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Seriile profilurilor de tara

Profilurile de tard oferd o prezentare concisd si relevanta din punct de
vedere politic a sandtdtii si a sistemelor sanitare din statele membre
ale UE, subliniind particularitatile si provocarile specifice fiecarei tdri.
Acestea sunt concepute pentru a sprijini eforturile depuse de statele
membre in elaborarea politicii bazate pe dovezi.

Profilurile reprezinta activitatea comuna a OCDE si a European
Observatory on Health Systems and Policies, in cooperare cu Comisia
Europeand. Echipa este recunoscdtoare pentru comentariile si
sugestiile valoroase oferite de statele membre si de Reteaua de
monitorizare a sistemelor si a politicii de sanatate.
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Surse de date si informatii

Datele si informatiile din aceste profiluri de tard se bazeazad, in
principal, pe statistici oficiale nationale furnizate cdtre Eurostat si
OCDE, care au fost validate in iunie 2017 pentru a asigura cele mai
Tnalte standarde de comparabilitate a datelor. Sursele si metodele
care stau la baza acestor date sunt disponibile Tn baza de date
Eurostat si in baza de date OCDE fn domeniul sdnatatii. Unele date
suplimentare provin si de la Institutul pentru Masurarea si Evaluarea
Sanatdtii (Insttitue of Health Metrics and Evaluation, IHME), de la
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), din anchete
privind comportamentul in materie de sandtate la copiii de varsta
scolara (HBSC) si de la Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
precum si de la alte surse nationale.

Mediile calculate ale UE sunt medii ponderate ale celor 28 de state
membre, cu exceptia cazului in care se specificd altfel.

Pentru a descdrca foaia de calcul Excel care include toate tabelele si
graficele din acest profil, introduceti urmatorul link in browser-ul de
internet:

http://dx.doi.org/10.1787/888933623324

Context demografic si socioeconomic in Romania, 2015

Factori demografici Dimensiunea populatiei (mii)

Ponderea populatiei de peste 65 de ani (%)

Rata fertilitatiit

Factori socioeconomici PIB pe cap de locuitor (PPC? euro)
Rata saraciei relative® (%)

Rata somajului (%)

1. Numdr de copii ndscuti per femeie cu varsta intre 15-49.
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2. Paritatea puterii de cumpdrare (PPC) este definitd ca rata de conversie a monedei care echivaleaza puterea de cumpdrare a diferitelor monede prin eliminarea diferentelor de nivel ale preturilor intre tari
3. Procentul persoanelor care trdiesc cu mai putin de 50 % din mediana veniturilor disponibile pe adult-echivalent.

Sursa: Baza de date Eurostat.

Declinare a responsabilitdtii: Opiniile exprimate si argumentele folosite aici sunt doar cele ale
autorilor si nu reflectd neapdrat punctele de vedere oficiale ale OCDE sau ale tdrilor membre ale
acesteia, ori ale Eruopean 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
reflectd opinia oficiald a Uniunii Europene.

Acest document, dar si orice date si hdrti incluse aici, nu aduc atingere statutului sau suveranitdtii
niciunui teritoriu, delimitdrii frontierelor si granitelor internationale si denumirii niciunui teritoriu,
niciunui oras i a niciunei zone.

Declindri suplimentare ale responsabilitdtii pentru OMS se pot accesa la http://www.who.int/bulletin
disclaimer/en/

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

Aspecte principale

Starea de sandtate a romanilor s-a fmbunatatit, dar speranta de viatd la nastere rdmane printre cele mai scazute din UE. Desi oamenii trdiesc

mai mult, gradul de acoperire nu este universal, iar inegalitdtile socioeconomice n materie de sandtate persista. Reforma sistemului sanitar a fost
constantd, dar ineficienta in mod frecvent, datoritd, in parte unui grad ridicat de instabilitate politica. Reformele recente s-au axat pe introducerea unor
madsuri de reducere a costurilor si de iTmbundtdtire a accesului si a eficientei.

Starea de sanatate
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Speranta de viatd la nastere a fost de 75,0 ani in 2015, in crestere de la 71,2 ani in 2000. Cu toate
acestea, este n continuare mai micd decat media UE. Mortalitatea infantila este de peste doud ori
mai mare decat media UE. Bolile cardiace si accidentele vasculare cerebrale sunt cele mai importante
cauze ale mortalitdtii, iar decesele cauzate de unele forme de cancer au crescut drastic. Bolile
infectioase reprezintd, de asemenea, o provocare semnificativd, Romania avand cea mai ridicatd ratd
de tuberculoza din UE si peste o treime din cazurile de tuberculozd multirezistentd la medicamente.

Factori de risc

% din populatia adultd in 2014 @ RO @UE

Fumat 20%

Consum episodic
excesiv de alcool 35%

Obezitate | gy,

Tn 2014, 19,8 % dintre adulti au fumat tutun in fiecare zi, putin sub media UE, dar aceasta
reprezintd numai o fmbunatdtire marginald fatd de anul 2008. Consumul general de alcool este

Tn concordantd cu media UE, Tnsd consumul episodic excesiv de alcool Tn randul adultilor este

foarte ridicat (35 %), ajungand la 53 % in cazul barbatilor, cea mai mare valoare din UE. Ratele de
obezitate sunt in crestere: 9,1 % dintre adulti au fost obezi in 2014, comparativ cu 7,9 % in 2008, in
timp ce ratele n randul copiilor s-au dublat in ultimul deceniu.

Cheltuieli pentru sandtate
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Cheltuielile pentru sanatate pe cap de locuitor, in valoare de 814 euro in 2015, sunt cele mai
scazute din UE si reprezintd mai putin de o treime din media UE. Aceastd cifra reprezintd 4,9 % din
PIB - 1n scadere de la 5,7 % Tn 2010 si mult sub media UE de 9,9 %. Cu toate acestea, la acelasi
nivel cu media UE, 78 % din cheltuielile pentru sandtate sunt finantate din fonduri publice, in

ciuda faptului ca ponderea ,cheltuielilor din buzunar” a crescut recent. Practica platilor neoficiale,
in special pentru asistenta spitaliceascd, este larg raspanditd si contribuie la cresterea sarcinii
financiare asupra pacientilor.

Performanta sistemului sanitar

Eficienta

Mortalitatea evitabila prin asistentd medicald a
scazut in ultimul deceniu, dar rdmane cea mai
mare din UE Tn cazul femeilor si a treia cea mai
mare Tn cazul barbatilor.
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demograficd. Nevoile nesatisfacute de asistentd
medicala sunt substantial peste media UE.

ingreuneaza sistemul

sanitar. Exista o legatura

slabd intre deciziile de planificare si nevoile
de sanatate ale populatiei, din cauza lipsei de
sisteme de informare adecvate.
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2 - Sandtatea in Romania

Sanatatea in Romania

Speranta de viata a crescut rapid, dar diferenta
intre barbati si femei este mai mare decat in
alte tari

Speranta de viata la nastere in Romania a crescut cu aproape patru ani
intre 2000 si 2015, ajungand la 75 de ani. Tn ciuda acestor castiguri,
rdmane cu aproape sase ani sub media UE si este a patra cea mai micd
la nivelul tdrilor UE (Figura 1). La fel ca in majoritatea tdrilor, exista o
diferentd intre sexe, femeile trdind cu 7,2 ani mai mult decat barbatii;
aceasta este o diferentd mult mai mare decat media UE (5,6 ani).
Inegalitdti similare exista intre grupurile socioeconomice.

Tn medie, speranta de viatd a romanilor cu studii superioare este cu sase
ani mai mare decat a celor care nu au mers mai departe de invdtdmantul
secundar inferior. La 65 de ani, speranta de viatd este a doua cea mai

scazuta din UE si nu toti anii de viatd rdmasi sunt petrecuti in stare buna
de sandtate. Femeile din Romania se pot astepta sa petreaca putin sub
o treime din anii rdmasi fara dizabilitati, in timp ce pentru barbati acest
procent este de aproximativ 40 % din anii rdmasi?.

Mortalitatea infantila reprezinta o provocare deosebitd pentru Romania:
la 7,6 decese per 1 000 de nasteri vii, a fost cea mai ridicatd din UE si
peste dublul mediei de 3,6 in 2015.

