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Health at a Glance: OECD Indicators — 2005 Edition

Summary in Slovak

Prehlad zdravotnej situacie obyvatel'stva: OECD indikatory —
vydanie 2005

Zhrnutie v slovencine

Kratky suhrn

Zdravotné systémy sa v krajinach OECD neustale zvac¢Suju a sucasne rastie ich
vyznam. Rozvoj zdravotnej starostlivosti a vyvoj novych liekov prispeli k neustalemu
zlepSovaniu zdravotného stavu obyvatel'stva krajin OECD v poslednych desatrociach.
Vydavky na zdravotnu starostlivost st vSak vysSie ako kedykolvek predtym
a spotrebivajii ¢oraz vacsiu Cast’ narodného dochodku.

Zdravotnu situaciu obyvatel'stva vSak ovplyviiuje mnozstvo inych faktorov, nielen
zdravotna starostlivost’ a vyska vydavkov na zdravotnu starostlivost. Je dokéazané,
ze zdravotnu situaciu obyvatel'stva vo vyspelych krajinach ovplyviujii ovela viac
socialno-ekonomické faktory a zivotny S§tyl, neZz samotnd zdravotna starostlivost.
Kvalitne spracované programy verejnej zdravotnej starostlivosti moézu prispiet
k prevencii chorob a pomoct’ stlmit’ niektoré tlaky na rast nakladov posobiace na systémy
zdravotnej starostlivosti. Menia sa tiez rizikové faktory pdsobiace na zdravotnu situaciu
obyvatel'stva. Napriklad, kym viacSina krajin OECD dosiahla v priebehu niekol’kych
uplynulych desatroci znacny pokrok z hl'adiska znizovania spotreby tabaku a tabakovych
vyrobkov, percento obéznej populacie vzrastlo vo vSetkych krajinach OECD,
¢o odzrkadl'uje zmeny v stravovacich navykoch a inklinaciu k Coraz sedavejSiemu
zivotnému §tylu.

Publikacia Prehlad zdravotnej situacie obyvatelstva — OECD indikatory 2005
poskytuje porovnatelny a aktualny stbor indikatorov vztahujucich sa k roznym aspektom
fungovania systémov zdravotnej starostlivosti. Vychadza zudajov uvedenych
v publikacii OECD Health Data 2005 (Udaje o zdravotnej situacii obyvatel'stva
v krajinaich OECD za rok 2005), ktord predstavuje Uplnt databazu obsahujucu viac ako
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1000 suborov Statistickych tdajov tykajucich sa zdravotnej situacie a systémov
zdravotnej starostlivosti v krajinach OECD. Toto tretie vydanie publikacie Prehlad
zdravotnej situdcie obyvatelstva sa nezameriava len na zdroje a aktivity systémov
zdravotne] starostlivosti, ale obsahuje tiez zvySené mnozstvo indikatorov tykajucich
sa zdravotne] osvety a prevencie chorob. Kapitola o zdravotnom stave obyvatel'stva
napriklad obsahuje viac informacii o zdravi deti, vratane informacii o zdravotnom stave
ich chrupu. V kapitole o rizikovych faktoroch boli k indikdtorom tykajiucim sa spotreby
tabaku a tabakovych vyrobkov, spotreby alkoholickych napojov anadvahy a obezity
pridané tiez indikatory tykajuce sa vyzivy. K tradicnym indikatorom tykajucich
sa oCkovania deti boli pridané udaje o percentualnom pocte starSicho obyvatelstva
zaockovaného proti chripke, ktoré predstavuji priklady preventivnej zdravotnej
starostlivosti umoznujliicej znizit potrebu liecenia choréb astym spojené potreby
v oblasti zdravotnej starostlivosti. Vydavky na zdravotnu starostlivost st podrobne
rozpisané, ¢o umoznuje zistit vySku vydavkov na organizované programy verejnej
zdravotnej starostlivosti v jednotlivych krajinach OECD.

