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Indikatori uspjesnosti zdravstvene zasti-
te na razini EU pomno se prate i temeljem
istih donose se preporuke za unaprjedenje poje-
dinih zdravstvenih sustava. U izvjeS¢u Health at a
Glance: Europe 2018 predstavljene su kompara-
tivne analize zdravstvenog statusa gradana EU i
uspjes$nosti zdravstvenih sustava 28 ¢lanica EU,
5 drzava kandidatkinja i 3 zemlje EFTA-e. U na-
stavku prenosimo osnavne zakljucke lzvjeSca.

PHARMABIZ

MENTALNO ZDRAVLJE U FOKUSU

Prema izvjestaju OECD-a, poteskoce vezane
uz mentalno zdravlje, kao Sto su depresija, ank-
siozni poremecaji te zloupotreba droga i alkoho-
la, pogadaju vise od jedne u Sest osoba u Europ-
skoj uniji. 0sim poraznog utjecaja na hlagostanje
pojedinca, utjecaj narusenog mentalnog zdrav-
lja vidljiv je i u zdravstvenim budzetima budu-
¢i da troskovi lijecenja mentalnih bolesti prema-
Suju 600 milijardi €, odnosno 4% BDP-a zemalja
clanica EU.

Znacajni dio tih troskaova posljedica je nizih sto-
pa zaposlenosti i produktivnosti osoba s potesko-
tama vezanim uz mentalno zdravlje (€ine 1.6 po-
sto BDP, odnasno 260 milijardi €]. 170 milijardi €,
odnosno 1,2 posto BDP-a izdvaja se za programe
socijalne sigurnosti, dok izravni troSkovi zdravstve-
ne skrbi iznose 190 milijardi € (1,3 posto BDP-a].
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USPORIO RAST OCEKIVANOG
ZIVOTNOG VIJEKA

Ocekivani zivotni vijek u vecini zemalja ¢lanica
EU dulji je od 81 godinu, no razlika izmedu naj-
duljeg (83,7 godina, Svicarska) i najkradeg oce-
kivanog zivotnog vijeka (74,9 godina, Bugarska,
Litva i Latvija] u Europi premasuje osam godi-
na. Ocekivani zivatni vijek u Hrvatskoj procijenjen
je na 78,2 godine, pri temu je ocekivani zivotni
vijek Zena viSe od 6 godina dulji nego muskara-
ca. Osim nejednakosti medu spolovima, znacaj-
na nejednakost u ocekivanom zivotnom vijeku
prisutna je i medu osobama razlicitog socioe-
konomskog statusa. U svim zemljama EU tride-
setogodisnji muskarci s niskom razinom obrazo-
vanja mogu ocekivati da ¢e u prosjeku Zivjeti oko
8 godina manje od visokoobrazovanih sugrada-
na, dok je medu zenama edukacijski uvjetovani



SLIKA 1. OCEKIVANO TRAJANJE ZIVOTA U RH NASPRAM PROSJEKA EU [PODACI SE ODNOSE NA 2016. GODINU)

NAJLOSIJI

Ocekivani Zivotni vijek [muskarci)

NAJBOLJI

EU28 [78.2 Years]

69.5 .

Ocekivani Zivotni vijek (Zene)

Hrvatska [75.0 godina)

. 81.7

EU28 (83.6 Years]

77.5 .

Ocekivani Zivotni vijek (ukupno]

Hrvatska [81.3 godina)

. 86.3

EU28 (81.0 Years)

74.9
®

Hrvatska (78.2 godina)

Udio stanovnika dobrog zdravlja (osobe s niskim primanjima)

28.0 .

EU28 [60.0 %)

83.7
o

. 77.0

Hrvatska (45.0 %)

Udio stanovnika dobrog zdravlja (osobe s visokim primanjima)

61.0 ‘

EU28 [78.0 %)

. 93.0

Udio stanovnika dobrog zdravlja (ukupno]

43.0 .

Hrvatska [74.0 %)

EU28 (68.0 %)

. 83.0

Hrvatska (59.0 %)

jaz maniji te iznosi oko 4 godine. Ova nejednakost
pripisuje se nezdravim Zivotnim stilovima, ali i
nejednakostima u pristupu zdravstvenaj skrbi.

U IzvjeStaju je istaknuto da se trend produlje-
nja zivotnaog vijeka u mnogim ¢€lanicama, osobi-
to zapadne Europe [Francuskoj, Njemackoj i Uje-
dinjenom Kraljevstvu), usporio. Naime, ocekivani
Zivotni vijek u svim zemljama EU-a u razdoblju od
2001. do 2011. godine produljio se za najmanje
dvije do tri godine, dok se u razdoblju od 2011.
do 2016. godine produljio za manje od pola godi-
ne. Usporavanje trenda produljenja Zivotnoga vi-
jeka pripisuje se sporijem smanjenju broja smrt-
nih slucajeva uslijed kardiovaskularnih bolesti,
moguce zbog porasta prevalencije pretilostii Se-
¢erne bolesti. Uocen je i porast smrtnosti starijih
osoba, sto se dijelom moze pripisati teskim se-
zonama gripe pojedinih godina.

