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Rezumat

Scopul articolului este de a analiza succint situatia actuala a sistemului de sandtate din Romania si
de a identifica deficientele si decalajele existente la acest capitol in comparatie cu celelalte state membre ale
Uniunii Europene (UE). Cercetarea are la baza analiza indicatorilor de sandtate cu impact asupra cresterii
si dezvoltarii economice, structurati in jurul a trei piloni: eficienta sistemului nagional de sanatate, nivelul de
dezvoltare §i rezilienta sistemului §i accesibilitatea sistemului de sandtate. Lucrarea evidentiaza faptul ca, in
pofida tuturor pagilor de reforma realizati pana in prezent, sistemul de sanatate publica actual din Romdnia
este unul ineficient si slab finantat, caracterizat prin exodul medicilor peste hotare, starea precard de
sandatate a populatiei si accesul inca destul de scazut al populatiei la serviciile medicale comparativ cu alte
tari europene.
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Abstract

The purpose of this article is to briefly analyze the current situation in the health system in Romania
and to identify its deficiencies and gaps in comparison to other EU Member States. The research is based on
the analysis of health indicators with an impact on growth and development, which are structured around
three pillars: efficiency of the national health system, level of development and resilience of the system, and
accessibility of the health system. The paper highlights the fact that, despite all the reform steps made so far,
the current public health system in Romania is inefficient and poorly financed, and is characterized by an
exodus of doctors abroad, a poor health of the population and a low access of the population to health
services compared to other European countries.
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1. Abordarea relatiei de cauzalitate ,sanitate publici — crestere economica” in
literatura de specialitate

O stare de sanatate inferioara la nivel colectiv impiedica dezvoltarea economica si sociald
prin reducerea capitalului uman disponibil al unei societati. Astfel, o viatd lunga si sandtoasa a
populatiei nu constituie doar un scop personal important, ci reflecta nivelul de bundstare si succesul
social al statului, fiind de asemenea o conditie necesara pentru productivitate si prosperitate
economica.

De peste patru decenii, literatura de specialitate abordeaza empiric relatia de cauzalitate
dintre bunastarea economica si sandtatea publica in Incercarea de a demonstra ca ,,natiunile mai
bogate sunt natiuni mai sandtoase”, incepand cu Preston (1975) si continuand cu Pritchett &
Summers (1996), Newhouse (1977), Baltagi & Moscone (2010) etc. Este recunoscut faptul ca
sdracia, in principal prin conditii insalubre, malnutritie si mortalitate infantila, afecteazad negativ
speranta de viatd a populatiei, iar venitul national are un efect direct asupra dezvoltarii sistemelor de
sanatate.

Desi conditiile de sandtate sunt legate de nivelul PIB al unei téri, ele nu sunt dependente
doar de nivelul acestui indicator macroeconomic (Social Progress Imperative, 2017). Cu toate ca
tarile mai sarace, in general, dispun de conditii de sandtate inferioare celor din tarile mai bogate (de
exemplu, in ceea ce priveste reducerea mortalitdtii infantile), totusi diferentele semnificative
existente intre tari la capitolul sanatate pot fi atribuite si altor factori, inclusiv eficientei sistemelor
nationale de sanatate, modului in care este organizatd furnizarea de asistentd medicald (daca
furnizorii sunt organizatii private sau publice), calitdtii serviciilor medicale, inegalitatilor privind
accesul la asistenta medicald, factorilor de mediu si preferintelor individuale si culturale (precum,
obiceiurile alimentare). De exemplu, speranta de viatd in tarile din Europa de Sud este mai mare
decat media UE-28, in pofida faptului cd PIB pe locuitor in unele dintre ele este sub media UE-28.
Aceasta este dovada ca nivelul productiei este doar unul dintre factorii determinanti ai rezultatelor
in materie de sanatate.

