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Rezumat

Tarile europene au realizat castiguri majore in domeniul sanatatii populatiei pe parcursul ultimelor decenii. Speranta
de viata la nastere in Uniunea Europeana (UE) a crescut cu sase ani incepand din 1980, in timp ce mortalitatea
prematurd a scizut semnificativ. Iimbunatatirea conditiilor de viatd si de muncd si a anumitor comportamente legate
de sanatate a contribuit in mare masura la aceste castiguri in longevitate, dar progresele in domeniul asistentei
medicale au, de asemenea, un mare merit. Sistemele de sanatate sunt de dimensiuni si complexitati tot mai mari in
tarile europene, iar cheltuielile pentru sanatate nu au fost niciodata mai mari, bucurdndu-se de o pondere tot mai
mare din venitul national.

Aceasta prima editie a publicatiei Sdndtatea pe scurt: Europa, rezultatul unei colaborari de lunga durata intre OCDE si
Comisia Europeand, prezinta un set de indicatori-cheie ai sistemelor de sanatate si ai sanatatii in 31 de tari europene -
cele 27 de state membre ale Uniunii Europene, precum si Islanda, Norvegia, Elvetia si Turcia. Alegerea indicatorilor s-a
bazat pe lista indicatorilor de sanatate la nivelul Comunitatii Europene (ECHI), o lista de indicatori care a fost elaborata
de catre Comisia Europeana pentru a orienta dezvoltarea si raportarea statisticilor de sandtate (Comisia Europeana,
2010a). Cu toate acestea, anumiti indicatori Tn acest raport difera de definitiile date in ECHI din cauza gradului de
disponibilitate a datelor sau a constrangerilor, sau, in anumite cazuri, din cauza faptului ca indicatorii ECHI nu sunt
inca gata de implementare. Publicatia ofera, de asemenea, informatii detaliate privind cheltuielile de sanatate si
finantarea acestora, bazandu-se pe datele colectate de catre OCDE si pe expertiza organizatiei in acest domeniu.
Datele prezentate in publicatie provin in principal din statisticile oficiale nationale, astfel cum au fost colectate in
cadrul Datelor OCDE privind sdndtatea, a bazei de date statistice a Eurostat si in cadrul bazei de date OMS-Europa:
Sdndtate pentru toti.

Sdndatatea pe scurt: Europa 2010 prezinta probe ale variatiilor ample in tarile europene in ceea ce priveste starea de
sandtate a populatiei, factorii de risc pentru sdanatate, inputurile, outputurile si rezultatele sistemelor de sanatate,
precum si nivelurile de cheltuieli pentru sanatate si sursele de finantare.

Aceasta oferd unele explicatii pentru aceste variatii, oferind o baza pentru a intelege mai bine cauzele care stau la
baza acestor variatii si pentru a dezvolta optiuni de politica pentru reducerea decalajelor intre tari. De asemenea, ar
trebui remarcat faptul ca, in timp ce sunt prezentate defalcari in functie de sex si varsta, aceasta publicatie nu ofera, in
general, defalcdri detaliate pe regiuni sub-nationale, pe grupuri socioeconomice sau pe grupuri etnice/rasiale. in cazul
multor indicatori, cititorii ar trebui sa tina cont de faptul ca in interiorul unei tari ar putea exista o variatie la fel de
mare ca cea existenta in compararea mai multor tari.
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Starea de sdndtate s-a imbundtatit
semnificativ in tdrile europene, desi continud
sd existe decalaje importante

e Speranta de viata la nastere in tarile UE a crescut cu sase ani incepand din 1980, ajungand la 78 de ani in
2007. Tn medie, in cele 27 de state membre, speranta de viatd la nastere pentru o perioadd de trei ani, 2005 —
2007, a fost de 74,3 ani pentru barbati si 80,8 ani pentru femei. Franta a avut cea mai mare speranta de viata la
nastere pentru femei (84,4 ani), in timp ce Suedia a avut cea mai mare speranta de viata la nastere pentru
barbati (78,8 ani). in Uniunea European3, cea mai scizutd sperantd de viatd la nastere pentru femei a fost in
Romania (76,2 ani) si pentru barbati, in Lituania (65,1 ani). Decalajul intre tarile cu cea mai mare speranta de
viata la nastere si cele cu cea mai mica este de aproximativ opt ani pentru femei si 14 de ani pentru barbati.

