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Povzetek v slovenscini

POVZETEK

Evropske drzave so v zadnjih desetletjih dosegle velik napredek na podrocju zdravja prebivalstva.
Pricakovana zivljenjska doba ob rojstvu se je v drzavah ¢lanicah Evropske unije (EU) od leta 1980
podaljSala za ve€ kot Sest let in v letu 2010 dosegla 79 let, medtem ko se je prezgodnja umrljivost izrazito
zmanj8ala. Pri¢akovati je, da lahko C&lovek vel kot tri Cetrtine Zivljenja preZivi pri dobrem zdravju.
PodaljSanje priakovane Zivljenjske dobe je mogo€e pojasniti z boljSimi Zivljenjskimi in delovnimi
razmerami ter nekaterimi navadami, ki vplivajo na zdravje, pa tudi z boljSim dostopom do zdravstvene
oskrbe in izboljSanjem njene kakovosti, ki se kaze v znatnem upadu umrljivosti po srénem infarktu ali
mozganski kapi.

Stevilne izboljSave na podrogju zdravstva pa so povezane tudi s precej$njimi finanénimi stroski. Do leta
2009 so se v evropskih drzavah izdatki v zdravstvu povecevali hitreje kot v drugih gospodarskih sektorjih
in zdravstveni sektor je porabil vedno vedji delez bruto domacega proizvoda (BDP). Po izbruhu finanéne in
gospodarske krize leta 2008 so Stevilne evropske drZzave zmanjSale izdatke za zdravstvo kot del SirSih
prizadevanj za obvladovanje velikih proraCunskih primanjkljajev in narad€ajofega deleza dolga v BDP.
Ceprav so bili ti rezi verjetno neizogibni, so morda nekateri ukrepi vplivali na temeljne cilje zdravstvenih
sistemov. Zaradi tega je pomembno nenehno spremljati podatke in kazalnike o zdravju in zdravstvenih
sistemih, saj ti pokaZejo znake morebitnega kratko- in dolgoro&nega vpliva spreminjajocih se gospodarskih
okolis€in in zdravstvenih politik na dostop do zdravstvenega varstva, njegovo kakovost in rezultate na
podrocju zdravstva.

V drugi izdaji publikacije "Pregled zdravstva: Evropa" so predstavljeni najnovejsi primerljivi podatki za
izbrane kazalnike zdravja in zdravstvenih sistemov v 35 evropskih drZzavah — 27 drZzavah ¢&lanicah
Evropske unije, petih drzavah kandidatkah in treh drzavah Efte — do leta 2010. Izbor kazalnikov temelji na
ozjem seznamu kazalnikov zdravja Evropske skupnosti (ECHI), tj. seznamu kazalnikov, ki ga je Evropska
komisija razvila za usmerjanje razvoja zdravstvenih statistiCnih podatkov in poro€anje o njih. V publikaciji
so navedene tudi podrobne informacije o izdatkih za zdravstvo in trendih financiranja, ki temeljijo na
rezultatih skupnega letnega vprasalnika OECD, Eurostat in SZO o zdravstvenih obracunih. Vklju€uje tudi
novo poglavje o kakovosti zdravstvenega varstva, ki opisuje napredek, dosezen v okviru projekta OECD o
kazalnikih kakovosti zdravstvenega varstva. Predstavljeni podatki izhajajo ve€inoma iz uradnih nacionalnih
statisti¢nih podatkov, ki so jih OECD, Eurostat ali Evropski urad SZO zbrali posamic¢no ali skupaj, pa tudi iz
mednarodnih raziskav, kot je Studija o odnosu Soloobveznih otrok do zdravja (HBSC).

Pregled zdravstva: Evropa 2012 predstavlja trende doloCenega &asovnega obdobja in razlike med
evropskimi drzavami na petih SirSih podrogjih: 1) zdravstveno stanje prebivalstva; 2) dejavniki tveganja za
zdravje; 3) sredstva in dejavnosti sistemov zdravstvenega varstva; 4) kakovost oskrbe kroni¢nih in akutnih
stanj; in 5) izdatki v zdravstvu in viri financiranja. Podana so nekatera pojasnila za te razlike, kar je
podlaga za nadaljnje raziskave in analize, ki bi omogocile boljSe razumevanje vzrokov zanje in razvoj
moznosti politike za zmanjSanje vrzeli v primerjavi s tistimi drzavami, ki dosegajo boljSe rezultate. Za
vsako drzavo je ve€ kazalnikov raz€lenjenih po spolu in starosti, nekateri pa so nadalje raz&lenjeni po

HeALTH AT A GLANCE: EurorE 2012 - ISBN 978-92-64-183896 © OECD 2012


http://dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en

dohodku ali stopnji izobrazbe. Ti kazalniki kaZejo, da so lahko razlike znotraj drzave glede na regije,
socialno-ekonomske skupine ali narodnostne/rasne skupine tako velike kot med drzavami.

