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Context demografic si socioeconomic in Romania, 2020

Factori demografici Romania UE
Dimensiunea populatiei (estimare la mijlocul anului) 19 328 838 447 319 916
Ponderea populatiei de peste 65 de ani (%) 18,9 20,6
Rata fertilitatii' (2019) 18 1,5

Factori socioeconomici
PIB pe cap de locuitor (PPC EUR?) 21296 29 801
Rata sardciei relative® (%, 2019) 23,8 16,5
Rata somajului (%) 5,0 71

1. Numadr de copii ndscuti per femeie cu varsta intre 15-49. 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 tdri. 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 reflectd 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 oficiald a Uniunii Europene.

si granitelor internationale si denumirii niciunui teritoriu, niciunui oras si a niciunei zone.
Declinari suplimentare ale responsabilitatii se aplicd si pentru OMS
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1 Aspecte principale

Speranta de viatd in Romania este printre cele mai scazute din Europa, iar pandemia de COVID-19 a contrabalansat o parte
din cresterea Inregistratd Incepand cu 2000. Pandemia a evidentiat importanta consoliddrii asistentei medicale primare, a
serviciilor de preventie si a sandtatii publice Intr-un sistem de sdndtate care, in prezent, depinde In mare masura de serviciile
spitalicesti. Deficitul de fortd de munca din sectorul sanitar si cheltuielile mari suportate de pacient reprezinta bariere
esentiale In calea accesului. Pandemia de COVID-19 a stimulat crearea mai multor sisteme electronice de informatii pentru
a gestiona mai bine resursele suprasolicitate din domeniul sandtatii, iar acestea pot oferi cai de consolidare a sistemelor de

sdndatate pe viitor.
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Cresterea sperantei de viatd

Starea de sanatate

Speranta de viatd In Romaénia a crescut cu peste patru ani intre 2000 si 2019, dar a
scazut temporar cu 1,4 ani In 2020 din cauza impactului pandemiei de COVID-19.
Existd o disparitate de gen majora, femeile trdind cu aproape opt ani mai mult
decat barbatii. Bolile cardiovasculare sunt principalele cauze ale mortalitdtii, in
timp ce cancerul pulmonar este cea mai frecventd cauza de decese provocate de

cancer.
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Factori de risc

Comportamentele riscante In materie de sandtate contribuie la aproape jumatate din
totalul deceselor. Rata consumului de alcool si a alimentatiei nesandtoase raportate
in randul romanilor este mai mare comparativ cu media UE, dar obezitatea la adulti
este cea mai scizutd din UE. In prezent, prevalenta fumatului in randul adultilor este

10 20 30 . N N . . . . . P
Fumatul usor mai scdzutd decat media UE. Acesti factori de risc sunt mai frecventi In randul
Procentul —&—@®0—9—  Dbirbatilor decit in rAndul femeilor. Excesul de greutate, obezitatea si fumatul in randul
persoanelor cu 0 20 40 adolescentilor sunt ridicate si au crescut constant in ultimele dous decenii.
varsta de 15 ani : ’ ’
ORO @UE Sistemul de sinitate
€4500 - . . s . . . « a
Cheltuielile pentru sandtate In Romania au crescut In ultimul deceniu, dar rdman la
€3000 al doilea cel mai scdzut nivel din UE in ansamblu - atat ca procent din PIB, cat si ca
€1500 pondere pe cap de locuitor. In 2019, aproximativ 44 % din cheltuielile pentru sdnitate
€0 au fost alocate serviciilor spitalicesti, ceea ce reprezintd cel mai mare procent la
P DO LA RO 0 2O nivelul tarilor UE. Desi ponderea cheltuielilor publice pentru sandtate este ridicata si
AP AT AT DA AP

Cheltuieli pe cap de locuitor (PPC EUR)

in concordanta cu media UE, platile directe sunt peste media UE si sunt dominate de

costurile farmaceutice In ambulatoriu.

Eficacitate

Rata mortalitdtii evitabile este a treia
cea mai ridicata din UE, principalele
cauze ale acesteia fiind bolile
cardiovasculare, cancerul pulmonar
si decesele cauzate de consumul

de alcool. Mortalitatea prin cauze
tratabile este de peste doud ori mai
mare decat media UE siinclude
decesele cauzate de cancer de
prostatd si mamar care pot fi tratate.

Mortalitate
evitabila

Mortalitate
prin cauze
tratabile

Rata standardizatd in functie de varsta a
mortalitdtii la 100 000 de locuitori, 2018

Accesibilitate

Desi nevoile nesatisfacute
autoraportate In materie de
examindri medicale in 2019 au
scdzut cu mai mult de jumatate
comparativ cu 2011, s-a Inregistrat o
ratd crescutd a renuntarii la asistenta
medicald In primul an al pandemiei.
Teleconsultatiile nu au fost utilizate
la fel de mult ca in alte tari ale UE.

®RO @ UE27

Procentul de utilizare a 29%
teleconsultatiilor in primele 12 o
. N 21%
luni de pandemie

Procentul persoanelor care
raporteazd cd nu au apelat la 30%
asistenta medicald in primele 39%
12 luni de pandemie

Rezilienta

fnainte de pandemie, Roméania a
investit semnificativ in sectorul
sanatatii, desi a pornit de la un nivel
inferior, dar COVID-19 a supus sistemul
la o presiune uriasd. Planificarea si
comunicarea pentru campania de
vaccinare impotriva COVID-19 au
inceput din timp, dar punerea in
aplicare a fost intdrziatd din cauza
deficitului de aprovizionare. Acoperirea
vaccinald este scdzutd, In mare parte
din cauza reticentei fata de vaccinare.

@ Doua doze (sau echivalent)

RO 27%

UE 54%
0% 50% 100%

Ponderea populatiei totale vaccinate impotriva
COVID-19 la sfarsitul lui august 2021
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2 Sanatatea In Romania

Speranta de viata s-a redus semnificativ din cauza a sperantei de viatd in multe {ari, inclusiv in Romania,
unde a scdzut cu 1,4 ani, ajungand la 74,2 ani. In schimb,

COVID-19 si este cu mult sub media UE : _ T
’ scaderea medie la nivelul UE in 2020 a fost de 0,7 ani. In
2020, disparitatea de gen in ceea ce priveste speranta de
viatd a fost evidenta: femeile traiesc cu aproape opt ani
mai mult decat barbatii (78,4 ani comparativ cu 70,5), ceea
ce reprezintd unul dintre cele mai mari decalaje din UE.

Speranta de viatd la nastere in Romania a crescut cu mai
mult de patru ani in perioada 2000-2019 (de la 71,2 ani
la 75,6 ani), Insa raméane printre cele mai scazute din UE,
cu aproape sase ani sub media UE (Figura 1). Pandemia
de COVID-19 a dus la o scddere temporara substantiala

Figura 1. Speranta de viata la nastere in Romania este a doua cea mai scazuta din UE
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Nota: Media UE este ponderatd. Datele pentru Irlanda se referd la anul 2079.
Sursd: Baza de date Eurostat.

Peste o treime din decesele 'fnregistrate in accidentele vasculare cerebrale — a doua cauza principala
de deces — a reprezentat 16 % din totalul deceselor, in

Roménia 1n 2018 au fost cauzate de boli X cpreze o din totafut d .
. pofida imbundtatirilor semnificative inregistrate dupa
cardiovasculare o . Ny
2000. Cancerul pulmonar reprezinta cea mai frecventd
cauza de deces cauzat de cancer, rata mortalitdtii crescand
cu aproape 11 % din 2000, In principal din cauza ratelor
ridicate ale fumatului. In ultimii ani, au crescut, de
asemenea, ratele mortalitatii cauzate de alte tipuri de
cancer, In special pentru cazurile de cancer colorectal.

Boala cardiaca ischemica a fost principala cauza de

mortalitate in Romania in 2018, reprezentand peste 19 %
din totalul deceselor (Figura 2). Rata mortalitatii cauzate
de boala cardiaca ischemica a fost de peste doua ori mai
mare decat media la nivelul UE. Mortalitatea cauzatd de

Figura 2. Bolile cardiovasculare sunt principala cauza de deces, dar COVID-19 a provocat numeroase decese in 2020

o

Cancer pulmonar Boala a ficatului
10 075 (3,9%) 9 258 (3,5%)

Cancer
colorectal BPOC
6 486 (2,5%) 5966 (2,3%)

Boala cardiacd ischemica Accident vascular cerebral Pneumonie | Boald renala Cancer la san
49 864 (19,1%) 42 569 (16,3%) 8533 (3,3%) | 3 876 (1,5%) 3544 (14%)

Nota: Numadrul si ponderea deceselor cauzate de COVID-19 se referd la 2020, in timp ce numdrul si ponderea altor cauze se referd la 2018. Dimensiunea

casetei COVID-19 este proportionald cu dimensiunea celorlalte cauze principale de deces din 2018.
Surse: Eurostat (pentru cauzele de deces in 2018);, ECDC (pentru decese cauzate de COVID-19 in 2020, pand in sGptadmana 53).
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n 2020, COVID-19 a provocat aproximativ 16 000 de decese
in Romania (5 % din totalul deceselor). Aproximativ 18 500
de decese au fost inregistrate pana la sfarsitul lunii august
2021. Rata mortalitatii din cauza COVID-19 pana la sfarsitul
lunii august 2021 a fost cu aproximativ 12 % mai mare in
Romania decat media la nivelul tdrilor UE, inregistrandu-se

aproximativ 1 790 de decese la un milion de locuitori, in
comparatie cu media UE de aproximativ 1 590. Cu toate
acestea, indicatorul mai amplu al excesului de mortalitate
sugereaza cd numarul de decese directe si indirecte
cauzate de COVID-19 In 2020 ar putea fi considerabil mai
mare (Caseta 1).

~

ROMANIA

Caseta 1. Numarul oficial de decese cauzate de COVID-19 subestimeaza impactul deplin al pandemiei in 2020

In Romania, la fel ca in multe alte tiri, este probabil

ca numarul real de decese cauzate de COVID-19 sa fie

mai mare decat numarul de decese raportate din cauza
numarului redus de teste efectuate, precum si din cauza
problemelor legate de atribuirea cauzei de deces la
inceputul pandemiei. De asemenea, numarul deceselor
cauzate de COVID-19 nu include posibile decese indirecte
— de exemplu, cele cauzate de accesul redus la servicii

de sanatate pentru pacientii care nu sufera de COVID-19

si mai putine persoane care solicita tratament din cauza
fricii de a se infecta cu virusul. Indicatorul excesului de
mortalitate (definit ca numarul de decese din toate cauzele
care depdseste numarul preconizat pe baza valorii de
referinta din anii precedenti) poate oferi o masurare mai
ampla a deceselor directe si indirecte cauzate de COVID-19,
mai putin afectata de problemele legate de testare si de
inregistrarea cauzelor de deces.

