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Kopsavilkums

Pedgjo desmitgazu laika Eiropas valstis ir panakusas lielu izaugsmi iedzivotaju veselibas joma. DzimSanas bridi
paredzamais dzives ilgums Eiropas Savienibas (ES) valstis kop$ 1980. gada ir palielinajies par 6 gadiem, bet paragra
mirstiba ir ievérojami samazinajusies. Lielu ieguldijumu $aja ilgmuzibas izaugsmé ir devusi dzives un darba apstaklu
uzlabojumi un dazi ar veselibu saistiti paradumi, ta¢u ne mazums nopelnu ir ar veselibas apriipes progresam. Veselibas
apriipes sist€mas Eiropas valstis aug gan apméra, gan sarezgitibas zina, un izdevumi par veselibas apriipi vél nekad nav
bijusi tik lieli, tie patére arvien lielaku valsts ienakumu dalu.

Saja pirmaja izdevuma “Parskats par veselibu Eiropa” (Health at a Glance: Europe), kas tapis ESAO un Eiropas
Komisijas ilgstoSas sadarbibas rezultata, ir sniegts veselibas un veselibas apriipes sistému galveno raditaju kopums
31 Eiropas valsti — 27 Eiropas Savienibas dalibvalstis, Islandg, Norvégija, Sveicg un Turcija. Raditaju izvéle ir balstita
uz Eiropas Kopienas Veselibas raditaju (ECHI) atlasito sarakstu — raditaju sarakstu, kuru izveidojusi Eiropas
Komisija, lai vaditu veselibas apriipes statistikas izstradi un zinosanu (Eiropas Komisija, 2010a). Tomér vairaki raditaji
Saja zinojuma atSkiras no ECHI definétajiem datu pieejamibas vai ierobezojumu dél vai dazos gadijumos tadél, ka
ECHI raditaji veél nav gatavi izmantoSanai. Publikacija sniegta arT sika informacija par veselibas apriipes izdevumiem un
tas finans€jumu, pamatojoties uz ESAO noteikto datu apkopojumu un kompetenci $aja joma. Publikacija noraditie dati
galvenokart ir nemti no valstu oficialas statistikas, kas apkopota no ESAO Veselibas apripes datiem, Eurostat
Statistikas datubdzes un Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) Eiropas datubazes Veseliba visiem.

2010. gada izdevuma “Parskats par veselibu Eiropa” ir redzams, ka pastav plaSas atSkiribas visas Eiropas valstis

attieciba uz iedzivotaju veselibas stavokli, veselibas riska faktoriem, veselibas apriipes sistemu ieguldijumiem,
ieguvumiem un rezultatiem, ka ari veselibas apriipes izdevumu Iimeniem un finans€$anas avotiem.
Izdevuma ir skaidrotas §s atskiribas, palidzot pilnigak izprast to iemeslus un izstradat politikas iespéjas, lai samazinatu
atSkiribas starp valstim. Janem véra ari tas, ka, lai gan ir dots iedzivotaju pamatsadalijums péc dzimuma un vecuma,
Saja publikacija kopuma nav sikaka sadalijuma pa valsts regioniem, sociali ekonomiskam grupam vai etniskam/rasu
grupam. Lasitajiem ir japatur prata attieciba uz vairakiem raditajiem, ka valsts ietvaros atSkiribas var bt tikpat lielas,
cik atskiribas starp valstim.