Zdravstveno stanje v evropskih drzavah
se je izrazito izboljsalo, Ceprav obstajajo
velike razlike

+ Pri¢akovana Zivljenjska doba ob rojstvu se je v drzavah ¢&lanicah EU med letoma 1980 in 2010
podaljSala za vec€ kot 6 let. Pri¢akovana Zivljenjska doba ob rojstvu v trilethem obdobju 2008-2010
je v Evropski uniji v povprecju znasala 75,3 leta za moske in 81,7 leta za Zenske. Francija je imela
najdalj$o pri¢akovano Zivljenjsko dobo za Zenske (85,0 leta), Svedska pa za moske (79,4 leta). V
EU je bila pricakovana zivljenjska doba ob rojstvu za Zenske najkrajSa v Bolgariji in Romuniji (77,3
leta), za moSke pa v Litvi (67,3 leta). Razlika med drzavami ¢lanicami EU z najdalj$o in najkrajSo
pricakovano zivljenjsko dobo ob rojstvu je priblizno 8 let za Zenske in 12 let za moSke (slika 1.1.1).

- Stevilo let zdravega Zivljenja ob rojstvu, ki so opredeljena kot leta, ki jih Slovek preZivi pri dobrem
zdravju, je v Evropski uniji v povprecju znasalo 62,2 leta za Zzenske in 61,0 leta za moSke v obdobju
2008-2010. Razlika med spoloma je veliko manjSa kot pri pri€akovani zivljenjski dobi, kar pomeni,
da zenske manijsi delez zivljenja prezivijo pri dobrem zdravju kot moski. V obdobju 2008-2010 je
bilo Stevilo let zdravega Zivljenja ob rojstvu za Zenske najvi$je na Malti in za mogke na Svedskem,
najnizje pa na Slovaskem za moske in Zenske (slika 1.1.1).

+ Tudi pri¢akovana Zivljenjska doba pri 65 letih se je v evropskih drzavah mo¢no podaljsala in v
povprecju znasa 16,5 leta za moske in 20,1 leta za Zenske v Evropski uniji v obdobju 2008-2010.
Francija je imela, tako kot pri pri¢akovani Zivljenjski dobi ob rojstvu, najdaljSo priCakovano
Zivljenjsko dobo pri 65 letih za Zenske (23,2 leta) in moske (18,7 leta). V Evropski uniji je bila
pricakovana Zivljenjska doba pri 65 letih za Zenske najkrajSa v Bolgariji (16,9 leta), za moske pa v
Latviji (13,2 leta) (slika 1.2.1).

+ Med socialno-ekonomskimi skupinami obstajajo velike razlike glede priCakovane Zivljenjske dobe.
Zenske in moski z visoko izobrazbo Zivijo dlje; tako lahko na primer 65-letni moski z visoko stopnjo
izobrazbe na Ceskem zivi sedem let dlje kot moski enake starosti z nizko stopnjo izobrazbe (slika
1.2.3).

+ Tezko je oceniti sorazmerni prispevek Stevilnih nezdravstvenih in zdravstvenih dejavnikov, ki lahko
vplivajo na razlike v pri¢akovani zZivljenjski dobi med drzavami. Vedji nacionalni dohodek je na
splosno povezan z daljSo pri¢akovano zivljenjsko dobo (zdravega zivljenja), Ceprav je povezava
manj izrazita pri najvisjih ravneh prihodka, kar kaze na ,padajo¢ donos* (slika 1.1.2).

+ Kroni¢ne bolezni, kot so sladkorna bolezen, astma in demenca so vse pogostejSe, bodisi zaradi
boljSe diagnostike ali ve€ povezanih bolezni. Ve kot 6 % ljudi, starih med 20—79 let, kar zna8a 30
milijonov ljudi v Evropski uniji, je imelo v letu 2011 sladkorno bolezen (slika 1.14.1). Za mnoge
drzave Clanice EU je boljSe obravnavanje kroni¢nih bolezni postalo prednostna naloga zdravstvene
politike.