1. Nivelurile de nvatamant inferior reprezintd persoanele cu nivel educational prescolar,
primar sau secundar inferior (nivelurile 0-2 ISCED), in timp ce nivelurile de fnvdtdmant
superior se refera la persoanele care au urmat o forma de fnvatamant tertiar (nivelurile
5-8 ISCED).

2. Acestea se bazeazd pe indicatorul ,sperantd de viatd sanatoasa’, care mdsoara
numarul de ani pe care oamenii se pot astepta sd il trdiasca fdrd dizabilitdti la diferite
varste.

Figura 1. Speranta de viata in Romania este cu aproape sase ani sub media UE
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Sursa: Baza de date Eurostat.

Bolile cardiovasculare si cancerul reprezinta
cauza pentru majoritatea deceselor

Majoritatea deceselor in Romania se datoreaza fie bolilor cardiovasculare,
fie cancerului (Figura 2). Rata standardizata a mortalitdtii pentru infarctul
miocardic acut (IMA) a fost cea mai ridicatd din UE n 2014, mult mai
mare decat media UE, iar bolile cerebrovasculare (a doua cea mai ridicatd
ratd de mortalitate din UE) contribuie, de asemenea, semnificativ la
mortalitate. Luate Tmpreuna, aceste boli ale sistemului circulator au
cauzat cele mai multe decese in Romania, cu o rata standardizata de
951,3 decese per 100 000 de locuitori in 2014, fiind de doud ori si
jumatate mai mare decat media UE (373,6) si a doua cea mai ridicata
rata de mortalitate din UE dupa Bulgaria.
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Analizand tendintele cauzelor mai specifice de deces, bolile cardiace

si accidentul vascular cerebral (boli cerebrovasculare) continud sa
reprezinte cele mai frecvente cauze de deces, in ciuda reducerii
numarului absolut de decese din anul 2000 (Figura 3). Cancerul
pulmonar ramane cea mai frecventd cauza de mortalitate produsa de
cancer, rata standardizata crescand cu 15 % intre 2000 si 2014. De
asemenea, mortalitatea cauzata de cancerul colorectal a crescut brusc
din anul 2000, cu mai mult de 30 9%, in ciuda eforturilor de consolidare
a planului national de control al cancerului si a implementarii
programelor de depistare pentru cancerul de san, de col uterin si
colorectal (a se vedea Sectiunea 5.1).
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Figura 2. Mai multe femei decat barbati mor din cauza bolilor cardiovasculare, in timp ce decesele cauzate de
cancer sunt mai ridicate in randul barbatilor
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Femei Barbati
(Numar de decese: 132 861)

(Numdr de decese: 121 554)

3% . 2%

™1 Boli cardiovasculare
1 Cancer
M Boli respiratorii

4%

Sistemul digestiv
B Cauze externe
I Alte cauze

Notd: Datele sunt prezentate in capitolele generale ICD. Dementa a fost addugata la capitolul bolilor sistemului nervos pentru a o include Tmpreund cu boala Alzheimer (principala forma de
dementd).

Sursa: Baza de date Eurostat (datele se refera la anul 2014).

Figura 3. Mortalitatea cauzata de mai multe tipuri de cancer a crescut din anul 2000
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Sursa: Baza de date Eurostat.

(IHME, 2016). Mai mult, pe baza datelor raportate de respondenti in
cadrul anchetei europene de sanatate realizata prin interviu (EHIS), mai
mult de unu din sase romani are hipertensiune, unul din 20 are diabet si
unul din 25 are astm sau alte boli respiratorii cronice. Exista inegalitdti
mari In prevalenta acestor boli cronice in functie de nivelul de educatie.
Persoanele cu cel mai scdzut nivel de educatie au de peste patru ori mai
multe sanse sd sufere de astm sau de alte boli respiratorii cronice si sunt
de mai mult de doua ori mai susceptibili sa sufere de hipertensiune decat

Afectiunile musculo-scheletale si problemele
de sandtate mintala sunt printre factorii
determinanti principali ai starii precare de
sanatate

Factorii determinanti principali ai anilor de viatd ajustati pentru

dizabilitate® (disability adjusted life years — DALY) in Romania in anul
2015 erau problemele musculo-scheletale (inclusiv durerile lombare

si durerile cervicale) si sandtatea mintala precara (inclusiv depresie)

persoanele cu cel mai ridicat nivel de educatie®.

3. DALY este un indicator utilizat pentru a estima numarul total de ani pierduti din cauza
bolilor specifice si a factorilor de risc. Un DALY este egal cu un an de viata sandtoasa
pierdut (IHME).

4. Inegalitatile in functie de educatie pot fi partial atribuite procentului mai mare de
persoane in varsta cu niveluri de educatie mai scazute; cu toate acestea, diferentele
socioeconomice nu pot fi justificate numai de acest aspect.
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4 - Sanatatea in Romania

Bolile infectioase, n special tuberculoza,
prezinta riscuri de sanatate publica majore

Mai multe boli infectioase reprezintd incd amenintdri majore pentru
sandtatea populatiei din Romania. Desi rata noilor cazuri de HIV
raportate ramane sub media UE (o rata de notificare de 3,8 per 100 000
de locuitori, comparativ cu 5,8 in UE), aceasta a crescut de aproape trei
ori din anul 2000. Pe de alta parte, rata noilor cazuri de tuberculoza
raportate a scdzut substantial din anul 2003, dar este inca de departe
cea mai ridicatd din toate tdrile UE, nregistrandu-se 76,5 cazuri noi per
100 000 de locuitori in anul 2015 (ECDC, 2017). De asemenea, este
ingrijorator faptul cd Romania notifica mai mult de o treime din toate
cazurile de tuberculoza multirezistentd la medicamente. Hepatita virala
nediagnosticatd reprezintd, de asemenea, o problema semnificativa,
testarea si supravegherea sub-optimale facand dificild cuantificarea
dimensiunii problemei.

Femeile raporteaza mai putin frecvent cd au o
sandtate bund, dar alte diferente sunt mascate
de lipsa datelor

Tn general, proportia romanilor care raporteaza ca au o stare de sanatate
buna sau foarte bund (70 %) este putin mai mare decat in intreaga UE
(67 %), dar aceastd medie nu ia in considerare diferenta substantiala
dintre sexe. In timp ce trei sferturi dintre barbati fsi evalueaza sanatatea
ca fiind foarte bund, mai putin de doud treimi dintre femei opineaza
astfel. Existd, de asemenea, posibilitatea ca populatia de romi, care
reprezintd 3,3 % din totalul populatiei (conform cifrelor oficiale), sa

aibd experiente diferite legate de sdndtate. Cu toate acestea, deoarece
Romania nu colecteazd statistici privind etnicitatea (deoarece acest lucru
este interzis prin lege), nu exista informatii recente privind starea de
sdndtate a romilor sau expunerea la factori de risc (Sectiunea 3).
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Figura 4. Starea de sanatate auto-declarata ca medie
mascheaza diferentele dintre sexe si minoritati
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1. Procentele pentru populatia totala si pentru populatia cu venit mic sunt aceleasi.
2. Procentele pentru populatia totald si pentru populatia cu venit mare sunt aceleasi.

Sursa: Baza de date Eurostat, pe baza EU-SILC (datele se referd la anul 2015).



Factori de risc

Factorii de risc comportamentali reprezinta
probleme majore in Romania

Peste 40 9% din povara generald a bolii in Romania in anul

2015 (masurata in DALY) ar putea fi atribuita factorilor de risc
comportamentali, inclusiv fumatul si consumul de alcool, dar si riscurilor
alimentare si activitatii fizice scazute (IHME, 2016).

Fumatul si consumul episodic excesiv de alcool
sunt larg raspandite in randul barbatilor

Aproximativ unu din cinci adulti din Romania a raportat cd a fumat zilnic
n anul 2014. Aceasta cifra este aproape egald cu media UE, dar spre
deosebire de multe alte tdri, au existat putine Imbunatatiri din anul
2000. Disparitatile de gen sunt pronuntate, de patru ori mai multi barbati
(32,2 %) fumeaza, comparativ cu femeile (8,3 %). In mod ingrijorétor,
ratele fumatului par sa creascd in randul fetelor tinere: 17 % dintre fetele
de 15 ani au spus cd au fumat regulat in 2013-2014, in crestere fatd de
12 % in 2005-2006.

