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V publikacii Health at a Glance: Europe 2018 sa uvadzaju porovnavacie analyzy zdravotného stavu obcanov EU a
vykonnosti systémov zdravotnej starostlivosti 28 ¢lenskych 3tatov EU, 5 kandidatskych krajin a 3 krajin Eurépskeho
zdruZenia volného obchodu. Ide o prvy krok v cykle sprostredklvania poznatkov: State of Health in the EU. Tato
publikdcia ma dve casti. Prvd Cast obsahuje dve tematické kapitoly. Prva kapitola sa zameriava na potrebu
spolo¢ného Usilia na podporu lepSieho duSevného zdravia a v druhej kapitole sa nacrtdvaju mozné stratégie
zamerané na znizenie nehospoddrneho vynakladania prostriedkov v zdravotnictve. V druhej ¢asti su uvedené
najnovsie trendy v suvislosti s klUcovymi ukazovatelmi zdravotného stavu, rizikovymi faktormi a vydavkami na
zdravotnictvo spolu s diskusiou o pokroku v zlepSovani efektivnosti, dostupnosti a odolnosti eurdpskych systémov
zdravotnej starostlivosti.

ZLEPSENIE DUSEVNEHO ZDRAVIA SA MUSI STAT VACSOU PRIORITOU

e Dusevné zdravie je klti¢ové pre osobnu pohodu, ako aj pre angaZovanost v spolo¢nosti a hospodarstve. Napriek
tomu mal podla nedavnych odhadov v roku 2016 viac ako jeden zo Siestich [udi v krajinach EU problémy
s dusevnym zdravim, €o predstavuje priblizne 84 miliénov tudi. Okrem toho v roku 2015 zomrelo v krajinach EU
v désledku dusevnych choréb alebo samovrazd viac ako 84 000 ludi.

,Celkové ndklady siivisiace s dusevnymi chorobami sa v 28 krajindch EU odhadujii na viac ako 4 %
HDP - alebo viac ako 600 miliard EUR.“

e Hospodarske a socidlne naklady suvisiace s dusevnymi chorobami su znacné. Celkové naklady suvisiace
s dugevnymi chorobami sa v 28 krajinach EU odhaduju na viac ako 4 % HDP - alebo viac ako 600 miliard EUR.
Priame vydavky na zdravotnu starostlivost predstavuju 190 miliard EUR (alebo 1,3 % HDP), dalsich 170 miliard
EUR (1,2 % HDP) sa vynaklada na programy socialneho zabezpecenia, zatial ¢o dalSich 240 miliard EUR (1,6 %
HDP) tvoria nepriame naklady suvisiace s pracovnym trhom v dosledku nizSej zamestnanosti a produktivity.

e Velka individudlna, hospodarska a socidlna zataz vznikajuca v désledku dusevnych chor6b nie je nevyhnutna.
Mnoho eurdpskych krajin zaviedlo politiky a programy zamerané na dusevné choroby v réznom veku. Napriek
tomu je moZné urobit ovela viac v stvislosti s riadenim otazok dudevného zdravia a jeho podporou.

ZVVSENIE EFEKTIVNOSTI A ODOLNOSTI SYSTEMOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
PROSTREDNICTVOM ZNIZOVANIA NEHOSPODARNEHO VYNAKLADANIA PROSTRIEDKOV

»DOkazy zréznych krajin nazna&uji, Ze aZ pitina vydavkov na zdravotnii starostlivost sa
vynakladd nehospoddrne a mohla by sa vyuZit’ lepSie.”
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e K nehospodarmemu vynakladaniu prostriedkov dochadza v pripadoch, ked' pacienti podstupuju neodévodnené
testy alebo liebu, ako aj v pripadoch, ked' im mohla byt poskytnutd menej nakladna starostlivost. D6kazy
z roznych krajin naznacuju, Ze aZ pétina vydavkov na zdravotnu starostlivost je nehospodarna a mohla by sa
znizit alebo odstranit bez negativneho vplyvu na kvalitu starostlivosti. ZniZovanie nehospodarneho vynakladania
prostriedkov prispieva nielen k odolnosti systému zdravotnej starostlivosti, ale aj k dosiahnutiu a zachovaniu
vSeobecného pristupu k Ucinnej starostlivosti.

