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SANTRAUKA

Pastaraisiais deSimtmeciais Europos Salys padaré didele pazangg gyventojy sveikatos srityje. Nuo
1980 m. vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (gimimo metu) Europos Sajungos (ES) valstybése narése
pailgéjo daugiau nei SeSeriais metais ir 2010 m. pasieké 79 metus, o pirmalaikis mirtingumas labai
sumazéjo. Tikétina, kad daugiau nei trys ketvirtadaliai Sios gyvenimo trukmés bus nugyventa be veiklumo
apribojimo. Gyvenimo trukmeés ilgéjimg galima paaiskinti geresnémis gyvenimo ir darbo sglygomis bei tam
tikra sveikatos bikle lemiancia elgsena, taiau nemazai jtakos turi didesnés galimybés naudotis priezitros
paslaugomis ir priezidros kokybé, kaip rodo, pavyzdziui, labai sumazéjes mirtingumas dél Sirdies smagio
ar insulto.

Sveikatos gerinimas pareikalavo dideliy finansiniy iStekliy. Iki 2009 m. sveikatos sektoriaus iSlaidos
Europos Salyse augo grei€iau nei jy ekonomika, todél sveikatos sektorius absorbavo didéjancig bendrojo
vidaus produkto (BVP) dalj. 2008 m. prasidéjus finansy ir ekonomikos krizei daug Europos $aliy sumazino
sveikatos sektoriaus iSlaidas stengdamosi suvaldyti didelius biudzety deficitus ir didéjantj skolos santykj su
BVP. Nors Sie mazinimai tikriausiai buvo neiSvengiami, kai kurios priemonés gali turéti jtakos
pagrindiniams sveikatos priezidros sistemy tikslams. Todél svarbu nuolat stebéti sveikatos ir sveikatos
prieziGros sistemy duomenis ir rodiklius — jie atskleidzia galimg trumpalaikj ir ilgalaikj besikeicianciy
ekonominiy salygy ir sveikatos priezidros politikos poveikj galimybéms naudotis sveikatos priezilros
paslaugomis, sveikatos priezilros kokybei ir rezultatams.

Siame antrajame ,Apie sveikatg glaustai: Europa“ (angl. "Health at a Glance: Europe") leidime
pateikiami naujausi (2010 m. ir ankstesni) palyginami duomenys apie pasirinktus sveikatos ir sveikatos
priezidros sistemy rodiklius 35 Europos Salyse — 27 Europos Sgjungos valstybése narése, penkiose Salyse
kandidatése ir trijose ELPA Salyse. Rodikliai pasirinkti remiantis galutiniu Europos bendrijos sveikatos
rodikliy (angl. ECHI) sagrasu, kurj Europos Komisija parengé siekdama nustatyti sveikatos statistiniy
duomeny rengimo ir teikimo gaires. Be to, leidinyje pateikiama iSsamios informacijos apie sveikatos
prieziGros iSlaidas ir finansavimo tendencijas, remiantis bendru EBPO, Eurostato ir PSO sveikatos
sgskaity metiniu klausimynu. | leidinj taip pat jtrauktas naujas skyrius apie sveikatos priezilros kokybe,
kuriame apzvelgiama pazanga, pasiekta vykdant EBPO sveikatos prieZitros kokybés rodikliy projekts. Cia
pateikiami daugiausiai i$ oficialiosios Saliy statistikos gauti duomenys, kuriuos kartu arba pavieniui
sukaupé EBPO, Eurostatas arba Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regioninis biuras, taip pat
duomenys, gauti i§ daugiaSaliy apklausy, tokiy kaip Mokyklinio amziaus vaiky jpro€iy, turingiy jtakos
sveikatai, tyrimas (angl. HBSC, Health Behaviour in School-aged Children).

