* Kk
* *
* *

* *
* K

Comisia

;?‘ E%/ uropeand @ b 2
; STATE OF HEALTH IN THE EU

-

- REZUMAT -

Health at a Glance: Europe 2018 prezintd analize comparative ale starii de sandtate a cetdtenilor UE si ale
performantei sistemelor de sandtate din cele 28 de state membre ale UE, din 5 tari candidate si din 3 tdri AELS.
Aceasta reprezintd prima etapa din ciclul de "knowledge brokering" intitulat State of Health in the EU. Aceasta
publicatie are doud pdrti. Partea | cuprinde doud capitole tematice, primul punand accent pe necesitatea unor
eforturi concertate de promovare a unei sanatati mintale mai bune, iar al doilea conturand posibile strategii de
reducere a cheltuielilor inutile din domeniul sanatdtii. Tn partea a ll-a sunt prezentate cele mai recente evolutii ale
privind progresele Tnregistrate in Tmbundtatirea eficacitatii, a accesibilitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate
europene.

JUSTIFICAREA ACORDARII UNEI PRIORITATI MAI MARI IMBUNATATIRII SANATATII MINTALE

e Sdnatatea mintald este esentiald pentru bundstarea individuald, precum si pentru participarea indivizilor la
viata sociald si economica. Cu toate acestea, potrivit estimarilor recente, mai mult de o persoana din sase din
tarile UE a avut o problema de sdnatate mintald in 2016, echivalentul a aproximativ 84 de milioane de
persoane. n plus, in 2015, decesele a peste 84 000 de persoane din tarile UE au fost atribuite bolilor psihice
sau suicidului.

»Costurile totale ale problemelor de sdndtate mintald sunt estimate la peste 4 % din PIB — sau la
peste 600 de miliarde EUR - in cele 28 de tdri ale UE”

e Costurile economice si sociale ale bolilor mintale sunt substantiale. Costurile totale ale problemelor de sdnatate
mintald sunt estimate la peste 4 % din PIB - sau la peste 600 de miliarde EUR - in cele 28 de tari ale UE.
Suma de 190 de miliarde EUR (sau 1,3 % din PIB) reflecta cheltuielile directe pentru asistentd medicald, alte
170 de miliarde EUR (1,2 % din PIB) sunt cheltuite pentru programele de securitate sociald, Tn timp ce Thca 240
de miliarde EUR (1,6 % din PIB) reprezinta costuri indirecte aferente pietei fortei de munca din cauza scaderii
nivelului de ocupare a fortei de munca si a productivitatii.

e Povara grea a bolilor mintale la nivel individual, economic si social nu este inevitabild. Numeroase tari
europene dispun de politici si programe care se ocupa de bolile mintale la varste diferite. Cu toate acestea, se
pot face mult mai multe pentru gestionarea si promovarea sandtatii mintale.

REDUCEREA CHELTUIELILOR INUTILE PENTRU A FACE SISTEMELE DE SANATATE MAI EFICACE
$1 MAI REZILIENTE

»Dovezi provenite din diferite tdri sugereazd cd pand la o cincime din cheltuielile din domeniul
sdndtdtii sunt inutile si ar putea fi realocate pentru o mai bund utilizare”
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e Cheltuielile inutile sunt efectuate atunci cand pacientii beneficiaza de teste sau tratamente inutile sau atunci
cand asistenta medicala ar fi putut fi acordata cu resurse mai putine si mai putin costisitoare. Dovezi provenite
din diferite tdri sugereaza ca pand la o cincime din cheltuielile din domeniul sanatatii sunt inutile si ar putea fi
reduse sau eliminate fara a submina calitatea asistentei medicale. Reducerea cheltuielilor inutile contribuie nu
numai la rezilienta sistemului de sanatate, ci ajuta si la atingerea si mentinerea accesului universal la asistenta
medicala eficace.

