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- REZUMAT - 

Health at a Glance: Europe 2018 prezintă analize comparative ale stării de sănătate a cetățenilor UE și ale 
performanței sistemelor de sănătate din cele 28 de state membre ale UE, din 5 țări candidate și din 3 țări AELS. 
Aceasta reprezintă prima etapă din ciclul de "knowledge brokering" intitulat State of Health in the EU. Această 
publicație are două părți. Partea I cuprinde două capitole tematice, primul punând accent pe necesitatea unor 
eforturi concertate de promovare a unei sănătăți mintale mai bune, iar al doilea conturând posibile strategii de 
reducere a cheltuielilor inutile din domeniul sănătății. În partea a II-a sunt prezentate cele mai recente evolutii ale 
indicatorilor-cheie ai stării de sănătate, factorilor de risc și cheltuielilor în domeniul sănătății, împreună cu o discuție 
privind progresele înregistrate în îmbunătățirea eficacității, a accesibilității și a rezilienței sistemelor de sănătate 
europene. 

JUSTIFICAREA ACORDĂRII UNEI PRIORITĂȚI MAI MARI ÎMBUNĂTĂȚIRII SĂNĂTĂȚII MINTALE 

 Sănătatea mintală este esențială pentru bunăstarea individuală, precum și pentru participarea indivizilor la 
viața socială și economică. Cu toate acestea, potrivit estimărilor recente, mai mult de o persoană din șase din 
țările UE a avut o problemă de sănătate mintală în 2016, echivalentul a aproximativ 84 de milioane de 
persoane. În plus, în 2015, decesele a peste 84 000 de persoane din țările UE au fost atribuite bolilor psihice 
sau suicidului.  

„Costurile totale ale problemelor de sănătate mintală sunt estimate la peste 4 % din PIB – sau la 

peste 600 de miliarde EUR – în cele 28 de țări ale UE” 

 Costurile economice și sociale ale bolilor mintale sunt substanțiale. Costurile totale ale problemelor de sănătate 
mintală sunt estimate la peste 4 % din PIB – sau la peste 600 de miliarde EUR – în cele 28 de țări ale UE. 
Suma de 190 de miliarde EUR (sau 1,3 % din PIB) reflectă cheltuielile directe pentru asistență medicală, alte 
170 de miliarde EUR (1,2 % din PIB) sunt cheltuite pentru programele de securitate socială, în timp ce încă 240 
de miliarde EUR (1,6 % din PIB) reprezintă costuri indirecte aferente pieței forței de muncă din cauza scăderii 
nivelului de ocupare a forței de muncă și a productivității. 

 Povara grea a bolilor mintale la nivel individual, economic și social nu este inevitabilă. Numeroase țări 
europene dispun de politici și programe care se ocupă de bolile mintale la vârste diferite. Cu toate acestea, se 
pot face mult mai multe pentru gestionarea și promovarea sănătății mintale. 

REDUCEREA CHELTUIELILOR INUTILE PENTRU A FACE SISTEMELE DE SĂNĂTATE MAI EFICACE 

ȘI MAI REZILIENTE 

„Dovezi provenite din diferite țări sugerează că până la o cincime din cheltuielile din domeniul 

sănătății sunt inutile și ar putea fi realocate pentru o mai bună utilizare” 

 

 



 

 Cheltuielile inutile sunt efectuate atunci când pacienții beneficiază de teste sau tratamente inutile sau atunci 
când asistența medicală ar fi putut fi acordată cu resurse mai puține și mai puțin costisitoare. Dovezi provenite 
din diferite țări sugerează că până la o cincime din cheltuielile din domeniul sănătății sunt inutile și ar putea fi 
reduse sau eliminate fără a submina calitatea asistenței medicale. Reducerea cheltuielilor inutile contribuie nu 
numai la reziliența sistemului de sănătate, ci ajută și la atingerea și menținerea accesului universal la asistență 
medicală eficace. 

