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La santé de la population représente un domaing@at&e fondamentale du développement socio —
économique aspect évident vu les liaisons complexies I'état de santé et le développement humaialde.
Les pays de I'Union ont enregistré, au fil du tengss progré remarquables en ce que concerne la santé des
gens, mais, a présent, se confrontent a de nouvgalmeémes majeurs issus des modifications géngraekes
changements du milieu vital et de travail, par tenportement de consommation, etc. Aujourd’hui,darRanie
se confronte a des problémes sérieux concernatat ke santé de la population et, notamment, saguxétion.
C’est pour cette raison que la connaissance desdmmées fondamentales de I'état de santé des Rnama
devient essentielle, parallelement a celles deyeits de I'Union Européenne.

Sanatatea popul@ei reprezind un domeniu de o importgnfundamenta pentru dezvoltarea
economid si sociak, fapt pus in evidega de legturile complexe dintreapatatesi dezvoltarea uman
durabik. Pornind de la conceptufi ginatatea este un drept fundamental al fiecareidintmane este
interesant Tn a vedea difetele majore in ceea ce prite starea deisatate a populgei din Romania,
in comparde cu cea a popuidor din celeleltetari din Uniunea EuropeanaTirile din uniune au
inregistrat in timp progrese remarcabile in ceea peveste dinitatea oamenilor, dar acum se
confrunt cu noi probleme majore, &pite ca urmare a modifidlor Tnregistrate de schimikle din
mediul de viga si de mund, a modifi@arilor in comportamentul de consum etc. Romaniacsdrant
la momentul de & cu probleme majore darsitate a oamenilogi mai ales de ingrijire aagatatii.
Acesta este motivul pentru care devine @akn cunoatrea coordonatelor de bazle snatitii
romanilor in paralel cu cele ale #&ginilor din celelalteari din uniune.

Relevarea difergrlor majore ce apar intre starea deatate a popul@i din Roméania in
comparge cu cea a celorlalt@ri europene ar trebui £onduca la masuri ce ar reduce n timp aceste
inegalifiti.

Pentru a putea avea o privire de ansamblu asumstoacsitugi ne vom folosi de diva
indicatori ai sirii de ginitate ce sunt relevérpentru caracterizarearsitatii, si anume:

- durata medie de v sau longevitatea;
- mortalitatea general pe unele cauze medicaiepe diferite grupe de vagst
- morbiditatea pe principalele cauze medigafactori de risc;

Fiecare dintre ag# indicatori are o semnifigee aparte pentru carcterizarearstde sinatate
si pentru fundamentarea unor politici dm&tate, ei permand tot odat o buri acoperire ce la randul
ei ne faciliteaz compardi internaionale. Trebuie maionat G au totgi anumite limite ce ne oblig
la prudema n interpretarea rezultatelor, dar gesc & puri in evidema marimea decalajelor existente
intre tarile membre UE. n prezent, se fac eforturi la iV®©MS, Eurosat, OCDE pentru stabilirea
unor indicatori comparabili estirfigoe baza unor metodologii armonizate deoareceatdliii utilizi
in prezent in acest domeniu au o acoperirggh@rce difed de la ofari la alta.

Pentru aceastlucrare am utilizat date statistice din surs&S) Eurosat, INS, lucrarea
doamnei Maria Poenaru privindiréitates populaiei Romaniei in contextul adedrii la Uniunea
European. Analiza a fost centratpe lang indicatorii convetionali deja metionai si pe doi
indicatori sintetici estim@de OMSsi care pot defini decalajelg nivelurile Tn ginatatea populgei
pentru toate statele membre ale orgaigza

- sperarga de viga in stare buinde gnitate (healty life expectancy - HALE);
- anii de viaa cu stare proastde ginatate (disbility-adjusted life-years - DALYS).

Profilul demografic altarilor UE in momentul de fa a atins stadiul final al trarzi
demografice, fapt caracterizat de o fertilitaté&zsdi si un proces accentuat de Tan&nire a populdei
n prezensi mai ales in viitor, conform proid@dor ONU si Eurosat. Acest fapt deterniimecesitatea
asigudrii sanatatii unei populaii imbatranite iar structura piramidei varstelor ne ared grupele de
populaie tarira suntsi devin din ce in ce mai mici comparativ cu grupsdepopulée mai in varst.
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In acest context, Romania, ce avea 21,7 milioanéoduitori in anul 2003, (ocupand locul
sapte intrgarile UE si avand o pondere a poptit de 4,6% din totalul popuiai UE), are tisaturi
comune cu majoritatgarilor UE darsi anumite particulariiti cu 0 mare importaa in evaluarea stii
de sinatatesi a nevoilor de ingrijire.

