Za® MULTIINGUAL
¥ SUMMARIES

Health at a Glance: OECD Indicators — 2005 Edition

Summary in Czech

Struény pohled na zdravi: ukazatele OECD — vydani 2005

Prehled v ceskem jazyce

Shrnuti

Zdravotnické systémy maji v zemich OECD rostouci rozsah a vyznam. Pokrok
ve izdravotnické péci a vyvoji novych 1€kt se podilel na trvalém zlepSovani stavu zdravi
populace, k némuz v poslednich desetiletich v zemich OECD dochézelo. Soucasné vsak
vydaje na zdravotni péci, spotfebovavajici stale rostouci podil narodniho diichodu, nebyly
jesté nikdy tak vysoké.

Avsak u zdravi jde jist¢ o vice nez jen o zdravotni péc¢i a vydaje na zdravi. Existuji
markantni naznaky toho, ze zdravi populace v rozvinutych zemich je dano mnohem vice
socialné-ekonomickymi faktory a stylem zivota, nez poskytovanim samotné zdravotni
péce. Dobfe postavené programy pro veiejné zdravi se mohou podilet na prevenci
onemocnéni a odnimaji ze systému zdravotni péce Cast financnich tlakd. Méni se také
rizikové zdravotni faktory. Naptiklad, i kdyZ mnoho zemi OECD dosahlo v poslednich
n¢kolika desetiletich znaéného pokroku ve snizovani spotieby tabaku, zvysila se ve vSech
zemich OECD mira obezity, coz odrazi zmény stravovacich navyki a vice sedavy Zivotni

styl.

Strucny pohled na zdravi: ukazatele OECD 2005 poskytuje porovnatelny a aktualni
soubor ukazatelli, zachycujici rizné aspekty vykonnosti zdravotnickych systému.
Tato studie vychazi z materialu OECD Health Data 2005 (Udaje o zdravi v OECD 2005),
komplexni databaze, obsahujici ptfes 1000 statistickych fad tykajicich se zdravi
a zdravotnickych systémi v zemich OECD. Toto tfeti vydani dokumentu Strucny pohled
na zdravi se zaméfuje nejen na zdroje a aktivity systémil zdravotni péce, ale také zahrnuje
vys§i pocet ukazatell souvisejicich s propagaci zdravi a prevenci nemoci. Naptiklad
kapitola o zdravotnim stavu zahrnuje vice informaci o zdravi déti, v¢éetné udajii o zdravi
jejich chrupu. V kapitole rizikovych faktor byly k tdajim o spotiebé tabaku, alkoholu
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anadvaze doplnény rovnéz ukazatele tykajici se vyzivy. Pokryti ockovani proti chiipce
mezi star§imi lidmi dopliiuje tradi¢ni ukazatele o oCkovani v détstvi, jakozto priklady
zdravotnickych sluzeb, které mohou snizit nemocnost a sni souvisejici potiebu
zdravotni péce.Vydaje na zdravi jsou nyni rozd€leny tak, aby ukazovaly vydaje na
organizované programy ochrany vefejného zdravi v riiznych zemich OECD.

Tato publikace poskytuje vyznamnédoklady o znacnych rozdilech ukazatelli stavu
zdravi, zdravotnich rizicich a nékladech, vysi vynaklddanych prostfedki a vykonnosti
zdravotnickych systémi mezi 30 ¢lenskymi zemémi OECD. I kdyz je fada ukazatelt
uvedena v tiidéni podle pohlavi a véku, ve vétSin¢ piipadl neni uvedeno podrobnéjsi
rozdéleni podle (vnitrostatnich) regionti, podle socidlné-ekonomického zatazeni nebo
podle riznych etnickych/rasovych skupin. Ctenai by proto mél mit na paméti, ze mnoho
ukazatelll uvedenych v této publikaci miize vykazovat uvniti zemé stejné rozdily, jaké
jsou patrné mezi jednotlivymi zemémi.

Nasledujici text shrnuje nékterd hlavni zjisténi této publikace, ktera se vztahuji
k vykonnosti zdravotnickych systémd.

