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Povzetek v slovenscini

Evropske drzave so na podrocju zdravja prebivalstva dosegle velik napredek, vendar obstajajo velike
razlike v zdravstvenem stanju tako med drZzavami kot znotraj njih. PriCakovana Zivljenjska doba ob rojstvu
se je v drzavah €lanicah Evropske unije (EU) od leta 1990 v povprecju podaljSala za ve€ kot pet let, razlika
med drzavami z najdaljSo in najkrajSo pri€akovano Zivljenjsko dobo pa ostaja priblizno osem let. Znotraj
drzav obstajajo tudi velike razlike med ljudmi iz razli¢nih socialno-ekonomskih skupin, saj so posamezniki
z vi§jo stopnjo izobrazbe in visjim dohodkom bolj zdravi in Zivijo dlje kot tisti iz prikrajSanih skupin. Te
razlike so povezane s Stevilnimi dejavniki, tudi takimi, ki so izven sistema zdravstvenega varstva, na
primer z okoljem, v katerem ljudje Zivijo, nadinom Zivljenja in vedenjem posameznikov ter razlikami v
dostopnosti do zdravstvenega varstva in kakovosti oskrbe.

V Pregledu zdravstva: Evropa 2014 so predstavljeni najnovejSi podatki o zdravstvenem stanju,
dejavnikih tveganj za zdravje in dostopu do visokokakovostne oskrbe v vseh drzavah ¢lanicah EU,
drzavah kandidatkah (z izjemo Albanije zaradi omejene dostopnosti podatkov) in drzavah Evropskega
zdruZenja za prosto trgovino (EFTA). Izbira kazalnikov temelji predvsem na evropskih kljuénih kazalnikih
zdravja (ECHI), ki jih je razvila Evropska komisija. Ta izdaja vsebuje novo poglavje o dostopu do oskrbe,
ki, kjer je mogoce, ocenjuje vpliv gospodarske krize na finan&ne ovire, geografske ovire in €akalne dobe.

Pricakovana zivljenjska doba se Se vedno daljSa, razlike pa

ostajajo

+ Pri¢akovana Zivljenjska doba ob rojstvu se je v drzavah ¢lanicah EU mgd letoma 1990 in 2012
podaljSala za ve€ kot pet let, na 79,2 leta. Toda razlika med najdaljSo (Spanija, Italija in Francija) in
najkrajSo pri¢akovano zivljenjsko dobo (Litva, Latvija, Bolgarija in Romunija) se od leta 1990 ni
zmanjSala.

« Tudi pri¢akovana Zivljenjska doba pri 65 letih se je mo€no podaljala in je leta 2012 v EU v
povprecju znasala 20,4 leta za Zenske in 16,8 leta za moske. Pri€akovana Zivljenjska doba pri 65
letih se med drzavami z najdaljSo pri¢akovano Zivljenjsko dobo in tistimi z najkraj$o razlikuje za
priblizno pet let.

+ Moski in Zenske z visoko izobrazbo na¢eloma zivijo nekaj let dlje in so bolj zdravi. Tako lahko na

sedem let dlje kot moski z nizko stopnjo izobrazbe.

- Zenske v drzavah EU v povpregju Zivijo Sest let dlje kot moski. Pri $tevilu let zdravega Zivljenja, ki
so opredeljena kot leta, ki jih ¢lovek prezivi pri dobrem zdravju, ta razlika med spoloma znasa le
eno leto.

Ocena vpliva gospodarske krize na zdravje

+ Kriza je imela meSan vpliv na zdravje in umrljivost prebivalstva. Stopnja samomorov se je na
zacetku krize nekoliko zviala, vendar se je zdaj vrnila na raven pred krizo. Umrljivost zaradi
prometnih nesrec se je v letih po krizi zmanjSala hitreje kot v prejnjih letih. Tudi izpostavljenost
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prebivalstva onesnazenemu zraku je po krizi padla, nekatera onesnaZevala zraka pa so se od
takrat povecala.

« Gospodarska kriza je morda prispevala tudi k dolgoroénemu naras¢anju debelosti. V drzavah
¢lanicah EU je bil okoli leta 2012 v povprecju debel eden od Sestih odraslih, okoli leta 2002 pa eden
od osmih. Dokazi iz nekaterih drzav kazejo na povezavo med finanénimi tezavami in debelostjo:
ljudje, ki dozivljajo finanéno stisko, so ne glede na svoje dohodke ali bogastvo izpostavljeni vecjemu
tveganju. Debelost je prav tako pogostejsa pri prikrajSanih skupinah.

