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Sommario

Negli ultimi decenni i paesi europei hanno registrato importanti progressi per gquanto concerne la salute della
popolazione. Nei paesi dell'Unione europea (UE) la speranza di vita alla nascita & aumentata di sei anni rispetto al 1980,
mentre la mortalita precoce si é ridotta notevolmente. Miglioramenti legati alle condizioni di vita e di lavoro e a
determinati comportamenti che influenzano la salute hanno contribuito in gran parte a questo aumento di longevita, ma
anche i progressi realizzati nel campo dei trattamenti sanitari meritano un adeguato riconoscimento. Nei paesi europei i
sistemi sanitari diventano sempre piu estesi e complessi e la spesa sanitaria non & mai stata cosi alta, assorbendo una
guota sempre maggiore di reddito nazionale.

Questa prima edizione di Uno sguardo alla sanita: Europa che ¢ il frutto di una lunga collaborazione tra I'OCSE e la
Commissione europea, presenta una serie di indicatori chiave della salute e dei sistemi sanitari di 31 paesi europei - i 27
Stati membri dell'Unione europea nonché I'lslanda, la Norvegia, la Svizzera e la Turchia. La selezione degli indicatori &
basata sugli indicatori di salute della Comunita europea (ECHI), una serie di indicatori sviluppati dalla Commissione
europea per fungere da orientamento nello sviluppo e nella rendicontazione delle statistiche sanitarie (Commissione
europea, 2010). Tuttavia diversi indicatori usati nella presente relazione sono diversi dalle definizioni di ECHI a ragione
della maggiore o minore disponibilita di dati o di vincoli ovvero, in certi casi, perché gli indicatori ECHI non sono
ancora maturi per I'implementazione. La pubblicazione fornisce inoltre informazioni dettagliate sulla spesa sanitaria e
sul suo finanziamento attingendo alle raccolte di dati dell'OCSE e alla sua esperienza in tale ambito. | dati presentati
nella pubblicazione provengono essenzialmente dagli istituti statistici nazionali quali vengono raccolti in OECD Health
Data, nella Base dati statistici Eurostat e nella base dati del'OMS-Europa Health for All.

Uno sguardo sulla sanita: Europa 2010 mette in luce ampie variazioni tra i paesi europei per quanto concerne la
situazione sanitaria della popolazione, i fattori di rischio per la salute, gli input, gli output e i risultati dei sistemi di
assistenza sanitaria nonché i livelli della spesa sanitaria e le fonti di finanziamento.

Questa pubblicazione offre un certo numero di spiegazioni per tali variazioni, fornendo un contesto che consente di
meglio comprenderne le cause e di sviluppare opzioni strategiche per ridurre le differenze tra i diversi paesi. Si noti
inoltre che sebbene si presenti una ripartizione fondamentale della popolazione per sesso ed eta, la presente
pubblicazione non entra nei dettagli per quanto concerne le distribuzioni territoriali sub-nazionali, i gruppi socio-
economici o i gruppi etnici/razziali. In relazione a diversi indicatori il lettore dovrebbe tener conto del fatto che
all'interno di un paese vi possono essere altrettante variazioni di quante se ne registrano tra diversi paesi.

La condizione sanitaria della
popolazione ha registrato un notevole
miglioramento nei paesi europei, anche
se permangono grandi differenze

e Nei paesi dell'UE la speranza di vita alla nascita &€ aumentata di sei anni rispetto al 1980 e ha raggiunto nel
2007 la cifra dei 78 anni. Nel periodo 2005-07 mediamente nei 27 paesi dell'UE la speranza di vita alla nascita
era di 74,3 anni per gli uomini e di 80,8 anni per le donne. La Francia presentava la piu alta speranza di vita alla
nascita per le donne (84,4 anni) mentre la Svezia aveva la piu alta speranza di vita per gli uomini (78,8 anni). La
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speranza di vita alla nascita nell'Unione europea € risultata essere la piu bassa in Romania per le donne (76,2
anni) e in Lituania per gli uomini (65,1 anni). Il divario tra i diversi paesi che presentano la speranza di vita alla
nascita piu alta e quella piu bassa € di circa otto anni per le donne e 14 anni per gli uomini.