Leidinyje ,Apie sveikatg glaustai: Europa 2012 m.“ (angl. "Health at a Glance: Europe 2012")
apzvelgiamos ilgalaikés tendencijos ir Europos Saliy skirtumai, duomenis skirstant pagal penkias placias
temas: 1) gyventojy sveikatos biklé; 2) sveikatos rizikos veiksniai; 3) sveikatos priezidros sistemy iStekliai
ir veikla; 4) létinémis ir Gdmiomis ligomis serganciy ligoniy priezitros kokybé ir 5) sveikatos priezilros
iSlaidos ir finansavimo Saltiniai. Leidinyje pateikiami tam tikri Siy skirtumy paaiSkinimai ir sudaromas
pagrindas tolesniems tyrimams ir analizei, kad bGty galima geriau suprasti juos lemiancias priezastis ir
parengti politikos priemones, kuriomis bdty mazinamas atotrikis nuo geresniy rezultaty pasiekusiy Saliy.
Daug rodikliy suskirstyti pagal lytj ir amziy, o keletas rodikliy toliau iSskaidyti pagal pajamas ar iSsilavinimo
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lygj. Sie rodikliai rodo, kad skirtumai tarp $alies regiony, socialiniy ekonominiy arba etniniy ir rasiniy grupiy
gali bati tokie pat dideli kaip ir tarp atskiry 3aliy.

Sveikatos buklé Europos Salyse labai
pagereéjo, nors tebéra dideliy skirtumy

« Nuo 1980 m. iki 2010 m. ES valstybése narése tikétina gyvenimo trukmé pailgéjo daugiau nei 6
metais. 2008—2010 m. vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Europos Sajungoje buvo 75,3 mety,
o motery — 81,7 mety. ligiausia tikétina motery gyvenimo trukmé buvo Prancizijoje (85,0 mety), o
vyry — Svedijoje (79,4 mety). Trumpiausia tikétina motery gyvenimo trukmé Europos Sajungoje
buvo Bulgarijoje ir Rumunijoje (77,3 mety), o vyry — Lietuvoje (67,3 mety). Skirtumas tarp ES
valstybiy nariy, kuriose tikétina gyvenimo trukmeé yra ilgiausia ir trumpiausia, yra mazdaug 8 metai
motery atveju ir 12 mety vyry atveju (1.1.1 pav.).

+ 2008-2010 m. Europos Sagjungos sveiko gyvenimo mety (SGM, angl. healthy life years), kurie
apibréziami kaip be veiklumo apribojimo nugyventy mety skaicius, vidurkis tarp motery buvo 62,2
mety, o tarp vyry — 61,0 mety. Skirtumas tarp lyCiy, palyginti su vidutine tikétina gyvenimo trukme,
gerokai mazesnis ir tai susije su tuo, kad motery gyvenimo dalis, praleidziama patiriant tam tikry
aktyvumo apribojimy, yra didesné. 2008—2010 m. SGM rodiklis buvo didziausias Maltoje motery
atveju ir Svedijoje vyry atveju, o maziausias — Slovakijoje ir motery, ir vyry atveju (1.1.1 pav.).

- Tikétina gyvenimo trukmé sulaukus 65 mety Europos Salyse taip pat gerokai pailgéjo ir 2008—-2010
m. Europos Sajungoje vidutiniskai buvo 16,5 mety vyry atveju ir 20,1 mety motery atveju. Kaip ir
tikétina gyvenimo trukmé, ilgiausia tikétina gyvenimo trukmé sulaukus 65 mety buvo Prancizijoje —
ne tik motery (23,2 mety), bet ir vyry (18,7 mety) atveju. Trumpiausia motery tikétina gyvenimo
trukmé sulaukus 65 mety Europos Sajungoje buvo Bulgarijoje (16,9 mety), o vyry — Latvijoje (13,2
mety) (1.2.1 pav.).

