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RAPORT ANUAL ASUPRA STARII SANATATII iN UNIUNEA
EUROPEANA
Roménia —Fisa de tara

Lucrarea de fatd prezintd pe scurt, concluziile Raportului asupra stdrii sanatatii in Uniunea Europeand,
publicat in decembrie 2010 pe site-ul Comisiei Europene® si, exhaustiv Fisa de tard elaboratd pentru
Romdnia in cadrul acestui Raport.

Dupa ce n mai 2009, Comisia Europeand si Comitetul de Politici Economice (Ageing Working
Group?) a publicat Ageing Report (Raportul privind imbatranirea populatiei din Uniunea European3) dup3
mai putin de un an, a fost publicat Health Report (Raportul asupra starii sanatatii in Uniunea Europeanad). Ca
si in cazul Ageing Report, care a oferit o imagine de ansamblu a situatiei sistemelor de pensii si a
sustenabilitatii pe termen lung (2008-2060), in cadrul Health Report au fost analizate pentru toate statele
membre sistemele de sanatate, factorii de risc si costurile aferente.

intelegerea caracteristicilor organizatorice ale sistemelor de siandtate si a cauzelor ce determini
dificultatile de functionare si eficienta vor ajuta factorii de decizie sa ia masurile cele mai potrivite pentru
asigurarea sustenabilitatii sistemului, dar si cresterea calitatii serviciilor medicale la costuri reduse.

Raportul releva ca, la nivelul anului 2008, Romania ocupa a treia pozitie in clasamentul tarilor
europene cu cei mai putini doctori, dupa Turcia si Bulgaria. Alaturi de Cipru, Romania aloca sanatatii unul
din cele mai mici procente din PIB, si are cei mai multi medici de familie comparativ cu numarul medicilor
specialisti. Romania nregistra si cea mai ridicata rata a mortalitatii infantile si cea mai mare mortalitate
datorata cancerului cervical din UE. Comparativ cu ceilalti europeni, principalele cauze de deces la romani
sunt infarctul (locul doi dupa Bulgaria) si accidentele in trafic (locul doi dupa Lituania).

Criza economica internationald a afectat si Romania incepand cu trimestrul IV 2008, dupa o
perioada de crestere economica de opt ani. Astfel, dupa ce la sfarsitul anului 2008 PIB-ul a inregistrat o
crestere reald de 7,3%, in 2009 a urmat o contractie de 7,1%, prognoza oficiala pentru anul 2010 estiménd
o reducere de mai micd amplitudine (-1,9%), iar pentru anul 2011 o crestere de 1,5%.

n conditiile in care in ultimii 10 ani, nivelul indicatorul PIB/loc a crescut mai mult decat dublu fats
de anul 1999°, in anul 2008 inci se situeazd mult sub media statelor membre UE (46% din media UE).
Nivelul ridicat al ratei somajului si reducerea ingrijoratoare a veniturilor bugetare au condus la un deficit
structural de 6,8% din PIB in anul 2008.

n contextul unui PIB aflat sub media statelor europene si a unei economii in recesiune, prevederile
pachetului de ajutor financiar international au creat conditiile continuarii consolidarii fiscale, facilitand
implementarea reformelor structurale si restructurarea sistemului financiar, contribuind la stabilizarea
increderii investitorilor. Masurile luate in vederea consolidarii fiscale au afectat si cheltuielile din sistemul
sanitar, astfel incat in anul 2009 acesta a primit cel mai scazut procent din PIB din ultimii 10 ani.

