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Abstract

Sanatatea este una dintre preocuparile principale in Uniunea
Europeana si are in vedere sa mdreasca pe cat posibil, prin conditiile de
viata si de muncad, perioada de sandtate neafectatd, aceasta fiind protejatd
longevitatii. Conditiile care pot asigura o sandtate durabila pentru intreaga
populatie se manifestd prin multe modalitati. In primul rand, consumul
de alimente, conditiile de munca, mediul si politica sociala. Competenta
organismelor europene in domeniul asigurarii serviciilor de sandtate si de
tratament reprezintd unul din punctele pe care statele membre le au in vedere.
Uniunea Europeand considera ca statele membre trebuie sa depund eforturi in
asa fel incdt sa asigure, pe cat posibil, o continuitate a unor masuri standard
dar, in acelasi timp, sa asigure si conditiile de recuperare a fortei de munca.

Cuvinte cheie: afectiune medicala, tratament, cadru medical, conditii
de viata, sanatate durabila

Clasificarea JEL: 111, 118

Introducere

Uniunea Europeand pune un accent foarte mare pe asigurarea unor
conditii de tratament preventiv, aceasta privind prima tinta a asigurarii sanatatii.
Analiza se refera si la conditiile de tratament curativ, care sa indeplineasca
toate cerintele necesare aducerii persoanelor afectate la conditii normale de
sdnatate.

Studiul se refera si la prevederile strategiei europene in ceea ce priveste
asigurarea unor conditii de viatd din ce in ce mai bune. Este de asteptat ca
fiecare tard membra so implementeze un sistem national de securitate asupra
sanatatii, sa puna la dispozitia intregii populatii medicamentele si tratamentele
care au sens preventiv decdt acelora care au sens curativ, adicd dupa ce
focarul se detaseaza. Informatiile privind Uniunea Europeand evidentiaza
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cd existd un set comun de indicatori privind sanatatea, din care Europa si
toate tarile membre printr-un acord general sa includa in sistemul de sanatate
nationala metode si tratamente cat mai bune. Calculul unor indicatori la nivel
national se refera la durata medie a vietii, speranta de viata, mortalitatea,
natalitatea, mortalitatea infantild si alti cativa indicatori. Problema se pune
ca cele prevazute in strategia Uniunii europene privind sandtatea sa fie corect
implementate de fiecare stat membru.

Literature review

Bjarnason-Wehrens et al (2010) au afirmat ca, In majoritatea tarilor
europene, mai putin de jumatate dintre pacientii cu risc cardiovascular
beneficiaza de programele de reabilitare cardiac - Cardiac rehabilitation (CR).
De Vos (2012) au demonstat importanta cresterii gradului de constientizare
a pacientilor cu privire la beneficiile reabilitarii cardiace. Kuitto a efectuat
un studiu prin care a demonstrat ca masurile dezagregate privind cheltuielile
sociale au o importanta considerabila in intelegerea realitatilor politicii sociale
contemporane (2011). Wendt (2009) a prezentat o tipologie a sistemelor de
asistentd medicala, care ia in considerare, simultan, datele privind cheltuielile,
finantarea, furnizareasiaccesullaasistentamedicaldin 15 tarieuropene. Helmert,
Cacace, Grimmeisen, Wendt and Rothgang (2005) au efectuat o cercetare care
a avut ca ipoteza tendinta de convergenta in ceea ce priveste rolul statului
pentru cele trei dimensiuni principale ale sistemelor de sanatate, si anume
furnizarea de servicii, finantarea si reglementarea. Sjostrom, Oja, Hagstromer,
Smith and Bauman (2006) au realizat un studiu prin care au constatat ca doua
treimi din populatiile adulte din tarile europene sunt insuficient active pentru
beneficii optime pentru sanatate. Dodd, Al-Nakeeb, Nevill and Forshaw (2010)
au investigat prevalenta si gruparea a cinci factori de risc al stilului de viata
in cadrul unei institutii de invatamant superior din Marea Britanie si anume:
stresul psihologic, activitatea fizica, aportul de fructe si legume, consumul de
alcool, fumatul si factorii demografici, femeile prezentand un stres psihologic
mai mare decat barbatii. Arbyn, Raifu, Weiderpass, Bray and Anttila (2009) au
demostrat ca exista contraste remarcabile privind mortalitatea de cancer de col
uterin, in special intre vechile si noile state membre ale UE, ceea ce ar putea
fi probabil explicat prin diferente in strategiile preventive, astfel, in timp ce la
vechile state membre, rata de mortalitate pentru cancerul de col uterin a scazut,
la unele statele membre din Europa de Est aceasta a ramas constantad sau chiar
a crescut, cum este cazul Romaniei sau Bulgariei. Stuckler, Basu, Suhrcke et
al. (2009) au investigat modul in care schimbarile economice au afectat ratele
de mortalitate in ultimele trei decenii si au identificat modul in care guvernele
ar putea reduce efectele adverse. Nichols, Townsend, Scarborough and
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Rayner (2013) au aratat ca, desi cotele recente de boala coronariana (CHD -
coronary heart disease) in multe tari sunt acum la mai putin de jumatate fata de
inceputul anilor 1980, tendintele in ratele de mortalitate variaza semnificativ
intre tarile UE. Jagger, Gillies, Moscone et al (2009), pornind de la faptul ca
intre statele membre ale UE exista inegalitdti substantiale la 50 de ani, au
demostrat ca, fard Imbunatatiri majore ale sandtatii populatiei, obiectivul de
crestere a participarii persoanelor in varstd la forta de munca va fi dificil de
indeplinit in toate tarile UE.