V zemich OECD se dramaticky zlepsil zdravotni stav populace

e Stiedni délka Zivota pii narozeni se v zemich OECD v poslednich desetiletich
vyrazné zvysila, diky rostouci zivotni urovni, lepSimu stylu Zivota a lepSimu vzdélani
ataké diky pokroku v pristupu k lékatské péci a cinnosti 1é¢by. Primérné dosahla
v zemich OECD v roce 2003 stiedni délka Zivota pii narozeni 77,8 let, coz je oproti 68,5
letim v roce 1960 markantni prodlouzeni. V roce 2003 mélo nejvyssi stredni délku
zivota Japonsko, a to 81,8 let pro celou populaci, nasledované Islandem, Spanélskem,
Svycarskem, Australii a Svédskem (graf 1.1).

e Je obtizné odhadnout relativni podil ¢etnych nemedicinskych a medicinskych faktord,
které se mohou podilet na rozdilech stfedni délky zivota mezi zem&mi a v prib&hu casu.
Obecné je v ramci zemi OECD s vy$$im narodnim dichodem spojovana vyssi
stfedni délka Zivota pi¥i narozeni, i kdyz tato korelace je u vysSich urovni narodniho
dichodu mén¢ vyrazna. Existuji rovnéz patrné rozdily mezi stfedni délkou zZivota mezi
zemémi OECD se srovnatelnym dichodem na obyvatele. Napiiklad Japonsko
a Spanélsko maji vys$§i stiedni délku Zivota, neZ by se dalo usuzovat jen podle vyse jejich
HDP na obyvatele, zatimco Spojené staty a Mad’arsko maji nizsi stfedni délku zivota, nez
by se dalo predpokladat na zaklad¢ dichodu (graf 1.3).

o Také stiredni délka Zivota ve véku 65 let se v poslednich nékolika desetiletich
v zemich OECD podstatné zvysila. V roce 2003 byla stfedni délka zivota ve véku 65
let v zemich OECD primeérné 19,3 let u Zen a 15,9 let u muzd. To je hodnota vyssi o vice
nez 3 roky oproti idajim v roce 1970, jak u Zen, tak u muzt. Stejn¢ jako u stiedni délky
zivota pii narozeni mélo Japonsko v roce 2003 nejdelsi stiedni délku zivota ve veéku 65
let (graf 1.5). Stfedni délka Zivota ve véku 65 let bude pravdépodobné v dalSich
desetiletich nadale rust. Kalkulace OECD predpokladaji, ze v roce 2004 stfedni délka
dalsiho Zivota ve véku 65 let v zemich OECD v priiméru dosahne 21,6 let u zen a 18,1 let
u muzd.
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e Vsechny zemé& OECD dosahly v poslednich desetiletich zna¢ného pokroku pri
snizovani kojenecké umrtnosti, diky celkovému zlepseni ekonomickych a socidlnich
podminek a také zlepSeni zdravotnickych sluzeb v postnatalni péci, véetné pfistupu
k détskému ockovani. Portugalsko zaznamenalo sniZzeni kojenecké umrtnosti o 90 %
oproti roku 1970 a pfeslo tak od zemé€ s nejvy$si mirou v Evropé k zemi s jednou
z nejnizsich hodnot v roce 2003. Zna¢ného snizeni kojenecké umrtnosti bylo dosazeno
také v Mexiku, Turecku a v nékterych jihoevropskych zemich, jako je Italie, Spanélsko a
Recko. Nejnizsi kojeneckou timrtnost ze zemi OECD mély v roce 2003 Island, Japonsko
a n¢které severské zemé (graf 1.20).

Zemé OECD ¢eli mrostouci nakladum na zdravotnictvi

e [ kdyz doslo v poslednich desetiletich v zemich OECD k ptisobivému prodlouzeni délky
Zivota, vzrostly v pribéhu Casu také naklady na zdravi a ve vétSin€ zemi vydaje na zdravi
rostly rychleji, nez celkovy hospodarsky rist téchto zemi. V roce 2003 vénovaly zemé
OECD priamérné 8,8 % svého HDP na vydaje na zdravotnictvi, coZ je nariist ze
7,1 % vroce 1990 a néco pies 5% v roce 1970. Podil HDP urceného na vydaje
na zdravotnictvi se v riznych zemich vyrazné 1isi a saha od 15 % v Spojenych statech
po méné nez 6 % na Slovensku a v Koreji. Pokud jde o nejvys$si vydaje na zdravotnictvi
jako procento HDP v roce 2003, jsou za Spojenymi staty Svycarsko a Némecko,
které na zdravotnictvi vydaly 11,5 %, resp. 11,1 % svého HDP (graf 3.7).