In ansamblu, excesul de mortalitate intre inceputul lunii
martie si sfarsitul lunii decembrie 2020 (39 000 de decese)
a fost de peste doua ori mai mare decat numarul de
decese raportate ca urmare a pandemiei de COVID-19

(16 000 de decese) (Figura 3). O posibila explicatie pentru
acest decalaj este capacitatea limitatd de testare din
Romania, fapt care ar fi permis neidentificarea persoanelor
pozitive (a se vedea sectiunea 5.3). In plus, este posibil ca
accesul la servicii medicale spitalicesti pentru afectiuni
care nu sunt provocate de COVID-19 sa fi fost afectat

de presiunea exercitatd asupra sistemului de tratarea
cazurilor de COVID-19, ceea ce a dus la rate crescute ale
excesului de mortalitate, din cauza unor alte afectiuni
decat COVID-19.

Figura 3. Numarul deceselor cauzate de COVID-19 si excesul de mortalitate au atins un nivel maxim in toamna

anului 2020

Numar lunar de decese
4 000
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Nota: Date privind excesul de mortalitate extrase la 17 iunie 2021.

Surse: Baza de date Eurostat pentru excesul de mortalitate si ECDC pentru decesele cauzate de COVID-19.

Majoritatea persoanelor raporteaza ca au o stare
buna de sanatate, dar existd disparitati pe grupe
de venit

Aproape trei sferturi dintre roméani au raportat o stare buna
de sandtate In 2019 (71 %) — putin peste media UE (69 %).
Mai mult de patru din cinci persoane din quintila cu cel
mai mare venit considera cd au o stare buna de sdnatate, in

comparatie cu aproximativ doud treimi din quintila cu cel
mai mic venit (Figura 4). Cu toate acestea, aceste disparitdti
in ceea ce priveste sandtatea autoperceputd sunt mai mici
decét In majoritatea tarilor UE.
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ROMANIA

Figura 4. Majoritatea romanilor considera ca starea lor
de sanatate este buna sau foarte buna

© Venitridicat @ Populatie totala @ Venit scazut
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Nota: 1. Ponderea pentru populatia totala si populatia cu venituri mici
este aproximativ la fel.

Sursd: Baza de date Eurostat, pe baza EU-SILC (datele se referd la anul
2019).

Povara mortalitatii cauzate de cancer este
considerabild

Conform estimadrilor Centrului Comun de Cercetare bazate
pe tendintele de incidentad din anii anteriori, in Romania au
fost estimate aproximativ 95 000 de noi cazuri de cancer

si aproximativ 54 000 de decese cauzate de cancer in
2020". Desi se preconiza ca incidenta cancerului va fi mai
scazutd decat media UE, mortalitatea globald cauzata de
cancer in Roménia a fost estimata a fi usor mai ridicata,

la 283 decese la 100 000 de locuitori; media la nivelul UE a
fost de 264. Acest lucru indica existenta unor deficiente in
diagnosticarea cancerului si In rezultatele tratamentului
(a se vedea sectiunea 5.1). Figura 5 aratd cd estimarile
principalelor tipuri de cancer preconizate la barbati sunt
cel pulmonar (17 %), de prostata (16 %) si colorectal (15 %),
in timp ce In randul femeilor cancerul mamar este tipul
de cancer cu cea mai mare incidenta (28 %), urmat de
cancerul colorectal (12 %) si cancerul de col uterin (8 %).

Figura 5. Aproximativ 95 000 de persoane din Romania au fost diagnosticate cu cancer in 2020

Barbati
51 879 cazuri noi

Plamani

Altele

Prostata

Pancreas
Rinichi
Colorectal

Rata standardizata in functie de varsta
(toate tipurile de cancer)
RO: 616 per 100 000 de locuitori
UE: 686 per 100 000 de locuitori

Femei
43 397 cazuri noi

Altele

Colorectal

Pancreas ‘¢
Ovare A
Uter

PI3mani Col uterin
Rata standardizata in functie de varsta
(toate tipurile de cancer)

RO: 404 per 100 000 de locuitori
UE: 484 per 100 000 de locuitori

Nota: Se exclude cancerul de piele altul decat melanomul; cancerul uterin nu include cancerul de col uterin.

Sursa: ECIS - Sistemul european de informatii cu privire la cancer

1. De retinut faptul cd aceste estimdri au fost fdcute inainte de pandemia de COVID-19; acest lucru poate avea un efect atdt asupra incidentei, cdt si asupra ratei

mortalitdtii asociate cancerului in cursul anului 2020.
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3 Factori de risc

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

Aproape jumatate din totalul deceselor din Roméania In
2019 pot f1 atribuite factorilor de risc comportamentali,
care includ consumul de tutun, alimentatia nesanatoasa,
consumul de alcool si activitatea fizicd scazutd. Factorii
de mediu, cum ar fi poluarea atmosferica, contribuie, de
asemenea, la un numar considerabil de decese (Figura 6).
Alimentatia nesdndtoasd, inclusiv consumul redus de
fructe si legume, precum si consumul ridicat de zahar si
sare, au fost implicate intr-un sfert din totalul deceselor
inregistrate in 2019. Consumul de tutun (inclusiv fumatul

pasiv) a contribuit, conform estimarilor, la 17 % din totalul
deceselor, in timp ce aproximativ 7 % au fost atribuite
consumului de alcool, iar 2 % nivelurilor scdzute de
activitate fizica.

Poluarea aerului, sub forma de particule fine de materie
(PM.s) si expunerea la ozon, a contribuit, conform
estimarilor, la 7 % din totalul deceselor In 2019 (peste

17 000 de decese) — o pondere mult mai mare decat media
inregistrata in tarile UE (4 %). In majoritatea cazurilor,
poluarea atmosfericd contribuie la decesele cauzate de
bolile cardiovasculare si respiratorii si de anumite tipuri de
cancer.

Figura 6. Dieta neadecvata, tutunul si poluarea aerului sunt principalii factori care duc la cresterea ratei mortalitatii

in Romania

Riscuri alimentare
Romania; 25%
UE: 17%

Tutun
Romania: 17%
UE: 17%

Alcool Poluarea

Romania: 7% aerului

UE: 6% Romania; 7%
UE: 4%

0

i‘?
Activitate fizica redusa - Romania: 2% UE: 2%

Notd: Numarul total de decese cauzate de acesti factori de risc este mai mic decat suma fiecdruia luat individual, deoarece acelasi deces poate fi atribuit
mai multor factori de risc. Riscurile alimentare includ 14 componente, cum ar fi consumul redus de fructe si lequme si consumul ridicat de sare si de bduturi

cu adaos ridicat de zahdr. Poluarea aerului se referd la expunerea la PM.s si ozon.

Surse: IHME (2020), Global Health Data Exchange (estimarile se referd la anul 2019).

Excesul de greutate si obezitatea in randul
adolescentilor reprezinta o problema de sanatate
publica din ce In ce mai grava

Peste trei sferturi dintre adultii roméani au raportat in

2019 cad nu mananca cel putin un fruct pe zi si o pondere
similard dintre acestia nu consuma legume. Aceste cifre
sunt mult mai mari decat in majoritatea celorlalte tari ale
UE. Mai putin de doud cincimi dintre adultii romani (38 %)
au raportat ca desfasoara sdptamanal cel putin activitati
moderate, aceasta fiind cea mai mica pondere inregistrata
la nivelul UE. In pofida nivelurilor scizute de consum de
fructe si legume si a activitatii fizice scazute, rata obezitatii
autoraportate la adultii din Roméania este cea mai mica din
UE: doar 11 % dintre adulti erau obezi in 2019, in timp ce
media UE era de 16 %. Cu toate acestea, ratele excesului
de greutate si obezitdtii in randul adolescentilor au crescut
constant In ultimele doud decenii, una din cinci persoane
cu varsta de 15 ani Incadrandu-se in aceste categorii in
2018, cu putin peste media UE.

Unul din cinci adulti romani fumeaza zilnic

In pofida unei ugoare reduceri a ratelor fumatului incepand
din 2008, putin sub unul din cinci adulti inca fumau zilnic
in 2019, usor sub media UE (Figura 7). Existd o disparitate
de gen majora in ceea ce priveste fumatul, ratele fumatului
in réndul barbatilor (31 %) fiind de aproape patru ori mai
mari decat cele In randul femeilor (8 %). Consumul de
tutun de cdtre adolescenti este, de asemenea, un motiv

de ingrijorare, aproape o treime dintre tinerii cu varsta de
15 si 16 ani declarand in 2019 cd au fumat in cursul lunii
precedente (31 %), aceasta rata fiind mult peste media UE
(21 %). Ratele fumatului in rdndul adolescentilor au rdmas
neschimbate din 2014, dar, spre deosebire de adulti, exista
putine diferente Intre ratele fumatului la baieti si la fete. La
includerea tigaretelor electronice in plus fata de tigaretele
conventionale, rezultatele aratd cd, in ultima luna din 2019,
40 % dintre tinerii cu varste cuprinse intre 15 si 16 ani din
Roménia au fumat — aceasta este cea mai ridicatd rata
inregistratd la nivelul tarilor UE (media UE a fost de 28 %).
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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 cd consuma episodic alcool in exces (consum
episodic excesiv de alcool®) cel putin o datd pe lund, ceea
ce reprezintd una dintre cele mai ridicate rate din UE (35 %
comparativ cu 19 % in medie In UE). Cu toate acestea,

existd o disparitate de gen puternica intre femei si barbati
in ceea ce priveste consumul excesiv de alcool; mai mult
de jumadtate dintre barbati (53 %) raporteaza un astfel de
comportament, spre deosebire de femei, In cazul carora
comportamentul a fost raportat de mai putin de una din
cinci femei (18 %). Aproape doud cincimi dintre tinerii cu
varste cuprinse intre 15 si 16 ani din Roméania au declarat
in 2019 cel putin un episod de consum excesiv de alcool In
cursul lunii precedente, un procent similar cu media UE.

Figura 7. Romania inregistreaza o situatie mai grava decat majoritatea tarilor UE in ceea ce priveste multi factori de

risc
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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 tintd”

alba, deoarece este loc pentru progres in toate tarile, in toate domeniile.