Metodologia cercetarii, date, rezultate si discutii

Speranta medie de viatd la nastere se masoard prin indicatorul
speranta de viata sandtoasa la nastere si are In vedere numarul de nou-nascuti
cu sanatate perfectd sau nascuti cu unele probleme medicale congenitale. Anii
de viata sandtoasa reprezintd un indicator care masoard sanatatea relativa a
populatiei care lucreaza si acesta este determinat de conditiile de viata ale
fiecaruia. In 2014, numirul de ani cu sanitate, anticiparea numarului de ani
cu sanatate la nastere a fost estimatd la 61,4 ani pentru persoanele de gen
feminin si 61 de ani pentru persoanle de gen masculin. Sunt state din Uniunea
Europeana, cum sunt Suedia si Danemarca, in care speranta de viatad este cu
mult mai mare la femei decat la barbati.

In tabelul nr. 1 sunt prezentate aspecte legate de speranta de viati la
varsta de 65 de ani Impliniti, pe cele doud sexe. Rezulta ca atat la barbati cat
si la femei exista o tendintd pozitiva de crestere a sperantei medii de viata.
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Anii vietii sinitoase in Uniunea Europeand, in anul 2014
Tabelul nr. 1

Anii de viata sanatosi in Anii de viata sanatosi si speranta de
GEO/INDIC_HE valoare absoluta la nastere | viata la varsta de 65 de ani pe sexe
Femei Barbati Femei Barbati

Belgia 63.7 64.5 11.0 11.0
Bulgaria 66.1 62.0 9.6 8.7
Republica Ceha 65.0 63.4 9.3 8.5
Danemarca 61.4 60.3 12.8 11.0
Germania 56.5 56.4 6.7 6.8
Estonia 57.1 53.2 6.0 4.9
Irlanda 67.5 66.3 12.3 114
Grecia 64.8 64.1 7.1 7.7
Spania 65.0 65.0 9.4 10.1
Franta 64.2 63.4 10.7 10.4
Croatia 60.0 58.6 5.8 6.0
Italia 62.3 62.5 7.3 7.8
Cyprus 66.3 66.1 8.8 10.4
Letonia 553 51.5 4.6 4.0
Lituania 61.7 57.6 6.1 6.1
Luxemburg 63.5 64.0 10.8 11.3
Ungaria 60.8 58.9 6.1 6.0
Malta 74.3 72.3 13.7 133
Olanda 59.0 63.3 10.2 10.7
Austria 57.8 57.6 7.7 8.4
Polonia 62.7 59.8 8.1 7.5
Portugalia 55.4 58.3 5.6 6.9
Romania 59.0 59.0 5.7 5.9
Slovenia 59.6 57.8 8.6 7.8
Slovacia 54.6 55.5 3.6 43
Finlanda 57.5 58.7 9.3 8.8
Suedia 73.6 73.6 16.7 15.2
Regatul Unit 64.2 63.4 10.6 9.7
Islanda 66.9 70.8 15.1 15.4
Norvegia 69.8 72.2 15.9 15.3
Elvetia 57.7 61.4 9.6 10.6

Sursa: Eurostat
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In acest tabel sunt prezentate o serie de date care arati prin aditionare
(cumulare), care este de fapt speranta medie de viata in fiecare tara. Se constata
ca pe primul loc se afla Suedia cu 16,7 ani la femei si 15,2 ani la barbati, urmata
de Malta cu 13,7 ani la femei si 13,3 ani la barbati, apoi Irlanda cu 12,3 ani la
femei si 11,4 ani la barbati. Din punctul de vedere al acestor date, Romania se
afli cam printre ultimele tiri din Uniunea Europeana. in urma Romaniei se
afla Letonia, cu 4,6 ani la femei si 4,0 ani la barbati, in rest celelalte tari fiind
deasupra Romaniei.

