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datelor. Sursele si metodele care stau la baza acestor date sunt
disponibile in baza de date Eurostat si in baza de date OCDE

in domeniul sanatatii. Unele date suplimentare provin si de

la Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), de la
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), din
anchetele Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) si
de la Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), precum si din alte
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link URL in browser-ul de internet: http://www.oecd.org/health/
Country-Health-Profiles-2019-Romania.xls

Context demografic si socioeconomic in Romania, 2017

Factori demografici Romania UE
Dimensiunea populatiei (estimari la jumatatea anului) 19 587 000 511 876 000
Ponderea populatiei de peste 65 de ani (%) 178 19,4
Rata fertilitatii’ 17 1,6

Factori socioeconomici

PIB pe cap de locuitor (PPC EUR?) 18 800 30 000
Rata saraciei relative® (%) 23,6 16,9
Rata somajului (%) 49 76

1. Numar de copii ndscuti per femeie cu varsta intre 15 si 49 de ani. 2. Paritatea puterii de cumpdrare (PPC) este definitd ca rata de conversie a monedei care
echivaleazd puterea de cumpdrare a diferitelor monede prin eliminarea diferentelor de nivel ale preturilor intre tari. 3. Procentul persoanelor care traiesc cu
mai putin de 60 % din mediana veniturilor disponibile pe adult-echivalent.

Sursa: Baza de date Eurostat.

Declinarea responsabilitdtii: Opiniile exprimate si argumentele folosite aici sunt doar cele ale autorilor si nu reflecta neaparat punctele de vedere oficiale
ale OCDE sau ale tarilor membre ale acesteia ori ale European Observatory on Health Systems and Policies sau ale vreunui partener al acestuia. Nu se
poate considera, in niciun caz, cd punctele de vedere exprimate in acest document reflecta opinia oficiala a Uniunii Europene.
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Declindri suplimentare ale responsabilitatii pentru OMS se pot accesa la http://www.who.int/bulletin/disclaimer/en/

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and
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1 Aspecte principale

Desi a Inregistrat o crestere, speranta de viatd in Romania este printre cele mai scazute din UE. Acest lucru reflecta
comportamente nesanatoase, dar si inegalitdti socioeconomice, precum si deficiente substantiale In furnizarea serviciilor de
sandtate. Sistemul de asigurdri sociale de sandtate oferd un pachet cuprinzator de servicii — cu toate acestea, aproximativ

11 % din populatie ramane neasigurata si nu are dreptul decat la un pachet minim de servicii. Principalele provocari pentru
sistemul de sanatate includ, pe de o parte, remedierea dezechilibrului dintre asistenta medicald primara si serviciile medicale
spitalicesti si, pe de altd parte, combaterea deficitului tot mai mare de profesionisti in domeniul sanatatii.

®RO @UE

2000 2017

Speranta de viata la nastere, ani

Starea de sanatate

Speranta de viatd la nastere In Roménia a crescut cu mai mult de patru ani

din anul 2000 (de la 71,2 ani pana la 75,3 ani in 2017). Cu toate acestea, exista
discrepante majore In ceea ce priveste speranta de viatd in functie de gen si nivel
de studii, In special pentru barbati: este de asteptat ca barbatii cu cel mai scazut
nivel de studii sd traiasca cu aproximativ 10 ani mai putin decat barbatii cu cel
mai ridicat nivel de studii. Boala cardiacd ischemicd ramane principala cauza de
deces, desi mortalitatea cauzatd de cancer este in crestere. De asemenea, Romania
se confrunta cu provocari in ceea ce priveste combaterea unor boli infectioase,
aceastd tard avand cea mai ridicatd ratd de cazuri de tuberculoza din UE.

®RO @UE

Fumat 20 %

Consum episodic 35 %

excesiv de alcool

Factorii de risc

Aproximativ jumatate din decesele Inregistrate in Romania pot fi atribuite unor
factori de risc comportamentali. Unul din cinci adulti romani fumeaza zilnic, cu
o ratd mult mai mare in randul bdrbatilor (32 %) decat In randul femeilor (8 %).

Ratele obezitdtii la adulti sunt printre cele mai scazute din UE (10 %), dar ratele

excesului de greutate si ale obezitatii In randul copiilor au crescut in ultimul

Obezitate . deceniu pand la 15 %. Consumul de alcool reprezintd o amenintare majora
la adresa sanatatii publice, rata consumului episodic excesiv de alcool (35 %)
% dintre adulti depdsind cu mult media UE de 20 %. Aceastd ratd este de peste 50 % in randul
barbatilor.
®RrO @UE Sistemul de sanatate
EUR3000 Cheltuielile pentru sdnatate In Romania sunt cele mai scazute din UE atat pe cap
EUR 2 000 de locuitor (1 029 EUR, media UE fiind de 2 884 EUR), cat si ca procent din PIB (5 %
FUR1000 fata de 9,8 % in UE). Ponderea cheltuielilor pentru sénétatg ﬁnal.lt,ate.dm bam
- publici (79,5 %) este in concordanta cu media UE (79,3 %) si, desi platile directe
ERO -~ sunt in general scdzute, cu exceptia cheltuielilor pentru medicamentele prescrise
2005 20M 2017

Cheltuieli pe cap de locuitor (PPC EUR)

in cadrul asistentei medicale ambulatorii, platile informale sunt deopotriva
substantiale si raspandite. In termeni absoluti, cheltuielile din toate sectoarele sunt
scdzute, iar sistemul de sdndtate este subfinantat Intr-o masura semnificativa.

Eficacitate

Ratele mortalitatii evitabile prin
preventie si ale mortalitatii prin cauze
tratabile sunt printre cele mai ridicate
din UE. Mortalitatea prematurd ar
putea fi redusd substantial dacd ar
exista politici de sanatate publica si de
preventie mai eficace, un rol consolidat
al asistentei medicale primare, precum
si un acces mai bun la servicii.

Mortalitate

evitabild prin 310
preventie
Mortalitate 208
prin cauze
tratabile ®RO @UE

Rata mortalitatii standardizatd
pe varstd la 100 000 de locuitori, 2016

Accesibilitate

O proportie substantiala a populatiei
raporteazd nevoi nesatisfacute de
asistenta medicald; in plus, accesul
la aceastd asistentd este marcat de
discrepante regionale, etnice si de
venit semnificative. Persoanele din
zonele rurale, cele care provin din
comunitdti marginalizate si grupurile
cu nivel socioeconomic mai scazut se
confrunta cu obstacole mai mari in
calea obtinerii de asistentd medicala.

@ Venituri mari @ Toate Venituri mici
RO @ L g
UE eoe—
L 1 1 J
0% 3% 6% 9%

% care raporteazd nevoi medicale nesatisfacute, 2017

Rezilienta

Dependenta excesiva
si de lunga durata de
serviciile spitalicesti

contribuie la crearea

D S
unui sistem de sdndtate \ ‘ /
ineficient. Asistenta

medicald primara dispune de resurse
insuficiente si este, in acelasi timp,
prea putin utilizatd, dar se Incearcd
realocarea de resurse catre asistenta
medicald primard. Intrucat, in
general, nu se efectueaza o evaluare a
performantei sistemului de sanatate,
este dificil sd se aduca imbunatatiri.
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2 Sanatatea in Romania

Speranta de viata a crescut, dar este cu in medie cu sapte ani mai mult decat barbatii (71,7 ani,
aproape sase ani mai scizutd decit media UE comparativ cu 79,1 ani).

Romaénia are una dintre cele mai ridicate rate ale
mortalitdtii infantile din UE - 6,7 la 1 000 de nascuti vii,
comparativ cu media UE de 3,6 in 2017. Echipamentele
medicale insuficiente si deficitul de medici pot contribui la
explicarea acestei cifre (a se vedea sectiunea 5.3).

Desi speranta de viata la nastere In Romania a crescut cu
mai mult de patru ani in perioada 2000-2017 (de la 71,2 ani
la 75,3 ani), aceasta raméane printre cele mai scazute din

UE si cu aproape sase ani sub media UE (figura 1). De
asemenea, existd o disparitate de gen majora, femeile traind

Figura 1. Speranta de viata in Romania este printre cele mai scazute din UE
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Sursa: Baza de date Eurostat.

in medie, cu 10 ani mai devreme decat cei cu studii

speranta de viata in functie de nivelul de studii superioare

Diferentele In ceea ce priveste speranta de viatd in functie
de nivelurile de studii sunt substantiale, in special pentru [ J
barbati. Astfel cum se aratd in figura 2, barbatii cu niveluri

scdzute de studii la varsta de 30 de ani traiesc in medie o
cu 10 ani mai putin decat cei cu studii superioare, valoare "
considerabil mai ridicata decat media UE de 7,6 ani. aGr’\?
Discrepantele in randul femeilor sunt mult mai putin 372
accentuate - aproximativ patru ani, o valoare aproximativ ani
identicd cu cea Inregistrata pe teritoriul UE (figura 2).

Nivel scazut Studii Nivel scazut Studii

de studii superioare de studii superioare

Diferenta in speranta de viatd la varsta de 30 de ani in functie de
nivelul de studii:

Romania: 3,8 ani Romania: 9,7 ani
UE21: 41 ani UE21: 76 ani

Notd: Datele se referd la speranta de viatd la varsta de 30 de ani.
Persoanele cu studii superioare sunt persoanele care au absolvit
invatamantul tertiar (ISCED 5-8), in timp ce persoanele cu un nivel scdzut
de studii sunt persoanele care nu au absolvit invatamantul secundar
(ISCED 0-2).