e Pokial ide o nemocnice, keby sa v komunite lep3ie zvladali chronické ochorenia, bolo by mozné vyhnut sa
mnohym pripadom hospitalizacie. Hospitalizacie pre choroby, ako su astma a cukrovka, ktorym sa da
potencidlne vyhnut, predstavuju v celej EU kaZdorone viac ako 37 milidnov [6Zkodni. Pre nemocnice st velmi
nakladné aj neoddvodnené oneskorené prepustenia a mnohi pacienti pripraveni na prepustenie zaberaju l6Zka,
hoci tie by sa mohli pouZit pre pacientov, ktori ich potrebuju viac.

e Pokial ide o lieky, na dosiahnutie efektivnych a udrzatelnych systémov zdravotnej starostlivosti je rozhodujuca
aj minimalizacia odpadu a optimalizacia hodnoty vyplyvajlcej z vydavkov na lieky. Tento ciel mozno podporit
kombindciou politickych nastrojov vrdtane toho, aby sa: 1. zabezpelilo dodrZiavanie principu hodnota za
peniaze pri vybere a podmienkach Uhrady, obstaravani a urCovani cien liekov prostrednictvom hodnotenia
zdravotnickej technoldgie; 2. vyuzivali potencidlne uspory z generickych a biologicky podobnych liekov; 3.
podporilo racionalne predpisovanie liekov; a 4. zlepsilo dodrZiavanie liecby zo strany pacienta.

NARAST STREDNEJ DLZKY ZIVOTA SA V MNOHYCH KRAJINACH EU SPOMALIL A
PRETRVAVAJU VELKE NEROVNOSTI

e Kym od roku 2001 do roku 2011 sa stredna diZ?ka Zivota vo v3etkych krajinach EU zvysila o najmenej 2 aZ 3
roky, od roku 2011 sa rast strednej diZky Zivota vyrazne spomalil v mnohych krajinach, a to najma v zapadnej
Eurdpe: v rokoch 2011 a7 2016 vzrastla stredna diZka Zivota o menej ako pol roka. Zda sa, Ze toto spomalenie
prameni v spomaleni miery zniZovania po¢tu umrti na choroby obehového systému a periodickym zvySovanim
miery umrtnosti u starsich [udi, najma pocas zlych chripkovych sezoén v niektorych rokoch.

»Ludia s nizkou uroviiou vzdelania Ziji v priemere o Sest’ rokov kratsie ako Pudia s vysokou roviiou
vzdelania.”

e Pretrvdvaju velké rozdiely v strednej dizke Zivota nielen podla pohlavia, ale aj podla socidlno-ekonomického
postavenia. V priemere méZu tridsatrotni muZi s nizkou uroviiou vzdelania v EU otakavat, Ze sa doZiju o 8
rokov menej ako ti, ktori dosiahli vysokoSkolské (alebo zodpovedajuce) vzdelanie, zatial ¢o rozdiely v priemernej
strednej diZke Zivota v zavislosti od Urovne vzdelania su u Zien menej vyrazné: ide o priblizne 4 roky. Tieto
rozdiely vo velkej miere odrazaju réznu Uroven vystavenia rizikovym faktorom, ale poukazuju aj na rozdiely
v pristupe k starostlivosti.

VACSi DORAZ NA PREVENCIU RIZIKOVYCH FAKTOROV

e Zatial o miera faj¢enia u deti aj dospelych o0sdb vo vacsine krajin EU klesla, priblizne jedna pétina dospelych
os0b stale faj¢i kazdy den, pricom v krajinach s menej pokrocilymi politikami v oblasti kontroly tabaku to je aZ
jedna Stvrtina.

e Politikami v oblasti kontroly alkoholu v niekolkych krajinach sa znizila celkova spotreba alkoholu, ale vysoka
konzumadcia alkoholu medzi dospievajucimi a dospelymi osobami zostdva vyznamnym problémom verejného
zdravia. V krajindch EU utakmer 40 % dospievajucich za predchadzajuci mesiac aspofi raz dolo
k nadmernému narazovému pitiu alkoholu a u viac ako 40% mladych muzov vo veku 20 — 29 rokov bolo
zaznamenané nadmerné epizodické pitie alkoholu.

