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OECD vydala publikaciu Health at a Glance
2023 OECD Indicators

OECD vydala 7. novembra 2023 svoju kazdoro¢nud klIi¢ovu publikaciu z oblasti zdravia - Health
at a Glance 2023 OECD Indicators. Poskytuje komplexny sibor ukazovatelov zdravia
obyvatel’stva a vykonnosti zdravotnickych systémov v clenskych krajinich OECD a v
kl'icovych rozvijajicich sa ekonomikdch. Zahfnaji zdravotny stav, rizikové faktory zdravia,
pristup k zdravotnej starostlivosti a jej kvalitu a zdroje systému zdravotnictva. Analyza vychéadza z
najnovsich porovnatel’nych oficialnych narodnych Statistik a d’alSich zdrojov.

Popri analyze jednotlivych ukazovatel'ov sa v prehl'adovej kapitole uvadza porovnanie vykonnosti
krajin a hlavné trendy. Toto vydanie sa osobitne zameriava aj na digitalne zdravotnictvo, v
ktorom sa meria digitalna pripravenost’ zdravotnickych systémov krajin OECD a uvadza sa, ¢o
musia krajiny urobit’, aby urychlili digitalnu transformaciu zdravotnictva.

o Zdravotnicke systémy su pod financnym tlakom. OdrdZa to ndrocnii hospoddrsku klimu, v
ktorej konkurencné priority zniZuji objem verejnych prostriedkov, ktoré sii k dispozicii pre
zdravotnictvo.

o Zdkladné ukazovatele zdravotného stavu obyvatel'stva ukazujii, Ze spolocnost sa este tiplne
nezotavila z pandémie a mnohi Pudia maju stdle psychické a fyzické problémy.

o Nezdravy Zivotny styl a nepriaznivé Zivotné prostredie s pricinou predcasnej smrti milionov
ludi. Fajcenie, nadmerné poZivanie alkoholu, nedostatok fyzickej aktivity a obezita sii
hlavnou pricinou mnohych chronickych ochorent.

o Prekdzky v pristupe k zdravotnej starostlivosti pretrvdvaju napriek politike vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti vo vdcsine krajin OECD.

o ZvySenie pozornosti na primdrnu starostlivost’ a prevenciu je jednym z doleZitych spdsobov,
ako sticasne zlepsit dostupnost a ucinnost.

o Kvalita starostlivosti sa zlepSuje z hladiska bezpecnosti a licinnosti.

o Digitdlne zdravotnictvo md obrovsky potencidl na transformdciu zdravotnickych systémov.
Mnohé krajiny su vSak na transformdciu digitdlneho zdravotnictva zle pripravené.

Hodnotenie:

» Slovensko patri medzi krajiny s najniZSou priemernou dizku Zivota (menej ako 75
rokov). Zaroven sa pocas pandémie (pravdepodobne docasne) tito hodnota eSte zniZila;

» Dennd miera faj¢enia sa vo vicSine krajin OECD za posledné desatrocie zniZila z 20,4 %
v roku 2011 na 15,9 % v roku 2021.

» Na Slovensku, v Luxembursku a Turecku sa vSak miera fajcenia zvysila (o 2
percentualne body).

» Rakovina prsnika je druhou naj€astejSou pri¢inou imrtia na rakovinu u Zien.

» Slovenska republika sa radi medzi krajiny s najniZzSou mierou skriningu
(preventivna mamografia), nedosahujicu ani 30% (naproti tomu v Dansku, Finsku,
Portugalsku a Svédsku az 80 % alebo viac Zien vo veku 50 - 69 rokov).

» Spomedzi krajin OECD, patrilo v roku 2021 Slovensko do skupiny krajin s najvysSou
mierou umrtnosti na rakovinu (v Mad’arsku, Slovenskej republike, Slovinsku, LotySsku a
Pol’'sku 240 a viac amrti na 100 000 obyvatel'ov).

» Cakacie lehoty sa od roku 2011 zvysili najm:i v Slovinsku, Esténsku, Irsku a
Slovenskej republike.

» Slovensko patri medzi krajiny s najvySSou mierou krytia ambulantnej lekarskej
starostlivosti z povinného poistného systému (viac ako 90%).

» Farmaceutické pripravky a iné zdravotnicke potreby su hlavnou zloZkou vydavkov
domacnosti, ktoré v roku 2021 predstavovali v priemere 43 % OOP - Out Of Pocket




vydavkov na zdravie.
» V Mexiku, Slovenskej republike a Pol'sku predstavovali vydavky na lieky viac ako 60
% OO0P;

» Odporicany ciel WHO zaockovanosti proti sezonnej chripke, 75 % l'udi vo veku 65
rokov a viac, sa v roku 2021 podarilo dosiahnut’ len v UK (81 %), KR (80 %) a DK a IE (75
P);

» Miera imunizacie na Slovensku nedosahovala ani 15%.