e Posibilitatea ca imbunatatirea sperantei de viata sa implice ani suplimentari de viata desfasurati in stare buna
de sanatate are implicatii importante pentru sistemele de sanatate si ingrijire pe termen lung din Europa.
Numadrul de ani de viata sanatoasa la nastere este definit ca numarul de ani de viata n care activitatile zilnice
ale unei persoane nu sunt limitate de o afectiune sau o problema de sanatate.

o Tn perioada 2005-2007, in Uniunea Europeand, numarul de ani de viatd sanitoass a fost, in medie, de 61,3 ani
pentru femei si 60,1 ani pentru barbati. In acest caz, decalajul intre femei si barbati este mult mai mic decat in
cazul sperantei de viata, reflectand faptul cd o proportie mai mare din viata femeilor este petrecuta cu limitari
de activitate. In perioada 2005-2007, numarul de ani de viatd sanitoasa la nastere a fost la cel mai ridicat nivel
in Malta, atat pentru femei cat si pentru barbati, Tn timp ce in Letonia acesta s-a situat la cel mai scazut nivel
pentru femei iar in Estonia a avut cel mai scazut nivel pentru barbati.

e Speranta de viata la varsta de 65 ani a crescut, de asemenea, in mod semnificativ in ultimele decenii in tarile
europene. Media UE27 a fost, in perioada 2005-2007, de 15,9 ani pentru barbati si 19,5 ani pentru femei. Tn
ceea ce priveste speranta de viata la nastere, in Franta s-a inregistrat cea mai ridicata medie la varsta de 65 de
ani, de 22,6 ani pentru femei si 18,1 ani pentru barbati. Speranta de viata la varsta de 65 de ani a fost cea mai
scazuta in Europa de Est — 12,7 ani pentru barbati in Letonia si 16,3 ani pentru femei, in Bulgaria.

e Ca si in cazul sperantei de viata la nastere, decalajul intre femei si barbati in ceea ce priveste numarul de ani
de viatd sanatoasa la varsta de 65 ani este mult mai scazut decat in cazul sperantei de viata. In perioada 2005-
2007, barbatii au fost usor favorizati, cu 8,4 ani fatd de 8,1 ani in cazul femeilor.

e Este dificil sa se estimeze contributia relativa a numerosilor factori de natura medicald si nemedicala care ar
putea afecta variatiile sperantei de viata (sanatoasa). Veniturile nationale mai mari sunt, in general, asociate cu
o sperantd de viatd mai mare in tarile europene, desi aceasta relatie este mai putin pronuntata la niveluri mai
mari de venit national, sugerand un ,rezultat diminuat” dupa un anumit nivel. Ali factori determinanti de
sanatate joaca, de asemenea, un rol important.

HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2010 ISBN 978-92-64-090309 © OECD 2010 — 3



Schimbarea factorilor de risc la adresa sdndtdtii

e Multe tari din UE au realizat progrese remarcabile in reducerea consumului de tutun, desi acesta este in
continuare o cauza principala a deceselor premature. O mare parte din meritul pentru aceasta scadere poate fi
atribuit politicilor la nivel national si al UE, campaniilor de sensibilizare a publicului, interdictiilor publicitare si
cresterii taxelor. Mai putin de 18% din adultii din Suedia si Islanda fumeaza in prezent zilnic, procentul fiind in
scadere de fata de cel de peste 30%, inregistrat in 1980. Cu toate acestea, aproape 40% din adultii din Grecia
continua sa fumeze zilnic. Procentul de fumatori este, de asemenea, relativ ridicat in Bulgaria, Irlanda si Tarile
de Jos.

o In ultimele trei decenii, consumul de alcool a scizut, de asemenea, in multe tiri europene. Reducerea
publicitatii, restrictiile de vanzare si taxarea s-au dovedit a fi masuri eficiente pentru reducerea consumului de
alcool. Tari traditional producadtoare de vinuri precum lItalia, Franta si Spania au inregistrat o scadere
substantiala a consumului de alcool pe cap de locuitor, in comparatie cu nivelul din 1980. Pe de alta parte,
consumul a crescut semnificativ intr-un numar de tari, inclusiv Irlanda, Regatul Unit si unele tari nordice.

e Mai mult de jumatate din numarul total de adulti din Uniunea Europeana sunt supraponderali sau obezi.
Acest lucru este, de asemenea, valabil in 15 din cele 27 de state membre ale UE. Frecventa obezitatii, care
prezinta riscuri mai mari pentru sanatate decat excesul de greutate, variaza de la mai putin de 10% in Romania,
Elvetia si Italia, la peste 20% in Regatul Unit, Irlanda, Malta si Islanda. Tn medie, in tdrile UE, 15,5% din adulti
sunt obezi.

