OECD Multilingual Summaries

Health at a Glance 2015

OECD Indicators F«‘ cccomomoes

Summary in Czech

@) OECD

Cely text si mizete precist na adrese: 10.1787/health_glance-2015-en

Pohled na zdravotnictvi 2015
Ukazatele OECD

Prehled v ¢eskem jazyce

Pohled na zdravotnictvi 2015 predstavuje mezinarodni srovnani zdravotniho stavu obyvatel a kvality
zdravotnickych systém( v zemich OECD, kandidatskych zemich a hlavnich rozvijejicich se ekonomikach.
LetoSni ro€nik obsahuje dva nové prvky: soubor ukazatelt zdravotnich vysledkl a zdravotnickych systéma
(v 1. kapitole), ktery podava souhrnné srovnani zemi OECD, a zvlastni kapitolu o nejnovéjsich trendech ve
vydajich na léCiva v zemich OECD. Publikace pfinasi nasledujici hlavni zjisténi.

Bez zmény pfistupu povedou nové léky k nartstu vydaju na léciva
+ Vydaje na lécCiva dosahly v roce 2013 v zemich OECD zhruba 800 miliard USD. Pfic¢teme-li k
maloobchodnimu nakupu Iékl spotfebu Ié€Civ v nemocnicich, pfedstavuji tyto vydaje asi 20 %
celkovych vydaji na zdravotnictvi.

« Narust vydajd na léCiva v maloobchodé se v poslednich letech ve vétSiné zemi OECD zpomalil,
zatimco vydaje na IéCiva v nemocnicich se pfevazné zvysily.

- Nastup novych, nakladnych specialnich lékd, které jsou uréeny malému poctu pacientt a/nebo k
[é¢bé zavaznych onemocnéni vyvolal novou diskusi o dlouhodobé udrzitelnosti a efektivité vydajl
na léciva.

Stredni délka zivota se neustale zvySuje, mezi jednotlivymi zemémi a sociodemografickymi
skupinami vSak pretrvavaji znac¢né rozdily
- Stfedni délka zivota v zemich OECD nepretrzité roste, kazdy rok se zvySi v praméru o 3-4 mésice.
V roce 2013 byla pramérna nadéje doziti pfi narozeni 80,5 roku, od roku 1970 tedy vzrostla o vice
nez deset let. Skupinu osmi zemi OECD, v nichz stfedni délka zZivota jiz pfesahla 82 let, vedou
Japonsko, Spanélsko a Svycarsko.
- Za nékolik poslednich desetileti také vzrostla stfedni délka zivota v hlavnich rozvijejicich se
ekonomikach, konkrétné v Indonésii, Brazilii a Ciné, které se tak rychle pfiblizily k praméru OECD.
Daleko slabsi byl pokrok v Jihoafrické republice (hlavné kvuli epidemii HIV/AIDS) a v Ruské
federaci (predevsim kvili vzestupu zdravotné rizikového chovani muz).
- Zeny maiji v zemich OECD o vice neZ pét let vy$8i nadgji dozZiti nez muzi, rozdil se véak od roku
1990 o 1,5 roku sniZil.

vzdélanim. Tento rozdil je obzvlast vyrazny u muzd, kde €ini v praméru témer osm let.

V zemich OECD je rekordni pocet lékaft a zdravotnich sester

« Pocet Iékafl a zdravotnich sester se od roku 2000 zvysil v téméF vSech zemich OECD, a to jak v
absolutnim vyjadreni, tak v poméru k poctu obyvatel. Narust byl mimofadné rychly v nékterych
zemich, které mély v roce 2000 Iékar spiSe méné (napfiklad Turecko, Korea, Mexiko a Spojené
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vysoky (napt. Recko, Rakousko a Australie).
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- Tento narlst byl zplsoben jednak zvySenim poctu studentl pfFijimanych do Iékafskych a
zdravotnickych studijnich program( na domacich Skolach, jednak tim, Ze k uspokojeni aktualnich
potieb pfislo do zemi OECD pracovat vice Iékafl a zdravotnich sester ze zahranici.

-V zemich OECD pfipadaji na jednoho praktického Iékafe v priméru vice nez dva specialisté. V
nékterych zemich vede pfili§ pomaly narlst poctu praktickych lékar( k obavam ze zhorseni
dostupnosti primarni zdravotni péce pro vSechny obyvatele.