Tato publikacia poskytuje vystizntl evidenciu réznych indikatorov zdravotného stavu,
zdravotnych rizik, ako aj nadkladov, rozmiestiiovania zdrojov a vykonnosti systémov
zdravotnej starostlivosti, ktoré sa tykaju 30 ¢lenskych krajin OECD. Hoci je pri mnoZstve
indikatorov pouzité zakladné Clenenie z hl'adiska pohlavia a veku, podrobnejsie Clenenie
podla (narodnosti) regionov, prislusnosti k réznym socialno-ekonomickych skupinam
alebo roznym etnickym/rasovym skupindm nie je vo vic¢sine pripadov poskytnuté. Citatel
by mal mat preto na pamiti, Ze v pripade mnozstva indikatorov uvedenych v tejto
publikacii méze dochadzat k odliSnostiam tak vrdmci jednej krajiny ako aj medzi
krajinami.

V nasledujucej casti je uvedeny suhrn niektorych hlavnych zaverov tykajucich
sa fungovania systémov zdravotnej starostlivosti, ku ktorym sa pri zostavovani tejto
publikacie dospelo.

Zdravotny stav obyvatel’stva krajin OECD sa vyrazne zlepSil

e Predpokladana diZka Zivota novonarodenych deti sa v krajinach OECD
v poslednych desat’rofiach znacne zvysila, predovSetkym vdaka narastajucemu
zivotnému Standardu, zdravSiemu Zzivotnému Stylu, kvalitnejSiemu vzdelaniu ako
aj lepSej dostupnosti  zdravotnej  starostlivosti au€innosti  liekov. Priemerna
predpokladana dizka Zivota obyvatelov dosiahla vroku 2003 hodnotu 77,8 roka.
Pre porovnanie, vroku 1960 predstavoval tento tdaj hodnotu 68,5 roka. Najvyssiu
predpokladanu dizku Zivota dosiahlo v roku 2003 Japonsko (81,8 roka), ¢o sa tyka
celkovej populacie, nasledované Islandom, Spanielskom, Svajéiarskom, Australiou
a Svédskom (Tabulka 1.1).

e Odhadnut relativny vplyv pocetnych medicinskych a nemedicinskych faktorov na vysku
predpokladanej dizky Zivota v roznych krajinach a s ohadom na ¢as je vsak velmi
zlozité. S vysSou predpokladanou diZkou Zivota novonarodenych deti sa v krajinach
OECD vo vSeobecnosti spaja vys§i narodny dochodok, hoci tento vztah je pri jeho
vy$Sich trovniach zdoraziiovany menej. Takisto existuji vyrazné rozdiely
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v predpokladanej dizke Zivota v rdznych krajinich OECD s porovnatelnym prijmom
na jednu osobu. Napriklad Japonsko a Spanielsko dosahuju vyssiu predpokladanu dizku
zivota, nezZ by sa dalo odvodit’ z ich HDP na jedného obyvatela, v USA a Mad’arsku je
véak predpokladand dizka Zivota niZia, neZ je udaj uréeny na zéklade prijmu
(Tabulka 1.3).

e V poslednych desatrofiach doslo v krajinach OECD tiez k vyraznému zvySeniu
predpokladanej dizky Zivota obyvatelov vo veku 65 rokov. Vroku 2003
predstavovala predpokladana dizka Zivota obyvatelov vo veku 65 rokov v krajinach
OECD hodnotu 19,3 roka v pripade zien a 15,9 roka v pripade muzov. Tento udaj je
v pripade Zien aj muzov o 3 roky vyssi ako idaj z roku 1970. Z hladiska predpokladane;j
dizky Zivota obyvatelov vo veku 65 rokov bolo v roku 2003, podobne ako v pripade
predpokladanej dizky Zivota novonarodenych deti, na prvom mieste Japonsko
(Tabulka 1.5). Da sa ofakivat, e predpokladana dizka Zivota obyvatelPov vo veku
65 rokov bude v nasledujucich desat’rofiach nad’alej rast. Na zaklade prepoctov
OECD vzrastie do roku 2040 priemerna predpokladana dizka Zivota obyvatel'ov vo veku
65 rokov v krajinach OECD na 21,6 roka v pripade zien a 18,1 roka v pripade muzov.

