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Santrauka

Per pastaruosius deSimtmecius Europos Salys gyventoju sveikatos srityje padaré didel¢ pazanga. Nuo 1980 m.
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo Europos Sajungos (ES) Salyse padidéjo SeSeriais metais, 0 pirmalaikis
mirtingumas labai sumazéjo. Padidéti Siam ilgaamzisSkumui gerokai padéjo tai, kad pageréjo gyvenimo ir darbo salygos
bei sveikatos bikle lemianti elgsena, bet negalima nuvertinti ir medicininés prieZiiiros srityje padarytos pazangos.
Europos $aliy sveikatos sistemos vis didéja ir sudétingéja, o sveikatos priezitiros i§laidos, kurioms skiriama vis daugiau
nacionaliniy pajamy, dar niekada nebuvo didesnés.

Siame pirmajame leidinio ,, Apie sveikatq trumpai. Europa* (angl. Health at a Glance: Europe) leidime, kuris
parengtas remiantis ilgalaikiu EBPO ir Europos Komisijos bendradarbiavimu, pateikiami pagrindiniai sveikatos ir
sveikatos sistemy 31 Europos $alyje — 27 Europos Sajungos valstybése narése, Islandijoje, Norvegijoje, Sveicarijoje ir
Turkijoje — rodikliai. Rodikliai pasirinkti remiantis galutiniu Europos bendrijos sveikatos rodikliy (angl. ECHI) sarasu,
t.y. rodikliy sarasu, kuri Europos Komisija parengé siekdama nustatyti gaires, kaip rengti sveikatos statistinius
duomenis ir juos teikti (Europos Komisija, 2010 m.). Tac¢iau kai Kurie Sioje ataskaitoje pateikiami rodikliai dél duomeny
prieinamumo ar suvarzymy arba tam tikrais atvejais dél to, kad ECHI rodikliai dar néra parengti taikyti, skiriasi nuo
ECHI apibréz¢iy. Leidinyje, remiantis nusistovéjusia EBPO duomeny rinkimo praktika ir Sios srities patirtimi, taip pat
pateikiama i§sami informacija apie sveikatos priezitiros i§laidas ir jy finansavima. Siame leidinyje pateikiami duomenys
daugiausia paimti i§ oficialiosios nacionalinés statistikos, kaupiamos EBPO sveikatos duomeny bazéje, Eurostato
statistikos duomeny bazéje ir PSO Europos regioninio biuro duomeny bazéje ,, Health for All Database “.

Leidinyje ,, Apie sveikatq trumpai. Europa 2010 m.** (angl. Health at a Glance: Europe 2010) pateikiami jrodymai,
kad Europos Salyse gyventoju sveikatos buklé, rizikos sveikatai veiksniai, sveikatos priezitiros sistemy sanaudos,
rezultatai ir pasekmés, sveikatos priezitiros islaidy lygiai ir finansavimo Saltiniai labai skiriasi. Leidinyje pateikiami tam
tikri Siy skirtumy paaiSkinimai ir sudaromas pagrindas i§samiau suprasti juos lemiancias priezastis ir parengti politikos
priemones $aliy skirtumams mazinti. Taip pat reikéty pazyméti, kad nors leidinyje pateikiamas pagrindinis gyventoju
suskirstymas pagal lyti ir amziy, i§sami informacija pagal Saliy regionus, socialines ir ekonomines grupes ar etnines
(rasines) grupes paprastai neteikiama. Dél daugelio rodikliu skaitytojai turétu atminti, kad skirtumy atskiroje Salyje gali
bati tiek pat kaip tarp Saliy.

Sveikatos biiklé Europos Salyse labai
pageréjo, Nors tebéra dideliy skirtumy

e Nuo 1980 m. vidutiné tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo ES Salyse pailgéjo SeSeriais metais ir 2007 m.
sieké 78 metus. 2005-2007 m., trejuy mety laikotarpiu, vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo 27
ES Salyse vidutiniskai buvo 74,3 mety, o motery — 80,8 mety. DidZiausia motery vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé nuo gimimo buvo Pranciizijoje (84,4 mety), o vyry — Svedijoje (78,8 mety). Maziausia motery vidutiné
tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo Europos Sajungoje buvo Rumunijoje (76,2 mety), o vyry — Lietuvoje
(65,1 mety). Skirtumas tarp Saliy, kuriose vidutiné tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo yra didZiausia ir
maziausia, sudaro mazdaug aStuonerius metus motery atveju ir 14 mety vyry atveju.

