zbytetné opozdéna
propousténi jsou pro nemocnice rovnéZ nakladna a mnoho pacient, ktefi jsou ve stavu, aby mohli byt
propusténi, okupuje l0Zka, ktera by mohla byt pouZita pro potrebnéjsi pacienty.

e Pokud jde o léCiva, minimalizace zbytecnych predpis(i a optimalizace hodnoty vyplyvajici z vydajd na léciva maji
také zasadni vyznam pro zajisténi ucinnych a udrzitelnych systému zdravotni péce. Tento cil miZe podpofit
kombinace politickych ndstrojl, mezi néz patfi: 1) zajisténi nakladové efektivnosti pfi vybéru, kryti a pofizovani
léCiv a stanovovani jejich ceny prostfednictvim hodnoceni zdravotnickych technologif; 2) vyuZivani moznych
uspor plynoucich z generik a biologicky podobnych pripravkd; 3) propagace racionalniho pfedepisovani a 4) lepsi
dodrZovani lécby ze strany pacientd.

V MNOHA ZEMICH EU DOSLO KE ZPOMALEN{I PRODLUZOVANI STREDNI DELKY ZIVOTA A
PRETRVAVAJI VELKE NEROVNOSTI

e Zatimco od roku 2001 do roku 2011 se stfedni délka Zivota ve vSech zemich EU zvySovala o nejméné 2 az 3
roky, od roku 2011 se v mnoha zemich toto prodluZzovani zna¢né zpomalilo, zejména v zapadni Evropé: mezi
roky 2011 a 2016 predstavovalo méné neZ Y2 roku. Zda se, Ze toto zpomaleni bylo zplsobeno zpomalenim
snizovani poc¢tu umrti v disledku nemoci ob&hové soustavy a periodickym zvy3ovanim umrtnosti starsich osob,
Castectné v disledku intenzivnich chfipkovych sezdén v nékterych letech.

,Lze ofekdvat, Ze osoby s nizkou urovni vzdélani budou Zit o Sest let méné neZ lidé s vysokou
trovni vzdélani*

e Pretrvavaji velké rozdily ve stfedni délce Zivota, a to nejen v zavislosti na pohlavi, ale ina socialné-
ekonomickém postaveni. V prdmeéru lze Fici, Ze v EU m(Ze 30lety muz s nizkou urovni vzdélani Zit pfiblizné o 8
let méné nez lidé s vysokoskolskym (nebo rovnocennym) vzdélanim, zatimco u Zen je tento ,rozdil zplsobeny
Urovni vzdélani“ priblizné o 4 roky nizsi. Tyto skute¢nosti do znacné miry odraZeji rozdily v expozici rizikovym
faktor(im, ale také rozdily v pristupu ke zdravotni péci.

VETSi DURAZ NA PREDCHAZENI RIZIKOVYM FAKTORUM

e Prestoze se podil kurdkd u déti i dospélych ve vétsiné zemi EU snizil, kaZzdy den koufi pfiblizné jedna pétina
dospélych a v zemich s méné rozvinutymi politikami pro kontrolu tabdku je jich jedna ctvrtina.

e Politiky v oblasti kontroly alkoholu sice pfispély ke sniZeni celkové spotfeby alkoholu v nékolika zemich, ale
vysoka spotfeba alkoholu u dospivajicich a dospélych je v oblasti vefejného zdravi inaddle vyznamnym
problémem. V zemich EU téméF 40 % dospivajicich pfiznalo, Ze se v prfedchozim mésici alespori jednou
zUcastnilo akce spojené s neziizenym pitim, a vice nez 40 % mladych muz( ve véku 20-29 let rovnéz hlasi
tézkou narazovou konzumaci alkoholu.