e Riist vydaju na zdravotnictvi lze pficitat nékolika faktorim. Obecné plati, ze zemé
OECD s vys§im HDP na obyvatele maji tendenci vénovat na obyvatele vétsi podil
vydajiu na zdravotnictvi (graf 3.10). AvSak mezi zemémi jsou znacné rozdily,
které mohou c¢asteéné odrazet politicka rozhodnuti, tykajici se vhodné miry vydajt,
rozdilné financni a organizacni struktury zdravotnickych systémii a vnimanou hodnotu
dodateénych vydaji na zdravi ve srovnani s jinym zbozim a sluzbami. Pokrok
ve schopnosti mediciny predchazet, diagnostikovat a 1éCit nemoci je hlavnim
faktorem Zenoucim riist nakladd na zdravotnictvi. Vyvoj a Sifeni novych l1ékatskych
technologii a novych 1ékti, vCetné procesu rozhodovani o tom, jak financovat nové
vybaveni, 1é¢bu nebo Iéky, ovliviiuji nejriznéjsi faktory. Na rastu vydajia
na zdravotnictvi se také podili starnuti populace. Procento populace ve véku 65 let
a vice vzrostlo ve vSech zemich OECD (graf 5.3) a oCekava se, Ze tento trend bude
v dalSich letech a desetiletich pokracovat, zejména s ohledem na starnuti populacné silné
generace (ktera se do véku 65 let zacne dostavat v roce 2010 a pozdé€ji). Vzhledem
k tomu, Ze starSi populace miva vétSi potfebu zdravotni a dlouhodobé péce, da se
ocekavat, ze starnuti populace zptsobi narist vetejnych vydaja v téchto oblastech.

Naklady na zdravotnictvi zatéZuji verejné rozpocty

e Vzhledem k pfevaze vefejné financovaného kryti zdravotniho pojisténi nebo pifimého
vetejného financovani zdravotni péce ve vétsiné zemi OECD se vefejny sektor podili
na nejvetsi Casti vydaji na zdravotnictvi ve vSech zemich, kromé Spojenych statl,
Mexika a Koreje (graf 3.17). Dokonce i ve Spojenych statech, kde soukromy sektor hraje
pfi financovani zvlast’ vyznamnou roli, vefejné vydaje na zdravotnictvi piedstavuji 6,6 %
HDP, coz je srovnatelné s prumérnou hodnotou v zemich OECD.
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e Posledni desetileti 1ze zhruba rozd¢lit na dvé obdobi, pokud jde o rlst vetejnych vydaji
na zdravotnictvi v zemich OECD. Obdobi let 1992—-1997 bylo svédkem hospodaiského
rustu s odpovidajicim podobnym nebo i1 pomalejSim rlstem vefejnych vydaja
na zdravotnictvi. AvSak v pozdé&jsich letech ve vSech zemich OECD rostly vefejné
vydaje na zdravotnictvi vice nezZ ekonomicky rist. V nékterych zemich, jako je Velka
Britanie a Kanada, byl neddvny rist vefejnych vydaji na zdravotnictvi disledkem
zamérné politiky vyhovét tlakim, vyplyvajicim z omezeni ristu vydaji v poloviné
devadesatych let (graf 3.6).

e Rapidni narist vydaji na Iéky v poslednich letech — primémy rocni rist vice nez 5 %
odroku 1997 — byl dualezitym faktorem pfispivajicim k celkovému naristu vydaji
na zdravotnictvi. Ve skutenosti ve vét§iné zemi OECD piedehnalo tempo ristu
farmaceutickych vydaji rist celkovych vydaji na zdravotnictvi za toto obdobi.
Ve Spojenych statech a Australii vydaje na léciva rostly vice nez dvojnasobnym tempem
oproti rustu celkovych vydaji na zdravotnictvi za toto obdobi. Znaény rust byl
zaznamenan také v Irsku a v Koreji, 1 kdyz zde se projevuje relativné nizka vychozi
hodnota na obyvatele na pocatku tohoto obdobi. V Japonsku bylo tempo riistu mnohem
mimng¢jsi (graf 3.16).