Desi consumul total de alcool in Romania este la acelasi nivel cu media
UE (9,6 litri pe cap de locuitor, comparativ cu 10 litri in 2014), consumul
episodic excesiv de alcool® reprezintd o problemd de sandtate publica

Factori de risc - 5

serioasd (a se vedea Sectiunea 5.1). Aproape 53 % dintre barbati au
raportat consum de alcool episodic excesiv n anul 2014 - cel mai mare
nivel dintre tarile UE - in timp ce bdietii, de asemenea, consumd alcool
mai frecvent decat in alte tdri din UE: 30 % dintre bdietii de 15 ani au
raportat in 2013-14 ca s-au imbadtat cel putin de doua ori in viata lor,
comparativ cu numai 12 % dintre fetele de 15 ani.

Adultii din Romania au cea mai scazuta ratd de
obezitate din UE, dar problemele apar in randul
adolescentilor

Pe baza datelor auto-declarate (care au tendinta de a subestimata
prevalenta reala a obezitatii), numai 9,1 % dintre adultii din Romania au
fost obezi in 2014 - cea mai scazutd rata din UE (a se vedea Figura 5). In
randul adolescentilor, ratele excesului de greutate si obezitdtii sunt mai
scazute decat media UE, dar s-au dublat in ultimul deceniu, crescand

de la 7 % Tn 2005-2006 la 16 % in 2013-2014. Acest lucru reprezinta

o preocupare deosebitd, dat fiind faptul ca excesul de greutate sau
obezitatea in timpul copilariei este un predictor puternic al excesului de
greutate sau obezitatii la varsta adulta.

5. Consumul episodic excesiv de alcool este definit ca fiind consumarea a sase sau mai
multe bauturi alcoolice cu o singura ocazie, cel putin o datd pe lund Tn ultimul an.

Figura 5. Fumatul si consumul de alcool reprezinta factori de risc importanti pentru sanatate in Romania

Fumat, tineri de 15 ani

Activitate fizicd, adulti

Activitate fizica, tineri de 15 ani

Obezitate, adulti

Fumat, aduli

/

Stare de ebrietate, tineri de 15 ani

Consum episodic excesiv de alcool, adulti

Exces de greutate/obezitate, tineri de 15 ani

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 afld in ,zona tinta” alba,

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

Sursa: Calcule OCDE pe baza bazei de date Eurostat (EHIS in 2014 sau aproximativ in aceasta perioada), statistici OCDE in domeniul sanatdtii si ancheta

HBSC din 2013-2014. (Concept grafic: Laboratorio MeS).
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6 - Sistemul sanitar

4

Nivelul local este important, dar ramane sub un reprezintd cea de-a doua sursa de venituri pentru asistentd medicala, iar

puternic control centralizat in a.nul 2015 éu aJu.nsj pentru pnmé datd la 21 % din ch_eltu.lelli(ﬁgura 7).
Desi nu sunt disponibile date detaliate, rezultatele studiilor indicd faptul

Sistemul de asigurari sociale de sanatate (SHI) din Romania a ramas cé platile neoficiale, in special pentru asistenta medicald spitaliceasca,

foarte centralizat, In ciuda eforturilor recente de descentralizare a unor sunt larg raspandite si substantiale (Tambor et al., 2014).

functii de reglementare. La nivel national, Ministerul Sandtdtii asigura

gestionarea generald, orientarea politica si supravegherea reglementara, Acoperirea demograﬁcé nu este universald

in timp ce, la nivel local, autoritatile teritoriale din domeniul sanatatii

publice sunt responsabile pentru livrarea serviciilor. Similar, Casa

Nationald de Asigurari de Sdndtate administreaza si reglementeazd

Asigurarea sociala de sandtate (SHI) este obligatorie, dar acoperd numai
aproximativ 86 9% din populatie. Aceasta cifra poate fi insa inseldtoare,
deoarece un numadr foarte mare de romani (intre trei si patru milioane)
lucreaza in straindtate, dar inca sunt considerati ca find in Romania.
Persoanele asigurate au dreptul la un pachet cuprinzator de servicii, in

sistemul asigurdrilor sociale de sandtate prin intermediul caselor
teritoriale care contracteaza serviciile de asistentd medicald.

timp ce persoanele neasigurate au dreptul la un pachet minim de servicii,
care acoperd urgentele care pun viata in pericol, bolile infectioase/
predispuse |a epidemie si asistenta in timpul sarcinii (a se vedea

Instabilitatea politicd si economica au contribuit
la nivelurile scazute ale cheltuielilor pentru

sanatate Sectiunea 5.2).

La 814 euro pe cap de locuitor (valoare ajustatd in functie de diferentele o - )

Tn ceea ce priveste puterea de cumparare), Romania cheltuieste sub o Pentru Dlata furnizorilor este utilizat un mix de
treime din media UE, cel mai scazut nivel dintre toate statele membre me’[ode

(Figura 6). De asemenea, ponderea PIB-ului dedicat sandtatii (4,9 %)
este cea mai scdzutd si semnificativ sub media UE de 9,9 %. Cheltuielile
pentru sandtate ca pondere a PIB-ului au scazut constant din anul 2010,
reflectand situatia politicd instabild (consultati Sectiunea 5.3) si ca
urmare a reducerii cheltuielilor pentru a atinge tintele deficitului bugetar.
Cu toate acestea, sursele publice reprezinta 78 % din finantarea totald
din domeniul sandtatii (la acelasi nivel cu media UE). ,Platile din buzunar”

Asistenta medicala este achizitionatd prin contracte intre casele
teritoriale si furnizori, urmand un contract-cadru standard. Medicii de
familie au propriile cabinete si sunt pldti pe baza unui sistem mixt

de platd per capita ajustata in functie de varsta pacientilor si plata
per serviciu. Specialistii in domeniul asistentei ambulatorii care detin
propriul cabinet sunt platiti per serviciu. Serviciile specializate furnizate

Figura 6. Romania are cele mai scazute cheltuieli in domeniul sanatatii din UE
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Figura 7. ,Cheltuielile din buzunar” in Romania raman ridicate comparativ cu media UE
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Surse: Statistici OCDE fn domeniul sanatatii; Baza de date Eurostat; Baza de date OMS privind cheltuielile globale pentru séndtate.

Tn unitdtile ambulatorii spitalicesti sunt acoperite de formula de finantare
pentru spitale, care este o plata prospectivd bazata pe mai multe metode
de plata, inclusiv sistemul DRG din Romania. Toti medicii din spitale,
inclusiv specialistii care ofera asistentd ambulatorie in spitale, precum si
asistentii medicali atat cei din institutiile publice, cat si cei din institutiile
private sunt personal salariat.

Exista o lipsa de personal medical, in special in
regiunile defavorizate

Numarul de medici si asistenti medicali este relativ scazut comparativ cu
mediile UE: 2,8 doctori per 1 000 de locuitori, comparativ cu 3,5 in UE, si
6,4 asistenti medicali per 1 000 de locuitori vs. 8,4 in UE (Figura 8). Acest
lucru se intampld Tn ciuda numdrului constant in crestere de absolventi
de studii de asistent medical si a eforturilor de crestere a numarului de
absolventi de medicind dupa declinul Tnregistrat din 2010 pand in 2013.
Doi factori care contribuie la aceste numere mici sunt ratele mari ale
lucratorilor in domeniul sandtatii care au emigrat in ultimul deceniu (si,
in special, dupd aderarea la UE in 2007) si scaderea salariilor in sectorul
public ca raspuns la criza economica, care a dus la pardsirea sectorului
de catre personalul medical.

Infrastructura este subdezvoltata

Tn conformitate cu angajamentul guvernului de a consolida rolul
asistentei medicale primare, numdrul total de paturi din spitale a scazut,
reducand semnificativ numarul paturilor pentru cazuri acute in ultimele
decenii. Cu toate acestea, numarul paturilor a fluctuat din 2005, iar in
2015 a fost cu mult peste media UE, ajungand la aproximativ 500 de
paturi pentru cazuri acute per 100 000 de locuitori, comparativ cu 396
in UE.

