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Seria profilurilor de tara in ceea ce priveste
sanatatea

Profilurile de tard in ceea ce priveste sandtatea din cadrul
seriei State of Health in the EU ofera o prezentare concisa
si relevanta pentru politicile de sandtate, a sanatatii
populatiei si a sistemelor de sdnatate din UE/Spatiul
Economic European. Acestea subliniaza particularitatile

si provocdrile specifice fiecarei tari in contextul unor
comparatii intre tari. Scopul este de a sprijini factorii

de decizie si pe cei care influenteaza decizia, oferind un
mijloc pentru invatare reciproca si schimburi voluntare.
Pentru prima datd de la lansarea seriei, editia din 2023 a
profilurilor de tard in ceea ce priveste sandtatea introduce
0 sectiune speciala dedicata sanatatii mintale.

Profilurile reprezintd activitatea comuna a OCDE si a
European Observatory on Health Systems and Policies,
in cooperare cu Comisia Europeana. Echipa este
recunoscatoare pentru observatiile si sugestiile valoroase
oferite de reteaua Health Systems and Policy Monitor,
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de Comitetul pentru sandtate al OCDE si de Grupul de
experti al UE privind evaluarea performantei sistemelor de
sanatate (HSPA).

Surse ale datelor si informatiilor

Datele si informatiile din profilurile de tard in ceea ce
priveste sandtatea se bazeaza, in principal, pe statistici
oficiale nationale furnizate cdtre Eurostat si OCDE, care au
fost validate pentru a se asigura cele mai inalte standarde
de comparabilitate a datelor. Sursele si metodele care

stau la baza acestor date sunt disponibile in baza de date
Eurostat si in baza de date OCDE in domeniul sanatatii.
Unele date suplimentare provin si de la Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), de la European Centre

for Disease Prevention and Control (ECDC), din anchetele
Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) si de la

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), precum si din alte
surse nationale.

Mediile calculate ale UE sunt mediile ponderate ale celor
27 de state membre, cu exceptia cazului in care se specifica
altfel. Tn aceste medii ale UE nu sunt incluse Islanda si
Norvegia.

Acest profil a fost finalizat in septembrie 2023, pe baza
datelor care erau accesibile in prima jumatate a lunii
septembrie 2023.

Context demografic si socioeconomic in Romania, 2022

Factori demografici
Dimensiunea populatiei
Ponderea populatiei de peste 65 de ani (%)
Rata fertilitatii’ (2021)
Factori socioeconomici
PIB pe cap de locuitor (PPC EUR?)
Rata saraciei relative? (%)
Rata somajului (%)

Romania UE

19,5 211

R B 15
21,2 16,5

. Numar de copii ndscuti per femeie cu varsta intre 15 si 49 de ani. 2. Paritatea puterii de cumpdrare (PPC) este definitd ca rata de conversie a monedei
care 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 60 % din mediana veniturilor disponibile pe adult-echivalent. Sursa: Baza de date Eurostat.

Declindri de raspundere: Aceasta lucrare este publicatd sub responsabilitatea Secretarului General al OCDE. Opiniile exprimate si argumentele folosite in cadrul acesteia nu
reflectd in mod necesar punctele de vedere oficiale ale tdrilor membre ale OCDE. Punctele de vedere si opiniile exprimate in publicatiile European Observatory on Health
Systems and Policies nu reprezinta in mod necesar politica oficiald a organizatiilor participante.

Aceastd lucrare a fost realizatd cu sprijinul financiar al Uniunii Europene. Punctele de vedere exprimate in cadrul acesteia nu pot fi considerate in niciun caz ca reflectand
opinia oficiald a Uniunii Europene.

Numele si reprezentarea tarilor si teritoriilor utilizate in aceasta publicatie comuna respecta practica OMS.

Declindri de raspundere teritoriald aplicabile OCDE: Prezentul document, precum si orice date si hdrti incluse in acesta nu aduc atingere statutului sau suveranitatii asupra
oricarui teritoriu, delimitdrii frontierelor si limitelor internationale si denumirii oricdrui teritoriu, oras sau zond. Alte declindri de raspundere specifice sunt disponibile aici.

Declindri de rdspundere teritoriald aplicabile OMS: Denumirile folosite si prezentarea acestui material nu implica exprimarea vreunei opinii din partea OMS cu privire la
statutul juridic al vreunei tari, teritoriu, oras sau zond sau al autoritatilor sale, sau cu privire la delimitarea frontierelor sau a granitelor sale. Liniile punctate si intrerupte de
pe harti reprezinta linii de frontiera aproximative pentru care este posibil sa nu existe inca un acord deplin.
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1 Aspecte principale
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Evolutia sperantei de viatd la nastere

Health Status

In 2022, speranta medie de viatd la nastere in Romania a fost de 75,3 ani
(71,5 ani pentru barbati si 79,3 ani pentru femei). Speranta de viata a crescut
usor mai rapid decat media UE intre 2010 si 2019. Pandemia de COVID-19 a
determinat scdderea sperantei de viatd cu 0,3 ani in ansamblu, Intre 2019 si
2022 — un nivel care reprezintd jumatate din media UE.

o UE

® Romania

Fumatul

35%

de alcool 19 %

Obezitate 6%
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10 %
Procent din populatia adultd, 2019
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Risk Factors

Ratele fumatului zilnic pentru adultii romani sunt egale cu media UE:
aproximativ una din cinci persoane fuma in mod regulat in 2019. Cu toate
acestea, aproximativ 35 % dintre persoane au raportat un consum excesiv
de alcool cel putin o datd pe lund in 2019, ceea ce reprezintd aproape dublul
mediei UE. Situdndu-se la 11 %, nivelurile obezitdtii in randul adultilor sunt
cele mai scazute din UE.

m Sisteme guvernamentale/obligatorii
Surse private

Romania 60
UE 710
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Health System

Cheltuielile totale pentru sanatate pe cap de locuitor in Romania, de 1 663
EUR, au reprezentat mai putin de jumatate din media UE in 2021. Cheltuielile
curente In materie de sandtate au reprezentat 6,5 % din PIB in Romania, din
care aproape 80 % au provenit din surse publice. Sursele private de cheltuieli
pentru sdndtate sunt dominate de platile directe, in principal pentru
medicamente In ambulatoriu si asistentd stomatologica.

Effectiveness

Atat rata mortalitatii prin cauze
tratabile, cat si cea a mortalitatii
evitabile In Romania se situeaza

cu mult peste mediile UE. Morta-
litatea prin cauze tratabile este
determinatd de boala cardiaca
ischemica, pneumonie si acciden-
tele vasculare cerebrale. Ratele
mortalitatii evitabile au crescut
odata cu clasificarea deceselor
cauzate de COVID-19 ca fiind
evitabile In 2020, dar sunt determi-
nate si de boala cardiaca ischemicd
si de bolile asociate consumului de
alcool.

mRomania mUE
358
Mortalitate evitabila
180
Mortalitate prin cauze 235
tratabile 92

Rata standardizata in functie de varstd a
mortalitatii la 100 000 de locuitori, 2020

Accessibility Resilience

Potrivit datelor EU-SILC, nevoile
nesatisfacute In materie de asistenta
medicald in Romania (4,9 % din
populatie) sunt de peste doud ori
mai mari decat media UE (2,2 %).

O mare parte a romanilor cu
venituri mici raporteaza ca au
nevoi nesatisfacute, rata acestora
fiind aproape de trei ori mai mare
decat rata celor din gospodariile

Cheltuielile publice pentru
sandtate au crescut in termeni
reali incepand cu 2015-2016,
tendinta care s-a mentinut pe tot
parcursul pandemiei, in pofida
unei reduceri bruste a PIB-ului in
2019-2020. Investitiile din cadrul
planului de redresare si rezili-

entd al Romaniei si a politicii de
coeziune a UE vizeaza consolidarea

cu venituri mici din Intreaga UE.
Principalul factor determinant al
nevoilor nesatisfacute este repre-
zentat de costuri, desi deficitul

de fortd de muncd reduce, de
asemenea, disponibilitatea asistentei.

Venit scazut © Toate @ Venit ridicat
Romania Y °
UE *—0—
% 2% 4% 6% 8% 10%

Procentul persoanelor care raporteazd nevoi de
asistentd medicala nesatisfacute, 2022

rezilientei sistemului de sanatate
si Imbunatatirea calitatii asistentei
medicale.
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Mental Health

In pofida faptului ca prezintd una dintre cele mai scazute rate de prevalenta din UE, problemele de sdnatate
mintald ar putea fi mai frecvente decét s-a raportat in Romania, din cauza subdiagnosticarii, a stigmatizarii si a
altor obstacole In calea accesului la Ingrijiri de sandtate mintald. Cele doud afectiuni mintale diagnosticate cel
mai frecvent sunt anxietatea si tulburérile depresive. In timpul pandemiei de COVID-19, romanii din gospo-
dariile care au raportat dificultati financiare au fost expusi unui risc dublu de depresie fata de cei care nu au

raportat astfel de dificultati.
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2 Sanatatea In Romania

Speranta de viaté s-a redus semnificativ din cauza decat nivelul anterior pandemiei. Acest lucru este
COVID-19 si este cu mult sub media UE comparabil cu o scadere medie generala de 0,6 ani

' a sperantei de viatd in intreaga UE In timpul anilor

de pandemie. Cu toate acestea, speranta de viata la
nastere in Romania a fost a treia cea mai scazuta in
randul statelor membre in 2022 si cu 5,4 ani sub media
UE (figura 1).

Speranta de viata la nastere in Roméania a crescut rapid
pana in 2019, mai rapid decat media UE intre 2010
si2019. Pandemia a dus la o scadere abrupta de 2,8

ani (ajungand la 72,8 ani) intre 2019 si 2021. In 2022,
speranta de viata la nastere s-a redresat in Romania,
ajungand la 75,3 ani, si a fost cu doar 0,3 ani mai mica

Figura 1. Speranta de viatd in Roménia o fost a treia cea mai scézuta din UE in 2022
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Note: Media UE este ponderatd. Datele pentru 2022 sunt estimdri provizorii ale Eurostat care pot fi diferite de datele nationale si pot face obiectul unei
revizuiri. Datele pentru Irlanda se referd la anul 2021.
Sursd: Baza de date Eurostat.

In 2022, speranta de viatd la nagtere in Roménia a fost an al pandemiei, Roméania a raportat peste 18 000 de
de 71,5 ani pentru barbati si de 79,3 ani pentru femei — decese confirmate cauzate de COVID-19, ceea ce a

o disparitate de gen mai mare decat media UE (barbatii reprezentat 5,8 % din totalul deceselor. Trei sferturi
traiesc cu 7,8 ani mai putin decat femeile, comparativ din aceste decese au avut loc In randul persoanelor cu
cu o disparitate de gen la nivelul UE de 5,4 ani). Aceasta varsta de 65 de ani si peste.

situatie este asociatd cu o expunere mai mare la
factori de risc in randul barbatilor, cum ar fi fumatul si
consumul excesiv de alcool (a se vedea sectiunea 3).