Surse: Calcule OCDE pe baza anchetei HBSC din 2017-2018 pentru indicatorii referitori la adolescenti; si EU-SILC 2017 EHIS 2014 si 2019 pentru indicatorii

referitori la adulti.

4 Sistemul de sanatate

Romania dispune de un sistem obligatoriu de
asigurdri sociale de sanatate cu o implicare
puternica a statului

Ministerul Sanatatii este responsabil pentru guvernanta
generald a sistemului de asigurari sociale de sanatate,

in timp ce Casa Nationald de Asigurari de Sdndtate
administreaza si reglementeazd Fondul national unic de
asigurdri sociale de sdnatate. Atat Ministerul Sanatatii,
cat si Casa Nationald de Asigurdri de Sdnatate sunt
reprezentate la nivel local prin directiile judetene de
sdnatatate publicd si prin casele judetene de asigurari de
sdnatate. Serviciile de asistentd medicalad sunt furnizate in
41 de judete si in capitald (Bucuresti), In conformitate cu
normele stabilite la nivel central.

in sistemul de asigurri sociale de sinétate, casele
judetene de asigurdri de sandtate achizitioneaza servicii

de la furnizorii de servicii medicale (medici de familie,
cabinete de specialitate, laboratoare, spitale etc.) de la nivel
local. Furnizorii de servicii medicale sunt, de asemenea,
platiti de Ministerul Sanatatii in cadrul programelor
nationale de sdndtate. Aceste programe acopera domenii
prioritare precum sandtatea mamei si a copilului, controlul
bolilor infectioase, sandtatea mintala si screeningul. Toate
nivelurile sistemului au fost implicate in raspunsul la
pandemia de COVID-19 (Caseta 2).

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

multe bduturi alcoolice pentru copil.
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Caseta 2. Gestionarea crizei provocate de pandemie a fost initial centralizata, dar ulterior a fost transferata
autoritatilor locale

In martie 2020, Romania a optat pentru gestionarea
centralizata a pandemiei de COVID-19, in cadrul careia
administratia centralda a supravegheat pandemia, iar
factorii de decizie de la nivel judetean au avut competenta
de a pune in aplicare masuri locale. Prim-ministrul a
condus raspunsul national la situatii de urgenta si a
instituit structuri speciale de gestionare a crizei. Inci
din ianuarie 2020, Comitetului National pentru Situatii
Speciale de Urgentd a infiintat un grup de sprijin
tehnic si stiintific pentru raspunsul la pandemie si a
initiat un plan de actiune in situatii de urgentd pentru
combaterea pandemiei de COVID-19. Comitetul a fost

Sursa: Health Systems Response Monitor COVID-19.

Contributiile la asigurdrile sociale de sanatate
pentru categoriile vulnerabile ale populatiei sunt
platite de la bugetul de stat

Tnainte de 2017, plata contributiilor la asigurarile sociale
de sandtate cdtre Fondul national unic de asigurari sociale
de sandtate a fost Impartita Intre angajati si angajatori,
insd acestia din urma nu si-au respectat, In mod repetat,
obligatia de a plati contributiile. Conform noii legislatii,
incepéand din 2017, angajatii sunt responsabili pentru
plata integrald a contributiilor la Fondul national unic

de asigurari sociale de sdnatate si primesc majorari
salariale corespunzatoare egale cu cota angajatorului.
Unele categorii vulnerabile ale populatiei sunt scutite de la
plata contributiilor directe (inclusiv someri, pensionari si
persoane care beneficiazd de prestatii sociale). Contributiile
acestora sunt platite de la bugetul de stat cdtre Fondul
national unic de asigurdri sociale de séndtate, ceea ce
garanteazad acoperirea acestora. Grupurile specifice de
populatie - cum ar fi femeile insarcinate, persoanele cu
handicap si pacientii cu boli cronice, precum si copiii

si studentii cu varsta sub 26 de ani - sunt finantate din
contributiile populatiei in varstd de munca la Fondul
national unic de asigurdri sociale de sandtate.

Cu toate ca sistemul de asigurdri sociale de sandtate

este obligatoriu, aproximativ 11 % din populatie rdméane
neasiguratd, in special in zonele rurale (a se vedea
sectiunea 5.2). Persoanele neasigurate au dreptul la

un pachet de prestatii minime care acopera situatiile

de urgenta care pun viata in pericol, bolile infectioase
(inclusiv COVID-19 - a se vedea sectiunea 5.2) si Ingrijirea
in timpul sarcinii. In general, dependenta in mare parte de
contributiile platite de angajati si numarul relativ redus al
populatiei active are drept rezultat o subfinantare cronica a
sistemului de sdndtate (a se vedea sectiunea 5.3).

format din reprezentanti ai Ministerului Afacerilor
Interne/Departamentului pentru Situatii de Urgentad, ai
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, ai
Ministerului Sanatatii, ai Institutului National de Sanatate
Publica, ai Centrului National de Supraveghere si Control al
Bolilor Transmisibile si ai Ministerului Apararii.

Dupa primele trei luni, gestionarea activa a pandemiei a
fost descentralizatd, iar responsabilitatea pentru punerea
in aplicare a masurilor a fost transferata in sarcina
autoritatilor regionale si judetene.

Cheltuielile pentru sdnatate au crescut din 2015,
dar raman foarte scazute

Romania si-a majorat In mod semnificativ cheltuielile
pentru sandtate in ultimii ani, dar rdméane una dintre tarile
UE cu cele mai scdzute cheltuieli pentru sdnatate, atat pe
cap de locuitor, cat si ca procent din PIB (Figura 8). S-au
realizat mai multe aporturi de capital pentru a acoperi
necesarul suplimentar cu care se confrunta sistemul in
contextul pandemiei de COVID-19 (Caseta 3).

In perioada 2015-2019, cheltuielile pentru s&ndtate au
crescut In medie cu 10,3 % pe an, reprezentand cea

mai mare crestere din tarile UE. Cu toate acestea, In

2019, Romania a cheltuit totusi mai putin de jumatate

din media pe cap de locuitor din tarile UE (1 310 EUR
comparativ cu 3 523 EUR, ajustata la diferentele in ceea

ce priveste puterea de cumparare). Ca pondere din PIB,
Romania a cheltuit 5,7 % pentru sandtate — al doilea cel
mai scazut nivel din tarile UE. Desi ponderea cheltuielilor
publice pentru sandtate este ridicata (80 % in 2019) si in
concordanta cu media UE, platile directe, cu o pondere de
18,9 %, se situeazd peste media de 15,4 % de la nivelul UE (a
se vedea sectiunea 5.2). Pldtile informale sunt considerate a
fi substantiale, desi nu se cunoaste valoarea lor totald.
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Figura 8. Cheltuielile pentru sanatate pe cap de locuitor din Romania sunt printre cele mai scazute din tarile UE
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Nota: Media UE este ponderatad.

Sursd: Statisticile OCDE din 2021in domeniul sandatdatii (datele se referd la anul 2019, exceptand Malta 2018).

Caseta 3. Mai multe aporturi si realocari de capital au sprijinit raspunsul la pandemia de COVID-19

In cursul anului 2020, Ministerul Sanatitii din Romania

a platit o parte din costurile generate de pandemia de
COVID-19 care nu au fost acoperite de Fondul national unic
de asigurari sociale de sandtate, cum ar fi medicamentele,
echipamentele si consumabilele. Ministerul Sanatatii

a acoperit, de asemenea, costul izolarii pacientilor cu
COVID-19 in spatii special desemnate.

Guvernul a introdus o ajustare legislativa a bugetului
pentru a asigura disponibilitatea fondurilor necesare
pentru a pldti serviciile prestate in contextul COVID-19,
inclusiv primele pentru lucratorii din domeniul sanatdtii
care trateaza cazurile de COVID-19 si cresterile salariale
pentru persoanele responsabile pentru aplicarea masurilor

Sursa: Health Systems Response Monitor COVID-19.

Proportia cheltuielilor cu serviciile medicale
spitalicesti in Roméania continud sa creasca

n 2019, aproximativ 44 % din cheltuielile pentru sdnitate
din Romania au fost alocate serviciilor spitalicesti (o
crestere de 3 puncte procentuale comparativ cu 2010).
Aceasta este cea mai mare pondere Inregistratd la nivelul
tarilor UE, In care media este de 29 %. Cu toate acestea,
suma totald pe cap de locuitor raméane scazutd in termeni
absoluti (Figura 9). Un alt procent de 27 % este cheltuit
pentru medicamente si produse medicale pentru pacienti
ambulatorii — o pondere care a scazut comparativ cu
2013, dar este In continuare mai mare decat media UE.

n termeni absoluti, cheltuielile pe cap de locuitor cu
medicamentele si dispozitivele medicale pentru pacienti
ambulatorii (353 EUR) sunt printre cele mai scazute din
UE. Serviciile spitalicesti si medicamentele sunt activitati
relativ costisitoare in sistemul de sdndtate si, prin

de preventie si control. Pe langa realocarile din bugetul
national, Comisia Europeana a oferit fonduri suplimentare,
constand in alocari a sumelor necheltuite din fondurile
structurale si de investitii europene din 2019 (aproximativ
483 de milioane EUR) si din 2020 (aproximativ 637 de
milioane EUR). Aceste fonduri au fost utilizate pentru
achizitionarea de echipamente individuale de protectie

(PPE), teste si echipamente medicale, servicii medicale si
sociale la domiciliu pentru persoanele in varsta, produse
de igiena pentru grupurile vulnerabile si bonusuri pentru
lucratorii din domeniul sanatatii. Fonduri suplimentare si
contributii in natura au provenit din donatii si actiuni de
caritate.

urmare, absorb o pondere mai mare din fondurile limitate
disponibile decét in cazul in care bugetul pentru sandtate
ar fi mai mare.

n pofida eforturilor de consolidare a asistentei medicale
primare, ponderea cheltuielilor pentru sandtate dedicate
asistentei medicale primare si ambulatorii (18,6 %) raméane
pe locul doi intre cele mai scdzute din UE (dupd Bulgaria)
si este, de asemenea, pe locul doi Intre cele mai scazute

in termeni absoluti. In perioada 2018-2019, Roménia a
introdus noi programe de screening, insa cheltuielile pe
cap de locuitor pentru preventie au continuat sd scada,
fiind a doua cea mai scazutd pondere din UE (a se vedea
sectiunea 5.1).
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Figura 9. Romania cheltuieste mult sub media UE in toate domeniile de ingrijire
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Nota: Costurile administrdrii sistemului de sandtate nu sunt incluse. 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 si serviciile auxiliare (de exemplu, transportul pacientilor); 4. include
numai componenta de sdndtate; 5. include numai cheltuielile pentru programele de preventie organizate. Media UE este ponderatd.