Dejavniki zdravstvenega tveganja se
spreminjajo

+ Vecina evropskih drzav je zmanjSala porabo tobaka prek kampanj ozaves€anja javnosti, prepovedi
ogladevanja in ve&jega obdavéenja. Odstotek odraslih, ki dnevno kadijo, je na Svedskem in Islandiji
z ve€ kot 30 % leta 1980 padel pod 15 %,. Na drugi strani lestvice pa v Grgiji ve€ kot 30 % odraslih
kadi vsak dan. Odstotek kadilcev ostaja e naprej visok v Bolgariji, Latviji in na Irskem (slika 2.5.1).

« V Stevilnih evropskih drzavah se je zmanj$alo tudi uzivanje alkohola. Omejevanje oglaSevanja in
prodaje ter obdav&enje so se izkazali za u€inkovite ukrepe. V tradicionalnih drZzavah pridelovalkah
vina, kot so ltalija, Francija in Spanija, se je poraba alkohola na prebivalca od leta 1980 znatno
zmanjSala. V nekaterih drzavah, vkljuéno s Ciprom, Finsko in Irsko, pa se je poraba alkohola na
odraslo osebo znatno povecala (slika 2.6.1).

+ 'V Evropski uniji ima trenutno 52 % odraslega prebivalstva ¢ezmerno telesno tezo, 17 % pa je
debelih. Na drzavni ravni delez Cezmerne telesne teze in debelosti v 18 od 27 drzav &lanic EU
presega 50 %. V Frandiji, Italiji in Svici je ta deleZ precej niZji, vendar tudi tam nara$éa. Delez
debelosti, ki pomeni vedje tveganje za zdravje kot ezmerna teza, znasa od 8 % v Romuniji in Svici
do vec kot 25 % na Madzarskem in v Zdruzenem kraljestvu (slika 2.7.1). Delez debelih ljudi se je od
leta 1990 v mnogih evropskih drzavah podvojil (slika 2.7.2). Naras€anje debelosti je v razli€nem
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obsegu prizadelo vse skupine prebivalstva, vendar pa je pogostejSa pri prikrajSanih druzbenih
skupinah in zlasti pri Zenskah.

Stevilo zdravnikov in medicinskih sester
na prebivalca je v vecini drzav visje kot
kdaj koli prej, kljub temu pa je
zaskrbljujoce trenutno in prihodnje
pomanjkanje osebja

« Zagotavljanje ustreznega dostopa do zdravstvenega varstva je temeljni cilj politike v vseh drzavah
¢lanicah EU. Med drugim je potrebno ustrezno Stevilo izvajalcev zdravstvenih storitev na pravih
mestih, da se lahko odzovejo na potrebe prebivalstva. Stevilne evropske drzave so zaskrbljene
zaradi pomanjkanja zdravnikov in medicinskih sester, ¢eprav bi nedavno zmanj$anje javne porabe
za zdravstvo v nekaterih drzavah lahko privedlo do vsaj zatasnega zmanj$anja povprasevanja.

. Qd leta 2000 se je Stevilo zdravnikov na prebivalca povecalo v skoraj vseh drzavah &lanicah EU.
Stevilo zdravnikov se je v Evropski uniji v povpredju povec€alo z 2,9 zdravnika na 1 000 prebivalcev

v letu 2000 na 3,4 zdravnika leta 2010. Povecanije je bilo posebno izrazito v Grgiji in Zdruzenem
kraljestvu (slika 3.1.1).

+ V skoraj vseh drzavah se je razmerje med sploSnimi zdravniki in specialisti spremenilo, tako da je
zdaj vec€ specialistov (slika 3.1.2). To je mogoce pojasniti z manjSim zanimanjem za tradicionalno
»druzinsko medicino® ter z naras€ajoco razliko v pla¢ah splodnih zdravnikov in specialistov.
Pocgasna rast ali zmanjSanje Stevila sploSnih zdravnikov v mnogih drZzavah vzbuja zaskrbljenost
glede dostopa do primarne oskrbe za nekatere skupine prebivalstva.

