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Ukratko o zdravlju: Europa 2014

Europske drzave ostvarile su znatna poboljSanja u podrucju zdravlja stanovnistva, ali se zdravstveno
stanje znatno razlikuje i medu drzavama i unutar njih. O&ekivani zivotni vijek pri rodenju u drzavama
¢lanicama Europske unije (EU) od 1990. u prosjeku se povec¢ao za viSe od pet godina, iako razlika izmedu
drzava s najduzim i najkracim oekivanim zivotnim vijekom i dalje iznosi oko osam godina. U drzavama se
stalno biljeze i velike razlike medu ljudima iz razli€itih socio-ekonomskih skupina, pri ¢emu osobe s viSim
razinama obrazovanja i prihoda uZivaju bolje zdravlje i Zive nekoliko godina duZe od onih iz skupina u
nepovoljnijem polozZaju. Te su razlike posljedica razli€itih Cimbenika, uklju€ujuci neke koji nisu povezani sa
sustavima zdravstvene skrbi, kao $to su okoli$ u kojem ljudi Zive, osobni nacin Zivota i ponasanja te razlike
u pristupu zdravstvenoj skrbi i njezinoj kvaliteti.

Publikacija Ukratko o zdravlju: Europa 2014. sadrzava najnovije podatke o zdravstvenom stanju,
rizi€nim Cimbenicima za zdravlje i pristupu visokokvalitetnoj zdravstvenoj skrbi u svim drzavama ¢lanicama
EU-a, drzavama kandidatkinjama (s iznimkom Albanije zbog ograni¢ene dostupnosti podataka) i drzavama
¢lanicama Europskog udruzenja slobodne trgovine (EFTA). Odabir pokazatelja opcéenito se temelji na
kljuénim europskim pokazateljima zdravlja (ECHI) koje je utvrdila Europska komisija. Publikacija ukljuuje
novo poglavlje o pristupu skrbi, te se u njoj, gdje je to moguce, analizira utjecaj gospodarske krize na
financijske i zemljopisne prepreke te razdoblja ¢ekanja.

Ocekivani zivotni vijek raste, ali su razlike i dalje prisutne

« Ocekivani zivotni vijek pri rodenju u drzavama ¢&lanicama EU-a povecéao se za viSe od pet godina u
razdoblju izmedu 1990. i 2012. te sada iznosi 79,2 godine. Medutim, razlika izmedu najduzeg
o&ekivanog Zivotnog vijeka (u Spanjolskoj, Italiji i Francuskoj) i najkraceg (u Litvi, Latviji, Bugarskoj i
Rumunijskoj) nije smanjena od 1990.

« Znatno se povecao i o¢ekivani Zivotni vijek u dobi od 65. godina, te je 2012. u EU-u u prosjeku
iznosio 20,4 godine za Zene i 16,8 godina za muskarce. Razlika u o¢ekivanom Zivotnom vijeku u
dobi od 65. godina izmedu drzava s najduzim o€ekivanim zivotnim vijekom i onih s najkraéim iznosi
oko pet godina.

+ Vjerojatno je da ¢e visokoobrazovani muskarci i Zene imati bolje zdravlje i Zivjeti nekoliko godina
duze. Primjerice, u nekim drzavama srednje i istocne Europe 65-ogodisnji visokoobrazovani
muskarci mogu ocekivati da Ce Zivjeti Cetiri do sedam godina duze od muskaraca s nizom razinom
obrazovanja.

+ Diliem EU-a Zene u prosjeku Zive Sest godina duZe od mu$karaca. Ta razlika izmedu spolova iznosi
godinu dana kada je rije€ o godinama Zivota u dobrom zdravlju (godine koje Covjek proZivi bez
ogranienja aktivnosti).

Ocjena utjecaja gospodarske krize na zdravlje

- Kriza je imala mje$ovit utjecaj na zdravlje i stopu smrtnosti. Cini se da su stope samoubojstva, koje
su se na pocetku krize blago povecale, sada ponovno na razinama prije krize. Kada je rije€ o stopi
smrtnosti zbog prometnih nesreéa, u godinama nakon krize zabiljeZzeno je mnogo brZze smanjenje u
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odnosu na godine prije krize. U godinama nakon krize zabiljeZena je i manja izloZzenost
stanovnistva onecdiS¢enom zraku, iako se €ini da su se od tada neki oneciscivadi zraka povecali.

Gospodarska kriza mozda je pridonijela i dugotrajnom povecéaniju pretilosti. U drzavama
¢lanicama EU-a u razdoblju oko 2012. jedna od Sest odraslih osoba bila je pretila, za razliku od
jedne na osam odraslih osoba u razdoblju oko 2002. Dokazi iz nekoliko drzava €lanica upuéuju na
povezanost financijskih poteSkoca i pretilosti: osobe koje prolaze kroz financijske poteSkoce,
neovisno o svojem prihodu ili bogatstvu, izloZzene su veéem riziku. Pretilost je opéenito mnogu
uCestalija u skupinama u nepovoljnijem poloZaju.

