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Rezumat 

 
Țările europene au realizat câștiguri majore în domeniul sănătății populației pe parcursul ultimelor decenii. Speranța 
de viață la naștere în Uniunea Europeană (UE) a crescut cu șase ani începând din 1980, în timp ce mortalitatea 
prematură a scăzut semnificativ. Îmbunătățirea condițiilor de viață și de muncă și a anumitor comportamente legate 
de sănătate a contribuit în mare măsură la aceste câștiguri în longevitate, dar progresele în domeniul asistenței 
medicale au, de asemenea, un mare merit. Sistemele de sănătate sunt de dimensiuni și complexități tot mai mari în 
țările europene, iar cheltuielile pentru sănătate nu au fost niciodată mai mari, bucurându-se de o pondere tot mai 
mare din venitul național. 
 
Această primă ediție a publicației Sănătatea pe scurt: Europa, rezultatul unei colaborări de lungă durată între OCDE și 
Comisia Europeană, prezintă un set de indicatori-cheie ai sistemelor de sănătate și ai sănătății în 31 de țări europene - 
cele 27 de state membre ale Uniunii Europene, precum și Islanda, Norvegia, Elveția și Turcia. Alegerea indicatorilor s-a 
bazat pe lista indicatorilor de sănătate la nivelul Comunității Europene (ECHI), o listă de indicatori care a fost elaborată 
de către Comisia Europeană pentru a orienta dezvoltarea și raportarea statisticilor de sănătate (Comisia Europeană, 
2010a). Cu toate acestea, anumiți indicatori în acest raport diferă de definițiile date în ECHI din cauza gradului de 
disponibilitate a datelor sau a constrângerilor, sau, în anumite cazuri, din cauza faptului că indicatorii ECHI nu sunt 
încă gata de implementare. Publicația oferă, de asemenea, informații detaliate privind cheltuielile de sănătate și 
finanțarea acestora, bazându-se pe datele colectate de către OCDE și pe expertiza organizației în acest domeniu. 
Datele prezentate în publicație provin în principal din statisticile oficiale naționale, astfel cum au fost colectate în 
cadrul Datelor OCDE privind sănătatea, a bazei de date statistice a Eurostat și în cadrul bazei de date OMS-Europa: 
Sănătate pentru toți. 
 
Sănătatea pe scurt: Europa 2010 prezintă probe ale variațiilor ample în țările europene în ceea ce privește starea de 
sănătate a populației, factorii de risc pentru sănătate, inputurile, outputurile și rezultatele sistemelor de sănătate, 
precum și nivelurile de cheltuieli pentru sănătate și sursele de finanțare. 
 
Aceasta oferă unele explicații pentru aceste variații, oferind o bază pentru a înțelege mai bine cauzele care stau la 
baza acestor variații și pentru a dezvolta opțiuni de politică pentru reducerea decalajelor între țări. De asemenea, ar 
trebui remarcat faptul că, în timp ce sunt prezentate defalcări în funcție de sex și vârstă, această publicație nu oferă, în 
general, defalcări detaliate pe regiuni sub-naționale, pe grupuri socioeconomice sau pe grupuri etnice/rasiale. În cazul 
multor indicatori, cititorii ar trebui să țină cont de faptul că în interiorul unei țări ar putea exista o variație la fel de 
mare ca cea existentă în compararea mai multor țări. 
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____________________________________ 
Starea de sănătate s-a îmbunătățit  
semnificativ în țările europene, deși continuă  
să existe decalaje importante 
____________________________________ 

 
● Speranța de viață la naștere în țările UE a crescut cu șase ani începând din 1980, ajungând la 78 de ani în 
2007. În medie, în cele 27 de state membre, speranța de viață la naștere pentru o perioadă de trei ani, 2005 – 
2007, a fost de 74,3 ani pentru bărbați și 80,8 ani pentru femei. Franța a avut cea mai mare speranță de viață la 
naștere pentru femei (84,4 ani), în timp ce Suedia a avut cea mai mare speranță de viață la naștere pentru 
bărbați (78,8 ani). În Uniunea Europeană, cea mai scăzută speranță de viață la naștere pentru femei a fost în 
România (76,2 ani) și pentru bărbați, în Lituania (65,1 ani). Decalajul între țările cu cea mai mare speranță de 
viață la naștere și cele cu cea mai mică este de aproximativ opt ani pentru femei și 14 de ani pentru bărbați.  
 
● Posibilitatea ca îmbunătățirea speranței de viață să implice ani suplimentari de viață desfășurați în stare bună 
de sănătate are implicații importante pentru sistemele de sănătate și îngrijire pe termen lung din Europa. 
Numărul de ani de viață sănătoasă la naștere este definit ca numărul de ani de viață în care activitățile zilnice 
ale unei persoane nu sunt limitate de o afecțiune sau o problemă de sănătate.  
 