,V krajindch EU je obézna najmenej Sestina dospelych oséb, priom existuji vel’ké rozdiely podl'a

socidlno-ekonomického postavenia.”

e U dospelych os6b sa vyskyt obezity vo vacsine krajin EU nadalej zvy3uje, pricom aspoii kazda Siesta dospela
osoba je obézna. Nerovnost v suvislosti s vyskytom obezity zostava znacna: 20 % dospelych oséb s nizSou
uroviou vzdelania je obéznych v porovnani s 12 % dospelych os6b s vyssim vzdelanim.
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POSILNENIE EFEKTIVNOSTI SYSTEMOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI MOZE ZNIiZIT
PREDCASNU UMRTNOST

,V roku 2015 sa v krajindch EU prostrednictvom lepSich politik tykajiicich sa verejného zdravia
alebo prostrednictvom iifinnejSej a véasnejSej zdravotnej starostlivosti dalo predist viac ako
1 200 000 umrtiam.”

e Vroku 2015 zomrelo v krajinach EU viac ako 1,2 milidéna ludi v désledku chordb a zraneni, ktorym by sa dalo
predist prostrednictvom Ucinnejsich politik tykajucich sa verejného zdravia alebo prostrednictvom ucinnejsej
a vtasnejsej zdravotnej starostlivosti.

e V poslednych rokoch sa v niektorych castiach Eurdpy objavili choroby, ktorym je moZné predchadzat
prostrednictvom ockovania, ¢o poukazuje na ddleZitost podpory ucinného ockovania vsetkych deti vo vsetkych
krajinach EU.

e Odhaduje sa, Ze vroku 2016 v krajinach EU v dbsledku faj¢enia tabaku, 3kodlivej konzumécie alkoholu,
nezdravého stravovania a nedostatku fyzickej aktivity pred¢asne zomrelo viac ako 790 000 [udi.

e Kvalita akutnej starostlivosti pri Zivot ohrozujtcich stavoch sa v poslednom desatroci vo vacsine krajin zlepsila.
Menej ludi zomrie po hospitalizacii pre akutny infarkt myokardu (priemerné znizenie o 30 % v rokoch 2005 az
2015) alebo mozgovu porazku (znizenie o viac ako 20 % pocas tohto obdobia). Napriek tomu pretrvavaju velké
rozdiely v kvalite akutnej starostlivosti, a to nielen medzi krajinami, ale aj medzi nemocnicami v jednotlivych
krajinach.

e Pozoruhodny pokrok sa dosiahol aj v oblasti boja proti rakovine prostrednictvom zavadzania plosnych
programov skriningu a poskytovania UcinnejSej a v€asnejsSej starostlivosti. Miera preZzitia pri réznych druhoch

rakoviny nebola nikdy vy3Sia, ale v mnohych krajinach stale existuje znacny priestor na dalSie zlepSenie
v oblasti boja proti rakovine.

ZABEZPECOVANIE VSEOBECNEHO PRISTUPU K STAROSTLIVOSTI MA KI'UCOVY VYZNAM PRI
ZNIZOVANI NEROVNOSTI V OBLASTI ZDRAVIA

,V krajindch EU je mnoZstvo neuspokojenych potrieb tykajicich sa zdravotnej starostlivosti vo

vSeobecnosti nizke, ale v pripade domdcnosti s nizkymi prijmami je pitkrat vys$Sia

pravdepodobnost, Ze zaznamenajii neuspokojenie svojich potrieb, v porovnani s domdcnostami

s vysokymi prijmami.“

o Neuspokojené potreby tykajuce sa zdravotnej starostlivosti su délezitym ukazovatelom dostupnosti. Nedavne
tykajucich sa zdravotnej starostlivosti, vo vSeobecnosti nizky a za poslednych desat rokov klesol. Napriek tomu
v pripade domacnosti s nizkymi prijmami je v porovnani s domacnostami s vysokymi prijmami stale patkrat
vyssia pravdepodobnost, Ze zaznamenaju neuspokojenie svojich potrieb tykajlcich sa starostlivosti, hlavne
z finan¢nych dévodov.

e Zdravotnicke sluzby musia byt okrem cenovej dostupnosti aj pristupné v ¢ase, ked' ich ludia potrebuji a tam,
kde ich potrebuju. Zatial o potet lekdrov a zdravotnych sestier v takmer v3etkych krajinach EU sa za posledné
desatrocie zvysil, beZny je nedostatok praktickych lekarov, najma vo vidieckych a v odlahlych oblastiach.

e Dlhé takacie lehoty na planované chirurgické zakroky st ddleZitou politickou otdzkou v mnohych krajinach EU,
pretoZe brania v€asnému pristupu k starostlivosti. V mnohych z tychto krajin sa ¢akacia doba v poslednych
rokoch predlZila, pretoZze dopyt po chirurgickych zakrokoch sa zvysuje rychlejsie ako ponuka.