Veselibas stavoklis Eiropas valstis ir
ieverojami uzlabojies, lai gan pastav
lielas atskiribas

e Dzim$anas bridi paredzamais dzives ilgums ES wvalstis kop$ 1980. gada ir palielingjies par 6 gadiem,
2007. gada sasniedzot 78 gadus. Vidgji visas ES 27 valstis dzimSanas bridi paredzamais dzives ilgums tris gadus
no 2005. Iidz 2007. gadam saglabajas 74,3 gadi virieSiem un 80,8 gadi sieviettm. Francija bija augstakais
dzim$anas bridi paredzamais dzives ilgums sievietém (84,4 gadi), bet Zviedrija — augstakais paredzamais dzives
ilgums virieSiem (78,8 gadi). Eiropas Savieniba zemakais dzims$anas bridi paredzamais dzives ilgums sievietém
(76,2 gadi) bija Rumanija, bet virieSiem (65,1 gads) — Lietuva. Atskiriba starp valstim attieciba uz dzimSanas
bridi paredzamo augstako un zemako dzives ilgumu ir aptuveni 8 gadi sievieteém un 14 gadi virieSiem.

e Tas, vai paredzama dzives ilguma pieaugums ietver papildu dzives gadus, kas nodzivoti laba veselibas stavokli,
ir ciesi saistits ar veselibas un ilgtermina apriipes sisttmam Eiropa. Par dzimSanas bridi paredzamajiem veseligas
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dzives gadiem uzskata tadu dzives gadu skaitu, kuros cilvéka ikdienas aktivitates neierobezo veselibas stavoklis
vai problémas. No 2005. lidz 2007. gadam veseligas dzives gadi Eiropas Savieniba bija vidgji 61,3 gadi sievietém
un 60,1 gads virieSiem. Atskiriba starp dzimumiem Saja aspekta ir daudz mazaka neka attieciba uz paredzamo
dzives ilgumu, un tas liecina, ka sievietes lielaku dzives dalu pavada ar aktivitates ierobeZzojumiem. No 2005. Iidz
2007. gadam dzimsanas bridi paredzamo veseligas dzives gadu augstakais skaits gan sievietém, gan virieSiem
bija Malta, bet viszemakais — sievietem Latvija un virieSiem Igaunija.

e P&dgjo desmitgazu laika Eiropas valstis ir bitiski palielindjies arT 65 gadu vecuma paredzamais dzives ilgums.
No 2005. lidz 2007. gadam ES 27 valstis tas vid&ji bija 15,9 gadi virieSiem un 19,5 gadi sievietém. Tapat ka
dzim$anas bridi paredzama dzives ilguma gadijuma, Francija bija arT augstakais 65 gadu vecuma paredzamais
dzives ilgums sievietém (22,6 gadi), ka arT augstakais 65 gadu vecuma paredzamais dzives ilgums virieSiem
(18,1 gads). Zemakais 65 gadu vecuma paredzamais dzives ilgums bija Austrumeiropa — virieSiem (12,7 gadi)
Latvija un sievietem (16,3 gadi) Bulgarija.

e Tapat ka dzimSanas bridi paredzama dzives ilguma gadijuma, atSkiriba starp dzimumiem attieciba uz veseligas
dzives gadiem 65 gadu vecuma ir daudz mazaka neka attieciba uz paredzamo dzives ilgumu. No 2005. lidz
2007. gadam, salidzinot ar sievieteém (8,1 gads), virieSiem situacija bija nedaudz labvéligaka (8,4 gadi).

o Ir sarezgiti novertét dazadu ar medicinu saistitu un nesaistito faktoru relativo ietekmi, kas var radit atskiribas
paredzamaja (veseligas) dzives ilguma. Eiropas valstu vida augstaki valsts ienakumi parasti tiek saistiti ar
augstaku paredzamo dzives ilgumu, lai gan saistiba ir mazak izteikta valstis ar augstaku ienakumu, un tas liecina
par “atdeves samazinaSanos” p&c noteikta ITmena sasniegSanas. Biitiska nozime ir ar1 citiem noteicosajiem
faktoriem veselibas joma.