Asemiinarile cu statele vesticgin de crgterea ponderii popufii varstnicesi sciderea
populaiei tinere, concomitent cu o &tere a ratei fertiliitii, aceast situgie avand o tendia de
accentuare in viitor.

Deosebirile Tn cadrul profilului demografic apduraci cand se rematcsciderea populgei
totale a Romaniei de la 23,2 milioane de locuitarD1.07.1999 la 21,7 milioane in 2003. Aceast
tendind de sddere a populi totale s-a inregistrat in cele mai muliei aflate In ,trangie”.
Relevani de mefionat, estei particularitatea Romaniei in prien ponderii mari a popufiei rurale
de 45,5% n 2003, fapt ce ne situeaza pe locuirdacest domeniu déSlovenia ce are o pondere a
populgiei rurale de 48,2%. Urmeamn al treilea element reprezentatanume structura etnica, unde
avem in vedere etnia rrance avea la recensamantul din 2002 un drwhe 535.000 membri (2,5%)1
si care are probleme demografigesociale particulare. De asemenea, trebuie atriietiomenul
migraiei de dupa 1990 care a antrenat in special ppawdpti de mund de varst relativ tarira, un
numar important de céteni romani fiind plecg pentru a munci inarile UE, cu preponderen in
Spaniasi Italia.

Economic, Romania se confrarde o perioa#l mai mare de timp cu o serie de probleme ce
influenteaz in mod direcsi indirect starea deagatate a populgi rezultate Tn principal din nivelul de
dezvoltare economicastfel:

- decalajul de dezvoltare reflectat de nivelul PIBiguauitor (in 2001 valoarea era de 5900 dolari PPS
fata de 2320 dolari PPS farile UE) s-a marit in continuare, insemnand ca Roanée confruritcu
mari constrangeri in privia resurselor ce pot fi alocate pentru dezvoltarei (@cluzand
Tmburitatirea condiiilor de viaa céatsi ingrijirea sinatitii polulatiei);

- Tn cazul structurii ocugii fortei de muné se remarz o noui diferena defavorabd Roméaniei prin
faptul & spre deosebire d@rile UE, o pondere mare din poptgalucreaz in agricultug -
aproximativ 35% (unde nota domidagste practicarea unei agriculturi de subzigtedin care
populdgia olgine venituri s&zute) comparativ cu 5 — 10% farile vestice;

- este important de meanat si pierderea masiv de locuri de muric din sectoarele industriale
(industria constructoare de giva, extractia etc) de dupa 1990 ce a condus la adere a
veniturilor si nrautatirea condiilor de viaa pentru multe segmente ale popiga

Sperara de vig (la natere sau la anumite varste) este un indicator ketitetic ce ofef
imaginea diferefelor existente ntre caenii tarilor din punctul de vedere al; nivelului de trai
deoarece exprimnefectele dezvaitii economice asupra longesfii si a caliitii vietii oamenilor.
Aceasta a crescut pentruitoetatenii din tarile europene n ultimii 40 de ani, pe ansambiuldr
vestice a crescut de la 67,4 ani la 75,5 ani (8 ancazul Brbailor si de la 72,9 ani la 81,6 ani (9 ani)
in cazul femeilor. In Romania, pentru acggerioad, cresterea este mai redysloar cu patru ani in
cazul lrbailor si aproximativsapte ani ih cazul femeilor. Dagrivim Tn urna constaim ci si acest
decalaj a crescut deoarece difgaeim minus la nivelul anului 1960 era de 3 ani pebérbai si de
cinci ani in cazul femeilor.

La nivelul anului 2005 pentru égenii Romaniei, speraa de viaa la natere era de 68 ani
pentru lirbai si 76 ani pentru femei (conform OMS) situdndu-neapsamblul UE pe ultimul loc la
femeisi pe un loc patru (de la urma clasamentului), pedda nivelul UE aceasta este cupiifistre
65si 78 ani pentru #irbai si intre 75si 83 ani pentru femei.

