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O analiză comparativă a indicato-
rilor stării de sănătate în cele 12 

noi state membre ale UE 
 

Cristina Dragoi  
Dorel Paraschiv 

REI- ASE 
 

          The European Union has changed during the past 50 years, reaching a number of 27 
member states. The last 12 countries that entered the EU have certain particularities that entitle 
them to benefit from special attention when it comes to country indicators. 
         Since the communist regime has left important marks on many of these countries and their 
economies, it is important to see to which extent the human health has been affected. Therefore, this 
paper analyses health indicators in all 12 new member states in order to see their evolution from 
1998 to 2005. Even though in 2005, Romania and Bulgaria were not yet members of the EU, 
they are taken into consideration. 
Key words: new member states, indexes, health 
 

Încǎ de la începuturile sale, acum mai bine de 50 de ani, Uniunea Europeanǎ a 
parcurs un drum lung, tradus printr-un progres evident atât pe calea adâncirii integrǎrii, 
cât şi pe direcţia extinderii. Astfel, prin valuri succesive de extindere, Uniunea Europea-
nǎ a ajuns astǎzi la un numǎr de 27 de state membre, care o diversificǎ şi mai mult, în 
aceeaşi mǎsurǎ în care o fac mai convergentǎ. 

Privind atent la valurile de extindere, se pot observa motivele şi raţiunile diferite 
care au stat la baza acestora (Marea Britanie, Irlanda şi Danemarca au fost primite  în 
Comunitǎţile Europene în 1973 din considerente economice, pe când Spania şi Portuga-
lia, din motive geostrategice). 

Cel care a nǎscut însǎ cele mai multe semne de întrebare, discuţii şi controverse, a 
fost fǎrǎ îndoialǎ ultimul val de extindere,  în urma caruia Uniunea Europeanǎ a accep-
tat 12 noi state din zona Europei Centrale şi de Est. Mare parte dintre cele 12 recent in-
trate sunt ţǎri foste socialiste şi astfel particularitǎţile acestui ultim val de extindere au 
fost şi mai numeroase. 

În mod clar distincte faţǎ de cele 15 state membre existente in deceniul trecut, 
cele 12 ţǎri care au aderat la Uniunea Europeanǎ (Cipru, Estonia, Letonia, Lituania, 
Malta, Polonia, Republica Cehǎ, Slovacia, Slovenia, Ungaria –  în 2004 şi Bulgaria şi 
România –  în 2007) meritǎ o atenţie specialǎ în ceea ce priveşte analiza indicatorilor 
micro- şi macroeconomici. 

Datoritǎ faptului cǎ existǎ un decalaj vizibil din punct de vedere economic între 
aceste ţǎri şi statele deja membre ale UE, apare necesitatea analizei amprentei pe care 
aceste decalaje au lǎsat-o asupra stǎrii de sǎnǎtate a populaţiilor acestor state. 
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Relevantǎ în acest sens este definiţia datǎ de Organizaţia Mondialǎ a Sǎnǎtǎţii, 
conform cǎreia sǎnǎtatea este “o stare de bine completǎ din punct de vedere fizic, 
mental şi social, care presupune mai mult decat absenţa bolii sau a infirmitǎţii”. Datoritǎ 
complexitǎţii noţiunii de “stare de sǎnǎtate” şi a aspectelor multiple (economice, sociale 
etc) pe care le implicǎ, sǎnǎtatea unei populaţii este analizatǎ prin intermediul imaginii 
de ansamblu oferite de o serie de indicatori abordaţi cumulativ. Între aceştia, cei mai im-
portanţi sunt: 

□ speranţa de viaţǎ la naştere 
□ natalitatea 
□ mortalitatea 

Speranţa de viaţǎ la naştere este un indicator sintetic de mǎsurare a stǎrii de 
sǎnǎtate a populaţiei, puternic dependent de dezvoltarea socio-economicǎ a unei socie-
tǎţi. Situaţia din cele 12 state recent devenite membri ai UE se prezintǎ conform tabelu-
lui nr.1. Graficul 1 aratǎ ca între cele 12 state, Cipru este ţara care a înregistrat  în pe-
rioada analizatata (1998-2005) cea mai mare speranţǎ de viaţǎ la naştere – ajungând la 
79, 54 ani pentru anul 2004. Cu valori apropiate, se situeazǎ, pe locul al doilea, Malta,  în 
timp ce ultimele douǎ poziţii sunt ocupate de Letonia şi Estonia. Pentru ca informaţiile 
conţinute  în tabel sǎ obţinǎ relavanţa maximǎ, se impune precizarea faptului cǎ media 
Europeanǎ de vârstǎ preconizatǎ la naştere este de  78,7 ani pentru anul 2007, crescând 
de la 78,1 ani  în 2004.  

