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INTRODUCERE

Sanatatea este 0 componenta esentiala a calititii vietii, iar starea de sdnatate
a varstnicilor este unul dintre punctele critice cele mai grave ale calitatii vietii lor.
Din perspectiva varstnicilor, importante pentru calitatea vietii sunt sanatatea si
capacitatea functionala, sentimentul independentei si al controlulului asupra
propriei vieti, participarea sociald, relatiile ntre generatii in interiorul familiei,
suportul social si nivelul de trai.

Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat de Constitutia Romaniei (art. 34).

Sistemul de sanatate din Romania este unul dintre cele mai slab finantate
sisteme medicale din Uniunea Europeana, situatie care dureaza de mai multe
decenii. Chiar daca si-a majorat in mod semnificativ cheltuielile pentru sanatate in
ultimii ani, tara noastrd rdimane una dintre tarile UE cu cele mai scazute cheltuieli
pentru sinitate, atat per capita, cat si ca procent din PIB. In perioada 2015-2019,
cheltuielile pentru sanatate au crescut in medie cu 10,3 % pe an, reprezentand cea
mai mare crestere din tarile UE. Cu toate acestea, iIn 2019, Romania a cheltuit totusi
mai putin de jumatate din media per capita din tarile UE (1 310 EUR comparativ
cu 3 523 EUR, ajustata la diferentele in ceea ce priveste puterea de cumparare). Ca
pondere din PIB, Romaénia a cheltuit 5,7 % pentru sanatate — al doilea cel mai scazut
nivel din tarile UE. Desi ponderea cheltuielilor publice pentru sanatate este ridicata
(80 % in 2019) s1 In concordanta cu media UE, platile directe, cu o pondere de 18,9
%, se situeaza peste media de 15,4 % de la nivelul UE.!

Sistemul de sanatate romanesc se confruntd cu numeroase probleme precum:
0 acoperire prin asigurari de sanatate redusd, mari inegalitati de acces si de
disponibilitate a serviciilor medicale in functie de mediul de rezidentd, un numar

scazut a personalului medical raportat la populatie (printre cele mai scazute din

IState of Health in the EU, Romania — Profilul de tard din 2021 in ceea ce priveste sinitatea, p. 9



UE), un sistem extrem de putin orientat spre preventie si cu o populatie numeroasa
care raporteaza nevoi nesatisfacute cu privire la consultatiile medicale.

Desi, pandemia de Covid-19 a pus presiune pe unele sisteme de sdnatate din
Uniunea Europeana si a dus la un numar mare de decese care puteau fi prevenite,
sistemul de sanatate din Romania s-a numarat a fi unul dintre ele, confruntandu-se
tot mai mult astdzi cu provocdrile imbatranirii populatiei, cu cresterea cererii din
partea acesteia, cu noile tehnologii, dar si cu costurile Tn crestere ale asistentei
medicale.

Studiul de fata prezinta, pe de o parte, situatia in care se afla sistemul de
sanatate din Romania astazi si aratd, pe de altd parte, in ce a constat imbunatatirea
accesului pensionarilor si persoanelor varstnice din Romania la serviciile de

sandtate dupa urmarile pandemice.



CAPITOL |

CALITATEA VIETII PENSIONARILOR
S| PERSOANELOR VARSTNICE

1.1.Abordari conceptuale ale calitatii vietii

Calitatea vietii reprezintd un concept multidisciplinar ce circuld atat in
limbajul comun, cat si in cadrul limbajului tehnic, de specialitate. Desi e folosit in
viata de zi cu zi, acesta nu Intruneste o definitie unanima a specialistilor. Astfel,
fiind abordat in numeroase domenii, precum: psihologie, sociologie, literatura,
filosofie, geografie, stiintele mediului, medicind, economie, acest concept este
definit multiaspectual.

Conceptul, ,,calitatea vietii” a fost lansat in anii 60 de catre societatea
informationald nord-americana, pornindu-se de la faptul cd orice crestere
economicd nu trebuie sa constituie un scop in sine, ci, in primul rand, trebuie sa fie
un mijloc pentru a putea crea conditii mai bune de trai, pentru satisfacerea nevoilor
unei colectivitati. Autorul John Kenneth Galbrait, in lucrarea sa ,,Societatea
afluientd” (1958), mentiona ca omenirea a urcat o treaptd noua, in care dorintele
materiale ale oamenilor au fost satisfiacute pe deplin. In alta lucrare a sa — ,,Noul
stat industrial” (1967) el scrie: ,,Ceea ce conteaza nu este cantitatea bunurilor
noastre, ci calitatea vietii”. Galbraith considera ca nu trebuie sa domine scopurile
economice asupra vietii oamenilor in detrimentul altor scopuri, mai valoroase.