Excesul de mortalitate oferd o imagine mai
cuprinzatoare a impactului pandemiei asupra
mortalitatii. In perioada 2020-2022, in Roméania

s-au Inregistrat peste 119 000 decese excedentare,
reprezentand 15,3 % din decesele care au depdsit
nivelul de referinta istoric. Aceastd valoare depdseste

Peste jumatate din totalul deceselor Inregistrate
in Romania Tn 2020 au fost cauzate de boli

cardiovasculare rata excesului de mortalitate de 12,6 % observatd in
Boala cardiaca ischemica a fost principala cauza medie In tarile din UE in cursul perioadei mentionate.
de mortalitate in Romania in 2020, reprezentand La fel ca majoritatea celorlalte tari din zona
aproximativ 19 % din totalul deceselor, iar central-esticd a UE, Roméania a inregistrat o crestere
mortalitatea cauzata de accidentele vasculare semnificativa a excesului de mortalitate in 2021, in
cerebrale a reprezentat aproximativ 14 % din totalul mare parte din cauza unui nivel maxim al deceselor
deceselor (figura 2). Mortalitatea cauzatd de toate cauzate de COVID-19.

tipurile de cancer a reprezentat unul din sase decese
(16,7 %). Printre decesele atribuite cancerului, cancerul
pulmonar este cea mai frecventa cauzd de deces, urmat
de cancerul colorectal si de cancerul de san. In primul

Numadrul deceselor excedentare in Romania in 2020
512021 a fost semnificativ mai mare decat numarul
deceselor raportate ca urmare a pandemiei de
COVID-19 (figura 3). Acest lucru sugereaza ca este
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Figura 2. Bolile cardiovasculare sunt principala cauzd a mortalitatii, dar COVID-19 a provocat un numar mare

de decesein 2020
18,8 %, Boli cardiace ischemice
139 %
Accident vascular cerebral
2,2% 55,2 % S

. Colorectal 10 % el Aection a 5_, % il _
1,2A % Stomac diiulitien ectiuni ale sistemului digestiv
San

0,8 % 58 %
' 16,7 %
Prostatd Canceor COVID-19
Totalul

32% deceselor 3.0 %
PlAmani 295 232 Cauze externe 07 %

0,8 %
Alzheimer si alte forme de
dementa

4,0 %

Pneumonie

Notd: BPOC inseamnd bronhopneumopatia cronicd obstructiva.
Sursd: Baza de date Eurostat (datele se refera la anul 2020).

posibil sa fi existat o subraportare a deceselor cauzate
de COVID-19, un risc mai mare de deces din alte

cauze ca urmare a infectdrii cu virusul (inclusiv dupa
incetarea masurilor de distantare fizicd) sau a ingrijirii
medicale primite cu intarziere din cauza perturbarilor
serviciilor de sdndtate (si anume, in ceea ce priveste
diagnosticarea si tratamentul) In 2020 si 2021 (Vlddescu,
Ciutan, Rafila, 2022). Ratele de vaccinare iImpotriva
COVID-19 in Romania au fost, de asemenea, printre cele
mai scdzute din UE (a se vedea sectiunea 5.3).

Figura 3. Excesul de mortalitate in Roméania
a depasit mortalitatea cauzatd de COVID-19,
sugerdnd subdiagnosticarea
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Notd: Excesul de mortalitate este definit ca numarul de decese din toate
cauzele care depdseste numarul mediu de decese din ultimii cinci ani
anteriori pandemiei (2015-2019).

Surse: ECDC (pentru mortalitatea cauzatd de COVID-19) si Statisticile
OCDE in domeniul sanatdtii bazate pe datele Eurostat (pentru excesul de
mortalitate).
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Aproape trei sferturi dintre romani considera ca au
o stare de sanatate buna

In 2022, 73,3 % dintre romani au raportat ca starea lor
de sdndtate autoperceputd este foarte buna sau buna,
depasind cu mult media UE (68,0 %). Desi starea de
sandtate autoperceputd In Roméania urmeaza aceleasi
tendinte ca siin alte parti ale UE - rata este mai mare in
randul barbatilor (77,7 %) decéat al femeilor (69,3 %) si in
randul gospodariilor cu venituri mai mari (80,4 %) decat
in randul gospodariilor cu venituri mai mici (66,9 %) —In
Romania, starea de sandtate autoperceputa este in mod
constant mai buna decat media UE atat pentru barbati,
cat si pentru femei, precum si pentru toate grupurile de
venituri.

Persoanele in varsta din Roménia au o durata

a vietii mai scurta si mai putini ani de viata
sandtoasa decat media UE

Ca si alte tari din UE, Romaénia s-a confruntat cu o
tendintd demograficd de imbatranire a populatiei in
ultimele doud decenii, proportia persoanelor cu varsta
de 65 de ani si peste crescand de la 13 % din populatia
totala In 2000 la 19 % in 2020. Se preconizeaza ca
aceastd pondere va fi de 31 % din populatie in 2050.

in 2020, femeile din Roméania cu varsta de 65 de ani
puteau preconiza cd vor trdiinca 17,7 ani (cu mai mult
de 3 ani sub media UE), iar barbatii, incd 13,4 ani (cu 4
ani sub media UE). Disparitatile in ceea ce priveste anii
de viatd sdnatoasa la varsta de 65 de ani (definita ca
speranta de viatd fard incapacitate) sunt, de asemenea,
pronuntate, in special in cazul femeilor, deoarece
femeile din Romania tind sd trdiascd o proportie mai
micd din anii de viatd rdmasi fara limitdri de activitate
in comparatie cu media UE (figura 4). In timp ce
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proportia femeilor din Romania de 65 de ani si peste raporteaza limitdri ale activitatii zilnice cum ar fi
care raporteaza ca au mai multe afectiuni cronice imbracatul sau dusul (36% In Romania comparativ cu
este similard cu media UE, o proportie mult mai mare 30% in UE).

Figura 4. Speranta de viata sandtoasad la varsta de 65 de ani in Romania este mult mai mica decat media UE

Speranta de viata si speranta de viata sanatoasa la 65 de ani

m Speranta de viatd sandtoasa Speranta de viatd cu limitarea activitatii
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Surse: Baza de date Eurostat (pentru speranta de viatd si anii de viatd sdndtoasd) si ancheta SHARE valul 8 (pentru afectiuni cronice multiple si limitdri ale
activitatilor zilnice). Toate datele se referd la anul 2020.

Povara cancerului este considerabila

Conform estimarilor Centrului Comun de Cercetare
bazate pe tendintele de incidentd din anii anteriori, in
2022, in Romania, se asteptau peste 100 000 de cazuri
noi de cancer. S-a preconizat cd ratele de incidentd a
cancerului vor fi mai mici decat media UE atat pentru
barbati, cat si pentru femei. Principalele tipuri de
cancer estimate in randul barbatilor au fost cancerul de
prostatd (20 %), cancerul pulmonar (15 %) si cancerul
colorectal (15 %), in timp ce, in randul femeilor,
cancerul de san ar f principalul tip de cancer (28 %),
urmat de cancerul colorectal (12 %) si de cancerul de col
uterin (8 %) (figura 5).
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Figura 5. S-a preconizat cé in 2022 vor fi diagnosticate peste 100 000 de cazuri de cancer in Romania
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Note: Se exclude cancerul de piele altul decat melanomul; cancerul uterin nu include cancerul de col uterin.

Sursd: ECIS — Sistemul european de informatii cu privire la cancer.

3 Factori de risc

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

Aproximativ 46 % din totalul deceselor Inregistrate

in Romania in 2019 ar putea fi atribuite factorilor de
risc comportamentali, cum ar fi consumul de tutun,
riscurile alimentare, consumul de alcool si activitatea
fizica scdzuta. Riscurile alimentare, inclusiv nivelurile
ridicate ale consumului de zahdr si sare, precum si
consumul scazut de fructe si legume, au fost asociate

cu 25 % din totalul deceselor din 2019 - a treia cea mai
mare proportie din UE (figura 6). Consumul de tutun
(inclusiv fumatul pasiv) a contribuit la aproximativ

17 % din decese; 7 % au fost atribuite consumului de
alcool, iar 2 %, nivelurilor scazute de activitate fizica.
Toate acestea sunt la acelasi nivel cu mediile UE. Cu
toate acestea, poluarea aerului - sub forma expunerii la
ozon si la particule fine de materie (PM,s) — a contribuit
la aproximativ 7 % din decese in 2019 (peste 17 000 de
decese), o pondere mult mai mare decat media UE (4 %).

Figura 6. Dieta neadecvatd, consumul de tutun si poluarea aerului sunt principalii factori care duc la cresterea

ratei mortalitatii in Romania

Riscuri alimentare
Romania: 25 %
UE: 17 %

Tutun
Romania: 177 %
UE: 17 %

25

Alcool
Romania: 7 %
UE: 6 %

o

Poluarea aerului DD
Romania: 7 %
UE: 4 %

/

Activitate fizica redusa: Romania:2 % UE: 2 %

Note: Numdrul 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 legume si consumul ridicat de bauturi cu adaos

ridicat de zahadr. Poluarea aerului se referd la expunerea la PM:s si ozon.

Sursd: IHME (2020), Global Health Data Exchange (estimdrile se referd la anul 2079).
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Fumatul reprezintd un motiv de ingrijorare atat
pentru adulti, cat si pentru adolescenti

in pofida unei usoare reduceri a ratelor fumatului
incepand din 2008, aproape unul din cinci adulti inca
fumau zilnic In 2019 - o proportie care se situeaza

la acelasi nivel cu media UE (figura 7). Existd Insd o
disparitate de gen majord in ceea ce priveste fumatul:
ratele fumatului in randul barbatilor (30,6 %) sunt

de aproape patru ori mai mari decat cele in randul
femeilor (7,5 %). Consumul de tutun de catre adolescenti
reprezintd un motiv de Ingrijorare major, 25 % dintre

tinerii in varsta de 15 ani declarand ca au fumat in
cursul lunii precedente In 2022 — peste media UE (18 %).
Ratele fumatului in randul adolescentilor au ramas
neschimbate din 2014, si, spre deosebire de adulti,
existd putine diferente masurate intre ratele fumatului
la baieti si la fete. In plus, datele anchetei ESPAD din
2019 au ardtat ca 40 % dintre tinerii cu varste cuprinse
intre 15 si 16 ani din Romania fumasera tigarete sau
utilizaserd tigarete electronice In ultimele 30 de zile,
fiind cea mai ridicatd ratd inregistratd la nivelul tarilor
din 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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Note: Cu cat bulina este mai aproape de centru, cu atat tara are performante mai bune comparativ cu alte téri UE. Nicio tara nu se afla in ,zona tintd”

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

Surse: Calcule OCDE pe baza anchetei HBSC din 2022 pentru indicatorii referitori la adolescenti; si EHIS 2019 pentru indicatorii referitori la adulti.

