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U izvjes¢u Health at a Glance: Europe 2018 predstavljene su komparativne analize zdravstvenog statusa gradana
EU-a i uspjesnosti zdravstvenih sustava 28 drzava c¢lanica EU-a, 5 drzava kandidatkinja i 3 zemlje EFTA-e. To je
izvjeSce prvi korak u ciklusu posredovanja u prenosenju znanja State of Health in the EU. IzvjeSce se sastoji od dva
dijela. Dio I. obuhvacda dva tematska poglavlja, od kojih je prvo usmjereno na potrebu ulaganja zajednickih napora u
promicanje boljeg mentalnog zdravlja, dok se u drugom navode moguce strategije za smanjivanje rasipanja
sredstava u zdravstvu. U dijelu Il. predstavljaju se najnoviji trendovi povezani s klju¢nim pokazateljima zdravstvenog
statusa, Cimbenicima rizika i rashodima za zdravstvo te se raspravlja o postignutom napretku u poboljSanju
ucinkovitosti, dostupnosti i otpornosti europskih zdravstvenih sustava.

SNAZNIJE ZAGOVARANJE VAZNOSTI POBOLJSANJA MENTALNOG ZDRAVLJA

e Mentalno zdravlje kljutno je za dobrobit pojedinca te za njegovu drustvenu i ekonomsku uklju¢enost. Medutim,
prema posljednjim procjenama vise od svake Seste osobe u zemljama EU-a imalo je 2016. poteskoce s
mentalnim zdravljem, 5to odgovara broju od otprilike 84 milijuna ljudi. Osim toga, u 2015. vise od 84 000
smrtnih slu¢ajeva u zemljama EU-a bilo je posljedica mentalne bolesti ili samoubojstva.

»Procjenjuje se da ukupni troskovi povezani s mentalnim bolestima u 28 zemalja EU-a iznose vise
od 4 % BDP-a, odnosno preko 600 milijardi EUR.”

e Gospodarski i drustveni troSkovi povezani s mentalnim bolestima visoki su. Procjenjuje se da ukupni troSkovi
povezani s mentalnim bolestima u 28 zemalja EU-a iznose vise od 4 % BDP-a, odnosno preko 600 milijardi
EUR. Od toga se 190 milijardi EUR (ili 1,3 % BDP-a) izravno trosi na zdravstvenu skrb, 170 milijardi EUR (1,2 %
BDP-a) izdvaja se za programe socijalne sigurnosti, dok preostalih 240 milijardi EUR (1,6 % BDP-a) predstavlja
neizravne troskove za trziste rada zbog niZe zaposlenosti i produktivnosti.

e Tezak osobni, gospodarski i drustveni teret mentalnih bolesti mozZe se izbjeci. Mnoge europske zemlje uvele su
politike i programe koji su usmjereni na rjesavanje problema mentalnih bolesti u razlicitim Zivotnim dobima.
Medutim, moZe se uciniti puno vise za promicanje mentalnog zdravlja i brigu o njemu.

SMANJIVANJE RASIPANJA SREDSTAVA S CILJEM POVECANJA UCINKOVITOSTI | OTPORNOSTI
ZDRAVSTVENIH SUSTAVA

»Podaci iz raznih zemalja upuéuju na to da se éak jedna petina sredstava za zdravstvo neadekvatno
trosi te bi se mogla bolje prenamijeniti.”

e Do rasipanja sredstava dolazi kada se pacijente podvrgne nepotrebnim testovima ili metodama lijeCenja ili ako
se skrb ne pruza jeftinijim sredstvima i njihovom manjom upotrebom. Podaci iz raznih zemalja upucuju na to
da se Cak jedna petina sredstava za zdravstvo neadekvatno trosi i ti bi se troSkovi mogli smanijiti ili izbjeci, a da
se pritom ne narusSi kvaliteta skrbi. Ne samo da se smanjivanjem rasipanja sredstava doprinosi otpornosti
zdravstvenog sustava, vec¢ se pomaze posti¢i i zadrzati op¢i pristup ucinkovitoj skrbi.
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e Primanje pacijenata u bolnicu u mnogim bi se slucajevima moglo izbjeci boljim upravljanjem kroni¢nim
bolestima u zajednici. Na hospitalizacije koje se mogu izbje¢i, primjerice zbog bolesti kao 5to su astma i
dijabetes, potrosi se vise od 37 milijuna dana bolnitkog lijeCenja godisnje u cijelom EU-u. Nepotrebno
zadrzavanje pacijenata takoder je skupo za bolnice i mnogi pacijenti spremni za otpust zauzimaju krevete koji
bi se mogli ustupiti pacijentima s ve¢im potrebama.