Sursa: Baza de date Eurostat (datele se referd la anul 2076).
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Numarul deceselor cauzate de cancer a cauza de deces, In ordinea importantei, inregistrandu-se 256
g . : de decese la 100 000 de locuitori in 2016, mult peste media
crescut, In timp ce bolile cardiovasculare

o e .. o UE de 80.
constituie cauza principala a deceselor
Cancerul pulmonar reprezintd cea mai frecventd cauza
de deces cauzat de cancer, rata mortalitdtii crescand
cu aproape 14 % din 2000, in principal din cauza ratelor
ridicate ale fumatului. In ultimii ani, au crescut, de
asemenea, ratele mortalitdtii legate de alte tipuri de cancer,
in special pentru cazurile de cancer colorectal si de cancer
de san (sectiunea 5.1).

Boala cardiacd ischemica si accidentul vascular cerebral
sunt principalele cauze de deces, reprezentand iImpreuna
peste 550 de decese la 100 000 de locuitori in 2016 (figura 3).
Rata mortalitdtii cauzate de boala cardiacd ischemica este
de aproape trei ori mai mare in Roméania decét in UE in
ansamblu. In pofida unei reduceri accentuate incepand

din anul 2000, accidentul vascular cerebral ramane a doua

Figura 3. Bolile cardiovasculare reprezinta cauza principala a mortalitatii, dar decesele cauzate de cancer sunt
in crestere

Modificare in % 2000-2016 (sau cel mai apropiat an)

100
Boli renale
50
Cancer colorectal
Cancer de san ./ Cancer pulmonar
0 } } } } }
50 100 150 200 350
e Boli hepatice
Pneumonie
-50
Bronhopneumopatie cronica obstructiva )
Cancer la stomac Accident vascular cerebral Boala cardiacd ischemica
-100

Rata mortalitdtii standardizata pe varstd la 100 000 de locuitori, 2016

Nota: Dimensiunea bulelor este proportionald cu ratele mortalitatii in 2076.
Sursa: Baza de date Eurostat.

Majoritatea romanilor declara ca au o stare Bolile cronice sau dizabilitatile dupa

buna de sanatate, dar proportia scade odata varsta de 65 de ani le afecteaza mai mult

cu varsta mai mult decat in UE In ansamblu pe femei decat 1i afecteaza pe barbati

In pofida nivelurilor ridicate de nevoi nesatisfacute de In 2017, romanii cu varsta de 65 de ani se puteau astepta s&
asistentd medicala (sectiunea 5.2), trei sferturi dintre mai trdiasca incd 16,7 ani, o crestere de aproape doi ani fata
romani sustin cd au o stare bund de sandtate (71 % in de anul 2000. Cu toate acestea, dupd varsta de 65 de ani, se
2017), putin mai multi decat media UE. La fel ca si in alte traieste mai multi ani din viatd cu o boald cronicd sau cu
tari, proportia persoanelor care declara cd au o stare buna o dizabilitate, situatie care plaseaza In acest sens Romania
de sdndtate scade drastic odatd cu Inaintarea in varsta: peste media UE (figura 4). Desi disparitatea de gen In ceea
de la 94 % dintre romanii cu varsta cuprinsa intre 16 si 44 ce priveste speranta de viata la varsta de 65 de ani rdméane
de ani, la 69 % dintre persoanele cu varsta cuprinsa intre substantiala (barbatii romani avand o speranta de viatd cu
45 s1 64 de ani sila 23 % dintre persoanele cu varsta de aproximativ trei ani si jumadtate mai micd decéat femeile),
cel putin 65 de ani. Aceastd scadere este mai accentuatd disparitatea este In concordantd cu media UE. In ceea ce
decat media UE, cifrele pentru UE in ansamblu fiind: 87,5 % priveste speranta de viatd sdndtoasd’, in medie, femeile
pentru persoanele cu varsta cuprinsa intre 16 si 44 de ani, traiesc doar putin mai mult decat barbatii intr-o stare bund
66,8 % pentru persoanele cu varsta cuprinsa intre 45 si 64 de sandtate (5,1 ani pentru barbati, fatd de 5,9 la femei in
de ani si 41,4 % pentru persoanele cu varsta de cel putin 2017).

65 de ani. Este imposibild cuantificarea decalajelor in ceea

ce priveste starea de sdnétate autodeclaratd in functie de Desi numai 46 % dintre romanii cu varsta peste 65 de ani
etnie, intrucét colectarea de statistici pe grupe etnice este declard cd au una sau mai multe boli cronice (comparativ
interzis4, iar datele raportate se referd doar la populatia cu 54 % in UE), majoritatea pot sa traiasca in continuare
generald. Prin urmare, nu sunt disponibile date privind in mod independent pana la batranete. Cu toate acestea,
starea de sinétate a populatiei de etnie roma sau a oricdrui 31 % dintre romanii cu varsta peste 65 de ani raporteazd ca
alt grup etnic din Romania, desi se stie ci existd probleme se confruntd cu unele limitdri In desfdsurarea activitdtilor
legate de accesul la asistenta medicald (sectiunea 5.2). cotidiene, precum imbracarea si hranirea, procentul fiind

mult mai mare decat media UE.

1:,Speranta de viatd sdndtoasd” mdsoard numdrul de ani pe care oamenii se pot astepta sd ii trdiascd fdrd dizabilitdati la diferite varste.
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Figura 4. Ceva mai putin de jumatate dintre persoanele cu varsta de cel putin 65 de ani sufera de o afectiune
cronica

Speranta de viata la varsta de 65 de ani

0

B Ani cu dizabiitati

Romania

Bl Ani fard dizabilitati

% persoanelor cu varsta de 65 de ani si peste % persoanelor cu varsta de 65 de ani si peste care
care raporteaza boli cronice’ raporteaza limitari in desfasurarea activitatilor cotidiene?
Romania UE25 Romania UE25

(o] s

69% I
82%

. Nicio boald . O singura Cel putin doud . Nicio limitare . Cel putin o limitare
cronica boala cronica b0|l cronice in desfasurarea in desfdsurarea
activitdtilor cotidiene activitatilor cotidiene

Note: 1. Bolile cronice includ infarctul miocardic, hipertensiunea arteriald, nivelul crescut al colesterolului sangvin, accidentele vasculare cerebrale, diabetul,
boala Parkinson, boala Alzheimer, artrita reumatoidd si osteoartrita. 2. Activitdtile cotidiene de bazd includ imbracarea, deplasarea prin camerd, imbdierea
sau folosirea dusului, hrdnirea, urcarea sau coborarea din pat si folosirea toaletei.

Surse: Baza de date Eurostat pentru speranta de viatd si speranta de viatd sandtoasa (datele se referd la anul 2017); sondaj SHARE pentru alti indicatori
(datele se referd la anul 2017).

Tuberculoza rimane o problemé majoré Ratele de notificare pentru toate cazurile de TBC sunt, de
de sinitate publicé in Romania asemenea, in scadere, dar raméan mult peste media UE/SEE

(66,2 fatd de 10,7 la 100 000 in 2017) (figura 5). Rujeola este,

Combaterea anumitor boli infectioase, precum tuberculoza de asemenea, o problema persistentd de sdndtate publica
(TBC) si rujeola, continu s fie o problems importants de in Romania, rata de notificare fiind printre cele mai ridicate
sénatate publics in Romania. Numérul cazurilor de TBC din UE (102,1 1a 1 milion de locuitori in 2018, comparativ

a scizut In ultimul deceniu, dar riméane in continuare cel cu 26,2 In UE in ansamblu). Aceasta tendinta este legata de
mai ridicat din UE (aproximativ 13 000 de cazuri in 2017). gradul scazut al ratei de imunizare (sectiunea 5.1).

Figura 5. Desi s-a diminuat in ultimii ani , numarul cazurilor de TBC din Romania este in continuare cel mai
ridicat din UE

Rata de notificare la 100 000 de locuitori e ROMANia e [etonia e = Bulgaria e Lituania e UE28

Sox
\

40 o = T ® wowmam an an e > > o e PR =

T e
- eo»
- . e o e e e -
-

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sursa: Date de supraveghere ale ECDC pentru tuberculozd.

6 State of Health in the EU - Romania - Profilul de tard din 2019 in ceea ce priveste sanatatea



3 Factori de risc

Factorii de risc comportamentali constituie
cauza a peste jumatate din totalul deceselor

Peste jumatate din totalul deceselor din Roménia pot fi
atribuite unei serii de factori de risc comportamentali, care
includ dieta neadecvata, consumul de tutun, consumul de
alcool si activitatea fizicd scazutd (62 %), cifra situandu-se
mult peste media UE (44 %) (figura 6). Riscurile alimentare

(27 %) includ aportul insuficient de fructe si legume si
consumul excesiv de zahdr si sare. Consumul de tutun
(incluzand fumatul activ si fumatul pasiv) este cauza unei
proportii de aproximativ 17 % din totalul deceselor, in
timp ce 14 % dintre decese pot fi atribuite consumului de
alcool, valoare de peste doud ori mai mare decat proportia
observata la nivelul UE (6 %). Alte 4 % dintre decese sunt
legate de nivelurile scdzute de activitate fizica.

Figura 6. Factorii de risc comportamentali sunt cauza unui numar semnificativ de decese

Riscuri alimentare Tutun
Romania: 17%

Romania: 27%

UE: 18% UE: 17%

Alcool
Romania: 14%

UE: 6% |

V-

Notd: Numarul total de decese legate de acesti factori de risc (135 000) este mai mic decdt suma fiecdruia luat in parte (165 000), deoarece acelasi deces
poate fi atribuit mai multor factori. Riscurile alimentare includ 14 componente, cum ar fi consumul redus de fructe si legume si consumul ridicat de sare si de

béuturi rdcoritoare cu continut ridicat de zahdr.

Sursa: IHME (2018), Global Health Data Exchange (estimdrile se referd la anul 2017).