»Nejméné jedna Sestina dospélych v EU je obézni, pFi€emZ existuji znaéné rozdily podle socialné-
ekonomického postaveni*

o Vyskyt obezity u dospélych ve vétsSiné zemi EU stdle roste: jednu Sestinu obyvatel lze oznacit za obézni.
Nerovnosti v oblasti obezity jsou i nadale znacné: obéznich je 20 % dospélych s nizSim vzdélanim, zatimco
u osob s vysokoskolskym vzdélanim je to jen 12 %.

ZEFEKTIVNENIM ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU LZE SNiZIT PREDEASNOU UMRTNOST
»V roce 2015 bylo moZné v zemich EU zabranit vice neZ 1 200 000 umrti, kdyby politiky v oblasti
veFejného zdravi byly lepSi a zdravotni péée byla ié€innéjsi a byla véasnéjsi“

e Vroce 2015 zemfelo v zemich EU vice nez 1,2 milionu lidi na nasledky chorob a draz(, kterym bylo moZné
zabranit bud’ posilenim politik v oblasti vefejného zdravi, nebo ucinnéjsi a véasnéjsi zdravotni péci.

e V poslednich letech se v nékterych ¢astech Evropy znovu objevily nemoci, jimz lze pfedchdzet ockovanim, coz
poukazuje na vyznam propagace ucinné proockovanosti u vsech déti ve vsech zemich EU.

e Odhaduje se, Ze vroce 2016 v zemich EU predtasné zemrelo 790 000 lidi kvQli koufeni, zdravi Skodlivé
konzumaci alkoholu, nezdravé stravé a nedostatku télesné aktivity.
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e Vposlednich deseti letech se ve vétSiné zemi zlepSila kvalita akutni péle v pfipadé Zivot ohroZujicich
onemocnéni. Méné lidi umird po hospitalizaci v ddsledku akutniho infarktu myokardu (v letech 2005 az 2015
v prameéru o 30 % méné) nebo mozkové mrtvice (0 20 % méné béhem téhoZ obdobi). Av3sak pretrvavaji znatné
rozdily v kvalité akutni péce, a to nejen mezi jednotlivymi zemémi, ale také mezi nemocnicemi v jednotlivych
zemich.

e Pozoruhodného pokroku bylo dosazeno také v oblasti zvladani rakoviny, a sice diky provadéni program(
plodného screeningu a zajidtovani Ucinngjsi a v€asnéjsi péce. Mira preziti u rliznych typl rakoviny nebyla nikdy
vyssi, avsak v mnoha zemich je v této oblasti stdle co zlepSovat.
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ZAJISTENI UNIVERZALNIHO PRISTUPU KE ZDRAVOTNI PECI MA ZASADNI VYZNAM PRO
ODSTRANOVANI NEROVNOSTI V OBLASTI ZDRAVi

»Neuspokojené potFeby v oblasti zdravotni péée jsou v zemich EU obecné nizké, avSak uvadéni
neuspokojenych potFeb je pétkrat pravdépodobnéjsi u domdcnosti s nizkymi pFijmy neZ u
domdcnosti s vysokymi pFijmy*

e Neuspokojené potfeby v oblasti zdravotni péte jsou vyznamnym méFitkem pfistupnosti péce. Udaje
z nedavného prizkumu ukazuji, Zze ve vétsiné zemi EU je podil osob, které uvadeéji, Ze jejich potreby v oblasti
péce nebyly uspokojeny, obecné nizky a v poslednich deseti letech se jesté vice sniZoval. U domacnosti
s nizkymi pfijmy je viak uvadéni neuspokojenych potieb stdle jesté pétkrat pravdépodobnéjsi neZz u domacnosti
s vysokymi pfijmy, a to zejména z finan¢nich ddvodd.

e Zdravotni péce musi byt cenové dostupna a zaroven pristupna kdykoli a kdekoli v pfipadé potreby. V poslednich
deseti letech se sice téméF ve vSech zemich EU zvysil pocet |ékafll a zdravotnich sester a oSetfovateld, ale
praktickych lékar(l je obecné malo, zejména ve venkovskych a odlehlych oblastech.

e Dlouhd cekaci doba na elektivni chirurgické zakroky je v mnoha zemich EU dllezitym politickym tématem,
nebot brani véasnému ptistupu ke zdravotni péci. V mnoha téchto zemich se v poslednich letech ¢ekaci doby
jesté prodlouZily, jelikoZ poptavka po chirurgickych zakrocich roste rychleji nez nabidka.