e In ceea ce priveste spitalele, numeroase internari ar putea fi evitate cu o mai buna gestionare a bolilor cronice
in comunitate. Interndrile care ar putea fi evitate pentru afectiuni precum astmul si diabetul consuma anual
peste 37 de milioane de zile de spitalizare in UE. Externdrile Tntarziate Tn mod inutil sunt, de asemenea,
costisitoare pentru spitale, si numerosi pacienti gata de externare ocupa paturi care ar putea fi utilizate pentru
pacientii cu nevoi mai mari.

e Tn ceea ce priveste produsele farmaceutice, reducerea la minimum a pierderilor si optimizarea valorii provenite
din cheltuielile cu medicamentele sunt, de asemenea, esentiale pentru construirea unor sisteme de sandtate
eficiente si durabile. O combinatie de parghii politice poate sprijini acest obiectiv, inclusiv: (1) asigurarea unui
bun raport calitate-pret Tn ceea ce priveste selectia si acoperirea, achizitiile si stabilirea preturilor la produsele
farmaceutice prin evaluarea tehnologiilor in domeniul sanatatii; (2) exploatarea economiilor potentiale din
medicamentele generice si biosimilare; (3) incurajarea prescrierii rationale; si (4) Timbunatdtirea adeziunii
pacientilor.

CRESTEREA SPERANTEI DE VIATA A INCETINIT N MULTE TARI ALE UE, IAR INEGALITATILE
MARI PERSISTA

e In timp ce speranta de viatad a crescut cu cel putin 2 pana la 3 ani in deceniul 2001-2011 in toate tarile UE,
cresterea sperantei de viatd a Tncetinit in mod semnificativ incepand cu 2011 Tn multe tari, in special in Europa
de Vest, aceasta crescand cu mai putin de %2 de an intre 2011 si 2016. Aceasta incetinire pare sa fi fost
determinatd de o ncetinire a ratei de reducere a numadrului de decese cauzate de bolile circulatorii si de
cresterea periodicd a ratelor de mortalitate Tn randul persoanelor in varsta partial ca urmare a sezoanelor cu
epidemii severe de gripa din anumiti ani.

»Persoanele cu un nivel scazut de educatie se pot astepta sd trdiascd cu sase ani mai putin decdt
cele cu un nivel de educatie ridicat”

e Disparitdtile semnificative Tn speranta de viata persista nu numai pe criterii de gen, dar si Tn functie de statutul
socioeconomic. In medie, Tn UE, se poate astepta ca bdrbatii Tn varsta de 30 de ani cu un nivel scazut de
educatie sd trdiasca cu aproximativ 8 ani mai putin decat cei cu diplomd universitard (sau echivalentul
acesteia), in timp ce ,decalajul educational” in randul femeilor este mai redus, de aproximativ 4 ani. Aceste
decalaje reflecta Tn mare masura diferentele referitoare la expunerea la factori de risc, dar indica si disparitati
in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala.

PUNEREA UNUI ACCENT MAI PUTERNIC PE PREVENIREA FACTORILOR DE RISC

e In timp ce ratele fumatului la copii si adulti au scazut in majoritatea tarilor UE, aproximativ o cincime dintre
adulti incd fumeazd in fiecare zi si unul din patru n tdrile cu politici mai putin avansate de control al
consumului de tutun.

e Politicile de control asupra alcoolului au redus consumul total de alcool Tn mai multe tari; consumul ridicat de
alcool In randul adolescentilor si al adultilor ramane o problema importantd de sanatate publica. Tn tarile UE,
aproape 40 % dintre adolescenti raporteaza cel putin un eveniment de consum excesiv ocazional de alcool Tn
luna precedentad, iar mai mult de 40 % dintre tinerii cu varsta cuprinsd ntre 20 si 29 de ani raporteazd, de
asemenea, evenimente episodice de consum foarte ridicat.

