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Lai gutu turpmakus panakumus iedzivotaju veselibas zina un
mazinatu nevienlidzibu veselibas apriupes joma ES valstis, ir
jauzlabo profilakses efektivitate un apripes kvalitate

Paredzamais muza ilgums ES dalibvalstis kopS 1990. gada ir pieaudzis par vairak neka seSiem
gadiem, proti, no 74,2 gadiem 1990. gada Iidz 80,9 gadiem 2014. gada, tadu vél joprojam pastav
at8kirlbas gan starp valstim, gan pasSas valstis. Cilvéki Rietumeiropas valstis, kuras ir ilgakais
paredzamais muza ilgums, joprojdam dzivo vidéji astonus gadus ilgak neka cilvéki Centraleiropas un
Austrumeiropas valstis, kuras ir 1sdkais paredzamais muzZa ilgums. Veselibas apriipes un paredzama
mizZa ilguma zina valstis joprojam pastav liela nevienlidziba starp cilvékiem ar augstaku izglitibas un
ienakumu [Tmeni un nelabveligaka situacija esodiem cilvékiem. Tas liela méra ir izskaidrojams ar dazadu
paklautibu veselibas riskiem, ka art nevienlidzibu attieciba uz piekluvi kvalitativai aprapei.

ES valstis 2013. gada vairak neka 1,2 miljoni cilvéku nomira no slimtbam un ievainojumiem, kurus batu
bijis iespéjams novérst ar efektivaku sabiedribas veselibas un profilakses politiku vai savlaicigaku un
efektivaku veselibas aprupi. Ir vajadziga virkne pasakumu, lai novérstu daudzos vides un uzvedibas riska
faktorus, kas izraisa priek$laicigu mirstibu no tadam slimibam k& akuts miokarda infarkts (sirdstrieka),
plausu vézis un insults, ar alkoholu saistitus naves gadijumus un citus potenciali novérSamus naves
gadijumus. Lielakaja dala ES valstu ar sabiedribas informéSanas kampanu, noteikumu un nodok|u
sistémas palidzibu ir panakts ieverojams progress tabakas patérina samazind$ana. Tomér vairak neka
katrs piektais pieaugusais ES valstis turpina smékét katru dienu. Svarigi ir arT pastiprinat centienus novérst
parmérigu alkohola lietoSanu un aptaukoSanos, kas daudzas ES valstis ir pieaugo3as sabiedribas
veselibas problemas. Vairak neka katrs piektais pieaugusais ES valstis 2014. gada vismaz reizi ménest
parmérigi lietoja alkoholu. Turklat visas ES valstis 2014. gada katrs sestais pieauguSais cieta no
aptaukoS$anas (salidzindjuma ar katru devito 2000. gada).

Lielakaja dala ES valstu apripes kvalitate parsvara ir uzlabojusies, taCu joprojam pastav atSkiribas.
Uzlabojoties dzivibai bistamu stavok|u, pieméram, sirdstriekas, insulta un daZu véza veidu arstéSanai, ir
pieaugusi izdzivotibas raditaji, tomér daudzas valstis butu jauzlabo akdtu un hronisku slimibu pacientu
aprapes labakas prakses parnemsana.

Lai mazinatu nevienlidzibu veselibas aprupes joma, ir loti svarigi
nodrosinat visparéju piek|uvi tai

ledzivotaju veselibas pakapenisku uzlaboSanos un nevienlidzibas mazinasanos veselibas apripes
joma var panakt art, nodroSinot visparéju piekluvi kvalitativai aprdpei. Lielaka dala ES valstu ir
nodro$inajusas visparéju (vai gandriz visparéju) veselibas apripes izmaksu segumu, kas aptver
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pakalpojumu pamatkopu. Tomér joprojam Cetras ES dalibvalstis (Kipra, Griekija, Bulgarija un Rumanija)
2014. gada vairak neka 10 % iedzivotaju veselibas aprapes izmaksas netika regulari segtas.

Valsts (vai privatas) veselibas apdroSind8anas nodrodinasana visiem iedzivotajiem ir svarigs piekluves
faktors, taCu ar to vien nepietiek. TieSos izdevumus, ko pacienti sedz pasi no savas kabatas, un finansialo
pieejamibu var butiski ietekmét arT segto pakalpojumu klasts un tas, cik liela méra uz 3adiem
pakalpojumiem attiecas izmaksu dali$ana. Lieldkaja dala ES valstu to iedzivotaju Tpatsvars, kuru apripes
vajadzibas nav apmierinatas finansialu iemeslu dé|, ir saméra zems; Sis Tpatsvars samazinajas laika pirms
ekonomikas krizes, tacu kops 2009. gada tas vairakas valstis ir pieaudzis, it Tpasi to majsaimniecibu vida,
kuram ir zemakais ienakumu ITmenis. 2014. gada visas ES dalibvalstis iespéjamiba, ka nabadzigu cilvéku
mediciniskas vajadzibas netiktu apmierinatas finansialu iemeslu dé| bija vidéji desmit reizes lielaka neka
turigiem cilvékiem. Palielinoties neapmierinatu apripes vajadzibu skaitam, var pasliktinaties skarto
iedzivotaju veselibas statuss un Iidz ar to palielinaties nevienlidziba veselibas apripes joma.