Surse: Statisticile OCDE din 2021in domeniul sGnatatii; Baza de date Eurostat (datele se referd la anul 2019).

Asistenta medicald ambulatorie este gratuita, insa
partea pe care pacientii ambulatorii trebuie sa o
suporte din costurile pentru medicamente poate fi
considerabila

Sistemul de asigurdri sociale de sdndtate acoperd un
pachet cuprinzdtor de prestatii, inclusiv asistenta
medicald primard si majoritatea medicamentelor,
inclusiv medicamente pentru copii si femei Insarcinate,
pentru anumite boli grave si pentru afectiunile

acoperite de programele nationale de sandtate. Cu

toate acestea, pacientii trebuie sd plateasca o parte din
costul medicamentelor in ambulatoriu: 10 % pentru
medicamentele generice cu preturi mai mici, 50 % pentru
medicamentele generice scumpe si cele brevetate si 80 %
pentru medicamentele eliberate pe bazd de retetd cu un
raport cost-eficacitate scazut (a se vedea sectiunea 5.2).
Partajarea costurilor se aplicd, de asemenea, serviciilor de
reabilitare medicald si serviciilor spitalicesti, care se ridica
la aproximativ 35 % pentru fiecare episod de ingrijire In
cazul reabilitarii, dar peste 60 % din populatie este scutita
de la plata taxelor de utilizare pentru servicii spitalicesti.
Grupurile scutite includ copiii sub 18 ani si tinerii cu varsta
de pana la 26 de ani, cu conditia sd fie inscrisi la o forma
de Invatamant; pacientii care fac obiectul programelor
nationale de sdndtate; femeile insdrcinate fara venituri; si
pensionarii.

Romania formeaza un numar suficient de
profesionisti din domeniul sanatatii, dar multi
dintre ei migreaza catre alte tari

n pofida cresterii numarului de angajati in ultimul
deceniu, numarul de medici si asistenti medicali rdméane
cu mult sub mediile UE. In 2019, existau 3,2 medici
practicanti la 1 000 de locuitori, acest raport fiind unul

dintre cele mai scdzute din UE (media UE fiind de 3,9)

si 7,5 asistenti medicali la 1 000 de locuitori (media UE
fiind de 8,4). Romaénia ofera formare unei forte de munca
numeroase din domeniul sanatatii; in 2019, sistemul sdu
de invatamant a generat al cincilea cel mai mare numar de
absolventi in domeniul medical (4 967) si al treilea cel mai
mare numar de absolventi de asistentd medicald (17 549)
in termeni absoluti din UE. Cu toate acestea, migratia
personalului medical a avut ca rezultat numarul redus

de profesionisti din domeniul sandtatii care lucreaza in
Romania, ceea ce afecteazad accesul la asistentd medicald
(a se vedea sectiunea 5.2).

O filtrare redusa a accesului pacientilor
(gatekeeping) duce la o utilizare ridicata serviciilor
medicale spitalicesti

Medicii de familie ofera asistentd medicala primara in
principal in cadrul cabinetelor individuale (private) aflate
in contract cu casele judetene de asigurari de sandtate.
Acestia au un rol de filtru (gatekeeping), desi pacientii

cu afectiuni specifice pot sa recurga direct la specialisti.

n 2019, medicii de familie au reprezentat 24,5 % din
totalul medicilor, un procent sub media UE de 26,5 %. Cu
toate acestea, pacientii se bazeazd adesea pe serviciile de
urgenta din spitale daca au nevoie de asistentd medicald
—inclusiv de ingrijire care nu este urgenta — si aleg sa evite
complet asistenta medicald primara. In plus, sistemul
ramane foarte centrat pe spitale, cu cheltuieli relativ
ridicate pentru spitale si un numar relativ mare de paturi
(7 1a 1 000 de locuitori, comparativ cu o medie de 5,3 in

UE in 2019). Toti acesti factori contribuie la o situatie in
care asistenta medicald primara continud sa fie utilizatd
insuficient, in timp ce serviciile spitalicesti sunt utilizate in
mod excesiv (Figura 10; a se vedea sectiunea 5.3).
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Figura 10. Asistenta medicala ambulatorie ramane insuficient utilizata in Romania

Numadrul de consultatii medicale per persoana

12

Utilizare redusa a serviciilor spitalicesti SK Utilizare ridicata a serviciilor spitalicesti

Utilizare ridicata a serviciilor ambulatorii g Utilizare ridicata a serviciilor ambulatorii
o TQ HU

@ De
PMT @
SNL
. PL &z
BS© BEQ L s Media UE: 6,7
UE/g o=
AT BG @

LU ~ &
6 IS 4B |E/Dé EEQHR ‘fFR

N%Q

SEL

5 @ ®cy

Utilizare redusa a servi

iilor spitalicesti

Utilizare redusa a serviciilor ambulatorii Media UE: 172

50 100 150

Notd: Media UE este neponderatad.

200

O RO

Utilizare ridicata a serviciilor spitalicesti
Utilizare redusa a serviciilor ambulatorii

250 300 350
Externdri la 1000 de locuitori

Surse: Statisticile OCDE in domeniul sandatétii si Baza de date Eurostat (datele se referd la anul 2019 sau la anul cel mai apropiat).

5 Performanta sistemului de sanatate

5.1 Eficacitate

Sunt necesare Imbunatatiri majore in ceea ce
priveste preventia si tratamentul pentru a reduce
rata mortalitatii

in Romaénia, rata mortalitatii evitabile prin preventie si a
mortalitdtii prin cauze tratabile sunt foarte ridicate. Rata
mortalitdtii evitabile prin preventie a fost a treia cea mai
ridicatd din UE In 2018, ceea ce indicd necesitatea de a
Ifmbunatati promovarea sandtatii si preventia bolilor (a se
vedea sectiunea 3). Principalele cauze ale ratei mortalitdtii
evitabile sunt boala cardiacd ischemicd, cancerul pulmonar
si bolile cauzate de consumul de alcool. Rata mortalitatii
prin cauze tratabile este cea mai ridicatd din UE si de peste
doud ori mai mare decat media din tarile UE (Figura 11).
Deficientele majore In ceea ce priveste capacitatea
sistemului de sdnatate de a oferi populatiei un tratament
adecvat si In timp util sunt demonstrate de ratele ridicate
ale mortalitatii prin cauze tratabile, asociate bolilor
cardiace ischemice (considerate deopotriva evitabile si
tratabile), accidentelor vasculare cerebrale, pneumoniei si
cancerului colorectal.
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Figura 11. Romania inregistreaza rate ridicate ale mortalitatii evitabile prin preventie si ale mortalitatii prin cauze

tratabile.
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Nota: Mortalitatea evitabild prin preventie este definitd ca decesul care poate fi evitat in principal prin interventii de sandtate publica si de preventie
primard. Mortalitatea prin cauze tratabile este definitd ca decesul care poate fi evitat in principal prin interventii de asistentd medicald, inclusiv screening
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mortalitdtii evitabile; cealaltd jumdatate este atribuitd cauzelor tratabile. Ambii indicatori se referd la mortalitatea prematurd (sub véarsta de 75 de ani).

Datele se bazeaza pe listele OCDE/Eurostat revizuite.

Sursd: Baza de date Eurostat (datele se referd la 2018, cu exceptia Frantei 2016).

Ratele de supravietuire In cancer sunt scazute,
dar noile programe ar trebui sa imbunatateasca
screeningul, diagnosticarea si tratamentul

Ratele de supravietuire la cinci ani pentru cancerul tratabil
sunt cu mult sub media UE, inclusiv in cazul cancerului de
prostata (77 % comparativ cu 87 % in UE) si al cancerului
mamar (75 % comparativ cu 82 % In UE). Desi rata de
supravietuire In cancerul pulmonar a crescut de la 8 % in
2009 1a 11 % 1n 2014, aceasta este In continuare cu mult
sub media UE de 15 % (Figura 12). Perspectivele pentru
leucemia infantild sunt, de asemenea, deosebit de slabe

- rata de supravietuire la cinci ani este de numai 54 %;
aceasta este cu 21 puncte procentuale mai micd decat

in orice altd tard din UE (urmdtoarea cea mai scazutd
ratd se Inregistreaza in Lituania, unde 75 % dintre copiii
cu leucemie supravietuiesc cel putin cinci ani de la
diagnosticare). Rezultatele slabe mentionate sugereaza ca
este necesar ca tratamentul sd fie administrat la timp, iar
eficacitatea sa sa creascd. Rata de supravietuire in cancerul
de col uterin In Romaénia este cu 2 puncte procentuale
peste media UE, dar prevalenta este mult mai mare, iar
ratele de screening sunt mult mai scdzute, astfel incat
poate f1 subdiagnosticat.

Figura 12. Desi inregistreaza o crestere, ratele de supravietuire in cancer raman cu mult sub media UE

Leucemie infantila
Romania: 54 %
UE23:85 %

Cancer de prostata
Romania: 77 %
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Cancer la san
Romania: 75 %
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Cancer de col uterin
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Romania: 11 %
UE23:15 %

Nota: Datele se referd la persoanele diagnosticate in perioada 2010-2014. Leucemia infantild se referd la cancerul limfoblastic acut.

Sursa: Programul CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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Noile programe de screening in cancer vizeaza
imbunatatirea preventiei

n perioada 2018-2019, Romania a investit In eforturile de
imbundtatire a preventiei, dar cheltuielile raméan scdzute
(a se vedea sectiunea 4). Screeningul sistematic este
deficitar, participarea este scazuta, iar calitatea practicilor
de screening nu este optima. fn 2014, doar un sfert dintre
femeile cu varsta cuprinsa intre 20 si 69 de ani au declarat
ca au facut screeningul pentru cancerul de col uterin in
cei doi ani precedenti (comparativ cu media UE de 62 %

pe baza datelor disponibile). Doar 9 % dintre femeile din
Romania cu varste cuprinse intre 50 si 69 de ani au declarat
cd au participat la screeningul pentru cancerul mamar in

aceeasi perioadd (media UE este de 57 % In 2019) si numai
5 % din femeile cu varste cuprinse intre 50 si 74 de ani au
fost testate pentru depistarea cancerului colorectal cel
putin o data pe parcursul vietii (media UE este de 47 %).

n 2018, au fost introduse noi programe de screening
pentru cancer, boli cardiovasculare si tuberculoza. Zonele
insuficient deservite au primit mai multe unitdti medicale
mobile pentru a promova preventia, in special pentru
depistarea cancerului de col uterin. Aceste masuri ar putea
contribui la cresterea numadarului extrem de scazut de femei
din grupul-tintd care acceptd sa participe la screeningul
pentru cancerul mamar (Figura 13).