e Tai, ar ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei padaugéja mety, nugyvenamy biinant geros sveikatos, turi labai
didelg reik8me Europos sveikatos ir ilgalaikés priezitiros sistemoms. Vidutiné tikétina sveiko zmogaus gyvenimo
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trukmé nuo gimimo apibréziama kaip gyvenimo mety, kuriais asmens kasdienés veiklos nevarzo jokia liga ar
sveikatos sutrikimas, skaic¢ius. 2005-2007 m. vidutiné sveiko zmogaus gyvenimo trukmé Europos Sajungoje
vidutini$kai buvo 61,3 mety motery atveju ir 60,1 mety vyry atveju. Skirtumas tarp ly¢iy, palyginti su vidutine
gyvenimo trukme, yra gerokai mazesnis ir tai susij¢ su tuo, kad motery gyvenimo dalis, praleidziama esant
aktyvumo suvarzymams, yra didesné. 2005-2007 m. vidutiné tikétina sveiko Zmogaus gyvenimo trukmé
didziausia — ir vyry, ir motery atveju — buvo Maltoje, o maziausia — Latvijoje motery atveju ir Estijoje vyry
atveju.

e Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé sulaukus 65 metu Europos Salyse pastaraisiais deSimtmediais taip pat
gerokai pailgéjo. 2005-2007 m. 27 ES saliy vidurkis buvo 15,9 mety vyry atveju ir 19,5 mety motery atveju.
Kaip ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés nuo gimimo atveju, didziausia vidutiné tikétina gyvenimo trukmé
sulaukus 65 mety buvo Prancizijoje — ne tik motery (22,6 mety), bet ir vyry (18,1 mety) atveju. Maziausia
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé sulaukus 65 mety buvo Ryty Europoje — vyry atveju Latvijoje (12,7 mety), 0
motery atveju — Bulgarijoje (16,3 mety).

e Kaip ir tikétinos gyvenimo trukmés nuo gimimo atveju, skirtumas tarp ly¢iy vertinant viduting tikéting sveiko
zmogaus gyvenimo trukme sulaukus 65 mety yra gerokai mazesnis, palyginti su vidutine tikétina gyvenimo
trukme nuo gimimo. 2005-2007 m. vyry rodiklis buvo Siek tiek geresnis negu motery — atitinkamai 8,4 mety ir
8,1 metu.

e Santykini daugybés medicininio ir nemedicininio pobiidzio veiksniy, kurie gali daryti poveiki vidutinés
tikétinos (sveiko Zmogaus) gyvenimo trukmés poky¢iams, indéli sunku jvertinti. Europos Salyse didesnés
nacionalinés pajamos paprastai siejamos su didesne vidutine tikétina gyvenimo trukme, nors esant aukstesniems
nacionaliniy pajamu lygiams Sis santykis yra ne toks ryskus, ir tai rodo, kad pasiekus tam tikra lygi ,,graza
mazéja“. Svarby vaidmeni taip pat atlieka kiti pagrindiniai sveikatos veiksniai.

Rizikos sveikatai veiksniai keiciasi

e Daugelis ES saliy, sieckdamos mazinti tabako vartojima, padaré didel¢ pazanga, nors tai tebéra viena
pagrindiniy pirmalaikiy miréiy priezas¢iy. Si sumazéjima daugiausia galima sieti su nacionaliniu ir ES lygmeniu
igyvendinama politika, pagal kuria yra remiamos visuomenés informavimo kampanijos, reklamos draudimai ir
mokeséiy didinimas. Svedijoje ir Islandijoje kasdien riikandiy suaugusiyjy iki $iol sumaZéjo nuo daugiau kaip
30 proc. 1980 m. iki maZziau nei 18 proc. Taciau Graikijoje ir toliau kasdien ritko beveik 40 proc. suaugusiyjy.
Bulgarijoje, Airijoje ir Nyderlanduose rakymo rodikliai taip pat gana dideli.