Skrb vzbujajoce je tudi morebitno pomanjkanje medicinskih sester, ki se lahko v prihodnje Se precej
poveca, saj povprasevanije po njih Se naprej narasc¢a, staranje ,baby boom*“ generacije pa mednje
prinasa val upokojevanja. V zadnjem desetletju se je Stevilo medicinskih sester na prebivalca
povecalo v skoraj vseh drzavah ¢lanicah EU (slika 3.3.1). Pove€anije je bilo zlasti veliko na
Danskem, v Franciji, Spaniji in na Portugalskem. Po drugi strani pa je nedavno prislo do
zmanj$anja Stevila medicinskih sester v tistih drzavah, ki jih je najbolj prizadela gospodarska kriza.
V Estoniji se je Stevilo medicinskih sester do leta 2008 povecevalo, nato pa zmanjSevalo, in sicer s
6,4 na 1 000 prebivalcev v letu 2008 na 6,1 v letu 2010.

Kakovost oskrbe se je v vecini
evropskih drzav izboljsala, ¢eprav bi vse
drzave lahko bile uspesnejse, zlasti pri
zmanjSevanju stopnje bolnisnic¢nih
obravnav zaradi kroni¢nih bolezni

+ V vseh evropskih drzavah, ki so predloZile porodila, je bil doseZzen napredek pri zdravljenju
Zivljenjsko nevarnih bolezni, kot so sréni infarkt, moZganska kap in rak. Umrljivost po bolnidniéni
obravnavi zaradi srénega infarkta (akutni miokardinalni infarkt) se je zmanjSala za skoraj 50 % med
letoma 2000 in 2009 (slika 4.3.3) in po bolniSni¢ni obravnavi zaradi mozganske kapi za ve€ kot 20
% (slika 4.4.3). Te izboljSave odraZajo bolj5o akutno oskrbo in laZji dostop do specializiranih enot
za mozganske kapi v drzavah, kot sta Danska in Svedska.

Prav tako so se v ve€ini drzav izboljSale stopnje prezivetja pri razli¢nih vrstah raka, kar je posledica
zgodnjega odkrivanja in uginkovitej$ega zdravljenja (sliki 4.7.2 in 4.8.2). Ceprav stopnje prezivetja
pri raku dojke na Ceskem in v Sloveniji ostajajo pod 80 %, so se v obdobjih 1997—-2002 in 2004—
2009 povecale za vec kot 10 odstotnih toCk. V teh dveh drzavah se je bistveno povecala stopnja
prezivetja pri raku na debelem ¢revesu in danki (slika 4.9.2).

+ Spremljanje kakovosti oskrbe je tezje v sektorju primarne zdravstvene oskrbe, saj je o slednjem v
vecini drzav na voljo manj podatkov kot o bolnisniénem sektorju. BolniSni¢na obravnava, ki bi se ji
bilo mogoce izogniti, je pogosto znak tezav pri dostopu do primarne oskrbe ali neustrezne kakovosti
in neprekinjenosti oskrbe. Splosno mnenje je, da bi bilo treba astmo in sladkorno bolezen ve€inoma
zdraviti v sklopu ustrezne primarne oskrbe, da bi se izognili poslab8anju stanja in dragi
hospitalizaciji. Medtem ko je Stevilo bolnisni¢nih obravnav zaradi astme v nekaterih drzavah nizko,
pa je v drugih, na primer na Slovaskem, veliko viSje (slika 4.1.1). V vseh evropskih drzavah pa je
prevec bolniSni¢nih obravnav zaradi nenadzorovane sladkorne bolezni (slika 4.2.1).
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Izdatki za zdravstvo se v mnogih
evropskih drzavah povecujejo
pocasneje ali upadajo

+ Rast izdatkov za zdravstvo na prebivalca se je v letu 2010 v skoraj vseh evropskih drzavah realno
upocasnila ali je padla, s ¢imer se je obrnil trend stalnega pove&evanja. Poraba se je zacela
zmanjSevati Ze leta 2009, in sicer v drzavah, ki jih je najbolj prizadela gospodarska kriza (npr.
Estonija in Islandija), nato pa je sledilo Se vecje zmanjsanje leta 2010 kot posledica vse vedjih
pritiskov na proracun in naras€ajocega deleZa dolga v BDP. Med letoma 2000 in 2009 so se po
vsej EU izdatki za zdravstvo na prebivalca v povprecju realno povecali za 4,6 % letno, v letu 2010
pa so se zmanjsali za 0,6 % (slika 5.2.2).