Dieta nesanatoasa si activitatea
fizica scazuta nu par sa aiba vreun
impact asupra obezitatii la adulti

Aproape trei cincimi dintre adultii romani (59 %)
raporteaza ca nu mananca cel putin un fruct pe zi sio
proportie similard dintre acestia nu consuma legume,

in pofida campaniilor recente pentru o alimentatie
sandtoasa (sectiunea 5.1). Aceste cifre sunt mult mai mari
decat in majoritatea tdrilor UE (figura 7). Proportia de

38 % a adultilor din Romania care declard ca desfasoard
sdptamanal cel putin activitdti moderate este cea mai
micé din UE. In pofida prevalentei dietelor nesdnétoase

si a activitdtii fizice scdzute, rata obezitdtii adultilor din
Romania este cea mai mica din UE (doar unul din zece
adulti era obez in 2017, In timp ce media UE a fost de

15 %). Cu toate acestea, excesul de greutate sau obezitatea
devine tot mai raspandit(d) in randul copiilor, unul din
sase adolescenti fiind supraponderal sau obez in perioada
2013-2014.

Unul din cinci adulti romani fumeaza zilnic

Consumul de tutun este o provocare majora pentru
sénitatea publicd In Romania. In pofida unei usoare
reduceri a ratelor fumatului incepand din 2008, unul din
cinci adulti Incd fuma zilnic In 2014, in concordantd cu
media UE (figura 7). Existd o disparitate de gen majora

in ceea ce priveste fumatul, ratele fumatului In randul
barbatilor (32 %) fiind de patru ori mai mari decat cele in
randul femeilor (8 %). Consumul regulat de tutun de catre
adolescenti este, de asemenea, un motiv de ingrijorare,
aproape o treime dintre tinerii de 15 si 16 ani declarand in
2015 cd au fumat In cursul lunii precedente, aceastd rata
fiind printre cele mai mari din UE. Nu sunt inca vizibile
efectele Legii din 2016 pentru prevenirea si combaterea
consumului produselor din tutun (a se vedea sectiunea 5.1).
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Consumul excesiv de alcool este
o problema majora, in special in
randul barbatilor din Romania

In medie, peste o treime dintre adultii din Roméania au
declarat ca consuma episodic alcool in exces (consum
episodic excesiv de alcool)” cel putin o datd pe luna, ceea ce
reprezintd o ratd aflatd pe locul doi in UE (35 % fatd de 20 %
in medie in UE). Mai mult, aceasta cifra arata o diferenta
semnificativa Intre sexe, Intrucat peste 50 % din barbati

au raportat consumul excesiv de alcool. Doi din cinci
adolescenti de 15 si 16 ani din Romania au declarat in 2015
cd au experimentat cel putin un episod de consum excesiv
de alcool In cursul lunii precedente. Aceastd ratd este, de
asemenea, peste media UE si constituie un motiv serios

de ingrijorare, avand in vedere asocierea dintre consumul
excesiv de alcool si vatamarile accidentale, in special la
adolescenti.

Obezitatea, spre deosebire de multe
alte comportamente de risc, este
strans legata de nivelul de studii

Persoanele cu un nivel mai scazut de studii sau cu venituri
mai mici sunt, In general, mai predispuse sa se confrunte
cu factori de risc comportamentali; cu toate acestea, numai
obezitatea indicd existenta unor inegalitdti frapante in
Romaénia. De exemplu, aproape 11 % dintre persoanele cu
un nivel mai scazut de studii erau obeze In 2017, comparativ
cu 7,5 % in rAndul persoanelor cu studii superioare. In ceea
ce priveste fumatul, rezultatele sunt inversate, aproape

13,5 % dintre persoanele din grupurile cu un nivel mai
scazut de studii fiind fumatori regulati, comparativ cu
aproape 21 % dintre persoanele din grupurile cu cel mai
inalt nivel de studii. Cu toate acestea, rata fumatului a

fost similard pentru ambele grupuri, cel al persoanelor cu
venituri mari si cel al persoanelor cu venituri mici (18-20 %).

Figura 7. Toti factorii de risc comportamentali, in afara de obezitate, sunt foarte raspanditi

Fumat (copii)

Consum de fructe (adulti)

Activitate fizica (adulti)
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Consum episodic excesiv
de alcool (copii)

Consum episodic excesiv
de alcool (adulti)

<>

Activitate fizica (copii)

Exces de greutate si obezitate (copii)

Obezitate (adulti)

Nota: Cu cat bulina este mai aproape de centru, cu atat tara are performante mai bune comparativ cu alte tari UE. Nicio tard nu se afla in ,zona-tinta"

albd, deoarece este loc pentru progres in toate tdrile, in toate domeniile.

Sursa: Calcule OCDE pe baza anchetei ESPAD din 2015 si a anchetei HBSC din perioada 2013-2014 pentru indicatorii referitori la copii si EU-SILC 2017 EHIS
2014 si Statisticile OCDE din 2019 in domeniul sandatdtii pentru indicatorii referitori la adulti.

2: Consumul episodic excesiv de alcool este definit ca fiind consumarea a sase sau mai multe bauturi alcoolice cu o singurd ocazie pentru adulti si a cinci sau mai

multe bduturi alcoolice pentru copil.
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4 Sistemul de sanatate

Romania are un sistem de asigurari
sociale de sanatate foarte centralizat

Sistemul de sanatate din Romania se bazeaza pe un model
de asigurdri sociale de sandtate In care rolul statului

este major. Ministerul Sandtdtii este responsabil pentru
guvernanta generald, In timp ce Casa Nationald de Asigurari
de Sandtate (CNAS) administreaza si reglementeaza
sistemul. Atat Ministerul Sanatatii, cat si CNAS sunt
reprezentate la nivel local prin autoritdtile judetene din
domeniul sandtatii publice si prin casele judetene de
asigurdri de sanatate. Serviciile de asistentd medicald sunt
furnizate In 41 de judete si in Bucuresti, in conformitate

cu normele stabilite la nivel central. Casele judetene de
asigurari de sandtate cumpara servicii de la furnizorii de
servicii medicale (medici generalisti/ medici de familie,
medici specialisti, laboratoare, spitale, furnizori de servicii
de Ingrijire la domiciliu etc.) la nivel local; in plus, furnizorii
de servicii medicale pot fi platiti de Ministerul Sanatatii in
cadrul programelor nationale de sanatate.

Angajatorii nu contribuie In mod direct la sistemul de
asigurari sociale de sandtate din Romania. Pana in 2017,
angajatorii isi transferau cota contributiilor de asigurdri
sociale de sanatate catre CNAS In numele angajatilor, dar,
cu toate acestea, angajatorii omiteau in mod sistematic
sa plateascd. In urma adoptérii noii legislatii, angajatii au
devenit responsabili pentru plata primei complete si, in
acelasi timp, salariile au crescut pentru a include suma
pe care trebuiau sd o acopere angajatorii. De asemenea,
existd o serie de scutiri de la plata contributiilor care
opereaza in sistem. Pentru unele grupuri vulnerabile (cum

ar f1 somerii, pensionarii cu pensii mici si persoanele care
beneficiaza de prestatii sociale), statul plateste din buget,
in numele acestora, catre CNAS o contributie de asigurari
sociale de sandtate, pentru a garanta acoperirea serviciilor
lor de sanatate. Serviciile de sdndtate utilizate de alte
grupuri (cum ar fi copiii si studentii sub 26 de ani, femeile
insdrcinate, persoanele cu dizabilitdti si bolnavii cronici)
sunt finantate din contributiile de asigurari sociale de
sénatate ale populatiei active. In general, numéarul redus de
persoane care contribuie la asigurarile sociale de sandtate
are drept rezultat o subfinantare cronica a sistemului de
sandtate (sectiunea 5.3).

Majoritatea cheltuielilor pentru sanatate
provin din surse publice, dar cheltuielile
generale sunt foarte scazute

Romania cheltuieste mai putin pe sdnatate decat orice alta
tara din UE atat pe cap de locuitor, cat si ca proportie din
PIB. Desi cheltuielile pentru sdndtate au crescut sistematic
in ultimii ani, In 2017, Romania a cheltuit pentru sanatate
1 029 EUR pentru fiecare persoana (valoare ajustata

in functie de diferentele In ceea ce priveste puterea de
cumparare), mai putin de jumadtate din media UE de 2 884
EUR (figura 8), sau 5 % din PIB (comparativ cu media UE de
9,8 %). Peste trei sferturi din cheltuielile pentru sandtate
sunt finantate din fonduri publice (79,5 % In 2017), in
concordantd cu media UE de 79,3 %. Cea de a doua sursa de
venituri in ordinea importantei o reprezinta platile directe,
care au Insemnat 20,5 % din cheltuielile pentru sdndtate in
2017 (sectiunea 5.2). Platile informale sunt considerate a fi
substantiale, desi nu se cunoaste valoarea lor totald.

A e

Figura 8. Cheltuielile pentru sanatate sunt mai mici in Romania decat in orice alta tara din UE
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Sursa: Statisticile OCDE din 2019 in domeniul sdnatatii (datele se referd la anul 2017).
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Cheltuielile cu spitalele predomina, in
timp ce eforturile politice incearca sa
consolideze asistenta medicala primara

Trecerea la asistenta medicald ambulatorie se afld Intr-un
stadiu incipient, peste 42 % dintre cheltuielile pentru
sanatate fiind inca directionate cdtre serviciile spitalicesti
(comparativ cu media UE de 29 %), desi valoarea totald

pe cap de locuitor raméne scazutd In termeni absoluti,
totalizand aproximativ jumatate din cheltuielile din UE

in ansamblu (Comisia Europeand, 2019a). Un procent
suplimentar de 27 % este cheltuit pe produse farmaceutice
si pe produse de uz medical. Aceasta valoare este deosebit
de ridicata In comparatie cu cea a altor tari si, ca procent,
se situeaza pe locul trei In UE dupa Bulgaria si Slovacia.

