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Health at a Glance: Europe 2014

Europos $alys padaré nemenkg pazangg gyventojy sveikatos srityje, taCiau sveikatos buklés skirtumai
tarp Saliy ir paCiose Salyse tebelieka dideli. Nuo 1990 m. tikétina gyvenimo trukmé Europos Sajungos (ES)
valstybése narése vidutiniS8kai pailgéjo daugiau nei penkeriais metais. Vis délto skirtumas tarp Saliy,
kuriose tikétina gyvenimo trukmé yra ilgiausia ir trumpiausia, yra mazdaug as$tuoneri metai. Saliy viduje
taip pat yra dideliy skirtumy tarp skirtingoms socialinéms ir ekonominéms grupéms priklausanc¢iy asmenuy:
aukstesn;j iSsilavinimg turintys ir didesnes pajamas gaunantys asmenys yra sveikesni ir gyvena keleriais
metais ilgiau. Sie skirtumai yra susije su jvairiais veiksniais, jskaitant su sveikatos prieZidros sistemomis
nesusijusius veiksnius, tokius kaip gyvenamoiji aplinka, gyvensena ir elgsena, galimybiy naudotis sveikatos
priezilra ir prieziaros kokybés skirtumai.

2014 m. leidime ,Apie sveikatg glaustai: Europa“ (Health at a Glance: Europe 2014) pateikiama
naujausiy duomeny apie sveikatos bikle, sveikatos rizikos veiksnius, galimybe gauti kokybiskas sveikatos
priezilros paslaugas visose ES valstybése narése, Salyse kandidatése (iSskyrus Albanijg, kuri neturi
pakankamai duomeny) ir Europos laisvosios prekybos asociacijos (ELPA) Salyse. Rodikliai parinkti
remiantis Europos Komisijos parengta Pagrindiniy Europos sveikatos rodikliy (ECHI) sistema. Sjkart
jtrauktas naujas skyrius apie galimybes gauti sveikatos priezilros paslaugas, jei jmanoma, jvertinant
ekonomikos krizés poveikj finansinéms ir geografinéms kliatims ir laukimo laikui.

Gyvenlmo trukme toliau ilgéja, taciau skirtumy tebelieka

Nuo 1990 m. iki 2012 m. ES valstybése narése tikétina gyvenimo trukmé gimstant pailgéjo daugiau
nei penkeriais metais ir pasieké 79,2 mety. Tadiau ilgiausios gyvenimo trukmeés 3aliy (Ispanija,
Italija ir Prancizija) ir trumpiausios gyvenimo trukmés 3aliy (Lietuva, Latvija, Bulgarija ir Rumunija)
atotrikis nuo 1990 m. né kiek nesumazéjo.

« 2012 m. duomenimis, ES 65 m. sulaukusiyjy tikétina gyvenimo trukmé taip pat gerokai pailgéjo —
moterys galéjo tikétis gyventi vidutiniSkai dar 20,4 mety, o vyrai — 16,8 mety. 65 m. sulaukusiyjy
tikétina gyvenimo trukmé Salyse, kuriose gyvenimo trukmé yra ilgiausia, ir Salyse, kuriose ta trukme
yra trumpiausia, skiriasi mazdaug penkeriais metais.

+ ISsilavine vyrai ir moterys paprastai gyvena keleriais metais ilgiau ir yra sveikesni. Pavyzdziui,
Vidurio ir Ryty Europos Salyse 65 m. amziaus vyrai, turintys auksto lygio iSsilavinimag, gali tikétis
gyventi penkeriais septyneriais metais ilgiau nei maziau iSsilavine bendraamziai.

- ES 3aliy moterys vidutiniSkai gyvena SeSeriais metais ilgiau nei vyrai. Abiejy ly€iy sveiko gyvenimo
(t. y. gyvenimo, kai Zmogaus veikla néra ribojama dél jo sveikatos buklés) trukmés skirtumas — vos
vieneri metai.

Ekonomikos krizés poveikio sveikatai vertinimas

+ Krizé gyventojy sveikatai ir mirtingumui daré jvairialypj poveikj. Prasidéjus krizei Siek tiek iSaugo
savizudybiy rodiklis, ta¢iau dabar jis jau yra ikikrizinio lygio. Mirtingumas dél transporto avarijy
metais po krizés mazéjo spar€iau nei anksCiau. Dél krizés sumazéjo oro tarSos poveikis
gyventojams, taCiau véliau tam tikry oro ter3aly vél padaugéjo.
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+ Gali bati, kad ekonomikos krizé paskatino ilgalaikj nutukimo augimg. 2012 m. ES valstybése narése
nutukes buvo vidutiniSkai vienas i$ SeSiy gyventojy, 2002 m. — vienas i$ astuoniy. Kai kuriy Saliy
duomenys rodo finansiniy sunkumy ir nutukimo sasajas: nepriklausomai nuo pajamy ar turto, su
finansiniais sunkumais susiduriantys zmonés patiria didesne rizikg. Paprastai nutukimas labiau
bidingas palankiy salygy neturintiems asmenims.

