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Streszczenie

Panstwa europejskie osiagnety w ostatnich dziesiecioleciach znaczna poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa.
Oczekiwana dtugo$¢ zycia w chwili urodzenia w panstwach Unii Europejskiej (UE) wzrosta od 1980 roku o szes¢ lat, a
przedwczesna umieralno$¢ znacznie spadta. Do zwigkszenia dlugowiecznosci znacznie przyczynita si¢ poprawa
warunkOw zycia i pracy oraz pewnych zwiazanych ze zdrowiem zachowan, ale postep w opiece medycznej rowniez
odegrat istotng rolg. Systemy opieki zdrowotnej panstw europejskich staja si¢ coraz bardziej rozbudowane, a wydatki
na stuzbe¢ zdrowia sa najwyzsze w historii i pochtaniaja coraz wigksza czg$¢ dochodu narodowego.

Pierwsze wydanie publikacji Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie: Europa, bedace owocem dilugotrwatej
wspotpracy miedzy OECD a Komisja Europejska, przedstawia zestaw kluczowych wskaznikow dotyczacych zdrowia i
systemow opieki zdrowotnej w 31 panstwach europejskich — 27 panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, Islandii,
Norwegii, Szwajcarii oraz Turcji. Wyboru wskaznikow dokonano w oparciu o wykaz wskaznikow zdrowotnych
Wspdlnoty Europejskiej, stworzona przez Komisje Europejska, aby ukierunkowywaé opracowywanie i
sprawozdawczo$¢ statystyki zdrowia (Komisja Europejska, 2010a). Szereg wskaznikdw w tym sprawozdaniu rozni si¢
jednak od definicji zawartych we wskaznikach zdrowotnych Wspdlnoty Europejskiej ze wzgledu na dostepno$¢ danych
lub ograniczenia z nimi zwiazane, a w niektorych przypadkach ze wzgledu na to, ze wskazniki zdrowotne Wspdlnoty
Europejskiej nie sa jeszcze gotowe do stosowania. Publikacja ta dostarcza takze szczegdtowych informacji o wydatkach
na opieke zdrowotna i ich finansowaniu, opierajac si¢ na ugruntowanym zbiorze danych oraz wiedzy fachowej OECD
w tym zakresie. Dane przedstawione w tej publikacji pochodza gléwnie z oficjalnych narodowych danych
statystycznych zebranych w danych OECD dotyczacych ochrony zdrowia, bazie danych statystycznych Eurostatu oraz
europejskiej bazie danych ,,Zdrowie dla wszystkich” WHO.

Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie: Europa 2010 przedstawia dane wskazujace na znaczne rozbiezno$ci miedzy
panstwami europejskimi w odniesieniu do stanu zdrowia spoteczenstwa, czynnikow ryzyka zdrowotnego, wkladow,
produktéw 1 wynikow systemoéw opieki zdrowotnej, pozioméw wydatkdow na opiekg zdrowotna oraz zrodet
finansowania.

Proponuje takze pewne wyjasnienie tych rozbieznosci, ukazujac ich tto, co pozwala na petniejsze zrozumienie
przyczyn lezacych u ich zrodta, a takze na opracowanie mozliwosci strategii politycznych w celu zmniejszenia
rozbieznosci migdzy panstwami. Nalezy zauwazy¢, ze — chociaz przedstawiono podstawowy podziat populacji na ple¢ i
grupy wiekowe — publikacja ta nie przedstawia zazwyczaj szczegotow dotyczacych regionow w poszczegdlnych
panstwach, grup spoteczno-ekonomicznych czy etnicznych/rasowych. W odniesieniu do wielu wskaznikow nalezy
pamigtaé o tym, ze w obrebie danego panstwa moga wystepowac rOwnie znaczne rozbieznosci co miedzy panstwami.
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Stan zdrowia w panstwach europejskich
ulegl znacznej poprawie, chociaz nadal
wystepujq tu istotne roznice