In ultimii ani, s-a extins considerabil abordarea relatiei cauzale inverse: populatiile sinitoase
sporesc productivitatea muncii si venitul pe locuitor. In 2001, Comisia Organizatiei Mondiale a
Sanatatii pentru Macroeconomie si Sandtate indica trei cdi prin care maladia impiedicd bunastarea
economica si dezvoltarea: (1) maladia reduce numarul de ani de viata sanatoasa; (2) efectul negativ
al maladiei asupra investitiilor parentale in copii; (3) efectele maladiei asupra profitabilitatii
afacerilor si investitiilor in infrastructura, dincolo de efectele asupra productivitatii individuale a
muncii (Sachs, 2001). In acest context, literatura economicd a dezvoltat modele in care sinitatea
este incorporatd in modelele macroeconomice traditionale de crestere, care sustin ipoteza ca
sdnatatea este un factor determinant al cresterii economice (Bloom et al., 2004; Rivera & Currais,
2004; Bloom & Canning, 2008; Bldzquez-Ferndndez et al., 2014 etc.). Studiile de specialitate
dezvéluie doud canale prin care sandtatea afecteaza cresterea economica: direct si indirect. Canalul
direct este legat de ideea cd o stare de sinitate mai buni genereazi o productivitate mai inalta. in
acelasi timp, cel indirect indica faptul cd o stare de sanatate mai buna reduce erodarea capitalului
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uman, iar o sperantd de viatd mai mare genereaza mai multe investitii (atat in capitalul fizic, cat si in

educatie) si astfel sporeste cresterea economica.

Cauzalitatea dintre starea sdnatatii populatiei si venitul national functioneaza prin

intermediul catorva mecanisme, prezentate de Bloom & Canning (2000) astfel:

1.

vvvvvv

timp pentru concedii de boala si sunt mai productivi.

Al doilea este efectul sandtatii asupra educatiei. Starea sdnatatii copiilor poate avea un
efect direct asupra dezvoltarii cognitive si abilitdtii acestora de a Invata, precum si asupra
prezentei la scoald. In plus, deoarece mortalitatea si morbiditatea adultilor pot reduce
veniturile potentiale generate de investitiile in educatie, imbunatétirea sanatatii adultilor
poate spori stimulentele de a investi in educatie.

Al treilea este efectul sdnatatii asupra economisirii. O duratd mai lungda de viata
stimuleaza economisirile pentru perioada de pensionare, generand niveluri sporite de
avutie la nivel national, iar o fortd de munca sdnatoasa poate creste stimulentele pentru
investitii in afaceri.

Al patrulea este efectul sanatatii populatiei asupra numarului si structurii pe varste a
populatiei.

Figura 1: Pilonii sistemului sanatatii publice

Sursa: Reprezentare a autorului In baza studiilor de specialitate.

In calitate de input public, in cadrul modelului lui Solow extins de Rivera & Currais (2004),

cheltuielile privind sandtatea constituie unul dintre factorii variatiei productivitatii la nivel national.

Studiile empirice sugereazad ca o Imbunatatire cu un an a sperantei de viata a populatiei contribuie la

o crestere cu 4% a productiei (Bloom et al., 2004). Dupa cum rezulta din analizele macroeconomice

ale factorilor cresterii PIB, mentionate mai sus, starea de sdnatate pare sd explice o parte importanta

a diferentei dintre ratele de crestere economica inregistrate de tarile lumii.
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Cei mai relevanti indicatori de sandtate cu impact asupra cresterii economice §i
productivitatii, selectati Tn baza literaturii de specialitate, pot fi structurati in jurul a trei piloni:
indicatorii care masoara eficienta sistemului national de sdnatate, nivelul de dezvoltare si rezilienta
sa, si accesibilitatea sistemului de sanatate (Figura 1).

In cele ce urmeazi, ne propunem si analizim pilonii sistemului sinatitii publice din
Romania in comparatie cu celelalte tari membre ale UE, in scopul de a depista cele mai importante

deficiente ale acestui sistem.
2. Situatia pilonilor sistemului sanatatii publice din Roméania
I. Eficienta sistemului de sanatate

Eficienta sistemului de sanatate este redatd de abilitatea sistemului de a produce rezultate
pozitive cu privire la starea de sanatate a populatiei. Aceasta poate fi masuratd prin mai multi
indicatori, precum: speranta de viata la nastere, speranta de viata sandtoasa, mortalitatea prematura,
morbiditatea cronicd, mortalitatea prenatald si infantild etc. Ne vom referi in continuare la cei mai
relevanti trei indicatori, care masoara cantitativ si calitativ durata vietii populatiei si evalueaza
astfel eficienta sistemului de sandtate: speranta de viatd la nastere, speranta de viatd sdndtoasa
(numita si speranta de viata fard dizabilitati) si mortalitatea prematura.