ISlaidos sveikatos priezilrai dél ekonomikos krizés sumazéjo
arba suletejo

2009-2012 m. realiosios (pakoreguotos atsiZzvelgiant j infliacijg) iSlaidos sveikatos prieZitrai puséje
ES 3aliy sumazéjo, puséje — sulétéjo. ISlaidos sveikatos prieZitrai kasmet mazéjo vidutiniskai

0,6 proc. 2000—2009 m. jos kasmet iSaugdavo 4,7 proc. Mazéjimg lémé sveikatos prieZitros
darbuotojy skaiciaus ir jy atlyginimo mazinimas, sveikatos priezitros paslaugy teikéjy tarify
mazinimas, mazesneés vaisty kainos, didesnés paciy pacienty mokamos priemokos.

- Keliose Salyse (be kita ko, Austrijoje, Vokietijoje ir Lenkijoje) 2012 m. iSlaidos sveikatos prieziGrai
éviek tiek iSaugo, tac¢iau ne vienoje kitoje Salyje — Graikijoje, Italijoje, Portugalijoje, Ispanijoje,
Cekijoje ir Vengrijoje — toliau mazéjo.

Visuotiné sveikatos apsauga — galimybés naudotis sveikatos

prleZ|uros paslaugomls garantas

- Dauguma ES S3aliy islaiké visuotine (arba beveik visuoting) sveikatos apsaugg, apimancia
pagrindines sveikatos prieziliros paslaugas. ISimtis — Bulgarija, Graikija ir Kipras, kur sveikatos
draudimo neturi nemaza dalis gyventojy. TacCiau net Siose Salyse imtasi priemoniy, kad sveikatos
priezidros paslaugos baty teikiamos ir nedraustiems asmenims.

+ Norint uztikrinti veiksmingas galimybes naudotis sveikatos prieZitros paslaugomis, reikia tinkamo
sveikatos paslaugy teikéjy skaiciaus, jvairovés ir pasiskirstymo. Beveik visose Europos Salyse
vienam gyventojui tenkanciy gydytojy ir slaugytojy skaicius toliau didéjo, taciau kyla ir
susirdpinimas nepakankamu tam tikry kategoriju gydytojy skai€iumi, pavyzdziui, traksta bendrosios
praktikos gydytojy kaimo ir atokiuose regionuose.

- ES salyse vienam gyventojui tenkanciy gydytojy skaicius padidéjo vidutiniSkai nuo 2,9 gydytojo
tokstanciui gyventojy 2000 m. iki 3,4 gydytojo 2012 m. Itin sparciai gydytojy skaiCius augo Graikijoje
(daugiausia pries ekonomikos krize) ir Jungtinéje Karalystéje (2000—2012 m. jis padidéjo 50 proc.).

+ Visose Salyse daugiau gydytojy dirba miesty regionuose. Daugelis Europos $aliy teikia finansines
paskatas, kad pritraukty ir iSlaikyty gydytojus vietovése, kur jy triksta.

+ llgos sveikatos prieziuros paslaugy laukimo eilés — daugeliui Europos $aliy aktualus politinis
klausimas. Laikas, kurj tenka laukti neskubios chirurginés intervencijos, labai skiriasi.

Priezitros kokybé daugelyje Saliy pageréjo, taciau skirtumai
iSlieka
« Pazanga gydant grésme gyvybei keliancias ligas (pavyzdziui, Sirdies ligas, insultg ar vézj) lémé
iSgyvenimo rodiklio padidéjimg daugumoje Europos Saliy. Hospitalizuoty Sirdies smugj patyrusiy
asmeny mirtingumo rodikliai 2000-2011 m. sumazéjo 40 proc., insultg patyrusiy asmeny — 20 proc.
MaZesnis mirtingumas kai kuriose Salyse atspindi geresne intensyvigjg priezitirg ir didesnes
galimybes gydytis specialiuose insulto gydymo skyriuose.

« Daugumoje Saliy didéjo iSgyvenamumo sergant véziu (jskaitant gimdos kaklelio, krities ir
kolorektalinj vézj) rodikliai. Taciau Lenkijoje serganciyjy gimdos kaklelio véziu iSgyvenamumas
buvo 20 proc. mazesnis nei Austrijoje ir Svedijoje, o serganéiyjy kraties véZiu — beveik 20 proc.
mazesnis nei Svedijoje.

« Pirminés sveikatos priezitros kokybé daugumoje Saliy taip pat pageréjo — tg rodo nebuitinos
hospitalizacijos dél létiniy ligy, pavyzdZiui, astmos ir diabeto, atvejy sumazéjimas. Tadiau pirmine
sveikatos prieZidrg galima dar labiau pagerinti, kad baty sumazintas brangiai kainuojancios
hospitalizacijos mastas.

- Dél visuomenés senéjimo ateinanciais metais toliau didés sveikatos ir ilgalaikés priezitros
sistemoms keliami reikalavimai. Ekonomikos ir finansy reikaly GD 2012 m. prognozavo, kad
sveikatos priezidrai skiriamos valstybés [€Sos 2010-2060 m. ES Salyse vidutiniSkai didés 1-2 proc.
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BVP ir kad pana3aus skiriamy valstybés 1&éSy didéjimo reikéty tikétis ir ilgalaikés prieZidros srityje.
GrieZto biudZeto suvarzymo laikais teks spresti, kaip suteikti galimybiy visiems gyventojams gauti
jperkamas ir kokybiSkas sveikatos prieZilros paslaugas.
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