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Povzetek 

    Evropske države so v zadnjih desetletjih dosegle velik napredek na področju zdravja prebivalstva. Pričakovana 

življenjska doba ob rojstvu se je v državah Evropske unije (EU) od leta 1980 podaljšala za šest let, prezgodnja 

umrljivost pa se je izrazito zmanjšala. Izboljšanje življenjskih in delovnih razmer ter nekaterih zdravju škodljivih 

ravnanj je znatno prispevalo k podaljšanju življenjske dobe, veliko pa je pripomogel tudi napredek v zdravstveni oskrbi. 

Zdravstveni sistemi v evropskih državah so vedno večji in bolj zapleteni, poraba za zdravstvo, ki je največja doslej, pa 

zahteva vedno večji delež nacionalnega prihodka. 

 
    V tej prvi izdaji Pregleda zdravstva: Evropa (Health at a Glance: Europe), rezultata dolgotrajnega sodelovanja med 

OECD in Evropsko komisijo, je predstavljena skupina ključnih kazalnikov zdravja in zdravstvenih sistemov v 31 

evropskih državah – 27 državah članicah Evropske unije ter na Islandiji, Norveškem, v Švici in Turčiji. Izbor 

kazalnikov temelji na ožjem seznamu kazalnikov zdravja Evropske skupnosti (ECHI), tj. seznamu kazalnikov, ki ga je 

Evropska komisija razvila za usmerjanje razvoja zdravstvenih statističnih podatkov in poročanja o njih (Evropska 

komisija, 2010a). Toda številni kazalniki v tem poročilu se razlikujejo od opredelitev ECHI zaradi razpoložljivosti ali 

omejitve dostopa do podatkov, v nekaterih primerih pa zato, ker kazalniki ECHI še niso pripravljeni za uporabo. V 

publikaciji so navedene tudi podrobne informacije o izdatkih za zdravstvo in njihovem financiranju, ki temeljijo na 

uveljavljeni zbirki podatkov in strokovnem znanju OECD na tem področju. Podatki, ki so predstavljeni v publikaciji, so 

večinoma uradni nacionalni statistični podatki, zbrani v okviru Zdravstvenih podatkov Organizacije za gospodarsko 

sodelovanje in razvoj (OECD Health Data), zbirke statističnih podatkov Eurostata (Eurostat Statistics Database) in 

zbirke podatkov Svetovne zdravstvene organizacije za Evropo Zdravje za vse (Health for All Database). 

 
    V Pregledu zdravstva: Evropa so predstavljeni dokazi o tem, kako različni so v evropskih državah zdravstveno stanje 

prebivalcev, dejavniki zdravstvenega tveganja, vlaganja v sisteme zdravstvene oskrbe, njihovi rezultati in učinki ter 

stopnje izdatkov za zdravstvo in virov njihovega financiranja. 

 

    Podana so nekatera pojasnila za te razlike, kar je podlaga za globlje razumevanje vzrokov zanje in razvoj možnosti 

politike za zmanjšanje vrzeli med državami. Opozoriti je treba tudi, da so predstavljene osnovne razčlenitve 

prebivalstva po spolu in starosti, niso pa na splošno podane podrobnosti po regijah znotraj države, socialno-ekonomskih 

skupinah ali narodnostnih/rasnih skupinah. Bralci se morajo zavedati, da so lahko pri številnih kazalnikih razlike 

znotraj države ravno tako velike kot med državami. 

 
_________________________________ 

Zdravstveno stanje v evropskih državah  

se je izrazito izboljšalo, čeprav obstajajo  

velike vrzeli 

_________________________________ 

 

● Pričakovana življenjska doba ob rojstvu se je v državah EU od leta 1980 podaljšala za šest let in leta 2007 

dosegla 78 let. Pričakovana življenjska doba ob rojstvu v triletnem obdobju 2005–2007 je v 27 državah EU v 

povprečju znašala 74,3 leta za moške in 80,8 leta za ženske. Francija je imela najdaljšo pričakovano življenjsko 

dobo ob rojstvu za ženske (84,4 leta), Švedska pa za moške (78,8 leta). V Evropski uniji je bila pričakovana 

življenjska doba ob rojstvu za ženske najkrajša v Romuniji (76,2 leta), za moške pa v Litvi (65,1 leta). Razlika 

med državami z najdaljšo in najkrajšo pričakovano življenjsko dobo ob rojstvu je približno osem let za ženske in 
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14 let za moške.  