e La risposta al quesito se l'accresciuta speranza di vita comporti anni addizionali di vita trascorsi in buone
condizioni di salute ha implicazioni importanti per i sistemi sanitari e per lI'assistenza di lungo periodo in Europa.
Gli anni di vita in buona salute alla nascita sono definiti come il numero di anni di vita durante i quali le attivita
guotidiane di una persona non sono limitate da una patologia o da un problema di salute. Nel 2005-07
I'aspettativa di anni di vita in buona salute era, nell'Unione europea, mediamente di 61,3 anni per le donne e di
60,1 anni per gli uomini. Il divario di genere & molto piu ridotto rispetto a quello della speranza di vita e indica
che, per le donne, una proporzione maggiore della vita & trascorsa in condizioni di disabilita. Nel periodo 2005-
07 il numero di anni di vita in buona salute calcolato alla nascita era piu grande a Malta per gli uomini e le donne
e piu piccolo in Lettonia per le donne e in Estonia per gli uomini.

e Nei paesi europei anche la speranza di vita a 65 anni ha registrato un aumento sostanziale negli ultimi decenni.
Nel 2005-07 la media per i paesi dell'UE-27 era di 15,9 anni per gli uomini e di 19,5 anni per le donne. Come per
la speranza di vita alla nascita, la Francia presentava la piu alta speranza di vita all'eta di 65 anni per le donne
(22,6 anni) ma anche per gli uomini (18,1 anni). La speranza di vita all'eta di 65 anni era pit bassa nell'Europa
orientale - in Lettonia per gli uomini (12,7 anni) e in Bulgaria per le donne (16,3 anni).

e Come nel caso della speranza di vita alla nascita, il divario tra i generi per quanto concerne gli anni di vita in
buona salute che ci si potevano attendere all'eta di 65 anni &€ molto pit ridotto che nel caso della speranza di vita.
Nel 2005-07 gli uomini risultavano leggermente favoriti con 8,4 anni rispetto agli 8,1 anni delle donne.

e E difficile stimare il contributo relativo dei diversi fattori medici e non medici che possono influire sulle
variazioni della speranza di vita (in buona salute). Un reddito nazionale piu elevato € di solito associato a una
speranza di vita maggiore nei paesi europei, anche se la correlazione € meno pronunciata ai livelli piu alti di
reddito nazionale, il che fa pensare a un effetto di "risultati decrescenti" a partire da un certo livello. Anche altri
determinanti della salute possono perd svolgere un ruolo importante.

| fattori di rischio per la salute
stanno cambiando

e Molti paesi dell'UE hanno compiuto notevoli progressi nella riduzione del consumo di tabacco, anche se esso &
ancora considerato un'importante causa di decessi prematuri. Gran parte di questa riduzione puo essere attribuita
alle politiche condotte a livello nazionale e UE volte a sensibilizzare il pubblico, a proibire la pubblicita e ad
aumentare la tassazione. Attualmente in Svezia e in Islanda meno del 18% degli adulti fuma quotidianamente
rispetto al 30% registrato nel 1980. Resta il fatto perd che in Grecia circa il 40% degli adulti continua a fumare
guotidianamente. I tassi di tabagismo sono anche relativamente elevati in Bulgaria, in Irlanda e nei Paesi Bassi.

e In molti paesi europei anche il consumo d'alcol si € ridotto negli ultimi tre decenni. Strumenti quali la
limitazione della pubblicita, le restrizioni delle vendite e la tassazione hanno dimostrato di essere misure efficaci
per ridurre il consumo di alcol. Paesi tradizionalmente produttori di vino quali I'ltalia, la Francia e la Spagna
hanno registrato a partire dal 1980 un calo sostanziale del loro consumo pro capite di alcol. D'altro canto, in
diversi altri paesi tra cui I'lrlanda, il Regno Unito e certi paesi nordici il consumo € aumentato in modo
significativo.
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e Piu della meta della popolazione adulta complessiva dell'Unione europea € oggi sovrappeso o obesa. Cid vale
anche per 15 dei 27 paesi dell'UE. La prevalenza dell'obesita — che presenta un rischio per la salute pit elevato
rispetto al sovrappeso - va da meno del 10% in Romania, Svizzera e Italia a pit del 20% nel Regno Unito, in
Irlanda, a Malta e in Islanda. Nei paesi dell'UE mediamente il 15,5% della popolazione adulta e obesa.