Din nou, Insg, valoarea absoluta a cheltuielilor pe cap de
locuitor pentru produsele farmaceutice (280 EUR) rdmane
relativ scazutd, Romania cheltuind doar putin peste
jumatate din media UE (522 EUR) (figura 9).

n pofida eforturilor de consolidare a asistentei medicale
primare si a asistentei comunitare, sustinute de Strategia
Nationald de Sanatate 2014-2020, proportia cheltuielilor
pentru sdndtate dedicate asistentei medicale primare si
ambulatorii ramane pe locul doi intre cele mai scazute din
UE (18 %, comparativ cu media UE de 30 %). De asemenea,
Romania cheltuieste foarte putin pentru preventie, numai
18 EUR pentru fiecare persoand In 2017 sau 1,7 % din totalul
cheltuielilor pentru sdndtate, comparativ cu 3,1 % la nivelul
UE.

Figura 9. Finantarea asistentei medicale este orientata catre serviciile spitalicesti

PPC EUR pe cap de locuitor
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Note: Nu sunt incluse cheltuielile administrative. 1. Include serviciile medicale curative si de recuperare in spitale si in alte unitdti; 2. Include numai piata
serviciilor ambulatorii; 3. Include serviciile de ingrijire la domiciliu; 4. Include numai componenta de sdndtate.
Surse: Statisticile OCDE din 2019 in domeniul sandtatii; Baza de date Eurostat (datele se referd la anul 2017).

Pachetul de beneficii este cuprinzator insa
trebuie realizatd acoperirea universala

Sistemul de asigurdri sociale de sandtate permite accesul
persoanelor asigurate la un pachet complet de servicii,
in timp ce persoanele neasigurate nu au dreptul decat la
un set minim de servicii. In practici, numai aproximativ
89 % din populatia Romaniei era acoperitd de sistemul
de asigurdri sociale de sandtate In 2017. Existd lacune

in materie de acoperire pentru lucrdtorii din economia
informald, somerii neinregistrati si persoanele de etnie
roma fara carte de identitate care nu sunt inregistrate
sinu platesc contributii de asigurari sociale de sanatate
(sectiunea 5.2).

Desi nu existd copldti pentru asistenta medicald
ambulatorie, iar coplatile pentru spitalizare sunt

relativ mici, sunt aplicate coplati mai semnificative
medicamentelor eliberate pe baza de prescriptie medicala in
cadrul asistentei medicale ambulatorii, In special in cazul in
care acestea sunt de marcad sau depasesc un anumit plafon
de pret. Mai mult, 60 % din populatie este scutitd de coplata

pentru asistenta spitaliceascd, inclusiv copiii sub 18 ani si
tinerii cu varsta de pana la 26 de ani daca sunt Inscrisi in
orice forma de invdatdmant, pacientii care sunt acoperiti de
programele nationale de sanatate, femeile Insarcinate fara
venituri si toti pensionarii (din 2018).

Romania are mai putini medici si
asistenti medicali pe cap de locuitor
decat majoritatea tarilor UE

fn pofida cresterii fortei de muncé in domeniul san&tatii
in decursul ultimului deceniu, sistemul de sanatate din
Romania este afectat in continuare de deficite de medici
si de asistenti medicali. In 2017, existau 2,9 medici
practicanti la 1 000 de locuitori, cifra aflatd pe locul trei
intre cele mai scazute cifre din UE (media UE fiind de 3,6)
si 6,7 asistenti medicali la 1 000 de locuitori (media UE
fiind de 8,5). Emigrarea personalului medical in cdutarea
unor perspective mai bune de cariera si remuneratie in
strainatate a contribuit la crearea unui deficit intern de
profesionisti In domeniul sdnatatii, cu consecinte negative
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asupra accesului la serviciile de Ingrijire (a se vedea Trecerea la asistenta medicala comunitara
sectiunea 5.2). Guvernul a reactionat la aceasta problema integraté este ingreunaté de numirul

luand masuri pentru a Incerca sa 1i pdstreze pe acesti o .. e .
profesionisti in tard si sa facd mai atractive locurile de scazut de medici genera11§t1 $1 de

munci din sectorul sinatitii (caseta 1). utilizarea In exces a spitalelor

ROMANIA

Medicii generalisti oferd asistentd medicald primara in
principal in cadrul cabinetelor individuale (private) aflate
in contract cu casele judetene de asigurdri de sdndtate.
Acestia au un rol de control al accesului, desi pacientii

In ultimul timp, Romania inregistreaza o emigratie cu anumite afectiuni cronice pot sd recurga direct la
semnificativa a profesionistilor din domeniul sanatatii, specialisti. Medicii generalisti reprezentau numai 22 % din
mai ales de la aderarea la UE in 2007, si un numar forta de munca in randul medicilor in 2016, ceea ce este
semnificativ de profesionisti au pardsit sectorul sanatatii in concordanta cu media UE, insa procentul a scazut de la
publice din cauza remuneratiei reduse si a conditiilor valoarea de 29 % inregistratd in 2010. Tendinta de scadere
de munca precare. De asemenea, in ultimii ani au avut reprezintd o adevdratd problema pentru eforturile continue
loc numeroase proteste si greve. Ca raspuns, guvernul de consolidare a rolului asistentei medicale primare.

Caseta 1. Reformele recente au vizat deficitele
grave de forta de munca din domeniul sanatatii

a acordat cresteri salariale substantiale personalului
medical in 2018, cu cresteri salariale mai modeste
programate in urmatorii trei ani. Cu toate acestea,
fmbunatatirea altor aspecte ale vietii profesionale este o
mare provocare, avand in vedere constrangerile bugetare
importante, desi au fost luate unele masuri preliminare
in directia unor investitii in imbunatatirea infrastructurii
din cadrul unitatilor de ingrijire medicala (sectiunea 5.3).

Asistenta medicald primara continua sa fie insuficient
utilizatd, in timp ce serviciile spitalicesti sunt utilizate
excesly, astfel cum o demonstreaza ratele foarte mari de
externéri (figura 10 si sectiunea 5.3). In 2016, cetateanul
obisnuit din Romania a consultat un medic in cadrul
asistentei medicale primare sau un medic specialist (in
regim ambulatoriu) doar de cinci ori, fatd de media UE de
7,5 consultatii. Pacientii se bazeaza adesea pe serviciile de
urgentd din spitale daca au nevoie de asistentd medicala,
inclusiv de ingrijiri fara caracter urgent.

O altd caracteristica a sistemului de sdanatate este lipsa
integrdrii intre diferite sectoare, si anume sandtatea
publicd, asistenta medicald primara si serviciile medicale
spitalicesti. Acest lucru conduce la o continuitate precara
a serviciilor de asistentd furnizate pacientilor. Legislatia
adoptata in iulie 2017 a aprobat un protocol de colaborare,
un instrument pentru implementarea la nivelul institutiilor
a asistentei medicale comunitare integrate. Protocolul
integreazd asistenta medicald In nevoile mai ample ale
populatiei si combinad serviciile sociale, de sdndtate, de
educatie, de ocupare a fortei de munca si locative pentru a
scoate cetdtenii din sdracie si pentru a promova integrarea
lor sociald si economica mai larga.
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Figura 10. Asistenta medicala ambulatorie ramane insuficient utilizata in Romania
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Sursa: Baza de date Eurostat. Statistici OCDE in domeniul sdnatdtii (datele se referd la anul 2016 sau la cel mai apropiat an).
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5 Performanta sistemului de sanatate

5.1. Eficacitate

Multe decese ar putea fi evitate printr-o preventie

mai eficienta si printr-un tratament mai bun

Ratele de mortalitate evitabild prin preventie si de
mortalitate prin cauze tratabile sunt foarte ridicate in

Romania. Rata mortalitdtii evitabile prin preventie s-a aflat

in 2016 pe locul al patrulea printre cele mai ridicate din
Europa (figura 11), aspect din care reiese necesitatea unor
interventii eficace In materie de sdandtate publica si de

preventie. Principalele cauze ale mortalitdtii evitabile prin

preventie sunt boala cardiaca ischemicd, cancerul pulmonar,
decesele cauzate de consumul de alcool si accidentele. Rata

mortalitdtii prin cauze tratabile a fost cea mai ridicatd din

UE si a fost, de asemenea, determinatd de boala cardiaca

ischemica (considerata o boald ce poate fi atat prevenitd, cat

si tratatd), de accidente vasculare cerebrale, de pneumonie
si de cancerul colorectal. Acest rezultat reflecta provocarile
considerabile cu care se confruntd sistemul de sandtate in

ceea ce priveste furnizarea unui tratament adecvat si in timp

util.

Figura 11. Rata deceselor evitabile prin preventie sau ale caror cauze sunt tratabile este printre cele mai

ridicate din UE
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Sursa: Baza de date Eurostat (datele se referd la anul 2076).
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Eforturile de imbunatatire a preventiei
au avut un succes limitat

Principalii factori de risc care afecteazd sandtatea romanilor
sunt obiceiurile alimentare nesdnatoase, fumatul,
consumul de alcool si nivelurile scazute de activitate fizica
(sectiunea 3). In pofida eforturilor recente orientate catre
modificarea dietei prin campanii pentru o alimentatie
sanatoasa, nu exista dovezi ale unei scaderi a nivelurilor
deja ridicate ale consumului de grasimi animale si de
alimente bogate in calorii, cu continut excesiv de zahdr si
sare.

n 2015, guvernul a Infiintat un consiliu national care si
coordoneze politicile si actiunile de reducere a consumului
excesiv de alcool. Cu toate acestea, pana In prezent nu au
fost adoptate masuri concrete care sd abordeze aceasta
problemd majord de sdanatate publicd. Au fost depuse unele
eforturi pentru reducerea fumatului, printr-o versiune
revizuitd a Legii din 2016 pentru prevenirea si combaterea
consumului produselor din tutun, care interzice fumatul

in toate spatiile publice interioare, cu exceptia locurilor
desemnate, dotate cu ventilatie corespunzdtoare.

fn 2018, Ministerul S&natatii a anuntat un nou program
pentru examinarea factorilor de risc legati de bolile
cardiovasculare, cu o alocare de 25 de milioane EUR pentru
o perioadd de cinci ani. Programul va fi implementat de
medicii generalisti, care vor primi plati suplimentare, in
colaborare cu medicii cardiologi.