Lai nodrosinatu efektivu piek|uvi vesellbas apripei, dazados valsts geografiskajos apgabalos ir
vajadzigs pietiekams skaits dazddu veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju. Kop$ 2000. gada arstu
skaits uz vienu iedzivotaju gandriz visas ES valstis ir pieaudzis vidéji par 20 % (no 2,9 arstiem uz 1000
iedzivotajiem 2000. gada hdz 3,5 arstiem 2014. gada). Tomér specialistu skaits pieaudzis straujak neka
visparéjas prakses arstu skaits, tapéc ES dalibvalstis Sobrid ir vairak neka divi arsti specialisti uz katru
visparéjas prakses arstu. Daudzas valstis ir ilgstoSas vai pieaugoSas problémas saistiba ar arstu
nevienlidzigu geografisko sadalljumu, ka dél lauku un talakos regionos dzivojosi cilvéki biezi vien
nesanem pietiekamu aprtpi. Daudzas ES dalibvalstis pédejos gados ir veikuSas pasdkumus, lai stiprinatu
primaras veselibas apripes pakalpojumu sniedz€ju pieejamibu visiem iedzivotajiem neatkarigi no vinu
dzivesvietas, mazinatu nevienlidzibu apripes pieklistamiba un novérstu nevajadzigas hospitalizacijas
gadijumus.

Veselibas apripes sistemu noturibas, efektivitates un
ilgtspéjibas stiprinasana

Nemot véra sabiedribas novecoSanu un stingros budZeta ierobeZojumus, ES valstu veselibas apripes
sistémas bus vajadzigi pamatigi pielagojumi, lai veicinatu veseligakas vecumdienas un ieklaujo$aka un uz
pacientu orientétaka veida risinatu pieaugo$as un mainigas veselibas aprupes vajadzibas. ES valstis to
iedzivotaju Tpatsvars, kuri ir vecaki par 65 gadiem, ir palielindjies no mazak nekad 10 % 1960. gada Iidz
gandriz 20 % 2015. gad3, un ir paredzams, ka Iidz 2060. gadam tas sasniegs gandriz 30 %. Tiek Iésts, ka
pasreiz apméram 50 miljoni ES iedzivotaju cie$ no divam vai vairakam hroniskdm slimibam, un lielaka
dala So cilveku ir vecaki par 65 gadiem.

2015. gada veselibas apripes izdevumi Eiropas Savieniba kopuma veidoja 9,9 % no IKP, salidzinot ar
8,7 % 2005. gada. Ir sagaidams, ka visas valstis veselibas apripes izdevumu dala IKP turpmakajos gados
palielindsies, galvenokart sakard ar sabiedribas noveco3anu un jaunu diagnostikas un arstniecibas
tehnologiju izplatiSsanu, ka arm valdibas bls arvien vairak spiestas reagét uz pieaugos$ajam ilgtermina
aprapes vajadzibam.

ES valstim risinot 8is problémas, bls nepiecieSams vairak uzlabot pakalpojumu plano$anu un
organizéSanu, lai tadéjadi vairotu veselibas apripes sistému noturtbu un spétu péc iespéjas efektivak
reagét uz jaunam vajadzibam. Veselibas apripes sistémas bis jauztur art fiskali ilgtspéjigas. Lai ar
ierobeZotiem resursiem spétu apmierinat augoSo pieprasijumu, batiski svarigi bus uzlabot slimnicu, zalu,
administrativo un citu veselibas apripes térinu efektivitati. Daudzi nepiecieSamie veselibas apripes
sistému uzlabojumi prasis vismaz daZzus sakotnéjos ieguldijumus. Valstim apsverot, ka vislabak sadalit
papildu veselibas apripes izdevumus, bis svarigi saglabat pareizu lidzsvaru starp ieguldijumiem politika,
kuras mérkis ir uzlabot sabiedribas veselibu un profilaksi, un politikd, kuras mérkis ir uzlabot piekluvi
veselibas apriipes pakalpojumiem un to sniegSanas kvalitati un efektivitati.

Veselibas stavokla uzraudziSana un uzlabosana ES

Izdevums Health at a Glance: Europe 2016 sniedz jaunakos datus par veselibu un veselibas apripes
sisttmam 28 ES dalibvalstis, 5 kandidatvalstis un 3 Eiropas Brivas tirdzniecibas asociacijas valstis. Tas
tapis Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas un Eiropas Komisijas cie$a sadarbiba ar mérki
uzlabot zinadSanas par veselibas problemam atseviSkas valstis un ES kopuma, un tas ir dala no Komisijas

jauna cikla “Veselibas stavoklis Eiropas Savieniba” (sk. http://ec.europa.eu/health/state ).
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