HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2022
STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

@) OECD

Sinteza

Pandemia a avut un impact dramatic asupra vietii oamenilor din Europa si din intreaga lume. Ea a
determinat o reducere cu mai mult de un an a sperantei de viata la nivelul UE in 2021, comparativ
cu nivelul anterior pandemiei — cea mai grava scadere observata in majoritatea tarilor UE de la cel
de-al Doilea Razboi Mondial incoace. Pana la sfarsitul lunii octombrie 2022 au fost raportate mai
mult de 1,1 milioane de decese din cauza COVID-19 in cele 27 de tari ale Uniunii Europene. Totusi,
aceasta este o subestimare, iar statisticile privind mortalitatea excesiva au indicat ca 300 000 de
persoane au decedat in plus ca rezultat direct sau indirect la pandemiei. Peste 90 % dintre
decesele determinate de COVID-19 au survenit in randul persoanelor cu varsta de peste 60 de
ani. Impactul mortalitatii determinate de COVID-19 a fost cel mai mic in tarile nordice (Islanda,
Norvegia, Danemarca si Finlanda) si cel mai mare in tarile din Europa Centrala si de Est (Bulgaria,
Ungaria, Croatia, Republica Ceha, Slovenia, Letonia si Roméania).

Exista multi factori care explica diferentele dintre tari in ceea ce priveste mortalitatea determinata
de COVID-19, printre care se numara afectiunile medicale preexistente si vulnerabilitatile
populatiei Thainte de COVID-19, calendarul si eficacitatea strategiilor de limitare a raspandirii
virusului, rata de vaccinare impotriva COVID-19 si diferentele in ceea ce priveste capacitatea
sistemelor de sanatate de a raspunde in mod eficace provocarilor fara precedent generate de
COVID-19.

Pandemia a avut un impact major asupra sanatatii mintale si fizice a tinerilor

Desi pandemia ne-a afectat aproape pe toti, au existat ingrijorari deosebite cu privire la sanatatea
mintala si fizica a milioane de tineri europeni ai caror ani de formare au fost marcati de perturbarile
intervenite Tn educatia si in activitatile lor sociale. In mai multe tari europene, precum Belgia,
Estonia, Franta, Suedia si Norvegia, ponderea tinerilor care au raportat simptome de depresie a
crescut de peste doua ori in timpul pandemiei, atingand niveluri de prevalenta cel putin duble fata
de grupurile de varsti mai inaintata. In plus, multi copii si tineri au petrecut mult mai putin timp
implicandu-se in activitati fizice si au avut obiceiuri de alimentatie din ce in ce mai nesanatoase,
existand indicii ca a crescut rata de suprapondere si de obezitate in randul copiilor in unele tari.

Cererea tot mai mare de sprijin pentru probleme de sanatate mintala, combinata cu perturbari in
furnizarea serviciilor de ingrijire Tn timpul pandemiei, au reprezentat o provocare pentru serviciile
de sanatate mintala deja suprasolicitate. Aproximativ 50 % dintre tinerii europeni au raportat nevoi
nesatisfacute in materie de ingrijiri de sanatate mintala in primavara anului 2021, acelasi procent
inregistrandu-se din nou in primavara anului 2022. Multe tari au pus in aplicare unele masuri
pentru protejarea si ingrijirea sanatatii mintale a tinerilor, insd amploarea impactului justifica
derularea unor actiuni suplimentare, pentru a se asigura ca pandemia nu lasa urme permanente
asupra tinerei generatii.
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Perturbarea acordarii de ingrijiri in timpul pandemiei a condus la cresterea
numarului de pacienti care aveau nevoie de ingrijiri oncologice si de chirurgie
electiva