e Primémé je v zemich OECD 60 % vydaju za léky hrazeno z vefejnych zdroju
a zbyvajici ¢ast je hrazena castecné z hotovostnich plateb a z menSi ¢asti
ze soukromého pojisténi. Avsak tato primérna hodnota skryva znacné rozdily, sahajici
od 11 % v Mexiku a 21 % ve Spojenych statech, az po vysokych 86 % v Irsku. Jednim
z diivodu je to, jak a zda viibec jsou léky hrazeny ze statnich zdravotnickych programi a
vefejné financovaného pojisténi (tabulka 3.11).

e Vroce 2003 byly vydaje na léky nejvysSi ve Spojenych statech (pfes 700 USD
na osobu), nasledovanych Francii (néco pies 600 USD), Kanadou a Itailii (zhruba
500 USD). Nejnizsi vydaje, néco pres 100 USD, byly v Mexiku a v Turecku. Rozdily
ve vy$i vydaji na léky mezi zemémi odrazi rozdily v objemu, struktufe spotieby
acenové urovni. Také rozdil ve vysi piijmi mezi zemémi se podilel na rozdilnych
vydajich v riiznych zemich (graf 3.14).

V nékterych zemich miiZe byt problémem nedostatek zdroji zdravotni péce

¢ V mnoha zemich je vyznamnym problémem pocit’ovany nedostatek lékaitu. Pocet,
rozmisténi a skladba praktickych l€karti jsou ovlivnény fadou faktord, vcetné bariér
vstupu do 1ékatské profese, volby specializace, odménovani a dalich aspektli pracovnich
podminek a migrace. V roce 2003 se mezi riiznymi zemémi OECD zna¢né liSil pocet
praktickych lékaiti na obyvatele. Sahal od vysokych hodnot — vice nez 4 lékafi na
1000 obyvatel v Italii a Recku, aZ po nizké hodnoty — méné nez 2 léka¥i na 1000
obyvatele v Turecku, Mexiku a Koreji. Pocet praktickych 1ékaii na obyvatele byl
relativné nizky také v Japonsku, Kanad€, ve Spojenych statech a na Novém Zélandu.
Tato posledni skupina zemi ma tradién€ omezeny pocet piijimanych studenti mediciny.
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V urditych zemich se na pracovni sile ve zdravotnictvi vyznamnou mérou podileji
lékari vystudovani v zahrani€i. V roce 2000 podil 1ékait vystudovanych v zahranici
ptesahoval 20 % vSech praktickych lékait v anglicky hovoficich zemich, jako
je Novy Zéland, Velka Britanie, Spojené staty a Kanada. Na druhou stranu byl podil v
zahrani¢i vystudovanych Iékait mnohem niz$i v Japonsku, Rakousku a ve Francii
(graf 2.4). Mezinarodni migrace muze zvysit flexibilitu pracovnich trhl pro 1ékate a dalsi
zdravotnicky personal v piijimajicich zemich, avSak vyvolava vazné obavy o ,odliv
mozkl* tam, kde dochazi k dlouhodobému odchodu pracovnikli ze zemi z niz§imi piijmy
do zemi s pfijmy vysSimi.

Nové udaje o odménovani lékari jsou prezentovany v tomto tfetim vydani dokumentu
Strucny pohled na zdravi: ukazatele OECD 2005, pro vSeobecné praktické 1ékare (VPL)
a specialisty (rozdéleno podle zaméstnanych a samostatné vydéleéné Cinnych lékatt).
Ve srovnani s primérnym narodnim dichodem se piijem lékarti v riznych zemich
znaén¢ lisi. Napriklad prijem samostatné vydélecné ¢inného specialisty je relativné
vysoky v Nizozemi, Spojenych statech, Belgii a Kanadé. Na druhou stranu, specialisté
v Madarsku a Ceské republice (bez ohledu na to, zda jsou zaméstnanci ¢i samostatné
vydéleéné Cinni) dostavaji relativné méné, ve srovnani s narodnim dichodem, nez
v jinych zemich (graf 2.9).