In analiza starii de sinatate a populatiei din tarile Uniunii Europene
putem analiza starea de sanatate prin cauzele de deces.

Analizand toate decesele populatiei rezulta ca exista anumite afectiuni
care sunt generale si se intdlnesc in majoritatea statelor Uniunii Europene, dar
exista si altele care sunt specifice fiecarei tari, in functie de specificul de clima
al acestora, conditiile de viata si multe alte aspecte care au influenta si efect
asupra starii de sanatate si, implicit, asupra sperantei medii de viata.

In figura nr. 1 este prezentati evolutia cauzelor de deces standard la
100.000 de locuitori in perioada 2004 — 2014. Se constata cd, in anul 2009,
majoritatea cauzelor de deces au fost situate la nivelul de 100 de decese la
nivelul de 100.000 de locuitori in medie pe intreaga Uniune Europeana.

Cauzele mortii - rata mortalitatii standardizata la 100 000 de locuitori,
barbati, UE-28, 2004-2014 (2009 = 100)
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Source Eurastat (online data code: hith_cd_asdr2)

Sursa: Eurostat
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Intre cauzele de deces in sistemul de analiza al Uniunii Europene se au
in vedere afectiuni ale sistemului nervos, cancerul malign-neoplasm, cancerul
general, boli ale sistemului cardio-vascular si accidentele de transport. Dintre
acestea doar cauzele de deces datorate sistemului nervos au crescut aproape in
tot cursul anilor 2004 — 2014.

Imbucuritor este faptul ci s-au utilizat metode pozitive pentru unele
tari europene si acestea trebuie sa le transfere si celorlalte tari membre asa
incat cauzele de deces, mai ales cancerul, atacuri ischemice ale sistemului
cardiac sa fie prevenite si tratate.

Pozitiv este faptul ca de la 135 de decese la 100.000 de locuitori
inregistrate in 2004 din cauza accidentelor, in anul 2013 numarul acestor
accidente a fost de 73 de persoane decedate la 100.000 de locuitori.

Analiza poate fi adancita, dar important este de subliniat cd Uniunea
Europeana depune eforturi sustinute pentru a gasi modalitatile de a preveni in
mod substantial cauzele de deces si de a evita aparitia de alte cauze care, de
reguld, nu prea sunt cunoscute.

In ceea ce priveste evolutia stirii de sinitate, constatim ca in anul
2013 s-a produs o reducere cu 10% a deceselor din cauza conditiilor de viata
si muncd, cel mai mult la barbati, cu 33,6%.

O politica a Uniunii Europene poate fi doar una in care sa se aiba
standard care trebuie sa fie respectate.

In figura nr. 2 sunt prezentate cauzele de deces, rata decesului
standard pe 100.000 de locuitori in care includem aceleasi cauze medicale, la
care se adaugd cancerul mamar, precum si alte cauze de deces in afara celor
mentionate.
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Cauzele mortii - rata standardizata a mortalitatii la 100 000 de locuitori,
femele, UE-28, 2004-2014 (2009 = 100)
Figura nr. 2
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Source: Eurastat (online data codes: hith_cd_asdr and hith_cd_asdr2)

Sursa: Eurostat

Se constata ca din 2004 pana in 2009 majoritatea cauzelor de deces,
mai putin cele cardio-vasculare, cancerul cu lunga perioadd de afectare,
precum si cauzele de medie de afectarea sistemului nervos au crescut constant
in 2013. Celelalte cauze de deces, cancerul malign-neoplasm, cancerul mamar,
atacul ischemic sau accidentele de transport au scazut In numar constant,
ajungandu-se la unele performante care sunt demne de subliniat in aceasta
perspectiva a analizei.