Pandemia a perturbat, de asemenea, furnizarea de asistentd medicald primara, screeningul Si
tratamentul cancerului, continuitatea ngrijirii pentru persoanele cu afectiuni cronice si chirurgia
electiva (pentru cazuri care nu reprezentau urgente), in special in perioadele in care s-au instituit
masuri de carantinare. In primele luni ale pandemiei din prim&vara anului 2020, din cauza
perturbarilor in derularea programelor de screening pentru depistarea cancerului si a consultatiilor
de specialitate s-a ajuns la diagnosticarea pacientilor bolnavi de cancer intr-un stadiu mai avansat.
Multe tari au reusit s& compenseze o parte din reducerea initiala a activitatilor de screening pentru
depistarea cancerului prin intensificarea activitatilor in a doua jumatate a anului. Cu toate acestea,
ratele de screening pentru depistarea cancerului de sén si a cancerului de col uterin au scazut in
medie cu 6 % in tarile UE in 2020. intarzierile in screeningul pentru depistarea cancerului pot duce
la cresterea numarului de pacienti bolnavi de cancer diagnosticati in stadii mai avansate, ceea ce
face ca tratamentul sa fie mai complex, iar sansele lor de supravietuire sa fie mai mici.

Procedurile chirurgicale elective au fost, de asemenea, oprite, determinand cresterea numarului
de pacienti care asteptau aceste interventii. in 2020 numaérul procedurilor chirurgicale elective
efectuate (cum ar fi chirurgia cataractei si operatiile de protezare a soldului si a genunchiului) a
fost cu doua milioane mai mic fatd de 2019 pentru toate tarile UE — o scédere de o sesime in
comparatie cu numarul interventiilor de dinaintea pandemiei. Acest ,deficit de interventii
chirurgicale” a dus la cresterea timpului de asteptare pentru pacientii care aveau nevoie de
interventie chirurgicald, sporind nemultumirea pacientilor. Multe tari din UE au alocat fonduri
suplimentare pentru a solutiona aceste intarzieri, dar principala constrangere in ceea ce priveste
cresterea numarului de proceduri a fost deficitul de personal medical. Au fost oferite stimulente
pentru ca personalul sa lucreze mai multe ore, dar ele au avut in mod clar limite si s-a generat
riscul de a se ajunge la epuizare si la demisie.

Intr-o not& mai pozitiva, dezvoltarea rapida a consultatiilor de la distanta la inceputul anului 2020
a contribuit la mentinerea accesului la ingrijire, in special pentru pacientii cu afectiuni cronice. Desi
este Tncurajator faptul ca marea majoritate a persoanelor care au utilizat telemedicina s-au declarat
foarte satisfacuti, exista totusi preocupari cu privire la faptul ca unele consultatii de la distanta nu
ajuta prea mult si ca ele prezinta riscuri de adancire a inegalitatilor in materie de sanatate, prin
excluderea digitala a persoanelor in varsta, a celor mai sarace si a celor care locuiesc in zone
rurale.

Tarile UE au recunoscut, in general, necesitatea de a spori resursele pentru a raspunde la
pandemie. Tn pofida unei reduceri semnificative a PIB-ului, cheltuielile pentru plata serviciilor de
sanatate pe cap de locuitor au crescut in medie cu peste 5 % in tarile UE in 2020 si cu peste 10 %
in Bulgaria, Republica Ceha si Ungaria. Cu toate acestea, persistd mai multe dintre punctele slabe
si vulnerabilitatile identificate in timpul pandemiei — in special deficitul mare de personal medical.
Potrivit estimarilor recente ale OCDE, aproximativ jumatate din noile investitii necesare pentru a
spori rezilienta sistemelor de sanatate ar trebui sa fie dedicate deopotriva cresterii recrutarii si a
gradului de retentie a personalului medical prin imbunatatirea conditiilor de munca.
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Prioritate pentru prevenirea bolilor infectioase si netransmisibile

in pofida discutiilor ample despre cheltuielile de sanatate ca fiind mai degraba o investitie decat
un cost, abordarile in materie de politica sanitara nu s-au schimbat in mod semnificativ Tnainte de
pandemie. Cheltuielile pentru sanatate s-au axat in mare masura pe ingrijirile curative, doar 3 %
din totalul acestor cheltuieli, In medie, fiind destinate preventiei. in 2020, maijoritatea tarilor UE si-
au majorat substantial cheltuielile pentru preventie, cel putin temporar, pentru a finanta testarea,
depistarea contactilor, supravegherea si campaniile de informare publica legate de pandemie. in
2021, au fost alocate resurse suplimentare importante pentru desfasurarea campaniilor de
vaccinare impotriva COVID-19. Punerea rapida la dispozitie a vaccinurilor a contribuit ih mod
semnificativ la gestionarea pandemiei: s-a estimat ca vaccinarile au prevenit peste 250 000 de
decese in intreaga UE numai in 2021, desi ratele de vaccinare in randul grupurilor vulnerabile au
ramas destul de mici in unele tari.