 În ceea ce privește spitalele, numeroase internări ar putea fi evitate cu o mai bună gestionare a bolilor cronice 
în comunitate. Internările care ar putea fi evitate pentru afecțiuni precum astmul și diabetul consumă anual 
peste 37 de milioane de zile de spitalizare în UE. Externările întârziate în mod inutil sunt, de asemenea, 
costisitoare pentru spitale, și numeroși pacienți gata de externare ocupă paturi care ar putea fi utilizate pentru 
pacienții cu nevoi mai mari.  

 În ceea ce privește produsele farmaceutice, reducerea la minimum a pierderilor și optimizarea valorii provenite 
din cheltuielile cu medicamentele sunt, de asemenea, esențiale pentru construirea unor sisteme de sănătate 
eficiente și durabile. O combinație de pârghii politice poate sprijini acest obiectiv, inclusiv: (1) asigurarea unui 
bun raport calitate-preț în ceea ce privește selecția și acoperirea, achizițiile și stabilirea prețurilor la produsele 
farmaceutice prin evaluarea tehnologiilor în domeniul sănătății; (2) exploatarea economiilor potențiale din 
medicamentele generice și biosimilare; (3) încurajarea prescrierii raționale; și (4) îmbunătățirea adeziunii 
pacienților. 

CREȘTEREA SPERANȚEI DE VIAȚĂ A ÎNCETINIT ÎN MULTE ȚĂRI ALE UE, IAR INEGALITĂȚILE 

MARI PERSISTĂ 

 În timp ce speranța de viață a crescut cu cel puțin 2 până la 3 ani în deceniul 2001-2011 în toate țările UE, 
creșterea speranței de viață a încetinit în mod semnificativ începând cu 2011 în multe țări, în special în Europa 
de Vest, aceasta crescând cu mai puțin de ½ de an între 2011 și 2016. Această încetinire pare să fi fost 
determinată de o încetinire a ratei de reducere a numărului de decese cauzate de bolile circulatorii și de 
creșterea periodică a ratelor de mortalitate în rândul persoanelor în vârstă parțial ca urmare a sezoanelor cu 
epidemii severe de gripă din anumiți ani. 

„Persoanele cu un nivel scăzut de educație se pot aștepta să trăiască cu șase ani mai puțin decât 

cele cu un nivel de educație ridicat”  

 Disparitățile semnificative în speranța de viață persistă nu numai pe criterii de gen, dar și în funcție de statutul 
socioeconomic. În medie, în UE, se poate aștepta ca bărbații în vârstă de 30 de ani cu un nivel scăzut de 
educație să trăiască cu aproximativ 8 ani mai puțin decât cei cu diplomă universitară (sau echivalentul 
acesteia), în timp ce „decalajul educațional” în rândul femeilor este mai redus, de aproximativ 4 ani. Aceste 
decalaje reflectă în mare măsură diferențele referitoare la expunerea la factori de risc, dar indică și disparități 
în ceea ce privește accesul la asistența medicală. 

PUNEREA UNUI ACCENT MAI PUTERNIC PE PREVENIREA FACTORILOR DE RISC 

 În timp ce ratele fumatului la copii și adulți au scăzut în majoritatea țărilor UE, aproximativ o cincime dintre 
adulți încă fumează în fiecare zi și unul din patru în țările cu politici mai puțin avansate de control al 
consumului de tutun.  

 Politicile de control asupra alcoolului au redus consumul total de alcool în mai multe țări; consumul ridicat de 
alcool în rândul adolescenților și al adulților rămâne o problemă importantă de sănătate publică. În țările UE, 
aproape 40 % dintre adolescenți raportează cel puțin un eveniment de consum excesiv ocazional de alcool în 
luna precedentă, iar mai mult de 40 % dintre tinerii cu vârsta cuprinsă între 20 și 29 de ani raportează, de 
asemenea, evenimente episodice de consum foarte ridicat. 

„Cel puțin unul din șase adulți este obez în țările UE, cu disparități semnificative în funcție de 

statutul socioeconomic”  

 Prevalența obezității continuă să crească în rândul adulților în majoritatea țărilor UE, cel puțin unul din șase 
fiind definit obez. Inegalitatea în ceea ce privește obezitatea rămâne considerabilă: 20 % dintre adulții cu un 
nivel de educație mai scăzut sunt obezi, comparativ cu 12 % dintre cei cu studii superioare. 