e Kako bi se postigla utinkovitost i odrZivost zdravstvenih sustava, takoder je kljutno smanjiti farmaceutski otpad
i optimirati vrijednost dobivenu sredstvima za lijekove. Taj se cilj moze poduprijeti kombinacijom odgovora
politike, ukljuCujuci sljedece: 1. s pomocu procjene zdravstvenih tehnologija osigurati vrijednost za novac pri
odabiru, nabavi i odredivanju cijena lijekova i njihove pokrivenosti; 2. iskoristiti potencijalne ustede upotrebom
generickih i biosli¢nih lijekova; 3. poticati racionalno propisivanje lijekova i 4. poboljsati pridrzavanje pacijenata
propisanom lijecenju.

USPORENO JE PRODULJENJE OCEKIVANOG ZIVOTNOG VIJEKA U MNOGIM ZEMLJAMA EU-A, A
VELIKE NEJEDNAKOSTI | DALJE SU PRISUTNE

e lako se u razdoblju 2001.-2011. oCekivani zivotni vijek u svim zemljama EU-a produljio za najmanje dvije do tri
godine, taj se trend produljenja od 2011. znatno usporio u mnogim zemljama, posebice u zapadnoj Europi, te
se u razdoblju 2011.-2016. produljio za manje od pola godine. Cini se da je do tog pada doslo zbog sporijeg
smanjenja smrtnih slucajeva uzrokovanih bolestima krvoZilnog sustava te perioditnog povecanja stopa
smrtnosti starijih osoba koje je djelomi¢no uzrokovano teskim sezonama gripe u odredenim godinama.

,0sobe s niskom razinom obrazovanja mogu oéekivati da ée Zivjeti Sest godina manje od onih s
visokom razinom obrazovanja.”

e Velike razlike u otekivanom Zivotnom vijeku prisutne su ne samo medu spolovima, ve¢ i medu osobama
razli¢itog socioekonomskog statusa. U svim zemljama EU-a tridesetogodisnji muskarci s niskom razinom
obrazovanja mogu ocekivati da ¢e u prosjeku Zivjeti oko 8 godina manje od onih sa sveucilisnom (ili
istovrijednom) diplomom, dok je medu Zenama edukacijski uvjetovani jaz manji te iznosi oko 4 godine. Ta
odstupanja uvelike odraZavaju razlike u izloZzenosti ¢imbenicima rizika, ali i ukazuju na nejednakosti u pristupu
zdravstvenoj skrbi.

VECA USREDOTOCENOST NA SPRJECAVANJE CIMBENIKA RIZIKA

e lako su se stope pusenja u djece i odraslih smanjile u vecini zemalja EU-a, oko jedne petine odraslih jos uvijek
svakodnevno pusi, a u zemljama s manje naprednim politikama kontrole duhana to €ini ¢ak jedna Cetvrtina.

e Zahvaljuju¢i politikama kontrole alkohola smanjila se ukupna konzumacija alkohola u nekoliko zemalja, no
prekomjerna konzumacija alkohola medu adolescentima i odraslima i dalje je velik problem javnog zdravlja. U
zemljama EU-a gotovo 40 % adolescenata navelo je da su u prethodnome mjesecu bar jednom prekomjerno
konzumirali alkohol, a vise od 40 % mladih muskaraca izmedu 20 i 29 godina navelo je da su povremeno
konzumirali velike koli¢ine alkohola.