In timpul pandemiei, multe tari europene au inregistrat, de asemenea, progrese substantiale in
ceea ce priveste vaccinarea grupurilor vulnerabile impotriva gripei sezoniere, proportia
persoanelor cu varsta de peste 65 de ani vaccinate crescand cu peste 10 puncte procentuale in
mai multe tari. in pofida unor provocari temporare in 2021, majoritatea tarilor europene au fost in
masura sa sustina si programele de vaccinare a copiilor.

Una dintre lectiile invatate in urma pandemiei a fost ca este esential sa se maximizeze sanatatea
oamenilor si sa se reducéa la minimum expunerea acestora la factori de risc inainte de o criza.
Obezitatea si afectiunile cronice, cum ar fi diabetul si problemele respiratorii, au fost factori de risc
importanti pentru complicatii grave si decese cauzate de COVID-19. Prevenirea factorilor de risc
comportamentali si de mediu poate contribui in mare masura la imbunatatirea sanatatii oamenilor
si la reducerea prevalentei bolilor cronice si a deceselor. Desi in ultimele decenii s-au nregistrat
progrese in ceea ce priveste reducerea ratei fumatului, consumul de tutun raméne factorul
comportamental cu cel mai mare risc pentru sanatate, determinand in continuare aproximativ
780 000 de decese pe an in UE. Consumul de alcool a scazut, de asemenea, in ultimul deceniu,
dar consumul nociv de alcool determina in continuare aproape 300 000 de decese pe an in UE.

Factorii de mediu, precum poluarea aerului si schimbarile climatice, au, la randul lor, consecinte
grave asupra sanatatii oamenilor, crescand mortalitatea. Se estimeaza ca numai in 2019 au murit
din cauza poluarii aerului cu particule fine in suspensie peste 300 000 de persoane din UE, desi
acest numar a scazut in majoritatea tarilor, intrucat emisiile sunt in scadere si calitatea aerului se
imbunatateste.

Monitorizarea si imbunatatirea Starii de sanatate in UE

Health at a Glance: Europe 2022 (,Sadndtatea pe scurt: Europa 2022”) este rezultatul unei
colaborari strénse, in curs de derulare, intre OCDE si Comisia Europeana pentru a imbunatati
cunostintele specifice fiecarei tari si la nivelul UE cu privire la aspecte legate de sanatate, ca parte
a ciclului Starea sanatétii in UE, gestionat de Comisie.
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In 2016, Comisia Europeana a lansat ciclul Starea sé&nététii in UE pentru a ajuta statele membre ale
UE sa imbunatateasca starea de sanatate a cetatenilor lor si performanta sistemelor lor de sanatate.
Health at a Glance: Europe (,Sdnatatea pe scurt: Europa”) 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 forte, cat si posibilitatile de imbunatatire a sanatatii si a
sistemelor de sanatate.

Cea de a doua etapa a ciclului este reprezentata de profilurile de tarad in domeniul sanatatii pentru
toate tarile UE. Urmatoarea editie a acestor profiluri va fi publicata in 2023, impreuna cu European
Observatory on Health Systems and Policies (,Observatorul european pentru sisteme si politici de
sdnétate”) si va scoate Tn evidentd caracteristicile specifice si provocarile pentru sistemul de
sanatate din fiecare tara. Pe parcursul intregului ciclu, vor avea loc o serie de schimburi voluntare
cu statele membre, pentru a discuta mai in detaliu unele dintre provocarile in materie de sanatate
cu care se confrunta si posibilele raspunsuri in materie de politici.

Pentru mai multe informatii, va rugam sa consultati site-ul: ec.europa.eu/health/state
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