Sperara de viga n stare de bunsinitate (healthy life expentancy — HALE) este o métod
sintetia@ de evaluare a &ii de dinatate ce combih informaiile referitoare la mortalitatai la
implicatiile Tmbolnavirilor care nu duc la deces, oferind mai multeipiisati de analiz comparativ
a strii populaiilor din mai multetiri, facand trimiteresi la principalele cauze de imbdhrire, deci
respectiv la riscurile ce determirimbolrivirea.

! Specialjtii aprecia ci acest numar este Tn realitate smnificativ maiemar
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Tabelul 1
Indicatori sintetici ai #natatii in tarile UE pentru anul 2062

Ambele sex Masculin Feminin
LEX HALE LEX HALE HALE
Austria 79.4 74.2 . 69.Z
Belgia . 71.1
Danemarce . 69.¢
Finlanda . 71.1
Franta . 72.C
Germania . 71.€
Grecia
Irlanda
Italia
Luxemburg
Olanda
Portugalia
Spanis
Suedic
Regatul Unit
Rep. Ceht
Cipru
Estonia
Letonia
Lituania
Malta
Polonia
Slovacic
Sloveria
Ungaria
Bulgaria
Romania
Turcia
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Nota: LEX = speranta de viata la nastere (standard)
HALE = speranta de viata la nastere iarstde buna sanatate;
DALYs = ani de viata estimati a fi traiti intr-oas® de sanatate proasta (HALE + DALYs = LEX)

Din tabelul de mai sus se poate remarca sped®Vvig la ngtere in Romania este
aporoximativ egala sau chiar mai mica decat HALEedi pentrutarile vestice, atat pentru
barbai catsi pentru femei.

Mortalitatea. Acest indicator constituie unul din cele mai bymencte de plecare
pentru a putea falege decalajelgi diferertele in domeniul &tii de sinitate a ceitenilor.
llustrativ, Tn acest sens, este dtarul tabelul 2.

Acssti indicatori agregga ne aral ca persoanele de sex masculin sunt mai vulnerabile
peste tot iar decesele in randul copiilor amas pentru Roméania o probl@nmportant de
rezolvat in compatee cu rezultate bune ghute de majoritategarilor din regiune. Astfel,
inregistim unele dintre cele mai mari rate in pri@nmortalititi generale, mortalitii
infantile (considerat a fi exagerat de mare), mortafit in randul aduilor, mortalitatea n
randul persoanelor varstnice; lucru ce ne sitiiéaize tarile cu cea mai proastsitugie din
regiune (impreunicu Bulgaria Tarile Balticesi Turcia).

2World Health Report 2004 113 —119 si 132 — 135.
559



Tabelul 2
Cei mai importanti indicatori referitori la mortali tate, in functie detiri>

Rata mortalitatii Rata mortalitatii Rata mortalitatii
Rata copiilor, la 100 copii | adultilor de 15 -59 | pers. de 65 ani +
mortalitatii nascuti vii ani la 1000 la 100000
generalela | Sublan| 0-4ani
100000 (2000) (2003)
Austria 969 4.8
Belgia 1000 4.8
Danemarca 1073 5.3
Finlanda 932 3.8
Franta 834 4.6
Germania 989 4.4
Grecia 1039 6.1
Irlanda 799 5.9
Italia 995 45
Luxemburg 762 5.1
Olanda 967 5.1
Portugalia 938 5.5
Spania 968 3.9
Suedia 1027 3.4
Regatul Unit 1015 5.6
Rep. Ceha 1008 4.1
Cipru 941 7.1
Estonia 1315 8.8
Letonia 1436 11.6
Lituania 1118 8.6
Malta 754 5.8
Polonia 911 8.0
Slovacia 923 8.5
Slovenia 916 5.0 165 69 2001
Ungaria 1231 9.4 257 2001
Bulgaria 1340 13.6 216 91 2001
Romania 1240 18.6 239 2001
Turcia 621 36.0 176

Masculin | Feminin Anul

115 59 2001
125 66 1996
121 73 1999
134 57 2001
132 59 1999
115 59 1999
118 48 1999
100 60 2000
93 47 1999
115 63 2001
93 66 2000
150 63 2000
116 46 1998
79 50 1999
103 64 2000
166 74 2001
99 47 "
319 114 2001
306 120 2001
302 106 2001
84 49 2001
202 81 2000
204 77 2000

@U‘IODODCD@BCIJU‘IU‘IO).b()‘ICDCD-bU'ICDO)U'IU'I-bU'IU'ICD

Principalele cauze de deces in tarile UE sunt rgémein principal, de cinci grupe
mari de cauze medicale. Acestea sunt prezentéabdéul 3.

