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Zhrnutie v slovencine

Eurépske krajiny dosiahli vyznamné zlep3enia, pokial ide o zdravie obyvatelov, ale v oblasti zdravia
stale pretrvavaju znaéné rozdiely medzi jednotlivymi krajinami, ako aj v nich samotnych. Stredna dizka
Zivota pri narodeni sa od roku 1990 v &lenskych $tatoch EU v priemere zvysila o viac nez pat rokov, hoci
rozdiel medzi krajinami s najvy3$ou a najniz$ou strednou dizkou Zivota je aj nadalej priblizne osem rokov.
V ramci jednotlivych krajin pretrvavaju vefké rozdiely medzi fudmi z odliSnych socidlno-ekonomickych
skupin, priom osoby s vy38ou Uroviiou vzdelania a prijmu su na tom zdravotne lepSie a Ziju o niekolko
rokov dlh8ie neZ osoby zo znevyhodnenych skupin. Tieto rozdiely suvisia s mnohymi faktormi, pri¢om
niektoré z nich sa netykaju systémov zdravotnej starostlivosti, ako napriklad prostredie, v ktorom ludia Ziju,
Zivotny Styl a spravanie jednotlivcov a odliSnosti v pristupe ku zdravotnej starostlivosti.

Publikacia Struény pohlad na zdravie: Eurépa 2014 predstavuje najnovsie Udaje tykajuce sa zdravia,
rizikovych faktorov pre zdravie a pristupu k vysoko kvalitnej starostlivosti vo vSetkych &lenskych Statoch
EU, v kandidatskych krajinach (s vynimkou Albanska z dévodu obmedzenej dostupnosti udajov)
a v krajinach Eurdpskeho zdruZenia volného obchodu (EZVO). Vyber ukazovatelov vychadza
predovsetkym zo zakladnych eurdpskych zdravotnych ukazovatelov, ktoré vypracovala Eurépska komisia.
Toto vydanie obsahuje aj novu kapitolu o pristupe k starostlivosti, v ktorej sa tam, kde je to mozZné,
posudzuje vplyv hospodarskej krizy na finanéné prekazky, geografické prekazky a ¢akacie lehoty.

Stredna dizka zivota sa stale predizuje, rozdiely vsak pretrvavaju

- Stredna dizka Zivota pri narodeni v &lenskych $tatoch EU sa v obdobi od roku 1990 do roku 2012
prediZila o viac nez 5 rokov na 79,2 roka. Rozdiel medzi najvy$3ou strednou dizkou Zivota
(Spanielsko, Taliansko a Franctzsko) a najnizsou strednou dizkou Zivota (Litva, Loty$sko,
Bulharsko a Rumunsko) sa v§ak od roku 1990 nezmenSil.

. Stre'dné dizka Zivota vo veku 65 rokov sa taktieZ podstatne zvysila, priom v roku 2012 dosahovala
v EU v priemere 20,4 rokov u Zien a 16,8 rokov u muzov. Rozdiel medzi krajinami s najvy$Sou
a najniz$ou strednou dizkou Zivota vo veku 65 rokov je priblizne pat rokov.

+ Vysoko vzdelané Zeny a muzi spravidla ziju o niekolko rokov dlhSie a su na tom zdravotne lepSie.
Napriklad v niektorych krajinach strednej a vychodnej Eurépy mézu 65-ro¢ni muzi s vysokou
uroviiou vzdelania oCakavat, Zze sa doziju o Styri az sedem rokov viac nez muzi, ktori maju nizku
uroven vzdelania.

+ Vo vsetkych krajinach EU Ziju Zeny v priemere o $est rokov dihie nez muzi, pricom stredna dizka
Zivota v zdravi (vymedzena ako pocCet rokov Zivota prezitych bez obmedzenia Cinnosti) je u Zien len
o jeden rok dlhSia nez u muzov.

Posudenie vplyvu hospodarskej krizy na zdravie

* Vplyv krizy na zdravie a umrtnost obyvatelstva bol roznorody. Zda sa, Ze miera samovrazd, ktora
sa na zaciatku krizy mierne zvySila, sa znovu vrétila na urovefi pred krizou. Umrtnost v désledku
dopravnych nehdd sa zniZovala rychlejSie v rokoch po krize nez v predchadzajucich rokoch.
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Vystavenie obyvatelstva znecisteniu ovzdusia sa v obdobi po krize taktieZ zniZilo, hoci sa zd3, Ze
vyskyt niektorych latok znecistujucich ovzduSie sa odvtedy zvysil.

- Hospodarska kriza tiez mohla prispiet k dlhodobému narastu obezity. V &lenskych $tatoch EU
trpela okolo roku 2012 nadvahou v priemere jedna zo Siestich dospelych osbb, pricom okolo roku
2002 to bola jedna z dsmich dospelych oséb. Udaje v niektorych krajinach poukazuiju na stvislost
medzi finanénou tiesfiou a nadvahou: ludia, ktori prechadzaju obdobiami finanénych tazkosti, su
bez ohladu na ich prijem alebo majetok vystaveni vacsiemu riziku. Nadvahou trpia spravidla vo
vacsSej miere ludia zo znevyhodnenych skupin.