Zbog gospodarske krize izdaci za zdravstvo su smanjeni ili se
usporavaju
+ lzmedu 2009. i 2012. stvarni izdaci za zdravstvo (prilagodeni za inflaciju) smanjeni su u polovini

drzava Clanica EU-a, dok su u ostalim drzavama znatno usporeni. Izdaci za zdravstvo u prosjeku se
svake godine smanjuju za 0,6 % u usporedbi s godiSnjim rastom od 4,7 % izmedu 2007. i 2009. To
je posljedica rezova u zdravstvenom osoblju i njihovim plaéama, smanjenja naknada pruzateljima
usluga zdravstvene skrbi, nizih cijena farmaceutskih proizvoda i pove¢anog sufinanciranja od
strane pacijenata.

+ lako je 2012. u pojedinim drZzavama (uklju€ujuéi Austriju, Njemacku i Poljsku) zabiljeZen skroman

rast izdataka za zdravstvo, njihovo se smanjenje i dalje biljezi u Grckoj, Italiji, Portugalu i
Spanjolskoj te Ceskoj i Madarskoj.

Opc¢im zdravstvenim osiguranjem stiti se pristup zdravstvenoj

skrbi

Vecina drzava EU-a zadrzala je opce (ili gotovo opcée) osiguranje za klju¢an skup zdravstvenih
usluga, uz iznimku Bugarske, Grcéke i Cipra gdje znatan dio stanovnistva nije obuhvacen
osiguranjem. Ipak, ¢ak i u tim drzavama poduzete su mjere kako bi se neosiguranim osobama
pruzilo osiguranje.

« Za ucinkovito osiguranje pristupa zdravstvenoj skrbi potreban je odgovarajuci broj, kombinacija i

raspodjela pruzatelja usluga zdravstvene skrbi. Broj lije¢nika i medicinskih sestara po glavi
stanovnika nastavio je rasti u gotovo svim europskim drzavama, iako postoji zabrinutost zbog
nedostatka odredenih kategorija lijecnika, primjerice lije€nika opée prakse u ruralnim i udaljenim
podrucjima.

+ U drzavama &lanicama EU-a broj lije€nika po glavi stanovniStva u prosjeku se povecéao s

2,9 lije¢nika na 1 000 stanovnika u 2000. na 3,4 u 2012. Rast je osobito brz u Grékoj (uglavhom
prije gospodarske krize) i Ujedinjenoj Kraljevini (poveéanje od 50 % izmedu 2000. i 2012.).

U svim drzavama gustoca lije€nika veca je u urbanim podrucjima. Veci broj europskih drzava pruza
financijske poticaje kako bi lije¢nike privukli u podruéja s nedovoljnom razinom usluga te ih tamo
zadrZzali.

+ Vazno pitanje politike u brojnim europskim drzavama jesu i duga razdoblja ¢ekanja na zdravstvene

usluge. Biljeze se znatne razlike u vremenu Cekanja na manje kirurSke zahvate.

Kvaliteta skrbi poboljSana je u vecini drzava, ali razlike i dalje

postoj

e

Zbog napretka u lije€enju bolesti opasnih po Zivot, primjerice sréanog udara, moZdanog udara ili
raka, u vecini europskih drZzava povecana je stopa prezivljavanja. Stopa smrtnosti nakon bolni¢kog
lije€enja sr€anog udara u razdoblju izmedu 2000. i 2011. u prosjeku je smanjena za 40 %, a nakon
bolni¢kog lije€enja mozdanog udara za viSe od 20 %. NiZe stope smrtnosti posljedica su bolje
akutne skrbi i lak8eg pristupa specijaliziranim jedinicama za moZzdane udare u pojedinim drzavama.
Stopa prezivljavanja u slu¢aju oboljenja od raka povec¢ana je u veéini zemalja, ukljucujuéi rak vrata
maternice, rak dojke i rak debelog crijeva. No u Poljskoj je stopa prezivljavanja u slu¢aja raka vrata

maternige bila 20 % niza u odnosu na Austriju i Svedsku, a u sluéaju raka dojke gotovo 20 % niza
nego u Svedsko;.

HeALTH AT A GLANCE: EurorE 2014 - ISBN 978-92-64-223578 © OECD 2014



+ U vecini drzava poboljSana je i kvaliteta primarne skrbi, $to je vidljivo iz manjeg broja bolni¢kih
lijeCenja koje se moglo izbjeci u slu€aju kroni¢nih bolesti kao Sto su astma i dijabetes. No i dalje ima
prostora za poboljSanje primarne skrbi kako bi se dodatno smanijio broj skupih bolnickih lijecenja.

+ Zbog starenja stanovniStva u godinama koje su pred nama i dalje ¢e se povecavati zahtjevi
zdravstvenog sustava i sustava dugotrajne skrbi. Glavna uprava za ekonomska i financijska pitanja
predvidjela je u 2012. da ¢e se javni izdatci za zdravstvenu skrb u svim drzavama ¢lanicama EU-a
u razdoblju izmedu 2010. i 2060. u prosjeku povecati za 1 do 2 % BDP-a te da ¢e do sli¢nog
povecanja dodi i u javnim izdatcima za dugotrajnu skrb. U kontekstu strogih proracunskih
ogranitenja izazov Ce biti odrzati pristup cjelokupnog stanovnistva visokokvalitetnoj skrbi uz
prihvatljive tro8kove.
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