 

CONSOLIDAREA EFICACITĂȚII SISTEMELOR DE SĂNĂTATE POATE REDUCE MORTALITATEA 

PREMATURĂ 

„Peste 1 200 000 de decese ar fi putut fi evitate în țările UE în 2015 prin politici mai bune în 

domeniul sănătății publice sau printr-o asistență medicală mai eficace și rapidă” 

 Peste 1,2 milioane de persoane din țările UE au decedat în 2015 din cauza bolilor și a rănirilor care ar fi putut 
fi evitate fie prin politici mai solide în domeniul sănătății publice, fie printr-o asistență medicală mai eficace și 
rapidă.  

 Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare au reapărut în unele părți ale Europei în ultimii ani, subliniind 
importanța promovării unei acoperiri vaccinale eficace pentru toți copiii din toate țările UE.  

 Se estimează că 790 000 de persoane din țările UE au murit prematur în 2016 din cauza fumatului, a 
consumului nociv de alcool, a dietelor nesănătoase și a lipsei de activitate fizică. 

 Calitatea asistenței medicale în cazul bolilor acute cu risc letal s-a îmbunătățit în majoritatea țărilor în ultimul 
deceniu. Mai puține persoane mor în urma unui infarct miocardic acut spitalizat (o scădere de 30 % în medie 
între 2005 și 2015) sau accident vascular cerebral (o scădere de peste 20 % în aceeași perioadă). Cu toate 
acestea, disparitățile semnificative în ceea ce privește calitatea asistenței medicale în cazul bolilor acute 
persistă nu numai între țări, ci și între spitalele din fiecare țară.  

 De asemenea, s-au înregistrat progrese remarcabile în lupta împotriva cancerului prin punerea în aplicare a 
unor programe de screening în rândul populației și asigurarea unei asistențe medicale mai eficace și rapide. 
Ratele de supraviețuire pentru diferite tipuri de cancer nu au fost niciodată mai ridicate, cu toate acestea încă 
mai este loc de îmbunătățiri în ceea ce privește lupta împotriva cancerului în multe țări. 

ASIGURAREA ACCESULUI UNIVERSAL LA ASISTENȚĂ MEDICALĂ ESTE ESENȚIALĂ PENTRU 

REDUCEREA INEGALITĂȚILOR ÎN MATERIE DE SĂNĂTATE 

„Nevoile nerezolvate în materie de asistență medicală sunt, în general, scăzute în țările UE, însă 

este de cinci ori mai probabil ca gospodăriile cu venituri mici să raporteze nevoi nerezolvate decât 

gospodăriile cu venituri ridicate” 

 Nevoile nerezolvate în materie de asistență medicală reprezintă o măsură importantă a accesibilității. Datele 
provenite din sondajele recente indică faptul că în majoritatea țărilor din UE ponderea populației care 
raportează nevoi nerezolvate în materie de asistență medicală este în general scăzută și a scăzut în ultimii 
zece ani. Cu toate acestea, este de cinci ori mai probabil ca gospodăriile cu venituri mici să raporteze nevoi 
nerezolvate în materie de asistență medicală in comparatie cu gospodăriile cu venituri mari, în principal din 
motive financiare. 

 Pe lângă faptul că trebuie să fie la prețuri acceptabile, serviciile de sănătate trebuie, de asemenea, să fie 
accesibile la momentul și în locul în care oamenii au nevoie de ele. În timp ce numărul de medici și de 
asistente medicale în aproape toate țările UE a crescut în ultimul deceniu, deficitul de medici generaliști este 
un fapt comun, în special în zonele rurale și în cele izolate. 

 Timpul de așteptare îndelungat pentru chirurgia electivă reprezintă o problemă de sănătate publică importantă 
în numeroase țări din UE, deoarece împiedică accesul la asistență medicală în timp util. În multe dintre aceste 
țări, timpul de așteptare s-a înrăutățit în ultimii ani, deoarece cererea de servicii chirurgicale a crescut mai 
rapid decât oferta. 