Se remart ponderea maxim dginuta de Romaéania (93,9%3i Cehia (93,3%) 1n
comparg@e cu cea minira detinuti de Portugalia (68%). Penttara noastr dar si pentru
restultarilor europene, bolile aparatului circulatgrcancerul sunt responsabile de peste trei
sferturi din totalul deceselor. Ratele inalte deedecauzate de bolile aparatului circulator,
aparatului digestigi aparatului respirator sunt consegaircondijiilor de viaa si de ingrijire a
sanatatii din vechiul regim ce din rate a continuai in anii de dup 1990. Acest model de
mortalitate ne plaseazmai aproape de modelul de mortalitate spegirdor siarace. La
aceste cauze se adaugunele cauze medicale specifice epocii modeghapnume cancerul
(vezi Tabelul 4).

3 World Health Organization, Atlas of heath in Eurpgé04,p 31.
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Tabelul 3
Ratele de mortalitate
standardizate pe primele cinci grupe de cauze medite in UE (2001

Rate de mortalitate,numar de decese la

100000 Ponderi in total %
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circulator
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Tabelul 4
Decese n Romania in anul 2002 (cauzate de primé boli)’

Total cauz 25867!
. Boala ishemid a inimii 6071¢
. Boli cerebr-vascular 5227:
. Hipertensiun 1685¢
. Ciroz a ficatulu 1099¢
. Cancer la trahee, bronsi plaméni 890/
. Infedii ale aparatului respirator inferi 6367
. Boli pulmonare obructive 574:
. Cancer la colosi rect 461z
. Cancer la stom 439
0. Cancer laén 339

PR R NN w| o

to|~1|mo| M| en| N[ eo|en|F

Se mai rematt ,performana” nedorii a Romaniei in largaaspandire pe care au
cipatat-o bolile contagioase caracteristicérasiei cum sunt: tuberculoza, hepetita B,
HIV/SIDA, unde ocupam locul intéi in cazul tubexz#gisi al sifilisului, iar in cazul hepatitei
B laocul trei pe ansmbludrilor UE.

Factorii de risc ce se pot preveniin conformitate cu informide furnizate de OMS
pentru regiunea europeasuntsapte factori de risc: tensiunea artefjdmatul, consumul de
alcool, colesterolul ridicat, greutatea corpénadare, consumul gzut de legumai fructe si

4MS / CSSDM Anuarul de statistica sanitara 2008. 314 —319.
5 MS / CSSDM Anuarul de statistica sanitara 2008314 -319
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lipsa activitiii fizice. Acesti factori de risc fac parte din categoria celorecpot fi preveni

prin agiuni de educare a poptii desfisurate atat la nivel individual cat (mai ales) la

nivelul Tntregii populdi, prin incurajarea unui comportamenin&tos privind fumatul,
consumul de alcool, dieta alimeritasexul neprotejat. Mai sunt necessiractiuni sectoriale
care 4 asigure un mediu de yiasinatos prin responsabilizarea factorilor de dcizienikzel
local si national. De remarcatacgama factorilor de risc ce aftectéaginatatea populgei
tarilor UE este acegapentru toate.

Cheltuielile privind sinatate Marimea resurselor alocate sistemului sanjt@ficienia
cu care sunt cheltuite acestea detefiminelul stirii de sinitate al populgei. In majoritatea
tarilor finantarea sistemului de asigurare @naatii populgiei se face pe daucii: surse
publicesi surse private de finaare, cu diferefe de la ofara la alta (difererele provin din
gradul de implicare mai mare sau mai mic al resorgeivate de finatare). Pentru Romania,
volumul total al chetuieliolor publicg private la nivelul anului 2002 a fost estimat4d9 $
PPC (paritatea puterii de cusinpre) = 85 $ la cursul de schimb. Cu acest nivedingm pe
locul 27 din 28 deari de referina; pe primele locuri afladu-se Germania, FearOlanda,
Belgia etcgari ce au un nivel de 5-6 ori mai mare. Acest lysoate fi motivat prin:

» procentul din PIB alocatratatii;

» nivelul de dezvoltare (Romania avand cel maizat nivel al PIB-ului dintre toateirile
UE, cu excefa Bulgariei si Turciei, majoritatea celelorlattei avand un nivel de 3-4 ori
mai mare.