● În perioada 2005-2007, în Uniunea Europeană, numărul de ani de viață sănătoasă a fost, în medie, de 61,3 ani 
pentru femei și 60,1 ani pentru bărbați. În acest caz, decalajul între femei și bărbați este mult mai mic decât în 
cazul speranței de viață, reflectând faptul că o proporție mai mare din viața femeilor este petrecută cu limitări 
de activitate. În perioada 2005-2007, numărul de ani de viață sănătoasă la naștere a fost la cel mai ridicat nivel 
în Malta, atât pentru femei cât și pentru bărbați, în timp ce în Letonia acesta s-a situat la cel mai scăzut nivel 
pentru femei iar în Estonia a avut cel mai scăzut nivel pentru bărbați. 
 
● Speranța de viață la vârsta de 65 ani a crescut, de asemenea, în mod semnificativ în ultimele decenii în țările 
europene. Media UE27 a fost, în perioada 2005-2007, de 15,9 ani pentru bărbați și 19,5 ani pentru femei. În 
ceea ce privește speranța de viață la naștere, în Franța s-a înregistrat cea mai ridicată medie la vârsta de 65 de 
ani, de 22,6 ani pentru femei și 18,1 ani pentru bărbați. Speranța de viață la vârsta de 65 de ani a fost cea mai 
scăzută în Europa de Est – 12,7 ani pentru bărbați în Letonia și 16,3 ani pentru femei, în Bulgaria.  
 
● Ca și în cazul speranței de viață la naștere, decalajul între femei și bărbați în ceea ce privește numărul de ani 
de viață sănătoasă la vârsta de 65 ani este mult mai scăzut decât în cazul speranței de viață. În perioada 2005-
2007, bărbații au fost ușor favorizați, cu 8,4 ani față de 8,1 ani în cazul femeilor. 
 
● Este dificil să se estimeze contribuția relativă a numeroșilor factori de natură medicală și nemedicală care ar 
putea afecta variațiile speranței de viață (sănătoasă). Veniturile naționale mai mari sunt, în general, asociate cu 
o speranță de viață mai mare în țările europene, deși această relație este mai puțin pronunțată la niveluri mai 
mari de venit național, sugerând un „rezultat diminuat” după un anumit nivel. Alți factori determinanți de 
sănătate joacă, de asemenea, un rol important. 
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____________________________________ 
Schimbarea factorilor de risc la adresa sănătății 
____________________________________ 

 
● Multe țări din UE au realizat progrese remarcabile în reducerea consumului de tutun, deși acesta este în 
continuare o cauză principală a deceselor premature. O mare parte din meritul pentru această scădere poate fi 
atribuit politicilor la nivel național și al UE, campaniilor de sensibilizare a publicului, interdicțiilor publicitare și 
creșterii taxelor. Mai puțin de 18% din adulții din Suedia și Islanda fumează în prezent zilnic, procentul fiind în 
scădere de față de cel de peste 30%, înregistrat în 1980. Cu toate acestea, aproape 40% din adulții din Grecia 
continuă să fumeze zilnic. Procentul de fumători este, de asemenea, relativ ridicat în Bulgaria, Irlanda și Țările 
de Jos. 
● În ultimele trei decenii, consumul de alcool a scăzut, de asemenea, în multe țări europene. Reducerea 
publicității, restricțiile de vânzare și taxarea s-au dovedit a fi măsuri eficiente pentru reducerea consumului de 
alcool. Țări tradițional producătoare de vinuri precum Italia, Franța și Spania au înregistrat o scădere 
substanțială a consumului de alcool pe cap de locuitor, în comparație cu nivelul din 1980. Pe de altă parte, 
consumul a crescut semnificativ într-un număr de țări, inclusiv Irlanda, Regatul Unit și unele țări nordice. 
 
● Mai mult de jumătate din numărul total de adulți din Uniunea Europeană sunt supraponderali sau obezi. 
Acest lucru este, de asemenea, valabil în 15 din cele 27 de state membre ale UE. Frecvența obezității, care 
prezintă riscuri mai mari pentru sănătate decât excesul de greutate, variază de la mai puțin de 10% în România, 
Elveția și Italia, la peste 20% în Regatul Unit, Irlanda, Malta și Islanda. În medie, în țările UE, 15,5% din adulți 
sunt obezi.  
 
● Rata de obezitate s-a dublat în ultimii 20 de ani în majoritatea țărilor UE pentru care sunt disponibile date. 
Creșterea rapidă a avut loc fără nicio legătură cu nivelurile existente în urmă cu două decenii. Între 1988 și 
2008, în Țările de Jos și Regatul Unit, rata de obezitate s-a dublat, chiar dacă rata din Țările de Jos reprezintă în 
prezent mai puțin de jumătate din cea din Regatul Unit. 
 