e || tasso di obesita & piu che raddoppiato nell'ultimo ventennio nella maggior parte dei paesi dell'UE per i quali
si dispone di dati. Questo rapido aumento si € verificato indipendentemente da quelli che erano i livelli di obesita
due decenni fa. Tra il 1988 e il 2008 l'obesita € piu che raddoppiata sia nei Paesi Bassi che nel Regno Unito,
anche se il tasso relativo ai Paesi Bassi € attualmente pari a meno della meta di quello del Regno Unito.

e Essendo associata con rischi maggiori di malattie croniche, I'obesita viene posta in relazione con costi sanitari
addizionali molto elevati. In uno studio recente condotto in Inghilterra si & stimato che il costo totale legato al
sovrappeso e all'obesita potrebbe aumentare di ben il 70% tra il 2007 e il 2015 e potrebbe essere di 2,4 volte
superiore nel 2025 (Foresight, 2007).

La carenza di lavoratori nel settore
sanitario suscita preoccupazioni in
diversi paesi

e In molti paesi europei si avvertono preoccupazioni per la carenza di medici. Il numero di medici pro capite
varia notevolmente ed & piu basso in Turchia, seguita dalla Polonia e dalla Romania. Il numero dei medici &
anche relativamente basso nel Regno Unito e in Finlandia.

e A partire dal 2000 il numero di medici pro capite é tuttavia aumentato in tutti i paesi europei eccetto nella
Repubblica slovacca. Mediamente il loro numero € passato da 3,0 dottori per 1.000 abitanti nel 2000 a 3,3 dottori
nel 2008. Tale cifra & aumentata in modo particolarmente rapido in Irlanda, dove é cresciuta di quasi il 50%.
Gran parte di questo aumento e dovuto al reclutamento di medici stranieri la cui percentuale e triplicata in tale
periodo. Analogamente, il numero di medici pro capite nel Regno Unito € aumentato del 30% tra il 2000 e il
2008 passando da 2,0 medici per 1.000 abitanti a 2,6 medici.

e Di converso, non si € registrata virtualmente alcuna crescita nel numero di medici pro capite in Francia e in
Italia a partire dal 2000. In seguiti a una riduzione nel numero di nuovi iscritti alle facolta di medicina negli anni
'80 e '90 il numero di medici pro capite in Italia ha raggiunto un picco nel 2002 per calare a partire da tale anno.
In Francia il loro numero e stato massimo nel 2005 e la sua riduzione dovrebbe continuare nel prossimo
decennio.

e In quasi tutti i paesi il rapporto tra medici generici e medici specialisti & cambiato negli ultimi decenni: il
numero degli specialisti & aumentato molto pit rapidamente. Di conseguenza nella maggior parte dei paesi vi
sono piu specialisti che generici, fatta eccezione per la Romania e per il Portogallo. Cid pud essere spiegato con
la diminuita attrattiva per il ruolo tradizione di medico generico/medico di famiglia nonché con un crescente
divario retributivo. La crescita lenta o la riduzione del numero di medici generici pro capite suscita
preoccupazioni quanto all'accesso all'assistenza primaria. Molti paesi stanno studiando come migliorare
l'attrattiva del ruolo del medico generico e come sviluppare nuovi ruoli per altri operatori sanitari, come ad
esempio gli infermieri.

e In molti paesi europei si avvertano preoccupazioni quanto a carenze di infermieri. Il personale paramedico
svolge un ruolo importante nell'assicurare l'assistenza sanitaria, non solo in ambienti tradizionali quali gli
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ospedali e nelle istituzioni di cure di lungo periodo, ma anche nell'ambito dell'assistenza primaria, soprattutto per
guanto concerne l'assistenza ai malati cronici e a domicilio. Nel 2008 in Finlandia, Islanda, Irlanda e Svizzera vi
erano circa 15 infermieri per 1.000 abitanti e un po' meno in Danimarca e in Norvegia. La Turchia aveva il
numero pit basso di infermieri seguita da Grecia, Bulgaria e Cipro, con un numero di meno di cinque per 1.000
abitanti.

e A partire dal 2000 il numero di infermieri pro capite & aumentato in tutti i paesi europei tranne in Lituania e
nella Repubblica slovacca. L'aumento é stato particolarmente marcato in Portogallo, Spagna, Francia e Svizzera.