e Oczekiwana dtugo$¢ zycia w chwili urodzenia w panstwach UE wzrosta od 1980 r. o sze$¢ lat, osiagajac w
2007 r. 78 lat. Srednia oczekiwana dtugo$¢ zycia w chwili urodzenia w 27 panstwach UE wynosita w trzyletnim
okresie 2005-2007 dla megzczyzn 74,3, a dla kobiet 80,8 lat. Francja miata najwyzsza oczekiwana dlugos$¢ zycia
w chwili urodzenia dla kobiet (84,4 lat), a Szwecja — dla me¢zczyzn (78,8 lat). Oczekiwana dlugos¢ zycia w
chwili urodzenia w Unii Europejskiej byta najnizsza dla kobiet w Rumunii (76,2 lat), a dla mgzczyzn na Litwie
(65,1 lat). Roznica migdzy panstwami z najwyzsza i najnizsza oczekiwana dtugoscia zycia w chwili urodzenia
wynosi okolo 8 lat dla kobiet i 14 dla m¢zczyzn.

e To, czy wydtuzenie oczekiwanej dhugosci zycia wiaze si¢ z dodatkowymi latami zdrowego zycia, ma istotne
konsekwencje dla systemow opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej w Europie. Lata zdrowego zycia od
urodzenia definiuje sig jako liczbe lat zycia, w ktorych codzienne czynnos$ci danej osoby nie sa ograniczane przez
schorzenie lub problem zdrowotny. W latach 2005-2007 warto$¢ lat zdrowego zycia w Unii Europejskiej
wynosita srednio 61,3 lat dla kobiet i 60,1 dla mezczyzn. Ta réznica migdzy ptciami jest duzo mniejsza niz w
przypadku oczekiwanej dlugosci zycia, co odzwierciedla fakt, ze wigksza czgs¢ zycia kobiet niz mezczyzn wiaze
si¢ z ograniczeniami aktywnos$ci. Warto$¢ lat zdrowego zycia od urodzenia w latach 2005-2007 byta najwyzsza
na Malcie, zarowno dla mezczyzn, jak i dla kobiet, a najnizsza dla kobiet — na Lotwie, a dla mgzczyzn — w
Estonii.

e Oczekiwana dtugo$¢ zycia w wieku 65 lat w panstwach europejskich takze istotnie wzrosta w ciagu ostatnich
dziesigcioleci. Srednia w latach 2005-2007 w 27 panstwach UE wynosita 15,9 lat dla mezczyzn i 19,5 lat dla
kobiet. Jesli chodzi o oczekiwanag dlugos¢ zycia w chwili urodzenia, Francja miata najdtuzsza oczekiwang
dtugo$¢ zycia w wieku 65 lat dla kobiet (22,6 lat) oraz dla mezczyzn (18,1 lat). Oczekiwana dlugos$¢ zycia w
wieku 65 lat byta najnizsza w Europie Wschodniej — na Lotwie dla mezczyzn (12,7 lat), a dla kobiet w Butgarii
(16,3 lat).

e Tak jak w przypadku oczekiwanej dlugosci zycia w chwili urodzenia réznica migdzy piciami w latach
zdrowego zycia w wieku 65 lat jest duzo mniejsza niz w przypadku oczekiwanej dtugosci zycia. W latach 2005-
2007 sytuacja mezczyzn byta nieco korzystniejsza i warto$¢ ta wynosita 8,4 lat w poréwnaniu z 8,1 lat dla kobiet.

e Trudno jest oszacowac relatywny udziat licznych czynnikow medycznych i niemedycznych, ktére moga mieé
wplyw na roéznice w oczekiwanej dtugosci (zdrowego) zycia. Wyzszy dochod narodowy jest ogdlnie zwiazany z
dtuzsza oczekiwana dtugoscia zycia w panstwach europejskich, chociaz ich zwiazek jest mniej wyrazny na
wyzszych poziomach dochodu narodowego, co sugeruje ,,malejaca rentownos$¢” powyzej pewnego poziomu.
Inne czynniki wplywajace na zdrowie odgrywaja rowniez istotna rolg.