 
● Dejstvo, ali podaljšanje pričakovane življenjske dobe pomeni dodatna leta dobrega zdravja, ima pomembne 

posledice za zdravstvene sisteme in sisteme dolgotrajne oskrbe v Evropi. Leta zdravega življenja ob rojstvu so 

opredeljena kot število let življenja, v katerih vsakdanjih dejavnosti osebe ne omejujejo bolezni ali zdravstvene 

težave. Leta zdravega življenja v Evropski uniji so v obdobju 2005–2007 znašala povprečno 61,3 leta za ženske 

in 60,1 leta za moške. Razlika med spoloma je veliko manjša kot pri pričakovani življenjski dobi, kar pomeni, da 

so ženske pri svojih dejavnostih omejene v večjem delu življenja kot moški. Največ let zdravega življenja ob 

rojstvu v obdobju 2005–2007 je bilo pričakovanih na Malti, in sicer za moške in ženske, najmanj pa v Latviji za 

ženske in Estoniji za moške. 

 
● Tudi pričakovana življenjska doba pri 65 letih se je v zadnjih desetletjih v Evropi močno podaljšala. Povprečje 

v državah EU je v obdobju 2005–2007 znašalo 15,9 leta za moške in 19,5 leta za ženske. Francija je imela, tako 

kot pri pričakovani življenjski dobi ob rojstvu, najdaljšo pričakovano življenjsko dobo pri 65 letih za ženske 

(22,6 leta), pa tudi za moške (18,1 leta). Pričakovana življenjska doba pri 65 letih je bila najkrajša v vzhodni 

Evropi – v Latviji za moške (12,7 leta) in Bolgariji za ženske (16,3 leta). 

 
● Tako kot ob rojstvu je razlika med spoloma za leta zdravega življenja pri 65 letih veliko manjša kot za 

pričakovano življenjsko dobo. Moški so imeli v obdobju 2005–2007 rahlo prednost, in sicer 8,4 leta v primerjavi 

z 8,1 leta za ženske. 

 
● Težko je oceniti sorazmerni prispevek številnih zdravstvenih in nezdravstvenih dejavnikov, ki lahko vplivajo 

na razlike v pričakovani življenjski dobi (zdravega življenja). Večji nacionalni prihodek je v evropskih državah 

na splošno povezan z daljšo pričakovano življenjsko dobo, čeprav je povezava manj izrazita pri višjih ravneh 

nacionalnega prihodka, kar kaže na „padajoč donos“ po določeni ravni. Tudi drugi zdravstveni dejavniki so 

pomembni. 

 

_________________________________ 

Dejavniki zdravstvenega tveganja  

se spreminjajo 

_________________________________ 

 

● Številne države EU so dosegle izjemen napredek pri zmanjševanju porabe tobaka, čeprav je ta še vedno glavni 

vzrok za prezgodnjo smrt. K temu zmanjšanju so veliko prispevale politike na nacionalni ravni in ravni EU, s 

katerimi se spodbujajo kampanje za ozaveščanje javnosti, prepoveduje oglaševanje in povečuje obdavčenje. Na 

Švedskem in Islandiji zdaj vsak dan kadi manj kot 18 % odraslih, medtem ko jih je leta 1980 kadilo več kot 

30 %. Po drugi strani pa v Grčiji še vedno vsak dan kadi 40 % odraslih. Deleži kadilcev so razmeroma veliki tudi 

v Bolgariji, na Irskem in Nizozemskem. 

 
● Tudi uživanje alkohola se je v zadnjih treh desetletjih v številnih evropskih državah zmanjšalo. Omejevanje 

oglaševanja in prodaje ter obdavčenje so se izkazali za učinkovite ukrepe za zmanjšanje uživanja alkohola. V 

tradicionalnih državah pridelovalkah vina, kot so Italija, Francija in Španija, se je poraba alkohola na prebivalca 

od leta 1980 znatno zmanjšala. Po drugi strani pa se je poraba v številnih državah, vključno z Irsko, Združenim 

kraljestvom in nekaterimi nordijskimi državami, znatno povečala. 

 
● Več kot polovica vseh odraslih prebivalcev v Evropski uniji ima zdaj čezmerno telesno težo ali je debelih. To 

velja tudi za 15 od 27 držav EU. Delež debelosti, ki pomeni večje tveganje za zdravje kot čezmerna teža, znaša 

od manj kot 10 % v Romuniji, Švici in Italiji do več kot 20 % v Združenem kraljestvu, na Irskem, Malti in 

Islandiji. V povprečju je v državah EU 15,5 % odraslega prebivalstva debelega.  
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● Stopnja debelosti se je v zadnjih 20 letih več kot podvojila v večini držav EU, za katere so na voljo podatki. 