La crescente spesa sanitaria mette
sotto pressione i bilanci governativi

e La spesa sanitaria & aumentata in tutti i paesi europei, crescendo spesso a un tasso maggiore dell’economia
generale, con la conseguenza che una quota crescente del PIL é destinata alla sanita. Nel 2008 i paesi europei
hanno speso in media I'8,3% del loro PIL per la sanita rispetto al 7,3% del 1998. Tuttavia la percentuale del PIL
destinata alla spesa sanitaria varia notevolmente tra i diversi paesi e va da meno del 6% a Cipro e in Romania a
piu del 10% in Francia, Svizzera, Germania e Austria.

e In certi paesi la recente crisi economica si € tradotta in un sensibile aumento della percentuale della spesa
sanitaria rispetto al PIL. In Irlanda, la percentuale del PIL destinata alla sanita ¢ passata dal 7,5% nel 2007
all'8,7% nel 2008. In Spagna é salita dall'8,4% al 9,0%.

e Nel 2008 la Norvegia ha registrato la spesa sanitaria pro capite pit elevata di tutti gli altri paesi europei, spesa
quantificabile a circa 4.300 euro, seguita da Svizzera, Lussemburgo e Austria. La maggior parte dei paesi europei
settentrionali e occidentali spende pro capite tra 2.500 e 3.500 EUR/PPA (parita di potere d'acquisto), vale a dire
dal 10% al 60% in piu della media UE. I paesi che hanno una spesa sanitaria inferiore alla media UE sono quelli
dell'Europa orientale e meridionale come la Turchia, la Romania, la Bulgaria, la Polonia e I'Ungheria.

e La spesa sanitaria pro capite tende ad essere correlata con il PIL pro capite, sebbene tale correlazione sia piu
forte tra i paesi europei che presentano un PIL pro capite piu basso. Anche per i paesi che hanno livelli analoghi
di PIL pro capite vi possono essere differenze sostanziali per quanto concerne la spesa sanitaria. Ad esempio,
Spagna e Francia presentano un PIL pro capite affine, ma la Spagna spende meno dell'80% di quanto spende la
Francia per la salute.

e | sistemi sanitari sono talvolta criticati perché si concentrano eccessivamente sulla "assistenza ai malati":
assicurano il trattamento delle malattie, ma non fanno abbastanza per prevenirle. Nei paesi dellUE in media
soltanto il 3% dell'attuale spesa sanitaria finanzia programmi di prevenzione e di salute pubblica.

e |l settore pubblico ¢ la principale fonte di finanziamento della sanita in tutti i paesi europei, con I’esclusione di
Cipro. Mediamente, nel 2008 circa tre quarti della spesa pubblica complessiva erano finanziati da fonte pubblica
tramite il gettito fiscale o i contributi della previdenza sociale. Nel Lussemburgo, nella Repubblica ceca, nei paesi
nordici (eccettuata la Finlandia), nel Regno Unito e in Romania i finanziamenti pubblici coprivano piu dell'80%
della spesa sanitaria complessiva.

e L'entita e la composizione del finanziamento privato variano tra i diversi paesi. Nella maggior parte dei paesi si

tratta di pagamenti effettuati di tasca propria dai pazienti. Nei paesi dell'UE le assicurazioni sanitarie private sono
all'origine, mediamente, di solo il 3-4% della spesa sanitaria totale. In alcuni paesi pero esse svolgono un ruolo
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importante. In Germania le assicurazioni private assicurano la copertura primaria per certi gruppi di popolazione.
In Francia le assicurazioni sanitarie private finanziano il 13% della spesa sanitaria complessiva, ma assicurano
una copertura complementare e supplementare nell'ambito di un sistema pubblico universale.

e Considerata l'attuale esigenza di ridurre i deficit pubblici in diversi paesi, i governi si possono trovare ad
affrontare nel breve periodo difficili scelte politiche. Essi potrebbero dover scegliere tra il contenimento della
spesa pubblica per la sanita, tagli di spese in altri ambiti ovvero l'aumento dell'imposizione o dei contributi
previdenziali per ridurre il loro deficit. 1l miglioramento della produttivita nel settore sanitario pud contribuire a
ridurre tali pressioni, ad esempio mediante una valutazione piu rigorosa delle tecnologie sanitarie 0 un uso
maggiore delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione (“eHealth” ovvero telesanita). Queste
iniziative possono inoltre comportare il vantaggio aggiuntivo di migliorare la qualita dell'assistenza: un altro
ambito di collaborazione tra I'OCSE e la Commissione europea.
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