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Sanatatea pe scurt: Europa 2014

Tarile europene au realizat progrese semnificative in domeniul sanatatii populatiei, insa exista in
continuare mari decalaje Tn ceea ce priveste starea de sanatate, atat intre tari, cat si in interiorul acestora.
Speranta de viata la nastere in statele membre ale Uniunii Europene a crescut din 1990 cu mai mult de
cinci ani in medie, cu toate ca diferenta dintre tarile cu cea mai ridicata si cu cea mai scazuta speranta de
viata ramane de aproximativ opt ani. De asemenea, existd in mod constant mari decalaje in interiorul
tarilor intre persoane din diferite grupuri socioeconomice, cu persoane cu niveluri superioare de educatie
si venit care se bucurd de o mai bund sanatate si mai multi ani de viatd decat persoanele mai
dezavantajate. Aceste diferente sunt legate de numerosi factori, inclusiv unele din afara sistemelor de
sanatate, cum ar fi mediul in care traiesc oamenii, stilurile de viata si comportamentele individuale, precum
si diferentele in ceea ce priveste accesul la ingrijiri medicale si calitatea asistentei.

Sanatatea pe scurt: Europa 2014 prezinta cele mai recente date privind starea de sanatate, factorii de
risc pentru sénatate, precum si accesul la servicii medicale de calitate in toate statele membre ale UE, in
tarile candidate (cu exceptia Albaniei, din cauza disponibilitatii limitate a datelor) si in tarile membre ale
Asociatiei Europene a Liberului Schimb (AELS). Alegerea indicatorilor se bazeaza in principal pe
Indicatorii europeni principali privind sanatatea (ECHI), elaborati de Comisia Europeana. Aceasta editie
include un nou capitol privind accesul la ingrijiri medicale, evaluarea, daca este posibil, a impactului crizei
economice asupra barierelor financiare, a barierelor geografice si a timpilor de asteptare.

Speranta de viata a continuat sa creasca, insa decalajele
persista

+ Speranta de viata la nastere in statele membre ale UE a crescut cu peste 5 ani intre 1990 si 2012,
ajungéand la 79,2 ani. Cu toate acestea, diferentele dintre cele mai ridicate sperante de viata
(Spania, Italia si Franta), iar cele mai mici (Lituania, Letonia, Bulgaria si Romania) nu s-au redus
fncepand cu anii’1990.

-+ Speranta de viata la 65 de ani a crescut substantial, cu o medie de 20,4 ani pentru barbati si 16,8
ani pentru femei in UE in 2012. Speranta de viata la 65 de ani variaza cu aproximativ cinci ani intre
tarile cu cea mai mare speranté de viata si cele cu cea mai scazuta.

- Barbatii si femeile cu nivel de educatie ridicat au o speranta de viatd mai mare cu cétiva ani si in
conditii de sanatate mai bune. De exemplu, in unele tari din Europa Centrala si de Est, barbatii de
65 de ani cu un nivel ridicat de educatie au sanse de a trai cu patru pana la sapte ani mai mult
decét cei cu un nivel scazut de educatie.

- In medie, in tarile UE, femeile traiesc cu sase ani mai mult decat barbatii. Acest decalaj intre femei
si barbati este de doar un an pentru durata de viata in conditii bune de sanatate (definita ca
numarul de ani de viata fara limitari ale activitatii).

Evaluarea impactului crizei economice asupra sanatatii

- Criza a avut efecte variate asupra sanatatii populatiei si a mortalitatii. Desi rata sinuciderilor a
crescut usor la inceputul crizei, se pare ca a revenit la nivelurile dinainte de criza. Mortalitatea
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cauzata de accidentele din transporturi au scazut mai rapid Tn anii ulteriori crizei decat n anii
anteriori acesteia. Gradul de expunere a populatiei la poluarea atmosferica a scazut, de asemenea,
in urma crizei, desi concentratia anumitor poluanti atmosferici pare sa fi crescut de atunci.

Criza economica ar putea, de asemenea, sa fi contribuit pe termen lung la cresterea numarului de
cazuri de obezitate. In media, unul din sase adulti din statele membre ale UE a fost obezi in jurul
anului 2012, fata de unul din opt in jurul anului 2002. Probele din unele tari arata o legatura intre
dificultatile financiare si obezitate: indiferent de venit sau bunastare, persoanele care trec prin
perioade de dificultati financiare sunt expuse unor riscuri mai mari. Obezitatea tinde sa fie mai
raspandita Tn cadrul grupurilor defavorizate.

