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Zhrnutie v slovencine

Prehlad o zdravi 2015 predstavuje vzajomné porovnanie zdravotného stavu populacii podla krajin
a vysledkov systémov zdravotnej starostlivosti v krajinach OECD, kandidatskych krajinach a kfucovych
rozvijajucich sa ekonomikach. Toto vydanie obsahuje dva nové prvky: subor ukazovatelov prehladu
o vysledkoch v oblasti zdravia a systémov zdravotnej starostlivosti (predstaveny v kapitole 1), pomocou
ktorych vznika struény prehlad komparativnych vysledkov krajin OECD; a osobitna kapitola o nedavnych
trendoch v oblasti vydavkov na farmaceutické vyrobky v krajinach OECD. Toto su hlavné zistenia tejto
publikacie.

Nové lieky tlacia vydavky na farmaceutické vyrobky smerom nahor, pokial sa nezmeni politika
+ V krajinach OECD dosiahli v roku 2013 vydavky na farmaceutické vyrobky priblizne 800 miliard
USD. To sa rovna priblizne 20 % celkovych priemernych vydavkov na zdravotnictvo, ked sa
k nakupu liekov v sektore maloobchodu pripo€ita spotreba farmaceutickych vyrobkov
vV nemocniciach.

+ Narast vydavkov na farmaceutické vyrobky v sektore maloobchodu sa v poslednych rokoch vo
vacsine krajin OECD spomalil, kym vydavky na farmaceutické vyrobky v nemocniciach sa vo
vSeobecnosti zvysili.

+ Vyvoj novych drahych, Specialnych liekov ur€enych pre malé populacie alebo komplikované
zdravotné stavy podnietil novu diskusiu o dlhodobej udrzatelnosti a efektivnosti vydavkov na
farmaceutické vyrobky.

Stredné dizka Zivota sa stéle zvySuje, medzi krajinami a socialno-demografickymi skupinami véak
pretrvavaju znacné odlisnosti.

- Stredna dizka Zivota sa v krajinach OECD nadalej plynule zvy3uje, stipa v priemere o 3-4 mesiace
kazdy rok. V roku 2013 bola stredna diZka Zivota pri narodeni v priemere 80,5 roka, ¢o predstavuje
zvySenie o viac ako 10 rokov od roku 1970. Japonsko, Spanielsko a Svajéiarsko vedu v skupine
dsmich krajin OECD, v ktorych stredna dizka Zivota v si¢asnosti presahuje 82 rokov.

- Stredna dizka Zivota sa v hlavnych rozvijajlcich sa ekonomikach, ako je India, Indonézia, Brazilia
a Cina, v poslednych desatrogiach zvysila a rychlo sa priblizuje priemeru OECD. K ovela
mensiemu pokroku doslo v krajinach, ako je Juzna Afrika (najma pre epidémiu HIV/AIDS) a Ruska
federacia (najma pre narast rizikového spravania medzi muzmi).

+ V krajinach OECD Zeny obvykle Ziju viac ako o 5 rokov dlIh8ie nez muZi, ale tento rozdiel sa od roku
1990 zmenSil o 1,5 roku.

+ Ludia s najvy3Sou uroviou vzdelania sa doZivaju v priemere o Sest rokov viac ako osoby
s najnizSou urovriou vzdelania. Tento rozdiel je obzvladt napadny v pripade muZov, u ktorych je
priemerny rozdiel takmer osem rokov.
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Pocet lekarov a zdravotnych sestier v krajinach OECD nikdy predtym nebol taky vysoky
Od roku 2000 sa pocet lekarov a zdravotnych sestier zvySil takmer vo vSetkych krajinach OECD.
Toto zvySenie bolo mimoriadne rychle v niektorych krajinach, ktoré mali menej lekarov v roku 2000
(napr. Turecko, Koérea, Mexiko a Spojené kralovstvo), k vyraznému narastu vsak doslo aj
v krajinach, ktoré uz mali pomerne vysoky pocet lekarov (napr. Grécko, Rakusko a Austrdlia).

+ Zvy3eniu pomohol narast poctu prijatych Studentov do domécich lekarskych a oSetrovatelskych
vzdelavacich programov, ako aj va¢sie mnozstvo v zahranici vyStudovanych lekarov a zdravotnych
sestier pracujucich v krajinach OECD v ramci reakcie na kratkodobé potreby.

+ V krajinach OECD pripadaju na kazdého v§eobecného lekara viac ako dvaja lekari so
Specializaciou. Pomaly narast po€tu vSeobecnych lekarov v niekolkych krajinach vyvolava
znepokojenie v suvislosti s pristupom k primarnej starostlivosti pre vsetkych obyvatelov.