Astfel, în anul 2004, Letonia înregistra o speranţa de viaţǎ la naştere de 71,26 ani 
faţǎ de o medie europeanǎ (la nivelul UE 25) de 78, 1 ani, precum şi faţǎ de Cipru care 
înregistra pentru acelaşi an o speranţǎ de viaţǎ de 79,54 ani. 
Îmbunǎtǎţirea acestui indicator  în cazul României nu este una spectaculoasǎ (de la 
69,92 ani  în 1998 la 71,88  în 2004), mai ales dacǎ avem  în vedere cǎ acest indicator s-a 
încadrat începând cu 1970 într-un interval destul de mic de oscilaţie, aşa cum reiese şi 
din figura 2. 

Natalitatea este componenta pozitivǎ a mişcǎrii naturale a populaţiei, reprezen-
tând frecvenţa nou-nǎscuţilor vii în populaţia unei ţǎri; ea este influenţatǎ de: mediul 
socio-cultural, rata cǎsǎtoriilor, rata divorţurilor, cauze medicale (boli cromozomiale şi 
genetice, cauze endocrinologice). Din informaţiile conţinute în tabelul 2, precum şi din 
analizarea figurii 3, se observǎ cǎ şi în cazul acestui indicator, Cipru este un stat fruntaş 
între cele 12 recent intrate în UE, cu 11, 27 nou-nǎscuţi vii la 1000 de loc  în anul 2004. 
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Tabel 1 - Speranţa de viaţǎ la naştere ( în ani) 

Anul Bulgaria Cipru Republica Cehǎ Estonia Ungaria Letonia Lituania Malta Polonia România Slovacia Slovenia 
1998 70,93   74,75 69,76 70,97 68,96 71,45 77,49 73,14 69,92 72,8 75,32 
1999 71,67 78,15 74,94 70,6 71,12 70,02 71,82 77,31 73,17 70,6 73,24 75,74 
2000 71,71 77,89 75,21 70,95 71,93 70,58 72,27 78,24 73,95 71,25 73,45 76,27 
2001 71,91 79,35 75,43 70,71 72,56 70,12 71,83 78,85 74,37 71,27 73,82 76,49 
2002 72,17 77,3 75,51 71,24 72,64 70,46 71,96 78,73 74,65 70,97 73,91 76,73 
2003 72,39 79,37 75,4 71,78 72,59 70,95 72,24 78,63 74,74 71,32   76,53 
2004 72,6 79,54 75,96 72,29   71,26 72,1 79,43 74,99 71,88   77,32 
2005       72,89                 
Sursa: OMS 

 
                                                                   Sursa: prelucrare cu date OMS 

Fig.1 - Speranţa de viaţǎ la naştere 
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Privind însǎ evoluţia acestui indicator, datele aratǎ cǎ el este în scǎdere, 
Ciprul înregistrând o ratǎ a natalitǎţii mai mare la inceputul perioadei analizate 
(13,08 nou-nǎscuţi vii la 1000 loc în anul 1998). 

Din nou, ca şi în cazul indicatorului anterior, pe cea mai slaba poziţie se 
situeazǎ Letonia, deşi este de remarcat faptul cǎ natalitatea în aceastǎ ţarǎ pre-
zintǎ un trend ascendent, fiind un indicator care deşi nu are variaţii mari, a avut 
pe parcursul perioadei analizate o tendinţǎ de îmbunǎtǎţire constantǎ. 

Mortalitatea este o componentǎ negativǎ a mişcǎrii naturale, reprezen-
tând fenomenul demografic al deceselor într-o populaţie datǎ  şi într-o perioa-
dǎ datǎ de timp. Acest indicator poate fi exprimat detaliat în funcţie de cauza 
decesului, pe subindicatori ai acestuia, precum mortalitatea maternǎ, mortalita-
tea infantilǎ etc. Datele privind numǎrul deceselor  în cele 12 ţǎri analizate 
sunt cuprinse  în tabelul 3. 