POSILENIi ODOLNOSTI ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

e Zdravotnické systémy musi Ucinnéji reagovat na ménici se potfeby v oblasti zdravotni péce, které
jsou disledkem demografickych zmén, a musi vice vyuzivat potencial novych digitalnich technologii pro posileni
prevence a péce.

e Vroce 2017 predstavovaly vydaje na zdravotnictvi v EU 9,6 % HDP, oproti 8,8 % v roce 2008. Obyvatelstvo
starne, coZz znamena nejen to, Ze se v budoucnu zvysi potfeba zdravotni péce, ale Ze se bude zvySovat i
poptavka po dlouhodobé péci. Ve skutecnosti se otekava, ze vydaje na dlouhodobou péci porostou rychleji nez
vydaje na zdravotni péci.

»Nové digitalni technologie maji potencidl propagovat zdravé starnuti a péci vice zaméFenou na

¢lovéka*

e Nové digitalni technologie nabizeji skvélé pfilezitosti k propagaci zdravého staruti a k zajisténi ucinngjsi péce
vice zaméfené na Cloveéka. Ve vsech zemich EU se stdle vice vyuZivaji elektronické zdravotni zaznamy

a elektronické predepisovani lék( a stale vice obyvatel EU vyuZiva internet k ziskavani informaci o zdravi
a zdravotnickych sluzbach, ackoli existuji rozdily podle vékovych a socioekonomickych skupin.

e Starnuti obyvatelstva vyzaduje zasadni transformaci zdravotnickych systémd, od zaméreni se na akutni péci
v nemocnicich az po integrovanéjsi péci vice zamérenou na ob¢any v ramci komunity. Mnoho zemi EU tuto
transformaci zahajilo pfed vice nez deseti lety, napfiklad omezenim nemocnicnich kapacit, zkracenim primérmeé
délky hospitalizace a posilenim komunitni péce, ale tento proces stale vyzaduje trvalé a dlouhodobé Usili.

MONITOROVANI A ZLEPSOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU V EU

Health at a Glance: Europe 2018 je vysledkem probihajici a uzké spoluprace mezi OECD a Evropskou komisi, jejimZ
cilem je zlepsSit znalosti o otazkach zdravi v jednotlivych zemich i v celé EU a jeZ je soucasti cyklu Komise s nazvem
State of Health in the EU.
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Cyklus State of Health in the EU zahdjila Evropska komise v roce 2016 a jeho cilem je
pomoci ¢lenskym statlim EU zlepSit zdravi ob¢ant a vykonnost zdravotnickych systémd.
Health at a Glance: Europe je prvnim vystupem dvouletého cyklu a predklada kazdy
sudy rok rozsahlé udaje a srovnavaci analyzy, které lze vyuzit k identifikaci jak silnych
stranek, tak prilezitosti ke zlepSeni zdravi a zdravotnickych systémul.

Dalsi fazi tohoto cyklu predstavuji zdravotni profily jednotlivych zemi sestavované pro
vsechny zemé EU. PFisti vydani téchto profilll bude zvefejnéno v roce 2019 spolecné
s European Observatory on Health Systems and Policies a dlraz bude kladen na
konkrétni charakteristiky a problémy kazdé zemé. Po vydani privodni zprdvy, kterou
Evropska komise predklada spolu s témito profily, bude posledni fazi cyklu
predstavovat Ffada dobrovolnych vymén s clenskymi  staty. Jedna se
o0 prileZitost podrobnéji projednat nékteré z téchto problémd a mozné reakce politiky.

Informace: ec.europa.eu/health/state/summary cz.
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