Se iau masuri pentru Imbunatatirea ratelor de
imunizare relativ reduse si aflate In scadere

Ratele de imunizare a copiilor sunt printre cele mai
scdzute din UE (caseta 2 si figura 12), fapt dovedit de mai
multe epidemii de rujeold inregistrate In ultimii ani in
Roménia. Un proiect de lege privind vaccinarea a fost
prezentat pentru dezbatere publica In 2017, In scopul de

a se reglementa organizarea si finantarea imunizdrii (desi
legea respectivd nu a fost inca adoptatd). Acesta prevede o
varietate de masuri pentru cresterea ratelor de vaccinare,
inclusiv strategii de sensibilizare a publicului si de
clarificare a responsabilitatilor tuturor actorilor implicati in
imunizare. De asemenea, legislatia prevede Infiintarea unui
Grup Tehnic de Coordonare a Activitdtilor de Vaccinare, care
sé ofere consultantd Ministerului Sanadtatii.

Caseta 2. Ratele de vaccinare au scazut
dramatic

Romania are un calendar de vaccinare recomandat
pentru copii, dar imunizarea nu este obligatorie, iar ratele
de vaccinare sunt atat sub mediile europene, cat si sub
tinta recomandatd de OMS, si anume 95 % (figura 12).
Rata scazuta de imunizare a dat nastere mai multor
epidemii de rujeola incepand din 2016 (UNICEF, 2019)

cu, de exemplu, 3 071 de cazuri de rujeola raportate in
perioada de sase luni cuprinsa intre septembrie 2016 si
februarie 2017 Noi masuri nationale au fost aprobate

ca reactie la aceste epidemii si la reticenta tot mai

mare fata de vaccinuri, inclusiv scdzand varsta de
administrare a primei doze de vaccin de la 12 luni la 9
luni si recomandandu-se ca toti copiii de pana la 9 ani sa
fie vaccinati (Rechel, Richardson & McKee, 2018).

In urma epidemiei grave de rujeold de la inceputul
anului 2017, Romania a optat pentru suspendarea
temporara a exporturilor de vaccinuri pentru a asigura
stocuri adecvate si pentru a determina cresterea ratei
de vaccinare. In Romania, produsele farmaceutice tind
sa fie mai putin scumpe decat in alte tari ale UE (cu
exceptia unor medicamente noi), ceea ce incurajeaza
exportul paralel si creste probabilitatea unor deficite
interne®. Tn 2018, Comisia Europeana a acceptat masura
si a incheiat procedurile de constatare a neindeplinirii
obligatiilor impotriva Romaniei. In acelasi timp, Romania
a fost de acord sa caute alte modalitati de a creste ratele
de vaccinare, inclusiv prin pregdtire profesionala si prin
sporirea gradului de sensibilizare, actiuni sprijinite prin
finantare din partea UE.

Si rata de vaccinare impotriva gripei in randul
persoanelor in varsta este scazuta (figura 12) si a scazut
semnificativ de la 54 % Tn 2007 la 8 % in 2017 (tinta
OMS este de 75 %). Printre motive se numara informarea
insuficienta a populatiei varstnice privind dreptul la
vaccinare gratuitd si faptul ca vaccinurile nu ajung in
comunitatile nomade, precum cele de etnie roma.

3: Comertul paralel cu medicamente este permis pe piata unicd a UE, dar, in anumite cazuri, statele membre pot restrictiona acest comert atdt timp cat mdsurile
protejeazd un interes public legitim si sunt justificate, rezonabile si proportionale.
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Figura 12. Ratele de vaccinare sunt mult sub media
UE

Romania UE

Difterie, tetanos, pertussis
in randul copiilor cu varsta de 2 ani

86 % 94 %
Rujeola
in randul copiilor cu varsta de 2 ani

90 % 94 %
Hepatita B
in randul copiilor cu varsta de 2 ani

93 % 93 %

Gripa
in randul persoanelor cu varsta
de cel putin 65 de ani
8% 44 %

Nota: Datele se referd la a treia dozd pentru difterie, tetanos, pertussis si
hepatitd B si la prima doza pentru rujeold.

Sursa: Registrul de date al Observatorului Global de Sandatate, al OMS/
UNICEF, referitor la copii (datele se referd la anul 2018), Statisticile OCDE
din 2019 in domeniul sandatatii si Baza de date Eurostat pentru persoanele
cu varsta de cel putin 65 de ani (datele se referd la anul 2018 sau la cel mai
apropiat an).

Cheltuielile pentru preventie sunt reduse, iar
accesul la serviciile de preventie este neuniform

n 2017, cheltuielile pentru preventie au reprezentat doar
1,8 % din cheltuielile pentru sandtate in Romania (media UE
este de 3,2 %). Dacd se mdsoard cheltuielile pentru preventie
pentru flecare persoand, se constata cd Romania a cheltuit
cel mai putin pentru preventie din UE, dupa Slovacia. in
majoritatea programelor nationale de politica in domeniul
sanatdtii, cum ar fi cele care abordeaza cancerul sau
sandtatea mamei si a copilului, locul acordat componentei
referitoare la preventie este redus, iar accentul se pune in
principal pe ingrijirea curativd. De asemenea, populatia

nu dispune de un acces echitabil la resurse destinate
promovarii sandtatii si educatiei pentru sanatate, cele mai
vulnerabile grupuri, precum persoanele de etnie roma si
persoanele fard addpost, confruntandu-se cu obstacole
semnificative in ceea ce priveste accesul. in prezent,

existd unele masuri noi pentru imbundtdtirea accesului

la interventiile preventive (si efectiv, Intr-un sens mai larg,
la serviciile de asistenta medicald) pentru comunitatile
excluse (a se vedea sectiunea 5.2 si caseta 3 referitoare la
programul privind mediatorii sanitari de etnie roma).

Rezultatele privind cancerul raiman
relativ slabe, dar noile initiative
incearca sa imbunatateasca procesul de
screening, diagnosticare si tratament

Ratele de supravietuire la cinci ani In urma unor tipuri

de cancer tratabile, cum ar fi cancerul de san, de prostata
si de col uterin, sunt mult sub mediile UE (figura 13), in
special, pentru tipurile de cancer care pot fi prevenite

prin reducerea la minimum a factorilor de risc, cum ar fi
cancerul pulmonar (11 %), de stomac (3 %) si hepatic (13 %).
Rezultatele slabe mentionate sugereaza ca este necesar

ca tratamentul sd fie administrat la timp, iar eficacitatea

sa sd creasca. Acest aspect este recunoscut de guvern,

care implementeaza Planul National Multianual Integrat
de Control al Cancerului pentru perioada 2016-2020, in
incercarea de a imbunatati diagnosticarea si tratamentul in
cazul celor mai comune tipuri de cancer.

De asemenea, nu se face un screening sistematic pentru
aceasta boald, se inregistreaza o participare scazutd

la aceastd procedura si o calitate sub nivelul optim a
practicilor de screening. In 2014, doar un sfert dintre femeile
cu varsta cuprinsa intre 20 si 69 de ani au declarat cd au
facut screeningul pentru cancerul de col uterin in cei doi
ani precedenti (comparativ cu media UE de 66 %). Doar 6 %
dintre femeile din Romania cu varsta cuprinsa Intre 50 si

69 de ani au raportat cd au efectuat un screening pentru
cancerul de san in aceeasi perioadd (media UE: 60 %) si
doar 5 % dintre cele cu varsta cuprinsa intre 50 si 74 de ani
facusera testul pentru cancer colorectal (media UE: 47 %).
n perioada 2018-2019, cu sprijinul fondurilor structurale
ale UE si al Bancii Mondiale, au fost introduse programe
nationale de screening pentru cancerul de san, de col uterin
si colorectal.

Figura 13. Ratele de supravietuire la cinci ani pentru
cancer in Romania sunt mai mici decat cele din UE

Cancer pulmonar
Romania: 11 %
UE26: 15 %

Cancer de prostata
Romania: 77 %

UE26: 87 % Cancer de san
Romania: 75 %
UE26: 83 %

Nota: Datele se referd la persoanele diagnosticate in perioada 2010-2074.
Sursa: Programul CONCORD, London School of Hygiene and Tropical
Medicine.