» V rokoch 2019 az 2021 Slovenska republika a Pol'sko, zaznamenali vyrazny narast
amrtnosti po akitnom infarkte myokardu (AMI).

» V rovnakom obdobi dolo v Litve, Slovenskej republike a Ceskej republike k
vyraznému zvySeniu imrtnosti na ischemicki cievhu mozgovu prihodu.
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» Vydavky na zdravotnicky tovar (vratane liekov) v krajindch s niZ§imi prijmami ¢asto
predstavuju vyssi podiel vydavkov v porovnani so sluZzbami. Napriklad v roku 2021
predstavovali vydavky na zdravotnicke potreby na Slovensku priblizne 30 % vSetkych
vydavkov na zdravie.

» Vydavky na ambulantnych poskytovatel'ov v Grécku, Holandsku a Slovenskej republike,
ostali v roku 2021 pod vroviiou 20% celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost’.

» Hustota lekarov je vo vSeobecnosti vysSia v metropolitnych regiénoch.

» V roku 2021 boli rozdiely v hustote lekarov medzi metropolitnymi a odl’ahlymi
regionmi najvicsie v Litve, LotySsku a Slovenskej republike.

» Pocet zdravotnych sestier na 1 000 obyvatel'ov za posledné desatrocie vzrastol takmer vo
vietkych krajindch OECD s vynimkou Loty3ska, Slovenskej republiky a Svédska, kde v
rokoch 2011 az 2021 mierne klesol.

» Mnohé lekérske fakulty v RO, BG, SR, CZ, HU a PL l4kaji oraz viac zahrani¢nych

.....

zahrani¢ni Studenti po ukonceni Stidia v krajine nezostavaju.

» Bez d’alsej prevencie a pokroku v medicine bude do roku 2040 v 12 ¢lenskych krajindch
OECD (CZ, EE, FI, HU, IT, JP, LV, LT, PL, PT, SR a SL) vyskyt demencie predstavovat’
najmenej 25 oso6b na 1 000 obyvatel’ov, pricom v troch krajinach (JP, LV, SL) to je viac ako
30 osdb na 1 000 obyvatelov.

Informacia:

V roku 2019, pred vypuknutim pandémie, krajiny OECD vynakladali na zdravotni
starostlivost’ v priemere 8,8 % HDP, ¢o je hodnota, ktord sa od roku 2013 relativne nezmenila.
Do roku 2021 sa tento podiel zvysil na 9,7 %. Odhady na rok 2022 vSak poukazuji na vyrazny
pokles tohto pomeru na 9,2 %, ¢o odrdZa zniZenu potrebu vydavkov na boj proti pandémii, ale aj
vplyv inflacie.

Vydavky na zdravotnictvo na osobu predstavovali v priemere necelych 5 000 USD, pricom sa
pohybovali od 12 555 USD v Spojenych Statoch po 1 181 USD v Mexiku ( prisposobené rozdielom
v kiipnej sile).

Zatial' ¢o pocet pracovnikov v zdravotnictve a socidlnej starostlivosti neustdle rastie, obavy z ich
nedostatku si ¢oraz naliehavejSie. Starnutie obyvatel'stva je jednym z dovodov, preco sa zda, Ze
dopyt po pracovnikoch v zdravotnictve a dlhodobe;j starostlivosti prevySuje ponuku, pricom v roku
2021 bude v priemere 18 % obyvatel’stva vo veku 65 rokov a viac.

Vysokd inflacia v niektorych krajinich zniZila realne prijmy v zdravotnictve, ¢o st’azuje
ziskavanie a udrzanie zdravotnickych pracovnikov. Pri analyze dlhodobejsich trendov sa rast
realnych miezd zdravotnickych pracovnikov vyrazne lisil, pricom vo vécSine krajin strednej a
vychodnej Eurépy doslo od roku 2011 k vePkému narastu (vratane SR), zatial' co vo Finsku,
Taliansku, Portugalsku, Spanielsku a Spojenom krélovstve redlne mzdy stagnovali alebo klesali.

V rokoch 2019 az 2021 sa priemerna dizka Zivota v krajinach OECD zniZila v priemere o 0,7
roka. Hoci predbezné tidaje za rok 2022 poukazuji na opitovné zotavenie v niektorych krajindch,
v 28 krajindch zostdva priemernd dizka Zivota pod tiroviiou spred pandémie.

Infarkt, mrtvica a iné choroby obehovej stistavy sposobili viac ako jedno zo Styroch amrti;
jedno z piatich imrti bolo sposobené rakovinou a COVID-19 sposobil 7 % vSetkych amrti (
evidovanych tdajov) v roku 2021. Takmer tretine vSetkych dmrti sa dalo predist’ dcinnejSou a
vCasnejSou prevenciou a opatreniami v oblasti zdravotnej starostlivosti.