Hotovostné vydavky st nadalej prekazkou v pristupe k starostlivosti
+ Vo vSetkych krajinach OECD okrem Grécka, Spojenych Statov a Polska existuje vSeobecne

dostupna zdravotna starostlivost pre hlavny subor sluzieb. Hospodarska kriza v Grécku viedla
k strate zdravotného poistenia u dlhodobo nezamestnanych a u velkého poltu samostatne
zarobkovo €innych osbb. Od juna 2014 sa vsak prijali opatrenia, aby sa populacii bez poistenia
zabezpecil pristup k predpisanym liekom a zachrannej sluzbe. V Spojenych Statoch sa
percentualny podiel nepoisteného obyvatelstva znizil zo 14,4 % v roku 2013 na 11,5 % v roku 2014
v dbsledku vykonavania zakona o dostupnej zdravotnej starostlivosti a predpoklada sa, Ze sa tento
podiel v roku 2015 eSte zmensi.

+ Hotovostné vydavky doméacnosti mézu vytvarat prekazky v pristupe k zdravotnej starostlivosti.
V krajinach OECD v priemere priblizne 20 % vydavkov na zdravotnictvo hradia priamo pacienti, od
menej ako 10 % vo Franctzsku a Spojenom kralovstve po vy$e 30 % v Mexiku, Kérei, Cile
a Grécku. V Grécku sa podiel vydavkov na zdravotnictvo, ktoré hradia priamo domacnosti, zvysil
0 4 percentualne body od roku 2009, ked doslo k zniZeniu verejnych vydavkov.

+ Pravdepodobnost, Ze domacnosti s nizkymi prijmami uvedu v prieskume, Ze ich potreby v suvislosti
so zdravotnickou a zubnou starostlivostou neboli spinené z finanénych alebo inych dévodov, je
Styri az Sestkrat vysSia ako v pripade domacnosti s vysokymi prijmami. V niektorych krajinach,
napriklad v Grécku, sa po¢as hospodarskej krizy viac nez zdvojnasobil podiel osdb, ktoré
v prieskumoch uvadzaju, Ze ich potreby suvisiace so zdravotnickou starostlivostou neboli spinené.

Stale prichadzame o prilis vela Zivotov, pretoZe kvalita starostlivosti sa nezvySuje dostatocne rychlo
+ LepSia lie¢ba zivot ohrozujucich stavov, ako je infarkt a mozgova prihoda, viedli k znizeniu
amrtnosti vo vaésine krajin OECD. Umrtnost po hospitalizacii klesla medzi rokmi 2003 a 2013
v priemere priblizne o 30 % v pripade infarktov a priblizne o 20 % pri mozgovej prihode. Napriek
dosiahnutému pokroku v mnohych krajinach stale existuje priestor pre lepSie vykonavanie
najlepSich postupov v oblasti akutnej starostlivosti, aby sa este viac znizila imrtnost po infarkte
a mozgovej prihode.

+ Vo vacdsine krajin sa z dovodu v€asnej diagndzy a lepSej lieEby zvysila aj miera preZitia pri
mnohych druhoch rakoviny. Napriklad relativha miera preZitia po piatich rokoch pri rakovine prsnika
a rakovine hrubého Creva a kone€nika sa v priemere zvySila priblizne z 55 % v pripade fudi
diagnostikovanych a lie€enych v obdobi rokov 1998 — 2003 na vySe 60 % u osdb
diagnostikovanych a lie€enych o desat rokov neskdr (2008 — 2013). Napriek tomu niekolko krajin,
napriklad Cile, Pol'sko a Spojené kralovstvo, stale zaostavaju za krajinami s najlepsimi vysledkami,
pokial ide o preZitie po stanoveni diagndzy pri rozli€nych druhoch rakoviny.

« Kvalita primarnej zdravotnej starostlivosti sa v mnohych krajinach zvysila, ako vidno na priklade
pokracujuceho znizovania hospitalizacii pri chronickych ochoreniach, ktorym mozno predchadzat.
Stale vSak vo vSetkych krajinach existuje priestor na zlepSenie primarnej zdravotnej starostlivosti
s cielom este viac znizit nakladné hospitalizacie v suvislosti so starnutim populacie a ¢oraz vy$Sim
poctom ludi, ktori trpia jedno alebo viacerymi chronickymi ochoreniami.

+ Postupy pri predpisovani liekov tiez mozno pouzit ako ukazovatele kvality zdravotnej starostlivosti.
Napriklad antibiotika by sa mali predpisovat len vtedy, ked existuje dolozena potreba pre ich
pouzitie, aby sa zmensSilo riziko vzniku antimikrobialnej rezistencie. Rozdiely v celkovom mnozstve
pouzitych antibiotik medzi krajinami OECD su viac ako étvornésobné priéom krajiny ako Cile

Znizovanie zbyto€ného pouzivania antibiotik je naliehavy, ale komplexny problém, ktory si vyzadUJe
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niekolko koordinovanych iniciativ vratane dohfadu, regulécie a vzdeldvania odbornych pracovnikov
a pacientov.
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Toto zhrnutie nie je uradnym prekladom OECD.

Rozmnozovanie tohto zhrnutia je povolené iba za predpokladu, Ze bude uvedené autorské pravo OECD a
nazov originalnej publikacie.

Viacjazy¢né zhrnutia su prelozenymi vynatkami z publikacii OECD, pévodne uverejnenych v
anglickom a franctizskom jazyku.
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