Spitalele sunt distribuite uniform in intreaga tard, desi exista unele
intrebdri privind accesibilitatea n zonele rurale (Sectiunea 5.2). Nu exista
informatii oficiale disponibile privind starea cladirilor spitalelor publice,
dar exista preocupdri guvernamentale. Existd planuri de constructie a
trei spitale, care sa Tnlocuiasca cladirile vechi, neadecvate, ale spitalelor
din trei regiuni cu cele mai mari nevoi, prin intermediul mecanismelor de
finantare ale UE.

Furnizarea asistentei medicale primare i
comunitare este deosebit de fragmentatd

Asistenta medicald primara este asiguratd de medicii de familie, care au
de obicei cabinete individuale. Cu toate acestea, in ciuda unui rol oficial
de control al accesului, acestia nu joacd un rol esential in coordonarea
serviciilor de asistenta. Accesul direct la un specialist este posibil in cazul
anumitor afectiuni si exista dovezi de utilizare excesiva a serviciilor de
ambulantd, ocolindu-se asistenta medicala primard. Fragmentarea este
mdritd de faptul cd asistenta ambulatorie specializata (pentru pacientii
care nu necesita internare) este asigurata printr-o retea de ambulatorii
de spital, policlinici, centre medicale specializate, centre de diagnostic si
tratament si cabinete individuale ale medicilor specialisti.

Serviciile de Ingrijire medicald cu internare sunt asigurate printr-o retea
mare de spitale, dar in ciuda directiei centrale puternice, spitalele variaza
in ceea ce priveste dimensiunea, competentele si zonele pe care le
deservesc. Serviciile de sandtate publicd sunt furnizate prin autoritatile
judetene de sanatate publicd si alte institutii specializate care furnizeaza
anumite servicii de sandtate publica in cadrul sistemului de asistenta
medicald primarad, dar, din nou, fard o puternica functie de coordonare
sau prevenire.

STATE OF HEALTH IN THE EU: PROFILUL SANATATIIIN 2017 - ROMANIA

Romania



Romania

8 - Sistemul sanitar

Figura 8. Numarul de medici si asistenti medicali din Romania este considerabil sub media UE
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Nota: Tn Portugalia si Grecia, datele se referd la toti doctorii autorizati sd practice medicina, ceea ce duce la o supraestimare mare a numarului de doctori practicanti (de exemplu, in jur de
30 % in Portugalia). In Austria si Grecia, numarul de asistenti medicali este subevaluat, deoarece include doar persoanele care lucreaza in spital.

Sursa: Baza de date Eurostat.

Sistemul sanitar este caracterizat de o lipsa de integrare intre diferite
sectoare (primar, spital si sanatate publicd) si de subdezvoltarea
continuitdtii asistentei (Figura 9). Guvernul a rdspuns recent cu o
ordonantd de urgentd privind asistenta medicald comunitara (Ordonanta
de urgenta nr. 18/2017), care promoveaza cateva obiective din Strategia
nationald de sdndtate (caseta 1) si cautd sa stimuleze o coordonare mai
bund a asistentei prin crearea de noi ,centre comunitare integrate”.

Figura 9. Strategia nationala de sanatate 2014-2020
ofera o viziune asupra furnizarii serviciilor de asistenta
medicald
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Sursa: Ministerul Sanatatii (2014).
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CASETA 1. STRATEGIA NA'[IONALZ\ DE SANATATE 2014-2020

Instrumentul principal de planificare pe termen mediu in sectorul
sdndtdtii este Strategia nationald de sandtate (Ministerul Sandtdtii,
2014) care se concentreaza pe: sandtate publicd, servicii de
sandtate si masuri la nivel de sistem, stabilind obiective principale
pentru fiecare dintre acestea.

Obiectivele sdndtdtii publice sunt imbundatdtirea sanatatii si
nutritiei mamelor si copiilor; reducerea mortalitdtii si morbiditdtii
cauzate de boli transmisibile; si Incetinirea ritmului de crestere a
bolilor netransmisibile. Aria serviciilor de séndtate urmdreste sa
asigure accesul egal la servicii de Tnalta calitate si eficiente din
punctul de vedere al costurilor, in timp ce mdsurile la nivel de sistemn
abordeaza capacitatea de planificare si cautd sa o consolideze la
nivel organizational (national, regional, local) si pentru domeniile
operationale, cum ar fi controlul cancerului, serviciile spitalicesti
si resursele umane. Existd, de asemenea, angajamente pentru

a creste eficienta prin sistemul electronic de sandtate si a

reduce inegalitdtile in ceea ce priveste accesul, prin dezvoltarea
infrastructurilor sanitare.

Implementarea strategiei este una dintre conditiile pentru accesarea
unei noi finantari de la UE. In prezent se fac eforturi pentru a

face strategia operationald, inclusiv prin dezvoltarea unor planuri
specifice pentru prioritdtile de prevenire, cancer, diabet, boli
cardiovasculare si boli rare. Un plan de monitorizare va facilita
implementarea (Ministerul Sanatatii, 2016).
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Performanta sistemului sanitar

5.1 EFICIENTA

Mortalitatea evitabila prin asistenta medicala
pentru femei este cea mai mare din UE

Mortalitatea evitabild prin asistenta medicald® scoate la iveala eficienta
unui sistem sanitar. in Romania, mortalitatea care ar fi putut fi evitata
prin interventii corespunzdtoare de asistentd medicala este cea mai
ridicata din UE pentru femei si a treia cea mai ridicatd pentru barbati,
dupa Letonia si Lituania (Figura 10). Aproximativ 53 867 de decese au
fost considerate ca fiind evitabile in 2014. Bolile cardiace ischemice au
reprezentat 31,4 % din aceste decese evitabile prin asistenta medicala.
Alte cauze importante ale deceselor evitabile prin asistentd medicald au
fost boli cerebrovasculare (23 % din total) si bolile hipertensive (12,9 %
din total).

Programele de screening nu au functionat
adecvat

Chiar daca au scazut Tn ultimii ani, in special in randul persoanelor sub
65 de ani, Romania a avut intotdeauna printre cele mai mari niveluri de
mortalitate cauzatd de cancer de col uterin din intreaga UE. Acest lucru a
fost atribuit unei lipse de depistare sistematica a bolilor si gradului slab
de acoperire. Spre exemplu, in 2014, 27 9% dintre femeile cu varsta intre
20-69 de ani au raportat ca au facut testul de depistare a cancerului

de col uterin in ultimii trei ani (EHIS). Calitatea slaba a practicilor de
depistare a bolilor joaca, de asemenea, un rol (IARC, 2017).

6. Mortalitatea evitabila prin asistenta medicald este definita ca numarul de decese
premature care ar fi putut fi evitate prin asistentd medicala eficace si furnizata la timp.

Figura 10. Mortalitatea evitabila prin asistenta medicala este cea mai ridicata pentru femei si a treia cea mai

ridicata pentru barbati in UE
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STATE OF HEALTH IN THE EU: PROFILUL SANATATII IN 2017 ~ ROMANIA



Romania

10 - Performanta sistemului sanitar

Mortalitatea cauzata de cancerul de san a fost istoric mai scazuta in
Romania decat In alte tari UE si, in timp ce mortalitatea a scdzut in
randul femeilor mai tinere de la sfarsitul anilor 1990, aceasta continua
sa creasca in randul femeilor cu varsta de 65 de ani si peste. Acest lucru
poate fi explicat partial prin sceeningul nesistematic prin mamografie,
care nu ajunge la populatia tinta (numai 6,6 % dintre femeile cu varsta
ntre 50-69 de ani din Romania au raportat ca au fdcut un test pentru
depistarea cancerului de san in ultimii doi ani in 2014, comparativ cu
aproximativ 65 % in UE). Ca rdspuns, implementarea recentului Plan
National Multianual Integrat de Control al Cancerului pentru perioada
2016-2020 include strategii inovatoare privind diagnosticarea,
tratamentul si asistenta pentru cele mai comune tipuri de cancer.

