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Leidinyje Health at a Glance: Europe 2018 m. pateikiama lyginamoiji ES pilieCiy sveikatos biklés ir 28 ES valstybiy
nariy, 5 Saliy kandidaciy ir 3 ELPA Saliy sveikatos prieZitros sistemy veiklos rezultaty analizé. Tai yra pirmojo State
of Health in the EU Ziniy skleidimo ciklo etapo leidinys. 5j leidinj sudaro dvi dalys. | dalyje yra du teminiai skyriai:
pirmajame démesys skiriamas poreikiui sutelkti pastangas skatinti geresne psichikos sveikata, o antrajame
apZvelgiamos galimos strategijos siekiant sumaZzinti bereikalingas iSlaidas sveikatos prieZitros srityje. |l dalyje
pateikiamos naujausios pagrindiniy sveikatos baklés rodikliy, rizikos veiksniy ir iSlaidy sveikatos prieZiGros srityje
tendencijos, taip pat aptariama paZanga, padaryta gerinant Europos sveikatos prieZidros sistemy veiksminguma,
prieinamumg ir atsparuma,.

BUTINYBE SKIRTI DAUGIAU DEMESIO PSICHIKOS SVEIKATOS GERINIMUI

e Psichikos sveikata yra labai svarbi asmens gerovei, taip pat dalyvavimui socialiniame ir ekonominiame
gyvenime. Vis délto remiantis naujausiais skaiCiavimais, 2016 m. daugiau nei vienas is SeSiy ES valstybiy nariy
gyventojy, t. y. apie 84 mln. Zmoniy, turéjo psichikos sveikatos problemy. Be to, 2015 m. daugiau kaip 84 tikst.
Zmoniy mirties atvejy ES Salyse buvo susieti su psichikos liga ar savizudybe.

»Apskai€iuota, kad bendros su psichikos sveikatos sutrikimais susijusios islaidos sudaro daugiau
kaip 4 proc. BVP (arba daugiau kaip 600 mlrd. EUR) visose 28 ES Salyse*

e Su psichikos ligomis susijusios ekonominés ir socialinés iSlaidos yra didelés. Apskaiciuota, kad bendros su
psichikos sveikatos sutrikimais susijusios iSlaidos sudaro daugiau kaip 4 proc. BVP (arba daugiau kaip
600 mlird. EUR) visose 28 ES 3alyse. Sveikatos prieZidros tiesioginés islaidos siekia 190 mlrd. EUR (arba
1,3 proc. BVP), dar 170 mlrd. EUR (1,2 proc. BVP) skiriama socialinés apsaugos programoms, o dar 240 mlrd.
EUR (1,6 proc. BVP) sudaro netiesioginés darbo rinkos islaidos, patiriamos dél uzimtumo ir naSumo mazéjimo.

e Sunki fiziné, ekonominé ir socialiné psichikos ligos nasta néra neiSvengiama. Daugelyje Europos 3aliy yra
suformuota politika ir sukurtos programos, skirtos jvairiy amZiaus grupiy asmenims turintiems psichikos
negalig . Taciau siekiant valdyti ir skatinti psichikos sveikatg galima daug daugiau nuveikti.

BEREIKALINGY ISLAIDY MAZINIMAS SIEKIANT DIDESNIO SVEIKATOS PRIEZIDROS SISTEMY
VEIKSMINGUMO IR ATSPARUMO

HIvairiy saliy pateikti duomenys rodo, kad iki penktadalio sveikatos prieZiiirai skiriamy islaidy yra
bereikalingos ir gali biiti perskirstytos siekiant geriau jas panaudoti”
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o Bereikalingos islaidos atsiranda tada, kai pacientams atliekami nereikalingi tyrimai arba jie gauna nereikalingg
gydyma, arba tais atvejais, kai priezilra galéjo bdti jiems suteikta mazesniais ir pigesniais iStekliais. Jvairiy
Saliy pateikti duomenys rodo, kad net penktadalis sveikatos prieZiGrai skiriamy islaidy yra bereikalingos ir gali
biti sumazintos ar panaikintos nekenkiant prieZitiros kokybei. MaZinant bereikalingas islaidas ne tik gerinamas
sveikatos prieZiliros sistemos atsparumas, bet ir padedama pasiekti ir iSlaikyti visuotinj veiksmingos priezitiros
prieinamuma,.