Consumul excesiv de alcool este o problema
majora in randul barbatilor din Romania

Consumul anual de alcool in randul adultilor in
Romania este ridicat, situdndu-se la 10 litri pe cap

de locuitor 1n 2019. In plus, in medie, peste o treime
dintre adultii din Roméania au declarat ca au consumat
alcool in exces cel putin o datd pe lund in 2019 - a doua
cea mai mare ratd din UE dupa Danemarca (35,0 %
comparativ cu media UE de 18,5 %)". In special, existi
o disparitate de gen puternicd in ceea ce priveste
consumul excesiv de alcool, mai mult de jumatate
dintre barbati (53,1 %), dar mai putin de una din cinci
femei (18,0 %) raportand un astfel de comportament
in 2019. In schimb, ratele stérii de ebrietate repetate in
randul adolescentilor sunt relativ scdzute in Romania,
situdndu-se la 17 %, fata de media UE de 18 %.

Ratele obezitatii In randul adultilor sunt cele mai
scazute din UE

Romania are cea mai mica proportie de adulti care
consuma zilnic cele cinci portii recomandate de fructe
si legume din UE: doar 2,4 % dintre acestia au raportat

acest lucru in 2019 (in scadere de la 3,5 % in 2014). In
mod similar, doar 8 % dintre adultii din Roméania au
declarat cd desfdsoara sdptdmanal activitati fizice timp
de cel putin 2,5 ore, conform recomandarii OMS, acesta
fiind, de asemenea, cel mai mic procent dintre toate
tarile UE. Concluziile sondajului Eurobarometru arata
cd, In 2022, doar unul din cinci adulti din Roméania

(20 %) face exercitii fizice cel putin cu o oarecare
regularitate; media UE a fost de 38 %. Cu toate acestea,
rata obezitatii in randul adultilor din Romania (pe
baza indltimii si a greutatii autoraportate) este cea mai
scazutd din UE: doar 10,5 % dintre adulti erau obezi

in 2019, comparativ cu media UE de 16 %. In schimb,
rata excesului de greutate In randul adolescentilor a
crescut constant in ultimele doua decenii, unul din
patru tineri cu varsta de 15 ani autoraportand cd este
supraponderal In 2022, ceea ce este peste media UE.
Existd, de asemenea, o disparitate de gen pentru acest
indicator: unul din trei baieti cu varsta de 15 ania
declarat ca este supraponderal, comparativ cu una din
cinci fete.

17 Consumul excesiv de alcool este definit ca fiind consumul a sase sau mai multe bauturi alcoolice cu o singurd ocazie pentru adulti.

08 | State of Health in the EU | Romania: Profilul de tara din 2023 in ceea ce priveste sandtatea



4 Sistemul de sanatate

Asigurarile sociale de sanatate din Roménia sunt
finantate prin contributii salariale, cu scutiri
pentru categoriile de persoane care nu sunt active
In campul muncii

Romania dispune de un sistem obligatoriu de asigurdri
sociale de sanatate, gestionat de Ministerul Sanatatii.
Contributiile salariale la sistemul de asigurari

sociale de sandtate sunt platite de rezidentii care
lucreazd, In timp ce somerii, pensionarii si cei care
primesc prestatii sociale, printre alte categorii, sunt
scutiti de la plata contributiilor. Femeile insarcinate,
persoanele cu handicap sau cu afectiuni cronice, copiii
si studentii cu varsta sub 26 de ani, precum si alte
cateva categorii beneficiaza, de asemenea, de scutiri

de la plata contributiilor: acoperirea este finantata din
contributiile la sistemul de asigurari sociale de sanatate
ale populatiei active. In 2020, doar aproximativ 36 %
dintre asigurati au platit contributii (Scintee, Mosca,
Vlddescu, 2022). Cele 41 de judete si capitala (Bucuresti)
sunt responsabile pentru furnizarea si plata majoritdtii
serviciilor de sdndtate, desi unele spitale sunt In
subordinea directd a Ministerului Sanatatii.

Desi s-a estimat cd 12 % dintre persoane nu erau
asigurate in 2020 (a se vedea sectiunea 5.2), In prezent
acestea au dreptul la un pachet de prestatii minime
care acopera situatiile de urgenta care pun viata in
pericol, tratamentul pentru boli infectioase si Ingrijirea
in timpul sarcinii. Acoperirea pentru unele servicii

de asistentd medicald primara a fost addugatd recent.

Costurile tratamentului persoanelor neasigurate sunt
acoperite de la bugetul de stat.

Finantarea asistentei medicale a crescut in timpul
pandemiei de COVID-19
Romania a cheltuit 1 663 EUR pe cap de locuitor (ajustat

in functie de diferentele In ceea ce priveste puterea
de cumpdrare) pentru sanatate In 2021 — mai putin de

jumatate din media UE (4 030 EUR) si cea mai scazuta

ratd din UE (figura 8). Aceasta inseamna 6,5 % din PIB.
Cheltuielile curente pentru sandtate au Inregistrat
cresteri sustinute atat in 2020 (6,5 %), cat siin 2021
(10,2 %) din cauza costurilor asociate pandemiei de
COVID-19.

Ponderea cheltuielilor publice In domeniul sanatatii a
ramas ridicatd (78 % in 2021), dar cheltuielile directe
(out-of-pocket — OOP) ca procent din totalul cheltuielilor
pentru sanatate au fost de 21 % (cu mult peste media
UE de 15 %), reflectand nivelul semnificativ de partajare
a costurilor pentru serviciile de sdnatate (a se vedea
sectiunea 5.2). In 2022, 18 % dintre roméani au declarat
cd au fost nevoiti sd efectueze o platd suplimentard

sau sd ofere un cadou valoros unei asistente medicale
sau unui medic ori cd au fost nevoiti sd facd donatii
spitalului (fard a include taxele oficiale) atunci cand au
vizitat un centru public de sdndtate; aceasta a fost cea
mai ridicatd ratd din UE, unde media a fost de 4 % (UE,
2022).

Figura 8. Cheltuielile pentru sdnatate pe cap de locuitor din Romania raman cele mai scazute dintre tarile UE
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Sursad: Statisticile OCDE din 2023 in domeniul sandtatii [datele se referd la anul 20217, exceptand Malta (2020)].
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serviciile spitalicesti contrasteaza cu cheltuielile
relativ scazute pentru alte functii: proportia finantarii
dedicate asistentei medicale ambulatorii (18 %) este

cea mai scazuta din UE si cu mult sub media de 29 %,
desi consolidarea asistentei medicale primare se afld pe
agenda politicd incd din anii 1990. In plus, un sfert din
cheltuielile de sdndatate sunt destinate medicamentelor,
care reprezintd In principal pldti directe.

Cheltuielile relativ ridicate pentru serviciile
spitalicesti sunt in detrimentul altor functii - in
special asistenta medicald ambulatorie

Serviciile spitalicesti reprezintd cea mai mare parte

a cheltuielilor pentru sanatate din Roméania in 2021
(44 %); aceasta este cea mai mare pondere inregistrata
la nivelul tarilor UE, in timp ce media UE era de 28 %
(figura 9). Acest nivel ridicat al cheltuielilor pentru

Figura 9. Romania cheltuieste mai putin decét media UE in toate domeniile

. o
m Romania m UE 4% 4%
5%

PPC euro pe cap de locuitor m Servicii spitalicesti

4 500 .
4028 m Medicamente
4000 Ambulatoriu
3500 Ingrijire de lunga
duratd
3000 Administrare si
altele
2500 Preventie
2 000
1500
1000
500 250
n 62
o — I
Total cheltuieli  Servicii spitalicesti’ Produse Asistentd medicald  Ingrijire de lungd Administrare si Preventie®
farmaceutice si ambulatorie® durata® altele®
dispozitive
medicale?

Note: 1. include serviciile medicale curative si de recuperare in spitale si in alte unitdati; 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 sandtate; 5. include guvernanta si
administrarea sistemului de sdndtate, precum si alte cheltuieli; 6. include numai cheltuielile pentru programele de preventie organizate. Media UE este

ponderata.

Sursa: Statisticile OCDE din 2023 in domeniul sdnatdtii [datele se referd la anul 2021, exceptand Malta (2020)].

Migratia profesionistilor din domeniul sanatatii
catre alte tari a generat deficite de fortd de munca
in domeniul sanatatii

fn pofida cresterii numarului de angajati din domeniul
sandtatii in ultimul deceniu, numarul de medici

si asistenti medicali la 1 000 de locuitori rdméane

sub media UE (figura 10). In 2021 existau 3,5 medici
practicantila 1 000 de locuitori - o ratd printre cele
mai scdzute din UE (media UE fiind de 4,1 1a 1 000 de
locuitori). In acelasi an, numérul asistentilor medicali
(8,0 1a 1 000 de locuitori) a fost, de asemenea, usor sub
media UE (8,5 la 1 000 de locuitori). Multi lucratori

din domeniul sanatatii emigreaza, iar deficitele din
Romania au condus la o suprasolicitare a fortei de
munca si la limitarea disponibilitatii serviciilor de
sanatate (a se vedea sectiunea 5.2).

Pacientii tind sa solicite direct asistenta medicala
spitaliceasca, evitand serviciile de asistenta
medicala primara

In 2021, medicii de familie reprezentau 18,5 % din
medicii din Roméania - putin sub media UE de 20,4 %.
Medicii de familie au rolul de ,filtre” ale accesului
pacientilor la asistenta de specialitate si ofera asistenta
medicald primara in principal in cadrul cabinetelor

individuale (private) aflate In contract cu casele
judetene de asigurédri de sénétate. In ceea ce priveste
serviciile mai putin complexe, acestia sunt adesea in
masura doar sa elibereze o trimitere, nefiind permis

sa ofere el insisi tratament, in timp ce, pentru anumite
afectiuni, pacientii pot avea acces direct la specialisti.
Astfel, este, de asemenea, un lucru obisnuit ca pacientii
sa solicite asistentd medicala direct intr-un spital,
chiar si pentru afectiuni care nu sunt urgente, intrucat
acest lucru este perceput pe scara larga ca fiind cel

mai rapid si/sau mai simplu mod de a avea acces la
asistentd medicald specializatd. Per ansamblu, asistenta
medicald primara continua sa fie subutilizatd, In timp
ce serviciile spitalicesti sunt utilizate in mod excesiv (a
se vedea sectiunea 5.3). Sistemul de sandtate raméane
foarte centrat pe spitale, cu cheltuieli relativ ridicate
pentru spitale si un numar relativ mare de paturi (7,2 la
1000 de locuitori in 2021) comparativ cu media UE (4,8
la 1 000 de locuitori).