Figura 13. Datele anchetelor statistice arata rate foarte scazute ale screeningului pentru cancerul mamar

@ 2009 (sau cel mai apropiat an) @ 2019 (sau cel mai apropiat an)

Procentul femeilor cu varste cuprinse intre 50 si 69 de ani care au efectuat screeningul in ultimii doi ani
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Nota: Media UE este neponderatd. Pentru majoritatea tdrilor, datele se bazeazd pe programe de screening, nu pe anchete statistice.

Surse: Statisticile OCDE din 2020 in domeniul sandtdtii si Baza de date Eurostat.

Noi programe de screening pentru cancerul mamar, de col
uterin si colorectal au fost introduse ca proiecte-pilot in
patru regiuni, care se vor derula in perioada 2018-2023. Ca
parte a acestui proiect-pilot, screeningul pentru cancerul
de col uterin a schimbat strategia de testare catre testarea
primara privind papilomavirusul uman, iar planul este

de a pune in aplicare aceasta strategie la nivel national.
Aceste programe au fost finantate din fondurile structurale
ale UE si de Banca Mondiald, un procent din costuri fiind
acoperit din surse nationale. Doud provocari principale
sunt asigurarea unor niveluri adecvate de personal, precum
si a unor proceduri adecvate de asigurare a calitdtii si de
control al calitdtii pentru punerea integrala in aplicare

a acestora. Revizuirea planificatd a Planului National
Multianual Integrat de Control al Cancerului in 2020 a fost
intarziatd de pandemia de COVID-19. Planul european de
combatere a cancerului, derulat de Comisia European3, a
fost introdus In 2021 si asigurd un cadru pentru elaborarea
de noi propuneri privind lupta Impotriva cancerului
(Caseta 4).

Caseta 4. Planul european de combatere a
cancerului ar trebui sa inspire noi propuneri in
Romania

Planul european de combatere a cancerului, derulat
de Comisia Europeand, este menit sa contribuie

la Tmbunatdtirea preventiei, a diagnosticarii, a
tratamentului si a ingrijirii in domeniul cancerului,
reducand, in acelasi timp, inegalitatile dintre statele
memobre si din interiorul acestora. Planul adopta o
abordare centratd pe pacient si pledeaza pentru o
abordare holistica a cancerului.

Se asteapté ca, avénd in vedere starea actuala a

pentru combaterea cancerului sa st|mu|eze 0 serie
de noi propuneri. Fondurile europene alocate
planului urmeaza sa fie utilizate la nivel national, in
conformitate cu principiul ,pay-for-value" (fonduri
acordate in functie de performanta).

Surse: Centrul pentru inovatie in medicina (2021); Comisia
Europeand (2021a).
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Alte programe de sdndtate publica au fost, de
asemenea, puse in aplicare

Screeningul pentru depistarea factorilor de risc pentru boli
cardiovasculare este pus In aplicare de catre cardiologi

in colaborare cu 900 de medici de familie, care primesc o
remuneratie suplimentard pentru aceastd noua sarcina.
Ca siin cazul screeningului pentru cancer, finantarea
provine din fondurile structurale ale UE, cu un procent din
costuri acoperit din surse nationale. Aceastd finantare va fi
acordata pand in 2023.

Exista posibilitatea introducerii unor programe de sdnatate
publicd care sd abordeze principalii factori de risc, cum

ar fi fumatul si consumul de alcool. In prezent, 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.

Rata de vaccinare impotriva gripei a crescut, dar
ramane scazuta

fn grupul tintd al persoanelor de varsta Inaintata, rata

de vaccinare iImpotriva gripei sezoniere ramane scazuta.
Dupa ce a scazut considerabil de la 54 % In 2007 1la 7 %

in 2014, ponderea populatiei vaccinate impotriva gripei
sezoniere a crescut la 21 % In 2018. Rata de vaccinare se
situeazd In continuare cu mult sub obiectivul OMS de

75 %, dar se indreaptd in directia cea bunad. Printre factorii
care Impiedicd cresterea ratelor de vaccinare se numara
lipsa de informatii cu privire la drepturi si lipsa de acces la
vaccinuri a grupurilor marginalizate. In timpul pandemiei
de COVID-19, In septembrie 2020, Ministerul Sanatatii

a anuntat lansarea unei campanii nationale gratuite de
imunizare impotriva gripei sezoniere pentru populatia
vulnerabild (persoane in varstd, persoane cu afectiuni
cronice, copii, lucrdtori in domeniul sanatatii si femei
insarcinate). Ministerul a cumparat 3 milioane de doze de
vaccin: de doud ori mai multe decét in anul precedent. In
ianuarie 2021, programul de vaccinare Impotriva gripei a
fost extins la Intreaga populatie. in 2020, nu s-au raportat
decat cateva cazuri de gripa, la fel ca In majoritatea
celorlalte tari din UE.

Datele privind eficacitatea si calitatea asistentei
medicale lipsesc adesea

Datele privind calitatea asistentei medicale sunt
colectate In mod regulat de catre Autoritatea Nationald
de Management al Calitatii In Sanatate. Autoritatea este
responsabild, de asemenea, de acreditarea spitalelor

si utilizeazd datele colectate pentru acest proces. Cu
toate acestea, existd in continuare dificultdti, deoarece
nu exista date comparabile la nivel international cu
privire la indicatorii de calitate pentru serviciile medicale
ambulatorii si spitalicesti, inclusiv cu privire la spitalizarile
si mortalitatea evitabile In urma externarii in cazul
tratamentului acut.

5.2 Accesibilitate

Ponderea romaénilor care nu beneficiaza de
asigurare sociala de sdnatate este semnificativa

In pofida obligativitatii asigurarilor sociale de s&nétate
pentru persoanele care nu au beneficiat de scutiri, persista
lacune in materie de acoperire. fn 2017, se estima c&
aproximativ 11 % din populatie nu beneficia de asigurare.
Conform unei anchete statistice publicate In 2017,
persoanele neasigurate erau in principal persoane care
locuiau si lucrau in strainatate, persoane care prestau o
forma de munca informald, someri care nu erau Inregistrati
pentru prestatii sociale si cei care nu detineau carti de
identitate - In special cei din grupurile marginalizate,

cum ar fi comunitatile de romi. Radmane dificil de estimat
numarul de roméani care nu au asigurari sociale de
sdnatate, deoarece milioanele de cetdteni cu carti de
identitate care lucreaza in strdindtate sunt considerati
rezidenti permanenti, dar acestia apar in statistici ca fiind
neasigurati deoarece nu platesc contributii la asigurarile
sociale de sdndtate (Rebeleanu & Toma, 2017).

Aproape toate serviciile spitalicesti si ambulatorii
sunt acoperite de asigurarile sociale de sanatate

Un pachet cuprinzator de prestatii este garantat pentru
toate persoanele asigurate din Romania. Pachetul include
servicii de sandtate (preventie, asistentd medicala
ambulatorie, asistentd medicald specializatd si servicii
medicale spitalicesti), medicamente si dispozitive medicale.
Decizia de a adduga sau a elimina servicii, medicamente
sau dispozitive din pachetul de beneficii este luatd de
Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, pe baza consultdrilor cu diverse entitdti. Agentia
Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale
are sarcina de a Intocmi o listad pozitiva de medicamente
(cu ajutorul departamentului sdu de evaluare a
tehnologiilor medicale).

n 2019, inantarea publici a acoperit 99 % din totalul
cheltuielilor cu servicii spitalicesti in Romania - una

dintre cele mai ridicate rate din UE (Figura 14). Cheltuielile
publice ca procent din cheltuielile totale pe tipuri de
servicii au fost, de asemenea, peste media UE pentru
asistenta medicala ambulatorie si aproape identice

cu media UE pentru medicamente. Cu toate acestea,
acoperirea costurilor serviciilor stomatologice raméane

un domeniu cu mult sub medie, intrucat pachetul de
prestatii garanteazd acoperirea integrald numai pentru
copii, veterani de razboi si cei cu afectiuni cronice si numai
5 % din asistenta stomatologica este finantatd din fonduri
publice (media UE este de 31 %). Situatia se reflectd in
indicatorii de acces: aproximativ 5 % dintre romani au
raportat nevoi nesatisfacute de asistentd stomatologica din
cauza costurilor, distantei sau timpilor de asteptare in 2019
- aproape dublu comparativ cu media UE de 2,8 %.
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Figura 14. Cheltuielile publice pentru servicii si bunuri se situeaza peste media UE pentru mai multe functii

Cheltuielile publice ca procent din cheltuielile totale de sanatate, pe tipuri de servicii

Asistenta medicala
ambulatorie

Asistenta
stomatologica

Aparatura
terapeutica

ROMANIA

Servicii spitalicesti Medicamente
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Notd: Serviciile medicale ambulatorii se referd in principal la serviciile furnizate de medici de familie si specialisti in sectorul ambulatoriu. Medicamentele

includ medicamente eliberate pe bazd de retetd si medicamente care se elibereazd férd prescriptie medicald, precum si bunuri medicale non-durabile.
Aparatele terapeutice se referd la produse pentru vedere, aparate auditive, scaune cu rotile si alte dispozitive medicale.
Sursd: Statisticile OCDE din 2021in domeniul sandtatii (datele se referd la anul 2019 sau la cel mai apropiat an).

Acoperirea pentru Ingrijirea pacientilor cu
COVID-19 a fost universala si neconditionata

Ministerul Sanatatii si Fondul national unic de asigurari
sociale de sdndtate au acoperit toate costurile aferente
ingrijirilor legate de COVID-19, indiferent de statutul de
resedintd sau de asigurare. Testarea gratuitd este posibila
numai cu trimitere din partea medicului, In timp ce

testele voluntare trebuie platite din buzunar. Persoanelor
suspectate de COVID-19 li se oferd, de asemenea, servicii de
carantina si asistentd In cazul In care nu sunt in masura sa
se descurce singuri.