Cheltuielile publice din sdndtate au fost in anul 2008 de 4.9 % din PIB mult sub limita mediei
europene (7,4%) ceea ce ne situeaza pe penultima pozitie din UE. Cheltuielile cu medicamentele se mentin

! http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/occasional paper/2010/op74_en.htm
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pe acelasi nivel scazut comparativ cu statele din UE*. Cifrele reflectd printre altele si o tendinta de crestere a
cheltuielilor cu medicamente a populatiei.
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La capitolul stare de sanatate — stil de viata — factori de risc, trebuie retinut faptul ca speranta de
viata Tn Romania in anul 2008 era de 77,2 ani pentru femei si 69,7 ani pentru bdrbati reflectand o crestere
relevanta incepand cu anul 1998 insa sub media tarilor UE. Trebuie subliniat faptul cd Romania are una
dintre cele mai ridicate rate ale mortalitatii din UE si care se mentine mare in cazul barbatilor (226 decese
femei si 538 decese barbati la 100.000 de locuitori — cifre din anul 2008)°. De asemenea si la capitolul
mortalitate infantild (11%o) ne clasam mult peste media tarilor din UE (4,3 %0). Rata mare a mortalitdtii la
adulti este asociata in special cu bolile de inima si bolile sistemului circulator (in particular cancerul cervical
la femei si cel de plamani la barbati), tuberculoza avand si ea o ratad foarte ridicatd Tn tara noastra.
Interesant este faptul ca in prezent in Romania 20,2% din populatie este fumatoare, in scadere fata de
21,4% in 2003. Consumul de alcool se intoarce la nivelul anilor ‘97, dupa un trend usor descrescator.
Proiectiile realizate conduc la ideea ca populatia din tara noastra se va diminua ca numar cu aproximativ
4,5 mil. locuitori pana in 2060. Ca urmare a procesului de imbatranire a populatiei, proiectiile realizate
conduc la cresterea costurilor cu sanatatea. O stare a sanatatii buna va reduce totusi cresterea acestor
cheltuieli cu pana la jumatate, aspect ce scoate in evidenta importanta Tmbunatatirii starii de sanatate intr-o
tara in care atat nivelul de sanatate cat si nivelul cheltuielilor cu aceasta sunt scazute.

Contributiile sociale plitite de angajati reprezintd baza asigurdrilor de sdnitate. in momentul de
fatad existd 5 mil. contributori si 22 mil.de beneficiari, sistemul facand cu greu fata solicitarilor, motiv pentru
care Guvernul a luat masuri de reducere a celor care beneficiaza de asigurare de sananate, dar care nu
platesc contributiile din diverse motive. Statul a decis sa introduca un sistem de co-plata a serviciilor
medicale incepand din 2010. Ponderea cheltuielilor private in totalul cheltuielilor cu sanatatea (18% fin
2008), este sub media din UE (22,7% pentru 2008). Aproximativ 5% din populatia Romaniei nu poate accesa
fondurile de sanatate, deoarece nu sunt asigurati in mod corect din cauza lipsei de formulare adecvate,
cerintelor privind domiciliul stabil sau neluarea in evidentd de cdtre un medic de familie. Asigurarea
serviciilor medicale (facilitati, prezenta personalului medical, medicamente) reprezinta inca o problema in
mediul rural si in anumite zone din tard unde accesul este ingreunat.

n anul 2007, 80,3% din totalul fondurilor cheltuite pentru sinitate s-au acoperit din contributiile
asigurarilor de sanatate si din alte surse guvernamentale, 19,4% din plati facute de populatie din buzunarul
propriu, 0,3% din asigurari private de sanatate si organizatii internationale.

* Cu toate ci incepand cu anul 2003 ele au crescut usor
> la segmentul cuprins intre 0-64 ani



19,4%

0,3%

80,3%

o contributiile asigurarilor de sanatate si alte surse guvernamentale
m asigurari private de sanatate si organizatii internationale

O plati facute de populatie din buzunarul propriu

Autoritatile au recunoscut ca exista o baza redusa de colectare a acestor fonduri motiv pentru care,

in incercarea de a mai redresa acest aspect, au crescut accizele la alcool si tutun redirectionand parti din
aceste taxe catre fondul pentru sanatate. Guvernul a admis si faptul ca se simte nevoia unei reforme
sustinute a administrarii taxelor in vederea Tmbunatatirii colectarii veniturilor, a reducerii costurilor
adminsitrative si a poverii taxelor pe care contribuabilul le are de suportat.
Trebuie mentionat faptul cd volumul cheltuielilor publice si totale din administratie si asigurdri in 2008 a fost
de 0,2% din PIB, sunt sub media tarilor din UE. Autoritatile romanesti au recunoscut ca principalele
probleme cu care se confrunta acest sector sunt reprezentate de: lipsa experientei capacitdtilor
manageriale, precum si lipsa unei comunicdri si coordondri adecvate intre institutii.

