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Pentru a obtine beneficii suplimentare in domeniul sanatatii
populatiei si pentru a reduce inegalitatile in materie de sanatate
dintre tarile UE sunt necesare masuri de profilaxie mai eficiente
si o asistenta medicala de calitate

Speranta de viata in statele membre ale UE a crescut cu peste sase ani din 1990, crescand de la 74,2
ani in 1990 la 80,9 ani in 2014, totusi, inegalitati persista atat intre tari, cat si in interiorul acestora.
Locuitorii tarilor din Europa de Vest in care se inregistreaza cea mai mare speranta de viata traiesc, in
continuare, in medie, cu peste opt ani mai mult decéat locuitorii tarilor din Europa Centrala si de Est in care
se Tnregistreaza cea mai mica speranta de viata. In interiorul tarilor, persista, de asemenea, mari inegalitati
in ceea ce priveste sanatatea si speranta de viata intre persoanele cu niveluri superioare de educatie si de
venituri Si persoanele din categoriile cele mai dezavantajate. Aceasta se datoreaza, in mare parte,
expunerii diferite la riscuri care ameninta sanatatea, dar si diferentelor in ceea ce priveste accesul la
asistenta medicala de inalta calitate.

Peste 1,2 milioane de persoane din UE au murit in 2013 din cauza unor boli si leziuni care ar fi putut fi
evitate prin intermediul unor politici Tn domeniul s@natatii publice si al unor masuri de profilaxie mai
eficiente sau cu ajutorul unei asistente medicale mai prompte si mai eficiente. Pentru a contracara
numerosii factori de risc de mediu si comportamentali care determina decese premature cauzate de boli
precum infarctul miocardic acut (atacul de cord), cancerul pulmonar, accidentul vascular cerebral,
decesele cauzate de consumul de alcool si alte decese potential evitabile, este necesara aplicarea unei
game largi de masuri. Au fost realizate progrese semnificative Tn ceea ce priveste reducerea consumului
de tutun Tn majoritatea tarilor UE, prin intermediul unui complex de masuri care includ campanii de
informare a opiniei publice, reglementari si masuri fiscale. Cu toate acestea, mai mult de un adult din cinci
din tarile UE continud sa fumeze zilnic. De asemenea, este important s& se intensifice eforturile care
vizeaza consumul nociv de alcool si obezitatea, care reprezintd probleme de sanatate publica tot mai
insemnate Tn multe tari ale UE. Mai mult de unul din cinci adulti din tarile UE a raportat Th 2014 un consum
mare de alcool, cel putin o data pe luna. lar unul din sase adulti din tarile UE era obez in 2014, in crestere
fatd de proportia de unu la noua din 2000.

Calitatea asistentei medicale s-a imbunatatit, in general, in majoritatea tarilor UE, dar exista inca
diferente. Progresele obtinute in tratarea unor boli cu risc letal, cum ar fi atacurile de cord, accidentele
vascular cerebrale si cateva tipuri de cancer, au condus la rate de supravietuire mai mari, dar in multe tari

acute si cronice.
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Asigurarea accesului universal la asistenta medicala este
esentiala pentru reducerea inegalitatilor in materie de sanatate

Progrese continue in ceea ce priveste sanatatea populatiei si reduceri ale inegalitatilor in materie de
sanatate pot fi obtinute, de asemenea, prin garantarea accesului universal la asistentd medicala de nalta
calitate. Majoritatea tarilor UE au realizat o acoperire universala (sau aproape universala) a costurilor cu
asistenta medicala pentru un set de servicii de baza. Cu toate acestea, patru tari UE (Cipru, Grecia,
Bulgaria si Roménia) aveau inca peste 10 % din populatie pentru care, in 2014, costurile cu asistenta
medicala nu erau acoperite in mod regulat.

Asigurarea faptului ca intreaga populatie este acoperita prin asigurari de sanatate publice (sau private)
este un indicator important al accesului, dar nu este suficientd. Gama de servicii asigurate si gradul de
coplata aplicat acestor servicii poate avea, de asemenea, un impact important asupra cheltuielilor
suportate direct de pacienti si asupra accesibilitatii financiare. in majoritatea tarilor UE, proportia populatiei
care indica existenta unor situatii Th care au renuntat din motive financiare la asistenta medicala necesara
este destul de mica si a scazut in anii care au precedat criza economica, dar aceasta proportie a crescut
din 2009 in mai multe tari, in special in randul gospodariilor cu cele mai mici venituri. In 2014, in tarile UE,
probabilitatea ca oamenii saraci sa raporteze astfel de situatii a fost, in medie, de zece ori mai mare decéat
in cazul celor bogati. Orice inmultire a situatiilor in care asistenta medicald necesara nu este acordata
poate avea drept consecintd o stare de sanatate mai precara a populatiei afectate si, astfel, o crestere a
inegalitatilor in materie de sanatate.