e Vsetky krajiny OECD dosiahli v poslednych desatrociach vyrazny pokrok v zniZovani
miery kojeneckej umrtnosti. Pod tato skuto¢nost’ sa podpisalo predovsetkym celkové
zlepSenie ekonomickych a socidlnych podmienok, ako aj zlepSenie sluzieb zdravotnej
starostlivosti v oblasti poporodnej starostlivosti, vratane lepSej dostupnosti ockovania
deti. Portugalsko znizilo od roku 1970 mieru kojeneckej umrtnosti o 90 %, ¢im sa tato
krajina znama najvys$Sou mierou kojeneckej umrtnosti v Eurépe zaradila v roku 2003
medzi krajiny s najnizSou mierou. Vyrazné znizenie miery kojeneckej umrtnosti dosiahlo
tiez Mexiko, Turecko a niektoré d’alsie krajiny juznej Eurépy, ako Taliansko, Spanielsko
a Grécko. Spomedzi krajin OECD dosahovali v roku 2003 najnizSie miery kojenecke;j
umrtnosti Island, Japonsko a niektoré severské krajiny (Tabulka 1.20).

Krajiny OECD ¢elia rasticim nakladom na zdravotni starostlivost’

e  Zaroveii s pdsobivym néarastom dizky Zivota v krajinach OECD dochadzalo v poslednych
desatrociach tiez krastu nakladov na zdravotnu starostlivost avo vicSine krajin
predbehol rast vydavkov na zdravotnu starostlivost’ celkovy ekonomicky rast. V roku
2003 smerovalo v krajinich OECD priemerne 8,8% HDP do vydavkov
na zdravotnu starostlivost’, pricom v roku 1990 to bolo 7,1 % a v roku 1970 len
nie¢o cez 5 %. Cast HDP smerovana do vydavkov na zdravotni starostlivost’ sa vak
v ramci jednotlivych krajin znacne 1i8i, od hodnoty 15 % v USA az po menej ako 6 %
v Slovenskej republike a Korei. Z hladiska percentualneho podielu vydavkov
na zdravotnu starostlivost na HDP boli v roku 2003 USA nasledované Svajéiarskom
a Nemeckom s 11,5 %, resp. 11,1 % HDP smerujiceho do vydavkov na zdravotnu
starostlivost’ (Tabulka 3.7).

e Rast vydavkov na zdravetnu starostlivost’ bol ovplyvneny viacerymi faktormi.
Vo vseobecnosti plati, Ze krajiny OECD s vy$§im HDP na jedného obyvatela maju
tendenciu k vy$§im vydavkom na zdravotni starostlivost’ na jedného obyvatel’a
(Tabul’ka 3.10). Medzi jednotlivymi krajinami su vSak vyrazné rozdiely, ktoré mézu
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sCasti odrazat’ politické rozhodnutia tykajuce sa jednotlivych kapitol Statneho rozpoctu,
rozdielne sposoby financovania a organiza¢né Struktiry systémov zdravotnej
starostlivosti a vnimani hodnotu dodato¢nych vydavkov na zdravotnu starostlivost
v porovnani sinymi tovarmi a sluzbami. Hlavnym faktorom ovplyviiujucim rast
nakladov na zdravotnu starostlivost’ predstavuje zdokonalPovanie schopnosti
mediciny predchadzat’ chorobam, diagnostikovat’ ich a lieCit’. Na vyvoj a zavadzanie
novych medicinskych technolégii a novych liekov p6sobi mnozstvo réznych faktorov,
okrem iného tiez rozhodovaci proces ovplyviiujuci spdsob financovania nového
vybavenia, lieCebnych metod alebo liekov. Na rast vydavkov na zdravetnu
starostlivost’ vplyva tiez starnutie populacie. Percento populacie vo veku 65 rokov
astarSej vzrastlo vo vSetkych krajinach OECD (Tabulka 5.3) apredpoklada sa,
ze v nasledujucich rokoch a desatrociach bude nad’alej rast. Hlavny vplyv na to bude
mat’ predovSetkym starnutie tzv. ,,baby-boom* generacie (ktora dosiahne vek 65 rokov
v roku 2010 a v nasledujucich rokoch). Vzhl'adom na to, ze starSia Cast’ populacie ma
sklony k vysSej potrebe zdravotnej a dlhodobe;j starostlivosti, da sa o¢akavat’, ze starnutie
populécie zapri€ini narast verejnych vydavkov v tychto oblastiach.

