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EFECTUL LARGIRII
UNIUNII EUROPENE
ASUPRA UNOR INDICATORI
DE SANATATE

Petru Cepoida, dr. in medicina, medic-nefrolog
IMSP Spitalul Clinic Republican

Introducere. Crearea si largirea Uniunii Europe-
ne reprezintd un fenomen multidimensional. Un ast-
fel de proces complex are atat consecinte pozitive, cat
si negative. Fara nici un dubiu, sistemele nationale de
sandtate ale tarilor-candidate suportd modificari sem-
nificative in cadrul procesului de aderare statala la
structurile comunitare. Evaluarea influentei procesu-
lui de aderare la Uniunea Europeana asupra indicato-
rilor de sanatate constituie scopul studiului efectuat.

Material si metode. Analiza influentei procesu-
lui de largire a Uniunii Europene asupra indicatorilor
sanatatii a fost efectuata prin cercetarea a 2 grupe de
tari: statele care au devenit membri ai Uniunii Euro-
pene in anul 1995 (Suedia, Austria si Finlanda — 3
state) si cele, care au devenit membri comunitari in
2004 (Cehia, Slovacia, Slovenia, Polonia, Ungaria,
Malta, Cipru, Letonia, Lituania si Estonia — 10 sta-
te). Indicatorii sanatatii au fost studiati si comparati
in 2 perioade de timp: in anul aderarii si peste 5 ani
dupa aderare (sau ultimele date accesibile in cazul ta-

rilor aderate la UE 1n 2004). Excluderea din analiza
curentd a tarilor care au aderat la Comunitatea Euro-
peana in anii 1970-1980 (Marea Britanie, Danemar-
ca, Irlanda, Grecia, Spania si Portugalia) este cauzata
de lipsa bazelor de date accesibile pentru mai multi
ani respectivi. In analiza statistica au fost utilizate ur-
matoarele baze de date cu acces liber: Baza de date
OMS/Europa, reactualizata 02.09.2010; Baza de date
europeana ,,Sanatate pentru toti” (HFA-DB); Baza de
date a indicilor de mortalitate (MDB) [1-3]. Am se-
lectat 20 de indicatori ai sanatatii, care caracterizeaza
diferite aspecte ale functionarii sistemelor nationale
de sanatate ale tarilor aderate la Uniunea Europeana.
Cercetarea a fost efectuata prin intermediul progra-
mului ,,Statistica 77, fiind utilizate metodele statisticii
de baza si metoda ,,ANOVA-Kendall”.

Rezultate si discutii. Marea majoritate a indica-
torilor studiati au cunoscut o evolutie pozitiva certa,
dupa cum demonstreaza tabelele 1-4.

Indicatorul LE (longevitate) a avut valorile me-
dii pentru tarile citate egale cu 75,62+0,80 ani in
anul aderarii si 76,51+0,87 ani la 5 ani dupa aderare
(p<0,05 in analiza ,,ANOVA-Kendall”). Indicatorul
RL65 (reducerea longevitatii prin deces inainte de 65
de ani) la fel s-a ameliorat statistic semnificativ, fiind
intr-o reducere continua de la 6,14+0,55 ani la mo-
mentul aderarii la structurile comunitare la 5,92+0,55
cu 5 ani mai tarziu. Indicatorul de sanatate PD 5 (pro-
babilitatea de deces in varsta de pana la 5 ani la 1000

Tabelul 1
Analiza evolutiei indicatorilor de sandtate dupd aderarea
la Uniunea Europeand — 1
Tara LE RL65 PD5 RMP RDM