Datele disponibile despre calitatea
asistentei medicale sunt insuficiente

In general, informatiile privind calitatea asistentei medicale
din Romania par a fi insuficiente. Furnizorii de asistenta
medicald nu colecteazd In mod curent indicatori privind
siguranta pacientilor si existd o lipsa de date comparabile la
nivel international cu privire la indicatorii de calitate pentru
asistenta spitaliceascd, cum ar fi spitalizdrile evitabile sau
mortalitatea in urma spitalizdrilor pentru afectiuni acute.
Acest lucru este determinat In mare parte de faptul ca
asigurarea calitatii asistentei medicale este Incd in curs de
dezvoltare, datele fiind fie indisponibile, fie considerate prea
putin fiabile pentru a duce la luarea unor decizii.
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Rezistenta la antimicrobiene a fost
recunoscuta drept o preocupare majora

Nivelurile de rezistenta la antimicrobiene se mentin ridicate
in Romania. In 2017, s-a constatat in urma testarilor

cd 22,5 % din izolatele de Klebsiella pneumoniae erau
rezistente la carbapeneme, o clasd puternica de antibiotice
de ultima linie. Aceasta cifra este pe locul trei in lista celor
mai mari procente din UE, desi a scazut din 2016 (31,4 %)
(ECDC, 2018). Tncepénd din noiembrie 2018, s-au luat masuri
privind rezistenta la antimicrobiene, inclusiv prin infiintarea
Comitetului National Multisectorial pentru limitarea
rezistentei microbiene, cu scopul de a monitoriza punerea
in aplicare a unei strategii nationale de combatere a acestel
rezistente. Rezistenta la antimicrobiene a fost, de asemenea,
selectatd ca fiind una dintre prioritdtile Presedintiei romane
a Consiliului UE in prima jumadtate a anului 2019. Aceasta

a culminat cu adoptarea Concluziilor privind etapele
urmatoare catre transformarea UE intr-o regiune In care se

5.2. Accesibilitate

Numarul romanilor care nu beneficiaza
de asigurare medicald este semnificativ

Sistemul de asigurdri sociale de sandtate din Romania are
scopul de a oferi o acoperire universald de asigurdri de
sandtate, iar participarea la sistemul de asigurari sociale

de sanatate este obligatorie pentru persoanele care nu
beneficiaza de scutiri. In practica, sistemul de asigurari
sociale de sanatate a acoperit doar 89 % din populatie in
2017, cu lacune in materie de acoperire pentru lucratorii
din economia informald, pentru persoanele care nu detin
carte de identitate si pentru alte cateva grupuri care nu
sunt Inregistrate si nu pldtesc contributii de asigurari
sociale de sandtate (sectiunea 4). Numarul romanilor care
nu beneficiazad de asigurare medicald este totusi dificil de
cuantificat (caseta 3), din cauza numarului semnificativ

de romani care lucreaza in straindtate, care sunt incd
considerati rezidenti (aproximativ 3-4 milioane) si care apar
astfel in statistici ca nefiind asigurati. Romanii care nu sunt
acoperiti de sistemul de asigurdri sociale de sandtate au
acces doar la un pachet minim de servicii, care este limitat
la asistenta de urgentd, tratamentul bolilor transmisibile si
ingrijirile prenatale.

aplica cele mai bune practici in cadrul Consiliului pentru
Ocuparea Fortei de Munca, Politica Sociald, Sdnatate si
Consumatori (EPSCO) din iunie 2019.

Este necesara o reorganizare urgenta
a serviciului de donare de sange

Existenta unor rezerve sigure de sange este esentiald
pentru organizarea interventiilor chirurgicale, a asistentel
cancer. Cu toate acestea, un audit din 2017 a identificat
multe deficiente care pun in pericol siguranta si calitatea
rezervelor de sange din Romania. Problemele includ o gama
larga de aspecte, inclusiv organizarea, TIC, investitiile,
formarea, precum si mandatele politice si legale. Prin
urmare, autoritdtile romane reunesc factori de decizie
esentiali, precum si experti internationali din alte state
membre ale UE cu experiente similare pentru a dezvolta,
in urmatorii 2-3 ani, un plan de actiune concret si avizat
pentru reorganizarea serviciului de donare de sange.

Pachetul de servicii este cuprinzator, cu
toate acestea asistenta stomatologica
nu este acoperita in mod automat

Fiecdrei persoane asigurate din Romaénia i se acordd acces
la un pachet cuprinzator de servicii, care include preventia,
asistenta medicald ambulatorie primara si de specialitate,
precum si serviciile medicale spitalicesti. Principala lacuna
in materie de acoperire este asistenta stomatologica:
numai anumite grupuri, cum ar fi copiii sau persoanele

cu afectiuni cronice, au dreptul la acoperire din sistemul
public de asigurdri si, chiar si pentru acestia, acoperirea
este doar pentru anumite proceduri (Comisia Europeana,
2018). Prin urmare, romanii raporteaza ca s-au plasat pe
locul al cincilea Intre cele mai ridicate niveluri de nevoi
nesatisfacute in ceea ce priveste asistenta stomatologicd
din UE (5,4 % In 2017), inregistrand un nivel de doua ori mai
ridicat decat media UE (2,7 %) (a se vedea figura 15b).

Caseta 3. Grupurile vulnerabile se confrunta cu obstacole in calea accesului la sistemul de asigurari sociale

de sanatate

Persoanele fara documente de identitate, majoritatea de
etnie roma si persoane fara adapost, nu sunt acoperite de
asigurdrile de sanatate reglementate prin lege, intrucat nu

se pot inregistra in sistem. De asemenea, nici alte grupuri
nu sunt acoperite, in principal persoanele fara venituri
reglementate care nu contribuie la sistemul de asigurari
sociale de sanatate. Printre aceste persoane se numara si
cele care lucreaza in agricultura la scara mica, persoanele
angajate ,neoficial” Tn sectorul privat si somerii care nu sunt
fnregistrati (sau nu se pot inregistra) pentru a beneficia

de prestatii si care, prin urmare, se confruntd cu obstacole
semnificative in calea accesului la un numar mare de
servicii. Aceste obstacole sunt recunoscute de mult timp. Tn
2002, a fost instituit un program privind mediatorii sanitari
de etnie romd, pentru a se facilita accesul la asistenta
medicala si la servicii de preventie. Mediatorii sanitari
furnizeaza informatii si actioneaza in calitate de persoane
de legdtura intre profesionistii din domeniul sanatatii si
comunitatile de romi, in special pentru a promova accesul la
interventii de sandtate publica.
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Ministerul Sanatatii si CNAS isi impart responsabilitatea
in ceea ce priveste ajungerea la un acord privind definirea
serviciilor si a bunurilor incluse in pachetul de servicii
reglementat prin lege. Nu sunt stabilite ex ante criterii
clare de selectie a bunurilor si a serviciilor, dar consultarile
cu diferiti actori contribuie la procesul decizional. In

ceea ce priveste medicamentele, Agentia Nationald a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale genereaza

o listd pozitiva cu ajutorul departamentului sdu de
evaluare a tehnologiilor medicale (ETM). Cu toate acestea,
institutionalizarea ETM in cadrul procesului decizional a
stagnat oarecum din cauza lipsei capacitatii tehnice.

Platile directe, In special pentru
medicamentele prescrise in cadrul
asistentei medicale ambulatorii, reprezinta
o provocare in privinta accesului

Cheltuielile suportate de pacient reprezintd aproximativ
o cincime din cheltuielile actuale pentru sandtate din
Roménia (20,5 % in 2017, comparativ cu 15,8 % in UE;
figura 14)". Peste doud treimi din aceasta pondere a
cheltuielilor suportate de pacient sunt utilizate pentru a

plati medicamente cumpdrate in afara spitalelor. Coplatile
pentru aceste medicamente prescrise in cadrul asistentei
medicale ambulatorii variazad de la 10 % din pretul de
consum al medicamentelor generice pana la 80 % pentru
medicamentele noi pe baza de prescriptie medicala si
pot impiedica accesul la medicamentele necesare. Cu
toate acestea, Romania a Inregistrat unele progrese in
imbunatatirea accesului la medicamentele scumpe.

De exemplu, Incepand din 2016 a fost extins accesul la
antiviralele cu actiune directd pentru hepatita C (de la
aproximativ 6 000 de pacienti in 2016 la 13 000 in 2018) si
a crescut si numarul furnizorilor contractati. Exporturile
paralele si deficientele rezultate de medicamente si
vaccinuri constituie un alt obstacol in calea accesului.
Masurile adoptate de guvern in 2017 vizeazd eliminarea
unora dintre aceste deficiente (a se vedea caseta 2).

Figura 14. Majoritatea cheltuielilor formale suportate de pacient sunt destinate produselor farmaceutice

Proportia totala a cheltuielilor
pentru sanatate

Cheltuieli
suportate

Romania A
de pacient
20,5%

Proportia totala a cheltuielilor
pentru sanatate

Cheltuieli
UE suportate

de pacient
15,8%

Repartizarea cheltuielilor

suportate de pacient
pe tip de activitate

Servicii spitalicesti 0,2%
Tngrijiri medicale in cadrul unitatilor
de asistenta medicald ambulatorie 1,8%

Produse farmaceutice 13,2%

Tngrijiri stomatologice 3,2%

Altele 2,1%

Repartizarea cheltuielilor

suportate de pacient
pe tip de activitate

Servicii spitalicesti 1,4%

Ingrijiri medicale in cadrul unitatilor
de asistenta medicald ambulatorie 31%

Produse farmaceutice 5,5%

Ingrijiri stomatologice 2,5%

Altele 3,3%

Surse: Statisticile OCDE din 2019 in domeniul sandatatii (datele se referd la anul 2017).

4: Cu toate acestea, amplitudinea reald a cheltuielilor suportate de pacient este dificil de evaluat cu exactitate din cauza pldtilor informale rdspandite (in special
in cadrul asistentei spitalicesti) si a faptului cd furnizorii privati raporteazd un nivel mai mic al veniturilor. In 2014, s-au intensificat sanctiunile pentru furnizorii
care acceptd bani ,pe sub masd” si este posibil ca rezultatul sd fi fost o reducere a acestei practici.
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Nevoile nesatisfacute de asistentd medicala
au scazut In timp, dar nu au disparut

ROMANIA

in anul 2017, 4,7 % dintre romé&ni au raportat nevoi
nesatisfacute de asistenta medicala din cauza costurilor,

a distantei sau a perioadei de asteptare, comparativ cu

o medie de 1,7 % in UE (figura 15a). Existd, de asemenea,
dovezi, din surse neoficiale, conform carora personalul
medical solicita in mod curent plati informale, ceea ce ar
crea obstacole suplimentare. Desi inca sunt mai ridicate
decat media UE, nivelurile raportate de nevoi nesatisfacute
de asistentd medicald In Romania s-au Imbundtatit
semnificativ In ultimii sase ani, scdzand cu 7,5 puncte

procentuale din 2011 pand In prezent.