Programul de guvernare 2021-2024 se angajeaza sa
consolideze furnizarea de asistentd medicald primara
si ambulatorie addugand noi servicii pe care medicii de
familie sd fie autorizati sa le ofere si stimulandu-i sa
ofere mai multe servicii de prevenire si de Ingrijire la
domiciliu. Se preconizeazd, de asemenea, consolidarea
rolului de ,filtru” al medicilor de familie.
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Figura 10. Roméania are un numar sub medie de asistenti medicali si un numdr mult sub medie de medici
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Note: Datele privind asistentii medicali includ toate categoriile de asistenti medicali (nu numai pe cele care respecta Directiva UE privind recunoasterea
calificdrilor profesionale). In Portugalia si Grecia, datele se referd la toti medicii autorizati sd practice medicina, ceea ce duce la o supraestimare
semnificativd a numdrului de medici practicanti (de exemplu, in jur de 30 % in Portugalia). In Grecia, numdrul asistentilor medicali este subestimat,
deoarece i include doar pe cei care lucreazd in spitale.

Sursa: Statisticile OCDE din 2023 in domeniul sandtdtii (datele se refera la anul 2027 sau la cel mai apropiat an disponibil).

5 Performanta sistemului de sanatate

5.1 Eficacitate

n 2020, atat rata mortalitatii evitabile, cat si cea
a mortalitatii prin cauze tratabile din Romania au
fost cele mai ridicate din UE

Rata mortalitdtii evitabile, cat si cea a mortalitatii

prin cauze tratabile au crescut brusc in Romania

in 2020, concomitent cu izbucnirea pandemiei de
COVID-19, dupa o tendinta de iImbunatatiri lente, dar
treptate Inregistratd timp de un deceniu. Mortalitatea
evitabila este considerata un indicator al eficacitatii
politicilor de sanatate publica si de prevenire, in timp
ce mortalitatea prin cauze tratabile este considerata un
indicator al eficacitétii sistemului de sdndtate. In 2020
au fost inregistrate 358 de decese evitabile la 100 000
de locuitori, numar aproape dublu fatd de media UE
(180 la 100 000 de locuitori). Principalele cauze au fost
COVID-19, precum si boala cardiaca ischemica si bolile
asociate consumului de alcool, care au condus la cazuri
de mortalitate evitabild inainte de pandemie. Numarul
deceselor prin cauze tratabile a fost de 235 la 100 000
de locuitori, adica de 2,5 ori media UE de 92 la 100 000
de locuitori (figura 11). Principalele cauze ale deceselor
prin cauze tratabile In Roméania au fost boala cardiaca
ischemicd, pneumonia si accidentul vascular cerebral.

Mortalitatea cauzata de cancer este peste
media UE, iar serviciile de screening nu sunt
cuprinzatoare

Cancerul pulmonar si cancerul colorectal sunt cele
doua cauze principale ale deceselor evitabile cauzate
de cancer In Romania. Ratele mortalitdtii cauzate de
cancerul vezicii urinare, pancreatic, de prostatd, de
san, de ficat si colorectal au crescut intre 2011 si 2019,
in timp ce pentru rata mortalitdtii cauzate de cancerul
pulmonar s-a observat o usoard scadere (OCDE,

2023). Datele privind ingrijirea bolnavilor de cancer

in general, inclusiv calitatea acestor servicii, lipsesc

in Romania — majoritatea registrelor active privind
cancerul din tard nu colecteazd date In mod regulat,
ceea ce face dificild identificarea lacunelor In materie
de acoperire a screeningului si a inegalitatilor in randul
grupurilor de populatie si colectarea de indicatori de
calitate si sigurantd. Finantarea din Planul national de
redresare si rezilienta va f utilizatd pentru a contribui
la digitalizarea sectorului sanatatii In Romania (si a
sectorului public in general); acest lucru ar trebui sa
contribuie la cresterea eficacitdtii viitoare a colectdrii
si analizei datelor privind cancerul (a se vedea
sectiunea 5.3).
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Figura 11. Boala cardiaca ischemica si cancerul sunt principalele cauze ale mortalitatii evitabile in Roméania
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Note: Mortalitatea evitabild prin preventie este definitd ca decesele care pot fievitate in principal prin interventii de sandtate publica si de preventie
primard. Mortalitatea prin cauze tratabile este definitd ca decesele care pot fi evitate in principal prin interventii medicale, inclusiv prin screening si
tratament. Ambii indicatori se referd la mortalitatea prematurd (sub varsta de 75 de ani). Listele atribuie jumdtate din decesele cauzate de unele boli (de
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astfel incat nu exista o dubla contabilizare a aceluiasi deces.
Sursd: Baza de date Eurostat (datele se refera la anul 2020).

Datele din ancheta europeand de sandtate realizatd
prin interviu (EHIS) din 2019 arata ca doar 9,2 % dintre
femeile cu varste cuprinse Intre 50 si 69 de ani din
Romania au declarat cd au efectuat screeningul pentru
depistarea cancerului de san In ultimii doi ani, In timp
ce media UE a fost de 65,9 %. in mod similar, 25,3 %
dintre femeile cu varste cuprinse intre 20 si 69 de ani
din Romaéania au raportat ca au efectuat screeningul
pentru depistarea cancerului de col uterin in ultimele
24 de luni - sub media UE de 59,9 % — in timp ce 4,3 %
din locuitorii Romaniei cu varste cuprinse intre 50 si
74 de ani au raportat cd au efectuat screeningul pentru
depistarea cancerului colorectal, comparativ cu media
UE de 33,4 %. Romanii cu venituri mai mari prezintd o
probabilitate mai mare de a accesa screeningul pentru
depistarea cancerului decat cei cu venituri mai mici, in
special in ceea ce priveste screeningul pentru cancerul
de col uterin (figura 12).

Noi planuri privind cancerul sunt in curs de
elaborare si vizeaza stimularea depistarii timpurii

Adoptat In noiembrie 2022, Planul national de
combatere a cancerului urmareste sd garanteze o

abordare integratad si multidisciplinard a tratamentului
impotriva cancerului, inclusiv o redefinire a parcursului
pacientului. Acesta include un fond de inovare in
domeniul sanatatii pentru a oferi servicii de sprijin
integrate (inclusiv consiliere psihologica, paliativa

si nutritionald) si pentru a dezvolta noi strategii de
prevenire a cancerului. Normele de punere in aplicare

a planului sunt in curs de elaborare si urmeaza sa fie
implementate In perioada 2023-2026.

Eficacitatea tratamentului pentru accidente
vasculare cerebrale si atac de cord in Roménia
pare a fi ridicata

In 2022, in pofida faptului ca reprezenta una dintre
cauzele principale ale mortalitatii evitabile si prin
cauze tratabile in Roménia, mortalitatea la 30 de zile
dupad internarea in spital pentru accidente vasculare
cerebrale a fost de 5,4 la 100 de pacienti cu varsta de
45 de ani si peste. Aceasta a fost o rata relativ scazuta
in randul tarilor cu date disponibile si s-a situat cu
mult sub cea mai recentd medie a UE, de 14,6 la 100
de pacienti. In mod similar, in cazul atacului de cord
(infarct miocardic acut), rata mortalitatii la 30 de zile
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Figura 12. Populatiile-tintd au raportat rate
mult mai scazute de screening pentru depistarea
cancerului in Romania decat mediile UE
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Note: Venitul scazut este definit ca populatia din quintila cu cele mai mici
venituri, in timp ce venitul ridicat este definit ca populatia din quintila cu
cele mai mari venituri. Proportiile se referd la persoanele care declard ca
au fost supuse unui test in cei doi ani anteriori anchetei.

Sursd: Baza de date Eurostat (EHIS 2019).

este mai micd in Romania (6,4 1a 100 de pacienti) decat
media UE a tdrilor cu date disponibile (10,1 la 100 de
pacienti). Astfel, nivelurile ridicate ale mortalitatii

prin cauze tratabile cauzate de accidentele vasculare
cerebrale si de atacurile de cord pot fi asociate mai
degraba cu problemele legate de accesul la asistenta
medicald (in special la asistentd medicald ambulatorie
si la medicamente In ambulatoriu) decat cu deficiente in
ceea ce priveste calitatea asistentei medicale acordate
in spital.

Acoperirea vaccinald Impotriva gripei a crescut,
dar raméne sub media UE

fn 2021, 34,8 % din populatia cu vérsta de cel putin 65
de ani a fost vaccinatd impotriva gripei. Acest procent
era In continuare cu mult sub media UE de 50,8 %, dar
de peste doud ori mai mare decat rata de acoperire

din Roméania pentru populatia-tinta din 2018 (15,9 %).
fncepand din octombrie 2022, pentru imbunétatirea
accesului, farmacistii comunitari din Romania sunt
autorizati sa administreze vaccinuri antigripale.
Anterior, medicii de familie erau singurii practicieni
autorizati sa administreze vaccinuri in Romania. Pentru

Romaénia nu sunt disponibile date comparabile privind
difteria, tetanusul si tusea convulsiva si vaccindrile
impotriva papilomavirusului uman.

~
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Spitalizarile pentru afectiuni cronice au scazut
drastic in timpul pandemiei de COVID-19

In Roménia se inregistreazi unele dintre cele mai
ridicate rate ale spitalizarii evitabile pentru diabet din
UE, si anume 169,6 internari la 100 000 de persoane cu
varsta de 15 ani si peste In 2021. Aceasta este cu mult
peste media de 106,6 1la 100 000 de persoane a tarilor UE
cu date disponibile, desi decalajul s-a redus semnificativ
in timpul pandemiei de COVID-19, in principal din
cauza perturbdrilor capacitatii spitalelor de a furniza
asistentd medicald pentru afectiuni acute in aceasta
perioadad si a schimbadrilor survenite In comportamentul
pacientilor care solicitd asistentd medicald.

Inainte de pandemie, in 2019, in Roménia se inregistrau
351,6 cazuri de diabet la 100 000 de locuitori — cea mai
mare ratd din UE si mai mult decét dublul mediei UE
(figura 13). Scaderea numarului de spitalizari evitabile
la pacientii cu astm bronsic si bronhopneumopatie
obstructiva cronica (BPOC) a fost foarte abrupta in
Romania, scdzand sub media UE In 2019 pentru prima
datd In ultimii ani. Avand In vedere impactul pandemiei
asupra activitatii spitalicesti, scadderea numarului de
spitalizari pentru afectiuni cronice In timpul pandemiei
de COVID-19 nu poate fi interpretatd ca semn de
imbunatatire a accesibilitdtii sau a calitatii asistentei
medicale ambulatorii.