Ratele de vaccinare au scazut

Gradul de acoperire vaccinald pentru copii a scazut, ratele de vaccinare
Tmpotriva difteriei-tetanosului-tusei convulsive si poliomielitei, precum

si gradul de acoperire vaccinald impotriva rujeolei in randul persoanelor
cu varsta de un an scdzand cu 10 puncte procentuale din anul 2000.
Acest lucru este deosebit de important pentru Romania, care are o rata
ridicata de infectii cu rujeold, aflandu-se in fruntea listei tdrilor prioritare
a ECDC pentru rujeold. Acest lucru pune sub semnul intrebarii eficienta
serviciilor de prevenire, dar cauzele probabile din spatele acestei tendinte
includ faptul ca nu au existat cazuri raportate ale anumitor boli care pot
fi prevenite prin vaccinare (de exemplu, difterie, poliomielitd) Tn ultimii
ani, crescand astfel lipsa de vigilentd fatd de necesitatea vaccindrii

si influenta miscarii anti-vaccin. Intarzierile n procurarea vaccinurilor

si cresterea numdrului de migranti transfrontalieri sezonieri sunt, de
asemenea, factori care contribuie, deoarece este posibil ca copii acestor
migranti sd nu urmeze acelasi program de vaccinare ca si copiii stabiliti.

Tn cazul adultilor, a existat o scadere dramatica a vaccinarii impotriva
gripei In randul persoanelor in varstd. Rata de vaccinare de numai 10 %
in 2015 contrasteaza semnificativ cu rata de 54 % nregistrata in 2007.

Mortalitatea care poate fi prevenita prin
interventii de sandtate publica este de
asemenea ridicatd, in special pentru cauzele de
deces legate de consumul de alcool

Romania are rate ridicate ale fumatului in randul barbatilor, iar decesele
cauzate de cancer la pldmani, in special in randul femeilor si al barbatilor
de peste 65 de ani, au crescut constant si reprezintd 4 % din totalul
deceselor (2014). Rata standardizata de deces din Romania pentru
mortalitatea provocata de abuzul de alcool (42 per 100 000) este cea
mai ridicatd n randul tarilor UE.

Au fost implementate o serie de masuri pentru a reduce prevalenta

fumatului in randul populatiei, inclusiv legi care limiteaza consumul de
tutun (din anul 2002) si interzic fumatul n toate spatiile publice interioare
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(din anul 2016). Legea din 2016 interzice, de asemenea, vanzarea
produselor de tutun, precum si fumatul in toate institutiile din domeniul
sandtatii si educatiei. Pe de alta parte, nu exista niciun plan national de
combatere a consumului de alcool. Tn schimb, sunt desfasurate campanii
de educare si informare de cdtre ONG-uri, cum ar fi Alianta pentru Lupta
Tmpotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor.

Tn ciuda eforturilor recente care au avut ca scop modificarea dietei
prin campanii de alimentatie sandtoasd, dieta medie in Romania este
consideratd a fi relativ nesanatoasa. Este caracterizata de consum
ridicat de grasimi animale si alimente cu un continut ridicat de calorii,
cu un continut ridicat de zahdr si sare. Desigur, dieta neadecvatd este
consideratd ca fiind unul dintre factorii principali care determind rate
ridicate de boli cardiovasculare si a fost legatd, de asemenea, de
cresterea recentd a obezitdtii la adolescenti (a se vedea Sectiunea 3).

Guvernul se ocupa de combaterea unor puncte
slabe ale preventiei, dar exista inca un acces
inegal

Este recunoscut faptul ca performanta serviciilor preventive este ,sub-
optimald” (Ministerul Sandtatii, 2014). Ca raspuns, Strategia nationala de
sandtate 2014-2020 include eforturi de imbundtatire a educatiei pentru
sandtate, a stilurilor de viata sanatoase si a cooperdrii inter-sectoriale,
in special in beneficiul grupurilor vulnerabile, adica romii, varstnicii si
grupurile cu venituri mici. n plus, sunt vizate domenii cum ar fi sandtatea
mamei si a copilului, sdnatatea reproductivd si bolile transmisibile (a

se vedea caseta 1). Strategia abordeaza indirect si principalii factori
determinanti ai sandtatii, inclusiv dezvoltarea economicd, infrastructura
de transport, mediul, incluziunea sociala si standardele de viatd.
Strategia nationald de dezvoltare durabild 2013-2020-2030 include o
gama mai largd de activitati care ncearcd sd reduca pericolele pentru
mediu si sd Imbundtdfeascd sanatatea si bundstarea.

Cu toate acestea, accesul |a serviciile de promovarea sanatdtii si
educatie pentru sdndtate, precum si prevenirea bolilor, continud sd fie
inegal, existand anumite grupuri vulnerabile, cum ar fi populatiile rome si
persoanele fard addpost care au acces mai slab (a se vedea Sectiunea
5.2).

Exista putine date privind impactul masurilor de
prevenire sau a calitdtii asistentei

Desi componenta preventivd a programelor de sandtate este consolidatd,
iar initiativele nationale sunt in vigoare in vederea examinarii factorilor de
risc privind bolile cardiovasculare, depistarii cancerului si a altor afectiuni,
nu exista date publice disponibile privind impactul acestor activitdti
asupra ratelor de morbiditate si mortalitate.



CASETA 2: REZISTENTA LA ANTIMICROBIENE REPREZINTA UN

RISC CONSIDERABIL

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) reprezintd o amenintare
majord asupra sanatatii publice. Romania are unele dintre cele mai
ridicate niveluri de rezistentd la antimicrobiene din UE. Datele de
supraveghere aratd ca in anul 2015, 24,7 % din bacteriemiile cu
Klebsiella pneumoniae au fost rezistente la carbapeneme, o clasd
importantad de antibiotice de ultima linie pentru tratarea infectiilor
bacteriene. Acest procent este mult mai ridicat decat mediana UE/
SEE (0,5 %) si al treilea cel mai ridicat din UE/SEE (ECDC, 2017).
Guvernul roman ia acum masuri pentru dezvoltarea unui plan de

actiune national asupra RAM.

Datele privind calitatea serviciilor de asistentd medicald din Romania
sunt, de asemenea, in continuare, putine. Datele utilizate Tn comparatiile
internationale ale calitatii asistentei medicale, cum ar fi rata fatalitatii
in spital pentru infarctul miocardic acut sau accidentul vascular

cerebral ischemic, nu sunt disponibile pentru Romania. Mai mult, datele
colectate, cum ar fi ratele infectiilor nozocomiale din spitale, nu sunt de
ncredere. Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in Sandtate,
infiintatd In 2015, dezvoltd o strategie de asigurare a calitatii si va
extinde procesul de acreditare de |a spitale |a toti furnizorii de asistentd
medicald.

5.2 ACCESIBILITATE

Numarul persoanelor care lucreaza in
strdinatate face dificila evaluarea gradului de
acoperire

Asa cum a fost mentionat in Sectiunea 4, asigurdrile sociale de sandtate
acoperd numai aproximativ 86 % din populatia Romaniei. Cu toate
acestea, deoarece atat de multi romani lucreaza in strdindtate, dar incd
sunt considerati ca fiind Tn Romania (3-4 milioane), pot fi trase putine
concluzii definitive cu privire la gradul de acoperire. Totusi, datele aratd cd
proportia populatiei acoperite este mai mare Tn zonele urbane (94,5 %),
comparativ cu zonele rurale (75,8 %).

Pe langd populatia romd care nu detine cdrti de identitate, exista grupuri
suplimentare de populatie care nu contribuie la fondul de sdnatate si,
prin urmare, rdman neacoperite (de exemplu, persoanele care lucreaza
in agriculturd; persoanele angajate ,neoficial” in sectorul privat; liber
profesionistii; 5i somerii care nu sunt Tnregistrati pentru prestatii).