»Najmanje svaka Sesta odrasla osoba u zemljama EU-a pretila je, pri ¢emu su prisutne velike
razlike ovisno o socioekonomskom statusu”

e Rasirenost pretilosti medu odraslima u vecini zemalja EU-a i dalje je u porastu te je najmanje svaka Sesta
osoba pretila. Razlike u pretilosti i dalje su izrazite: 20 % odraslih osoba s nizom razinom obrazovanja pretilo je,
u odnosu na 12 % osoba s visim obrazovanjem.

JACANJEM UCINKOVITOSTI ZDRAVSTVENIH SUSTAVA MOZE SE SMANJITI PREURANJENA
SMRTNOST

»Vise od 1 200 000 smrtnih slu¢ajeva u zemljama EU-a u 2015. moglo se izbjeéi boljim politikama
Jjavnog zdravlja ili u¢inkovitijom i pravodobnijom zdravstvenom skrbi.”

e U 2015. u zemljama EU-a viSe od 1,2 milijuna ljudi umrlo je od bolesti i ozljeda koje su se mogle izbje¢i boljim
politikama javnog zdravlja ili ucinkovitijom i pravodobnijom zdravstvenom skrbi.

e Bolesti koje se mogu sprijeCiti cijepljenjem posljednjih su se godina ponovno pojavile u nekim dijelovima
Europe, Sto ukazuje na vaznost promicanja ucinkovite procijepljenosti djece u svim zemljama EU-a.
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e Procjenjuje se da je u zemljama EU-a 790 000 osoba u 2016. preuranjeno umrlo zbog pusenja, prekomjerne
konzumacije alkohola, nezdrave prehrane i nedostatka tjelesne aktivnosti.

e U posljednjem desetljecu u vecini zemalja poboljsala se kvaliteta akutne skrbi u slu¢aju stanja opasnih po Zivot.
Umire manje ljudi primljenih u bolnicu zbog akutnog infarkta miokarda (smanjenje u prosjeku od 30 % u
razdoblju 2005.-2015.) ili moZdanog udara (smanjenje za vise od 20 % u istom razdoblju). Medutim, i dalje su
prisutne velike razlike u kvaliteti akutne skrbi ne samo medu zemljama, vec i medu razli¢itim bolnicama u istoj
zemlji.

e Ostvaren je i znatan napredak u lijeCenju raka primjenom programa za njegovo rano otkrivanje medu
stanovniStvom te pruZanjem ucinkovitije i pravodobnije skrbi. Stope prezivljavanja za razlicite vrste raka nikad
nisu bile vise, ali u mnogim zemljama jo$ uvijek ima puno prostora za daljnja poboljsanja u lije¢enju raka.

OSIGURANJE OPCE DOSTUPNOSTI SKRBI KLJUENO JE ZA SMANJENJE ZDRAVSTVENIH
NEJEDNAKOSTI

»Stope nezadovoljenih zdravstvenih potreba u zemljama EU-a opéenito su niske, no pet su puta
vjerojatnije kod kuéanstava s niskim prihodima nego kod onih s visokim prihodima.”

e Nezadovoljene zdravstvene potrebe vazno su mjerilo dostupnosti. Prema najnovijim podacima iz istraZivanja u
vecini zemalja EU-a udio stanovnistva koji navodi da njihove zdravstvene potrebe nisu zadovoljene opcenito je
malen te se tijekom posljednjeg desetlje¢a smanjio. Medutim, vjerojatnost nezadovoljenih zdravstvenih potreba
jos uvijek je pet puta veca kod kucanstava s niskim prihodima nego kod onih s visokim prihodima, uglavnom
zbog financijskih razloga.

e Uz to Sto moraju biti financijski pristupacne, zdravstvene usluge moraju biti i dostupne kada i gdje ih ljudi
trebaju. lako se broj lije¢nika i medicinskih sestara u gotovo svim zemljama EU-a povecao tijekom proslog
desetljeca, cesto nedostaje lijetnika opce prakse, osobito u ruralnim i udaljenim podrucjima.

e Dugo vrijeme Cekanja za elektivne operacije vazno je pitanje politike u mnogim zemljama EU-a jer oteZava
pravodoban pristup skrbi. U mnogima od tih zemalja vrijeme Cekanja posljednjih se godina pogorsalo jer se
potreba za operacijama povecala brze od dostupne usluge.