O analizd a sperantei de viata la nastere dezviluie o crestere a acesteia in Romania 1n
ultimii 20 de ani (de la 69,4 ani in 1995 la 75 de ani in 2015), in special datoritd reducerii
mortalitdtii infantile. Cu toate cd Romania a avansat la acest capitol, ea se afla pe locul 25 dintre
cele 28 de tari ale UE, devansand doar Bulgaria, Letonia si Lituania. Prin comparatie cu media UE-
28 (de 80,6 ani), In Romania acest indicator este mai mic cu 5,6 ani (Graficul 1).

Graficul 1: Speranta de viati la nastere in tarile UE, in 2015
(in numar de ani)
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Sursa: Grafic elaborat de autor in baza datelor Eurostat (2017a).
In pofida cresterii sperantei de viati in Roménia, numirul de ani de viata castigati in plus de
populatie nu sunt trditi intr-o stare bund de sandtate. Speranfa de viata sanatoasa a inregistrat o
evolutie negativa in ultimii ani, fapt care denotd o inrautatire a starii de sdndtate a romanilor. Cu
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toate ca acest indicator a revenit pe o panta usor ascendenta incepand din 2012, acesta nu a atins
numarul de ani trdifi intr-o stare bund de sanatate din 2008 (Graficul 2). Acesti ani traifi cu
dizabilitati de populatie constituie o povara pentru sistemul national de sanatate, punand presiune pe
cresterea economica prin erodarea capitalului uman.

Graficul 2: Speranta de viati sinatoasa in Roménia, in perioada 2008-2015
(in numar de ani)
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Sursa: Grafic elaborat de autor in baza datelor Eurostat (2017b).

reprezentdnd 79% din speranta de viata totald a romanilor. Datele statistice reflecta totusi o situatie
destul de buna a Romaniei la acest indicator, plasand-o pe locul 16 din UE. Cel mai mic nivel al
sperantei de viatd sdnatoasa este inregistrat in Letonia, iar cel mai inalt nivel in Suedia,
reprezentand o diferentd semnificativa de 21 de ani intre aceste doua tari (Graficul 3).

Cu toate cad speranta de viata sdnatoasa in Romania se afld sub nivelul anului 2008, anii
petrecuti in stare buna de sanatate de catre populatie o plaseaza destul de aproape de media UE.

Un alt indicator fundamental care dezvaluie ineficienta sistemului de sanatate din Romania
si performanta slaba a politicilor publice de sanatate este rata mortalitatii premature.” Numarul de
decese ce puteau fi evitate prin interventii mai bune ale sistemului de sdnatate/100.000 persoane a
crescut in 2014 fata de 2013, de la 359 la 364 decese in cazul Romaniei, situatii mai dificile fiind
inregistrate doar in Lituania, Letonia si Ungaria (Eurostat, 2017b).

! Conceptul de mortalitate prematurd se bazeaza pe ideea cd anumite decese (pentru anumite grupe de varstd si in
functie de anumite boli) ar putea fi evitate, in sensul cd nu ar fi avut loc la aceastd etapa a vietii individului daca ar fi
existat un sistem public de sandtate mai eficient si interventii medicale prompte.
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Graficul 3: Speranta de viatd sinitoasa in tirile UE, in 2015
(in numar de ani)
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Sursa: Grafic elaborat de autor in baza datelor Eurostat (2017b).
II. Nivelul de dezvoltare si rezilienta sistemului de sanatate

Cei mai relevanti indicatori care masoara nivelul de dezvoltare si rezilienta sistemului de
sanatate se referd la volumul si mecanismele de finantare, resursele umane, fizice si tehnice
disponibile in cadrul sistemului si la calitatea guvernarii sistemului.

Comisia Europeana evidentiaza nevoia de a investi in sisteme durabile de sanatate, investitii
care pot spori coeziunea sociald si stimula cresterea economicd prin reducerea inegalitdtilor in
materie de sdnatate, permitand oamenilor sd rdmand activi mai mult timp si sd aibd o sdnatate mai
buna (European Commission, 2013). Astfel, se poate contribui la ruperea spiralei unei sdnatati
proaste care deopotriva genereaza si care rezultd din sdracie si excludere. Cheltuielile pentru
sanatate sunt o povard pentru sistemul de sdnatate, dar costul real al problemelor de sanatate si al
lipsei de investitii suficiente in domeniile importante ale sanatatii depaseste semnificativ aceste
cheltuieli (CCE, 2007). De exemplu, patologiile noncomunicabile? au un impact esential asupra
economiei UE in termeni de productivitate, prin participarea mai scdzuta a fortei de munca la piata
muncii® In acest context, devin importante strategiile si actiunile publice orientate spre abordarea
determinantilor socio-economici ai sanatatii si a factorilor de risc care conduc la maladii
noncomunicabile si decese premature, si realizarea unor cheltuieli eficiente pentru sanatate care
asigura cresterea sperantei de viata sandtoase si a productivititii muncii (OECD/EU, 2016).