Naklady na zdravotnu starostlivost’ vyvijaju tlak na verejné rozpocty

e Vzhl'adom na prevahu verejne financovaného zdravotného poistenia alebo priameho
verejného financovania zdravotnej starostlivosti vo vacsine krajin OECD bude najvécsia
Cast’ vydavkov na zdravotnil starostlivost smerovat do verejného sektora. To plati
pre vetky krajiny okrem USA, Mexika a Korey (Tabulka 3.17). AvSak aj v USA,
kde vo financovani zohrava vyznamnu ulohu stkromny sektor, predstavuju verejné
vydavky na zdravotnl starostlivost’ 6,6 % z HDP, ¢o je porovnatené s priemerom
za krajiny OECD.

e 7 hladiska narastu verejnych vydavkov na zdravotnt starostlivost’ v krajinach OECD je
mozné uplynulé desatrocie priblizne rozdelit’ na dve obdobia. Obdobie rokov 1992-1997
sa vyznacovalo hospodarskym rastom s porovnate'nym alebo mierne pomal$im rastom
verejnych vydavkov na zdravotnu starostlivost. V poslednych rokoch bol vSak rast
verejnych vydavkov na zdravotnu starostlivost’ ovela rychlejsi ako celkovy
ekonomicky rast vo vSetkych krajinaich OECD. V niektorych krajinach, ako napriklad
Velka Britania a Kanada, bol nedavny narast verejnych vydavkov na zdravotnu
starostlivost’ odrazom politiky deliberalizacie, ktorej cielom bolo uvolnit’ tlak dopytu
spdsobeny obmedzovanim nakladov v polovici 90-tych rokov (Tabulka 3.6).

e Vyznamnym faktorom ovplyviiujicim celkovy rast vydavkov na zdravotnu starostlivost’
bol v poslednych rokoch rychly rast spotreby liekov — v priemere viac ako 5 % rocne
od roku 1997. Faktom je, Ze v tomto obdobi rastli vydavky na farmaceutické produkty
vo vidsine krajin OECD rychlejSie ako celkové vydavky na zdravotnu starostlivost’.
V USA av Australii presiahla v tomto obdobi miera rastu vydavkov na farmaceutické
produkty dvojnasobok miery rastu celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost.
Vyznamny rast bol pozorovany tiez v Irsku a Kérei, hoci objem vydavkov na jedného

cvve

rastu zaznamenalo Japonsko (Tabul’ka 3.16).
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e Vo vsetkych krajinach OECD je priemerne 60 % vydavkov na farmaceutické
produkty hradenych z verejnych fondov, zvySok je uhradzany predovsetkym
formou priamej uhrady jednotlivcami, malad cast’ je hradena zo siukromného
poistenia. Tento priemer vSak v sebe skryva znacné vykyvy, pocntc 11 % v Mexiku
a2l % v USA, konéiac 86 % v frsku. Jednou z pri¢in tychto vykyvov je to, ako,
aci vobec su vydavky na farmaceutické produkty kryté narodnymi programami
zdravotnej starostlivosti a verejne financovanym poistenim (Tabul'ka 3.11).

e Vroku 2003 boli vydavky na lieky na jedného obyvatel’a najvysSie v USA (viac ako
700 USD na jedného obyvatel’a), d’alej vo Francuzsku (nieco cez 600 USD), Kanade
a Taliansku (priblizne 500 USD). Najnizsie vydavky vo vyske len nieco cez 100 USD
boli zaznamenané v Mexiku a Turecku. Rozdiely vo vydavkoch na lieky v jednotlivych
krajinach st odrazom rozdielov v objeme a Struktire spotreby ako aj rozdielnych cien.
Vysku vydavkov na lieky ovplyviiuju tiez rozdielne trovne prijmov v jednotlivych
krajinach (Tabul’ka 3.14).