Veselibas riska
faktori mainds

e Daudzas ES valstis ir panakusas ievérojamu progresu tabakas patérina samazinaSana, lai gan tas joprojam ir
galvenais priekslaicigas naves iemesls. So samazinasanu liela méra ir panakusas valsts un ES Iimena politikas,
kas veicina sabiedribas informé$anas kampanas, reklamas aizliegumus un paaugstinatu aplikSanu ar nodokliem.
Zviedrija un Islande Sobrid ikdiena smeke mazak neka 18 % no pieaugusajiem — tas ir samazinajums no vairak
neka 30 % 1980. gada. Savukart Griekija ikdiena turpina smeket gandriz 40 % pieauguso. Smekesanas raditaji ir
salidzinosi augsti ar1 Bulgarija, Irija un Niderlande.

e Pedgjo 3 desmitgazu laika daudzas Eiropas valstis ir pazeminajies ar1 alkohola patérins. Pasakumi reklamas un
tirdzniecibas ierobeZoSanai un aplik$anai ar nodokliem ir izradijusies efektivi alkohola patérina samazinasana.
Tradicionalas vina raZoSanas valstis, piem&ram, Italija, Francija un Spanija, kop$s 1980. gada ir piedzivojusas
butisku alkohola patérina samazinasanos uz vienu iedzivotaju. Savukart paterin$ ievérojami pieaudzis vairakas
citas valstis, tostarp Irija, Apvienotaja Karalisté un dazas Ziemelvalstis.

e Vairak neka puse no visiem pieaugusajiem iedzivotajiem Eiropas Savieniba Sobrid cie$ no lieka svara vai
aptaukosanas. Tas attiecas arT uz 15 no 27 ES valstim. AptaukoSanas rada lielaku risku veselibai neka liekais
svars, un tas izplatiba svarstas no mazak neka 10 % Rumanija, Sveicé un Italija lidz vairak neka 20 %
Apvienotaja Karaliste, Irija, Malta un Islandé. ES valstis aptaukojusies ir vid&ji 15,5 % no pieaugusajiem
iedzivotajiem.
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e Aptaukosanas raditaji lielakaja dala ES valstu, par kuram ir pieejami dati, ped&jo 20 gadu laika ir vairak neka
dubultojusies. Straujais pieaugums ir vérojams neatkarigi no ta, kadi bija aptaukoSanas Iimeni pirms divam
desmitgadém. Niderlandé un Apvienotaja Karalist€ no 1988. lidz 2008. gadam aptaukosanas gadijumu skaits ir
vairak neka dubultojies, lai gan raditaji Niderland€ Sobrid ir mazaki par pusi no Apvienotas Karalistes raditajiem.

e Ta ka aptaukoSanas ir saistita ar augstaku hronisku saslims$anu risku, ta rada ari ar ievérojamas papildu
izmaksas veselibas apriipe. Nesen Anglija veikta p&tijuma tika aprékinats, ka kop&jas izmaksas, kas saistitas ar
lieko svaru un aptaukoSanos, no 2007. lidz 2015. gadam var€tu palielinaties pat par 70 % un Iidz 2025. gadam biit
2,4 reizes augstakas (Foresight, 2007).

Veselibas jomas darbinieku tritkums
rada bazas daudzas valstis

e Daudzas Eiropas valstis ir noriip&jusas par arstu trikumu. Arstu skaits uz vienu iedzivotaju ievérojami atskiras,
un zemakais tas ir Turcija, kam seko Polija un Rumanija. Arstu skaits ir salidzinoSi zems arT Apvienotaja
Karaliste un Somija.

e Tomér kops 2000. gada visas Eiropas valstis, iznemot Slovakiju, mediku skaits uz vienu iedzivotaju ir
palielinajies. Vidgji skaits pieauga no 3,0 arstiem uz 1 000 iedzivotajiem 2000. gada uz 3,3 arstiem 2008. gada.
Ipasi strauji tas palielinajas Irija, pieaugot par gandriz 50 %. Liela dala no $a pieauguma bija saistita ar arvalstis
apmacitu mediku noligSanu — arvalstis apmacito arstu dala Saja perioda triskarSojas. Tapat no 2000. gada lidz
2008. gadam Apvienotaja Karalisté arstu skaits uz vienu iedzivotaju ir pieaudzis par 30 %, palielinoties no 2,0
I1dz 2,6 arstiem uz 1 000 iedzivotajiem.