2 Bolile noncomunicabile (sau cronice) reprezinta cauza nr. 1 dintre cauzele de deces raportate in Europa. In limbaj
medical, sunt maladii asociate cu modul in care o persoana sau un grup de persoane traieste; boli care pot fi potential
prevenite prin schimbarea dietei, a mediului si modului de viata, precum: ateroscleroza, bolile de inima, infarctul,
obezitatea, diabetul zaharat de tip 2, ca si boli asociate cu fumatul, consumul de alcool, abuzul de medicamente si
droguri (vezi http://lifestylemedicine.ro/factori-de-risc-in-msv/).

3 Maladiile noncomunicabile conduc anual la moartea prematurd a peste 550.000 de persoane aflate la varsta activa in
UE, rezultand o pierdere de 115 de miliarde de euro pentru UE.
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Totusi, relatia dintre cheltuielile de sanatate si rezultatele in domeniul sdnatatii nu este una
liniara. In realitate, cu cat sunt mai mari cheltuielile, cu atit mai mica este imbundtdtirea marginala
a starii de sanitate ca urmare a cresterii acestor cheltuieli (Joumard, 2010). In plus, capacitatea
tarilor de a transpune un nivel similar de resurse 1n rezultate in domeniul sanatatii variaza
semnificativ. Comparatiile internationale sugereaza cd aceeasi valoare a cheltuielilor pentru sanatate
pe locuitor este asociata cu rezultate de sanatate diferite. Astfel, nu atat volumul, cat modul in care
sunt cheltuite resursele financiare pentru sandtate determina starea de sandtate a unei tari. Un
exemplu elocvent este Luxemburg, care cheltuieste pe locuitor pentru sandtate de 14 ori mai mult
decat Romania, insa la capitolul speranta de viatd sanatoasa intrece Romania doar cu doua pozitii.

Odatd cu declansarea crizei financiare globale in anul 2008 si contractia cheltuielilor
publice, sistemul de sdnatate din Romania a fost incapabil sa-si controleze cheltuielile si a acumulat
datorii fata de furnizori (in special pentru medicamente). Casa Nationald de Asigurari de Sdnatate
(CNAS) a ajuns de la executii excedentare In 2006 si 2007 la deficite incepand cu 2008 si 2009
(Ministerul Sanatatii, 2014). Rezervele au fost insuficiente pentru a acoperi integral deficitul, astfel
incat pand la mijlocul anului 2010 nivelul arieratelor a crescut foarte mult.

Analiza cheltuielilor pentru sandtate in Romania dezvaluie o pondere a cheltuielilor publice
cu sanatatea in cheltuielile guvernamentale totale destul de scazuta (12,8%) prin comparatie cu
media UE (16%). In pofida unei evolutii pozitive a cheltuielilor cu sanitatea pe locuitor in ultimii
20 de ani (de la 53 de dolari in 1995 la 556 dolari in 2014), Romania se afla pe ultima pozitie in
clasamentul tarilor UE la acest indicator (Graficul 4).

Graficul 4: Cheltuielile pentru sinatate pe locuitor in tirile UE, in 2014
(in dolari)

Sursa: Grafic elaborat de autor 1n baza datelor Bancii Mondiale (World Bank, 2017).

Aceeasi situatie se atestd si In cazul ponderii cheltuielilor totale pentru sdnatate in PIB,
Romania clasdndu-se pe ultimul loc (Graficul 5). Decalajul fatd de media inregistrata la nivelul UE
este cauzat, pe de o parte, de cheltuielile publice pentru sdnatate relativ scazute si, pe de alta parte,
de ponderea redusd a cheltuielilor private pentru sdnatate comparativ cu cea din alte tari europene,
situatie generatd de stagnarea pietei private de asigurari si lipsa facilitatilor fiscale oferite
asigurdrilor private de sanatate.
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Graficul 5: Cheltuielile totale pentru sanitate in tarile UE, in 2014
(in % din PIB)

Sursa: Grafic elaborat de autor in baza datelor Bancii Mondiale (World Bank, 2017).