Czynniki ryzyka dla zdrowia zmieniajq sie

e Wiele panstw UE osiagneto godny odnotowania postep w ograniczeniu palenia tytoniu, chociaz nadal jest ono
gléwna przyczyna przedwczesnych zgonow. Spadek ten wiaze si¢ w znacznym stopniu z polityka zwigkszania
$wiadomosci publicznej na szczeblu krajowym i UE, zakazami reklamy oraz wzrostem opodatkowania. Obecnie
mniej niz 18% dorostych w Szwecji i Islandii pali codziennie papierosy, co oznacza spadek w poréwnaniu z
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ponad 30% palacych dorostych w 1980 r. W Grecji jednak nadal pali codziennie prawie 40% dorostych. Odsetek
palaczy jest stosunkowo wysoki takze w Bulgarii, Irlandii oraz Niderlandach.

e W ciagu ostatnich trzech dziesigcioleci w wielu europejskich panstwach zmalato takze spozycie alkoholu.
Ograniczenia reklamy i sprzedazy oraz opodatkowanie okazaly si¢ skutecznymi $rodkami ograniczenia
konsumpcji alkoholu. Tradycyjni producenci wina, tacy jak Wtochy, Francja i Hiszpania, rowniez do$wiadczyli
od 1980 r. znacznego spadku spozycia alkoholu na mieszkanca. Z drugiej strony jednak, spozycie to znacznie
wzrosto w szeregu panstw, w tym Irlandii, Zjednoczonym Kroélestwie i niektorych panstwach nordyckich.

e Ponad polowa dorostej populacji Unii Europejskiej cierpi na nadwage badz otylo$¢. Jest tak réwniez w 15
panstwach UE-27. Wystepowanie otytosci — ktora wiaze si¢ z wigkszym zagrozeniem dla zdrowia niz nadwaga —
waha si¢ od mniej niz 10% w Rumunii, Szwajcarii i Wtoszech do ponad 20% w Zjednoczonym Krolestwie,
Irlandii, Islandii i na Malcie. Srednio w panstwach UE 15,5% dorostej populacji to ludzie otyli.

e W ciagu ostatnich 20 lat w wigkszosci panstw UE, dla ktorych dostepne sa dane, wskaznik otytosci zwigkszyt
si¢ ponad dwukrotnie. Ten gwaltowny wzrost wystapit niezaleznie od poziomu otytosci przed dwudziestoma laty.
W latach 1988-2008 liczba os6b otytych wzrosta ponad dwukrotnie zaré6wno w Niderlandach, jak i
Zjednoczonym Krdlestwie, a mimo to wskaznik ten w Niderlandach wynosi obecnie mniej niz potowe wskaznika
Zjednoczonego Kroélestwa.

e Jako ze otylos¢ zwigksza ryzyko wystgpowania chordéb przewleklych, wiaze si¢ ona ze znacznymi
dodatkowymi kosztami opieki zdrowotnej. Zgodnie z niedawnym badaniem przeprowadzonym w Anglii
szacunkowe koszty catkowite zwigzane z nadwaga 1 otytoscia moga wzrosnac¢ az o 70% w latach 2007-2015, a
do roku 2025 wzrosna¢ az 2,4 razy [Foresight, 2007].

W wielu panstwach brakuje personelu
medycznego.

e W wielu europejskich panstwach istnieja obawy zwiazane z brakiem lekarzy. Liczba lekarzy na mieszkanca
jest bardzo zréznicowana, przy czym najnizsza jest w Turcji, a nastepnie w Polsce i Rumunii. Liczba lekarzy jest
takze stosunkowo niewielka w Zjednoczonym Krolestwie i Finlandii.

e Od 2000 r. liczba lekarzy na mieszkanca wzrosta we wszystkich panstwach Europy poza Republika Stowacka.
Przecigtnie wzrosta ona z 3,0 lekarzy na 1 000 mieszkancéw w 2000 r. do 3,3 w 2008 r. Wzrost ten byt
szczegodlnie szybki w Irlandii 1 wyniost prawie 50%. Istotna czgs¢ tego wzrostu wynikta z rekrutacji lekarzy
wyksztalconych za granica, a ich proporcja w tym okresie potroita si¢. Zgodnie z ta tendencja w latach 2000-
2008 w Zjednoczonym Krolestwie liczba lekarzy na mieszkanca wzrosta o 30%, od 2,0 do 2,6 na 1 000
mieszkancow.