Izdatki za zdravstvo se po gospodarski krizi povec€ujejo

pocasneje ali upadajo

Med letoma 2009 in 2012 so se izdatki za zdravstvo realno (prilagojeno inflaciji) znizali v polovici
drzav EU, v ostalih pa se je njihova rast znatno upocasnila. V povprecju so se izdatki za zdravstvo
vsako leto zmanjsali za 0,6 % v primerjavi s 4,7-odstotno letno rastjo med letoma 2000 in 2009. Do
tega je priSlo zaradi zmanjSanja Stevila zdravstvenih delavcev in znizanja njihovih plag, znizanja
pristojbin ponudnikov zdravstvenih storitev, nizjih cen farmacevtskih izdelkov in visjih doplacil
pacientov.

+ lzdatki za zdravstvo so se v letu 2012 v Stevilnih drzavah zmerno zviSali (vkljuéno z Avstrijo,
Nemdijo in Poljsko), v Gr&iji, Italiji, Spaniji, na Portugalskem, CeSkem in MadZarskem pa Se vedno
padajo.

Splosno zdravstveno zavarovanje varuje dostop do zdravstvene
oskrbe

+ Vecina drzav EU je ohranila splosno (ali skoraj sploSno) zavarovanje za temeljne zdravstvene
storitve, z izijemo Bolgarije, Gréije in Cipra, kjer je znatni delez prebivalstva nezavarovan. Kljub
temu so bili v teh drzavah sprejeti ukrepi, s katerimi bodo nezavarovanim zagotovili zavarovanije.

« Zagotavljanje ucinkovitega dostopa do zdravstvenega varstva zahteva pravo Stevilo, kombinacijo in
porazdelitev ponudnikov zdravstvenih storitev. Stevilo zdravnikov in medicinskih sester na
prebivalca v skoraj vseh evropskih drzavah Se vedno raste, skrb pa vzbuja pomanjkanje nekaterih
kategorij zdravnikov, kot so sploSni zdravniki na podezelju in v odro&nih regijah.

- Stevilo zdravnikov na prebivalca se je v drzavah EU v povpregju pove&alo z 2,9 zdravnika na 1 000
prebivalcev leta 2000 na 3,4 zdravnika leta 2012. Ta rast je bila Se posebej hitra v Gréiji (predvsem
pred gospodarsko krizo) in v ZdruZzenem kraljestvu (50-odstotno povecanje med letoma 2000 in
2012).

« V vseh drzavah je gostota zdravnikov vecja v mestnih regijah. Mnoge evropske drzave zagotavljajo
finan¢ne spodbude, s katerimi zZelijo zdravnike privabiti na manj pokrita obmodja in jih tam obdrzati.

+ Dolge ¢akalne dobe za zdravstvene storitve so pomembno politiéno vprasanje v mnogih evropskih
drzavah. Razlike v €akalnih dobah za manjSe kirurSke posege so velike.

Kakovost oskrbe se je v vecini drzav izboljSala, toda razlike
ostaj jajO
Zaradi napredka pri zdravljenju Zivljenjsko nevarnih bolezni, kot so sréni infarkt, moZganska kap in
rak, so se stopnje prezZivetja v vecini evropskih drzav izbolj8ale. Umrljivost po bolniSni¢ni obravnavi
zaradi srénega infarkta je med letoma 2000 in 2011 v povpredju padla za 40 %, zaradi moZganske

kapi pa za ve€ kot 20 %. NiZja stopnja umrljivosti je posledica boljSe akutne oskrbe in laZzjega
dostopa do specializiranih enot za moZzganske kapi v nekaterih drzavah.

« Prezivetje pri raku se je v vecini drzav izboljSalo, vkljuéno z rakom materni¢nega vratu, rakom dojke
in rakom debelega €revesa in danke. Toda prezivetje pri raku materni¢nega vratu je bilo na
Poljskem za ved kot 20 % niZje v primerjavi z Avstrijo in Svedsko, preZivetje pri raku dojke pa skoraj
20 % nizje kot na Svedskem.

+ Kakovost primarne oskrbe se je prav tako v vecini drzav izboljSala, na kar kaze manj$e Stevilo
hospitalizacij, ki bi se jim bilo mogoce izogniti, in sicer pri kroni¢nih boleznih, kot sta astma in
sladkorna bolezen. Kljub temu se primarna oskrba Se lahko izbolj$a, Stevilo dragih hospitalizacij pa
Se bolj zmanj3a.
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« Zaradi staranja prebivalstva se bodo v prihodnjih letih povecale zahteve zdravstvenega sektorja in
sektorja dolgotrajne oskrbe. GD za gospodarske in finanCne zadeve je leta 2012 predvidel, da se
bo javna poraba za zdravstveno varstvo v drzavah EU med letoma 2010 in 2060 v povprecju
povecala za 1 do 2 % BDP in da bo do podobne rasti javne porabe prislo tudi pri dolgotrajni oskrbi.
Izziv pri strogih proraunskih omejitvah bo ohraniti dostop do visokokakovostne oskrbe za vse
prebivalstvo po ugodni ceni.
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