»Cel putin unul din sase adulti este obez in tdrile UE, cu disparitdati semnificative in functie de
statutul socioeconomic”

e Prevalenta obezitatii continua sa creasca n randul adultilor in majoritatea tarilor UE, cel putin unul din sase
fiind definit obez. Inegalitatea in ceea ce priveste obezitatea rdmane considerabila: 20 % dintre adultii cu un
nivel de educatie mai scdzut sunt obezi, comparativ cu 12 % dintre cei cu studii superioare.
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CONSOLIDAREA EFICACITATII SISTEMELOR DE SANATATE POATE REDUCE MORTALITATEA
PREMATURA

»Peste 1 200 000 de decese ar fi putut fi evitate in tdrile UE Tn 2015 prin politici mai bune in
domeniul sdanatatii publice sau printr-o asistentd medicald mai eficace si rapida”

e Peste 1,2 milioane de persoane din tarile UE au decedat Tn 2015 din cauza bolilor si a ranirilor care ar fi putut
fi evitate fie prin politici mai solide in domeniul sanatatii publice, fie printr-o asistenta medicala mai eficace si
rapida.

e Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare au reapdrut in unele parti ale Europei in ultimii ani, subliniind
importanta promovdrii unei acoperiri vaccinale eficace pentru toti copiii din toate tarile UE.

e Se estimeazd cd 790 000 de persoane din tarile UE au murit prematur Tn 2016 din cauza fumatului, a
consumului nociv de alcool, a dietelor nesanatoase si a lipsei de activitate fizica.

e (alitatea asistentei medicale Tn cazul bolilor acute cu risc letal s-a Tmbunadtatit Tn majoritatea tarilor Tn ultimul
deceniu. Mai putine persoane mor Tn urma unui infarct miocardic acut spitalizat (o scddere de 30 % Tn medie
intre 2005 si 2015) sau accident vascular cerebral (o scadere de peste 20 % Tn aceeasi perioada). Cu toate
acestea, disparitdtile semnificative in ceea ce priveste calitatea asistentei medicale Tn cazul bolilor acute
persista nu numai intre tari, ci si intre spitalele din fiecare tara.

e De asemenea, s-au Tnregistrat progrese remarcabile Tn lupta Tmpotriva cancerului prin punerea n aplicare a
unor programe de screening in randul populatiei si asigurarea unei asistente medicale mai eficace si rapide.
Ratele de supravietuire pentru diferite tipuri de cancer nu au fost niciodata mai ridicate, cu toate acestea inca
mai este loc de Tmbunatatiri in ceea ce priveste lupta Tmpotriva cancerului Th multe tari.

ASIGURAREA ACCESULUI UNIVERSAL LA ASISTENTA MEDICALA ESTE ESENTIALA PENTRU
REDUCEREA INEGALITATILOR N MATERIE DE SANATATE

»Nevoile nerezolvate in materie de asistentd medicald sunt, in general, scazute in tdrile UE, insd
este de cinci ori mai probabil ca gospodaiiriile cu venituri mici sd raporteze nevoi nerezolvate decét
gospodairiile cu venituri ridicate”

¢ Nevoile nerezolvate in materie de asistenta medicald reprezinta o mdsura importantd a accesibilitdtii. Datele
provenite din sondajele recente indica faptul ca in majoritatea tdrilor din UE ponderea populatiei care
raporteaza nevoi nerezolvate in materie de asistentd medicala este in general scazutd si a scazut in ultimii
zece ani. Cu toate acestea, este de cinci ori mai probabil ca gospodariile cu venituri mici sa raporteze nevoi
nerezolvate in materie de asistentd medicala in comparatie cu gospodadriile cu venituri mari, Tn principal din
motive financiare.

e Pe langa faptul ca trebuie sa fie la preturi acceptabile, serviciile de sandtate trebuie, de asemenea, sa fie
accesibile la momentul si in locul in care oamenii au nevoie de ele. Tn timp ce numarul de medici si de
asistente medicale Tn aproape toate tarile UE a crescut in ultimul deceniu, deficitul de medici generalisti este
un fapt comun, in special in zonele rurale si in cele izolate.

e Timpul de asteptare indelungat pentru chirurgia electiva reprezinta o problemd de sandtate publica importanta
n numeroase tari din UE, deoarece Tmpiedica accesul la asistentd medicala in timp util. In multe dintre aceste
tari, timpul de asteptare s-a Tnrdutdtit in ultimii ani, deoarece cererea de servicii chirurgicale a crescut mai
rapid decat oferta.