● Deoarece obezitatea este asociată cu riscuri mai mari de boli cronice, ea provoacă costuri suplimentare 
semnificative. Un studiu efectuat recent în Anglia estima că totalul costurilor legate de excesul de greutate și 
obezitate ar putea crește cu până la 70% între 2007 și 2015 și de 2,4 ori până în 2025 (Foresight, 2007).  

 
____________________________________ 
Penuria de lucrători în domeniul sanitar  
reprezintă o problemă în multe țări 
____________________________________ 

 
● În multe state europene există temeri în legătură cu penuria de doctori. Numărul de medici pe cap de locuitor 
variază mult, cel mai scăzut fiind în Turcia, urmată de Polonia și România. Numărul de medici este, de 
asemenea, relativ scăzut în Regatul Unit și Finlanda. 
 
● Cu toate acestea, din anul 2000, numărul de medici pe cap de locuitor a crescut în toate țările europene, cu 
excepția Republicii Slovacă. În medie, numărul a crescut de la 3,0 medici la 1 000 de locuitori în anul 2000, la 3,3 
medici în anul 2008. Numărul a crescut deosebit de rapid în Irlanda, creșterea fiind de aproape 50%. O mare 
parte a acestei creșteri s-a datorat recrutării de medici formați în străinătate, proporția acestora triplându-se în 
perioada respectivă. În mod similar, numărul de medici pe cap de locuitor în Regatul Unit a crescut cu 30% între 
2000 și 2008, de la 2,0 la 1 000 de locuitori, la 2,6. 
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● În schimb, aproape că nu a existat vreo creștere a numărului de medici pe cap de locuitor în Franța și Italia din 
anul 2000. Ca urmare a unei reduceri a numărului de înscrieri la școlile medicale în anii ‘80 și ’90, numărul de 
medici pe cap de locuitor a atins un vârf în anul 2002 în Italia, de atunci scăzând continuu. În Franța, numărul a 
atins un vârf în anul 2005, iar declinul este de așteptat să continue în următorii 10 ani. 
 
● În aproape toate țările, echilibrul dintre medicii generaliști și specialiști s-a modificat în ultimele decenii, cu 
numărul de specialiști sporind mult mai rapid. Ca rezultat în multe țări există mai mulți specialiști decât 
generaliști, cu excepția României și a Portugaliei. Aceasta se poate explica printr-o atractivitate redusă a 
modului tradițional de a practica medicina generală/de familie, ca și printr-un decalaj de remunerare tot mai 
mare. Creșterea lentă sau reducerea numărului de generaliști pe cap de locuitor ridică semne de întrebare cu 
privire la accesul la îngrijirile de bază. Multe țări au în vedere căi de îmbunătățire a atractivității medicinii 
generale, ca și elaborarea de noi roluri pentru alți furnizori de îngrijiri medicale, cum ar fi asistenții. 
 
● În multe state europene există, de asemenea, temeri în legătură cu penuria de asistenții medicali. Asistenții 
joacă un rol important în asigurarea serviciilor de sănătate nu numai în mediile tradiționale, cum ar fi spitalele 
sau instituțiile de îngrijire pe termen lung, ci și, tot mai des, în domeniul îngrijirilor de bază, în special în oferirea 
de îngrijiri bolnavilor cronici, precum și la domiciliu. În 2008, existau aproximativ 15 asistenți la 1 000 de 
locuitori în Finlanda, Islanda, Irlanda și Elveția și un număr numai cu puțin mai mic în Danemarca și Norvegia. 
Turcia avea numărul cel mai mic de asistenți, urmată de Grecia, Bulgaria și Cipru, cu mai puțin de cinci la o mie 
de locuitori. 
 
● Cu toate acestea, din anul 2000, numărul de asistenți pe cap de locuitor a crescut în toate țările europene, cu 
excepția Lituaniei și a Republicii Slovacă. Creșterea a fost în mod special mare în Portugalia, Spania, Franța și 
Elveția. 

 
____________________________________ 
Cheltuielile tot mai mari pentru sănătate  
exercită presiuni asupra bugetelor  
guvernamentale 
____________________________________ 

 
● Cheltuielile pentru sănătate au crescut în toate țările europene, deseori mai rapid decât economia, aceasta 
având ca rezultat o cotă tot mai mare din PIB alocată sănătății. În 2008, țările din UE au cheltuit, în medie, 8,3% 
din PIB pentru sănătate, față de 7,3, în 1998. Cu toate acestea, cota din PIB alocată cheltuielilor de sănătate 
variază considerabil de la o țară la alta, de la mai puțin de 6% în Cipru și România, la peste 10% în Franța, 
Elveția, Germania și Austria. 
 