POSILNENIE ODOLNOSTI SYSTEMOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

e Systémy zdravotnej starostlivosti musia efektivnejSie reagovat na meniace sa potreby tykajlce sa zdravotnej
starostlivosti, ktoré vznikaju v désledku demografickych zmien, a plne vyuZivat potencial novych digitalnych
technoldgii na posilnenie prevencie a starostlivosti.
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e Vroku 2017 predstavovali vydavky na zdravotnictvo 9,6 % HDP EU ako celku, &o v porovnani s 8,8 % v roku
2008 predstavuje ndrast. Starnutie obyvatelstva znamena nielen to, Ze potreby tykajlice sa zdravotnej
starostlivosti sa budu v budutcnosti zvy3ovat, ale aj to, Ze sa bude zvySovat dopyt po dlhodobej starostlivosti.
Skutofne sa ocakava, Ze vydavky na dlhodobl starostlivost budu rast rychlejSie ako vydavky na zdravotnt
starostlivost.

»Nové digitalne technoldgie maji potencial podporovat zdravsie starnutie a starostlivost
zameranu na l'udi.”

e Nové digitdlne technoldgie poskytuju vyznamné prileZitosti na podporu zdravého starnutia a na dosiahnutie
efektivnej$ej starostlivosti viac zameranej na ludi. V krajindch EU sa zvy3uje pouZivanie elektronickych
zdravotnych zadznamov a elektronického predpisovania liekov a €oraz viac obyvatelov EU pouZiva na ziskavanie
zdravotnych informacii a pristup k zdravotnickym sluzbam internet. Existuju vsak rozdiely v pouzivani medzi
roznymi vekovymi a socialno-ekonomickymi skupinami.

e Starnutie obyvatelstva si vyZaduje dékladnu transformaciu systémov zdravotnej starostlivosti zo zamerania na
akutnu starostlivost v nemocniciach na integrovanejsiu starostlivost zamerant na ludi v komunite. Mnoho krajin
EU zacalo tuto transformdciu uZ pred desiatimi rokmi, napriklad znizenim kapacity nemocnic, priemernej dizky
hospitalizacie a posilnenim starostlivosti o komunitu, ale na tento proces je stdle potrebné pokracujuce
dlhodobé Usilie.

MONITOROVANIE A ZLEPSOVANIE STAVU ZDRAVIA V EU
Health at a Glance: Europe 2018 je vysledkom prebiehajucej a Uzkej spoluprace medzi OECD a Eurdpskou komisiou,

ktord sa zameriava na zlep$enie poznatkov o otdzkach zdravia v jednotlivych krajinach a v celej EU v rdmci cyklu
Komisie State of Health in the EU.

V roku 2016 Eurdpska komisia zacala cyklus State of Health in the EU, ktorého cielom
je pomdct elenskym Statom EU zlepsit zdravie ich ob&anov a vykonnost ich systémov
zdravotnej starostlivosti. Health at a Glance: Europe je prvym vystupom dvojro¢ného
cyklu, v ktorom sa kazdy parny rok prezentuju rozsiahle Udaje a porovnavacie analyzy,
ktoré mozno pouzit na identifikaciu silnych stranok a moZnosti zlep3enia zdravia a
systémov zdravotnej starostlivosti.

Druhym krokom cyklu st zdravotné profily krajin vietkych ¢lenskych étatov EU. Dalsie
vydanie tychto profilov bude uverejnené v roku 2019 v spolupraci s European
Observatory on Health Systems and Policies a poukaZze sa v nich na osobitné crty
a vyzvy spojené so zdravotnou starostlivostou v jednotlivych krajinach. Po sprievodnej
sprdve, ktord Eurdpska komisia zverejriuje spolu s profilmi, je poslednym krokom cyklu
séria dobrovolnych vymen s ¢lenskymi Statmi. SU to prilezitosti na podrobnejSiu
diskusiu o niektorych vyzvach a moZnych politickych reakciach.

Informacie: ec.europa.eu/health/state/summary sk.
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