Existd initiative pentru a imbundtati accesul comunitatilor de romi; spre
exemplu, se asteapta ca programul privind mediatorii sanitari de etnie
romd si un nou proiect pentru a crea centre comunitare de asistentd
medicald sa ofere un grad mai bun de acoperire pentru toate populatiile
vulnerabile cu acces restrans la asistentd medicald.
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Persoanele asigurate au un pachet cuprinzator,
insa persoanele neasigurate au numai o
acoperire minima

Conform legii, fiecare persoand asigurata are acces |a aceleasi pachet
cuprinzator de servicii de baza, indiferent de venitul sau de statutul
socioeconomic al acesteia. Pe de altd parte, persoanele neasigurate

au acces numai la pachetul minim de servicii, care include asistenta de
urgentd, tratamentul bolilor transmisibile si asistentd pe timpul sarcinii.

Nu existd criterii clare pentru ce este inclus, dar anumite servicii sunt
excluse, cum ar fi cele acoperite de fondul de asigurare pentru accidente
de muncd si boli profesionale, tehnologii si tratamente foarte costisitoare
considerate neesentiale, cum ar fi chirurgia estetica sau fertilizarea in
vitro. Existd o lista de produse farmaceutice compensate si gratuite,
publicatd de Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale cu ajutorul departamentului HTA nou creat (a se vedea
Sectiunea 5.3).

Nevoile medicale nesatisfacute sunt in
descrestere in timp

Existd inegalitate in ceea ce priveste accesul la asistentd medicald,

cu diferente Intre diferite grupuri socioeconomice (somerii si liber
profesionistii, pensionarii, lucratorii din agricultura si populatia romd)

si intre zonele urbane si rurale. In anul 2015, 9,4 % dintre romani au
raportat nevoi nesatisfacute de asistentd medicala din cauza costurilor,
a barierelor geografice sau a listelor de asteptare, comparativ cu 0 medie
de 3,2 % In UE. Aceasta cifrd este putin mai scdzutd decat in anul 2007,
cand 12,3 % dintre respondenti au raportat nevoi nesatisfdcute pentru
unul dintre aceste motive (Figura 11).

Partajarea costurilor se practica pentru diferite
servicii

Partajarea costurilor reprezintd potentiale bariere pentru accesul la
asistentd. Ratele de co-platd, care variazd de la 10 % la 80 %, se

aplicd produselor farmaceutice, dar si serviciilor de reabilitare. Mai mult,
furnizorii privati contractati pot taxa suplimentar pentru serviciile pe

care le ofera. n 2013, guvernul a introdus co-pltile pentru asistenta
spitaliceascd, taxand pacientii cu pand la 2,50 euro Tn momentul
externdrii, dar cu o serie de scutiri (de exemplu, copiii si persoanele tinere
de pand la 26 de ani in curs de instruire; pacientii acoperiti prin programe
nationale specifice; femeile insdrcinate fard venit; si pensionarii cu
venituri sub praqul de impozitare). in plus, din 2017, pensionarii cu venituri
mici sunt scutiti de impozitul pe venit si de contributiile pentru asigurarea
de sanatate.
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Figura 11. Nevoile nesatisfacute de asistenta medicala
in Romania variaza substantial in functie de grupul de
venituri
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prudentd fn compararea datelor intre tari, deoarece existd unele variatii in instrumentul de
anchetare utilizat.

Sursa: Baza de date Eurostat, pe baza EU-SILC (datele se refera la anul 2015).

Accesibilitatea din punctul de vedere al
costurilor este motivul principal pentru

nevoile de asistentd medicald percepute ca
nesatisfacute.

Cheltuielile medicale ,din buzunar” din Romania reprezinta 21,3 % din
cheltuielile totale pentru sandtate (a se vedea Sectiunea 4 si Figura 12),
in crestere de la 18,5 % in 2005. Cea mai mare pondere a cheltuielilor

medicale ,din buzunar” este dedicata produselor farmaceutice (70,8 %
vs. 44,2 % in UE). Pldtile ,din buzunar” in Romania includ co-pldti si pldti
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Figura 12. Platile ,din buzunar” au un rol mai mare in
Romania decat in medie in UE
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Surse: Statistici OCDE n domeniul sandtdtii; Baza de date Eurostat (datele se referd la anul
2015).

directe pentru serviciile care nu sunt acoperite prin asigurarile sociale

de sandtate, dar si plati neoficiale (a se vedea Sectiunea 4). Cu toate
acestea, numai 1,7 9% din consumul final al gospodariilor este cheltuit

pe plati ,din buzunar” pentru asistentd medicald, sub media UE (2,3 %).
Amplitudinea pldtilor ,din buzunar” este dificil de evaluat cu exactitate
(din cauza pldtilor neoficiale si a sub-reportdrii veniturilor de catre
furnizorii privati), dar se asteaptd sa scada dupa introducerea (in 2014) a
altor sanctiuni pentru persoanele care acceptd bani ,pe sub masd”.

Ca in majoritatea tdrilor UE, nevoile nesatisfdcute de asistenta sunt
raportate mai des de persoanele sarace: 11,1 % dintre persoanele din
gospodarii cu venituri mici au raportat cd nu au efectuat o examinare
medicala cand a fost nevoie, din motive financiare, mai mult de dublul
mediei din UE (4,1 %). Cu toate acestea, acest procent a scazut din anul
2007, cand a fost 19,3 % (Figura 13).



Figura 13. Nevoile nesatisfacute de asistenta medicala
din cauza costurilor sunt Tn scadere in timp pentru
populatia cea mai sdraca
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Sursa: Statistici OCDE in domeniul sanatatii.

Accesul la resursele de asistenta medicald este
inegal

Nivelurile de nevoi nesatisfdcute din cauza barierelor geografice sunt
unele dintre cele mai ridicate din UE pentru grupurile cu cele mai mici
venituri (0,8 % comparativ cu o medie de 0,2 % n UE). Diferentele

de acces sunt in mare parte legate de diferenta dintre zonele rurale

si urbane si sunt explicate prin distribuirea inegald a lucratorilor si
institutiilor din domeniul sandtdtii in intreaga tara, pentru toate tipurile
de asistentd. Desi spitalele publice sunt raspandite in mod egal pe
intreg teritoriul tarii, 90 % se afld in zonele urbane, iar spitalele private
sunt aproape exclusiv in orasele mai mari si in zonele mai bogate. Delta
Dundrii si regiunile muntoase indepdrtate se confruntd cu provocari
deosebite. Barierele geografice Tn calea accesului sunt exacerbate

de costurile cdlatoriei, timpul implicat si infrastructura de transport
defectuoasa, iar lipsa transportului este frecvent mentionatd ca
determinand nevoi nesatisfdcute.

Masurile de combatere a deficitului de personal medical in zonele rurale
sunt nedezvoltate, insa au fost luate masuri in ultimii ani pentru a
stimula furnizarea mai multor servicii de asistenta medicald primara

in mediul rural, cum ar fi revizuirea pachetului de servicii si a proportiei
cheltuielilor pentru asistentd primard si a serviciilor ambulatorii (2014-
2015). Printre eforturile timpurii se numdra majorarea de la 30 % la

50 % (2011) a ponderii reprezentate de platile per serviciu din salariul
furnizorilor de asistentd medicald primard si rambursarea serviciilor de
telemedicina Tn zonele izolate (2013).
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Accesul la medicamente reprezintd o provocare
majora

Lista medicamentelor rambursate nu a fost actualizata intre 2008 si
2015, ceea ce a insemnat cd pacientii nu au avut acces la tratamente

noi in acea perioadd. Eforturile actuale pentru a oferi acces mai bun la
medicamente sunt complicate de preocuparea cd preturile mici ale unor
medicamente, comparativ cu alte tari UE, pot duce la exporturi paralele,
subminand accesul in Romania. Ca rdspuns, Ministerul Sdnatdtii a obtinut
aprobarea UE de a opri exporturile paralele de vaccinuri pe o perioada
limitata (2017). Existd, de asemenea, unele dovezi neconfirmate conform
cdrora costurile reprezintd un obstacol major in calea accesului la
anumite tratamente noi.