Inainte de pandemie, ratele ridicate ale spitalizarii
evitabile s-au explicat partial printr-o filtrare redusa a
accesului pacientilor (gatekeeping) de catre serviciile
de asistentd medicald primaré (a se vedea sectiunea 4),
dar si prin deficitul de medici de familie, care limiteaza
accesul la asistenta medicald primara. In 2019, 1 098
de localitati din Romania aveau un numar insuficient
de medici de familie, iar 424 de localitati nu aveau
niciunul. Pentru a reduce numarul de spitalizari
evitabile, incepand din 2022, medicii de familie care

au cabinetul principal intr-un judet in care limitarile
infrastructurii fizice sau ale resurselor umane reduc
accesul la asistenta medicald primara au fost autorizati
sd deschidd puncte de lucru secundare.

Figura 13. inainte de pandemie, in Roma@nia se inregistrau multe spitalizéri pentru probleme care puteau fi

tratate in cadrul asistentei medicale primare
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Notd: Ratele de spitalizare nu sunt ajustate pentru a tine seama de diferentele dintre tériin ceea ce priveste prevalenta bolilor.

Sursa: Statisticile OCDE din 2023 in domeniul sandatdtii
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5.2 Accesibilitate

Mai mult de unul din zece romani nu beneficiaza
de asigurare sociald de sandtate

Desi sistemul de asigurari sociale de sdndtate este
obligatoriu, aproximativ 12 % din populatie a ramas
neasiguratd in 2020, In special In zonele rurale
(Scintee, Mosca, Vladescu, 2022). Printre persoanele
neasigurate se numara persoanele care lucreaza si
locuiesc in straindtate, persoanele care lucreaza in
mod informal, somerii care nu sunt inregistrati la
serviciul de asistentd sociald si persoanele care nu au
cartl de identitate (o problema mai stringenta in randul
grupurilor marginalizate, cum ar fi cetdtenii romi).
Estimarea ratei reale de acoperire este un proces dificil,
deoarece romanii care lucreaza si locuiesc In strdinatate
(si care detin si cdrti de identitate) sunt considerati in
mod oficial rezidenti permanenti, dar nu sunt asigurati
oficial deoarece nu platesc contributii la sistemul
national de asigurdri sociale de sandtate (Rebeleanu si
Toma, 2017).

Nevoile nesatisficute raportate in Roménia sunt
de peste doud ori mai mari decat media UE

Potrivit anchetei anuale EU-SILC, In 2022, 4,9 % dintre
romani au declarat cad au nevoi nesatisfdcute In materie
de asistentd medicald din cauza costurilor, a distantei
pe care trebuie sd o parcurgd sau a perioadelor de
asteptare, trei sferturi dintre acesti respondenti
mentionand costul ca factor principal. Rata a fost putin
mai mare decat dublul mediei UE de 2,2 % (figura 14).
Cu toate acestea, exista diferente mari in ceea ce
priveste veniturile, intrucat doar 1,8 % dintre romanii
din quintila cu cele mai mari venituri s-au confruntat
cu nevoi nesatisfacute, comparativ cu 9,1 % din quintila
cu cele mai mici venituri. Un model similar poate fi
observat siin ceea ce priveste nevoile nesatisfacute

in materie de asistentd stomatologicd, care au scazut
dela 10,9 % In 2012 1a 5,2 % In 2022, desi, din nou, cu
diferente mari in functie de venituri.

Datele din doud valuri ale anchetelor Eurofound?
realizate In mod specific in timpul pandemiei de
COVID-19 arata ca, desi ridicate, ratele nevoilor
nesatisfacute au scazut Intre 2021 (25 %) si 2022 (20 %)
(Eurofound, 2021; 2022). Cu toate acestea, este probabil
ca sistemul sa fie inca nevoit sa faca fatd intarzierilor
acumulate In ceea ce priveste nevoile nesatisfacute.

Populatia asiguratd din Romania are dreptul la un
pachet amplu de beneficii

fn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanétate,
pachetul de beneficii este cuprinzator si garantat pentru
intreaga populatie asiguratd, inclusiv pentru cei care
fug din calea razboiului impotriva Ucrainei (Comisia
Europeand, 2022). Pachetul include servicii de sandtate
(servicii spitalicesti, asistentd medicald ambulatorie,
specializatd si preventiva), medicamente si dispozitive
si aparate medicale. Cu toate acestea, existd o partajare
substantiald a costurilor — pacientii platesc o parte din
costul medicamentelor In ambulatoriu, al reabilitarii

Figura 14. Nevoile nesatisfdacute din Romania sunt
resimtite in principal de persoanele din quintila cu
cele mai mici venituri
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Note: Datele se referd la nevoi nesatisfdcute pentru o examinare
medicald sau tratament din cauza costului, a distantei pe care trebuie
sd o parcurgd sau a perioadelor de asteptare. Este nevoie de prudentd in
compararea datelor intre tdari, deoarece existd unele variatii in privinta
instrumentului utilizat in ancheta.

Sursd: Baza de date Eurostat, pe baza EU-SILC [datele se referd la 2022,
exceptdnd Norvegia (2020) si Islanda (2018)].

si al serviciilor spitalicesti, desi mecanismele de tip
,plasd de sigurantd” protejeaza populatiile cele mai
vulnerabile Impotriva partajdrii costurilor. Orice
modificare la nivelul serviciilor, al medicamentelor
sau al dispozitivelor si al pachetului de beneficii este
decisd de Ministerul Sanatatii si de Casa Nationala

de Asigurdri de Sdndtate, in urma consultdrilor cu
alte parti interesate din sistemul de sandtate. Lista
pozitiva a medicamentelor acoperite de sistemul

de asigurari sociale de sandtate In Romania este
administratd de Agentia Nationald a Medicamentului si
a Dispozitivelor Medicale (utilizand analize provenind
de la departamentul sdu responsabil cu evaluarea
tehnologiilor medicale).

2 Datele din ancheta Eurofound nu sunt comparabile cu cele din ancheta EU-SILC din cauza diferentelor de metodologie.
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In timp ce serviciile spitalicesti si ambulatorii
sunt finantate din fonduri publice, asistenta
stomatologica este finantata aproape integral din
fonduri private

Finantarea publica a acoperit 99 % din cheltuielile

cu Ingrijirea spitaliceascd In Roméania In 2021, in

timp ce media UE a fost de 91 % (figura 15). Pe de alta
parte, 75 % din asistenta medicald ambulatorie a fost
finantatd din surse publice, in timp ce media UE a fost
de 78 %, iar mai putin de jumatate (45 %) din cheltuielile
destinate produselor farmaceutice din Roméania au
provenit din surse publice In 2021 — sub media UE de

59 %. Asistenta stomatologica beneficiaza de o finantare
publica foarte redusd in Romania, deoarece pachetul
de beneficii vizeazad numai copiii, veteranii de rdzboi

si persoanele cu afectiuni cronice: 5 % din asistenta
stomatologica a fost finantatd din fonduri publice in
2021, comparativ cu media UE de 34 %. Intrucat nivelul
cel mai ridicat de nevoi nesatisfacute In materie de
asistentd stomatologica se inregistreazd in randul
persoanelor cu venituri mai mici, sarcina costurilor
serviciilor stomatologice este resimtitd cel mai mult de
acest grup.

ROMANIA

Figura 15. Nivelurile de finantare publica a serviciilor sunt ridicate, cu exceptia asistentei stomatologice
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Note: 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 fard 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.

Sursa: Statisticile OCDE din 2023 in domeniul sandtdtii.

Platile directe sunt peste media UE, dar au ramas
stabile de-a lungul timpului

Platile directe efectuate de gospodarii au reprezentat
21 % din cheltuielile curente in domeniul sanatatii in
2021, comparativ cu 15 % la nivelul UE. Aproape doud
treimi din cheltuielile directe din 2021 au fost efectuate
pentru achizitionarea de medicamente (figura 16).
Desi multe medicamente sunt acoperite integral de
sistemul de asigurdri sociale de sdnatate conform unei
liste pozitive de medicamente incluse in pachet, restul
sunt acoperite doar partial. Pentru acestea, pacientii
efectueaza copldti reprezentand 10 % din pretul de
cost pentru medicamentele generice, 50 % pentru
medicamentele generice scumpe si medicamentele de

marca si 80 % pentru medicamentele cu un scor scazut
al tehnologiei medicale.

In 2023, guvernul a majorat pragul de venit la care
pensionarii efectueazd copldti mai mici pentru
medicamente, iInsemnéand ca pensionarii platesc doar
10 % din pretul de cost al medicamentelor generice

si de marca scumpe, in timp ce bugetul de stat, prin
intermediul Ministerului Sdnatdtii, acopera incd 40 %.
in 2017, acesta s-a aplicat oricirui pensionar cu un venit
de pand la 200 EUR pe lunad, dar pragul a fost majorat
treptat, iar in 2023 se aplicad persoanelor cu venituri
lunare de pana la 321 EUR. Pragul nu este indexat,

ci flecare majorare este decisd si aprobatd in mod
independent de guvern.

Figura 16. Cheltuielile directe din Romania sunt legate in mod predominant de medicamente

Ponderea globala a cheltuielilor
pentru sanatate

Distributia cheltuielilor
directe per functie
o VHI1 %
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Medicamente 63 %

Asistenta stoma-
tologica 14 %
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Sisteme guvernamentale/obligatorii 78 %
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Ingrijire de lunga
duratd 24 %
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Note: VHI inseamnd asigurdrile voluntare de sdndtate, care includ si alte sisteme voluntare cu platd in avans. Media UE este ponderata.
Surse: Statisticile OCDE din 2023 in domeniul sandtatii; Baza de date Eurostat (datele se referd la anul 2021).
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Extinderea acoperirii tuturor serviciilor si

bunurilor medicale din Roménia - dar in special a
medicamentelor In ambulatoriu — este importanta
pentru a proteja gospodariile cu cele mai mici venituri
de cheltuieli catastrofale®. Conform celor mai recente
date disponibile de la Biroul OMS pentru Finantarea
Sistemelor de Sanatate din Barcelona, in 2015, 12,5 %
din gospodariile din Romania s-au confruntat cu
cheltuieli de sanatate catastrofale, iar acest lucru s-a
concentrat In randul celor mai sdrace gospodarii.