John Rawls, in lucrarea sa ,,A Theory of Justice” (1972), a determinat ca
notiunea de ,utilitarism” are un caracter ,agregat”, fiind indiferent fatd de
modalitatea de repartitie a bunurilor si egalitatea in randurile indivizilor. Prezinta
interes ideea autorului Amartya Sen, care considera ca notiunea ce corespunde cel
mai bine calitatii vietii este cea de ,,randament personal”, adica capacitatea reala a
indivizilor de a-si putea realiza anumite scopuri cu eforturi mici in anumite conditii

sociale, precum si urmarirea acestora in cadrul societatii cunoasterii, iar ulterior si



in cadrul societatii constiintei. Randamentul personal, dupa acest autor, se putea
exprima prin utilitatea sociald complementata cu utilitatea personala. Profesorul lon
Margineanu relateaza ca ,,tocmai completarea indicatorilor economici cu indicatorii
sociali reprezinta inceputul propriu-zis al cercetarilor de calitate a vietii”. De
exemplu, [.Margineanu si A.Balasa (2002) considerd ca ,,incercarile de atribuire a
paternitatii asupra conceptului evaluativ de ,,calitate a vietii” unei discipline sau
alteia nu fac altceva decat sa duca la saracirea lui de semnificatiile care 1 se pot
conferi si la restrangerea ariei de aplicabilitate, chiar daca se pot stabili anumite
legaturi, cum ar fi cele cu studiile sociologice si psihologice asupra fericirii,
satisfactiei, stilului de viata etc.”

O abordare destul de larga a conceptului presupune calitatea vietii drept

eqe v, *

ege v,

viata sa si reflectd interactiunea cu factorii personali si de mediu. Calitatea vietii
poate fi infeleasd in moduri variate, de catre persoanele din diferite zone geografice
sau contexte culturale. Din acest motiv, apare si dificultatea definirii conceptului
dat.

Profesorul loan Marginean (1991), intr-un studiu publicat in revista
,,Calitatea vietii”, prezinta o lista de asocieri de cuvinte vis-a-vis de acest concept
propuse de diferiti autori. Unele dintre acestea sunt:

» . ,conditiile necesare pentru fericire” — McCall (1975);

» satisfactie subiectiva” — Terhune (1973);

* . potential adaptativ”’ — Colby (1987);

» ,gradul in care o persoana isi indeplineste scopurile 1n viatd” — Cella and Cherin
(1987);

» ,efectul dezirabil al politicilor si programelor” — Schuessler and Fisher (1985);

» ,semnificatie pentru om a vietii sale” — Zanfir (1993);

* importanta subiectiva acordata vietii” — Jolles and Stalpers (1978);



* ,entitate vaga si eterica, ceva de care multi vorbesc, dar nimeni nu stie prea clar
ce sa faca cu ea” — Campbell (1976);
» ,.cel mai multidisciplinar termen aflat in uzul curent” — Farquhar (1995).

In ceea ce priveste caracteristicile conceptului de calitate a vietii, opiniile
cercetatorilor sunt, de asemenea, contradictorii. De pilda, Cummis (2000) afirma ca
,multidisciplinaritatea conceptului este punctul tare al acestuia”, in vreme ce
Veenhoven (1998, 2000) este de parere ca ,,0 generalitate prea mare a conceptului
Ti scade puterea analitica”.

Dificultatea definirii conceptului reiese si din multitudinea de explicatii ale
calitatii in general, care presupune:

— ,,corespunzdtor pentru utilizare” (Cf. J.M. Juran);

— ,,conformitate cu cerintele” (Crosby);

— ,,un ansamblu de caracteristici ale unei entitati care i confera acesteia aptitudinea
de a satisface necesitati exprimate sau implicite”;

— ,,mdsura in care un ansamblu de caracteristici intrinseci indeplineste cerintele”
(Etanescu).

Organizatia Mondiala a Sanatatii (1998) ofera urmatoarea definitie:
,, Calitatea vietii este data de perceptiile indivizilor asupra situatilor lor sociale, in
contextul sistemelor de valori culturale in care traiesc si in dependenta de propriile
trebuinte, standarde §i aspiratii. Mai specific, prin calitatea vietii se intelege
bunastarea fizica, psihica si sociala, precum si capacitatea de a indeplini sarcinile
obisnuite, in existenta cotidiana”.