« ZmanjSanje javne porabe za zdravstvo je bilo dosezeno z vrsto ukrepov, vkljuéno z zmanjSanjem
pla¢ in/ali stopnje zaposlenosti, poveCanjem neposrednih placil gospodinjstev za nekatere storitve
in farmacevtske izdelke ter z uvedbo strogih omejitev proracuna v bolnisnicah. U¢inkovitost se je
povecala tudi zaradi zdruzitev bolniSnic oziroma pospeSevanja prehoda iz bolnisni¢ne na
ambulantno oskrbo in ambulantno kirurgijo.

- Kot posledica negativne rasti izdatkov za zdravstvo v letu 2010 se je v mnogih drzavah &lanicah EU
delez BDP, namenjen zdravstvu, stabiliziral ali je rahlo padel. Drzave €lanice EU so v letu 2010
namenile povpre¢no 9,0 % (neponderiranih) svojega BDP za izdatke za zdravstvo (slika 5.3.1), kar
je bistveno vec€ kot 7,3 % v letu 2000, vendar nekoliko manj v primerjavi z najvisjo vrednostjo 9,2 %
iz leta 2009.

+ Najvedji delez BDP za zdravstvo je leta 2010 (12 %) namenila Nizozemska, sledita ji Francija in
Nemcija (obe z 11,6 %). NajviSje izdatke za zdravstvo na prebivalca med drzavami ¢lanicami EU
imajo Nizozemska (3 890 EUR), Luksemburg (3 607 EUR) in Danska (3 439 EUR). Sledijo Avstrija,
Francija in Nemcija z ve€ kot 3 000 EUR na prebivalca. NajniZje izdatke pa imata Bolgarija in
Romunija s priblizno 700 EUR.

- Sistemi zdravstvenega varstva se v vseh evropskih drzavah, razen na Cipru, financirajo ve€inoma
iz javnih sredstev (slika 5.6.1). V letu 2010 je bilo v drzavah ¢lanicah EU v povprecju skoraj tri
Cetrtine (73 %) vseh zdravstvenih izdatkov javno financiranih. Na Nizozemskem, v nordijskih
drzavah (razen Finske), Luksemburgu, na Ceskem, v ZdruZzenem kraljestvu in Romuniji je bilo z
javnim financiranjem pokritih ve€ kot 80 % vseh izdatkov za zdravstvo. Ta delez pa je bil najnizji na
Cipru (43 %), v Bolgariji, Grciji in Latviji (55-60 %).

+ Gospodarska kriza je v nekaterih drzavah prizadela kombinacijo javnega in zasebnega financiranja
zdravstva. Javna poraba se je za nekatere vrste blaga in storitev zmanjSala, pogosto v povezavi s
poveanjem deleZa neposrednih pladil gospodinjstev. Na Irskem se je med letoma 2008 in 2010
delez javnega financiranja izdatkov za zdravstvo zmanj3al za skoraj 6 odstotnih tock in zdaj znaSa
70 %, delez neposrednih placil gospodinjstev pa se je povecal. PrecejSen padec javnega
financiranja je opaziti tudi v Bolgariji in na Slovaskem.

+ Poleg javnega financiranja so v vecini drzav glavni vir financiranja izdatkov za zdravstvo
neposredna pladila. Financiranje z zasebnim zdravstvenim zavarovanjem ima pomembno vlogo le v
nekaj drzavah. Leta 2010 je bil delez neposrednih placil najvisji na Cipru (49 %), v Bolgariji (43 %)
in Grciji (38 %). Najnizji pa je bil na Nizozemskem (6 %), v Franciji (7 %) in Zdruzenem kraljestvu (9
%). Delez neposrednih placil se je v zadnjem desetletju povecal v priblizno polovici drzav €lanic EU,
najbolj v Bolgariji, na Cipru, Malti in Slovaskem (Slika 5.6.3).

« Gospodarska kriza in vse vecje proracunske omejitve so v Stevilnih evropskih drzavah ustvarile
dodaten pritisk na zdravstvene sisteme. Ve drzav, ki jih je kriza najbolj prizadela, je sprejelo vrsto
ukrepov za zmanjSanje javne porabe za zdravstvo. Pomembno bo natanéno spremljanje kratko- in
dolgoro¢nega ucinka teh ukrepov na temeljni cilj zdravstvenih sistemov evropskih drzav, ki je
zagotavljati primeren dostop do zdravstvenega varstva in njegovo kakovost.
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