Teleconsultatiile au Imbunatatit accesul la
asistenta medicald primara in timpul pandemiei
de COVID-19

Disponibilitatea redusa a medicilor de familie si a

altor lucratori din domeniul sdndtatii, impreund cu
oinfrastructura mailimitata in zonele rurale ale

Romaniei afecteazd accesul la serviciile de asistenta
medicald primara pentru o mare parte a populatiei (a

se vedea sectiunea 4). In unele cazuri, aceasti situatie
este agravata si mai mult de infrastructura de transport
deficitara. Teleconsultatiile ofera o solutie pentru
garantarea accesului populatiilor insuficient deservite.
Intr-adevar, procentul adultilor care au raportat cd au
beneficiat de o teleconsultatie de la Inceputul pandemiei
a crescut cu aproximativ un sfert intre vara anului 2020
siiarna anului 2021, potrivit datelor anchetei Eurofound
(2021; 2022) (figura 17). Accesul la serviciile la distanta

a fost Imbunatatit prin simplificarea procedurilor
administrative pentru consultatiile virtuale, facilitand
procesul de prescriere a medicamentelor pentru
pacientii cu afectiuni cronice de catre medicii de familie
si prelungind valabilitatea documentelor medicale si a
trimiterilor.

Figura 17. Gradul de utilizare a teleconsultatiilor in Romania a crescut in timpul pandemiei de COVID-19

Procentul adultilor care au beneficiat de o consultatie medicald la distantd de la inceputul pandemiei
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dimensiunii scazute a esantionului.
Sursd: Eurofound (2022).

5.3 Rezilienta

Pandemia de COVID-19 s-a dovedit a fi cel mai
important factor de perturbare a sistemelor de sdnatate
din ultimele decenii. Aceasta a evidentiat vulnerabi-
litdtile si provocarile din cadrul strategiilor de pregdtire
pentru situatii de urgenta ale tdrilor si capacitatea
acestora de a furniza servicii de asistentd medicala
populatiilor lor. Ca raspuns la efectele puternice ale
pandemiei — precum si la alte crize recente, cum ar fi
presiunile legate de costul vietii si impactul conflictelor
precum razboiul iImpotriva Ucrainei — tarile pun in
aplicare politici pentru a atenua impactul continuu
asupra furnizarii de servicii, pentru a investi in
redresarea sirezilienta sistemului de sanatate*, pentru
a Imbundtdti domeniile critice ale sectorului sanatdtii
si pentru a spori gradul lor de pregdtire pentru socurile
viitoare.

Numarul spitalizarilor din Roménia a scazut
semnificativ In timpul pandemiei de COVID-19

Sistemul de sdnatate din Romania a pus accentul pe
asistenta medicald spitaliceasca In ultimul deceniu

si pana la izbucnirea pandemiei, Inregistrandu-se o
crestere a capacitdtii de paturi si a ratelor de externare
din spital (figura 18). Ratele de externare din Romania
in timpul pandemiei de COVID-19 au scdzut intr-un
procent mai mare decat media UE. Aceastd scddere
bruscd nu numai cd a redus rata de ocupare a paturilor
— care a scazut de la 65 % 1n 2019 la 45,3 % In 2020 in
Romania -, ci a si perturbat in mod dramatic furnizarea
de servicii (INSP, 2021). De exemplu, In primele sase luni
ale pandemiei, numarul cazurilor de urgentd pediatrica
a scazut de trei ori fatd de 2019: in 2020, 7 291 de copii
au fost internati, comparativ cu 20 117 copii in 2019.
Acest lucru a generat nevoi nesatisfacute si subminarea
calitatii asistentei medicale, conducand la o crestere a
numarului urgentelor majore (Miron et al., 2022).

3 Cheltuielile catastrofale sunt definite drept cheltuielile directe ale gospoddriilor care depdsesc 40 % din totalul cheltuielilor gospoddriilor, excluzand nevoile

de subzistentd (si anume alimente, locuintd si utilitdti).

4 Inacest context, rezilienta sistemului de sdndtate a fost definitd drept capacitatea de pregdtire, de gestionare (absorbtie, adaptare si transformare) si de
invatare ca urmare a socurilor (Grupul de experti al UE privind evaluarea performantei sistemelor de sandtate, 2020).

16 | State of Health in the EU | Romania: Profilul de tard din 2023 in ceea ce priveste sanatatea



Figura 18. Ratele de externare din spitale au scazut mult mai drastic in Roméania in timpul pandemiei decat

media UE
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Surse: Statisticile OCDE din 2023 in domeniul sandtatii; Baza de date Eurostat.

Capacitatea limitatd a sectiilor de terapie intensiva
si deficitul de fortd de munca in domeniul sanatatii
au reprezentat blocaje In furnizarea de servicii in
timpul pandemiei

in pofida numarului mare de paturi de spital din
Romania, numadrul de paturi din sectiile de terapie
intensiva cu ventilatoare mecanice este scazut: din
aproximativ 4 000 de paturi de terapie intensiva
disponibile inainte de pandemie, doar aproximativ
jumadtate erau echipate cu ventilatoare mecanice.
Guvernul a investit aproximativ 44,5 milioane EUR
pentru cresterea capacitdtii sectiilor de terapie
intensivd, dubland numarul de paturi cu ventilatoare
mecanice prin achizitii internationale, productie
nationala sirealocare de la armatd.

Cea mai mare provocare in ceea ce priveste raspunsul
la pandemia de COVID-19 a fost asigurarea unei forte
de munca suficiente din domeniul sanatatii (a se
vedea sectiunea 4). Au fost redistribuiti lucrdtori din
domeniul sanatatii din alte specializdri (Roméania a
angajat si a format mai mult personal, creand 2 000 de
locuri de munca temporare). Au fost acordate fonduri
pentru prime si prestatii in naturd pentru a-i stimula
pe profesionistii din domeniul sanatdtii. Cu toate
acestea, deficitele existente dinaintea pandemiei au
persistat si au generat provocdriin ceea ce priveste
mentinerea unor niveluri adecvate de personal.
Deficitul de personal a subminat accesul la servicii

si calitatea serviciilor de asistentd medicald. In unele
cazuri, pacientii au solicitat proceduri spitalicesti in
unitati private, deoarece in spitalele publice au fost
amanati. In plus, volumul de munci al medicilor care
oferd asistentd medicala spitaliceasca si in ambulatoriu,
in special al medicilor de familie, a crescut in timpul
pandemiei, conducand la epuizare profesionald (Stafie
etal, 2021).
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Instrumentele digitale introduse In timpul
pandemiei vor fi dezvoltate cu ajutorul Planului de
redresare si rezilienta al Roméniei pentru a facilita
furnizarea de servicii

fn timpul pandemiei, in Roméania au fost create noi
sisteme electronice de informatii pentru a imbunatati
gestionarea resurselor de sdnatate extrem de
solicitate. De exemplu, a fost creat un sistem electronic
de informatii pentru a imbundtati comunicarea

dintre laboratoare, autoritdtile locale din domeniul
sandtatii publice, medicii de familie si pacienti.

Pentru serviciile spitalicesti, Ministerul Sanatatii a
creat un centru electronic operational de coordonare
pentru a raporta zilnic gradul de ocupare a paturilor
si a facilita gestionarea resurselor. La fel ca In alte

tari, in timpul pandemiei de COVID-19, Romaénia a
introdus sl instrumente noi pentru furnizarea de
servicii de sandatate virtuale (a se vedea sectiunea 5.2).
Digitalizarea in domeniul sandtatii a rdmas o prioritate
in Planul national de redresare si rezilienta (PNRR),
care alocd 470 de milioane EUR (14 % din plan)
dezvoltdrii unui sistem digital integrat de sandtate,
conectand peste 25 000 de furnizori de servicii de
sandtate si Imbundtatind sistemele de telemedicind.
Se aloca fonduri suplimentare pentru imbunatatiri din
programul- politicii de coeziune a UE.

Rata de vaccinare Impotriva COVID-19 a fost
foarte scazutd, ceea ce a generat rate ridicate ale
morbiditatii si mortalitatii pe tot parcursul anului
2021

Rata de vaccinare impotriva COVID-19 in Romania

a fost mai scazutd decéat in alte tari din UE, doar

30 % din populatie fiind imunizata In timpul cresterii
exponentiale a cazurilor de infectare din cel de al
patrulea val din 2021. Pana la sfarsitul anului 2022, rata
de vaccinare In randul adultilor in varstd (cu varsta

de 60 de ani si peste) cu cea de a doua doza de rapel

era aproape de zero si cea mai scazutd din UE. Printre
motivele ratelor mai scazute de vaccinare se numara
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lipsa de incredere In guvern si in recomandarile
acestuia, oboseala generatd de pandemia de COVID-19,
dezinformarea cu privire la vaccin si la virus, precum
silipsa de implicare a comunitatilor locale si a liderilor
religiosi. Rezultatul a constat in rate ridicate ale
morbiditdtii si mortalitatii cauzate de COVID-19 in
cursul anului 2021, in pofida disponibilitatii vaccinului
(Dascdlu et al., 2021).

Cheltuielile publice ale Romaniei in domeniul
sanatatii au inregistrat rate de crestere pozitive
sustinute In ultimul deceniu

Ratele de crestere a cheltuielilor publice pentru
sandtate au fluctuat din 2010, atingand niveluri foarte
ridicate In 2011 si din nou in 2017. Tncepénd din 2015,
cheltuielile publice pentru sanatate din Romania
si-au mentinut rata de crestere pozitiva, continuand
pe parcursul anilor 2020 si 2021, pe masura ce tara a
injectat fonduri suplimentare pentru raspunsul sdu la
pandemie. Cheltuielile publice sustinute au avut loc in
pofida unei scaderi semnificative a PIB-ului in primul
an al pandemiei, 2020, comparativ cu anul precedent
(figura 19).

Planul de redresare si rezilienta al Romaniei si
finantarea acordata in cadrul politicii de coeziune
a UE aduc investitii semnificative in domeniul
asistentei medicale

Planul de redresare si rezilienta este un pilon esential
al rdspunsului UE la criza provocata de pandemia de
COVID-19. In Roménia, acesta va adduga 14,2 miliarde
EUR sub forma de granturi si 14,9 miliarde EUR sub
forma de imprumuturi pentru investitii, din care
aproximativ 10 % vor fi alocate sectorului sanatatii.
Desi Romania are o capacitate spitaliceasca ridicata, se
vor aloca investitii majore (aproape 70 % din fondurile
PNRR) pentru dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
publice, care se deterioreaza rapid si devine nesigura
(figura 20). Investitiile in valoare de aproximativ

2 miliarde EUR vor viza modernizarea infrastructurii

Figura 19. Cheltuielile publice in domeniul sénatatii
in Romania au fost mai mari decat cresterea
PIB-uluiincepand din 2015
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Sursa: Statisticile OCDE din 2023 in domeniul sandtdtii.

spitalicesti pentru a asigura siguranta pacientilor sia
reduce riscul de infectii asociate asistentei medicale in
spitale. Alte domenii de investitii includ infrastructura
de asistentd medicald ambulatorie, sanatatea digitald,
precum si consolidarea capacitatilor si resursele umane.