O analiza succinta a resurselor de asistentd medicald din Romania reflectd existenta unui
numar destul de mare de paturi de spital si o insuficientd acutd de medici, ca rezultat al exodului
acestei categorii de salariati peste hotare. Cu toate ca numarul de paturi de spital este in scadere, de
la 7,6 paturi/1.000 de persoane in 1995 la 6,7 in 2015, Romania se afla pe locul 6 dintre cele 28 de
tari membre ale UE la acest indicator, ceea ce semnaleazi un sistem spitalicesc hipertrofiat. In ceea
ce priveste indicatorul medici/1.000 de persoane, Romania ramane mult in urma fata de alte tari din
UE, plasandu-se pe locul 27 (Eurostat, 2016a). Cu toate acestea, inca lipseste o strategie clara si
cuprinzdtoare cu privire la forta de munca in domeniul sanatatii, fiind luate pand in prezent doar
masuri ad-hoc pentru a reduce rata migratiei spre alte tari din UE. Noua Strategie nationala de
sanatate 2014-2020 (Strategia) elaborata de Ministerul Sanatatii identificd cateva masuri care pot
contribui la retentia resurselor umane in tara, si care privesc acordarea unor stimulente financiare si
imbunatatirea perspectivelor de evolutie profesionald a personalului medical.* Rezultatele
implementdrii acestor masuri depind insa de capacitatea administrativd a institutiilor publice
abilitate, inclusiv a autoritatilor locale.

Serviciile de asistentd medicald sunt dominate de asistenfa spitaliceascd, determinand
cresterea generald a costurilor legate de sanatate.> Aceasta situatie este cauzatd in mare parte de
insuficienta institutiilor care presteaza servicii medicale primare, situatie generatd de un volum

4 Identificarea si implementarea de strategii sustenabile de atragere si retentie a medicilor si asistentilor medicali in
sistemul de sandtate romanesc, mai ales in specialitatile si zonele deficitare, precum: (i) organizarea rezidentiatului pe
post sustinut si facilitati din partea comunitatilor locale; (ii) acordarea unor facilitati la deschiderea cabinetelor medicale
medicilor de familie si medicilor din ambulatoriul de specialitate, centrelor multifunctionale, inclusiv diminuarea
redeventelor la un nivel acceptabil si coplata la utilitati; (iii) asigurarea de conditii suplimentare motivante pentru
deschiderea de cabinete medicale in zonele defavorizate (Ministerul Sanatatii, 2014).

5 Serviciile spitalicesti presupun un nivel crescut de costuri si trebuie si se presteze numai atunci cand situatiile impun
furnizarea unor servicii de un nivel sporit de complexitate si nu pentru investigatii, care pot fi usor efectuate in
ambulatoriu, situatii frecvent intalnite in Romania in prezent.
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redus al cheltuielilor directionate catre asistenta medicald primard prin comparatie cu cea
spitaliceasca (Graficul 6).

Graficul 6: Plitile efectuate din bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanitate pe
categorii de servicii, in 2016 (% din cheltuielile pentru sinitate ale CNAS)

Sursa: Grafic elaborat de autor in baza datelor CNAS (2016).

Potrivit Strategiei, nivelurile suboptimale ale unor indicatori cheie ai eficacitatii programelor
de sanatate publica pot fi atribuite esecului asistentei primare in rolul sau de vector al interventiilor
de sandtate publicd si medicind preventivd (Ministerul Sanatitii, 2014). Numarul anual al
contactelor cu asistenta medicala primara/persoana in Romania (de 4,8) este sub media UE, de 6,9
de contacte (WHO, 2017). In acest sens, unul din obiectivele stabilite in Strategie este asigurarea
graduald a unei acoperiri mai mari a nevoilor de sanatate ale populatiei prin serviciile de asistenta
acordate de medicul de familie si de ambulatoriul de specialitate, concomitent cu
regionalizarea/concentrarea serviciilor medicale spitalicesti. In pofida acestui scop, plitile efectuate
din bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate pentru serviciile spitalicesti au
crescut in 2016 cu 17% fata de 2015, pe cand cele pentru serviciile medicale in ambulatoriu doar cu
6,6% (CNAS, 2016).