RASHODI ZA ZDRAVSTVO

Rashodi za zdravstvo rasli su u skladu s ra-
stom ekonomije u 2017. godini i iznosili su 9,6
posto europskog BDP-a (rast od 0,8 posto u od-
nosu na 2008. godinu). Njematka i Francuska
za zdravstvo su izdvojile vise od 11 posto BOP-

a, Svedska, Austrija, Danska i Nizozemska vige
od 10 posto, dok su ¢lanice istoénog dijela EU za
zdravstvo u 2017. godini izdvajile znatajno ma-
nje, od 5 do 6 posto BDP-a. Hrvatska je za zdrav-
stvo u 2017. gadini izdvajila 7,5 posto BDP-a.
Najvece izdatke za zdravstvo, u apsolutnom
iznosu po glavi stanovnika (izrazeno u PPP, da-
kle korigirano za razliku u kupovnoj moci], u
2017. godini zabiljezila je Svicarska (5 799 €), sli-
jede je Luxemburg (4 713 €] i Norveska (4 653 €].

vatne potrosnje mali te prvenstveno zastupljen
kroz direktno placanje zdravstvenih usluga iz
dohotka ku¢anstva (placanje iz ,dzepa“).

CIMBENICI RIZIKA

Pusenje, prekomjerna konzumacija alkohola i
pretilost tri su vodeca timbenika rizika za razvoj
kroni¢nih nezaraznih bolesti. lako su se stope pu-
Senja u posljednjih desetak godina smanjile u ve-
¢ini europskih zemalja, petina odraslih stanovnika

OCEKIVANI ZIVOTNI VIJEK U VECINI ZEMALJA CLANICA
EU DULJI JE OD 81 GODINU, DOK JE U HRVATSKQOJ
PROCIJENJEN NA 78,2 GODINE

Europski prosjek iznaosio je 2 773 €, dok su iz-
daci za zdravstvo u Republici Hrvatskaj bili upo-
la manji od europskog prosjeka i iznosili svega
1 367 € po glavi stanovnika. Pritom udio tros-
kova javnog zdravstva u ukupnim zdravstvenim
rashodima u RH iznosi oko 78%, dok je udio pri-

EU i dalje svakodnevno pusi. U Hrvatskoj svakod-
nevno pusi 25 posto odraslih stanovnika. Ukupna
konzumacija alkohola u proteklih se dvadesetak
godina u prosjeku smanjila, no problem preko-
mjernog uzivanja alkchola medu mladima i dalje
je prisutan, Sto je vidljivo i iz podatka da je gotovo
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STANJE ZDRAVLJA

40 posto adolescenata navelo da su u proteklo-
me mjesecu bar jednom prekomjerno kanzumira-
li alkohol, a vise od 40 posto mladih muskaraca u
dobi od 20 do 29 godina navelo je da povremeno
konzumiraju velike kolicine alkohaola. Stope preti-
losti su u porastu u vecini ¢lanica EU; svaka Sesta
odrasla osoba u EU je pretila. U Hrvatskoj je udio
pretilih osoba u odrasloj populaciji 18,7 posto (3
posto vise od europskog prosjeka).

ONECISCENJE ZRAKA - ZNACAJAN

PROBLEM

Kao poseban problem u Izvjeséu OECD-a ista-
knuta je izlozenost oneciscenju zraka koje je
prema procjenama uzrokovalo smrt 238 000
osoba u EU tijekom 2016. godine. Stope smrt-
nosti povezane s oneciS¢enjem zraka najvise su
u zemljama istocne i srediSnje Europe. Procje-
njuje se da je tijekom 2016. godine stopa smrt-
nosti povezana s onecis¢enjem zraka u Hrvat-
skoj iznosila 838 smrti na milijun stanovnika, Sto
nas svrstava u skupinu zemalja s najviSim sto-
pama smrtnosti uslijed oneciScenja zraka u EU.

PREVENTIBILNE SMRTI | DRUGI

INDIKATORI KVALITETE ZDRAVSTVENE

ZASTITE

Preventibilna smrtnost definira se kao smrt-
nost koja je mogla biti prevenirana ucinkovi-

SLIKA 2. CIMBENICI RIZIKA U REPUBLICI HRVATSKOJ NASPRAM PROSJEKA EU

(PUSENJE | KONZUMACIJA ALKOHOLA - PODACI SE ODNOSE NA 2016. GODINU, PRETILOST - PODACI SE ODNOSE NA 2014, GODINU)

CIMBENICI RIZIKA

NAJLOSIJI NAJBOLJI

Svakodnevno pusenje (odrasli] EU28 [20.0 %)

310 @ ‘ o o 97

Hrvatska [25.0 %)

Konzumacija alkohola (odrasli) EU28 9.8 litara)

132 @ “ ® 13

Hrvatska (10.3 litara)

Pretilost (djeca) EU23(12.0 %)

200 @ T ® s

Hrvatska [13.0 %)

Pretilost (odrasli] EU28 (15.7 %)

20 @ o ® ® -

Hrvatska (18.7 %)
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tom i pravovremenom zdravstvenom skrbi (eng.
amendable, treatable martality), odnosno ade-
kvatnim i ucinkovitim javnozdravstvenim inter-
vencijama kgjima se trebalo utjecati na uzroke
smrti (npr. na cimbenike rizika, kasno otkrivanje
karcinoma) (eng. preventable mortality).