Planul privind consolidarea capacitatilor si resursele
umane include reformarea managementului serviciilor
de sanatate; dezvoltarea resurselor umane pentru
sanatate; si cresterea gradului de integritate, reducerea
vulnerabilitatilor si reducerea riscului de coruptie in
sistemul de sdndtate. O initiativa majord o reprezinta
infiintarea Institutului National de Management

al Serviciilor de Sdndtate, care va fl responsabil de
formarea in domeniul managementului serviciilor de
sandtate la toate nivelurile de conducere, precum si

de punerea in aplicare a Strategiei multianuale pentru
dezvoltarea resurselor umane In sandtate 2022-2030
pentru a imbunatati gradul de retentie a personalului
si atractivitatea profesiei si pentru a extinde solutiile
bazate pe o combinatie de competente.

Figura 20. Planul de redresare si rezilientd acordd prioritate investitiilor in serviciile medicale spitalicesti

Dezvoltarea infrastructurii spitalelor publice
1954 630 000 Euro

Investitii in sdndtatea digitald
400 000 000 Euro

Dezvoltarea infrastructurii serviciilor
ambulatorii
314 870 000 Euro

Dezvoltarea capacitatii de management,
finantare si a resurselor umane
180 513 000 Euro

Note: Aceste cifre se referd la Planul initial de redresare si rezilientd. Revizuirea pe parcurs a planului ar putea afecta dimensiunea si structura acestuia.

Unele elemente au fost grupate pentru a imbundtati claritatea graficului.

Sursd: Comisia Europeand — Recovery and Resilience Scoreboard (Tabloul de bord privind redresarea si rezilienta).
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Investitiile prevazute de planul de redresare si rezilienta
vor fl completate de implementarea programarii politicii
de coeziune a UE pentru perioada 2021-2027°. Prin
aceasta, Romania urmeaza sa investeasca 5,3 miliarde
EUR In sistemul de sandtate. Mai mult de o treime

(37 %) din aceasta suma va f1 cofinantatd de UE. Peste

3 miliarde EUR din Fondul european de dezvoltare
regionald (FEDR) vor fi utilizate pentru infrastructura
de sanatate, in timp ce 1,1 miliarde EUR vor fl investite
in echipamente medicale, iar 224 de milioane EUR vor

fi alocate eforturilor de digitalizare. In plus, s-au alocat
736 de milioane EUR din Fondul Social European Plus
(FSE+) pentru a finanta diverse masuri de imbunatatire
a accesibilitatii, a calitatii si a rezilientei serviciilor de
sandtate in Romania.

Romaénia formeaza profesionisti in domeniul
sanatatii cu mult peste media UE, dar migratia
ramane o problema

~

ROMANIA

Romaénia formeaza un numadr mare de medici si
asistenti medicali si are un numar peste medie de
absolventi in domeniul medical si al asistentei medicale
la 100 000 de locuitori (figura 21). In 2021, in Roménia
s-a inregistrat un numadr de 5 006 absolventi In
domeniul medical (26,2 1a 100 000 de locuitori — peste
media UE de 17,5 la 100 000 de locuitori) si de 20 763

de absolventi in domeniul asistentei medicale (108,6

la 100 000 de locuitori, comparativ cu 44,3 la 100 000

de locuitori la nivelul UE). Cu toate acestea, migratia
personalului medical (atat absolventii noi, cat si forta
de munca cu experientd) a contribuit la numarul scazut
de profesionisti din domeniul sanatatii care lucreaza in
prezent in Romania (a se vedea sectiunea 4).

Figura 21. Romania formeazd unui numdr mare de profesionisti din domeniul sanatdtii

Absolventi in domeniul medical la 100 000 de locuitori
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Surse: Statisticile OCDE din 2023 in domeniul sandtatii; Baza de date Eurostat.

Ratele foarte ridicate de utilizare a antibioticelor
in Romania au determinat luarea in considerare a
unor masuri de politicd

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) reprezintd un
motiv important de Ingrijorare In materie de sanatate
publicd in UE, estimandu-se un numar de aproximativ
35 000 de decese cauzate de infectiile rezistente la
antibiotice (ECDC, 2022) si costuri asociate serviciilor
medicale de aproximativ 1,1 miliarde EUR pe an (OCDE/
ECDC, 2019). Intrucat prescrierea si utilizarea in

exces a antibioticelor contribuie In mod semnificativ

la dezvoltarea bacteriilor rezistente la antibiotice,
datele privind consumul de antibiotice reprezinta

un instrument util pentru evaluarea riscului RAM si

a eficacitatii programelor de promovare a utilizarii
adecvate. In 2021, Romania a inregistrat una dintre
cele mai mari rate de utilizare a antibioticelor in
comunitate, si anume 24,2 doze zilnice definite (DZD)
la 1 000 de locuitori, In comparatie cu media UE de 14,4
DZD (figura 22). Este in curs de examinare o strategie
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale si de combatere a RAM In Romania pentru
perioada 2023-2030.

—@-— Romania —— UE

Absolventi in domeniul asistentei medicale la 100 000 de locuitori
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Figura 22. Romania inregistreazd una dintre
cele mai ridicate rate de utilizare comunitard a
antibioticelor din UE
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Note: Media UE este neponderatad.
Sursd: ECDC, ESAC-Net.

5 Aceste cifre privind politica de coeziune a UE reflectd situatia din septembrie 2023.
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6 Sanatatea mintala in prim-plan

Prevalenta afectiunilor de sanatate mintald in
Romania este cea mai scazuta in randul tarilor UE,
dar povara este ridicata

Conform estimarilor Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), Romania inregistreaza cea mai
scazutd prevalentd aafectiunilor de sandtate mintala
in randul tarilor UE. In randul celor 13 procente ale
populatiei diagnosticate cu tulburdri psihice, cele mai
raspandite sunt anxietatea si tulburdrile depresive

- estimandu-se ca fiecare dintre acestea afecteaza
aproximativ 4 % din populatie (figura 23). In schimb,
ponderea adultilor care autoraporteaza ca se confrunta
cu riscul de depresie este mult mai mare, fiind de 60 %
1n 2022, valoare mai mare decat media UE de 55 %
(OCDE/UE, 2022). Pandemia de COVID-19 nu a modificat
riscul de depresie In randul romanilor, care a ramas
stabil din 2020.

Figura 23. Anxietatea si depresia sunt doua dintre
principalele afectiuni de sinatate mintald din
Romania

m Tulburari bipolare si schizofrenie Tulburari depresive
m Alte tulburdri mintale Tulburari de anxietate
m Tulburari asociate consumului de alcool si droguri

18 %
16 %
14 %
12 %
10 %
8 %
6 %
4%
2%
0%

Romania UE

Note: Media UE este neponderatad.
Sursa: IHME (datele se referd la anul 2019)

Costurile economice ale problemelor de sanatate
mintald sunt substantiale, costurile directe si indirecte
fiind estimate in 2015 la 2,1 % din PIB in Romania, adica
3,4 miliarde EUR. Costurile directe au reprezentat 1,4 %
din PIB, iar costurile indirecte au fost estimate la 0,7 %
din PIB in acelasi an (OCDE/UE, 2018).

Rata depresiei autoraportate in Romania este
scazuta atat pentru barbati, cat si pentru femei In
cadrul grupurilor de venituri

Datele furnizate de EHIS In 2019 aratd cd doar 1 %
dintre adultii roméani au declarat ca se confruntasera cu
depresie Inainte de pandemie. Depresia a fost raportata
mai frecvent de cdtre femei si persoane din quintila cu
cele mai mici venituri. In Roméania, doar aproximativ

2 % dintre femeile si 1 % dintre bdrbatii din quintila cu
cele mai mici venituri au raportat cd s-au confruntat cu

depresia in 2019, comparativ cu media de 18 % dintre
femeile si 16 % dintre barbatii din quintila cu cele mai
mici venituri inregistrata in tarile UE (figura 24). Totusi,
aceste cifre ar trebui interpretate cu prudentd, deoarece
pot fi rezultatul subdiagnosticarii si al reticentei
pacientilor in a accesa serviciile de sdnatate mintala
din cauza stigmatizdrii, mai degrabd decat al unei starii
bune de sdndtate mintald (Manescu et al., 2023).

Figura 24. Ratele depresiei raportate in Romania
sunt mult mai reduse decat mediile UE

Barbati Femei

Procentul adultilor © Venit scazut + Venit ridicat
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Romania UE
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Notad: Venit ridicat se referd la persoane din quintila superioara de venit
(20% din populatia cu cel mai mare venit), iar venit scazut se referd la
persoane din quintila inferioard de venit (20% din populatia cu cel mai
scazut venit).

Sursd: Baza de date Eurostat (pe baza EHIS 2019).

Potrivit anchetelor Eurofound (2021; 2022), 63 % dintre
persoanele din Romania care trdiesc In gospodarii care
au raportat dificultati financiare au fost considerate

a f1 expuse riscului de depresie In timpul pandemiei,
comparativ cu 34 % dintre cele care nu au raportat
dificultdti financiare. Aceste rate au fost apropiate de
mediile UE.

Ratele sinuciderilor sunt la acelasi nivel sau sub
nivelul UE

Factorii sociali si culturali complecsi afecteaza
comportamentele suicidare si raportarea deceselor prin
suicid. Problemele de sdndtate mintala cresc riscul de
sinucidere, iar rata sinuciderilor In randul barbatilor
din Romaénia a fost similara cu media UE in 2019, fiind
mai ridicatd anterior, in timp ce, in cazul femeilor, rata
sinuciderilor a fost in mod constant mai micad decat
media UE (figura 25). Ratele sinuciderilor au rdmas
stabile In timpul pandemiei de COVID-19, atat pentru
barbati, cat si pentru femei, reprezentand 3 % din
mortalitatea evitabila In 2020 (INSP, 2021).