II1. Accesibilitatea sistemului de sanatate

Accesibilitatea sistemului de sdnatate pentru populatie este un alt pilon important al
sistemului sanatatii publice. Potrivit Eurostat (2016b), disparitatile privind accesul la asistenta
medicald pot avea la baza cateva motive:

- financiare, inclusiv costurile directe suportate de populatie (coplati, costuri legate de
tratamente si spitalizare) si cele indirecte (costul transportului, timp de asteptare);

- agezare geografica inadecvata a facilitatilor de asistentd medicala;

- calitatea inegald a serviciilor de acelasi tip;

61



Revista de Economie Mondiala Vol.9a Nr.3m2017

- indisponibilitatea pacientului din alte motive, precum: lipsa de timp, frica de personalul
medical etc.

Graficul 7: Ponderea persoanelor care raporteazi nevoi nesatisfacute de ingrijire medicala din motive
legate de sistemul de sanitate in tarile UE, in 2015
(% din populatia cu varsta de peste 16 ani)
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Sursa: Grafic elaborat de autor in baza datelor Eurostat (2016b).

Abilitatea populatiei din Romania de a achizifiona servicii medicale este una din cele mai
scazute din UE. Ponderea persoanelor cu varsta de peste 16 ani din Romania care raporteaza nevoi
nesatisfacute de ingrijire medicala din motive legate de sistemul de sandtate® a atins 9,4% in 2015,
8,3% din populatie neavand acces la asistentd medicala sau tratament din motive financiare. Cu
toate ca aceastda pondere este in scadere 1n ultimii ani, Romania se afla pe locul 26 din UE, situatii
mai nefavorabile fiind inregistrate doar in Estonia si Grecia (Graficul 7).

O analiza a structurii persoanelor care raporteaza nevoi nesatisfacute de asistentd medicala,
in functie de grupa de varsta si de nivelul de educatie in Romania, dezvaluie disparitati privind
accesul diferitor grupuri de persoane la aceste servicii. Ponderea inaltd a nevoilor nesatisfacute de
asistenta medicala este in cea mai mare parte influentata de persoanele cu varsta de peste 65 de ani,
semnaland o vulnerabilitate sporiti a acestei categorii de persoane. In plus, se poate observa o
crestere a nevoilor nesatisfacute pe masura scaderii nivelului de educatie, dezvaluind legdtura
stransd dintre educatie si sdnatate in calitate de piloni ai capitalului uman (Eurostat, 2016b). De
asemenea, exista disparitati privind accesul la servicii de sanatate si starea de sanatate sub aspectul
raportului urban-rural, zonele rurale fiind caracterizate prin nevoi nesatisfidcute mai mari de
asistentd medicala. In acest context, sporirea accesibilitatii serviciilor de asistentd medicala, care
presupune existenta unui sistem de sanatate care nu exclude parti ale populatiei de la aceste servicii,
trebuie sa devina o prioritate a politicilor de sanatate.

¢ Motivele legate de sistemul de sindtate cu impact negativ asupra nevoilor de Ingrijire medicald se referd la: costuri
financiare prea inalte, distanta prea mare a facilitatilor de asistentd medicala si perioada prea lunga a listelor de asteptare
(Eurostat, 2016b).
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Graficul 8: Cheltuielile directe ale gospodariilor pentru san:itate in tarile UE, in 2014
(in % din totalul cheltuielilor private pentru sinitate)

Sursa: Grafic elaborat de autor in baza datelor Bancii Mondiale (World Bank, 2017).

Gradul de accesibilitate a serviciilor medicale este semnalat indirect si de raportul dintre
cheltuielile publice si cele private pentru ingrijirea sanatatii. In prezent, cheltuielile publice pentru
sdnatate din Romania reprezinta 80,4% din totalul cheltuielilor pentru sanatate (World Bank, 2017).
Majoritatea fondurilor publice provin din contributiile de asigurdri de sandtate obligatorii,
asigurarea medicala privatd ramanand in continuare una marginald in componenta cheltuielilor
pentru sanatate. Ingrijorator este faptul ci sursa cea mai importanta de finantare privati a serviciilor
medicale din Romaénia o constituie cheltuielile directe ale gospodariilor pentru sanatate (96,3% din
totalul cheltuielilor private pentru sanatate, reprezentand aproape a cincea parte din totalul
cheltuielilor pentru sanatate) (Graficul 8). Finantarea sistemului de sanatate din aceasta categorie de
resurse private sporeste polarizarea sociald, deja destul de avansata, a accesului populatiei din
Romania la serviciile medicale. O solutie a acestei probleme ar fi stimularea formelor de finantare
privatd in sandtate, si anume, dezvoltarea asigurarilor private si crearea de conturi individuale de
sanatate deductibile din punct de vedere fiscal.