e Alkoholio vartojimas daugelyje Europos $aliy per pastaruosius tris deSimtmecius taip pat sumazgjo. Paaiskéjo,
kad reklamos ir pardavimo apribojimai bei mokesciai yra veiksmingos priemonés alkoholio vartojimui mazinti.
Alkoholio vartojimas vienam gyventojui tradicinése vyna gaminanciose Salyse, kaip antai Italijoje, Pranciizijoje
ir Ispanijoje, nuo 1980 m. gerokai sumazéjo. Kita vertus, kai kuriose Salyse, jskaitant Airija, Jungting Karalyste ir
kai kurias Siaurés $alis, vartojimas gerokai padidéjo.

e Daugiau nei pusé visy suaugusiy Europos Sajungos gyventoju $iuo metu turi antsvorio arba yra nutuke. Ta pati
galima pasakyti ir apie 15 i§ 27 ES saliy. Nutukimo, kuris sveikatai kelia didesni pavojuy negu antsvoris,
paplitimas svyruoja nuo maziau nei 10 proc. Rumunijoje, Sveicarijoje ir Italijoje iki daugiau kaip 20 proc.
Jungtingje Karalystéje, Airijoje, Maltoje ir Islandijoje. Visose ES Salyse nutukg yra vidutiniskai 15,5 proc.
suaugusiy gyventoju.

e Nutukimo lygis daugumoje ES $aliy, apie kurias turima duomeny, per pastaruosius dvidesimt mety padidéjo
daugiau kaip du kartus. Nutukimo lygis spar¢iai didéjo, nepaisant to, kokie nutukimo lygiai buvo prie$ du
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desimtmecius. 1988-2008 m. nutukimo lygis ir Nyderlanduose, ir Jungtinéje Karalystéje padidéjo daugiau kaip
du kartus, nors $is lygis Nyderlanduose Siuo metu sudaro maziau nei pusg atitinkamo Jungtinés Karalystés lygio.

e Nutukimas siejamas su didesne létiniy ligu rizika, todél yra susijgs su didelémis papildomomis sveikatos
priezitros iSlaidomis. Per Anglijoje neseniai atlikta tyrima apytikriai apskaiciuota, kad bendros islaidos,
susijusios su antsvoriu ir nutukimu, 2007-2015 m. galéty padidéti net 70 proc., o iki 2025 m. bty 2,4 karto
didesnés (Foresight, 2007 m.).

Sveikatos priezitiros darbuotojy stoka
kelia ripestj daugelyje Saliy

e Daugelyje Europos 8aliy kyla riipestis dél gydytoju trikumo. Gydytoju skaifius vienam gyventojui gerokai
skiriasi ir maziausias yra Turkijoje, Siek tiek didesnis — Lenkijoje ir Rumunijoje. Jungtinéje Karalystéje ir
Suomijoje gydytoju skaicius taip pat yra gana nedidelis.

e Taciau nuo 2000 m. gydytoju skaiCius vienam gyventojui padidéjo visose Europos Salyse, i§skyrus Slovakija.
Sis skai¢ius vidutiniskai padidéjo nuo 3,0 gydytoju 1 000 gyventoju 2000 m. iki 3,3 gydytojo 2008 m. Ypa¢
spardiai jis padidéjo Airijoje — beveik 50 proc. Si padidéjima nemazai lémé tai, kad buvo jdarbinti uZsienyje
moksla baige gydytojai — uZsienyje moksla baigusiu gydytoju dalis tuo laikotarpiu padidéjo tris kartus. Panasiai ir
Jungtinéje Karalystéje gydytoju skaicius vienam gyventojui 2000-2008 m. padidéjo 30 proc. — nuo 2,0 gydytoju
1 000 gyventoju iki 2,6.

e Taciau Prancuzijoje ir Italijoje gydytoju skaiCius vienam gyventojui nuo 2000 m. i§ esmés nepadidéjo.
Devintgji ir deSimtaji deSimtmeciais sumaZzéjus naujy stojanciyjy i medicinos mokyklas skaiCiui, gydytoju
skaicius vienam gyventojui Italijoje pradéjo mazéti nuo 2002 m., kai jis buvo didziausias. Pranctzijoje Sis
skai¢ius didziausias buvo 2005 m., nuo tada jis pradéjo mazéti ir manoma, kad tebemazés artimiausius desimt
mety.