● În unele țări, recenta criză economică a avut ca rezultat o creștere considerabilă a cotei din PIB alocată 
sănătății. În Irlanda, procentul din PIB alocat sănătății a crescut de la 7,5% în 2007 la 8,7% în 2008. În Spania, 
acesta a crescut de la 8,4% la 9,0%.  
 
● În 2008, Norvegia a cheltuit cel mai mult dintre țările europene pentru sănătate, cu aproximativ 4 300 EUR pe 
cap de locuitor. Elveția, Luxemburg și Austria s-au situat pe următoarele locuri. Majoritatea țărilor nordice și 
vest-europene alocă între 2 500 și 3 500 EUR PPP pe persoană, adică între 10% și 60% mai mult decât media UE. 
Țările care cheltuiesc mai puțin decât media UE sunt cele est- și sud-europene ca Turcia, România, Bulgaria, 
Polonia și Ungaria. 
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● Cheltuielile pentru sănătate pe cap de locuitor tind să fie corelate pozitiv cu PIB pe cap de locuitor, deși 
legătura este mai puternică în cazul țărilor europene cu PIB mai mic pe cap de locuitor. Chiar și în cazul țărilor cu 
niveluri similare de PIB pe cap de locuitor, pot exista diferențe substanțiale între nivelurile cheltuielilor pentru 
sănătate. De exemplu, Spania și Franța au PIB similare pe cap de locuitor, dar Spania alocă mai puțin de 80% din 
ceea ce alocă Franța pentru sănătate. Sistemele de sănătate sunt, uneori, criticate pentru că se concentrează în 
mod exagerat pe îngrijirea bolnavilor: pentru tratarea celor bolnavi, dar nefăcând suficient pentru prevenirea 
bolilor. În medie, numai aproximativ 3% din actualele cheltuieli pentru sănătate sunt utilizate pentru prevenire 
și programe de sănătate publică în țările UE. 
● Sectorul public este principala sursă de finanțare a sectorului sanitar în toate țările europene, cu excepția 
Ciprului. În medie, aproape trei sferturi din toate cheltuielile pentru sănătate au fost finanțate din fonduri 
publice în 2008, prin impozite generale sau contribuții de securitate socială. În Luxemburg, Republica Cehă, 
țările nordice (cu excepția Finlandei), Regatul Unit și România, finanțarea publică a reprezentat peste 80% din 
totalul cheltuielilor pentru sănătate. 
 
● Dimensiunea și componența finanțării private diferă de la țară la țară. În majoritatea țărilor, aceasta se 
desfășoară sub forma plăților directe nerambursabile efectuate de către pacienți. Asigurările private de 
sănătate reprezintă, în medie, numai aproximativ 3-4% din cheltuielile totale pentru sănătate în țările UE. Cu 
toate acestea, în unele țări, ele au un rol semnificativ. În Germania, ele asigură acoperirea de bază pentru 
anumite grupuri de populație. În Franța, asigurările private de sănătate finanțează 13% din cheltuielile generale, 
dar asigură o acoperire complementară și suplimentară într-un sistem public universal. 
 
● Ca urmare a necesității actuale de a reduce deficitele bugetare în multe țări, guvernele se pot confrunta pe 
termen scurt cu opțiuni politice dificile. Acestea trebuie să reducă creșterea cheltuielilor publice pentru 
sănătate, să reducă cheltuielile în alte domenii sau să mărească taxele sau contribuțiile de securitate socială 
pentru a-și reduce deficitele. Îmbunătățirea productivității în cadrul sectorului sanitar poate contribui la 
reconcilierea acestor presiuni, de exemplu printr-o evaluare mai riguroasă a tehnologiilor de sănătate sau 
utilizare pe scară mai largă a tehnologiilor informației și de comunicații („eSănătate”). Aceste inițiative pot, de 
asemenea, avea beneficiul suplimentar al ameliorării calității îngrijirilor, care este un alt domeniu de colaborare 
între OCDE și Comisia Europeană. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                 

 HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2010 ISBN 978-92-64-090309 © OECD 2010 – 7 

 

This translation was undertaken by the European Commission  

 
Multilingual summaries are translated excerpts of OECD publications originally 
published in English and in French. 
 
They are available free of charge on the OECD Online Bookshop www.oecd.org/bookshop/ 

 
For more information, contact the OECD Rights and Translation unit,  
Public Affairs and Communications Directorate at: rights@oecd.org or by fax: +33 (0)1 45 24 99 30 

 
OECD Rights and Translation unit (PAC) 
2 rue André-Pascal, 75116 
Paris, France 
 
Visit our website www.oecd.org/rights/ 

 

 

http://www.oecd.org/bookshop/
mailto:rights@oecd.org
http://www.oecd.org/rights/