e Rata de obezitate s-a dublat in ultimii 20 de ani in majoritatea tarilor UE pentru care sunt disponibile date.
Cresterea rapidd a avut loc fird nicio legdturd cu nivelurile existente n urma cu doud decenii. intre 1988 si
2008, in Tarile de Jos si Regatul Unit, rata de obezitate s-a dublat, chiar daca rata din Tarile de Jos reprezinta in
prezent mai putin de jumatate din cea din Regatul Unit.

e Deoarece obezitatea este asociatd cu riscuri mai mari de boli cronice, ea provoaca costuri suplimentare
semnificative. Un studiu efectuat recent in Anglia estima ca totalul costurilor legate de excesul de greutate si
obezitate ar putea creste cu pana la 70% intre 2007 si 2015 si de 2,4 ori pana in 2025 (Foresight, 2007).

Penuria de lucrdtori in domeniul sanitar
reprezintd o problemd in multe tari

o In multe state europene existd temeri in legdtura cu penuria de doctori. Numarul de medici pe cap de locuitor
variaza mult, cel mai scazut fiind in Turcia, urmata de Polonia si Romania. Numarul de medici este, de
asemenea, relativ scazut in Regatul Unit si Finlanda.

e Cu toate acestea, din anul 2000, numarul de medici pe cap de locuitor a crescut in toate tarile europene, cu
exceptia Republicii Slovac3. Tn medie, numarul a crescut de la 3,0 medici la 1 000 de locuitori in anul 2000, la 3,3
medici Tn anul 2008. Numarul a crescut deosebit de rapid in Irlanda, cresterea fiind de aproape 50%. O mare
parte a acestei cresteri s-a datorat recrutarii de medici formati in strdinatate, proportia acestora triplandu-se in
perioada respectiva. in mod similar, num&rul de medici pe cap de locuitor in Regatul Unit a crescut cu 30% intre
2000 si 2008, de la 2,0 l1a 1 000 de locuitori, la 2,6.
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e Tn schimb, aproape ca nu a existat vreo crestere a numéarului de medici pe cap de locuitor in Franta si Italia din
anul 2000. Ca urmare a unei reduceri a numarului de inscrieri la scolile medicale Tn anii ‘80 si ‘90, numarul de
medici pe cap de locuitor a atins un varf in anul 2002 in Italia, de atunci scdzand continuu. In Franta, numérul a
atins un varf in anul 2005, iar declinul este de asteptat sa continue in urmatorii 10 ani.

e in aproape toate tdrile, echilibrul dintre medicii generalisti si specialisti s-a modificat in ultimele decenii, cu
numarul de specialisti sporind mult mai rapid. Ca rezultat in multe tari exista mai multi specialisti decat
generalisti, cu exceptia Romaniei si a Portugaliei. Aceasta se poate explica printr-o atractivitate redusa a
modului traditional de a practica medicina generald/de familie, ca si printr-un decalaj de remunerare tot mai
mare. Cresterea lenta sau reducerea numarului de generalisti pe cap de locuitor ridica semne de intrebare cu
privire la accesul la ingrijirile de baza. Multe tari au in vedere cdi de Tmbunatatire a atractivitatii medicinii
generale, ca si elaborarea de noi roluri pentru alti furnizori de Tngrijiri medicale, cum ar fi asistentii.

e Tn multe state europene existd, de asemenea, temeri in legdtura cu penuria de asistentii medicali. Asistentii
joaca un rol important Tn asigurarea serviciilor de sanatate nu numai in mediile traditionale, cum ar fi spitalele
sau institutiile de Tngrijire pe termen lung, ci si, tot mai des, in domeniul ingrijirilor de baza, in special in oferirea
de fingrijiri bolnavilor cronici, precum si la domiciliu. in 2008, existau aproximativ 15 asistenti la 1 000 de
locuitori in Finlanda, Islanda, Irlanda si Elvetia si un numar numai cu putin mai mic in Danemarca si Norvegia.
Turcia avea numarul cel mai mic de asistenti, urmata de Grecia, Bulgaria si Cipru, cu mai putin de cinci la o mie
de locuitori.

e Cu toate acestea, din anul 2000, numarul de asistenti pe cap de locuitor a crescut in toate tarile europene, cu
exceptia Lituaniei si a Republicii Slovaca. Cresterea a fost in mod special mare in Portugalia, Spania, Franta si
Elvetia.