e Turpreti Francija un Italija kop$ 2000. gada nav bijis praktiski nekads arstu skaita picaugums uz vienu
iedzivotaju. P&c medicinas skolu jauno reflektantu skaita samazinasanas 1980. gados un 1990. gados arstu skaits
uz vienu iedzivotaju Italija augstako punktu sasniedza 2002. gada, un kops ta laika tas samazinas. Francija to
skaits augstako punktu sasniedza 2005. gada, un nakamos desmit gadus ir paredzama pastaviga samazina$anas.

e Gandriz visas valstis pédgjas desmitgad@s ir mainijies gimenes arstu un specialistu Iidzsvars, daudz straujak
pieaugot specialistu skaitam. Lidz ar to lielakaja dala valstu, iznemot Rumaniju un Portugali, ir vairak specialistu
neka gimenes arstu. To varétu skaidrot ar praktiz&josa/gimenes arsta prakses tradicionalas izpausmes pievilcibas
mazinasanos, ka arT pieaugoSo atalgojuma atSkiribu. Gimenes arstu skaita (uz vienu iedzivotaju) l€nais
pieaugums vai samazinaSanas rada bazas par piekluvi primarajai veselibas aprupei. Daudzas valstis apsver
veidus, ka uzlabot gimenes arsta prakses pievilcibu, ka arT nosaka jaunus pienakumus citiem veselibas aprapes
pakalpojumu sniedzgjiem, pieméram, medmasam.

e Daudzas Eiropas valstis bazas rada ari medmasu trikums. Medmasam ir nozimiga loma veselibas apripes
nodros$inasana ne tikai tradicionalos apstaklos, pieméram, slimnicas un ilgtermina veselibas apriipes iestades, bet
arvien vairak arT primaraja veselibas apriipe, jo 1pasi, piedavajot apriipi pacientiem ar hroniskam saslim$anam un
pie pacientiem majas. 2008. gada Somija, Islandé, Trija un Sveicé bija aptuveni 15 medmasas uz
1 000 iedzivotajiem, nedaudz mazak — Danija un Norvégija. Turcija bija vismazakais medmasu skaits, tai sekoja
Griekija, Bulgarija un Kipra ar mazak neka 5 medmasam un 1 000 iedzivotajiem.

e Kops 2000. gada visas Eiropas valstis, iznemot Lietuvu un Slovakiju, ir palielinajies medmasu skaits uz vienu
iedzivotaju. Ipasi liels pieaugums bija Portugal€, Spanija, Francija un Sveicg.
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Pieaugosie veselibas apriipes izdevumi
rada spiedienu uz valstu budzetiem

e Veselibas apriipes izdevumi ir pieaugusi visas Eiropas valstis, biezi palielinoties straujak neka ekonomiska
izaugsme, lidz ar to palielinot IKP dalu, kas atvéléta veselibas jomai. 2008. gada ES valstis veselibas apriipes
jomai tergja vidgji 8,3 % no IKP, kas ir palielinagjums no 7,3 % 1998. gada. Tomér veselibas jomai atvélétas IKP
dalas izdevumi starp valstim ievérojami atSkiras: no 6 % Kipra un Rumanija [idz vairak neka 10 % Francija,
Sveicg, Vacija un Austrija.

e Dazas valstis nesena ekonomikas lejupslide izraisija ieve€rojamu veselibas jomas izdevumu proporcijas
palielinaSanos attieciba pret IKP. Irija veselibas jomai atvéléta IKP procentudla dala palielinajas no 7,5 %
(2007. gada) uz 8,7 % (2008. gada). Spanija ta paliclinajas no 8,4 % uz 9,0 %.