Existuji rovnéz zpravy o momentalnim nedostatku sester téméi ve vSech zemich OECD.
Stejné jako u lékari, i u sester existuje zna¢né kolisani poctu sester mezi riznymi
zemémi OECD, i kdyZ srovnatelnost Uidaji je omezena z divodu zahrnuti riznych
kategorii sester. Irsko, Island a Nizozemi vykazuji nejvyssi pocet sester na obyvatele,
svice nez 13 sestrami na 1000 obyvatel v roce 2003. Na spodnim konci tabulky
je Turecko, Korea, Mexiko a Recko, s méné nez 4 sestrami na 1000 obyvatel (graf 2.5).
Podivame-li se na trend za obdobi let 1990 a 2003, tak pocet sester na obyvatele
se alespon mirn¢ zvySoval ve vétSiné zemi, avSak zacCal klesat v Australii, Kanadg,
na Novém Zélandu a v Polsku (grafy 2.6).

Udaje o odménovani sester jsou dostupné pouze pro sestry zaméstnané v nemocnicich.
Na zaklad¢ 0daji z dvanacti zemi byl relativni pfijem sester ve srovnani s HDP na
obyvatele nejvyssi v Portugalsku, nasledovaném Australii a Novym Zélandem. Relativni

svvr

V nékterych zemich existuji rovnéz obavy z nedostatku diagnostického nebo
terapeutického vybaveni pro zajisténi vCasného piistupu ke Spickovym technologiim.
Dostupnost diagnostickych technologii, jako jsou CT a MRI skenery, se ve vSech
zemich OECD v poslednim desetileti zvySila. Pocet MRI skenerd, jakozto technologie
moderné€jsi nez je CT, se od roku 1990 zvlast’ rapidné zvysil (tabulka 2.8). Nicméné
zUstavaji znacné rozdily v mife rozsifeni téchto lékarskych technologii, pficemz zatim
nejvyssi pocet CT a MRI skenerti na obyvatele vykazuje Japonsko. Na druhém konci
Skaly, z pochopitelnych divodi cenové narocnosti téchto zafizeni, ma nejnizs$i pocet
MRI piistroji na obyvatele Mexiko, nasledované Polskem, Slovenskem a Ceskou
republikou (grafy 2.13 a 2.14).
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Vétsi zaméreni na prevenci miize poskytnout prileZitosti k dalSimu zlepSeni zdravi,
pFi sniZovani zatéZe kladené na systémy zdravotni péce

e Systémy zdravotni péce jsou obcas kritizovany za piiliSné zaméfeni na ,,péci
o nemocné®: za lé€eni nemocnych, ale nedostateéné zaméfeni na prevenci nemocnosti.
Ve skutecnosti je v zemich OECD na prevenci a programy verejného zdravi
vynaloZeno primérné pouze zhruba 3 % faktickych vydaji na zdravetnictvi
(graf 3.12).

e Ockovani déti se ukazalo jako jedno z nejefektivnéjSich preventivnich opatieni
ke snizovani nemocnosti a umrtnosti déti. Zhruba dvé tretiny zemi OECD dosahly
pokryti ockovani DTP (zaSkrt, tetanus, Cerny kaSel) ve vySi 95 % a vice,
coZ je uroveil potfebna pro zajiSténi obecné imunity populace. Zhruba polovina
zemi OECD ma stejnou uroven pokryti také pro spalnicky. Nékteré z bohatsich zemi
OECD, méteno podle HDP na obyvatele, jako je Irsko, Norsko a Rakousko, vykazuji
podprimérné pokryti ockovanim u zaskrtu i spalnicek (graf 2.21).

e Ockovani proti chfipce mezi star§im obyvatelstvem se v poslednim desetileti v zemich
OECD stalo stale rozsifenéj$im, jakozto zplsob prevence onemocnéni, hospitalizace
a umrtnosti v této popula¢ni skuping, ktera ma vyssi riziko vyvinuti vaznych komplikaci
z chiipkového onemocnéni. V roce 2003 se mira pokryti ockovanim proti chiipce
mezi star§imi lidmi pohybovala od 40 % a méné v Ceské republice, na Slovensku
a v Mad’arsku, aZ po vice nezZ 75 % v Australii, Koreji a v Nizozemi. Mira ockovani
proti chfipce se udrzuje na urovni pfes 60 % ve vétSin€é zemi G7, krom& Némecka
a Japonska, kde bylo v roce 2003 hlaSeno mén¢ nez 50 % starSich obyvatel ockovanych
proti chiipce (graf 2.23).