Platile directe au rdmas ridicate, dar stabile

La 18,9 % din cheltuielile curente pentru sandtate in 2019,
platile directe In Roméania au rdmas relativ neschimbate
din 2005 (a se vedea sectiunea 4) si se situeazd peste
media UE (Figura 15). Majoritatea platilor directe o
reprezinta cheltuielile destinate produselor farmaceutice,
ceea ce poate limita accesul la medicamentele esentiale.
Tratamentele medicamentoase pentru bolile infectioase
au fost addugate pe lista medicamentelor rambursabile,
ceea ce Inseamna ca medicamentele pentru tratarea
simptomelor de COVID-19 sunt in prezent rambursate.

Figura 15. Aproape doua treimi din totalul cheltuielilor directe formale sunt destinate produselor farmaceutice

Ponderea globala a cheltuielilor Distributia cheltuielilor
pentru sanatate directe per functie

Asigurari voluntare de sanatate (VHI) 0,7%

Romania Asistenta medicala

ambulatorie 2,7%

_Plati Medicamente 11,3%
directe

18,9%

Sisteme guvernamentale/obligatorii 80,4%

Servicii spitalicesti 0,2%

- Asistenta stomatologica 3,6%
Altele 1,2%

Ponderea globala a cheltuielilor Distributia cheltuielilor

pentru sanatate directe per functie

Asigurari voluntare de sanatate (VHI) 4,9%
Servicii spitalicesti 1,0%

Asistenta medicala
ambulatorie 3,4%

Plati Medicamente 3,7%
directe

15,4% Asistenta stomatologica 1,4%

Altele 5,8%

Sisteme guvernamentale/obligatorii 79,7%

Notd: Media UE este ponderatd. VHI = asigurdri voluntare de sandtate, care includ si alte sisteme voluntare cu platd in avans.
Surse: Statisticile OCDE din 2021in domeniul sGnatdtii; Baza de date Eurostat (datele se referd la anul 2019).

Cu toate acestea, costurile rdman un obstacol important in
calea accesului la medicamente, la fel ca si constrangerile
de aprovizionare care cauzeaza deficitul. In octombrie
2019, Romania a restrictionat exporturile de anumite
medicamente pentru tratarea cancerului timp de sase
luni, pentru a Incerca sd stopeze deficitul intern cauzat de
comertul paralel. Au fost instituite, de asemenea, restrictii
la export pentru medicamentele si consumabilele legate de
COVID-19 in cursul anului 2020 (a se vedea sectiunea 5.3).

Politica In domeniul farmaceutic din Romaénia a incercat
sd limiteze utilizarea irationald a medicamentelor, sa
sprijine utilizarea pe scard mai largd a medicamentelor

generice si sa controleze preturile. Desi controlul preturilor
a asigurat faptul cd Roméania se numadra printre tdrile

cu cele mai mici preturi la medicamente din UE, acest
lucru a Incurajat exporturile comerciale paralele care au
compromis sustenabilitatea (Radu, Pana & Furtunescu,
2018). Asigurarea sustenabilitatii aprovizionarii cu
medicamente in Romania se aliniaza la obiectivul strategiei
farmaceutice pentru Europa a Comisiei Europene in
vederea asigurarii unor medicamente eficiente si la preturi
accesibile In UE (Comisia Europeand, 2020). Roménia este,
de asemenea, unul dintre membrii Declaratiei de la Valletta
- o colaborare multinationald in Europa care utilizeaza
evaluarea tehnologiilor medicale, schimbul de informatii
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si negocierile colective pentru a achizitiona medicamente
si terapil noi la preturi rezonabile pentru cetdteni. Aceastd
aliantd se axeaza in special pe produsele cu un impact
bugetar substantial.

Nevoile nesatisfacute In materie de asistenta
medicald s-au diminuat, dar raman ridicate

Aproximativ 4,9 % dintre romani au raportat nevoi
nesatisfacute In materie de asistentd medicala In 2019
(Figura 16). Desi clasata a treia In UE dupa Estonia si Grecia,
aceastd ratd s-a redus cu mai mult de jumadtate de la un
nivel maxim de 12,2 % in 2011, desi cu diferente importante
Intre grupele de venit. Doar 1,6 % dintre persoanele din
quintila cu cele mai mari venituri au declarat cd au nevoi
medicale nesatisfacute, comparativ cu 8 % (in scadere
comparativ cu 16,2 % in 2012) dintre persoanele cu cele
mai mici venituri.

Cererea de asistentd medicald legatd de COVID-19 si
introducerea unor masuri de limitare a raspandirii bolilor
transmisibile In timpul pandemiei au fost factori care au
cauzat intarzieri ale consultatiilor si tratamentelor si au
determinat, de asemenea, cresterea nivelurilor de nevoi
nesatisfacute. Datele obtinute In urma anchetelor arata
cd 29 % dintre respondentii romani au declarat ca nu au
apelat la asistentd medicald In primul an al pandemiei,
comparativ cu 21 % la nivelul UE (Eurofound, 2021)>. Nu
sunt disponibile date privind timpii de asteptare pentru
ingrijirea medicald electivd, astfel Incat este dificil sa se
identifice domeniile cu cele mai urgente nevoi. Mdsurarea
timpului de asteptare ar putea oferi informatii utile menite
sa contribuie la obiectivul de Imbunatdtire a accesului la
asistentd medicala.

Disparitatile in ceea ce priveste accesul la
asistentd medicald sunt persistente

fntrucat multe zone rurale sunt insuficient deservite,
romanii care traiesc In aceste zone continud s se confrunte
cu un acces inegal din cauza dezechilibrelor in distributia
fortei de munca din domeniul sanatatii in Intreaga tara.
Provocarile In materie de acces sunt exacerbate si mai

mult de infrastructura de transport precara. in 2018, cu
sprijinul Bancii Mondiale, Ministerul Sanatdtii a emis un
ordin privind infiintarea si functionarea unitatilor medicale
mobile. La jumadtatea anului 2019, s-au depus eforturi
pentru Imbundtatirea accesului prin prelungirea valabilitatii
trimiterilor de la 60 1a 90 de zile, facilitarea accesului la
asistentd medicald pentru femeile Insdrcinate neasigurate
si extinderea domeniului de aplicare al serviciilor de zi

in spitale. Intre timp, 30 % dintre respondentii la ancheta
statisticd au declarat cd recurg la teleconsultatii pentru a
avea acces la serviciile de sandtate In timpul pandemiei

de COVID-19 (Eurofound, 2021). Acest lucru demonstreaza
potentialul consultatiilor la distantd ca un mecanism de
imbunatatire a accesului la asistentd medicala.

Figura 16. Numai in grupele cu venit ridicat nevoile
nesatisfacute in materie de asistenta medicala sunt
comparabile cu media UE
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Nota: Datele se referd la nevoi nesatisfdcute pentru examinare medicald
sau tratament din cauza costului, a distantei de cdldtorit sau a
perioadelor de asteptare. Este nevoie de prudentd in compararea datelor
intre tari, deoarece existd unele variatii in privinta instrumentului de
anchetare utilizat. Sursa: Baza de date Eurostat, pe baza EU-SILC (datele
se referd la anul 2019, exceptand Islanda 2018).

5.3 Rezilienta

Aceastad sectiune privind rezilienta se axeazd in

principal pe impactul pandemiei de COVID-19 si pe
rdspunsurile la aceasta®. Astfel cum s-a mentionat in
sectiunea 2, pandemia a avut un impact major asupra
sanatatii populatiei si a mortalitdtii In Roméania, la fel ca in
majoritatea tarilor UE, numadrul oficial de 34 500 de decese
cauzate de COVID-19 pana la sfarsitul lunii august 2021
fiind probabil rezultatul unei subraportari substantiale.
Masurile luate pentru a tine pandemia sub control au avut,
de asemenea, un impact semnificativ asupra economiei.
Cu toate acestea, desi PIB-ul Romaniei a scazut cu 3,9 %,
scaderea a fost mai mica comparativ cu scaderea medie de
6,2 % la nivelul UE.

3. Datele din ancheta Eurofound nu sunt comparabile cu cele din ancheta EU-SILC din cauza diferentelor de metodologie.
4. In acest context, rezilienta sistemului de sdndtate a fost definitd drept capacitatea de pregdtire, de gestionare (absorbtie, adaptare si transformare) si de
invdtare ca urmare a socurilor (Grupul de experti al UE privind evaluarea performantei sistemelor de sdndtate, 2020).
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Primele raspunsuri ale Romaniei la pandemia de
COVID-19 au fost rapide

Romania a fost afectatd de pandemia de COVID-19

relativ tarziu in 2020. Desi COVID-19 a fost identificat
pentru prima datd in Europa Centrald In ianuarie 2020,
primii pacienti din Romania au fost identificati abia

la 26 februarie. Romania a impus rapid masuri stricte

de preventie, iar in primdvara anului 2020 zborurile
internationale au fost anulate, iar frontierele au fost
inchise. Cu toate acestea, multi dintre cei 3 milioane de
romani care locuiau in straindtate (dintr-o populatie totald
de 19 milioane) s-au intors acasa.

Numarul de infectii cu virusul SARS-CoV-2 si decese
asociate a crescut lent In primavara anului 2020, dar
intr-un ritm mai scazut decat in alte tari ale UE. In vara
anului 2020, masurile de atenuare a pandemiei au fost

relaxate ca urmare a ratelor scazute de infectare si a
impactului asupra economiei (Figura 17). Romania s-a
confruntat apoi cu un al doilea val de cazuri pe durata
verii, dar In toamna siiarna anului 2020 ratele de infectare
si numarul deceselor cauzate de virusul SARS-CoV-2 au
crescut semnificativ. Drept urmare, au fost reinstituite
masuri de atenuare a pandemiei si, in cele din urma,

a fost dispusa o limitare totald a miscarii persoanelor.
Desi nivelurile de infectare din Romania au fost aparent
mai scdzute decat media UE in cea mai mare parte a
anului 2020, acest lucru este probabil legat de politica si
capacitatea de testare a tdrii si de faptul ca este posibil ca
multe cazuri de COVID-19 sd nu fi fost asadar identificate
(a se vedea Caseta 1). Dupa o noua crestere In primavara
anului 2021, numadrul de cazuri inregistrate a inceput sa
scada rapid, dar a reinceput sa creasca constant din vara
anului 2021.