0 f 0 f 0 / 0 / 0 f
Austria 77.12 78.66 5.33 4.75 6.69 5.73 4.4 3.87 1.13 2.56
Finlanda 76.75 77.88 5.31 5.03 4.97 4.32 4.18 3.67 1.59 5.29
Suedia 79.07 79.92 4.1 3.76 4.71 391 4.34 4.68 3.87 4.42
Cipru 79.51 80.44 3.57 33 3.28 3.62 IR IR IR 11.45
Cehia 75.96 77.42 5.25 4.93 4.58 3.51 3.58 2.93 8.19 5.85
Estonia 72.29 74.34 8.65 7.52 7.76 6.1 5.16 4.26 28.59 IR
Ungaria 73.03 74.23 7.64 7.19 7.74 6.51 4.8 4.32 4.2 17.15
Letonia 71.26 71.2 9.19 9.34 11.33 10.31 7.8 6.29 9.83 12.52
Lituania 72.01 72.05 9.07 9.21 9.57 6.34 5.08 4.66 16.44 8.56
Malta 79.43 80.31 3.52 3.97 7.86 9.59 591 6.91 IR 23.82
Polonia 74.99 75.45 6.63 6.68 7.82 7.01 5.63 4.89 7.3 2.84
Slovacia 74.38 74.3 6.24 6.29 8.64 8.61 5.82 5.35 5.58 3.49
Slovenia 77.32 78.53 5.31 4.93 4.65 3.77 4.16 3.81 11.23 15.14

Nota 1: indicele ,,0” inseamna valorile indicatorului la momentul aderarii la CE/EU; indicele ,,f” inseamna valorile indicatorului
peste 5 ani dupd aderare la CE/UE. IR — irelevant (absenta datelor pentru perioada data).

Nota 2: LE — longevitate; RL 65 — reducerea longevitatii prin deces Tnainte de 65 de ani; PD 5 — probabilitatea de deces in varsta
de pana la 5 ani la 1000 de nasteri cu fat viu; RMP — rata de mortalitate perinatala la 1000 de nasteri; RDM — rata deceselor materne

la 100.000 de nasteri.
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Tabelul 2
Analiza evolutiei indicatorilor de sandtate dupd aderarea
la Uniunea Europeand — 2

Tara RMCV64 RMCV RMN RMIRA RMBD

0 f 0 / 0 / 0 f 0 f
Austria 66.76 | 53.33 369.3 | 31525 | 188.86 | 174.19 | 2.65 1.26 0 0.24
Finlanda 73.39 62.24 | 35396 | 291.81 | 162.97 | 151.89 0.92 1.04 0.61 0.69
Suedia 49.77 40.35 295.93 2553 161.29 | 157.05 0.72 0.66 0.35 0
Cipru 47.7 3848 | 241.37 | 219.93 | 123.37 | 120.47 0 0 0 0
Cehia 75.21 63.93 | 430.53 | 355.6 | 230.01 | 200.87 1.9 243 0.84 0.53
Estonia 133.97 | 113.99 | 515.38 | 451.42 | 198.08 | 190.33 | 4.55 1.26 IR 0
Ungaria 118.89 | 108.84 | 486.95 | 428.59 | 260.77 | 241.73 5.34 1.45 0.42 0.62
Letonia 170.34 | 182.72 | 578.07 | 565.98 | 193.21 | 193.58 | 3.96 4.35 0 1.9
Lituania 136.43 | 135.11 | 540.09 | 520.12 | 195.89 | 19496 | 9.83 4.23 1.98 1.25
Malta 33.51 42.13 | 255.38 | 214.1 | 151.82 | 152.52 0 5.03 IR 0
Polonia 91.8 86.97 | 397.03 | 365.49 | 213.98 | 208.72 | 4.27 4.01 0.06 0.32
Slovacia 96.5 96.81 501.04 | 508.68 | 207.71 | 208.32 14.82 15.29 0.76 0.39
Slovenia 51.56 4237 | 276.99 | 259.15 | 198.81 | 202.45 1.14 2.04 1.12 0

Nota 1: indicele ,,0” inseamna valorile indicatorului la momentul aderarii la CE/EU; indicele ,,f”” inseamna valorile indicatorului
peste 5 ani dupd aderare. IR — irelevant (absenta datelor pentru perioada data).

Nota 2: RMCV64 — rata de mortalitate cardiovasculara in varsta 0-64 de ani la 100.000 locuitori; RMCV — rata de mortalitate
cardiovasculard la 100.000; RMN — rata de mortalitate din cauza neoplaziilor la 100.000; RMIRA — rata de mortalitate cauzata de in-
fectiile respiratorii acute (pneumonie, gripd) in varsta pana la 5 ani la 100.000; RMBD - rata de mortalitate cauzata de bolile diareice
in varstd pana la 5 ani la 100.000 populatie.