Dupa adoptarea Legii nr. 145/1997, prin care s-a trecut la modelul de finantare pe principiul
asigurdrilor sociale, ponderea cheltuielilor publice pentru sandtate in totalul cheltuielilor pentru
sinitate a sporit usor. Insi introducerea modelului de finantare prin asiguriri a avut loc intr-un
mediu economic vulnerabil, in curs de reformare, care continea institutii in tranzitic si cu o
legitimitate sociala slabd (Stanciu, 2013). Mostenirile fostului model de organizare si furnizare a
serviciilor medicale sunt incd vizibile prin dezechilibrele financiare si subfinantarea cronica a
sistemului de sandtate, dependenta de asistenta spitaliceascd, subdezvoltarea si utilizarea
insuficientd a altor tipuri de asistentd medicald (primard si de ambulatoriu) si lipsa unor
reglementdri si strategii cuprinzatoare in multe domenii importante. Potrivit unui raport al
Observatorului European pentru Sisteme si Politici de Sanatate, doar un sfert din populatie
contribuie efectiv la sistemul de asigurari sociale de sanatate, iar incercarile de a creste numarul de
persoane care sa contribuie la acest sistem au fost panad acum fara succes (Vladescu et al., 2016).
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In ultimii 20 de ani, sistemul de sinitate romanesc s-a aflat intr-un proces continuu de
reformare, care nu s-a dovedit in totalitate benefic pentru acesta. Multiplicarea substantiala a
cheltuielilor din sistemul de sanatate nu a generat o Tmbunatatire a starii de sanatate a populatiei si a
sporit polarizarea sub aspectul accesibilitatii la sistemul de sanatate. O provocare majora ramane
asigurarea stabilitdtii guverndrii sistemului de sdnatate. Procesul de reforma a generat 26 de ministri
ai sanatatii si 17 presedinti ai CNAS 1n ultimii 28 de ani. Nu exista Incd mecanisme eficiente de
asigurare a calitatii asistentei medicale.” Mai mult decat atat, desi sunt colectate date extinse privind
functionarea sistemului de sanatate si starea de sandtate a populatiei, existenta a doud sisteme
informationale®sporesc gradul de fragmentare si duplicare a datelor si inconsistenta utilizarii datelor
in procesul de planificare si luare a deciziilor (Vladescu et al., 2016).

Avand in vedere deficientele sistemului de sanatate din Romania, reformele actuale si
viitoare in domeniul sanatatii sunt formulate in Strategia nationala de sanatate 2014-2020, o prima
strategie cu un buget alocat. Principalele domenii de actiune se refera la imbundtdtirea sandtatii
publice, asigurarea unui acces echitabil al tuturor cetatenilor la serviciile de sanatate i asigurarea
unui sistem de sdnatate sustenabil si predictibil. Cu toate acestea, nu exista planuri clare si detaliate
pentru realizarea obiectivelor specifice incluse in Strategie, iar implementarea acesteia depinde de
vointa politicd. Totusi, este de asteptat ca astfel de planuri sa fie dezvoltate in viitor, din moment ce
acestea constituie o conditie pentru accesarea fondurilor structurale ale UE.

In pofida obiectivelor stabilite in Strategie, performanta sistemului de sinitate din Romania
— potrivit Indicelui European al Sanatafii ° — s-a inrautatit in ultimii ani si a ajuns sa fie in prezent
cea mai slaba dintre cele 35 de tari europene incluse in clasament (Bjornberg, 2016).

3. Concluzii

In prezent, sistemul de sinitate din Romania se confrunti cu provocari dure si complexe,
incluzand:
v imbatranirea populatiei®, care modificdi modelele patologice si exercitd presiuni
asupra viabilitatii sistemului de sadnatate, sporind cererea de servicii de asistentd medicalad si,
implicit, volumul necesar al cheltuielilor de sanatate;

7 In acest sens, in 2015 a fost infiintatd Autoritatea Nationala pentru Managementul Calitatii in domeniul sanattii, care
se asteapta sa dezvolte masuri de imbunatatire a calitatii asistentei medicale.

8 Principalul sistem informational in domeniul sanatatii este gestionat de Ministerul Sanatatii prin Centrul National de
Statistica si Informaticd in Sanatate Publica. Al doilea sistem informational este cel gestionat de CNAS — Sistemul
Informatic Unic Integrat.