e Bendrosios praktikos gydytoju ir gydytoju specialisty pusiausvyra pastaraisiais deSimtmeciais beveik visose
Salyse pasikeité; ir gydytoju specialisty skaiCius didéjo gerokai spar¢iau. Dél to daugumoje $aliy, iSskyrus
Rumunija ir Portugalija, gydytoju specialisty yra daugiau nei bendrosios praktikos gydytoju. Tai galima
paaiskinti sumazéjusiu tradicinio bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo praktikos biido patrauklumu ir
didéjanciu atlyginimo skirtumu. Esant létam bendrosios praktikos gydytoju skaifiaus vienam gyventojui
didéjimui ar mazéjimui kKyla ripestis dél galimybiy naudotis pirmine sveikatos priezitra. Daugelis $aliy svarsto,
kokiais budais padidinti bendrosios praktikos patraukluma, taip pat nustato naujas kity sveikatos prieZiiiros
teikéju, kaip antai slaugytoju, funkcijas.

e Daugelyje Europos Saliy taip pat kyla raipestis dél slaugytoju trikumo. Slaugytojai atlieka svarby vaidmeni
teikiant sveikatos priezifira ne tik tradicinéje aplinkoje, kaip antai ligoninése ir ilgalaikés priezitiros jstaigose, bet
vis labiau ir pirminés sveikatos prieziliros srityje, ypa¢ teikiant priezilira sergantiesiems létinémis ligomis ir
pacienty namuose. 2008 m. Suomijoje, Islandijoje, Airijoje ir Sveicarijoje buvo po mazdaug 15 slaugytojy 1 000
gyventojuy, Danijoje ir Norvegijoje — Siek tiek maziau. Maziausiai slaugytoju buvo Turkijoje, kiek daugiau —
Graikijoje, Bulgarijoje ir Kipre, po maziau nei penkis 1 000 gyventoju.

e Nuo 2000 m. slaugytoju skaiCius vienam gyventojui padidéjo visose Europos Salyse, iSskyrus Lietuva ir
Slovakija. Padidéjimas buvo ypa¢ didelis Portugalijoje, Ispanijoje, Pranctizijoje ir Sveicarijoje.
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Augant sveikatos prieziuros islaidoms,
didéja spaudimas nacionaliniams biudzetams

e Sveikatos priezitiros iSlaidos padidéjo visose Europos Salyse; jos daznai didéjo sparéiau negu augo ekonomika,
dél to didéjo sveikatos priezitirai skiriama BVP dalis. ES Saliy sveikatos priezitirai vidutiniskai i$leidziama juy
BVP dalis padidéjo nuo 7,3 proc. 1998 m. iki 8,3 proc. 2008 m. Taciau sveikatos priezitiros iSlaidoms skiriama
BVP dalis atskirose Salyse gerokai skiriasi ir svyruoja nuo maziau nei 6 proc. Kipre ir Rumunijoje iki daugiau
kaip 10 proc. Pranciizijoje, Sveicarijoje, Vokietijoje ir Austrijoje.

e Kai kuriose Salyse sveikatos priezitiros islaidy ir BVP santykis dél pastarojo ekonomikos nuosmukio gerokai
padidéjo. Airijoje sveikatos priezitirai skiriama BVP procentiné dalis padidéjo nuo 7,5 proc. 2007 m. iki 8,7 proc.
2008 m. Ispanijoje ji padidéjo nuo 8,4 proc. iki 9,0 proc.

e 2008 m. i§ Europos Saliy daugiausia sveikatos priezitirai vienam gyventojui i§leido Norvegija — i$laidos sudaré
mazdaug 4 300 EUR. Siek tiek maziau isleido Sveicarija, Liuksemburgas ir Austrija. Dauguma Siaurés ir Vakary
Europos $aliy iSleido 2 500-3 500 EUR PGP vienam asmeniui, t. y. 10-60 proc. daugiau uz ES vidurki. MaZiau
uz ES vidurkj i$leidzia Ryty ir Piety Europos $alys, kaip antai Turkija, Rumunija, Bulgarija, Lenkija ir Vengrija.