Tabelul 3
Analiza evolutiei indicatorilor de sandtate dupd aderarea
la Uniunea Europeand — 3
Tara RMT RMA RMT RMAL RMF
0 / 0 / 0 / 0 / 0 /
Austria 0.85 0.72 54.27 47.56 1.88 2.53 108.7 75.17 | 291.07 | 260.74
Finlanda 2.08 1.76 79.12 70.55 6.27 5.67 12136 | 9037 | 351.49 | 293.14
Suedia 0.84 0.41 40.27 37.07 5.31 6.41 64.41 49.99 | 264.03 | 228.14
Cipru 0.38 0.11 41.23 35.46 5.77 7.08 49.48 43.2 163.74 | 160.62
Cehia 0.54 0.4 60.73 50.12 2.7 6.63 84.83 74.86 | 345.77 | 320.84
Estonia 6.97 3.52 124.43 92.74 10.66 8.12 162.08 | 134.87 | 47431 | 363.67
Ungaria 2.45 1.53 76.86 60.9 4.11 3.32 143.49 | 118.29 | 477.85 | 431.54
Letonia 7.31 5.76 129.37 | 115.19 11.78 11.51 153.49 | 147.47 | 5383 | 513.93
Lituania 8.59 9.76 142.87 | 134.02 12.45 14.77 172.97 | 182.27 | 531.64 | 511.24
Malta 0.23 0.12 27.61 27.12 2.98 2.67 35.87 37.51 253.18 | 220.13
Polonia 2.05 1.8 62.14 59.77 5.52 5.35 88.32 89.32 | 289.96 | 265.54
Slovacia 0.93 0.87 55.21 55.84 4.11 4.08 87.85 90.55 | 42731 | 414.12
Slovenia 0.53 1.02 65.15 65.86 4.04 5.73 103.98 | 101.18 | 226.69 | 191.22

Nota 1: indicele ,,0” inseamna valorile indicatorului la momentul aderarii la CE/EU; indicele ,,f”” inseamna valorile indicatorului
peste 5 ani dupa aderare la CE/UE. IR — irelevant (absenta datelor pentru perioada respectiva).

Nota 2: RMT —rata de mortalitate din cauza tuberculozei la 100.000 locuitori; RMA —rata de mortalitate din cauza intoxicatiei sau
traumatismului extern la 100.000; RMI — rata de mortalitate datoratd maladiilor infectioase si parazitare la 100.000; RMAL — mortali-
tatea cauzata de consumul cronic de alcool la 100.000; RMF — mortalitatea cauzata de fumat la 100.000 populatie.
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de nasteri cu fat viu) a suportat cele mai mari modi-
ficari in perioada de preaderare. In timpul implemen-
tarii procedeului respectiv de coordonare (Capitolele
13 51 23), s-a Inregistrat o reducere statistic semnifica-
tiva de la valorile 6,89+0,65 in anul aderarii pana la
6,1+£0,64 la 5 ani dupa aderare la Uniunea Europeana
(p<0,01). Urmatorul indicator, RMP (rata de mortali-
tate perinatald la 1000 de nasteri), s-a redus statistic
considerabil de la valorile 5,07+0,32 pana la valorile
medii de 4,64+0,32 (p<0,01). Indicatorul RDM (rata
deceselor materne la 100.000 de nasteri) a crescut sta-
tistic nesemnificativ — de la 8,9+2,39 (p<0,05) pana la
9,42+1,93 (p>0,05) (tabelul 1).

Optimizarea activitatii sistemului de sanatate,
precum si implementarea strategiei ,.health in all po-
licies” au condus la reducerea indicatorului RMCV 64
(rata de mortalitate cardiovasculara in varsta 0-64 de
ani la 100.000 locuitori) de la 88,14+11,46 la mo-
mentul aderarii pana la 82,10+£12,22 (p<0,01). Un alt
indicator important, RMCV (rata de mortalitate car-
diovasculara la 100.000 populatie), s-a redus statistic
semnificativ — de la 403,23+31,86 la momentul ade-
rarii la structurile comunitare pana la 365,49+33,16
peste 5 ani dupa aderare (p<0,01). Rata de mortalitate
din cauza neoplaziilor (RMN) la 100.000 s-a redus de
la 191,2949,84 in anul aderarii pana la 184,39+8,87
(p<0,05) peste 5 ani dupa aderare la UE. Indicatorul
RMIRA (rata de mortalitate cauzata de infectiile res-
piratorii acute (pneumonie, gripd) In varsta pana la 5
ani la 100.000 locuitori) s-a micsorat de la 3,85+1,19
la momentul aderarii pana la 3,31+1,09 (p>0,05).