o Kalbant apie ligonines, pagerinus sergamumo létinémis ligomis valdyma bendruomenéje, bity galima iSvengti
daugelio hospitalizavimo atvejy. Hospitalizavimui dél tokiy liguy, kaip astma ir diabetas, kurio galima iSvengti,
visoje ES kasmet iSnaudojama daugiau kaip 37 mln. lovadieniy. Bereikalingas delsimas iSrasyti is ligoninés taip
pat brangiai kainuoja ligoninéms, o daugelis pacienty, kurie gali bati iSrasyti, uzima vietas, kurias baty galima
skirti didesnius poreikius turintiems pacientams.

e Kalbant apie vaistus, atlieky kiekio mazinimas ir i$ iSlaidy vaistams gaunamos vertés optimizavimas taip pat
yra labai svarbiis kuriant veiksmingas ir tvarias sveikatos prieZidros sistemas. Siam tikslui pasiekti galima
pasitelkti jvairiy politikos priemoniy, pavyzdziui: 1) uZtikrinti kainos ir kokybés santykj vaisty atrankos ir
aprépties, pirkimo ir kainy nustatymo srityje taikant sveikatos technologijy vertinima; 2) iSnaudoti galimybes
sutaupyti léSy naudojant generinius ir biologiSkai panaSius vaistus; 3) skatinti racionaly vaisty skyrimg ir 4)
gerinti paskirto gydymo laikymasi.

DAUGELYJE ES SALIY TIKETINOS GYVENIMO TRUKMES AUGIMAS SULETEJO, O DIDELI
SKIRTUMAI ISLIKO

e Nors tikétina gyvenimo trukmé per deSimtmetj nuo 2001 iki 2011 m. visose ES Salyse pailgéjo maziausiai
dvejais—trejais metais, nuo 2011 m. daugelyje aliy, ypat¢ Vakary Europoje, Sis augimas gerokai sulétéjo ir nuo
2011 iki 2016 m. tikétina gyvenimo trukmeé ilgéjo maZiau nei po pusmetj. Atrodo, kad §j sulétéjimag leme
sulétéjes mirtingumo dél kraujotakos sistemos ligy mazéjimas ir periodiskas pagyvenusiy Zmoniy mirtingumo
didéjimas - tai i dalies lémeé tam tikrais metais palimeéjusio gripo sezonai.

»,2emgq iSsilavinimo lygj turintys gyventojai gali tikétis gyventi SeSerius metus trumpiau nei
turintys aukstq iSsilavinimo lygj*

¢ Dideli tikétinos gyvenimo trukmes skirtumai islieka ne tik dél lyties, bet ir dél socialinés ir ekonominés padéties.
Vidutiniskai visoje ES 30 mety vyrai, turintys Zemg issilavinimo lygj, gali tikétis gyventi mazdaug astuoneriais
metais trumpiau nei turintieji universitetinj (arba lygiavertj) iSsilavinima, o motery iSsilavinimo atotrikis yra
mazesnis — apie ketverius metus. Sis atotrikis i§ esmeés atspindi rizikos veiksniu poveikio skirtumus, taciau taip
pat rodo, kad yra priezidros prieinamumo skirtumuy.

DIDESNIS DEMESYS RIZIKOS VEIKSNIY PREVENCLJAI

e Nors tiek rokanciy vaiky, tiek rikanciy suaugusiyjy skaicius daugelyje ES Saliy sumazeéjo, kasdien vis dar riko
penktadalis, o Salyse, kuriose taikoma ne tokia pazangi tabako kontrolés politika, - net vienas iS keturiy
suaugusiyjy.

e |gyvendinant alkoholio kontrolés politikg keliose Salyse sumaZéjo bendras alkoholio vartojimas, o didelis
alkoholio vartojimas tarp paaugliy ir suaugusiyjy tebéra svarbi visuomenés sveikatos problema. ES salyse
beveik 40 proc. paaugliy nurodé bent kartg per praéjusj ménesj dalyvave besaikése iSgertuvese, o daugiau kaip
40 proc. 20-29 mety jauny vyry taip pat nurodé nesaikingai epizodiskai girtave.