e Sveikatos priezitros islaidy vienam gyventojui ir BVP vienam gyventojui tarpusavio sasaja paprastai biina
teigiama, nors Europos Salyse, kuriose BVP vienam gyventojui yra nedidelis, §is rySys paprastai biina stipresnis.
Dideliu sveikatos priezitiros islaidy skirtumy gali bati net ir tarp Saliy, kuriy BVP vienam gyventojui lygis yra
panasus. Pavyzdziui, Ispanijoje ir Pranctzijoje BVP vienam gyventojui rodikliai yra panasts, bet Ispanijos
sveikatos priezitiros iSlaidos sudaro maziau nei 80 proc. §iy Prancizijos i$laidy lygio.

e Sveikatos prieziliros sistemos kartais kritikuojamos dél pernelyg didelio démesio ligoniy prieziiirai, t.Y.
serganéiyjy gydymui, ir nepakankamos ligy prevencijos. ES Salyse prevencijai ir visuomenés sveikatos
programoms vidutiniskai iSleidziama tik mazdaug 3 proc. dabartiniy sveikatos prieziiiros islaidy.

e Valstybés sektorius visose Europos Salyse, i$skyrus Kipra, yra pagrindinis sveikatos priezitiros finansavimo
Saltinis. 2008 m. valstybés 1éSomis, pasinaudojant bendruoju apmokestinimu arba socialinio draudimo jmokomis,
finansuota vidutiniskai beveik trys ketvirtadaliai visy sveikatos priezitiros islaidy. Liuksemburge, Cekijoje,
Siaurés Europos $alyse (iSskyrus Suomija), Jungtingje Karalystéje ir Rumunijoje valstybés finansuota dalis
sudaré daugiau kaip 80 proc. visy sveikatos prieziiiros islaidy.

e Privaciojo finansavimo dydis ir sudétis atskirose $alyse néra vienodi. Daugumoje Saliu uz sveikatos priezitiros
paslaugas i§ savo kiSenés moka pacientai. Privaciajam sveikatos draudimui ES Salyse vidutiniskai tenka tik
mazdaug 3—4 proc. visy sveikatos priezitiros iSlaidy. Taciau kai kuriose Salyse jis atlieka svarby vaidmeni.
Vokietijoje privatusis sveikatos draudimas uztikrina pirming tam tikry gyventojy grupiy draudziamaja apsauga.
Pranctizijoje privaciuoju sveikatos draudimu finansuojama 13 proc. visy iSlaidy, bet teikiama papildoma ir
pridétiné draudZiamoji apsauga universalioje vieSojoje sistemoje.

e Atsizvelgiant | dabartinj poreiki daugelyje Saliy mazinti biudzeto deficita, vyriausybéms artimiausioje ateityje
gali tekti priimti sunky politini sprendima. Joms gali tekti arba pazaboti vieSyju sveikatos priezitiros islaidy
augima, mazinti iSlaidas kitose srityse, arba didinti mokesc¢ius ar socialinio draudimo jmokas, siekiant mazinti
deficita. Suderinti §j spaudima gali padéti sveikatos prieziiros sektoriaus naSumo didinimas, pavyzdZiui,
kruopsciau vertinant sveikatos priezitiros technologijas ar didinant informaciniy ir rySiy technologijy naudojima
(e. sveikata). Sios iniciatyvos taip pat gali duoti papildomos naudos, nes pageréty prieziiiros kokybé, o tai yra dar
viena EBPO ir Europos Komisijos bendradarbiavimo sritis.

HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2010 ISBN 978-92-64-090309 © OECD 2010 — 5



This translation was undertaken by the European Commission

Multilingual summaries are translated excerpts of OECD publications originally
published in English and in French.

They are available free of charge on the OECD Online Bookshop www.oecd.org/bookshop/

For more information, contact the OECD Rights and Translation unit,
Public Affairs and Communications Directorate at: rights@oecd.org or by fax: +33 (0)1 45 24 99 30

OECD Rights and Translation unit (PAC)

2 rue André-Pascal, 75116
Paris, France

Visit our website www.oecd.org/rights/

HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2010 ISBN 978-92-64-090309 © OECD 2010 — 6


http://www.oecd.org/bookshop/
mailto:rights@oecd.org
http://www.oecd.org/rights/