Po hospodarskej krize doslo k znizeniu alebo spomaleniu

vydavkov na zdravotnictvo

V obdobi od roku 2009 do roku 2012 sa vydavky na zdravotnictvo v polovici krajin EU v redlnych
hodnotach (upravenych vzhladom na inflaciu) znizili a v ostatnych krajinach sa spomalili. Vydavky
na zdravotnictvo klesali kazdoroéne v priemere o0 0,6 %, pricom v obdobi rokov 2000 az 2009
kazdorocne stupali 0 4,7 %. K poklesu vydavkov dochadzalo v désledku prepustania
zdravotnickych pracovnikov a znizovania platov, znizovania poplatkov vyplacanych poskytovatefom
zdravotnickej starostlivosti, nizSich cien liekov a zvySujucej sa spolutcasti pacientov.

+ Kym v roku 2012 sa v niektorych krajinach (okrem iného v Rakusku, Nemecku a Polsku) vydavky
na zdravotnictvo mierne zvySovali, v Taliansku, Portugalsku, Grécku a Spanielsku, ako aj v Ceskej
republike a v Madarsku, aj nadalej klesali.

Vseobecné zdravotné poistenie zaruc€uje pristup k zdravotnej
starostlivosti

- V#&gsina krajin EU si zachovala véeobecné (alebo takmer véeobecné) zdravotné poistenie
zarucujuce primarne zdravotné sluzby, zatial ¢o v Bulharsku, Grécku a na Cypre je podstatna ¢ast’
obyvatelstva nepoistena. Aj v tychto krajinach sa vSak prijali opatrenia, ktorych cielom je
zabezpedit’ krytie pre nepoistené osoby.

« Zabezpecenie uc€inného pristupu k zdravotnej starostlivosti si vyZzaduje spravny pocet, zlozenie
a rozmiestnenie poskytovatefov zdravotnickych sluzieb. Takmer vo v8etkych eurdpskych krajinach
neustale rastie pocet lekarov a zdravotnych sestier pripadajucich na jedného obyvatela, hoci
existuju obavy v suvislosti s nedostatkom urcitych kategérii lekarov, ako su prakticki lekari vo
vidieckych a odlahlych regionoch.

- Pocet lekarov na jedného obyvatela v priemere vzrastol vo v8etkych krajinach EU z 2,9 lekérov na
1 000 obyvatelov v roku 2000 na 3,4 lekarov v roku 2012. Tento narast bol obzvlast rychly
v Grécku (z velkej Casti pred hospodarskou krizou) a v Spojenom kralovstve (narast o 50 % medzi
rokom 2000 a 2012).

« Vo vSetkych krajinach je hustota lekarov vacsia v mestskych oblastiach. Mnoho eurdpskych krajin
poskytuje finanéné stimuly na prilakanie a udrzanie lekarov v oblastiach, kde je ich nedostato¢ny
pocet.

« DIhé c":akavcie lehoty na zdravotné sluzby su v mnohych eurépskych krajinach délezitou politickou
otazkou. Cakacie lehoty na neakutne chirurgické zakroky sa velmi liSia.

Kvalita starostlivosti sa vo vaésine krajin zlepsila, rozdiely vSak

pretrvava ju.

Pokrok pri lieCeni stavov ohrozujucich fudsky Zivot, ako su infarkt, mozgova porazka a nadorové
ochorenia, viedol k vy$Sej miere prezitia vo va&sine eurdpskych krajin. Umrtnost po hospitalizacii
sa v pripade infarktu medzi rokmi 2000 a 2011 znizila v priemere o0 40 % a v pripade mozgovej
porazky o viac nez 20 %. NiZSia miera umrtnosti odraza lepSiu akutnu starostlivost a lepsi pristup
k 8pecializovanym oddeleniam pre pacientov s mozgovou porazkou v niektorych krajinach.

« Vo vacsine krajin sa zlepsSila miera preZzitia v pripade nadorovych ochoreni vratane rakoviny kréka
maternice, rakoviny prsnika a rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika. Miera preZzitia v pripade
rakoviny kréka maternica véak bola v Polsku o viac ako 20 % niz$ia neZ v Rakusku a vo Svédsku
a miera prezitia v pripade rakoviny prsnika bola v Pol'sku takmer o0 20 % niz$ia neZ vo Svédsku.

+ Kvalita primarnej starostlivosti sa vo vacsine krajin taktiez zlepsila, o Com sved¢i nizsi pocet
hospitalizacii, ktorym mozno predchadzat, v pripade chronickych choréb ako astma a cukrovka.
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Stale v3ak existuje priestor na zlepSenie primarnej starostlivosti, pokial ide o dalSie zniZovanie
poctu nakladnych hospitalizacii.

« V désledku starnutia obyvatelstva sa v buducnosti budu nadalej zvySovat poziadavky na systémy
zdravotnej a dlhodobej starostlivosti. GR pre pre hospodarske a finanéné zalezitosti v roku 2012
progndzovalo, Ze v obdobi rokov 2010 az 2060 sa verejné vydavky na zdravotnu starostlivost
vo v8etkych krajinach EU zvysia v priemere o 1 aZ 2 % HDP a podobny narast sa zaznamena aj v
suvislosti s verejnymi vydavkami v oblasti dlhodobej starostlivosti. V obdobi prisnych rozpoc¢tovych
obmedzeni je hlavnou ulohou zachovat pristup vSetkych obyvatelov k vysoko kvalitnej starostlivosti
za prijatelnu cenu.
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