»Visose ES Salyse maZiausiai vienas i$ SeSiy suaugusiyjy yra nutukes ir esama dideliy socialinés ir

ekonominés padéties skirtumy*“

e Daugumoje ES saliy suaugusiyjy nutukimas vis dar didéja, o bent vienas i$ SeSiy gyventojy yra apiblidinamas
kaip nutukes. Tebéra dideliy skirtumy, susijusiy su nutukimu: 20 proc. suaugusiyjy, turinciy Zemesnj
iSsilavinima, yra nutuke, palyginti su 12 proc. turin€iyjy aukstajj issilavinima.

DIDINANT SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMY VEIKSMINGUMA GALIMA SUMAZINTI
PRIESLAIKIN] MIRTINGUMA

»2015 m. ES Salyse bity galima iSvengti daugiau kaip 1,2 min. miréiy jgyvendinant geresne
visuomenés sveikatos politikqg ar teikiant veiksmingesne ir savalaikiSkesne sveikatos prieZiiirq“
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e 2015 m. daugiau kaip 1,2 mln. Zmoniy ES Salyse miré nuo ligy ir traumy, kuriy galéjo blty iSvengta stiprinant
visuomeneés sveikatos politika arba teikiant veiksmingesne ir savalaikiSkesne sveikatos priezidra,

e Pastaraisiais metais kai kuriose Europos Salyse atsinaujino ligos, kuriy galima iSvengti skiepijant, todeél svarbu
skatinti veiksmingg visy vaiky skiepijima visose ES Salyse.

e Apskaitiuota, kad 2016 m. ES Salyse deél tabako rikymo, kenksmingo alkoholio vartojimo, nesveikos mitybos ir
fizinio aktyvumo stokos pirmiau laiko miré 790 tdkst. gyventoju.

e Per pastarajj deSimtmet] daugumoje 3aliy pageréjo intensyviosios sveikatos priezZiliros gyvybei pavojingy
sveikatos sutrikimy atvejais kokybé. MaZiau Zmoniy mirsta juos hospitalizavus dél Gmaus miokardo infarkto
(nuo 2005 iki 2015 m. tokiy mirciy skaicius vidutiniskai sumaZéjo 30 proc.) arba insulto (per tg patj laikotarpj
tokiy mirciy skaitius sumazéjo daugiau kaip 20 proc). Vis délto tebéra dideliy intensyviosios sveikatos
prieZitros kokybés skirtumy ne tik tarp Saliy, bet ir tarp ligoniniy kiekvienoje 3alyje.

e Stebeétinos pazangos taip pat buvo pasiekta vézio valdymo srityje jgyvendinant gyventojy atrankinés patikros
programas ir teikiant veiksmingesne ir savalaikiSkesne priezidra. Sergantiyjy jvairiomis véZio formomis
iSgyvenamumas niekada nebuvo toks aukStas, taCiau tebéra daug galimybiy toliau tobulinti vézio valdymag
daugelyje aliy.

SIEKIANT MAZINTI SVEIKATOS NETOLYGUMUS BUTINA UZTIKRINTI VISUOTIN] SVEIKATOS
PRIEZIUROS PRIEINAMUMA

~ES Salyse nepatenkinty sveikatos prieZiiiros poreikiy lygis apskritai yra Zemas, taciau maZas
pajamas gaunantys namy ikiai penkis kartus labiau linke pranesti apie nepatenkintus poreikius nei
dideles pajamas gaunantys namy ukiai*

e Nepatenkinti sveikatos prieziliros poreikiai — svarbi prieinamumo vertinimo priemoné. Neseniai atlikto tyrimo
duomenys rodo, kad daugumoje ES Saliy gyventojy, kurie pranesa apie nepatenkintus priezitros poreikius, dalis
paprastai yra maza ir per pastarajj desimtmetj sumazéjo. Vis délto mazas pajamas gaunantys namy Gkiai vis
dar yra penkis kartus labiau linke pranesti apie nepatenkintus prieZiGros poreikius nei dideles pajamas
gaunantys namy dkiai, daugiausia dél finansiniy priezasciy.

e Sveikatos priezidros paslaugos turi bdti ne tik jperkamos, bet ir prieinamos tuo metu ir toje vietoje, kur
Zmonéms jy reikia. Nors gydytojy ir slaugytojy skaitius beveik visose ES 3alyse per pastarajj deSimtmetj
padidéjo, daZnai triksta bendrosios praktikos gydytojy, ypac kaimo ir atokiose vietovése.

e llgas planinés operacijos laukimo laikas — svarbus politikos klausimas daugelyje ES Saliy, nes tai trukdo laiku
gauti priezidros paslaugas. Pastaraisiais metais daugelyje Siy Saliy laukimo trukmeé pailgéjo, nes operacijy
paklausa auga sparciau nei pasidla.

SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMY ATSPARUMO DIDINIMAS

e Sveikatos prieziQros sistemoms reikia veiksmingiau reaguoti | besikeiciancius sveikatos prieZitros poreikius,
kuriuos lemia demografiniai pokydciai, ir visapusiskai iSnaudoti naujy skaitmeniniy technologijy potenciala,
siekiant sustiprinti prevencijg ir prieZidra,

e 2017 m. sveikatos prieZilros islaidos visoje ES sudaré 9,6 proc. BVP, palyginti su 8,8 proc. 2008 m. Gyventojy
senéjimas reiskia ne tik tai, kad ateityje didés sveikatos prieZitros poreikiai, bet ir tai, kad padidés ilgalaikés
prieZitros paklausa. IS tikryjy, tikimasi, kad ilgalaikés prieZitros islaidos augs sparciau nei sveikatos prieZiliros
iSlaidos.

»Naujos skaitmeninés technologijos gali paskatinti sveikesnj senéjimgq ir labiau | Zmones orientuotq

prieZiirg*

e Naujos skaitmeninés technologijos suteikia puikia galimybe paskatinti sveika senéjima ir uZtikrinti
veiksmingesne ir | Zmones orientuota prieZidra. Visose ES Salyse vis labiau naudojamasi elektroniniais

informacijg apie sveikatg ir galéty naudotis sveikatos prieZidros paslaugomis, nors esama skirtumy skirtingose
amziaus ir socialinése bei ekonominése grupeése.
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e Senstant visuomenei reikia i5 esmés pakeisti sveikatos prieZiliros sistemas, persiorientuojant nuo intensyviosios
priezidros ligoninése prie labiau integruotos ir | Zmones orientuotos priezidros bendruomenégje. Daugelis ES
Saliy pradejo Sig pertvarkg prieS deSimtmetj, pavyzdZiui, mazindamos ligoniniy pajégumg ir vidutinj buvimo
ligoningje laikg bei stiprindamos prieZitirg bendruomenése, taciau Sis procesas vis dar reikalauja nuolatiniy
ilgalaikiy pastangu.

SVEIKATOS BUKLE ES STEBEJIMAS IR GERINIMAS

Leidinys Health at a Glance: Europe 2018 m. — nuolatinio ir glaudaus EBPO ir Europos Komisijos bendradarbiavimo
pagal Komisijos cikla State of Health in the EU siekiant pagerinti konkrecios Salies ir visos ES gyventojy Zinias
sveikatos klausimais rezultatas.

2016 m. Europos Komisija pradéjo ciklg State of Health in the EU, kad padéty ES
valstybéms naréms gerinti savo pilie¢iy sveikatg ir savo sveikatos priezidros sistemy
veiklos rezultatus. Leidinys Health at a Glance: Europe yra pirmasis dvejy mety ciklo
leidinys, jame pateikiami iSsamts kiekvieny mety duomenys ir lyginamoji analizé,
kuriuos galima panaudoti siekiant nustatyti tiek sveikatos ir sveikatos priezidros
sistemy stiprigsias puses, tiek jy gerinimo galimybes.

Antrasis ciklo etapas yra visy ES Saliy Sveikatos profiliai. Kita Sio leidinio redakcija bus
paskelbta 2019 m. kartu su European Observatory on Health Systems and Policies, joje
bus akcentuojami kiekvienos Salies ypatumai ir uZdaviniai. Po Europos Komisijos
paskelbtos, kartu su profiliais, ataskaitos, paskutinis ciklo etapas yra savanoriski mainai
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galimus politinius sprendimus.

Informacija: ec.europa.eu/health/state/summary_lt.
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