Cheltuielile tot mai mari pentru sdndtate
exercitd presiuni asupra bugetelor
guvernamentale

e Cheltuielile pentru sandtate au crescut in toate tarile europene, deseori mai rapid decat economia, aceasta
avand ca rezultat o cotd tot mai mare din PIB alocatd sdnatatii. in 2008, tarile din UE au cheltuit, in medie, 8,3%
din PIB pentru sanatate, fata de 7,3, in 1998. Cu toate acestea, cota din PIB alocata cheltuielilor de sanatate
variaza considerabil de la o tara la alta, de la mai putin de 6% in Cipru si Romania, la peste 10% in Franta,
Elvetia, Germania si Austria.

e in unele tari, recenta crizd economic3 a avut ca rezultat o crestere considerabild a cotei din PIB alocat
sanatatii. In Irlanda, procentul din PIB alocat sanatatii a crescut de la 7,5% in 2007 la 8,7% 1n 2008. In Spania,
acesta a crescut de la 8,4% la 9,0%.

o 1n 2008, Norvegia a cheltuit cel mai mult dintre tirile europene pentru sinitate, cu aproximativ 4 300 EUR pe
cap de locuitor. Elvetia, Luxemburg si Austria s-au situat pe urmatoarele locuri. Majoritatea tarilor nordice si
vest-europene alocd intre 2 500 si 3 500 EUR PPP pe persoana, adica intre 10% si 60% mai mult decat media UE.
Tarile care cheltuiesc mai putin decat media UE sunt cele est- si sud-europene ca Turcia, Romania, Bulgaria,
Polonia si Ungaria.
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e Cheltuielile pentru sanatate pe cap de locuitor tind sa fie corelate pozitiv cu PIB pe cap de locuitor, desi
legatura este mai puternica in cazul tarilor europene cu PIB mai mic pe cap de locuitor. Chiar si in cazul tarilor cu
niveluri similare de PIB pe cap de locuitor, pot exista diferente substantiale intre nivelurile cheltuielilor pentru
sanatate. De exemplu, Spania si Franta au PIB similare pe cap de locuitor, dar Spania aloca mai putin de 80% din
ceea ce aloca Franta pentru sanatate. Sistemele de sanatate sunt, uneori, criticate pentru ca se concentreaza in
mod exagerat pe ingrijirea bolnavilor: pentru tratarea celor bolnavi, dar nefacand suficient pentru prevenirea
bolilor. Tn medie, numai aproximativ 3% din actualele cheltuieli pentru s3nitate sunt utilizate pentru prevenire
si programe de sanatate publica in tarile UE.

e Sectorul public este principala sursa de finantare a sectorului sanitar in toate tarile europene, cu exceptia
Ciprului. In medie, aproape trei sferturi din toate cheltuielile pentru sinitate au fost finantate din fonduri
publice Tn 2008, prin impozite generale sau contributii de securitate sociald. In Luxemburg, Republica Ceh§,
tarile nordice (cu exceptia Finlandei), Regatul Unit si Romania, finantarea publica a reprezentat peste 80% din
totalul cheltuielilor pentru sanatate.

e Dimensiunea si componenta finantdrii private diferd de la tard la tard. in majoritatea tirilor, aceasta se
desfasoara sub forma platilor directe nerambursabile efectuate de catre pacienti. Asigurarile private de
sanatate reprezinta, in medie, numai aproximativ 3-4% din cheltuielile totale pentru sanatate in tarile UE. Cu
toate acestea, in unele tari, ele au un rol semnificativ. In Germania, ele asigurd acoperirea de bazi pentru
anumite grupuri de populatie. In Franta, asigurarile private de sdnatate finanteaza 13% din cheltuielile generale,
dar asigura o acoperire complementara si suplimentara intr-un sistem public universal.

e Ca urmare a necesitatii actuale de a reduce deficitele bugetare in multe tari, guvernele se pot confrunta pe
termen scurt cu optiuni politice dificile. Acestea trebuie sa reduca cresterea cheltuielilor publice pentru
sanatate, sa reduca cheltuielile in alte domenii sau sa mareasca taxele sau contributiile de securitate sociala
pentru a-si reduce deficitele. imbun&tatirea productivitatii in cadrul sectorului sanitar poate contribui la
reconcilierea acestor presiuni, de exemplu printr-o evaluare mai riguroasa a tehnologiilor de sanatate sau
utilizare pe scara mai larga a tehnologiilor informatiei si de comunicatii (,eSanatate”). Aceste initiative pot, de
asemenea, avea beneficiul suplimentar al ameliorarii calitatii ingrijirilor, care este un alt domeniu de colaborare
intre OCDE si Comisia Europeana.
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