5.3 REZILIENTA?

Sistemul sanitar ramane subfinantat

Politica macroeconomica din 2008-2009 (dupa criza economica) a
combinat un pachet ambitios de macrostabilizare si masuri structurale
si a fost sprijinita de FMI, Comisia Europeana si Banca Mondiala

(2011). Se asteaptd ca reformele sd reduca cheltuielile pentru produse
farmaceutice, dar si sd imbundtateasca finantarea generald a sistemului
sanitar. Alte obiective orientate spre eficientd sunt implementarea
solutiilor de sandtate in format electronic, trecerea resurselor de la
asistenta spitaliceasca la asistentd medicala primard si prevenire,
precum si centralizarea procedurilor de achizitie. Cu toate acestea, exista
o lipsd a capacitdtii administrative, iar acolo unde sunt disponibile fonduri
europene, absorbtia resurselor a fost lentd.

Totusi, noul guvern al Romaniei (din decembrie 2016) a majorat bugetul
pentru sdnatate pentru a aborda sub-finantarea si a atinge obiectivele
principale, cum ar fi consolidarea capacitatii fortei de muncd n domeniul
sandtdtii (a se vedea mai jos) si imbunatdtirea accesului la medicamente
(@ se vedea Sectiunea 5.2).

Este vizata capacitatea fortei de munca din
domeniul sanatdtii

Un obiectiv guvernamental principal este imbundtdtirea ratelor de
retentie a fortei de munca din domeniul sanatatii, care reflecta faptul ca
Romania a avut un numdr relativ scdzut de medici si asistenti medicali,
comparativ cu alte tdri UE (a se vedea Sectiunea 4) si un numdr tot

mai mare de medici specialisti care migreaza (de |a aderarea la UE

n 2007). Noile initiative raspund, de asemenea, grevelor repetate ale
profesionistilor din domeniul sanatatii din 2015.

A fost luat angajamentul de a se combate cele mai frecvente cauze
de nemultumire, cum ar fi salariile mici (in raport cu profesiile din
afara domeniului sanatatii si venitul mediu national), dar si statutul
sau recunoasterea sociald scazuta. Va fi acordatd atentie si altor

7. Rezilienta se refera la capacitatea sistemelor sanitare de a se adapta eficient la mediile
n schimbare, socuri bruste sau crize.
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Figura 13. Cheltuielile foarte scazute sunt asociate cu rezultatele slabe

in domeniul sanatatii in Romania
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Surse: Statistici OCDE in domeniul sanatdtii; Baza de date Eurostat; Baza de date OMS privind cheltuielile globale pentru sanatate (date referitoare la anul 2014).

factori cheie, cum ar fi oportunitatile limitate de dezvoltare a unei
cariere si conditiile de lucru precare (in special lipsa echipamentelor

si a materialelor). Guvernul a promis o crestere treptatd a salariilor si
conditii de lucru imbunatatite si a intreprins actiuni legale pentru a
creste salariile profesionistilor din domeniul sanatdtii angajati de stat
(Caseta 3). In ciuda acestor masuri, veniturile medii ale fortei de lucru din
domeniul sanatdtii in Romania raman foarte scdzute, comparativ cu alte
state membre ale UE.

CASETA 3. MASURI PENTRU A ADUCE INAPOI iN TARA

MEDICII ROMANI DIN STRAINATATE

Agenda politica a actualului guvern include masuri de asigurare

a unei forte de muncd corespunzdtoare in sandtate. Noul Centru
national de resurse umane va avea sarcina de a evalua nevoile de
resurse umane, de a coordona formarea si a indruma dezvoltarea
carierei. Ministerul Sandtdtii a anuntat public infintarea acestui
Centru si si-a luat angajamentul ca prin acesta sa ajute toti medicii
romani care lucreaza in strdinditate si doresc sd se intoarca in
Romania, in conditiile schimbarii conditiilor de lucru, inclusiv a
nivelului de salarizare, inca inainte de aparitia legislatiei care
stabileste infiintarea si responsabilitatile Centrului.
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Exista posibilitatea de a utiliza mai bine
informatiile si parghiile politice pentru a ncuraja
imbunatdtirea acestui aspect

Romania cheltuieste foarte putin pe asistenta medicala si are printre cele
mai mari rate de mortalitate evitabila prin asistenta medicala din Europa
(Figura 14). Existd in mod clar posibilitatea de a se aduce imbunatatiri,
dar finantarea scazutd persistenta a subminat sistemul, iar utilizarea n
exces a asistentei spitalicesti a creat ineficiente si a avut efectul pervers
de a limita accesul la asistentd de calitate (Comisia Europeand, 2017).
Exista politici in vigoare pentru a aborda aceste provocari, dar este nevoie
de mdsuri mai specifice, sustinute de fluxuri mai bune de informati.

O abordare strategica in ceea ce priveste
prescrierea ar putea contribui la eforturile
privind medicamentele generice

Reglementarea pietei farmaceutice a fost pand acum mai mult reactiva
si ad hoc, decat o politics globala. Tn ciuda masurilor de incurajare

a prescrierii de medicamente generice, acestea sunt sub-utilizate,

lucru care a fost atribuit taxei de recuperare (claw-back) care impune
rambursarea unui procent din profituri de catre producdtori si distribuitori,



procedurilor de stabilire a preturilor si unei lipse de stimulente Tn acest
sens. Mai mult, nu exista strategii sau indrumari specifice pentru a
imbunatati prescrierea. O politica definita in domeniul produselor
farmaceutice, cu obiective convenite clare, ar fi un avantaj.

Evaluarea tehnologiei medicale este nca intr-un
stadiu incipient de dezvoltare

De asemenea, s-ar putea face mai mult pentru a exploata evaluarea
tehnologiei medicale (HTA). Au existat initiative HTA de la inceputul anului
1990, dar abia 1n 2011, cand Directiva 2011/24/UE privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere a
trebuit sa fie transpusd Tn legislatia romaneasca, activitatile HTA au
nceput sa se dezvolte cu adevdrat. Acestea au devenit instrumentul
principal pentru elaborarea listei de medicamente rambursabile (in
parte ca raspuns la directiva privind reglementarea stabilirii preturilor)
si definesc criteriile pentru evaluare si includere. Chiar si asa, eforturile
HTA s-au concentrat pe produsele farmaceutice, fard sa existe metode
folosite pentru alte tehnologii (proceduri de diagnosticare, interventii
chirurgicale, depistare a bolilor etc.), desi exista planuri de dezvoltare a
acestora, ca parte dintr-un proiect al Bancii Mondiale.

Nu exista criterii clare pentru alocarea
resurselor, iar informatiile de ncredere sunt rar
disponibile

Metodele utilizate pentru alocarea resurselor n sectorul sandtatii intre
diferite tipuri de asistentd medicala sunt neclare si nu se bazeaza pe
dovezi privind raportul cost-eficacitate. Legatura slabd dintre nevoile de
sandtate ale populatiei si deciziile de planificare este agravatd de lipsa
sistemelor de informare adecvate, cu un grad ridicat de fragmentare a
datelor si duplicare a colectarii datelor.

Rambursarea asistentei spitalicesti (care reprezinta mai mult de o treime
din bugetul pentru asistenta medicala) se bazeaza pe un mecanism al
grupelor de diagnostic. Mai mult, sunt disponibile multe date cu privire
la asistenta spitaliceasca. Cu toate acestea, sunt utilizate rar pentru
analizd sau in scopul ludrii deciziilor. Dependenta continud de asistenta
spitaliceascd pentru boli acute, in timp ce asistenta medicald primard
si serviciile comunitare rdman subdezvoltate (a se vedea Sectiunea 4)
este un exemplu clar de alocare sub-optimala a resurselor, desi unele
dovezi sugereaza cd spitalizarea evitabila este mai micd de 7 %, si este
comparabild cu nivelul din alte tdri din UE (Ciutan et al,, 2016). Exista si
exemple de echipamente costisitoare achizitionate, dar neutilizate, din
cauza lipsei de personal adecvat sau de fonduri pentru instalare sau
consumabile.
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Strategiile nationale de sanatate si planurile
sunt in vigoare, dar exista lacune

Actuala strategie nationala de sdndtate este prima care are un
buget alocat. n anul 2016, opt planuri regionale au fost dezvoltate
pentru a reorganiza sistemul sanitar in conformitate cu obiectivele
strategice nationale. S-a lucrat si la planuri specifice pentru boli sau
servicii distincte, desi acestea nu sunt incd finalizate. Mai mult, noile
politici vizeazd atragerea medicilor in zonele rurale si oprirea migratiei
lucratorilor din domeniul sandtatii (@ se vedea mai sus), dar nu existd
nicio politica globala de planificare a resurselor umane in domeniul
sanatdtii sau pentru abordarea mixului de competente. Mai mult, nu
exista sisteme in vigoare care sd vizeze asigurarea unei distributii
echitabile de capital in toatd tara si la diferite niveluri de asistentd.