+ Dideli tikétinos gyvenimo trukmés skirtumai islieka tarp socialiniy ekonominiy grupiy. Ir vyry, ir
motery atveju labai i$silavine Zmonés gyvena ilgiau; pavyzdziui, Cekijoje aukstg i$silavinima
turintys 65 mety vyrai gali nugyventi septyniais metais ilgiau uz menkiau i$silavinusius to paties
amziaus vyrus (1.2.3 pav.).

+ Daugybés nemedicininio ir medicininio pobddzio veiksniy, kurie gali turéti jtakos tikétinos gyvenimo
trukmeés skirtumams tarp Saliy, santykinj indélj jvertinti sunku. Didesnés nacionalinés pajamos
paprastai siejamos su ilgesne tikétina (sveiko) gyvenimo trukme, nors esant auksciausiems
nacionaliniy pajamy lygiams Sis santykis yra ne toks rySkus, ir tai rodo, kad pasiekus tam tikrg
pajamy lygj grgza mazéja (1.1.2 pav.).

« Létiniy ligy, tokiy kaip diabetas, astma ir demencija, daugéja — tg lemia arba geresné diagnostika,
arba didéjantis susirgimy skaicius. 2011 m. diabetu sirgo daugiau kaip 6 proc. — arba 30 milijony —
20-79 mety Europos Sajungos gyventojy (1.14.1 pav.). Geresné Iétiniy ligy kontrolé tapo daugelio
ES valstybiy nariy sveikatos prieZiaros politikos prioritetu.

Sveikatos rizikos veiksniai keiiasi

« Dauguma Europos $aliy, rengdamos visuomenés informavimo kampanijas, jvesdamos reklamos
draudimus ir didindamos mokes¢€ius, sumaZzino tabako vartojimg. Kasdien rikanciy suaugusiyjy
dalis Svedijoje ir Islandijoje yra maZesné nei 15 proc. palyginti su daugiau kaip 30 proc. 1980 m.
Kitame vertinimo skalés gale yra Graikija, kur kasdien riiko daugiau nei 30 proc. suaugusiyjy.
Rakymo rodikliai taip pat iSlieka dideli Bulgarijoje, Airijoje ir Latvijoje (2.5.1 pav.).

+ Alkoholio vartojimas daugelyje Europos $aliy taip pat sumazéjo. Reklamos ir pardavimo apribojimai
bei mokesciai pasitvirtino kaip veiksmingos alkoholio vartojimo mazinimo priemoneés. Alkoholio
vartojimas vienam gyventojui tradiciSkai vyng gaminanciose Salyse, tokiose kaip Prancizija, Italija ir
Ispanija, nuo 1980 m. gerokai sumazejo. Kita vertus, kai kuriose Salyse, jskaitant Kiprg, Suomijg ir
Airijg, alkoholio vartojimas vienam suaugusiajam labai iSaugo (2.6.1 pav.).

+ 52 proc. Europos Sajungos gyventojy Siuo metu turi antsvorio, o 17 proc. i$ jy yra nutuke. Vertinant
Saliy lygmeniu, 18 i§ 27 Europos Sgjungos valstybiy nariy daugiau kaip 50 proc. gyventojy turi
antsvorj arba yra nutuke. Prancizijoje, Italijoje ir Sveicarijoje $ie rodikliai yra gerokai mazesni,
taciau ir Cia jie palaipsniui didéja. Nutukimo, kuris sveikatai kelia didesnj pavojy negu antsvoris,
paplitimas svyruoja nuo 8 proc. Rumunijoje ir Sveicarijoje iki daugiau kaip 25 proc. Vengrijoje ir
Jungtinéje Karalystéje (2.7.1 pav.). Nutukimo lygis daugelyje Europos Saliy nuo 1990 m.
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padvigubéjo (2.7.2 pav.). Jis plinta visose gyventojy grupése, nors ir skirtingais mastais. Nutukimas
badingesnis socialiai paZeidZziamy grupiy atstovams, ypa¢ moterims.