Figura 17. Ratele de infectare cu virusul SARS-CoV-2 inregistrate in Romania s-au situat, in general, sub media UE
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Nota: Media UE este neponderatd (numarul tdrilor incluse in calcularea mediei variazd in functie de sdptdmana,.
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Capacitatea de testare a crescut, dar nu a tinut
pasul cu media UE

Pana In martie 2020, testele au fost efectuate numai
pentru persoanele care soseau din locuri cu rate ridicate de
infectare sau care erau simptomatice. De la jumatatea lunii
martie, Roméania a adoptat protocolul de testare ECDC si a
furnizat testarea gratuita pe baza de trimitere. Rezidentii

si personalul din centrele de ingrijire de lungd durata,
centrele de sdanatate mintald si alte structuri de asistentd
sociald au avut prioritate la testare, iar In octombrie

2020 a fost introdusa testarea saptamaéanald obligatorie

a personalului din toate aceste centre rezidentiale.
Capacitatea de testare a crescut de la un centru de testare
in februarie la 57 de centre iIn iulie 2020 si 176 de centre

pana la sfarsitul lunii ianuarie 2021. Cu toate acestea,
capacitatea de testare era Inca prea scdzutd pentru a
satisface cererea, iar Romania a avut rate de testare mai
scazute decat media UE, in special in perioada de toamna
siiarnd cand s-a inregistrat o crestere exponentiala a
cazurilor (Figura 18). Ratele ridicate ale testelor pozitive
din Romania de la Inceputul pandemiei aratd cd aceasta
capacitate de testare nu a tinut pasul cu nivelurile
ridicate de transmitere comunitard a COVID-19. In iarna
anului 2020, cand s-a Inregistrat o crestere exponentiald
a cazurilor, peste unul din patru teste PCR efectuate au
fost pozitive. In ianuarie 2021, a fost addugati testarea
cu test antigenic rapid pentru unele grupuri prioritare in
incercarea de a identifica si izola cazurile asimptomatice.
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Figura 18. Decalajul fata de UE in ceea ce priveste ratele de testare pentru COVID-19 s-a accentuat, in pofida ratelor

ridicate de rezultate pozitive
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Sursa: ECDC.

Forta de munca din domeniul sanatatii a
reprezentat un blocaj major in furnizarea de
servicii in timpul pandemiei

Cea mai mare provocare in ceea ce priveste raspunsul la
pandemia de COVID-19 in Romania a fost asigurarea unei
forte de muncd suficiente din domeniul sanatatii (a se vedea
sectiunea 4). Numarul medicilor, asistentilor medicali si

al altor cadre medicale specializate din sectiile de terapie
intensiva a fost insuficient. In prim&vara anului 2020, au

fost redistribuiti lucratori din domeniul sanatatii din alte
specializdri, dar aceasta nu a fost o solutie sustenabild

pe termen lung. Romania a angajat si a format mai mult
personal, creand 2 000 de locuri de munca temporare. Au fost
alocate fonduri pentru prime si stimulente In naturd pentru
a atrage profesionisti. Cu toate acestea, deficitul existent
dinaintea pandemiei a persistat, in special dupa toamna
anului 2020. Pe madsura ce se apropia iarna, iar ratele de
infectare au crescut - inclusiv in randul personalului medical
- au existat provocari In ceea ce priveste mentinerea unor
niveluri adecvate de personal, ceea ce a subminat accesul la
servicii si calitatea asistentei medicale.

Numarul de paturi din sectiile de terapie intensiva
s-a dublat In timpul pandemiei

Sistemul de sandtate din Roménia are un numar mare

de paturi de spital, dar furnizarea unui numar suficient
de paturi in sectiile de terapie intensiva echipate cu
ventilatoare mecanice pentru a face fata cresterii

cererii in timpul valurilor de COVID-19 s-a dovedita fio
provocare semnificativd. Din aproximativ 4 000 de paturi
de terapie intensiva disponibile inainte de pandemie,
doar aproximativ jumatate erau echipate cu ventilatoare
mecanice si doar un anumit numar dintre acestea au

fost alocate pacientilor COVID-19, in functie de numarul
de cazuri. Numarul de ventilatoare a fost crescut prin
achizitii internationale, productie nationald si realocare
de la armata. Au fost construite spitale modulare

si s-au achizitionat cinci sectii de terapie intensiva
mobile cu sprijinul autoritatilor locale, al organizatiilor
neguvernamentale si al altor donatori. Aproximativ

44.5 milioane EUR deblocate de guvern pentru a gestiona
pandemia de COVID-19 (In valoare totald de 74,5 milioane
EUR) au fost alocate sectiilor de terapie intensiva. Cu toate
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acestea, la 1 noiembrie 2020, doar 1 250 de paturi de terapie
intensiva erau disponibile pentru pacientii cu COVID-19.
Capacitatea a fost extinsd si mai mult, la 1 550 de paturi

de terapie intensiva In 2021, pentru a acoperi nevoia mereu
crescandd — dublu comparativ cu numadrul la nivel national
la Inceputul pandemiei (740 de paturi In martie 2020).

Romania a mobilizat rapid resurse, dar in cursul
iernii au existat mai multe provocari

Ca si alte tdri din UE, Romania s-a confruntat cu un deficit
de PPE la inceputul pandemiei. Guvernul a simplificat
legislatia nationala privind achizitiile publice si a infiintat
Oficiul National pentru Achizitii Centralizate din cadrul
Ministerului Sandtatii. Au fost trimise apeluri de urgenta
catre alte tari pentru a obtine ajutor in achizitionarea de
PPE, ventilatoare mecanice si medicamente; acestea au
contribuit la reducerea deficitelor initiale. De asemenea,
PPE au fost furnizate prin intermediul mecanismului
centralizat de achizitii publice al Comisiei Europene.
Pentru a evita risipa si deficitul, Centrul de Supraveghere
si Control al Bolilor Transmisibile a adoptat un set de
criterii minime pentru utilizarea rationald a PPE, pe

baza recomandarilor OMS. Deficitul de medicamente si
dispozitive medicale a fost atenuat de o interdictie privind
exportul de medicamente, dispozitive de diagnosticare si
tratament si consumabile, valabild 12 luni.

fn plus, Roménia a reorganizat furnizarea de servicii
spitalicesti, desemnand anumite spitale, sectii si centre
ambulatorii exclusiv pentru Ingrijirea pacientilor cu
COVID-19 si desfasurand fortele militare pentru a acorda
asistentd In ceea ce priveste nevoia de echipamente. In
primadvara si vara anului 2020 (primul val), tara avea o
capacitate de paturi suficientd — uneori neutilizata - pentru
tratarea pacientilor cu COVID-19, dar a doua crestere
exponentiald a cazurilor de infectare cu virusul SARS-CoV-2
in timpul iernii 2020 a generat provocari suplimentare
pentru sistemul de sanatate deja suprasolicitat.

Medicii de familie au jucat un rol central in
gestionarea cazurilor suspectate si confirmate de
COVID-19

fncd din primele faze ale pandemiei, multe cazuri de
COVID-19 au fost gestionate de serviciile de asistenta
medicala primard. Persoanele simptomatice au fost
instruite sa nu se prezinte la clinici medicale, ci sd 1si
contacteze medicul de familie prin telefon. Medicii de
familie urmau sa ii Indrume apoi pe pacienti spre testare,
sa il monitorizeze la domiciliu sau sa ii indrume catre
spitale, dupa caz. De asemenea, medicii de familie au
raportat catre directiile judetene de sandtate publica
cazurile confirmate In vederea initierii urmaririi contactilor.
Un protocol national de tratament a fost elaborat si
actualizat periodic, pe baza recomandarilor OMS si ECDC.

Ca si alte tdri, Roménia a introdus noi instrumente
pentru furnizarea de servicii medicale virtuale, altele
decét cele pentru COVID-19, In prima fazd a rdspunsului
sdu la pandemie. Accesul la servicii a fost, de asemenea,
imbunatatit prin simplificarea procedurilor administrative
pentru consultatiile virtuale, prin facilitarea procesului

prin care medicii de familie puteau prescrie medicamente
pentru pacientii cu afectiuni cronice si prin extinderea
valabilitatii anumitor documente medicale, cum ar fi
trimiterile.

Masuri speciale de protectie a rezidentilor si
a personalului unitatilor de Ingrijire de lunga
durata

Romaénia a elaborat planuri specifice de ingrijire pentru
persoanele vulnerabile care traiesc In centre de ingrijire de
lungd durata. Au fost distribuite masti, manusi, produse de
igiend si alimente gratuite In centre rezidentiale destinate
persoanelor in varstd, copiilor si adultilor cu handicap,
precum si altor grupuri vulnerabile. In plus, In octombrie
2020, unitatilor li s-a permis s& introduca programul de
muncd In schimburi pentru a reduce expunerea potentiala
in réndul rezidentilor ca raspuns la situatia epidemiologica
locald. Cu toate acestea, conform statisticilor nationale,
pana la 16 mai 2020, 10 % din decesele cauzate de
COVID-19 au fost Inregistrate In randul rezidentilor din
centrele pentru persoanele In varsta si persoanele cu
handicap.

Desfasurarea vaccinarii impotriva COVID-19 a fost
bine planificata, dar reticenta fatd de vaccinare a
cauzat o stagnare a procesului de vaccinare

Campania de vaccinare Iimpotriva COVID-19 a debutat
relativ bine In Romania. S-a acordat prioritate fortei de
muncd din domeniul sdnatatii si al asistentei sociale,
inainte de a trece la populatia cu cel mai mare risc
(persoane In varstd, pacienti cu afectiuni cronice si
persoane cu handicap) si, in cele din urma, la populatia
generald. Campania de vaccinare a fost sustinutd Inca din
decembrie 2020 de o strategie de comunicare complexa
si coerentd pusad in aplicare de guvern. Un site web oficial
a furnizat informatii privind siguranta si eficacitatea
vaccinurilor, reactiile adverse, miturile si datele reale.

Responsabilitatea pentru asigurarea logisticii, a stocurilor,
a aprovizionarii si a resurselor umane pentru desfasurarea
vaccinarii a fost Impartitd intre Ministerul Sanatatii,
Ministerul Apararii Nationale si Ministerul Afacerilor
Interne. Toate materialele necesare pentru administrarea
vaccinurilor si a dispozitivelor de prim ajutor pentru
gestionarea efectelor adverse au fost achizitionate la nivel
central prin intermediul Oficiului National pentru Achizitii
Centralizate. Vaccinarea a fost finantatad si s-a derulat
exclusiv In sectorul public. Pentru a oferi personalului care
ocupa functii esentiale acces la vaccinuri, au fost utilizate
echipe mobile de vaccinare pentru a ajunge la persoane
aflate In centre de asistentd medicald, In centre rezidentiale
de Ingrijire si in cAmine private. fn pofida acestui Inceput
rapid, rata de vaccinare a Incetinit pana cand 20 % din
populatie a primit doud doze (Figura 19). Imbunététirea
logisticii pentru a ajunge la comunitatile rurale pare a fi un
factor-cheie in consolidarea programului, dar o mare parte
a populatiei ezitd sd se vaccineze si manifesta reticentd in
ceea ce priveste vaccinarea, probleme care trebuie sa fie
depasite.
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Figura 19. Ritmul programului de vaccinare s-a redus, iar acoperirea este limitata
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Notd: Media UE este neponderatd (numdrul tarilor incluse in calcularea mediei variazd in functie de saptdmand).
Surse: ECDC pentru cazurile de COVID-19 si Our World In Data pentru ratele de vaccinare.