Nedostatok zdrojov na fungovanie zdravotnej starostlivosti méZe v niektorych
krajinach sposobit’ problémy

¢ Redlny nedostatok lekarov je vyznamnym problémom v mnohych krajinach. Pocet,
rozlozenie a profesna skladba aktivne sluziacich lekarov su ovplyvnené mnozstvom
faktorov, medzi ktoré patria prekazky pristupu kniektorym lekarskym profesiam,
moznost volby Specializacie, odmenovanie aostatné pracovné podmienky,
ako aj migracia. V roku 2003 boli v jednotlivych krajinach OECD zna¢né rozdiely
v pocte aktivne sliziacich lekarov na jedného obyvatela. Interval tychto rozdielov
zacinal vysokym poctom 4 lekarov na 1000 obyvatel’ov v Taliansku a Grécku
a kondil nizkym poctom 2 lekarov na 1000 obyvatel’ov v Turecku, Mexiku a Korei.
Pocet aktivne sluziacich lekdrov na jedného obyvatela bol relativne nizky tiez
v Japonsku, Kanade, Velkej Britanii a na Novom Zélande. Tato druha skupina krajin
sa vyznacuje obmedzovanim poctu novoprijatych Studentov vysokych $§kél s lekarskym
zameranim.

e Znacnu Cast’ lekarov pracujucich v niektorych krajinach predstavuja lekari, ktori
Studovali v zahrani¢i. Pocet lekarov, ktori Studovali v zahranici, predstavoval v anglicky
hovoriacich krajinach, napriklad na Novom Zélande, vo Velkej Britanii, USA a Kanade,
viac ako 20 % z celkového poctu aktivne sliziacich lekarov. Naopak v Japonsku,
Rakusku a Franctizsku bol podiel lekarov, ktori Studovali v zahrani¢i, ovela nizsi
(Tabulka 2.4). Medzinarodnd migracia moze zvysit flexibilitu na trhu pracovnych sil
zradov lekarov a d’al$ieho zdravotnickeho personalu v prijimajucich krajinach, zaroven
vSak nastol'uje vazny problém tykajici sa odlivu vysokokvalifikovanych pracovnikov,
tzv. ,,brain drain®, v pripade dlhodobého prilivu pracovnikov z krajin s niz§imi prijmami
do krajin s vy$§imi prijmami.

e Toto tretie vydanie publikdcie Prehlad zdravotnej situacie obyvatelstva — OECD
indikatory 2005 obsahuje nové udaje o odmeinovani lekarov, tykajuce sa vS§eobecnych
lekarov a Specialistov (v ¢leneni na zamestnanych a sukromne ordinujucich lekarov).
V porovnani s priemernymi prijmami obyvatelstva sa prijmy lekarov v jednotlivych
krajinach znacne liSia. Prijmy sukromne ordinujucich Specialistov su napriklad
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relativne vysoké v Holandsku, USA, Belgicku a Kanade. Naopak v Madarsku
a Ceskej republike zarabajii $pecialisti (bez ohladu, & ide o zamestnanych alebo
sukromne ordinujucich lekdrov) v porovnani s priemernymi prijmami obyvatel'stva
relativne menej ako v ostatnych krajinach (Tabulka 2.9).

e Takmer zo vSetkych krajin OECD je tiez hlaseny aktualny nedostatok zdravotnych
sestier. Podobne ako v pripade lekarov sa v jednotlivych krajinach OECD tiez
znacne liSia poclty zdravotnych sestier. V dosledku zahrnutia réznych kategorii
zdravotnych sestier je vSak porovnatelnost’ tychto udajov obmedzena. Najvyssi pocet
zdravotnych sestier na jedného obyvatel’a vykazujt Irsko, Island a Holandsko, kde v roku
2003 na 1000 obyvatel'ov pripadalo 13 zdravotnych sestier. Na poslednych miestach
sa v tejto kategorii s poctom 4 zdravotné sestry na 1000 obyvatel'ov umiestnili Turecko,
Korea, Mexiko a Grécko (Tabulka 2.5). Z hl'adiska dlhSieho ¢asového obdobia medzi
rokmi 1990 a 2003 vykazuje pocet zdravotnych sestier na jedného obyvatel'a vo vécsine
krajin aspon mierny rastovy trend, klesat’ vSak zacal v Australii, Kanade, na Novom
Z¢lande a v Pol'sku (Tabulka 2.6).

e Udaje o odmeiiovani zdravotnych sestier su k dispozicii iba v pripade zdravotnych
sestier pracujucich v nemocniciach. Na zéklade Udajov zviac ako desiatky krajin
su relativne prijmy zdravotnych sestier v porovnani s HDP na jedného obyvatela
najvyssie v Portugalsku, d’alej v Australii ana Novom Zé¢lande. Relativne prijmy
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(Tabulka 2.11).