? Indicele European al Sanitatii (Euro Health Consumer Index — EHCI) este un evaluator independent al performantelor
sistemelor de sanatate din 35 de tari europene. Este publicat anual de Health Consumer Powerhouse, incepand din anul
2005. EHCI analizeaza performanta asistentei medicale nationale prin intermediul a 48 de indicatori, in domenii
precum: 1) drepturile pacientilor si informarea acestora; 2) accesibilitatea la servicii de Ingrijire medical; 3) rezultatele
tratamentelor; 4) amploarea si acoperirea serviciilor; 5) prevenirea si utilizarea medicamentelor. Tarile sunt clasificate
conform punctajului cumulat (scorul minim este de 333, cel maxim de 1.000).

% Rata imbatranirii populatiei a crescut in Roménia in ultimii 20 de ani. Ponderea grupului persoanelor cu varsta de
peste 65 de ani in totalul populatiei s-a extins de la 14,7% 1n 2006 la 17,4% in 2016. Totodata, ponderea persoanelor cu
varsta cuprinsd intre 15 §i 65 de ani a scazut, de la 68,4% la 67% (vezi http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Population_structure_and _ageing).
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v inconsistenta finantarii sistemului de sandtate si eficienta scazutd a cheltuielilor
pentru sanatate;

v asteptarile mai mari ale cetatenilor si inechitatile persistente in ceea ce priveste
accesul la serviciile medicale si conditiile de sanatate in randul diferitor grupuri de populatie.

Datele statistice indica un progres nesemnificativ al indicatorilor de sanatate din Romania in
ultimii 20 de ani. Nivelul de dezvoltare a sistemului national de sanatate a progresat in ritmuri
infime, mentinandu-se pe ultimele locuri in lista statelor europene. Chiar daca se Inregistreaza o
dinamica pozitiva a acestor indicatori, Romania aloca in prezent sanatatii cel mai mic volum de
cheltuieli pe locuitor din UE. Aceeasi situatie se observa si in privinta ponderii in PIB a cheltuielilor
publice de sandtate, care este cu 42% sub media europeand. Datele statistice semnaleaza n
continuare o accesibilitate redusd a populatiei din Romania la serviciile de ingrijire medicala
comparativ cu alte tari ale UE. Pe langa volumul insuficient al cheltuielilor publice de sanatate
alocate, se atestd si ineficienta acestor alocdri. Cu un numar de paturi de spital peste media UE,
starea de sanatate a populatiei din Romania este sub nivelul anului 2008. Romania se afla pe primul
loc din UE la capitolul mortalitdtii infantile, depasind aproape de 3 ori media UE, rata mortalitatii
premature si rata brutd a mortalitatii au crescut, iar rata natalitatii s-a diminuat fatd de 1995, punand
presiuni pe cresterea demograficd naturald. Chiar daca speranta de viatd calculatd la nastere a sporit
fata de 1995, diminuarea sperantei de viatd sandtoasa aratd o medie de 15,7 ani de boli si
dizabilitdti. Aceasta situatie exercitd presiuni asupra viabilitatii sistemului de sdndtate existent, care
se confruntd cu resurse financiare insuficiente.

Politicile de sanatate sunt parghia prin care statul poate diminua probabilitatea ca indivizii s
contracteze o boald, sd solicite consultantd medicala si sa genereze cazuri de mortalitate prematura.
Insd o serie de alti factori pot genera probabilitatea contractirii unei boli, precum: nivelul de
educatie, statutul social, convingerile privind sandtatea, nivelul de preocupare privind sandtatea,
costurile de diagnostic si de tratament etc. De aceea, este necesard o abordare complexa a acestei
probleme, pornind de la legatura cauzalad dintre starea de s@natate, investitiile in domeniul sanatatii
si cresterea si dezvoltarea economica si pana la integrarea preocupdrilor privind sandtatea in
ansamblul politicilor publice. Starea de sandtate a populatiei nu trebuie sa fie abordatd doar de
politica de sandtate, Intrucat si alte politici publice joaca un rol esential in aceasta privintda (de
exemplu, politica regionald s1 de mediu, impozitarea tutunului, reglementarea produselor
farmaceutice si a produselor alimentare, sdndatatea animalelor, cercetarea si inovarea in domeniul
sdnatatii, coordonarea sistemelor de securitate sociala etc.).
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