V priemere viac ako jedna tretina I'udi vo veku 16 rokov a viac uviedla, Ze Zije s dlhodobou
chorobou alebo zdravotnym problémom. Socidlno-ekonomické rozdiely si velké: Dlhodoby
problém uviedlo v priemere 43 % l'udi z prijmovo najniZSieho kvintilu v porovnani s 27 % l'udi z



najbohatSieho kvintilu.

Ukazovatele poukazuji na mierne zlepSenie duSevného zdravia obyvatelstva v Case, ked sa
zotavujeme z pandémie, ale duSevné choroby zostavaji na zvySenej trovni: podiel obyvatel'stva,
ktoré v roku 2022 hlasilo priznaky depresie, zostdva najmenej o 20 % vyssi ako pred pandémiou.

Miera obezity vo vicsine krajin OECD nad’alej rastie, pricom 54 % dospelych ma nadvahu alebo
je obéznych a v priemere 18 % je obéznych. Zdrava strava a fyzicka aktivita si vel'mi dolezité, ale
v priemere len 15 % dospelych konzumuje pét’ alebo viac porcii ovocia a zeleniny denne a len
40 % vykonava aspon 150 minut fyzickej aktivity strednej az vysokej intenzity tyZdenne.

Hoci dennd miera fajéenia vo vicSine krajin OECD nad’alej klesa, v priemere 16 % l'udi vo
veku 15 rokov a viac stidle denne faj¢i a pravidelné pouzivanie vyrobkov z elektronickych
cigariet (vaping) je na vzostupe. Miera fajCenia bola vyssia ako 25 % vo Francuzsku a v Turecku
a tieZ v Cine, Bulharsku a Indonézii.

Takmer kazdy piaty dospely (19 %) uviedol, Ze v priemere aspoii raz mesane nadmerne
konzumuje alkohol, pricom v Nemecku, Luxembursku, Spojenom krdlovstve a Déansku bola
miera tohto javu vysSia ako 30 %.

Nedostatky vo finan¢nej ochrane sposobuji, Ze zdravotnd starostlivost’ je menej dostupnd. Platby
domacnosti z vlastného vrecka tvoria v priemere neceli pitinu vydavkov na zdravie, pricom v
Mexiku je to viac ako 40 %. U najmenej majetnych osdb je v priemere trikrat vysSia
pravdepodobnost’, Ze odkladaju alebo nevyhPadaja zdravotni starostlivost’, ako u osob z
najvysSieho prijmového kvintilu.

Cakacie doby, ktoré st v mnohych krajindch dlhodobym problémom, sa v désledku COVID-19
este zhorsili. Cakacie doby na vymenu bedrového a kolenného kibu, dve beZné plinované
pred pandémiou.

Telekonzultacie mozu zlepSit® dostupnost’, najmé v odl’ahlych oblastiach. Pocet telekonzultacii
sa od pandémie vyrazne zvyS$il a v roku 2021 tvorili v priemere 19 % vSetkych konzulticii s
lekdrom.

Ukazovatele bezpecia pacientov vykazuju povzbudivé vysledky: napriklad bezpec¢né predpisovanie
objem antibiotik, opioidov a dlhodobo predpisovanych liekov proti zrazaniu krvi. Napriek
tomu bezpeCie pacientov zostidva problémom, pricom 57 % nemocniénych lekarov a
zdravotnych sestier vnima droven personalu a pracovné tempo ako nebezpec¢né.

OECD, pri¢om vyrazné zniZenie sa zaznamenalo v Litve, Mexiku, Pol'sku a Slovenskej republike.
To sved¢i o tom, Ze primdrna starostlivost pomdha udrZiavat ludi v dobrom stave a liecit
nekomplikované pripady.

Sluzby akitnej starostlivosti sa nad’alej zlepSuju vo svojej zdkladnej ulohe udrziavat' Tudi pri
zivote. Takmer v kazdej krajine OECD je 30-diiova imrtnost’ po infarkte alebo mitvici nizsia
ako pred desiatimi rokmi. Tieto miery umrtnosti sa vSak v rokoch 2019 az 2021 v priemere
mierne zvysili v dosledku oneskorenia liecby po¢as pandémie.

Pripravenost’ krajiny na digitdlnu transformaciu zavisi od silnej drovne spravy zdravotnickych
udajov, koherentnych pristupov k digitdlnej bezpe¢nosti a schopnosti zodpovedne vyuzivat’
digitalne nastroje (vratane umelej inteligencie) vo verejny prospech.

Hoci 90 % krajin OECD ma zavedeny elektronicky zdravotny portdl, len 42 % uviedlo, Ze
verejnost’ ma prostrednictvom portalu pristup ku vSetkym svojim ddajom a zaroven s nimi
mozZe aj pracovat’. Priblizne tretina (38 %) krajin nemé klinické Standardy ani certifikaciu
dodavatelov systémov elektronickych zdravotnych zdznamov, ¢o obmedzuje interoperabilitu
zdravotnych ddajov.
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