Dezechilibrele in ceea ce priveste accesul afecteaza in
mod disproportionat anumite grupuri socioeconomice
defavorizate — persoanele neinregistrate®, pensionarii,
lucrdtorii agricoli si populatia de etnie roma (Consiliul
Uniunii Europene, 2019). Astfel cum se intampla in
majoritatea tarilor UE, persoanele cu cele mai mici
venituri raporteaza cele mai mari nevoi nesatisfacute. In
2017, aproximativ 6,5 % dintre romanii din gospodariile
cu venituri mici au declarat ca au renuntat la asistentd
medicald din motive financiare, comparativ cu 2,3 % in UE.
Totusi, acest procent a fost mai bun decat cel de 14,5 %
raportat in 2010.

Figura 15. Nevoile nesatisfacute sunt mult mai mari si distribuite mai neuniform decat mediile UE
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Nota: Datele se referd la nevoi nesatisfdcute din cauza costurilor, a distantei de caldtorit sau a timpului de asteptare. Este nevoie de prudentd in compararea
datelor intre tdri, deoarece existd unele variatii in privinta instrumentului de anchetare utilizat.

Sursa: Baza de date Eurostat, pe baza EU-SILC (datele se referd la anul 2017).

Disponibilitatea serviciilor este inegala la nivelul tdrii.
Distributia neuniforma a unitdtilor de ingrijire medicald
inseamna un acces mai limitat la serviciile primare si

la cele de specialitate In zonele rurale. Aceeasi tendinta

se manifesta si in distributia inegald a medicilor

(figura 16), problemele legate de acces fiind amplificate de
infrastructura de transport defectuoasa. Guvernul considera
cd unitatile medicale mobile constituie un instrument
pentru imbunatdtirea accesului la servicii In zonele rurale

siin regiunile Indepartate, iar In 2018 au fost furnizate opt
unitati mobile de screening pentru cancerul de col uterin in
cadrul unui proiect finantat de Banca Mondiala.

5: Persoanele fard venituri care nu sunt inregistrate pentru a beneficia de prestatii sociale, ceea ce le-ar acorda o asigurare sociald de sandtate.
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Figura 16. Distributia neuniforma a medicilor amplifica problemele legate de acces

Regiunea Nord-Vest
2,98

Regiunea Centru
2,96

1,52

Bucuregov
Regiunea Sud-Vest Oltenia 55
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Sursa: Baza de date Eurostat.

5.3. Rezilienta®

Lipsa resurselor financiare si
provocarile demografice pun in pericol
sustenabilitatea sistemului de sanatate

Roménia cheltuieste mai putin pentru sanatate decat orice
altd tard din UE (sectiunea 4). Cresterea cheltuielilor pentru
sanatate, daca fondurile sunt utilizate In mod eficient, ar
putea Imbunatati accesul la asistentd medicald eficienta

si furnizata la timp, ceea ce, la randul sdu, ar putea reduce

Regiunea Nord-Est
2,21 <27

Numadrul de medici
la 1000 de locuitori

27-3

.>3

Regiunea Sud-Muntenia

Regiunea Sud-Est
2,01

mortalitatea prin cauze tratabile (figura 17). Contributiile de
asigurdri sociale de sandtate constituie principala sursd de
finantare, dar, avand in vedere gama largd de scutiri, practic
doar un sfert din populatia totald eligibild contribuie efectiv
la finantare (Comisia Europeand, 2019b). Rezolvarea acestei
probleme ar creste baza de finantare si ar intari sistemul

de asigurdri sociale de sandtate. De-a lungul anilor s-au
luat diverse mdsuri pentru a se reduce numarul scutirilor

si pentru a se spori ratele contributiilor, dar proportia in
permanenta redusd a populatiei platitoare aratd cd sistemul
este extrem de subfinantat.

Figura 17. Cheltuielile scazute din domeniul sanatatii sunt asociate cu decesele evitabile prin cauze tratabile
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Sursa: Baza de date Eurostat. Statisticile OCDE din 2019 in domeniul sdndtdtii.

6: Rezilienta se referd la capacitatea sistemelor de sdndtate de a se adapta in mod eficace la mediile in schimbare, la socuri sau la crize.
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Alte tendinte pun In pericol sustenabilitatea pe termen
lung a sistemului, inclusiv imbdtranirea populatiei (ceea
ce determind o mai mare cerere de servicii de asistentd
medicald si o restrangere a bazei de resurse) si emigratia
persoanelor de varsta activa (care are ca efect reducerea
contributiilor si restrangerea si mai acutd a bazei de
resurse). Se estimeaza ca emigratia va atinge un nivel foarte
ridicat In urmatorii ani (Iftimoaei si Baciu, 2018). Ambele
modificari structurale mentionate au tendinta de a reduce
si mai mult resursele deja limitate aflate la dispozitia
sistemului de sdnatate. Raportul total de dependentd
economica, adicd raportul dintre populatia totala inactiva
si ocuparea fortei de muncd, a crescut in 2017, ajungand la
180 %, comparativ cu 130 % In 2016 si este cel mai ridicat
din UE. In acelasi timp, se estimeazi c& cheltuielile publice
pentru sandtate vor creste de la 4,3 % din PIB in 2016 la

5,2 % In 2070, in concordanta cu cresterile mediei UE (de
la 6,8 % la 7,7 %). In plus, se preconizeaza ci cheltuielile
publice pentru ingrijirile de lunga durata vor creste de la
doar 0,3 % din PIB in 2016 la 0,6 % 1n 2070, valoare care
este mica conform standardelor UE, potrivit carora se
preconizeazad cd aceasta va creste dela 1,6 % 1a 2,7 %
(Comisia Europeana-CPE, 2018).

In 2017, guvernul nou ales a majorat bugetul pentru
sandtate cu un procent semnificativ de 23,5 % (desi acest
lucru nu este Inca vizibil In statisticile publice). Aceasta
majorare urmareste sd abordeze provocarile existente in
sistemul de sanatate, inclusiv stimularea ratelor de pdstrare
a lucratorilor din domeniul sanatdtii (a se vedea mai jos),
finantarea completd a programelor nationale de sandtate si
asigurarea unui acces mai bun la medicamente (a se vedea
sectiunea 5.2). Obiectivele de mai sus sunt, de asemenea,
aliniate la obiectivele Strategiei Nationale de Sandtate
2014-2020, referitoare la cresterea volumului serviciilor
furnizate in cadrul unitdtilor de asistentd medicald
ambulatorie si de asistentd medicald comunitard, la
rationalizarea utilizarii serviciilor spitalicesti si la sprijinirea
sustenabilitdtii pe termen lung a sistemului.

Salariile cresc ca raspuns la deficitul de
profesionisti In domeniul sanatatii

Romania se confruntd cu un deficit de profesionisti in
domeniul sanatdtii (sectiunea 4). Deficitele In randul
medicilor sunt deosebit de mari pentru medicii generalisti
—un fenomen legat de remuneratiile reduse si de conditiile
de munca precare, precum si de atitudinile negative
predominante In cadrul profesiei de medic fatd de rolul
medicilor generalisti. S-au luat masuri, in principal, pentru a
se majora numadrul de profesionisti In domeniul sanatatii in
unitatile (spitalele) publice, pentru a se combate emigratia
si a se Imbundatdti ratele de pastrare a personalului.
Guvernul a Inceput cu cresteri salariale modeste in 2015 si
2016 si a promis Imbunatatiri suplimentare progresive ale
conditiilor de munca pana in 2022. Presiunea exercitatd

de grevele din 2017 a accelerat cresterile salariale pentru
medici pana la nivelul prevazut initial pentru 2022. Astfel, in
martie 2018, salariul net pentru un medic rezident a crescut
cu aproximativ 160 % (de la aproximativ 344 EUR la 902

EUR pe luna), iar salariul net al unui medic primar a crescut
cu 130 % (de la 913 EUR la 2112 EUR). Cu toate acestea, de

cresterile salariale au beneficiat doar medicii angajati in
spitalele publice, In timp ce medicii generalisti, ale caror
venituri sunt stabilite prin contracte cu casele judetene
de asigurdri de sandtate si prin taxele aplicate pacientilor,
au fost exclusi. Alte masuri de imbunatdtire a conditiilor
de munca, cum ar f1 extinderea accesului la echipamente
moderne, sunt puse in aplicare cu sprijinul fondurilor
structurale si de investitii europene.

Reducerea utilizarii serviciilor
spitalicesti va contribui la imbunatatirea
eficientei si a sustenabilitatii

Ratele foarte mari de externdri si numarul scazut de
consultatii la medic in afara spitalelor demonstreaza
utilizarea excesiva a serviciilor spitalicesti de specialitate
si utilizarea insuficientd a asistentei medicale primare si a
asistentei medicale comunitare (figura 10 si sectiunea 4).
Pacientii din Romania ocolesc adesea sistemul de asistenta
medicald primara si se prezintd direct la serviciile de
urgentd ale spitalelor sau la cabinetele specialistilor din
cadrul spitalelor, chiar si pentru probleme minore de
sandtate. Initiativele de sprijinire a asistentei medicale
primare, combinate cu reducerea numadrului de paturi in
spitale, ar trebui sd contribuie la combaterea acestei surse
de ineficientd. Desi numarul de paturi pentru terapie acutd
a scazut cu 10 % in ultimele doud decenii, numadrul lor este
inca ridicat, si anume 6,9 la 1 000 de locuitori In 2017 — cu
mult peste media UE de 5 la 1 000 de locuitori (figura 18).