Fiind vorba de un indicator ce reflectǎ un fenomen negativ, situaţia este 
vǎzutǎ  în oglindǎ faţǎ de indicatorii anteriori. Şi de aceastǎ datǎ, cel mai bine 
clasatǎ dintre ţǎri este Cipru, având cel mai mic numǎr de decese raportat la 
1000 de locuitori (puţin peste 7). La polul opus se regǎseşte din nou Letonia, ai 
cǎrei indicatori anuali sunt foarte apropiaţi de cei ai Bulgariei. Astfel, în aceste 
ţǎri, numǎrul deceselor la 1000 de locuitori este de aproximativ 14 (fig.4). 

Aruncând o privire de ansamblu asupra celor trei indicatori analizaţi, ob-
servǎm cǎ România se aflǎ pe o poziţie medie în grupul celor 12 state luate în 
discuţie, cu îmbunǎtǎţiri sensibile ale indicatorilor  în ultimii ani.  
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Sursa:OMS 

Tabel 2 – Natalitatea (nou-nǎscuţi vii la 1000 loc) 
Anul Bulgaria Cipru Republica Cehǎ Estonia Ungaria Letonia Lituania Malta Polonia România Slovacia Slovenia 
1998 7,92 13,08 8,79 8,78 9,48 7,64 10,43 11,89 10,23 10,55 10,68 9,01 
1999 8,8 12,39 8,7 9,03 9,24 8,11 10,33 11,36 9,88 10,45 10,42 8,83 
2000 9,02 12,18 8,85 9,54 9,56 8,53 9,76 11,3 9,79 10,45 10,21 9,13 
2001 8,62 11,65 8,87 9,26 9,53 8,35 9,06 10,01 9,53 9,83 9,51 8,77 
2002 8,45 11,11 9,1 9,57 9,53 8,55 8,65 9,86 9,25 9,66 9,45 8,77 
2003 8,87 11,22 9,18 9,63 9,34 9,02 8,86 10,12 9,19 9,78   8,67 
2004 8,98 11,27 9,57 10,37   8,8 8,85 9,69 9,33 9,98   8,91 
2005       10,66                 
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Fig.2 - România – Speranţa de viaţǎ la naştere 
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Fig.3 - Natalitatea
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Sursa: prelucrare cu date OMS 

Tabel 3 – Rata mortalitǎţii (numǎrul de persoane decedate la 1000 de loc)  
 
Anul Bulgaria Cipru Republica Cehǎ Estonia Ungaria Letonia Lituania Malta Polonia România Slovacia Slovenia 
1998 14,31   10,64 14,03 13,72 14,19 11,48 8,06 9,71 11,96 9,86 9,6 
1999 13,61 7,39 10,67 13,41 13,99 13,74 11,35 8,17 9,87 11,81 9,71 9,51 
2000 14,09 7,72 10,61 13,44 13,28 13,57 11,12 7,71 9,52 11,4 9,76 9,34 
2001 14,2 6,88 10,54 13,57 12,97 14,01 11,6 7,47 9,4 11,59 9,66 9,29 
2002 14,31 7,28 10,61 13,51 13,08 13,9 11,84 7,65 9,4 12,37 9,58 9,37 
2003 14,31 7,22 10,91 13,41 13,41 13,95 11,87 7,94 9,56 12,27   9,74 
2004 14,15 7,09 10,5 13,11   13,85 12,03 7,47 9,52 11,95   9,28 
2005       12,86                 
Sursa: OMS

Fig.4 - Rata mortalitǎţii
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O contribuţie semnificativǎ la conturarea unei imagini de ansamblu o oferǎ indi-
catorii macroeconomici, fie care reflecta bunǎstarea populaţiei, precum 
PIB/capita, fie care aratǎ ce ponderi deţin cheltuielile cu sǎnǎtatea  în fiecare din 
cele 12 ţǎri discutate. Cipru are cel mai mare PIB/capita (14786 $  în 2005),  în 
timp ce ultimele douǎ state care au aderat la Uniunea Europeanǎ, respectiv 
România şi Bulgaria se claseazǎ ultimele. Tabelul 4 şi figura 5 aratǎ cǎ aceste 
douǎ ţǎri înregistreazǎ un PIB/capita cu o valoare de aproximativ 2500$. Pe de 
altǎ parte, procentul din PIB alocat sǎnǎtǎţii este cel mai mare  în Malta şi cel 
mai scǎzut  în Estonia şi România. 
 