Pe fondul atentiei pe care Uniunea Europeana o acorda evolutiei starii
sanatatii populatiei, o atentie la fel de importantd este acordatd prevenirii
bolilor cauzatoare de decese si a celora care afecteaza sanatatea. Statistici
nemonetare, fara a tine seama de cheltuielile efectuate, arata faptul ca in
majoritatea tarilor, prin masuri de protectie s-a reusit reducerea numarului de
accidente, iar o analiza efectuata pe cele doud sexe, barbati si femei, arata ca
protectia acordata a avut efecte pozitive. Unele tari au conditii mai bune de
viata si au sistemul general sanitar este mai bine conturat, au luat o sumedenie
de masuri care nu se Intilnesc n celelalte state membre.

Un alt indicator care masoara starea de sanatate este dat de numarul de
medici care exista in fiecare tara. Acest indicator, calculat si el la 100.000 de
locuitori, evidentiaza situatii diferite. Astfel, numarul medicilor si asistentilor
in cele 28 de state membre, este corespunzator. Aceasta reprezinta o crestere
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an de an, ajungandu-se ca in 2014 Grecia sa detind recordul la rate cele mai
inalte, cu 612 medici generalisti la 100.000 de locuitori, Austria cu 505;
urmeaza Portugalia cu 443, Lituania 431, Suedia 412, Germania 411. Exista
si situatia In care numarul fizioterapistilor si al medicilor este mai mic. Din
acest punct de vedere putem da ca exemplu Portugalia, unde numarul este
de doar 231 de fizioterapeuti si medici la 100.000 de locuitori. Roméania se
situeazad putin mai jos decat aceste tari, avand un numadr de aproape 360 de
fizioterapeuti si medici la 100.000 de locuitori.

Un alt indicator pe care l-am avut in vedere in aceastd analizd a
conditiilor starii de sdndtate a populatiei este numarul de dentisti, medici
stomatologi si farmacisti. Pe baza unor studii comparative, constatdm ca in
unele state membre, acest indicator a crescut. Astfel, Grecia si Bulgaria au
98 cadre de profil, Slovacia 49, Malta 37, Polonia 34, iar in Roméania sunt
31 dentisti la 100.000 de locuitori. In Figura nr. 3 este prezentat numarul de
fizioterapeuti.

Numairul de medici, Ia 100 000 de locuitori, pe sexe,
UE, 2015
Figura nr. 3
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In Figura 4 putem constata situatia 1n fiecare dintre tarile membre
ale Uniunii Europene in ceea ce priveste numarul de dentisti, farmacisti si
fizioterapeuti care actioneaza in fiecare tard. Romania se situeaza undeva, cam
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la mijlocul acestei reprezentari grafice, avand un nivel redus la numarului de
fizioterapeuti, dar un numar rezonabil de stomatologi si farmacisti.

Numairul dentistilor, farmacistilor si fizioterapeutilor in UE
in anul 2015
Figuranr. 4
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Alte tari, cum este Finlanda, au performante foarte ridicate din punctul
de vedere al celor trei categorii. Categoria care ridica unele probleme este cea
a stomatologilor si o analiza calitativa a valorii pregatirii acestora scoate in
evidenta si alte neajunsuri existente in sistemul de sandtate al europenilor.

Din cele prezentate rezultd cd Uniunea Europeand trebuie sa
implementeze un program mai riguros privind standardele de sanatate pe care
trebuie sd le implementeze tarile membre.

Concluzii
In acest articol, autorii au cautat s sublinieze care este starea sanatatii
in Uniunea Europeand, precum si politica pe care Uniunea Europeana
intentioneaza sa o implementeze in acest domeniu. Din acest punct de vedere
rezultd cateva concluzii. O prima concluzie este aceea ca, inca, in sistemul
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general de sandtate din Uniunea Europeana trebuie Intreprinse in continuare
masuri energice, atat de armonizare, cat si de dezvoltare a relatiilor, schimburi
stiintifice de specialitate, cercetari in domeniul producerii medicamentelor,
cercetari in ceea ce priveste cauzele de deces si tratamentele aplicabile. A doua
concluzie ar fi aceea ca tarile membre, pentru a atinge un standard superior
in domeniul sanatatii, trebuie sd facd eforturi financiare si s aloce sume
suplimentare, care s poata fi utilizate in acest domeniu. O ultima concluzie,
dacd putem sa spunem astfel, se referd la faptul cad o serie din Uniunea
Europeana, mai ales cele care au aderat mai tarziu, au unele raimaneri 1n urma
in ceea ce priveste alinierea la standarde.
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