Asigurarea unui acces efectiv la asistenta medicald necesitd, de asemenea, existenta unui numar
suficient si a unei combinatii suficiente de furnizori de servicii de sanatate in diferite regiuni geografice ale
unei tari. Din anul 2000, numarul de medici per locuitor a crescut in aproape toate tarile UE, in medie cu
20 % (in crestere de la 2,9 medici la 1 000 de locuitori in 2000, la 3,5 in 2014). Totusi, numarul
specialistilor a crescut mai rapid decéat al generalistilor, astfel incat, in prezent, exista mai mult de doi
specialisti pentru fiecare generalist in ansamblul tarilor UE. In multe tari, existd, de asemenea, probleme
persistente sau din ce Tn ce mai mari in ceea ce priveste distributia geograficd inegald a medicilor,
persoanele care traiesc h zone rurale si indepartate avand adesea acces insuficient la asistentd medicala.
Multe tari din UE au luat masuri Tn ultimii ani pentru a creste accesul la furnizorii de asistentd medicala
primard pentru intreaga populatie, oriunde ar locui, pentru a reduce inegalitatile in materie de acces si
pentru a evita spitalizarile care nu sunt necesare.

Consolidarea rezistentei, a eficientei si a sustenabilitatii
sistemelor de sanatate

imbatranirea populatiei, combinata cu constrangerile bugetare severe, vor necesita adaptari profunde
ale sistemelor de sanatate din tarile UE pentru a promova imbatranirea in conditii de sanatate mai bune si
pentru a raspunde intr-un mod mai integrat si mai orientat catre pacient la necesitati de asistentd medicala
tot mai mari si mai diversificate. in medie, in ansamblul tarilor UE, proportia populatiei cu varsta peste 65
de ani a crescut de la mai putin de 10 % in 1960 la aproape 20 % in 2015 si se estimeaza ca ea va creste
in continuare la aproximativ 30 % pana in 2060. Se estimeaza ca, In prezent, aproximativ 50 de milioane
de cetateni ai UE sunt afectati de doua sau mai multe boli cronice, iar majoritatea acestor persoane au
varsta mai mare de 65 de ani.

in 2015, cheltuielile in domeniul sanatétii au reprezentat 9,9 % din PIB-ul global al UE, in crestere de la
8,7 % Tn 2005. in toate tarile, se estimeaza ca ponderea din PIB a cheltuielilor in domeniul sanatatii va
creste in urmatorii ani, in principal ca urmare a imbatréanirii populatiei si a disponibilitatii pe scara tot mai
mare a unor tehnologii noi de diagnostic si tratament, precum si ca vor exista, de asemenea, presiuni tot
mai mari asupra guvernelor pentru a raspunde unor necesitati tot mai mari de asistentd medicala pe
termen lung.

in conditiile Tn care tarile UE se confrunta cu aceste provocari, va fi necesar sa se imbunétiteasca si
mai mult planificarea si organizarea serviciilor Th vederea imbunétatirii rezistentei sistemelor de séanatate,
pentru a fi capabile sa raspunda la necesitati noi in modul cel mai eficient. De asemenea, va trebui ca
sistemele de sanatate sd ramana sustenabile din punct de vedere fiscal. Realizarea unor céastiguri
suplimentare in materie de eficienta in ceea ce priveste spitalele, cheltuielile farmaceutice, administratia si
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alte elemente de cheltuieli din domeniul sanatatii va fi esentiala pentru a raspunde unor cereri din ce in ce
mai mari in conditile unor resurse limitate. Multe dintre Tmbunatatirile necesar a fi realizate in cadrul
sistemelor de sanatate vor implica cel putin partial investitii initiale. in conditiile in care tarile examineaza
modul in care sa efectueze cel mai bine orice cheltuiald suplimentara in domeniul sanatatii, va fi important
sa se mentina un echilibru just intre investitiile Tn politicile care vizeaza imbunatatirea sanatatii publice si a
masurilor profilactice si cele in politicile care vizeaza imbunatatirea accesului, a calitatii si a eficientei
furnizarii asistentei medicale.

Monitorizarea si imbunatatirea starii de sanatate in UE

Sanatatea pe scurt: Europa 2016 prezintd cele mai recente tendinte Tn materie de sanatate si de
sisteme de sanatate din cele 28 de state membre ale UE, din 5 tari candidate si din 3 tari membre ale
Asociatiei Europene a Liberului Schimb. Raportul respectiv este rezultatul unei colaborari intensificate intre
OCDE si Comisia Europeana menite sa imbunétateasca cunostintele despre aspectele de sanatate din

vedea http://ec.europa.eu/health/state ).
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