Gydytojy ir slaugytojy skaiCius vienam
gyventojui daugumoje Saliy yra didesnis
nei anksciau, bet kyla susirapinimas déel
dabatrtinio arba ateityje atsirasiancio jy

trikumo

« Pakankamy galimybiy naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis uztikrinimas yra pagrindinis visy

ES valstybiy nariy tikslas. Be kita ko, tam reikia pakankamai sveikatos prieziGros paslaugy teikéjy,
kad blty patenkinti gyventojy poreikiai. Daugelyje Europos Saliy kyla susirGpinimas dél gydytojy ir
slaugytojy triikumo, nors pastaruoju metu apkarpytos sveikatos sektoriaus iSlaidos kai kuriose
Salyse bent laikinai sumazino paklausa.

+ Nuo 2000 m. gydytojy skaicius vienam gyventojui beveik visose ES valstybése narése iSaugo.

VidutiniSkai Europos Sagjungoje gydytojy skai€ius 1 000 gyventojy iSaugo nuo 2,9 2000 m. iki 3,4
2010 m. Ypac sparciai Sis skaiCius didéjo Graikijoje ir Jungtinéje Karalystéje (3.1.1 pav.).

- Beveik visose Salyse bendrosios praktikos gydytojy ir gydytojy specialisty skaiiaus santykis

pasikeité taip, kad Siuo metu yra daugiau gydytojy specialisty (3.1.2 pav.). Tai galima paaiskinti
mazesniu susidoméjimu tradicine ,Seimos medicinos® praktika bei didéjanciu bendrosios praktikos
gydytojy ir gydytojy specialisty atlyginimo skirtumu. Létas bendrosios praktikos gydytojy skaiciaus
augimas arba jo mazéjimas daugelyje Saliy kelia susirtpinimg, kad kai kurios gyventojy grupés
turés mazesnes galimybes naudotis pirminés sveikatos prieZiGros paslaugomis.

- Taip pat kyla susirtpinimas dél galimo slaugytojy trikumo, kuris ateityje gali dar labiau

suintensyvéti, nes slaugytojy paklausa toliau auga, be to, nemazai demografinio sprogimo kartai
priklausanciy slaugytojy vienu metu iSeis j pensijg. Per pastarajj deSimtmetj slaugytojy skaicius
vienam gyventojui iSaugo beveik visose ES valstybése narése (3.3.1 pav.). Slaugytojy ypac
padaugéjo Danijoje, Prancizijoje, Portugalijoje ir Ispanijoje. Taciau slaugytojy, dirbangiy labiausiai
nuo ekonomikos krizés nukentéjusiose Salyse, pastaruoju metu sumazéjo. Iki 2008 m. slaugytojy
skaicius Estijoje didéjo, taCiau véliau émeé smukti ir sumazéjo nuo 6,4 slaugytojy 1 000 gyventojy
2008 m. iki 6,1 2010 m.

PrieZitros kokybe daugelyje Europos
saliy pagerejo, taciau bendri Saliy
rodikliai galéty bati geresni, ypac¢
siekiant mazinti letinéemis ligomis
serganciy Zzmoniy hospitalizacijg

+ Visose vertintose Europos Salyse padaryta pazanga gydant pavojy gyvybei kelian€ias ligas, tokias

kaip Sirdies smugis, insultas ir vézys. Hospitalizuoty Sirdies smugj (my miokardo infarktg)
patyrusiy asmeny mirtingumo rodikliai 2000—2009 m. sumaZzéjo beveik 50 proc. (4.3.3 pav.), o
insultg patyrusiy hospitalizuoty asmeny — daugiau kaip 20 proc. (4.4.3 pav.) Siy rodikliy raida
atspindi geresne intensyviajg priezidrg ir didesnes galimybes gydytis specialiuose insulto gydymo
skyriuose tokiose $alyse kaip Danija ir Svedija.