CONSOLIDAREA REZILIENTEI SISTEMELOR DE SANATATE

e Sistemele de sanatate trebuie sa raspunda mai eficient necesitatilor Tn schimbare in materie de asistenta
medicald determinate de schimbarile demografice si sa exploateze mai bine potentialul noilor tehnologii

e 1n 2017, cheltuielile Tn domeniul sandtdtii au reprezentat 9,6 % din PIB-ul global al UE, Tn crestere de la 8,8 %
n 2008. Tmbatranirea populatiei fnseamna nu numai ca necesitatile de asistenta medicala vor creste in viitor,
Ci si cd va creste cererea pentru ingrijiri de sandtate pe termen lung. Tntr-adevar, este de asteptat ca
cheltuielile pentru ingrijirile de sandtate pe termen lung sd creascd mai repede decat cheltuielile pentru
asistenta medicala.

- BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES




»Noile tehnologii digitale au potentialul de a promova imbdtrénirea mai sdndtoasd si o asistentd
medicald mai orientatd spre pacient”

e Noile tehnologii digitale oferd oportunitati deosebite pentru a promova Tmbatranirea sanatoasd si a obtine
servicii de asistenta medicald mai eficiente si mai orientate spre pacient. Utilizarea fiselor medicale electronice
si a prescrierii electronice a retetelor (ePrescribing) este in crestere in tarile UE, si un numar tot mai mare de
resortisanti ai UE utilizeaza internetul pentru a obtine informatii privind sanatatea si pentru a accesa serviciile
de sanatate, desi exista diferente Tn functie de grupele de varsta si de grupurile socioeconomice.

e Tmbatranirea populatiei impune transformari profunde in sistemele de sdnatate, de la accentul pus pe
asistenta medicala in spitale pentru bolile acute, pand la o asistentd mai integratd si mai orientata spre
pacienti in comunitate. Numeroase tdri din UE au initiat aceastd transformare cu peste un deceniu Th urmd -
de exemplu, prin reducerea capacitatii spitalicesti si a duratei medii de spitalizare si prin consolidarea asistentei
medicale Tn cadrul comunitatii — dar procesul necesita inca eforturi continue si pe termen lung.

MONITORIZAREA $1 IMBUNATATIREA STARII DE SANATATE N UE

Health at a Glance: Europe 2018 este rezultatul unei colabordri stranse si permanente intre OCDE si Comisia
Europeana pentru a Tmbunatdti cunostintele referitoare la problemele de sanatate specifice fiecdrei tdri si la nivelul
UE din cadrul ciclului Comisiei intitulat State of Health in the EU.

In 2016, Comisia Europeana a lansat ciclul State of Health in the EU pentru a sprijini
statele membre ale UE sa Tmbunatateascd sdanatatea cetatenilor lor si performanta
sistemelor lor de sandtate. Health at a Glace: Europe este primul produs al ciclului de
doi ani, care prezinta in fiecare an par un numar de date cuprinzatoare si analize
comparative care pot fi utilizate pentru a identifica atat punctele tari, cat si
oportunitatile de imbunatatire a sanatatii si a sistemelor de sandtate.

Cea de a doua etapd a ciclului este reprezentata de profilurile de tard in domeniul
sdandtatii pentru toate tdrile UE. Urmdtoarea editie a acestor profiluri va fi publicata in
2019 impreund cu European Observatory on Health Systems and Policiessi va scoate in
evidentd caracteristicile specifice si provocdrile pentru fiecare tard. Dupa un raport
insotitor pe care Comisia Europeana il prezintd aldturi de profilurile de tard in domeniul
sdndtdtii, etapa finald a ciclului este o serie de schimburi voluntare cu statele membre.
Acestea constituie oportunitdti pentru a discuta mai detaliat unele dintre provocarile
identificate si eventualele reactii la nivel de politici.

Informatii: https://ec.europa.eu/health/state/summary_ro.
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