JACANJE OTPORNOSTI ZDRAVSTVENIH SUSTAVA

e Zdravstveni sustavi moraju ucinkovitije odgovarati na promjene u potrebama za zdravstvenom skrbi koje su
potaknute demografskim promjenama te bolje iskoristiti potencijal novih digitalnih tehnologija kako bi se
ojacale prevencija i skrb.

e Rashodi za zdravstvo u 2017. iznosili su 9,6 % BDP-a na razini cijelog EU-a, 5to je porast u odnosu na 2008,
kad je taj udio iznosio 8,8 %. Starenjem stanovniStva ne samo da ¢e se u buduc¢nosti povecati zdravstvene
potrebe, vec e porasti i potreba za dugotrajnom skrbi. Ocekuje se da ¢e rashodi za dugotrajnu skrb rasti brze
od rashoda za zdravstvenu skrb.

»Nove digitalne tehnologije imaju potencijal za promicanje zdravijeg starenja i skrbi koja je
usmjerenija na ljude.”

¢ Nove digitalne tehnologije pruzaju velike mogucnosti za promicanje zdravog starenja i postizanje ucinkovitije
skrbi usmjerene na ljude. U zemljama EU-a u porastu je primjena elektronitke zdravstvene evidencije i
elektronitkog propisivanja lijekova, a sve veci broj stanovnika EU-a koristi se internetom za dobivanje
zdravstvenih informacija i pristup zdravstvenim uslugama, iako postoje razlike ovisno o dobnoj i
socioekonomskoj skupini.

e Zbog starenja stanovniStva potrebne su velike promjene u zdravstvenim sustavima, od usmjerenosti na akutnu
skrb u bolnicama do integriranije skrbi u zajednici usmjerenije na ljude. Mnoge su zemlje EU-a taj postupak
promjene zapocele prije viSe od deset godina, primjerice smanjenjem bolnickih kapaciteta i prosje¢nog vremena
boravka te jatanjem skrbi u zajednici, no on jos iziskuje trajne dugoro¢ne napore.
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PRACENJE | POBOLJSANJE STANJA ZDRAVLJA U EU-U

IzvjeSce Health at a Glance: Europe 2018 rezultat je stalne i bliske suradnje Organizacije za gospodarsku suradnju i
razvoj i Europske komisije na poboljSanju znanja u podru¢ju zdravlja na nacionalnoj razini i na razini EU-a u okviru
Komisijina ciklusa State of Health in the EU.

Europska komisija pokrenula je 2016. ciklus State of Health in the EU kako bi pomogla
drzavama ¢lanicama EU-a poboljsati zdravlje svojih gradana i uspjesnost zdravstvenih
sustava. lzvjeS¢e Health at a Glance: Europe prvi je rezultat dvogodisnjeg ciklusa, u
kojem se svake parne godine predstavljaju opseZzni podaci i komparativne analize koje
se mogu upotrijebiti za utvrdivanje postignu¢a i mogucnosti poboljSanja u podru¢ju
zdravlja i zdravstvenih sustava.

Drugi su korak u ciklusu profili zdravlja svih drzava ¢lanica EU-a. Sljedece ce se izdanje
tih profila objaviti 2019. u suradnji s European Observatory on Health Systems and
Policies te ¢e se u njemu istaknuti posebne znacajke i izazovi za svaku zemlju. Nakon
popratnog izvjes¢a koje Europska komisija predstavlja zajedno s profilima, posljednji
korak u ciklusu niz je dobrovoljnih razmjena s drzavama clanicama, koje omogucuju
detaljniju raspravu o odredenim izazovima i mogu¢im odgovorima politike na te
1zazove.

Informacije: ec.europa.eu/health/state/summary hr.
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