- Skirtingy tipy véziu serganciy zmoniy iSgyvenimo rodikliai daugelyje Saliy taip pat pageréjo — tai

rodo, kad vézys aptinkamas anksciau ir gydomas efektyviau (4.7.2 ir 4.8.2 pav.). Nors krities véziu
sergandiyjy isgyvenimo rodikliai Cekijoje ir Slovénijoje i§lieka mazesni nei 80 proc., 19972002 m.
ir 2004—2009 m. jie padidéjo daugiau kaip 10 procentiniy punkty. Kolorektaliniu véziu serganciujy
iSgyvenimo rodikliai Siose dviejose Salyse taip pat labai pageréjo (4.9.2 pav.).

+ PrieziGros kokybe pirminés sveikatos priezitros sektoriuje vertinti sunkiau, nes daugelyje Saliy

duomeny apie §j sektoriy yra maziau nei apie ligoniniy sektoriy. Vengimas hospitalizuoti daznai
rodo mazesnes galimybes naudotis sveikatos priezilros paslaugomis arba sveikatos priezitiros
kokybe ir testinuma. IS esmés sutariama, kad astmg ir diabetg pirmiausia reikéty kontroliuoti
pasitelkiant tinkamas priminés sveikatos priezitiros priemones, kad baty iSvengta baklés
pablogéjimo ir brangios hospitalizacijos. Nors kai kuriose Salyse astma sergantieji hospitalizuojami
retai, kitose Salyse, pavyzdziui, Slovakijoje, tokiy ligoniy hospitalizacijos rodikliai yra gerokai didesni
(4.1.1 pav.). Visose Europos Salyse sergantieji nekontroliuojamu diabetu galéty bati
hospitalizuojami reciau (4.2.1 pav.).
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Sveikatos priezitros iSlaidy augimas
daugelyje Europos Saliy sulétejo arba
sumazeéjo

+ 2010 m. beveik visose Europos Salyse sveikatos prieZitros iSlaidy vienam gyventojui augimas
realiai sulétéjo arba émé mazéti, taigi nutriko stabilaus augimo tendencija. 18laidos émé mazéti jau
2009 m. labiausiai nuo ekonomikos krizés nukentéjusiose Salyse (pavyzdziui, Estijoje ir Islandijoje),
0 2010 m. jos buvo dar labiau sumazintos siekiant sumazinti didéjantj biudzeto spaudimg ir skolos
santykj su BVP. 2000—-2009 m. sveikatos priezitros iSlaidos vienam gyventojui ES realiai
vidutiniSkai padidéjo 4,6 proc., 0 2010 m. sumazéjo 0,6 proc. (5.2.2 pav.).

+ Valstybés iSlaidos sveikatos priezidrai buvo sumazintos taikant jvairias priemones, pavyzdziui,
mazinant atlyginimus ir (arba) darbuotojy skaiciy, didinant tam tikry paslaugy ir vaisty, uz kuriuos
moka patys namy dkiai, skaiCiy bei jvedant grieztus ligoniniy biudzeto suvarzymus. Efektyvuma taip
pat stengtasi didinti sujungiant ligonines arba dazniau taikant ne gydyma ligoninéje, o ambulatorinj
gydyma ir dienos chirurgijos procediras.

« 2010 m. sumazeéjus sveikatos priezitros iSlaidoms, sveikatos sektoriui skiriamo BVP procentiné
dalis daugelyje ES valstybiy nariy stabilizavosi arba Siek tiek sumazéjo. 2010 m. ES valstybiy nariy
sveikatos sektoriaus iSlaidoms skiriamo BVP (nesvertinis) vidurkis buvo 9,0 proc. (5.3.1 pav.) —
gerokai didesnis uz 7,3 proc. vidurkj 2000 m., bet Siek tiek mazZesnis uz didziausig — 9,2 proc. —
vidurkj 2009 m.

