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Health at a Glance: Europe 2014

Streszczenie w jezyku polskim

Stan zdrowia mieszkancéw panstw europejskich znacznie sie poprawit, aczkolwiek nadal istniejg duze
réznice w tym zakresie zarébwno miedzy poszczegdlnymi panstwami, jak i wewngtrz nich. Od 1990 r.
oczekiwana diugos¢ zycia w chwili urodzenia w panstwach cztonkowskich UE zwiekszyta sie $rednio o
ponad pie¢ lat. Miedzy panstwami o najwyzszej i najnizszej oczekiwanej dtugosci zycia utrzymuje sie
jednak réznica wynoszaca okoto osiem lat. Wewnatrz pahnstw nadal wystepujg duze rdznice miedzy
grupami o réznym statusie spoteczno-ekonomicznym — osoby lepiej wyksztatcone i wiecej zarabiajgce
cieszg sie lepszym zdrowiem i zyjg o kilka lat dtuzej niz osoby w trudniejszej sytuacji. Te rozbieznosci
zwigzane sg z wieloma czynnikami, réwniez spoza systemdéw opieki zdrowotnej, takimi jak srodowisko, w
ktérym zyjg dane osoby, ich styl zycia i zachowanie, a takze z réznicami w dostepie do opieki zdrowotne;j i
jakoscig tej opieki.

W publikacji ,Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie: W publikacji ,Zdrowie i opieka zdrowotna w
zarysie, Europa 2014” przedstawiono najnowsze dane dotyczgce statusu zdrowotnego, czynnikéw ryzyka
dla zdrowia i dostepu do opieki wysokiej jakosci we wszystkich panstwach czionkowskich UE, krajach
kandydujacych (z wyjgtkiem Albanii ze wzgledu na ograniczong dostepno$¢ danych) i panstwach
Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA). Wskazniki wybrano przede wszystkim w oparciu
0 gidwne europejskie wskazniki zdrowotne (ECHI) opracowane przez Komisje Europejskg. W
tegorocznym wydaniu znalazt sie nowy rozdziat dotyczgcy dostepu do opieki, w ktérym w miare moznosci
oceniono wplyw kryzysu gospodarczego na bariery finansowe i geograficzne oraz czas oczekiwania.

Oczeklwana ditugosé zycia nadal rosnie, ale réznice pozostajg

W latach 1990-2012 oczekiwana dtugosc¢ zycia w chwili urodzenia w panstwach cztonkowskich UE
wzrosta o ponad piec lat, do 79,2 roku. Od 1990 r. nie zmalata jednak réznica miedzy najwyzsza
(Hiszpania, Wtochy i Francja) a najnizszg (Litwa, Lotwa, Butgaria i Rumunia) oczekiwang diugoscig
zycia.

- Srednie dalsze trwanie zycia w wieku 65 lat réwniez znacznie wzrosto i w 2012 r. wynosito $rednio
20,4 roku w przypadku kobiet i 16,8 roku w przypadku mezczyzn. Réznica w srednim dalszym
trwaniu zycia w wieku 65 lat miedzy panstwami o najwyzszej i najnizszej dlugosci zycia wynosi
okoto piec lat.

« Dobrze wyksztatceni mezczyzni i kobiety majg szanse zy¢ o siedem lat dtuzej i cieszy¢ sie lepszym
zdrowiem. Przyktadowo w niektérych panstwach Europy Srodkowej i Wschodniej 65-letni
mezczyzni z wyzszym wyksztatceniem mogg oczekiwac, ze bedg zy¢ o cztery do siedmiu lat diuzej
niz mezczyzni z niskim wyksztatceniem.

- Srednio w panstwach UE kobiety o 2yjg o sze$¢ lat dtuzej niz mezczyzni. Powyzsza réznica miedzy
ptciami wynosi zaledwie jeden rok w przypadku lat zdrowego zycia (zdefiniowanych jako liczba lat
przezytych bez ograniczenia aktywnosci).
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Ocena wptywu kryzysu gospodarczego na zdrowie

+ Kryzys miat zr6znicowany wplyw na zdrowie i Smiertelnos¢ populacji. Wskazniki samobdjstw
wzrosty na poczatku kryzysu, natomiast obecnie wydaje sie, ze powrdcity do poziomu sprzed
kryzysu. Smiertelno$¢ na skutek wypadkéw drogowych spadata szybciej w latach po pojawieniu sie
kryzysu niz w latach go poprzedzajgcych. Od czasu wystgpienia kryzysu narazenie ludnosci na
zanieczyszczenie powietrza rowniez zmalato, aczkolwiek w tym samym czasie poziom niektorych
zanieczyszczeh wzrést.

+ Kryzys prawdopodobnie przyczynit sie rowniez do dtugoterminowego wzrostu liczby przypadkow
otytosci. Okoto roku 2012 srednio jedna na szes¢ oséb dorostych w panstwach cztonkowskich UE
cierpiata na otyto$¢, podczas gdy okoto roku 2002 byta to jedna na osiem oséb. Dowody z
niektorych panstw wskazujg na zwigzek miedzy otytoscig a trudng sytuacja finansowa: niezaleznie
dochodoéw czy zamoznosci, osoby, ktére okresowo borykajg sie z powaznymi trudnosciami
finansowymi, obarczone sg zwiekszonym ryzykiem. Otylo$¢ jest takze na ogét bardziej
rozpowszechniona w grupach w niekorzystnej sytuacji spoteczne;.