n ceea ce priveste personalul din sistemul sanitar, se observd cd numdrul de medici a crescut de la

192,8° in anul 2000 la 222 in anul 2000, sub media UE (324,1 in 2007), Romania fiind a doua cea mai mica
din Uniune la acest capitol.
Numérul asistentelor medicale® (639 in 2007) este si el sub media europeana (830 in 2007)*. Romania a
suferit mult din cauza migrarii personalului calificat catre alte tari unde nevoia de personal, dar si nivelul
salarizarii este semnificativ mai mare. Pentru a-i mai putea retine in tara, autoritatile au crescut nivelul
salariilor Tn acest sector, insa aceasta masura a avut un rezultat contrar, deoarece angajarea de personal a
stagnat dat fiind nevoia de redresare a dezechilibrelor fiscale. Pentru a impiedica lipsa personalului calificat
cauzata de procesul migrarii sau al imbatranirii, pe termen lung, autoritatile trebuie sa faca eforturi pentru a
dezvolta strategii viabile si realiste.

Medicamentele de import care in trecut erau procurate in cea mai mare parte din Rusia, sunt aduse
in prezent din Europa de Vest, dar au prin urmare costuri si preturi mai mari. Pentru a controla nivelul
cheltuielilor, autoritatile supravegheaza modul in care medicii prescriu medicamentele, dar si formatul de
reteta.

Dupa epuizarea rapida a bugetului anual pentru costurile cu medicamente, doctorii sunt obligati sa
prescrie retete urmarind ingredientul activ si nicidecum denumirea medicamentului, iar farmaciile sunt
fncurajate sa recomande medicamente generice in momentul cand li se solicitd un anume tip/nume de
medicament.

® La suta de mii de locuitori



in prezent nu existd nici o institutie care s3 realizeze o evaluare a sistemului de sinitate. O
asemenea evaluare ar implica o capacitate administrativa suplimetara, dar si know-how. Cu toate acestea a
fost creat un centru de planificare si prognoza prin care, cu ajutorul reformelor adoptate se doreste sa se
evalueze beneficiile anumitor pachete de asistenta, precum si beneficiile unui sistem de co-plata.

Guvernele care s-au succedat la conducerea Romaniei au definit de-a lungul timpului prioritati ale
sistemului de sdnatate, obiectivul principal fiind imbunatitirea stirii de sinatate a populatiei. in ciuda
eforturilor din ultimii ani sunt Tnca multe de facut in acest sector.

Provocari ale sistemului de sanatate din Romania

e folosirea mai eficientd a informatiei cost-beneficiu

e cresterea nivelului de finantare si a sustenabilitatii acestuia Tncat accesul si calitatea serviciilor
medicale sa se imbunatateasca

e definirea unei strategii Tmbunatatite in domeniul resurselor umane

e continuarea realizarii unei distributii mai bune a serviciilor medicale primare, cat si a serviciilor
de specialitate

e continuarea eforturilor de reducere a numarului de zile de spitalizare

e continuarea sporirii gradului de responsabilitate a sistemului, precum si identificarea
cheltuielilor ineficiente acolo unde este posibil

e continuarea Tmbunatatirii colectarii datelor si a monitorizarii rezultatelor in asa fel incat sa se
poata realiza evaluadri regulate a serviciului medical

e stabilirea prioritatilor sistemului de sanatate si promovarea unui ritm de viata sanatos avand in
vedere actualii factori de risc (fumatul, consumul de alcool), precum si imbunatatirea activitatii
de depistare timpurie a bolilor.