« 2010 m. didziausig BVP dalj sveikatos sektoriui skyré Nyderlandai (12 proc.), Prancizija ir Vokietija
(po 11,6 proc.). SkaiCiuojant sveikatos sektoriaus iSlaidas vienam gyventojui daugiausia 1€Sy i$ visy
ES valstybiy nariy skyré Nyderlandai (3 890 EUR), Liuksemburgas (3 607 EUR) ir Danija (3 439
EUR). Antroje vietoje buvo Austrija, Prancizija ir Vokietija, kuriy sveikatos sektoriaus iSlaidos
vienam gyventojui sudaré kiek daugiau nei 3 000 EUR. Maziausiai €5y skyré Bulgarija ir Rumunija
— apie 700 EUR.

+ Visose Europos Salyse, iSskyrus Kiprg, pagrindinis sveikatos priezilros finansavimo Saltinis yra
valstybés sektorius (5.6.1 pav.). 2010 m. jis vidutiniSkai finansavo beveik tris ketvirtadalius (73
proc.) visy sveikatos sektoriaus iSlaidy ES valstybése narése. Valstybinis finansavimas sudaré
daugiau kaip 80 proc. Nyderlanduose, Siaurés $alyse (i§skyrus Suomijg), Liuksemburge, Cekijos
Respublikoje, Jungtinéje Karalystéje ir Rumunijoje. Maziausiai valstybés 1&éSy skyreé Kipras (43
proc.) bei Bulgarija, Graikija ir Latvija (55—60 proc.).

+ Kai kuriose Salyse ekonomikos krizé pakeité sveikatos sektoriui skiriamy valstybés ir privaciy IéSy
santykj. Valstybés sumazino iSlaidas kai kurioms prekéms ir paslaugoms neretai tuo pat metu
didindamos paslaugy ir vaisty, uz kuriuos moka patys namy tkiai, skaiciy. Airijoje valstybés
finansuojamy sveikatos sektoriaus iSlaidy dalis 2008-2010 m. sumazéjo beveik 6 procentiniais
punktais ir Siuo metu sudaro 70 proc., o tiesiogiai namy tkiy IéSomis apmokamy iSlaidy dalis
padidéjo. Valstybés finansavimas taip pat labai sumazéjo Bulgarijoje ir Slovakijoje.

- Po valstybés 1éSy kitas pagrindinis sveikatos sektoriaus iSlaidy finansavimo Saltinis daugelyje Saliy
yra tiesioginiai mokéjimai ,,i$ kiSenés®. Finansavimas privataus sveikatos draudimo lIéSomis sudaro
reikSmingg dalj tik keliose Salyse. 2010 m. tiesioginiy mokéjimy ,iS kiSenés* dalis didZiausia buvo
Kipre (49 proc.), Bulgarijoje (43 proc.) ir Graikijoje (38 proc.), o maziausia — Nyderlanduose (6
proc.), Prancizijoje (7 proc.) ir Jungtinéje Karalystéje (9 proc.). Per pastarajj deSimtmet; Siy
mokéjimy dalis iSaugo beveik puséje ES valstybiy nariy, ypac Bulgarijoje, Kipre, Maltoje ir
Slovakijoje (5.6.3 pav.).

« Ekonomikos krizé ir didéjantys biudzeto suvarzymai dar labiau pablogino sveikatos prieziGros
sistemy padétj daugelyje Europos $aliy. Kelios labiausiai nuo ekonomikos krizés nukentéjusios
Salys émési jvairiy priemoniy valstybés iSlaidoms sveikatos sektoriui sumazinti. Svarbu atidziai
stebéti trumpalaikj ir ilgalaikj Siy priemoniy poveikj pagrindiniams Europos Saliy sveikatos priezilros
sistemy tikslams, jskaitant tikslg uztikrinti pakankamas galimybes naudotis sveikatos prieziliros
paslaugomis ir priezidros kokybe.
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