RMBD (rata de mortalitate cauzata de bolile diare-
ice in varsta pana la 5 ani la 100.000), RMT (rata
de mortalitate de tuberculoza la 100.000 locuitori) au
cunoscut o evolutie similard cu indicatorul precedent
(tabelul 2).

Indicatorul RMA (rata de mortalitate din cau-
za intoxicatiei sau traumatismului extern la 100.000
locuitori) s-a redus de la valorile medii 73,79+10,09
in anul aderarii pana la 65,55+8,7 la 5 ani dupa ade-
rare. Indicatorul RMI (rata de mortalitate din cauza
maladiilor infectioase si parazitare la 100.000) nu s-a
modificat statistic veridic. Evolutie pozitiva s-a ob-
servat in modificarile indicatorului RMAL (mortalita-
tea cauzata de consumul cronic de alcool la 100.000):
valorile lui medii s-au coborat de la 105,91+12,0 la
momentul aderdrii la Uniunea Europeana pana la
95,0£11,72. Indicatorul RMF (mortalitatea cauzata
de fumat la 100.000 locuitori) la fel s-a redus —de la
356,56+33.91 pana la 321,14432,52 (tabelul 3).

Indicatorul RMNC (rata de mortalitate din cauze
necunoscute in varsta de 0-64 de ani la 100.000) nu
s-a schimbat statistic veridic pe parcursul perioadei
analizate. Indicatorul IHB (incidenta hepatitei virale
B 1a 100.000) s-a micsorat de la 3,67+0,78 la momen-
tul aderarii pana la 2,57+0,45 peste 5 ani dupa aderare
(p<0,01). IM (incidenta malariei la 100.000) a scazut
statistic semnificativ de la valorile medii 0,36+0,14
la momentul aderarii pana la 0,35+0,12 peste 5 ani.
Reducerea indicatorului AV (numarul de avorturi la
1000 nasteri cu fat viu) de la 338,0+66,0 in anul ade-
rarii la structurile comunitare pana la 264,86+46,85

Tabelul 4
Analiza evolutiei indicatorilor de sandatate dupd aderarea
la Uniunea Europeand — 4
Tara RMNC IHA IHB M AV
0 f 0 f 0 f 0 f 0 f
Austria 1.74 1.36 4.73 2.74 2.6 3.26 1.01 0.76 IR IR
Finlanda 0.53 2.9 3.21 0.99 2.19 4.62 0.55 0.73 156.53 192.66
Suedia 4.9 8.64 6.8 1.71 3.33 2.54 1.82 1.49 304.29 | 342.54
Cipru 50.99 24.33 0.68 0.48 1.49 1.55 0.14 0.12 282.34 | 215.44
Cehia 5.65 10.63 0.69 15.81 3.84 2.93 0.14 0.19 720.48 | 525.33
Estonia 12.57 8.45 1.26 0.97 9.41 3.95 0.15 0 552.25 | 444.67
Ungaria 0.94 0.84 3.77 1.67 1.3 0.88 0.07 0.05 674.18 | 434.92
Letonia 11.57 12.9 2.98 124.27 9.25 6.18 0.17 0.17 34991 | 257.55
Lituania 11.07 15.83 0.81 0.6 5.44 2.68 0.15 0.09 0 0
Malta 2.07 5.32 0 0.97 1.5 0.97 0 0.73 0.54 0.83
Polonia 39.58 42.7 0.25 0.1 4.11 0.95 0.08 0.06 373.51 | 321.69
Slovacia 10.39 11.78 11.25 13.8 2.06 2.07 0.07 0.04 359.68 | 227.33
Slovenia 22.91 9.29 1 0.83 1.15 0.83 0.35 0.15 282.34 | 215.44
Nota 1: indicele ,,0” inseamna valorile indicatorului la momentul aderarii la CE/EU; indicele ,,f”” — valorile indicatorului peste 5

ani dupa aderare. IR — irelevant (absenta datelor pentru perioada data).