CONSOLIDAREA REZILIENȚEI SISTEMELOR DE SĂNĂTATE 

 Sistemele de sănătate trebuie să răspundă mai eficient necesităților în schimbare în materie de asistență 
medicală determinate de schimbările demografice și să exploateze mai bine potențialul noilor tehnologii 
digitale pentru consolidarea prevenției și a îngrijirii.  

 În 2017, cheltuielile în domeniul sănătății au reprezentat 9,6 % din PIB-ul global al UE, în creștere de la 8,8 % 
în 2008. Îmbătrânirea populației înseamnă nu numai că necesitățile de asistență medicală vor crește în viitor, 
ci și că va crește cererea pentru îngrijiri de sănătate pe termen lung. Într-adevăr, este de așteptat ca 
cheltuielile pentru îngrijirile de sănătate  pe termen lung să crească mai repede decât cheltuielile pentru 
asistența medicală. 



 

„Noile tehnologii digitale au potențialul de a promova îmbătrânirea mai sănătoasă și o asistență 

medicală mai orientată spre pacient” 

 Noile tehnologii digitale oferă oportunități deosebite pentru a promova îmbătrânirea sănătoasă și a obține 
servicii de asistență medicală mai eficiente și mai orientate spre pacient. Utilizarea fișelor medicale electronice 
și a prescrierii electronice a rețetelor (ePrescribing) este în creștere în țările UE, și un număr tot mai mare de 
resortisanți ai UE utilizează internetul pentru a obține informații privind sănătatea și pentru a accesa serviciile 
de sănătate, deși există diferențe în funcție de grupele de vârstă și de grupurile socioeconomice. 

 Îmbătrânirea populației impune transformări profunde în sistemele de sănătate, de la accentul pus pe 
asistența medicală în spitale pentru bolile acute, până la o asistență mai integrată și mai orientată spre 
pacienți în comunitate. Numeroase țări din UE au inițiat această transformare cu peste un deceniu în urmă – 
de exemplu, prin reducerea capacității spitalicești și a duratei medii de spitalizare și prin consolidarea asistenței 
medicale în cadrul comunității – dar procesul necesită încă eforturi continue și pe termen lung. 

MONITORIZAREA ȘI ÎMBUNĂTĂȚIREA STĂRII DE SĂNĂTATE ÎN UE 

Health at a Glance: Europe 2018 este rezultatul unei colaborări strânse și permanente între OCDE și Comisia 
Europeană pentru a îmbunătăți cunoștințele referitoare la problemele de sănătate specifice fiecărei țări și la nivelul 
UE din cadrul ciclului Comisiei intitulat State of Health in the EU. 

În 2016, Comisia Europeană a lansat ciclul State of Health in the EU pentru a sprijini 
statele membre ale UE să îmbunătățească sănătatea cetățenilor lor și performanța 
sistemelor lor de sănătate. Health at a Glace: Europe este primul produs al ciclului de 
doi ani, care prezintă în fiecare an par un număr de date cuprinzătoare și analize 
comparative care pot fi utilizate pentru a identifica atât punctele tari, cât și 
oportunitățile de îmbunătățire a sănătății și a sistemelor de sănătate. 

Cea de a doua etapă a ciclului este reprezentată de profilurile de țară în domeniul 
sănătății pentru toate țările UE. Următoarea ediție a acestor profiluri va fi publicată în 
2019 împreună cu European Observatory on Health Systems and Policiesși va scoate în 
evidență caracteristicile specifice și provocările pentru fiecare țară. După un raport 
însoțitor pe care Comisia Europeană îl prezintă alături de profilurile de țară în domeniul 
sănătății, etapa finală a ciclului este o serie de schimburi voluntare cu statele membre. 
Acestea constituie oportunități pentru a discuta mai detaliat unele dintre provocările 
identificate și eventualele reacții la nivel de politici. 

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