 

0

5000

10000

15000

1990 1995 2000 2005 2010

Bulgaria
Cyprus
Czech Republic
Estonia
Hungary
Latvia
Lithuania
Malta
Poland
Romania
Slovakia
Slovenia

Gross domestic product, US$ per capita

4

5

6

7

8

9

10

1995 2000 2005 2010

Bulgaria
Cyprus
Czech Republic
Estonia
Hungary
Latvia
Lithuania
Malta
Poland
Romania
Slovakia
Slovenia

Total health expenditure as % of gross 
domestic product (GDP), WHO estimates

 
                Fig. 5 – PIB/capita              Fig.6 – Cheltuieli cu sǎnǎtatea (% din PIB)  
Sursa: OMS 
 
 
Tabel 4 – PIB/ capita, USD 
 

Anul Bulgaria Cipru Republica 
Cehǎ Estonia Ungaria Letonia Lituania Malta Polonia România Slovacia Slovenia 

1998     5597 2967,1 4380 2061 2128   3719   3817 9481 
1999     5143 3216,4 4443 2238 2587   3726 1545 3915 9163 
2000     5534 3590,7 4583 2611 2887   4114   4081 9847 
2001 1474,07   5351 3536,49 4693 2740,36 2825,67   4008 1502,81 3745 10450,4 
2002     5006   4564       4074   3655   
2003 1690 12004 5554 4051 5097 3200 3444 9172 4561 1728 3786 9443 
2004 1944 13210 6808 4792 6481 3595 3977 9748 4894 2052 4403 11181 
2005 2539 14786 8794 6713 8169 4771 5274 12157 5487 2619 6033 13909 

Sursa:OMS 
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Analizând cumulat toţi indicatorii, se poate desprinde concluzia cǎ, în 
grupul celor 12 state care au aderat la Uniunea Europeanǎ în ultimul val de 
extindere, ţǎrile foste socialiste prezintǎ o situatie vizibil depreciatǎ faţǎ de cea a 
primelor clasate, Cipru şi Malta. 

Acest rezultat ar putea fi pus pe seama unei serii de aspecte ce 
caracterizeazǎ sistemele de sǎnǎtate din fostele ţǎri socialiste, aşa cum este şi ţara 
noastrǎ: 

─ serviciile de sǎnǎtate de aproape toate tipurile erau un drept social al 
fiecǎruia, fǎrǎ nici o cheltuialǎ sau cu foarte mici cheltuieli personale; 

─ asigurarea serviciilor de sǎnǎtate era responsabilitatea guvernului la dife-
rite nivele ale acestuia; 

─ distribuirea serviciilor preventive şi terapeutice era în mod esenţial inte-
gratǎ, accentul fiind pus pe prevenire; 

─ resursele şi serviciile de sǎnǎtate erau planificate central ca parte a planului 
general al întregii ordini economice şi sociale; 

─ deciziile finale cu privire la caracteristicile majore ale sistemului naţional de 
îngrijire a sǎnǎtǎţii erau luate de autoritǎţile centrale de sǎnǎtate şi poli-
tice, deşi grupurile locale de cetǎţeni aveau posibilitatea de a contribui la 
formarea politicii de sǎnǎtate; 

─ deoarece resursele erau limitate, prioritǎţile în sistemul de sǎnǎtate erau 
îndreptate în special cǎtre necesitǎţile muncitorilor din industrie şi ale co-
piilor; 

─ toate pǎrţile componente ale sistemului de sǎnǎtate erau dirijate şi inte-
grate de o autoritate majorǎ – Ministerul sǎnǎtǎţii şi subdiviziunile sale; 

─ practica medicalǎ privatǎ (şi activitǎţile conexe) nu era prohibitǎ, dar 
constituia subiectul unei reglementǎri stricte; 

─ întreaga activitate în domeniul sanitar se baza pe principii ştiinţifice, astfel 
încât practicile non-ştiinţifice sau religioase, mistice, nu erau, teoretic, per-
mise. 
Decalajul cu care se confruntǎ aceste ţǎri, în cazul de faţǎ din punctul de 

vedere al indicatorilor stǎrii de sǎnǎtate, a facut şi face obiectul unor procese de 
reformǎ în grupul acestor ţǎri, menite sa le alinieze la media europeanǎ şi la 
prevederile programului de sǎnǎtate al Organizaţiei Mondiale a Sǎnǎtǎţii.  
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