In scopul cresterii eficientei sistemului de sanétate, si
utilizarea chirurgiei ambulatorii pentru anumite proceduri
se intensificd In Romania. Cu toate acestea, existd
posibilitati de utilizare Intr-o masurd mai mare a anumitor
proceduri: desi ponderea amigdalectomiilor efectuate in
chirurgia ambulatorie in Romania este aceeasi ca media UE,
doar 32 % dintre interventiile chirurgicale pentru cataractd
au fost efectuate intr-o unitate de asistentd medicald
ambulatorie in 2016, unul dintre cele mai mici procente din
UE (figura 19).

Cresterea nivelului de integrare a
serviciilor a devenit o prioritate politica

Integrarea slaba este, de asemenea, recunoscuta ca fiind
un obstacol in calea eficientei, majoritatea serviciilor

de asistentd medicald de specialitate fiind furnizate in
structuri prea compartimentate si nefiind adecvate pentru
tratarea multimorbiditatii sau a afectiunilor cronice.

Lipsa integrarii se extinde la conexiunile dintre sandtate

si alte servicii. Strategia Nationald de Sandtate 2014-2020
urmareste sa abordeze o parte dintre aceste probleme prin
constituirea de centre comunitare de sandtate integrate.
Protocolul de colaborare interinstitutional (aprobat in

iulie 2017) este prevazut ca un instrument care va folosi
evaluarea sistematicad a nevoilor populatiei pentru a crea
pachete de servicii integrate adecvate (Incorporand servicii
sociale, de sandtate, de educatie, de ocupare a fortei de
munca si locative). Corelarea fondurilor structurale ale

UE cu reorganizarea serviciilor de asistentd medicald a
oferit un impuls pentru implementarea acestor planuri, iar
legislatia in domeniu a fost adoptata in 2017.
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Figura 18. Numarul paturilor in spitale a scazut, dar ramane unul dintre cele mai mari din UE
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Sursa: Baza de date Eurostat.

Stabilitatea si coordonarea au reprezentat
provocari majore pentru procesul de reforma

Desi In ultimii ani au fost intensificate planurile de
reformare a asistentei medicale, procesul a fost perceput de
pacienti si de profesionistii In domeniul sdnatatii ca fiind
fragmentat si slab coordonat. In special, partile interesate
au considerat ca politicile implementate s-au concentrat
excesiv pe abordarea problemelor financiare, in detrimentul
performantei pe termen lung. Stabilitatea guvernantei a
reprezentat, de asemenea, o provocare: incepand din 2009,
au existat 15 ministri al sdndtatii si 10 presedinti ai CNAS,
ceea ce a afectat continuitatea si a condus la fragmentare si

la paralizarea reformei.

Este deosebit de dificil sd se evalueze daca sunt indeplinite
obiectivele guvernului, deoarece performanta sistemului
de sandtate nu este evaluatd in general. Sistemele de
informare actuale nu permit identificarea sau urmarirea
prioritatilor in domeniul sandtatii si nici nu sprijind
evaluarea rapida a nevoilor sau furnizarea de feedback
factorilor de decizie. Anchetele internationale servesc drept
indicator pentru evaluare, insa numai pentru anumite
dimensiuni specifice ale performantei.

Figura 19. Chirurgia ambulatorie nu reprezinta o practica comuna in Romania
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6 Constatari principale

Speranta de viatd in Romania este printre cele

mai scazute din UE; desi a crescut din anul

2000, rdaméane cu aproape sase ani sub media UE.
Nivelurile ridicate ale mortalitatii evitabile prin
preventie si ale deceselor evitabile prin cauze
tratabile aratd ca exista posibilitati de Imbunatatire
a abordarii factorilor de risc si a eficacitatii
serviciilor de asistenta medicala. Speranta de viata
la nastere variaza substantial in functie de gen si
nivel de studii. In special, barbatii cu cel mai inalt
nivel de studii traiesc In medie cu 10 ani mai mult
decat cei cu cel mai scazut nivel de studii.

Factorii de risc comportamentali sunt raspanditi
sireprezinta o amenintare serioasa la adresa
sanatatii populatiei. Alimentatia deficitara si lipsa
activitatii fizice sunt preocupdri majore. Desi

ratele de obezitate la adulti sunt printre cele mai
scazute din UE, nivelurile excesului de greutate

si ale obezitatii In randul copiilor au crescut
semnificativ in ultimii ani. Peste 30 % dintre barbati
fumeaza (dar procentul la femei este de numai

8 %), 1ar fumatul regulat in rdndul adolescentilor
se situeaza, de asemenea, la un nivel ridicat.
Consumul de alcool este ridicat, 50 % din barbati
consumand episodic alcool in exces in mod regulat.
Nu au existat initiative recente care sa vizeze
alcoolul si ramane de vazut daca vor f1 eficiente
noile reglementdri privind tutunul introduse in
2016.

Cheltuielile pentru sandtate au atins un minim
istoric si sunt mai mici decat In orice altd tara din
UE atat pe cap de locuitor, cat si ca procent din
PIB (5,2 % din PIB in 2017, comparativ cu media
UE de 9,8 %). Subfinantarea sistemului afecteaza
capacitatea Roméaniei de a raspunde nevoilor
actuale ale populatiei, situatie care va deveni

din ce In ce mai dificila pe masura ce populatia
imbdtraneste si baza de resurse se restrange.

Aceste cheltuieli limitate sunt orientate catre
spitale si serviciile spitalicesti. Se explica astfel
motivul pentru care asistenta medicald primara
si comunitard raman subdezvoltate. Ineficienta
serviciilor de sanatate, inclusiv excesul de paturi
in spitale, subdezvoltarea chirurgiei ambulatorii si
integrarea slaba a asistentei medicale, agraveaza
situatia. Strategia Nationald de Sandtate 2014-2020
si stimulentele financiare din partea UE sprijina
furnizarea de servicii in cele mai eficiente unitati
din punct de vedere al costurilor si au ca scop
imbunatatirea conexiunilor la nivelul asistentei
medicale, precum si cu alte sectoare.

e Majoritatea cheltuielilor pentru sanatate sunt

finantate din fonduri publice (79 %), dar ponderea
cheltuielilor suportate de pacient (aproximativ

20 %) poate f1 substantiald, In special pentru
persoanele vulnerabile. Majoritatea cheltuielilor
suportate de pacient sunt destinate produselor
farmaceutice. Pe 1anga costuri, distributia
neuniforma a unitatilor medicale si a lucratorilor
din domeniul sanatatii reprezinta obstacole in
calea accesului la asistentd, in special pentru
persoanele care locuiesc In zonele rurale. Lacunele
actuale in materie de acoperire a populatiei In ceea
ce priveste sistemul de asigurari sociale de sanatate
lasd, de asemenea, descoperite anumite grupuri,
cum ar f1 persoanele fard carte de identitate
(situatie care afecteazad in mod disproportionat
populatia de etnie roma), persoanele fara venituri,
care nu sunt inregistrate pentru a beneficia de
prestatii sociale, sau persoanele din economia
informald, care nu isi declara veniturile.

Deficitele de forta de munca din domeniul
sanatatii se mentin ridicate, numarul medicilor si
al asistentilor medicali fiind unul dintre cele mai
scazute din Europa. In 2018, guvernul a abordat
acest aspect in cadrul unei ordonante de urgenta,
acordand majorari salariale substantiale si rapide,
care au determinat cresterea cu peste 100 % a
remuneratiilor medicilor rezidenti din spitalele
publice. Aceastd masura a fost o reactie la proteste
si se spera ca Imbunadtatirea salariilor va contribui
la pastrarea personalului medical si la reducerea
emigratiei acestuia.

Sistemul de sdnatate din Romania se confrunta,

de asemenea, cu probleme la nivel de guvernanta.
Nu existd o evaluare sistematicd a performantei,
iar transparenta, In general, lipseste. Au avut loc
schimbari frecvente la nivel de conducere, numarul
ministrilor sdnatatii in ultimul deceniu fiind de 15,
precum si schimbari frecvente la nivelul conducerii
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Acest
lucru afecteaza stabilitatea, coordonarea si
progresul reformelor.
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Profilurile de tard in ceea ce priveste sdndtatea reprezinta

un pas important in ciclul in curs al Comisiei Europene

privind State of Health in the EU de brokeraj in materie de
cunoastere, produs cu asistenta financiara din partea Uniunii
Europene. Profilurile reprezinta rezultatul activitdtii comune a
Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd (OCDE)
si a European Observatory on Health Systems and Policies, in
cooperare cu Comisia Europeana.

Profilurile concise, relevante pentru politica se bazeaza pe

o metodologie transparenta si consecventd, utilizand atat
date cantitative, cat si calitative, adaptate in mod flexibil la
contextul fiecarei tari din UE/SEE. Scopul este de a crea un
mijloc pentru Tnvatare reciprocd si schimburi voluntare, mijloc
care sa poata fi folosit atat de factorii de decizie, cat si de
persoanele cu influenta in materie de politici.

Fiecare profil de tard ofera o sinteza a:
« stdrii de sanatate din tara respectiva

- factorilor determinanti pentru sandtate, cu accent pe
factorii de risc comportamentali

- organizarii sistemului de sandtate
- eficacitatii, accesibilitatii si rezilientei sistemului de sandtate

Comisia completeaza principalele constatdri ale acestor
profiluri cu un raport insotitor.

Pentru informatii suplimentare, a se vedea: ec.europa.eu/
health/state
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