Romaénii au raportat o ratd scazuta a nevoilor
nesatisfacute in materie de ingrijiri de sanatate
mintala In timpul pandemiei de COVID-19

Ca siin alte domenii ale asistentei medicale, furnizarea
de ingrijiri de sandtate mintald In Romania este
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Figura 25. Rata sinuciderilor in randul barbatilor din Romania a scazut si este in prezent similard cu media UE
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Sursd: Baza de date Eurostat.

centratd pe spitale. Desi din 2000 au fost puse in

catre comunitate siintegrarea furnizarii de servicii de
sandtate mintald in cadrul asistentei medicale primare,
numarul paturilor din unitdtile de psihiatrie a crescut,
iar forta de munca din domeniul sandtatii mintale a
ramas redusd. Drept rezultat, disponibilitatea asistentei
medicale ambulatorii este Inca redusa, ceea ce creeaza
nevoi nesatisfacute.

Conform unei anchete realizate la nivel european in
primdvara anului 2021 si in primdvara anului 2022,
22 % dintre romani au raportat nevoi nesatisfacute in
materie de asistentd medicald, dintre care 12 % erau
legate de Ingrijirile de sdndtate mintald (figura 26).
Ponderea nevoilor nesatisfacute raportate in materie
de Ingrijiri de sandtate mintald a fost proportional mai
mica decat media UE (22 %), ceea ce indica o cerere
scazutd pentru acest tip de servicii; totusi, cererea
poate fi afectatd de stigmatizare si de alte bariere
(Mdnescu et al., 2023).

Romaénia a inceput si elaboreze un plan de
consolidare a sdnatatii mintale si a Ingrijirilor de
sanatate mintala

In timpul pandemiei, Roméania a dezvoltat servicii

de sdndtate mintald pentru copii si adolescenti in
cadrul proiectului ,Open Minds”. Acesta a vizat
consolidarea capacitatii serviciilor locale pentru
tineret si colaborarea cu comunitatile prin intermediul
parintilor, al profesorilor, al profesionistilor din
domeniul sanatatii, al educatorilor si al asistentilor
sociali pentru a crea o plasa de sigurantad pentru tinerii
expusi riscurilor (Agentia Executivd Europeand pentru
Educatie si Cultura, 2022).

Desi Roméania nu detine o strategie sau un plan
individual In materie de sanatate mintala, obiectivele
de sanatate mintald fiind incluse in Strategia nationala
de sanatate 2022-2030, care urmeaza sa fie aprobata.
Printre principalele prioritati nationale de nivel inalt
in materie de sdndtate mintald se numara dezvoltarea
ingrijirilor de sdndtate mintald comunitare; crearea

de unitati psihiatrice de legatura in spitalele generale;
dezvoltarea de servicii specializate de Ingrijiri de
sanatate mintald pentru persoanele in varsta, tineri,
persoanele cu dependente si alte persoane; asigurarea
unei finantdri adecvate; consolidarea colectdrii de date;
si utilizarea unor metode standardizate de evaluare

a educatiei continue si a practicii. in plus, in cadrul
Parlamentului, Senatul a strans propuneri de la diverse
partiinteresate in cadrul unei initiative de elaborare a
unui plan national de sandtate mintala.

Figura 26. Romanii au raportat rate mai ridicate
ale nevoilor nesatisfacute in materie de asistenta
medicald in timpul pandemiei, dar rate mai scizute
ale nevoilor nesatisfacute in materie de ingrijiri de
sdndtate mintala
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Notd: Respondentii care au participat la anchetd au fost intrebati dacd
au in prezent nevoi nesatisfdcute in materie de asistentd medicald si,

in caz afirmativ, pentru ce tip de ingrijiri, inclusiv de sandtate mintald.
Sursd: Eurofound (2021, 2022), Third and fifth rounds of Living, working
and COVID-19 e-survey: living in a new era of uncertainty (A treia si a
cincea runda a sondajului electronic ,Viata, munca si COVID-19": traiul
intr-o noud erd a incertitudinii), ancheta realizata in primdvara anilor
20215i 2022.
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Speranta medie de viata la nastere in Roménia era
de 75,3 ani in 2022, dupa ce scazuse cu aproape

3 ani-1la 72,8 ani - intre 2019 si 2021 din cauza
impactului pandemiei de COVID-19, inainte de a se
redresa. COVID-19 a fost a doua cauza principala

a mortalitatii evitabile in Romania, ratele de
vaccinare din tara fiind scazute.

fn 2022, roménii au raportat niveluri ridicate

ale starii lor de sandtate autopercepute ca fiind
foarte buna sau buna (73,3 %), depasind media UE
(68,0 %). Evaluarea pozitiva a stdrii de sanatate
autopercepute este ridicata atat pentru barbati si
femei, cat si pentru toate grupurile de venituri.

Existd multe posibilitati de actiune in domeniul
sanatatii publice pentru a atenua factorii de risc
comportamentali si de mediu in Roméania. In timp
ce ratele obezitatii la adulti sunt cele mai scazute
din UE, alimentatia deficitara, consumul de tutun
si de alcool contribuie in mod semnificativ la
mortalitate. In 2022, speranta de viata la nastere
era de 71,5 ani pentru barbati si de 79,3 ani pentru
femei. Aceasta disparitate de gen se explica in
mare masurd prin diferentele dintre modelele

de consum de tutun si de alcool. In 2019, 30,6 %
dintre barbatii din Romania fumau zilnic, iar

53,1 % au raportat un consum excesiv de alcool;

In randul femeilor din Romania, 7,5 % fumau
zilnic, iar 18,0 % au raportat un consum excesiv de
alcool.

In 2022, 4,9 % dintre romani au declarat ci au
nevoi nesatisfacute In materie de asistenta
medicald din cauza costurilor, a distantei pe

care trebuie sa o parcurga sau a perioadelor

de asteptare (peste dublul mediei UE de 2,2 %),
trei sferturi dintre acestia mentionand costul

ca factor principal. Cheltuielile directe pentru
sdndtate au reprezentat 21 % din cheltuielile
curente in domeniul sanatatii in 2021, depasind
media UE de 15 %. Principalul factor determinant
al cheltuielilor directe este reprezentat de
medicamentele in ambulatoriu, dar si costurile
asistentei stomatologice sunt semnificative.
Constrangerile In materie de resurse limiteaza,
de asemenea, accesul la asistenta medicald - in
special deficitul de forta de munca in domeniul
sanatatii. Roméania formeaza un numar mare de
medici si asistenti medicali - cu mult peste media
UE —, dar multi aleg sa profeseze in strainatate.

Sistemul de sandtate din Romania este centrat
pe spitale, avand o capacitate mare de paturi.
Pacientii care solicitd asistenta medicald prompta
evitd adesea unitatile de asistentd medicala
primara si se adreseaza direct spitalelor.

7 Principalele constatari

Drept rezultat, aproape jumatate din totalul
finantdrii pentru sandtate din Romaéania este
directionata catre serviciile spitalicesti. Evitarea
asistentel medicale primare este partial rezultatul
preferintei pacientilor, dar si al disponibilitdtii
reduse a medicilor de familie, In special in zonele
rurale. Deficientele asistentei medicale primare
au implicatii grave In ceea ce priveste reducerea
ratelor mortalitatii evitabile, care sunt cele mai
ridicate din UE.

Cheltuielile pe cap de locuitor pentru sanatate in
Roménia au fost cele mai scazute din UE in 2021.
Sistemul de asigurari sociale de sanatate care
finanteaza asistenta medicala ofera un pachet
cuprinzétor de beneficii. In comparatie cu alte
tari din UE, acoperirea este mai putin generoasa
in ceea ce priveste medicamentele In ambulatoriu
si serviciile stomatologice. Desi acoperirea este
obligatorie, aproximativ 12 % din populatie nu
este asiguratd. Printre persoanele neasigurate

se numadrd persoanele care lucreaza si locuiesc

in strdindtate, persoanele care lucreaza in mod
informal, somerii care nu sunt inregistrati la
serviciul de asistenta sociald si persoanele care nu
au carti de identitate (o problema mai stringenta
in randul grupurilor marginalizate, cum ar fi
cetatenii romi).

Romadnia utilizeazd o mare parte din fondurile
puse la dispozitie prin intermediul Planului

de redresare sirezilienta al UE, precum si a
politicii de coeziune a UE pentru modernizarea
infrastructurii sale spitalicesti. Scopul este de
a asigura siguranta pacientilor si de a reduce
numarul infectiilor asociate asistentei medicale,
fiind planificate investitii suplimentare pentru
digitalizarea serviciilor de sanatate si pentru
imbunatatirea accesibilitatii, a eficacitatii si a
rezilientei sistemului de sdndatate.

Prevalenta bolilor mintale si nivelurile nevoilor
nesatisfacute in materie de Ingrijiri de sanatate
mintald sunt in mod oficial scazute In Romania
in comparatie cu nivelurile din UE. Totusi, aceste
constatari ar trebui interpretate cu prudenta,
deoarece stigmatizarea asociata bolilor mintale
poate masca adevaratul nivel al nevoilor.
Furnizarea actuald a serviciilor de ingrijiri de
sdnatate mintala ramane centrata pe spitale, dar
planificarea in curs vizeaza dezvoltarea furnizarii
de servicii de sdnatate mintald In comunitate si
imbunatatirea accesului la asistentd medicala.
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https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2658
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2658
https://data-browser.hbsc.org
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State of Health in the EU
Profilul de tara din 2023 in ceea ce priveste sanatatea

Profilurile de tard in ceea ce priveste sandtatea reprezinta Editia din 2023 a profilurilor de tara in domeniul sanatatii
un element-cheie al ciclului State of Health in the EU al oferd o sintezd a diferite aspecte critice, inclusiv:
Comisiei Europene, un proiect de brokeraj de cunostinte . e ; .
dezvoltat cu sprijin financiar din partea Uniunii Europene. starea actuald de sandtate din tard;

- factori determinanti ai sanatatii, cu un accent special
Aceste profiluri sunt rezultatul unui parteneriat de pe factorii de risc comportamentali;
colaborare intre Organizatia pentru Cooperare si

> . truct i organizarea sistemului de sanatate;
Dezvoltare Economica (OCDE) si European Observatory structura st organizarea sistemuiul ge sanata

for Health Systems and Policies, sprijinit de Comisia - eficacitatea, accesibilitatea si rezilienta sistemului de
Europeand. Pe baza unei metodologii coerente care sanatate,

utilizeaza atat date cantitative, cat si calitative, analiza - Pentru prima data in serie, o prezentare a stdrii de
acopera cele mai recente provocdri si evolutii in materie sandtate mintald si a serviciilor aferente din tard.

de politici de sdndtate din fiecare tard din UE/SEE. In completarea principalelor constatéri ale profilurilor de

tara in materie de sanatate se afla raportul de sinteza al
Comisiei Europene.

Pentru mai multe informatii, va rugam sda consultati:
ec.europa.eu/health/state

Va rugam sa citati aceasta publicatie dupa cum urmeaza:

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023),

Romania: Profilul de tara din 2023 in ceea ce priveste sandtatea, State of Health in the EU,
OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
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