Hitro povečanje se je pojavilo ne glede na stopnje debelosti pred dvema desetletjema. Debelost se je med letoma 

1988 in 2008 več kot podvojila na Nizozemskem in v Združenem kraljestvu, čeprav je na Nizozemskem trenutno 

več kot pol manjša kot v Združenem kraljestvu. 

 
● Ker je debelost povezana z večjimi tveganji za kronične bolezni, je povezana tudi z znatnimi dodatnimi stroški 

zdravstvene oskrbe. V nedavni raziskavi v Angliji je bilo ocenjeno, da bi se lahko skupni stroški, povezani s 

čezmerno težo in debelostjo, med letoma 2007 in 2015 povečali kar za 70 %, do leta 2025 pa kar za 2,4-krat 

(Foresight, 2007). 

 

_________________________________ 

Pomanjkanje zdravstvenih delavcev  

povzroča zaskrbljenost v številnih  

državah 

_________________________________ 

 

● Številne evropske države so zaskrbljene zaradi pomanjkanja zdravnikov. Število zdravnikov na prebivalca je 

zelo različno. Najmanjše je v Turčiji, sledita pa ji Poljska in Romunija. Razmeroma majhno je tudi v Združenem 

kraljestvu in na Finskem. 

 
● Število zdravnikov na prebivalca se je od leta 2000 vseeno povečalo v vseh evropskih državah, razen na 

Slovaškem. Povprečno se je povečalo s 3,0 zdravnika na 1 000 prebivalcev leta 2000 na 3,3 zdravnika leta 2008. 

Zlasti hitro se je povečalo na Irskem, in sicer za skoraj 50 %. Velik del tega povečanja je posledica zaposlovanja 

zdravnikov, ki so se šolali v tujini, saj se je njihov delež v tem obdobju potrojil. Podobno se je število zdravnikov 

na prebivalca v Združenem kraljestvu med letoma 2000 in 2008 povečalo za 30 %, pri čemer se je z 2,0 

zdravnika na 1 000 prebivalcev povečalo na 2,6 zdravnika. 

 
● Nasprotno pa se v Franciji in Italiji od leta 2000 število zdravnikov na prebivalca skoraj ni povečalo. Po 

zmanjšanju števila vpisov na zdravstvene šole v osemdesetih in devetdesetih letih 20. stoletja je imela Italija 

leta 2002 največ zdravnikov na prebivalca, od takrat pa se njihovo število zmanjšuje. V Franciji jih je bilo največ 

leta 2005, zmanjševanje pa naj bi se po pričakovanjih nadaljevalo še naslednjih deset let. 

 
● V skoraj vseh državah se je razmerje med splošnimi zdravniki in specialisti v zadnjih desetletjih spremenilo, 

saj se je število specialistov povečevalo veliko hitreje. V večini držav, razen v Romuniji in na Portugalskem, je 

zato več specialistov kot splošnih zdravnikov. To je mogoče pojasniti z manjšo privlačnostjo tradicionalnega 

načina dela splošnih/družinskih zdravnikov ter naraščajočo razliko v plačah. Zaradi počasne rasti ali zmanjšanja 

števila splošnih zdravnikov na prebivalca se pojavlja zaskrbljenost zaradi dostopa do primarne zdravstvene 

oskrbe. Številne države razmišljajo o načinih, kako izboljšati privlačnost dela splošnih zdravnikov, ter razvijajo 

nove vloge za druge zdravstvene delavce, kot so medicinske sestre. 

 
● Številne evropske države so zaskrbljene tudi zaradi pomanjkanja medicinskih sester. Medicinske sestre so 

pomembne pri zdravstveni oskrbi, in to ne zgolj v tradicionalnih okoljih, kot so bolnišnice in ustanove za 

dolgotrajno oskrbo, temveč vedno bolj v primarni oskrbi, zlasti pri oskrbi kronično bolnih, in na domovih 

bolnikov. Leta 2008 je bilo na Finskem, Islandiji, Irskem in v Švici približno 15 medicinskih sester na 

1 000 prebivalcev, nekoliko manj pa na Danskem in Norveškem. Turčija je imela najmanj medicinskih sester, 

sledili pa so ji Grčija, Bolgarija in Ciper z manj kot petimi medicinskimi sestrami na 1 000 prebivalcev. 