e Natomiast we Francji i Wloszech od 2000 r. liczba lekarzy na mieszkanca praktycznie wcale nie wzrosta. W
nastepstwie spadku liczby studentow rozpoczynajacych studia na uczelniach medycznych w latach
osiemdziesiatych i dziewigcédziesiatych liczba lekarzy na mieszkanca we Wloszech osiagneta najwyzszy poziom
w 2002 r. i od tamtej pory systematycznie spada. We Francji liczba ta byta najwyzsza w 2005 r. i oczekuje sig, ze
jej spadek bedzie trwat przez najblizszych dziesie¢ lat.

e Prawie we wszystkich panstwach w ostatnich dziesigcioleciach proporcja lekarzy ogélnych i specjalistow

zmieniala sig, przy czym liczba specjalistow rosta znacznie szybciej. W rezultacie w wigkszosci panstw, z
wyjatkiem Rumunii i Portugalii, jest wigcej specjalistow niz lekarzy ogolnych. Mozna to wytlumaczy¢ mniejsza
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atrakcyjnoscia tradycyjnego sposobu pracy lekarza ogolnego/rodzinnego oraz powigkszajaca si¢ rdznica
wynagrodzen. Powolny wzrost lub spadek liczby lekarzy ogodlnych na mieszkanca rodzi obawy o dostep do
podstawowej opieki zdrowotnej. W wielu panstwach rozwaza si¢ metody zwigkszenia atrakcyjnosci zawodu
lekarza ogolnego oraz rozszerzenia rél innych przedstawicieli personelu medycznego, np. pielggniarek.

e W wielu europejskich panstwach istnieja rOwniez obawy zwiazane z brakiem pielggniarek. Pielggniarki
odgrywaja wazna rolg w $wiadczeniu opieki zdrowotnej nie tylko w tradycyjnych srodowiskach, takich jak
szpitale i osrodki opieki dlugoterminowej, ale coraz czegéciej takze w podstawowej opiece zdrowotnej, w
szczegolnosci zapewniajac opieke zdrowotng przewlekle chorym, a takze opieke w domach pacjentow. W 2008 r.
w Finlandii, Islandii, Irlandii i Szwajcarii bylo okoto 15 pielegniarek na 1 000 mieszkancéw, a w Danii i
Norwegii niewiele mniej. Najmniejsza liczba pielggniarek, mniej niz pig¢ na 1 000 mieszkancow, wystgpowata w
Turcji, a nastgpnie Grecji, Bulgarii i na Cyprze.

e Od 2000 r. liczba pielggniarek na mieszkanca wzrosta we wszystkich panstwach Europy poza Litwa i
Republika Stowacka. Wzrost ten byt szczegolnie znaczacy w Portugalii, Hiszpanii, Francji i Szwajcarii.

Rosnqce wydatki na opieke zdrowotnq
stanowiq obciqzenie budzetow krajowych

e Wydatki na opieke zdrowotna wzrosty we wszystkich panstwach europejskich, czgsto w szybszym tempie niz
wzrost gospodarczy, co spowodowalo zwigkszenie czesci PKB przeznaczonej na zdrowie. W 2008 r. panstwa UE
wydaty na zdrowie $rednio 8,3% swojego PKB, co oznacza wzrost w porownaniu z 7,3% PKB w 1998 r. Czgs¢
PKB przeznaczona na wydatki na opieke zdrowotna rdzni si¢ wyraznie w poszczegolnych panstwach, wynoszac
od mniej niz 6% na Cyprze i w Rumunii do ponad 10% we Francji, Szwajcarii, Niemczech i Austrii.

e W niektorych panstwach niedawne pogorszenie koniunktury gospodarczej spowodowalo znaczny wzrost
stosunku wydatkow na opieke zdrowotna do PKB. W Irlandii odsetek PKB przeznaczony na zdrowie wzrost z
7,5% w 2007 r. do 8,7% w 2008 r. W Hiszpanii — z 8,4% do 9,0%.