e Vniektorych krajindich je problémom tiez nedostatok diagnostického alebo
terapeutického vybavenia umoznujuceho vcasny pristup k najnovSim technoldgiam.
Dostupnost’ diagnostickych technolégii, ako su napriklad zriadenia na pocitacovu
tomografiu (CT) a magneticki rezonanciu (MRI), vzrastla v poslednom desatro¢i
vo vSetkych krajinach OECD. Vzhl'adom na to, Ze MRI je novSou technologiou
ako CT, pocet MRI zariadeni rastol od roku 1990 obzvlast rychlo (Tabulka 2.8).
Miera rozsirenia tychto medicinskych technologii sa vSak v roéznych krajinach znacne
1isi, najvyssi pocet CT a MRI zariadeni na jedného obyvatel'stva vykazuje Japonsko.
Naopak nie je prekvapujuce, Ze najnizs§i po¢et MRI zariadeni na jedného obyvatela
je kvoli ich vysokej cene v Mexiku, dalej v Pol'sku, Slovenskej republike a v Ceskej
republike (Tabulky 2.13 a 2.14).

ZvySeny doraz na prevenciu moZe poskytnat’ prilezitosti na d’alSie zlepSovanie
zdravotnej situacie obyvatel’stva pri si¢asnom zniZovani tlaku na systémy
zdravotnej starostlivosti

e Systémy zdravotnej starostlivosti byvaji kritizovana za priliSnt  orientaciu
na ,starostlivost o chorych®, ¢o znamena lieCenie chorob bez dostato¢nych aktivit
zameranych na ich prevenciu. Redlne smeruju v krajinich OECD do prevencie
a programov verejnej zdravotnej starostlivosti v priemere len 3 % aktuilnych
vydavkov na zdravotnu starostlivost’ (Tabul'ka 3.12).
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e Ako jedno z najucinnejSich opatreni zameranych na znizovanie detskej chorobnosti
a umrtnosti sa ukazalo ockovanie deti. PribliZzne dve tretiny krajin OECD dosiahlo
mieru ploSného zao¢kovania proti zasSkrtu, tetanu a ¢iernemu kasSl'u 95 %,
¢o je uroven potrebna na zabezpecenie celkovej imunity obyvatel’stva proti tymto
chorobam. V pripade osypok vykazuje rovnaku turoveii plo$Sného zao¢kovania
priblizne polovica krajin OECD. Podpriemernt uroven plosného zaockovania proti
zaSkrtu a osypok vykazuji niektoré zbohatSich krajin OECD (na zéklade HDP
na jedného obyvatel'a), napriklad Irsko, Nérsko a Rakusko (Tabul’ka 2.21).

e Vpriebehu posledného desatrocia sa v krajinach OECD stalo Coraz rozSirenejSie
ockovanie star§ich obyvatel'ov proti chripke. Umoznuje sa tym predchadzat’ ochoreniam,
hospitalizacii a imrtiam v tejto populacnej skupine, ktord je z hladiska moznych
komplikacii spojenych s chripkovym ochorenim rizikovejsia ako zvySok obyvatelstva.
Miera zaockovania starSieho obyvatel’stva proti chripke bola v roku 2003 rézna,
poéniic nizkymi hodnotami na iirovni menej ako 40 % v Ceskej republike,
Slovenskej republike a Mad’arsku a kon¢iac vysokymi hodnotami na drovni 75 %
v Australii, Koérei a Holandsku. Miera zaockovania proti chripke bola vysoka
aj vo vicsine krajin G7, ked presahovala uroven 60 %, ¢o vSak neplati pre Nemecko
a Japonsko, kde bolo v roku 2003 zao¢kovanych len menej ako 50 % starSich obyvatel'ov
(Tabul’ka 2.23).