Este necesara imbundtdtirea transparentei

Coruptia este perceputd ca o preocupare majord pentru sectorul
sandtatii (dar si un obstacol pentru dezvoltarea economica), practica
larg raspanditd a platilor neoficiale reprezentand o pondere substantiala
din cheltuielile cu asistenta medicald (Caseta 4). Strategia nationald de
sanatate 2014-2020 recunoaste nevoia de a aborda acest aspect, dar
si de a imbunatati transparenta procesului de luare a deciziilor si de

a creste implicarea cetatenilor. Asociatiile de pacienti fac parte din ce

n ce mai mult din procesul de elaborare a politicilor. Cu toate acestea,
performanta nu este evaluatd, in general, si este dificil sa se evalueze
daca sunt indeplinite obiectivele mai largi ale guvernului.

CASETA 4. PLATILE NEOFICIALE IN ASISTENTA MEDICALA

CONTINUA SA FIE O PROBLEMA iN ROMANIA

Un Raport special al Eurobarometrului asupra coruptiei publicat

n 2014 aratd cd pldtile neoficiale in asistenta medicald sunt
raspandite in Romania. De exemplu, peste un sfert dintre
respondentii romani (28%) au spus ca atunci cand au utilizat
serviciile publice de asistenta medicald a trebuit sa pldteasca
suplimentar, sa ofere un cadou sau sa faca o donatie spitalului.

De fapt, 50% dintre respondentii romani (fata de 19% dintre
respondentii din toate tdrile UE) au spus cd au simtit ca trebuie

sa facd o plata suplimentara sau un cadou inainte de a primi
serviciul medical. Pe de alta parte, 28% au spus cd au fdcut o plata
suplimentara sau un cadou dupa ce au primit serviciul medical. Tn
plus, o cincime dintre respondentii romani (19%) au spus cd li s-a
cerut sa se prezinte la o consultatie Tn cabinetul privat al medicului
pentru a putea fi internati in spitalul public.
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Tn timp ce o mare parte din populatia Romaniei se auto-
evalueaza ca bucurandu-se de o stare bund de sanatate,
speranta de viata la nastere ramane cu aproape sase ani

sub media UE si este una dintre cele mai scazute din UE. Au
existat si unele tendinte nefavorabile, inclusiv cresterea ratelor
de mortalitate pentru cele mai frecvente cauze de deces (boli
cardiovasculare si cancer pulmonar, de san si colorectal),
cresterea numdrului de cazuri noi de HIV/SIDA si scaderea
ratelor de imunizare.

Consumul episodic excesiv de alcool n randul barbatilor
reprezinta o problema de sanatate publica grava, acesta avand
cel mai ridicat nivel din UE, dar fard niciun program national

Tn vigoare pentru a combate acest lucru. In termeni pozitivi,
numdrul persoanelor care fumeaza zilnic este in concordantd
cu media UE, iar rata obezitatii in randul adultilor este cea

mai mica din Europa. Totusi, factorii de risc comportamentali
contribuie la mai mult de 40 % din povara generald a bolii din
Romania.

Sistemul sanitar din Romania este caracterizat prin finantare
scazuta si utilizare ineficientd a resurselor publice, cu cele mai
scazute cheltuieli pe cap de locuitor ca pondere din PIB in UE.
Lipseste acoperirea universald, desi populatia neacoperitd are
acces la un pachet minim de servicii. Exista si inegalitati cu
privire la accesul la servicii intre populatia din zonele rurale

si cea din zonele urbane, ca si pentru grupurile vulnerabile.
Eforturile recente includ crearea unor centre comunitare de
Tngrijire pentru a imbundtati accesul, inclusiv pentru populatia
roma.

Cheltuielile ,din buzunar” reprezintd o cincime din cheltuielile
totale cu asistenta medicald si includ platile directe si

platile neoficiale. Acestea din urma sunt considerate a fi

larg raspandite si substantiale, dar totusi greu de estimat,
Tmpiedicand efectuarea unor calcule de incredere pentru
evaluarea ponderii reale a cheltuielilor private din domeniul
sanatatii. Accesibilitatea din punctul de vedere al costurilor
este principalul motiv pentru nevoile nesatisfdcute de asistentd
medicala raportate.
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Eficienta sistemului sanitar este limitata de Tntarzieri in
trecerea de la serviciile de Tngrijire medicala cu internare si
asistenta spitaliceasca la asistenta medicala ambulatorie si
asistenta medicala primard. Consolidarea asistentei medicale
primare se afla pe agenda politica din 1990, dar serviciile de
asistentd medicala primara si comunitara sunt incd insuficiente
si sub-utilizate si continud sa existe o utilizare inadecvata

a serviciilor de ingrijire medicald cu internare si a asistentei
medicale ambulatorii specializate, inclusiv a asistentei acordate
in cadrul serviciilor de urgenta din cadrul spitalelor.

Eforturile de Imbunatatire a sistemului sunt ingreunate de
lipsa de informatii. Nu sunt date suficiente pentru a evalua
calitatea asistentei, iar evaluarea tehnologiei medicale se afla
ncd intr-un stadiu de dezvoltare incipient. Nu exista criterii
clare pentru alocarea resurselor si sunt disponibile dovezi
insuficiente pentru imbundtatirea raportului cost-eficacitate.
De asemenea, nu existd un sistem in vigoare care sa asigure
o distribuire echitabild a institutiilor si a resurselor umane in
domeniul sandtatii in toatd tara, pentru a depdsi inegalitdtile
intre zonele rurale si cele urbane.

Cu toate acestea, existd un numadr de initiative pentru a
imbunatati sistemul sanitar. Strategia nationala de sanatate
din Romania stabileste obiective strategice in domeniul
serviciilor de sanatate publica si de asistentd medicala si este
sustinuta prin dezvoltarea a opt planuri regionale, pentru a
reorganiza serviciile medicale si a directiona investitiile spre
zonele dezavantajate. A fost infintatd o Autoritate Nationald
de Management al Calitdtii in Sanatate, iar noul guvern
abordeaza conditiile fortei de munca din domeniul sanatdtii si
accesul la medicamente.
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Profilurile de tara reprezintd un pas important in ciclul de doi Fiecare profil de tara oferd o scurta sinteza a:
ani al Comisiei Europene privind starea de sdndtate in UE si sunt @ stdrii de sandtate din tara respectiva
rezultatul eforturilor comune ale Organizatiei pentru Cooperare @ factorilor determinanti ai sandtdtii, cu accent pe factorii de

si Dezvoltare Economica (OCDE) si ale European Observatory on risc comportamentali
Health Systems and Policies. Aceasta serie a fost coordonata de @® organizarii sistemului sanitar
Comisie si produsa cu sustinerea financiara a Uniunii Europene. @ eficientei, accesibilitatii si rezilientei sistemului sanitar

Profilurile de tara concise, relevante pentru politica se bazeaza Aceasta este prima serie de profiluri de tard bianuale, publicatd

pe 0 metodologie transparentad si consecventd, utilizand atat n noiembrie 2017. Comisia completeaza principalele constatari
date cantitative, cat si calitative, adaptate in mod flexibil la ale acestor profiluri de tard cu un raport insotitor.

contextul fiecdrui stat membru al UE. Scopul este de a crea

un mijloc de Tnvatare reciproca si schimburi voluntare care Pentru mai multe informatii, consultati: ec.europa.eu/health/
sd sustina eforturile statelor membre in procesul acestora de state/summary

elaborare a politicilor bazate pe dovezi.

Citati aceasta publicatie dupd cum urmeaza:
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OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
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