Pandemia a stimulat dezvoltarea sistemelor
electronice de informatii

In ciuda investitiilor semnificative in tehnologiile moderne
ale informatiei si comunicatiilor din ultimul deceniu, existd
un grad ridicat de fragmentare a datelor si de duplicare a
colectdrii datelor in sistemul de s&nétate din Roméania. In
timpul pandemiei, au fost create noi sisteme electronice
de informatii pentru a Imbundtati gestionarea resurselor
de sandtate extrem de solicitate. Pana la sfarsitul lunii
octombrie 2020, a fost creat un sistem electronic de
informatii pentru a Imbundatdti comunicarea dintre
laboratoare, autoritdtile locale din domeniul sandtatii
publice, medicii de familie si pacienti. Prin urmare, testele
de diagnosticare sunt prelucrate in 24 de ore, rezultatele
fiind trimise automat prin e-mail si mesaj text persoanei
testate si medicului sau de familie (sau directiei judetene
de sanatate publicd, dacd pacientul nu este Inscris la un
medic de familie). Directiile judetene de sdnatate publica
trimit decizii de izolare pacientilor cu rezultat pozitiv

in urma testului, precum si medicilor lor de familie. in
absenta altor evenimente, dosarul pacientului se Inchide
automat dupd 14 zile. Sistemul face legdtura Intre serviciile
spitalicesti si serviciile ambulatorii pentru pacientii

cu COVID-19. Pentru serviciile spitalicesti, Ministerul
Sdnatdtil a creat un sistem electronic centralizat, Centrul
Operational de Coordonare, pentru a raporta zilnic gradul
de ocupare a paturilor, si a facilita gestionarea resurselor.

Pentru a sprijini campania de vaccinare, a fost creat un
modul special pentru COVID-19 In Registrul Electronic
National de Vaccindri, administrat de Institutul National
de Sandtate Publica. Registrul furnizeaza date pentru
monitorizarea stocurilor de vaccinuri, a distributiei si a
utilizdrii acestora (inclusiv numarul de doze pierdute), a
numadrului de persoane vaccinate si a oricaror evenimente
adverse. Dupd administrarea vaccinului, persoanei
vaccinate i se elibereaza un certificat de vaccinare.

Aceste evolutii rapide ale sistemelor informatice
electronice In timpul pandemiei oferd Romaniei
posibilitatea de a-si alinia strategia de dezvoltare in
domeniul sdnatatii digitale la initiativa Spatiul european al
datelor privind sdnatatea (Comisia Europeand, 2021b), care
urmareste sa promoveze schimbul de date medicale si sa
sprijine cercetarea cu privire la noi strategii de preventie,
precum si cu privire la tratamente, medicamente,
dispozitive medicale si rezultate.

Investitiile In infrastructura de sanatate au
beneficiat de fondurile structurale si de investitii
europene

Romania a beneficiat de fonduri structurale si de
investitii europene pentru programele de preventie si de
asistentd medicald primard (a se vedea sectiunea 5.1);
acestea au facilitat investitiile in sectorul sanatatii. De
exemplu, In 2018, 0,6 % din PIB-ul tarii a fost alocat pentru
infrastructurd si echipamente In sectorul sanatdtii, cu
mult peste media UE de 0,4 %. Aceasta a reprezentat

10 % din totalul cheltuielilor de sdnatate - mai mult
decat in orice alta tarad din UE. Romania a solicitat, de
asemenea, ajutor nerambursabil in valoare de 14,3 miliarde
EUR si Imprumuturi in valoare de 15 miliarde EUR in
cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd al UE.
Componenta de sdandtate a planului Romaniei vizeaza
cresterea accesului la servicii medicale pentru preventie,
diagnosticare si tratament precoce, precum si reducerea
disparitatilor rurale/urbane in ceea ce priveste accesul
la servicii medicale, in special pentru comunitatile
rurale insuficient deservite. Acest obiectiv va fi atins prin
consolidarea retelei de asistentd medicalad primara in
zonele rurale si a unitatilor de ingrijire neonatald la nivel
national.
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6 Principalele constatari

Speranta de viata la nastere In Romania a

crescut cu peste patru ani In perioada 2000-2019,
dar a scazut cu 1,4 ani In 2020 din cauza
impactului pandemiei de COVID-19. Ea raméne
printre cele mai scazute din UE. Factorii de risc
comportamentali constituie cauza a peste jumatate
din totalul deceselor. Romanii raporteaza rate
relativ ridicate de consum de tutun, alimentatie
nesanatoasa, consum de alcool si activitate fizica
scazuta. Excesul de greutate, obezitatea si fumatul
in randul adolescentilor sunt, de asemenea, ridicate
si au crescut constant in ultimele doud decenii.

Cheltuielile pe cap de locuitor pentru preventie

au a doua cea mai scazutd pondere din UE. Acest
lucru insemna ca, inainte de pandemie, sdnatatea
publica nu dispunea de resurse suficiente si era
neperformantd. De exemplu, In randul persoanelor
in varsta, rata de vaccinare Impotriva gripei
sezoniere a scazut considerabil, de la putin peste
jumatate din grupul de varsta tinta in 2007 la
aproximativ o cincime In 2018. Cheltuielile cu
asistenta medicald primara sunt, de asemenea,
cele mai scazute, In termeni absoluti, din tarile UE.
Deficientele In ceea ce priveste asistenta medicala
primaré si preventia pot explica ratele ridicate

de mortalitate din cauze evitabile si din cauze
tratabile In Romania, acestea din urma fiind pe
locul patru in UE in 2017.

fn ansamblu, Roménia si-a majorat in mod
semnificativ cheltuielile pentru sdnatate, dar
ramane una dintre tarile UE cu cele mai scazute
cheltuieli destinate sanatatii, atat pe cap de
locuitor, cat si ca procent din PIB. Roméania are
niveluri ridicate de finantare publica pentru
asistenta medicala spitaliceasca si ambulatorie,
dar costurile directe sunt, de asemenea, ridicate,
in special pentru medicamentele administrate in
ambulatoriu. Cu toate acestea, toate tratamentele
si serviciile, inclusiv medicamentele, pentru
tratarea COVID-19 sunt furnizate gratuit.

Roménia formeaza un numar mare de practicieni
din domeniul sanatatii, insa emigratia personalulul
medical a contribuit la un deficit de forta de munca
in domeniul sanatatii la nivel national, iar numarul
de medici si asistenti medicali pe cap de locuitor
este cu mult sub mediile UE. Acest aspect afecteaza
in mod negativ accesul la ingrijire si contribuie la
timpul de asteptare. Situatia fortei de munca din
domeniul sanatatii a reprezentat, de asemenea, o
preocupare majora in ceea ce priveste pregatirea
pentru pandemie.

e Roménia a reusit sa isi mareasca in mod

semnificativ capacitatea de testare In timpul
primului val al pandemiei de COVID-19, dar ratele
de testare raméan scazute In comparatie cu media
UE. Ratele ridicate de rezultate pozitive din al
doilea si al treilea val indicd o capacitate de testare
care nu a tinut pasul cu viteza de transmitere
comunitara. In plus, presiunea exercitata de
pandemie asupra spitalelor a subminat accesul

la servicii de ingrijire care nu trateaza COVID-19.
fn a doua jumaétate a anului 2020, numérul de
decese in exces In Romaénia a fost mult mai mare
decat numarul de decese raportate ca urmare

a COVID-19, ceea ce indica faptul ca numarul
deceselor cauzate de COVID-19 a fost subestimat.

Deficitul resimtit in timpul pandemiei a stimulat
crearea mai multor sisteme electronice de
informatii pentru a gestiona mai bine resursele
suprasolicitate din domeniul sanatatii. De
exemplu, a fost instituit un sistem de testare
pentru diagnosticare cu scopul de a Imbunatati
comunicarea dintre laboratoare, autoritatile

locale din domeniul sanatatii publice, medicii de
familie si pacienti. Un sistem electronic centralizat
— centru operational de coordonare raporteaza
zilnic gradul de ocupare a paturilor, facilitdnd
gestionarea resurselor. Telelngrijirea a fost, de
asemenea, dezvoltatd pentru a Inlocui unele vizite
la cabinetul medical, iar acest lucru ar putea
sprijini Imbunatatirea serviciilor de Ingrijire pentru
comunitatile insuficient deservite In viitor.

Campania de vaccinare Impotriva COVID-19 a
debutat relativ bine In Romaénia, desi a suferit
Intarzieri din cauza problemelor de aprovizionare.
fncd de la inceput, campania de vaccinare a

fost sprijinitd printr-o strategie de comunicare
cuprinzatoare si coerenta pusa in aplicare

de guvern, dar reticenta fatd de vaccinare a
continuat sa limiteze sever acoperirea vaccinalg,
iar programul de vaccinare pare sd Isi fi Incetinit
ritmul.
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Profilurile de tard in ceea ce priveste sdndtatea reprezinta Fiecare profil de tara oferd o sintezd a:
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 activitatii comune
a Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica
(OCDE) si a European Observatory on Health Systems and . organizarii sistemului de sanatate
Policies, in cooperare cu Comisia Europeana.

« stdrii de sanatate din tara respectiva

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

- eficacitdtii, accesibilitatii si rezilientei sistemului de sanatate
Profilurile concise, relevante pentru politica se bazeaza pe
o metodologie transparentd si consecventa, utilizand atat
date cantitative, cat si calitative, adaptate in mod flexibil la profiluri cu un raport insotitor.
contextul fiecarei tari din UE/SEE. Scopul este de a crea un
mijloc pentru invatare reciproca si schimburi voluntare, mijloc
care sa poata fi folosit atat de factorii de decizie, cat si de
persoanele cu influentd in materie de politici.

Comisia completeaza principalele constatari ale acestor

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