Prekazkou pristupu ke zdravotni péci zustava financni spolutiCast pacientt
- Ve v8ech zemich OECD, s vyjimkou Recka, Spojenych statt a Polska, existuje véeobecna

dostupnost zakladnich sluzeb zdravotni pé&e. V Recku mnoho Zivnostnikii a dlouhodobé
nezaméstnanych vypadlo ze systému zdravotniho pojisténi v disledku hospodarské krize. Od
¢ervna 2014 vSak byla pfijata opatreni, které maiji nepojisténym umoznit pfistup k Iékim na predpis
a pohotovostnim sluzbam. Ve Spojenych statech klesl podil obyvatel bez zdravotniho pojisténi z
14,4 % vr. 2013 na 11,5 % v r. 2014 poté, co vstoupil v platnost zakon o dostupné péci (Affordable
Care Act). V r. 2015 se oCekava dalSi snizeni tohoto podilu.

- Prekazkou dostupnosti zdravotni péce muze byt finanéni spoluuc¢ast pacientl. V zemich OECD
tvori pfimé platby pacientl priimérné 20 % zdravotnickych vydajl. Ve Francii a Spojeném
kralovstvi je spolut&ast nizsi nez 10 %, v Mexiku, Koreji, Chile a Recku pfesahuje 30 % vydaijt. V
Recku se podil ptimych plateb pacienttl zvysil od r. 2009 o 4 procentni body, nebot do$lo k
omezeni vefejnych vydaja.

« Domacnosti s nizkymi pfijmy Ctyfikrat az Sestkrat €astéji nez domacnosti s vysokymi pfijmy uvadéji,
Ze se jim z finanénich ¢i jinych ddvodu nedostava potfebné zdravotni a zubni péce. V nékterych
zemich, naptiklad v Recku, se podil obyvatel, ktefi si stéZuji na nedostatek zdravotni pé&e, b&hem
hospodarské krize vice nez zdvojnasobil.

Stale umira prilis§ mnoho lidi, protozZe kvalita péce se nezlepSuje dost rychle

« Pokroky v 1é¢bé smrtelnych onemocnéni jako infarkt myokardu ¢ mozkova mrtvice pfinesly ve
vétsiné zemi OECD snizeni umrtnosti. Mira imrtnosti po hospitalizaci s infarktem myokardu
poklesla mezi lety 2003 a 2013 o zhruba 30 %, v pfipadé mozkové mrtvice doslo k poklesu asi o 20
%. Navzdory témto uspéchim muze jeSté€ mnoho zemi zlepSit uplatiiovani nejlepSich postupu
akutni péce a umrtnost po prodélaném infarktu a mrtvici snizit.

- Diky v€asngjSi diagnoze a lepSi 1éCbé se ve vétSiné zemi prodlouzila doba preziti u fady
nadorovych onemocnéni. Napfiklad u rakoviny prsu a rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku se mira
pétiletého preziti zvysila z pramérnych zhruba 55 % u pfipad( odhalenych a sledovanych v letech
1998-2003 na vice nez 60 % u pfipadl diagnostikovanych a sledovanych o deset let pozdéii
(2008-2013). Nékteré zemeé vSak v ukazatelich preziti onkologickych pacientli dosud zaostavaji, to
je pfipad Chile, Polska a Spojeného kralovstvi.

+ Kvalita primarni péce se v fadé zemi zlepsila, jak doklada setrvaly pokles poctu zbytnych
hospitalizaci kvuli chronickému onemocnéni. Ve vSech zemich je v§ak mozné primarni péci dale
ZlepSit a nakladné hospitalizace tak jesté vice omezit. To se jevi jako nutné vzhledem ke starnuti
populace a rostoucimu poctu pacient(, ktefi trpi alespon jednou chronickou chorobou.

« Na kvalitu zdravotni péce Ize usuzovat i z praxe v predepisovani Iékl. Napfiklad antibiotika by se
méla pfedepisovat jen v pfipadech, kde je to prokazatelné nutné, aby se sniZilo nebezpeci
antimikrobialni rezistence. Rozdily mezi zemémi OECD v celkovém objemu spotfeby antibiotik
naopak Turecko a Recko. Omezit zbyte&nou spotfebu antibiotik je naléhavy, ale naroény ukol, k
jehoz splnéni je tfeba fady koordinovanych iniciativ od dohledu a regulace po vzdélavani
odbornych pracovniku i pacientd.
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