Prema Izvjes¢u OECD-a, 2015. godine moglo
se izhjeci 1 200 000 smrtnih slucajeva u EU bo-
ljim javnozdravstvenim politikama ili ucinkovi-
tijom i pravodobnijom zdravstvenom skrbi. Pro-
cjenjuje se da je u zemljama EU-a 2016. godine

TABLICA 1.: PREVENTIBILNE SMRTI, STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI, 2014 | 2015

(NA 100 000 STANOVNIKA]

Smrtnost koja je mogla biti
prevenirana uc¢inkovitom i
pravovremenom
zdravstvenom skrhi

2014
EU-28 126,2
Belgija 94,9
Bugarska 289,7
Ceska 176,7
Danska 99,3
Njemacka 112,98
Estonija 234,6
Irska 112,4
Grcka 124,8
Spanjolska 88,6
Francuska 77,7
Hrvatska 2073
Italija 90,3
Cipar 92,5
Latvija 331,7
Litva 310.8
Luksemburg 87,3
Madarska 266,1
Malta 122,7
Nizozemska 88,0
Austrija 108,7
Poljska 169,9
Portugal 115,2
Rumunjska 318,6
Slovenija 122,7
Slovacka 242,9
Finska 1144
Svedska 98,0
Ujedinjeno Kraljevstvo 116,1
Island 86,2
Lihtenstajn 51,2
Norveska 89,2
Svicarska 76,2

1ZVOR: EUROSTAT

Smrtnost koja je mogla biti
prevenirana adekvatnim i
ucinkovitim javnozdravstvenim

intervencijama
2015 2014 2015
1271 213,9 216,3
94,0 216,0 216,4
282,3 270,6 2711
179,5 266,6 284,7
97,8 2175 205,6
116,1 209,0 214,7
224,1 3254 3074
110,5 202,2 188,5
1270 1786 182,2
87,6 159,1 158,6
77,8 1810 184,3
216,4 320,3 326,9
93,0 149,7 151,0
98,4 153,8 1550
325,6 422,8 414,7
3259 438,7 445,9
90,9 199,0 195,8
2677 414,3 418,0
110,3 174,8 163,3
90,6 1816 188.,8
109,2 216,9 220,9
168,5 2770 276,0
111,0 188,4 1864
318,0 363,0 362,7
128,1 251,3 265,3
250,0 349,8 3622
111,3 2204 213,3
96,7 175,2 1739
1174 2079 211,3
91,2 165,8 1776
100,6 139,6 123,3
871 186.9 1824
75,2 163,3 1634

KVALITETNIM PRACENJEM (I MUERENJEM) ISHODA
OSIGURAO BI SE VRIJEDAN ALAT ZA UNAPRJEDENJE

ZDRAVSTVENE ZASTITE

preuranjeno umrlo 790 000 osoba zbog puse-
nja, prekomjerne konzumacije alkohola, neade-
kvatne prehrane i nedostatka tjelesne aktivnosti.
lako se u vecini zemalja kvaliteta akutne zdrav-
stvene skrbi u po Zivot opasnim stanjima pobolj-
Sala i dalje su prisutne znacajne razlike u kvalite-

ti medu ¢€lanicama. Prema podacima Eurostata,
stopa preventibilne smrtnosti u Hrvatskoj jedna
je od najvisih u EU-28.

Vodeci uzroci preuranjene smrtnosti u EU su is-
hemijske sr¢ane bolesti, karcinom pluca, ozljede,
kalorektalni karcinom, suicid i zloupotreba alkohola.

U Hrvatskoj se prikupljaju odredeni pokazate-
lji kvalitete zdravstvene zastite (npr. duljina ce-
kanja na preglede i zahvate, prosjetno trajanje
hospitalizacije, duljina prezivljenja nakon tran-
splantacije i sl.), medutim kljucni element nu-
Zan za upravljanje zdravstvenim sustavom, a to
je pracenje ishoda lijecenja, izostaje. Svi dionici
zdravstvenog sustava suglasni su da bi se kvali-
tetnim pracenjem (i mjerenjem) ishoda osigurao
vrijedan alat za unaprjedenje zdravstvene zasti-
te, potencijalna alokacija financijskih sredstava
unutar sustava, kao i moguca reorganizacija (re-
forma) zdravstva. m
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