Volumul cheltuielilor publice deamatate este conform estimlor OMS de 70-85%
din totalul cheltuielilor de @atate pentru majoritatetirilor europene. Pentru Romanig,
aceasta in conglle in care cheltuielile private sunt efectuateedt din buzunasi nu ca in
tarile vestice de dtre instityii private de asigurari deasitate, acest procent este de 66%,
fiind pentru anul 2002 doar 309% PPC = 56% la dulsuschimb, reprezentand o pondere in
PIB/lociutor de 4,1% (aproximativ dgapte ori mai mici decat in Germania). Faptal c
Romania aloZ pentru gnatate un nivel atat de &ut de resurse expliqrecaritatea 8tii de
sinatate a populgei din Romania in compata cu cea a cagenilor altortari (vezi Tabelul nr.
5). Cheltuielile private deasatate se compun din suma uitmarelor: asiguiri private de
sinatate, ageth economici ce ofer prestaii medicale sau farmaceutice, scheme de a&igur
nonprofit; cheltuieli de @atate efectuate de firme; institu nonprofit ce deservesc
gospodriile; platile ,din buzunar” efectuate din gospwid.
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Tara

Cheltuielile pentru siinitate in tirile UE Tn anul 2002

PIB/locuitor
(Dolari PPC)

Total cheltuieli
de sanatate

Cheltuieli publice
de sanatate

Tabelul 5

Ponderea in total cheltuieli
de sanatate a:

Pe locuitor
Dolari PPC

% in
PIB

Pe locuitor
Dolari PPC

% in
PIB

Cheltuieli
publice %

Cheltuieli
private %

Austria

28843

2220

7.7

1551

54

69.9

30.1

Belgia

27752

2515

9.1

1790

6.5

71.2

28.8

Danemarca

29227

2583

8.8

2142

7.3

82.9

171

Finlanda

26614

1943

7.3

1470

5.5

75.7

243

Franta

28094

2736

9.7

2080

7.4

76.0

24.0

Germania

25842

2817

10.9

2212

8.6

78.5

215

Grecia

19041

1814

9.5

960

5.0

52.9

47.1

Irlanda

32570

2367

7.3

1779

5.5

75.2

24.8

Italia

25569

2166

8.5

1639

6.4

75.6

24.4

Luxemburg

49228

3066

6.2

2620

53

85.4

14.6

Olanda

28983

2564

8.8

1683

5.8

65.6

34.4

Portugalia

18376

1702

9.3

1201

6.5

70.5

29.3

Spania

21253

1640

7.6

1170

54

71.3

28.7

Suedia

27271

2512

9.2

2144

7.9

85.3

14.7

Regatul Unit

27959

2160

7.7

1801

6.4

83.4

16.6

Rep. Ceha

16020

1118

7.0

1022

6.4

914

8.6

Cipru

12692

883

7.0

364

29

41.3

58.7

Estonia

11836

604

51

461

3.9

76.3

23.7

Letonia

9277

477

5.1

306

3.3

64.1

35.9

Lituania

9228

549

5.9

399

5.3

72.6

274

Malta

9984

962

9.6

691

6.9

71.7

28.3

Polonia

10862

657

6.1

476

4.4

72.4

27.6

Slovacia

12257

723

5.9

646

53

89.4

10.6

Slovenia

18687

1547

8.3

1158

6.2

74.9

25.1

Ungaria

13891

1078

7.8

757

54

70.2

29.8

Bulgaria

6738

499

7.4

267

4.0

53.4

46.6

Romania

7468

469

6.3

309

4.1

65.9

314

Turcia

6448

420

6 WHOSIS,Country Health Indicator,s2004

6.5

563

276

4.3

65.8

34.2