e 2008. gada Norvégija, salidzinot ar citam Eiropas valstim, uz vienu iedzivotaju iztergja visvairak, izlietojot
aptuveni EUR 4 300. Nakamas valstis ar lielakajiem izdevumiem bija Sveice, Luksemburga un Austrija. Lielaka
dala no Ziemeleiropas un Rietumeiropas valstim t€ré no EUR 2 500 lidz EUR 3 500 (p&c pirktspgjas paritates) uz
vienu iedzivotaju, t.i., par 10-60 % vairak neka vidg&ji ES. Valstis, kas patéré zem ES vid§a Iimena, ir
Austrumeiropas un Dienvideiropas valstis, pieméram, Turcija, Rumanija, Bulgarija, Polija un Ungarija.

e Veselibas apriipes izdevumi uz vienu iedzivotaju sliecas biit pozitivi saistiti ar IKP uz vienu iedzivotaju, lai gan
saistiba ir izteiktaka Eiropas valstis ar zemu IKP uz vienu iedzivotaju. Pat valstis ar lidzigu IKP limeni (uz vienu
iedzivotaju) var biit ievérojamas atSkiribas veselibas apripes izdevumos. Pieméram, Spanijai un Francijai ir
lidzigs IKP uz vienu iedzivotaju, bet Spanija veselibas jomai téré mazak neka 80 % no ta, ko téré Francija.

e Veselibas apriipes sistemas dazkart tiek kritizeétas par parlieku pieverSanos “slimnieku apriipei”, arstgjot
slimniekus, bet nedarot pietickami daudz slimibu novér$ana. Vidgji ES valstis profilaksei un sabiedribas
veselibas programmam tiek teréti tikai aptuveni 3 % no pasreiz€jiem veselibas apripes izdevumiem.

e Valsts sektors ir galvenais veselibas jomas finansgjuma avots visas Eiropas valstts, iznemot Kipru. 2008. gada
ar vispargjas nodoklu sist€mas vai socialas apdrosinasanas iemaksu palidzibu valsts finansgja vidgji gandriz tris
ceturtdalas no visiem veselibas apriipes izdevumiem. Luksemburga, Cehijas Republika, Zieme]valstis (iznemot
Somiju), Apvienotaja Karalistt un Rumanija valsts finanséjums sedza vairak neka 80 % no visiem veselibas
aprupes izdevumiem.

e Privata finans€juma apjoms un sastavs dazadas valstis atSkiras. Lielakaja dala valstu tas pastav pacientu
personigo iemaksu veida. Vidgji visas ES valstis privata veselibas apdroSinasana sedz tikai aptuveni 3—4 % no
visiem veselibas apriipes izdevumiem. Tomé&r dazas valstis tai ir nozimiga loma. Vacija ta sedz primaras
veselibas apriipes nodroSinajumu noteiktam iedzivotaju grupam. Francija privata veselibas apdrosinasana finansé
13 % no kopgjiem izdevumiem, ka ar sniedz komplementaru un papildu nodrosinajumu vispargja valsts sisteéma.

e Nemot vera aktualo nepiecieSamibu daudzas valstls samazinat budzeta deficitu, valdibas tuvakaja laika var
saskarties ar sarezgitam politiskam izvélém. Lai samazinatu deficitu, valstim var nakties vai nu ierobezot valsts
veselibas jomas izdevumus, samazinat izdevumus citas jomas, vai ari paaugstinat nodoklus vai socialas
apdro§inasanas iemaksas. Sa spiediena samazinasana var palidzét produktivitates uzlabosana veselibas nozarg,
pieméram, stingrak novertgjot veselibas jomas tehnologijas vai palielinot informacijas un komunikacijas
tehnologiju izmanto$anu (“e-veseliba”). Sis iniciativas var bt ari papildu ieguvums apripes kvalitates
uzlabos§ana, kas ir vél viena ESAO un Eiropas Komisijas sadarbibas joma.
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