Nota 2: RMNC — rata de mortalitate din cauze necunoscute in varsta de 0-64 de ani la 100.000 locuitori; IHA — incidenta hepati-
tei virale A la 100.000; IHB — incidenta hepatitei viral B la 100.000; IM — incidenta malariei la 100.000; AV — numarul de avorturi la
1000 nasteri cu fat viu.
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(p<0,001) demonstreaza clar eficacitatea strategiei
comunitare de planificare a familiei (tabelul 4).

Concluzii. Studiul efectuat a demonstrat ca pro-
cesul aderarii la Uniunea Europeana este asociat cu
ameliorarea atat a indicatorilor de baza, cat si a celor
derivati de sanatate in tarile-candidate. Analiza modi-
ficarilor indicatorilor de sdnatate, care au fost selectati
pentru a reflecta influenta implementarii strategiilor
generale internationale de sanatate la nivel comunitar,
a demonstrat ca aplicarea acestor strategii facilitea-
za statistic semnificativ succesul politicii de sanatate
promovate.
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Rezumat

S-a efectuat un studiu comparativ al modificarilor
13 tari-candidate in anul aderarii la structurile comu-
nitare, in comparatie cu perioada de 5 ani dupa ade-
rare. Analiza statistica efectuata a evidentiat faptul ca
aderarea statelor-candidate la Comunitatea Europea-
nd/ Uniunea Europeana a fost asociatd cu o amelio-
rare statistic semnificativd a majoritatii indicatorilor
studiati. Dinamica pozitiva a fost, in special, impor-
tantd in cazul maladiilor transmisibile, conditionate
de mediu si stilul de viata, al mortalitatii cauzate de
bolile cardiovasculare. De asemenea, au fost obtinute

succese importante in managementul suferintelor co-
piilor cu varsta pana la 5 ani.

Summary

There was performed a comparative study of the
modifications of 20 health care indices from 13 can-
didates to member states beginning from the year of
accession till 5 years after the association to commu-
nitarian structures. Statistical analysis confirmed that
the adherence to the European Community/ Euro-
pean Union is associated with statistically significant
amelioration of the majority of the studied indices.
Positive dynamics was especially important in case
of transmissible diseases, environmentally and life-
style-caused maladies, regarding cardiovascular mor-
tality. As well, significant successes were achieved in
the management of the pediatric sufferings (children
under 5 years old).

Pe3rome

Bru1o mpoBeneHo CpaBHUTEIIEHOE HCCIIEOBaHNE
u3mMeHeHui 20 nokasareseu 310poBbs HaceaeHus B 13
CTpaHaxX-KaHIHaTax B Tof BCTYIUIEHUs B EBpocoro3
U 4yepes S JIeT Nociie MPUCOSTUHEHUS K €BPOIEHCKUM
cTpykrypaMm. CTaTUCTUYECKUN aHAIW3 MHOATBEPIUII
ToT (akt, 4TO TpHcoennHeHHe K EBpormeiickomy
CoobmiectBy/ EBpoCOr0O3y MPUBOINUT K CTATHCTUYECKU
3HAYMMOMY VIYYIICHHIO OONBIIMHCTBA HM3YYEHHBIX
rokasareseil 310poBbsl HaceneHus. [lonoxxurensHas
JTMHAMHKA OTMEeYaJach IPH MH(EKIIMOHHBIX O0IE3HSX,
3a00JIeaHMsIX, BRI3BAHHBIX BHEITHEH CpEON U CTHIIEM
KU3HU, TIPH CEPIAEYHO-COCYIUCTON CMEPTHOCTH.
Taroke OBUTH JOCTUTHYTHI 3HAYUTENFHBIC YCIIEXH B
CHIDKEHUH JIETAIbHOCTH Y JIeTel MITAIIIET0 BO3pacTa
(mo 5 meT).