Méni se rizikové zdravotni faktory

e Mnoho zemi OECD dosahlo v poslednich dvou desetiletich zna¢ného pokroku
ve sniZovani spotieby tabaku, i kdyz ta stale zlstava hlavni pfi¢inou predcasné
umrtnosti. Tento pokles 1ze do znacné miry pfipisovat politice zaméfené na sniZovani
spotfeby tabdku prostfednictvim vefejnych informacnich kampanizdkazi reklamy a
vysSiho zdanéni. Aktudlni procento kazdodennich kuiakti mezi dospélymi nyni
pfedstavuje méné nez 20 % v Australii, Kanadé, Svédsku a Spojenych statech,
ve srovnani s33 % na konci 70. let. Na opatném konci stoji Recko, Madarsko
a Lucembursko, kde kazdodenné kouii vice nez 33 % dospélych (tabulka 4.1).

e Také prumérna spoti‘eba alkoholu na dospélého v poslednich dvou desetiletich
v zemich OECD vyrazné poklesla. Omezeni reklamy, prodeje a zdanéni se ukazalo jako
efektivni opatfeni ke snizeni spotfeby alkoholu. Tradi¢ni vinafské zemé jako je Italie a
Francie zaznamenaly oproti roku 1980 podstatny pokles spotieby alkoholu na obyvatele.
Na druhou stranu v Irsku vzrostla spotieba alkoholu na obyvatele o vice nez 40 %
(grafy 4.6 a 4.7).
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V mnoha zemich OECD se narust miry nadvahy a obezity mezi détmi a dospélymi
rychle stal hlavni otazkou verejného zdravi. Obezita je znamym rizikovym faktorem
pro fadu zdravotnich problémt, véetné vysokého tlaku, vysoké hladiny cholesterolu,
cukrovky, srde¢nich onemocnéni, astmatu, artritidy a nékterych forem rakoviny. V deseti
zemich OECD vice nezZ 50 % dospélych nyni splituje definici nadvahy nebo obezity:
Spojené staty, Mexiko, Velka Britanie, Australie, Slovensko, Recko, Novy Zéland,
Madarsko, Lucembursko a Ceska republika (tabulka 4.6).

Obezita (které predstavuje vétsi zdravotni riziko nez jen nadvaha), se mezi dospélym
obyvatelstvem vyskytuje v mife od 3 % v Japonsku a Koreji az po 31 %
ve Spojenych statech. Je vSak nutno poznamenat, ze odhady nadvahy a obezity
ve vétsin¢ zemi vychazeji z udaji poskytovanych dotazovanymi, coz neplati pro Spojené
staty, Australii, Novy Zéland a Velkou Britanii, kde odhady vychazeji ze skutecnych
méreni vy$ky a vahy lidi. Udaje o vyice a vaze, poskytované dotazovanymi, nejsou tak
spolehlivé, jako skute¢na méteni, vétsinou z divodu podhodnoceni vahy. To znamena,
ze aktudlni odhady miry obezity ve vétS§iné zemi OECD podhodnocuji skute¢ny
vyskyt obezity, pravé z divodu téchto nepresnosti pii vykazovani (grafy 4.12 a 4.13).

ProtoZe je obezita spojovana s vyS$Sim rizikem chronickych onemocnéni,
ma souvislost s vyraznymi dodateCnymi naklady na zdravotni péc¢i. Odhady
ze Spojenych statli naznacuji, ze naklady na sluzby zdravotni péce jsou u obéznich lidi
0 36 % vyssi a naklady na léky o 77 % vySsi nez u lidi s normalni vdhou (Sturm, 2002).
Mezi nastupem obezity a vyskytem souvisejicich zdravotnich problémil existuje
n¢kolikalety casovy odstup, coz naznacuje, ze narust obezity v poslednich dvou
desetiletich, pozorovany ve vétSiné zemi OECD, bude znamenat vysSi naklady
na zdravotni péci v budoucnosti.
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