Wydatki na zdrowie zmalaty lub ich wzrost zmniejszyt sie w
nastepstwm kryzysu

W latach 2009-2012 realne wydatki na zdrowie (z uwzglednieniem inflacji) spadty w potowie
panstw UE, a w pozostatych panstwach ich wzrost znaczaco sie zmniejszyt. W latach 2000-2009
wydatki na zdrowie malaty co roku srednio 0 0,6 % w poréwnaniu z rocznym wzrostem
wynoszgcym w tamtym okresie 4,7 %. Byto to spowodowane redukcjg zatrudnienia w stuzbie
zdrowia i cieciami ptac, ograniczeniem optat na rzecz swiadczeniodawcéw, nizszymi cenami lekow i
zwiekszonym wspétfinansowaniem przez pacjentow.

+ W 2012 r. wydatki na zdrowie rosty w umiarkowanym tempie w kilku panstwach (m.in. w Austrii,
Niemczech i Polsce), podczas gdy w Grecji, we Wioszech, w Portugalii, Hiszpanii, Republice
Czeskiej i na Wegrzech nadal malaty.

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne pozwolito zapewnié¢
dostep do opieki zdrowotnej

Powszechne (lub prawie powszechne) ubezpieczenie na podstawowy zestaw ustug zdrowotnych
zachowano w wiekszosci panstw UE z wyjatkiem Butgarii, Grecji i Cypru, gdzie znaczna czesé
ludno$ci nie jest ubezpieczona. Jednak nawet w tych panstwach wprowadzono srodki w celu
zapewnienia ubezpieczenia osobom, ktdre go nie posiadaty.

« Aby zapewni¢ skuteczny dostep do opieki zdrowotnej, nalezy dysponowaé odpowiednig liczbg
zréznicowanych i odpowiednio rozmieszczonych swiadczeniodawcow. Liczba lekarzy i pielegniarek
w niemal wszystkich europejskich panstwach nadal rosta, mimo iz istniejg obawy zwigzane z
niedostateczng liczbg lekarzy nalezgcych do okreslonych kategorii, np. lekarze ogdlni w regionach
wiejskich i oddalonych.

- Srednio we wszystkich panstwach UE liczba lekarzy na gtowe wzrosta: z 2,9 na 1 000 oséb w 2000
r.do 3,4 w 2012 r. Wzrost ten przebiegat szczegdlnie szybko w Grecji (gtéwnie przed kryzysem
gospodarczym) i w Zjednoczonym Kroélestwie (wzrost o 50 % miedzy 2000 a 2012 r.).

+ We wszystkich panstwach zageszczenie lekarzy jest wieksze w regionach miejskich. Wiele panstw
europejskich zapewnia zachety finansowe w celu przyciggniecia i zatrzymania lekarzy w regionach,
w ktérych ich liczba jest zbyt mata.

+ Dtugi czas oczekiwania na wykonanie ustugi jest powaznym problemem politycznym w wielu
panstwach Europy. Czas oczekiwania znacznie roézni sie w przypadku interwenc;ji chirurgicznych
niezwigzanych z nagtymi wypadkami.

W wiekszosci panstw jakos¢ opieki poprawita sie, ale nadal
|stn|ejq dysproporCJe
+ Postepy w leczeniu choréb zagrazajgcych zyciu, takich jak atak serca, udar i rak, doprowadzity do
zwiekszenia wskaznika przezywalnosci w wigkszosci panstw Europy. W latach 2000—2011

wskazniki $miertelnosci po przyjeciu do szpitala w zwigzku z atakiem serca spadty $rednio o0 40 %,
a w zwigzku z udarem o ponad 20 %. Nizsze wskazniki $miertelnosci w niektérych panstwach
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Swiadczg o lepszej opiece doraznej i zwiekszonym dostepie do wyspecjalizowanych jednostek
zajmujgcych sie leczeniem udaréw.

« W wiekszos$ci panstw poprawit sie wskaznik przezywalnosci w przypadku choroby nowotworowej, w
tym w przypadku raka szyjki macicy, raka piersi i raka jelita grubego. W Polsce wskaznik
przezywalnosci w przypadku raka szyjki macicy byt jednak o ponad 20 % nizszy niz w Austrii i
Szwecji. Rowniez w Polsce wskaznik przezywalnosci w przypadku raka piersi byt o prawie 20 %
nizszy niz w Szwecji.

« W wiekszosci panstw poprawita sie rowniez jakos¢ podstawowej opieki zdrowotnej, na co wskazuje
spadek liczby zbednych przyje¢ do szpitala powodowanych chorobami przewlektymi takimi jak
astma czy cukrzyca. Podstawowa opieka zdrowotna nadal wymaga jednak poprawy w celu
dalszego ograniczenia kosztownej hospitalizacji.

+ W nastepnych latach starzenie sie spoteczenstwa bedzie nadal powodowato wzrost
zapotrzebowania na systemy opieki zdrowotnej i dlugoterminowej. Wedtug prognoz Dyrekc;ji
Generalnej ds. Gospodarczych i Finansowych z 2012 r. wydatki publiczne na opieke zdrowotng w
panstwach UE w latach 2010-2060 wzrosng $rednio o 1-2 % PKB. Podobny wzrost wydatkow
publicznych nastgpi w obszarze opieki dtugoterminowej. W kontekscie znacznych ograniczen
budzetowych wyzwaniem bedzie utrzymanie dostepu do opieki zdrowotnej wysokiej jakosci dla
ogo6tu spoteczenstwa i przy przystepnych kosztach.
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