Rizikové faktory pésobiace na zdravotnu situiaciu obyvatel’stva sa menia

e Mnoho krajin OECD dosiahlo v poslednych dvoch desat'rofiach znacny pokrok
v zniZovani spotreby tabaku a tabakovych vyrobkov, hoci ide nad’alej o hlavnu
pri¢inu predcasnej umrtnosti. Najva¢Sou mierou k tomuto klesajucemu trendu prispeli
politiky zamerané mna znizovanie spotreby tabaku a tabakovych vyrobkov
prostrednictvom verejnych osvetovych kampani, negativnej reklamy a zvySeného
zdanovania. Pocet pravidelnych fajciarov spomedzi dospelého obyvatel'stva
sav Australii, Kanade, Svédsku a USA znizil z33 % v neskorych 70-tych rokoch
na sucasnych 20 %. Naopak najvyssi pocet pravidelnych fajciarov spomedzi dospelého
obyvatel’stva, az 33 %, je v Grécku, Mad’arsku a Luxembursku (Tabulka 4.1).

e V priebehu poslednych dvoch desat'roci v krajinaich OECD postupne klesala
aj priemerna spotreba alkoholickych nipojov na dospelého obyvatePa. Uginnymi
prostriedkami pri znizovani spotreby alkoholickych napojov sa ukazali byt obmedzenia
reklamy, predaja a zvySené zdanovanie. Spotreba alkoholickych napojov na jedného
obyvatel'a v pripade tradi¢nych producentov vina, ako su Taliansko a Francuzsko,
od roku 1980 znacne poklesla. Naopak o viac ako 40 % spotreba alkoholickych napojov
na jedného obyvatel'a vzrastla v irsku (Tabulky 4.6 a 4.7).

e V mnohych krajinich OECD sa hlavnym problémom tykajlicim sa verejnej
zdravotnej  starostlivosti rychlo stava  narast podielu  obyvatel’stva
trpiaceho nadvahou a obezitou, tak v skupine deti ako aj dospelych obyvatelov.
Obezita je znamym rizikovym faktorom v pripade réznych zdravotnych problémov,
vratane vysokého tlaku krvi, vysokej hladiny cholesterolu, cukrovky, ochoreni
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srdcovo-cievneho systému, astmy, artritidy a niektorych druhov rakoviny. Viac ake
50 % dospelych obyvatel’ov sa v su¢asnosti povazuje za trpiacich nadvahou alebo
obezitou v nasledujucich desiatich krajinich OECD: USA, Mexiko, Vel'ké Britania,
Australia, Slovenska republika, Grécko, Novy Zéland, Mad’arsko, Luxembursko a Ceska
republika (Tabulka 4.6).

Ak sa zameriame konkrétne na obezitu (ktora predstavuje vysSie zdravotné riziko ako
obyc¢ajna nadvaha), jej vyskyt medzi dospelym obyvatel’stvom sa pohybuje od nizkej
hodnoty 3 % v Japonsku a Koérei aZ po vysokid hodnotu 31 % v USA. Je vSak
nevyhnutné podotknit, Ze odhadované miery nadvéhy a obezity su v pripade vacsiny
krajin zalozené na individudlne poskytnutych udajov, kym v pripade USA, Australie,
Nového Zélandu a Velkej Britanie ide o odhady zalozené na skutocnom merani vysky
a hmotnosti obyvatelov. Individualne poskytnuté udaje o vyske a hmotnosti nie su
natol’ko spolahlivé ako skutocné merania, zvycajne kvoli uvedeniu nizSej hmotnosti.
Z toho vyplyva, ze v dosledku takychto odchylok su aktualne odhady miery obezity
vo vacSine krajin OECD nizSie ako je jej skutoény vyskyt (Tabulky 4.12 a 4.13).

VzhPadom na to, Ze je obezita spojena s vy$§im rizikom chronického ochorenia,
vyZaduje si tieZ znacné dodatocné naklady na zdravotnu starostlivost’. Odhady
z USA ukazuju, Ze v pripade obéznych l'udi st naklady na sluzby spojené so zdravotnou
starostlivostou o 36 % vysSie a naklady spojené s liekmi o 77 % vysSie ako v pripade
ludi s normalnou hmotnostou (Sturm, 2002). Medzi prechodom do $tadia obezity
a nastupom zdravotnych problémov s nou spojenych je ¢asovy odstup niekol’kych rokov.
Z toho sa da predpokladat, ze narast po¢tu obézneho obyvatel'stva pozorovany
v poslednych dvoch desatroCiach vo vacSine krajin OECD sa prejavi na zvySenych
nakladoch na zdravotn1 starostlivost’ az v budiicnosti.
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