Cheltuielile pentru sanatate au scazut sau s-au incetinit ca

urmare a crizei economice
- Tntre 2009 si 2012, cheltuielile pentru sanatate in termeni reali (ajustati in functie de inflatie) a

scazut in jumatate dintre tarile UE si au incetinit in mod semnificativ in celelalte. in medie,
cheltuielile pentru sanatate au scazut cu 0,6 % in fiecare an, in comparatie cu o crestere anuala de
4,7 % intre 2000 si 2009. Aceasta situatie a fost cauzata de reducerile de forta de munca in
domeniul sanatéatii si de reducerea salariilor, reduceri ale taxelor platite catre furnizorii de servicii de
sanatate, preturi mai mici ale produselor farmaceutice, si mai multi pacienti.

- Tn timp ce cheltuielile pentru s&natate au crescut intr-un ritm moderat in 2012 in mai multe tari

(inclusiv in Austria, Germania si Polonia), ele au continuat sa scada in Grecia, Italia, Portugalia si
Spania, precum si in Republica Ceha si Ungaria.

Asigurarea medicala universala a protejat accesul la ingrijiri
medicale

Majoritatea tarilor UE au mentinut o acoperire universala (sau aproape universala) pentru un set de
baza de servicii de sanatate, cu exceptia Bulgariei, Greciei si Ciprului, unde o parte semnificativa a
populatiei este neasigurata. Cu toate acestea, chiar si in aceste tari, au fost luate masuri pentru a
oferi acoperire pentru persoanele neasigurate.

+ Asigurarea unui acces real la serviciile de sanatate necesita numarul, diversitatea si distributia

adecvate de furnizori de ingrijiri medicale. Numarul de medici si de asistenti medicali pe cap de
locuitor a continuat sa creasca in aproape toate tarile europene, desi exista temeri in legatura cu
penuria de anumite categorii de medici, cum ar fi medicii generalisti in regiunile rurale si in cele
indepartate.

- Tn medie, in tarile UE, numarul de medici pe cap de locuitor a crescut de la 2,9 medici la 1 000 de

locuitori Tn anul 2000 la 3,4 medici in anul 2012. Aceasta crestere a fost deosebit de rapida in
Grecia (in cea mai mare parte inainte de criza economica) si in Regatul Unit (o crestere de 50 %
ntre 2000 si 2012).

In toate tarile, densitatea medicilor este mai mare in regiunile urbane. Multe tari europene ofera
stimulente financiare pentru a atrage si a pastra medicii Th zone insuficient deservite.

+ Perioadele lungi de asteptare pentru serviciile de sanatate este un aspect de politica important in

multe tari europene. Exista variatii considerabile in ceea ce priveste timpii de asteptare pentru
interventiile chirurgicale fara caracter de urgenta.

Calitatea asistentei s-a ameliorat in majoritatea tarilor, dar

difere

ntele persista

Progresele in tratarea afectiunilor care pot provoca moartea, precum atacul de cord, accidentele
cardiovasculare si cancerul au dus la rate mai mari de supravietuire ih majoritatea tarilor europene.
in medie, ratele mortalitatii dupa spitalizarea in urma unui atac de cord a scazut cu 40 % intre 2000
si 2011, iar pentru accidentele cardiovasculare cu peste 20 %. Reducerea ratelor de mortalitate
reflectd ameliorarea asistentei medicale pentru afectiunile acute si un acces mai larg la unitatile
dedicate accidentelor cardiovasculare in unele tari.

Rata de supravietuire a bolnavilor de cancer s-a imbunétatit in majoritatea tarilor, inclusiv in cazul
cancerului de col uterin, al cancerului mamar si al cancerului colorectal. In cazul cancerului de col
uterin, rata de supravietuire a fost insa cu peste 20 % mai mica in Polonia, in comparatie cu Austria
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si Suedia, Tn timp ce rata de supravietuire a bolnavilor de cancer mamar in Polonia a fost cu
aproape 20 % mai mica decat in Suedia.

- Calitatea serviciilor de asistenta medicala primara s-a imbunatatit, de asemenea, in majoritatea
tarilor, dupa cum releva scaderea numarului de spitalizari evitabile pentru bolile cronice, cum ar fi
astmul si diabetul. Cu toate acestea, exista inca posibilitati de imbunatatire a asistentei medicale
primare pentru a reduce numarul de spitalizari costisitoare.

- Imbatranirea populatiei va continua sa duca la cresterea presiunii asupra serviciilor de sanétate si
asupra sistemelor de ingrijire pe termen lung Tn anii urmatori. Potrivit estimarilor din 2012 ale
Directiei generale pentru afaceri economice si financiare, cheltuielile publice pentru asistenta
medicald ar urma sa creasca, in medie, cu 1 % pana la 2 % din PIB in tarile UE intre 2010 si 2060,
si ar exista o crestere similara a cheltuielilor publice pentru ingrijirile pe termen lung. Pe fondul
constrangerilor bugetare severe, provocarea va fi aceea de a mentine accesul la servicii medicale
de calitate pentru intreaga populatie la un cost rezonabil.
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