e W 2008 r. ze wszystkich panstw europejskich najwigcej na opieke zdrowotna na mieszkanca wydata Norwegia
— okoto 4 300 euro. Szwajcaria, Luksemburg i Austria uplasowaty si¢ na kolejnych miejscach. Wigkszos¢ panstw
Europy Pénocnej i Zachodniej wydato migdzy 2 500 a 3 500 euro na mieszkanca, tj. od 10% do 60% wigcej niz
$rednia UE. Panstwa o poziomie wydatkow ponizej $redniej UE to panstwa Europy Wschodniej i Poludniowe;,
takie jak Turcja, Rumunia, Butgaria, Polska i Wegry.

e Wydatki na opiekg zdrowotna na mieszkanca sa dodatnio skorelowane z PKB na mieszkanca, chociaz zwiazek
ten jest silniejszy w europejskich panstwach o nizszym poziomie PKB na mieszkanca. Nawet w panstwach o
podobnych poziomach PKB na mieszkanca wystepuja znaczne rozbieznosci w wydatkach na opiek¢ zdrowotna.
Na przyktad Hiszpania i Francja maja podobne PKB na mieszkanca, ale Hiszpania wydaje na opieke zdrowotna
mniej niz 80% tego, co Francja.

e Systemy opieki zdrowotnej krytykuje si¢ czesto za nadmierne koncentrowanie si¢ na ,,opiece nad chorymi”,
tzn. na leczeniu chordb, a niewystarczajace dzialania na rzecz zapobiegania im. Srednio w pafistwach UE na
profilaktyke i programy zdrowia publicznego przeznacza si¢ zaledwie okoto 3% obecnych wydatkéw na opieke
zdrowotna.

e Sektor publiczny stanowi glowne zrodlo finansowania opieki zdrowotnej we wszystkich panstwach

europejskich oprécz Cypru. W 2008 r. $rednio prawie trzy czwarte catkowitych wydatkow na opieke zdrowotna
byto finansowane ze $rodkdéw publicznych, z podatkéw powszechnych lub ze sktadek na ubezpieczenie
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spoteczne. W Luksemburgu, Republice Czeskiej, panstwach nordyckich (oprocz Finlandii), Zjednoczonym
Kroélestwie oraz Rumunii finansowane ze $rodkoéw publicznych objgto ponad 80% catkowitych wydatkéw na
opiek¢ zdrowotna.

e Dla poszczegdlnych panstw rozmiar oraz sklad finansowania prywatnego rézni sig. W wigkszosci panstw
przybiera ono forme optat dodatkowych ponoszonych przez pacjentéw. Srednio w panstwach UE prywatne
ubezpieczenia zdrowotne obejmuja jedynie okolo 3-4% calkowitych wydatkow na opiekg¢ zdrowotna W
niektorych panstwach jednak odgrywaja one istotna role. W Niemczech gwarantuja one niektérym grupom
spoteczenstwa objgcie podstawowym ubezpieczeniem zdrowotnym. We Francji prywatne ubezpieczenia
zdrowotne pokrywaja 13% catkowitych wydatkow, ale gwarantuja objgcie ubezpieczeniem uzupeiniajacym i
dodatkowym w powszechnym systemie publicznym.

e Ze wzgledu na obecna potrzebg zmniejszenia deficytow budzetowych w wielu panstwach, rzady moga stanac¢
przed trudnymi wyborami dotyczacymi swojej polityki budzetowej w krotkiej perspektywie czasowej. W celu
zmniejszenia deficytu moga by¢ zmuszone do ograniczenia wzrostu publicznych wydatkéw na stuzbe zdrowia,
dokonania cig¢ w innych obszarach lub do podniesienia podatkow lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne.
Poprawa wydajnosci sektora opieki zdrowotnej moze pomoédc pogodzi¢ te naciski, np. poprzez bardziej
rygorystyczna oceng technologii medycznych oraz zwigkszenie wykorzystania technologii informacyjno-
komunikacyjnych (,,e-Zdrowie”). Inicjatywy te moga takze da¢ dodatkowa korzys¢ w postaci poprawy jakosci
opieki zdrowotnej, co jest jednym z obszarow wspotpracy OECD i Komisji Europejskiej.
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