 
● Od leta 2000 se je število medicinskih sester na prebivalca povečalo v vseh evropskih državah, razen v Litvi in 

na Slovaškem. Povečanje je bilo zlasti veliko na Portugalskem, v Španiji, Franciji in Švici. 
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_________________________________ 

Naraščajoči izdatki za zdravstvo 

bremenijo državne proračune 

_________________________________ 

 

● Izdatki za zdravstvo so se povečali v vseh evropskih državah, pogosto pa se povečujejo hitreje kot gospodarska 

rast, zaradi česar se povečuje delež BDP, namenjen zdravstvu. Države EU so leta 2008 porabile povprečno 8,3 % 

BDP za zdravstvo, kar je 7,3-odstotno povečanje od leta 1998. Delež BDP, dodeljen odhodkom za zdravstvo, pa 

se po državah znatno razlikuje in znaša od manj kot 6 % na Cipru in v Romuniji do več kot 10 % v Franciji, 

Švici, Nemčiji in Avstriji. 

 
● V nekaterih državah se je zaradi upada gospodarske rasti opazno povečal delež odhodkov za zdravstvo v BDP. 

Na Irskem se je delež BDP, namenjen zdravstvu, povečal s 7,5 % leta 2007 na 8,7 % leta 2008. V Španiji se je 

povečal z 8,4 % na 9,0 %.  

 
● Norveška je leta 2008 za zdravstvo porabila največ na prebivalca med evropskimi državami, in sicer približno 

4 300 EUR. Sledili so Švica, Luksemburg in Avstrija. Večina severno- in zahodnoevropskih držav je porabila od 

2 500 EUR do 3 500 EUR PKM na osebo, kar je od 10 % do 60 % več od povprečja EU. Manj od povprečja EU 

so porabile vzhodno- in južnoevropske države, kot so Turčija, Romunija, Bolgarija, Poljska in Madžarska. 

 
● Zdi se, da obstaja pozitivna korelacija med izdatki za zdravstvo na prebivalca in BDP na prebivalca, čeprav je 

povezanost močnejša v evropskih državah z nižjim BDP na prebivalca. Tudi pri državah s podobnimi stopnjami 

BDP na prebivalca so lahko razlike med izdatki za zdravstvo precejšnje. Španija in Francija imata na primer 

podobna BDP na prebivalca, vendar Španija za zdravstvo porabi manj kot 80 % zneska, ki ga porabi Francija.  

 
● Zdravstveni sistemi so včasih kritizirani, da so preveč osredotočeni na „oskrbo bolnih“: da zdravijo bolnike, ne 

storijo pa dovolj za preprečevanje bolezni. Države EU za preventivo in javnozdravstvene programe v povprečju 

porabijo samo približno 3 % sedanjih izdatkov za zdravstvo. 

 
● Javni sektor je v vseh evropskih državah, razen na Cipru, glavni vir financiranja zdravstva. Povprečno je bilo 

javno financirane skoraj tri četrtine zdravstvene porabe, in sicer s splošno obdavčitvijo ali prispevki za socialno 

varnost. V Luksemburgu, Češki republiki, nordijskih državah (razen na Finskem), Združenem kraljestvu in 

Romuniji je bilo z javnim financiranjem pokritih več kot 80 % vseh izdatkov za zdravstvo. 

 

● Obseg in sestava zasebnega financiranja se po državah razlikujeta. V večini držav obstaja v obliki lastnih plačil 

bolnikov. Zasebno zdravstveno zavarovanje pomeni v državah EU v povprečju samo približno 3–4 % celotnih 

izdatkov za zdravstvo, vseeno pa je v nekaterih državah zelo pomembno. V Nemčiji je primarno kritje za 

nekatere skupine prebivalstva. V Franciji se z zasebnim zdravstvenim zavarovanjem financira 13 % celotne 

porabe, vendar zagotavlja dodatno in dopolnilno kritje v splošnem javnem sistemu. 

 
● Glede na trenutno potrebo po zmanjšanju proračunskega primanjkljaja v številnih državah se lahko vlade 

znajdejo pred kratkoročno težkimi odločitvami. Da bi zmanjšale primanjkljaj, morajo zajeziti rast javne porabe za 

zdravstvo, zmanjšati porabo na drugih področjih ali zvišati davke ali prispevke za socialno varnost. Izboljšanje 

produktivnosti v zdravstvenem sektorju lahko pripomore k zmanjšanju teh pritiskov, na primer z bolj strogim 

ocenjevanjem zdravstvenih tehnologij ali povečano uporabo informacijskih in komunikacijskih tehnologij („e-

zdravje“). Dodatna korist teh pobud je lahko tudi izboljšanje kakovosti oskrbe, kar je še eno področje sodelovanja 

med OECD in Evropsko komisijo. 
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