O definitie utilitarista este propusa de Revicki & Kaplan (1993), conform
careia ,, calitatea vietii prezinta preferinfele pentru anumite stari ale sanatatii ce
permit ameliorari ale morbiditatii si mortalitatii si care se exprimd printr-un singur

indice ponderat — ani de viata standardizati, in functie de calitatea vietii”.



Huttman si Liner (1978) sustin ca notiunea de calitatea vietii rezida in
realizarea unei viefi agreabile, bazate pe starea de bine personala §i sociala, pe
protectia sociala generala si pe progresul social.

Conform opiniei lui Veenhoven (2000), calitatea vietii presupune 4 aspecte:

» gradul in care ofertele si cerintele societatii se potrivesc cu nevoile si capacitatile
cetatenilor;

» modul cum aceasta este inzestrata pentru a depasi problemele vietii;

» modul cum isi judeca indivizii propria viatd in mod pozitiv;

* include conceptele de fericire, de satisfactie a vietii si de bunastare subiectiva.

Conceptul de calitatea vietii este generat de necesitatea de a intelege in
profunzime care sunt aspectele ce duc la scopurile finale ale existentei, adica la
bunastare, prosperitate, stare de bine. Cel mai adesea conceptul de calitatea vietii
este definit ca valoare pentru om a vietii sale, modul si masura in care conditiile
vietii ofera omului posibilitatea satisfacerii multiplelor sale necesitati, gradul n
care viata este satisfacdtoare pentru om.

In conceptia lui Ton Marginean (2002), calitatea vietii poate fi definita “prin
ansamblul elementelor care se refera la diferite situatii. fizice, economice, sociale,
culturale, politice, de sanatate etc. in care traiesc oamenii”.

Astfel, elementele constitutive ale calitatii vietii sunt extrem de variate:
continutul si natura activitdfilor pe care le desfasoara, caracteristicile relatiilor si
proceselor sociale la care participa, bunurile si serviciile la care au acces, modelele
de consum adoptate, modul si stilul de viata, evaluarea imprejurarilor i rezultatelor
activitatilor care corespund asteptarilor populatiei, precum si stdrile subiective de
satisfactie/ insatisfactie, fericire, frustrare etc. Altfel spus, calitatea vietii presupune
urmatoarele dimensiuni:

1) bunastarea emotionala,

2) relatiile interpersonale,

3) bundstarea materiala,



4) afirmarea personala,

5) bunastarea fizica,

6) independenta,

7) integrarea sociala,

8) asigurarea drepturilor fundamentale ale omului.

Aceste dimensiuni reflectd evaluarea sferei private a individului, calitatea
societatii — asa cum este ea perceputd de catre oameni, relatia individului cu
societatea si starea de satisfactie/insatisfactie vizavi de viata. Calitatea vietii
reprezintd prin sine un concept social-economic, prin intermediul cdruia pot fi
evaluate in toatd complexitatea lor conditiile de viata, nivelul de trai, standardul si
stilul de viatd al populatiei. In aceastd ordine de idei, calitatea vietii integreazi
caracteristicile necesitatilor, posibilitdfilor, conditiilor de trai, modului, stilului de
viatd si ale orientarilor valorice. Acestea reprezinta, fiecare in parte, un element
important al unui tot al standardului cotidian de viatd a omului.?
1.3.Sanatatea — Componenta esentiala a calitatii vietii varstnicilor

Sanatatea este o componentd esentiald a calitatii vietii varstnicilor,
indicatorul prin care se mdsoard cel mai frecvent fiind cel de apreciere subiectiva.
Sanatatea subiectivdA a varstnicilor romani si europeni, speranta de viata,
morbiditatea, mortalitatea, nivelul cheltuielilor pentru sanatate contureaza diagnoze
diferentiate ale sdnatatii, cu relevanta deosebita in contextul imbatranirii populatiei
si al integrarii europene.

Consumul de ingrijiri de sandtate, sdndtatea sociald si promovarea unui stil
de viata sanatos sunt abordate din perspectiva promovarii unor politici de sanatate
care sa asigure accesul la Ingrijiri de calitate, sustenabile din punct de vedere
financiar. Sdnatatea este o resursda fundamentald pentru indivizi, comunitafi si

societati in ansamblu. Pentru individ, a se bucura de o stare buna de sanatate este

2 Ana Sarbu, Angela Potang, Tatiana Tulbure, “Considerente psihosociale privind calitatea vietii”, Revista
stiintifica a Universitatii de Stat din Moldova, 2012, nr.5(55), p. 121- 123



de o importanta primordiala. In acelasi timp, un nivel in general bun al sanatitii
populatiei este indispensabil cresterii economice si dezvoltarii societatilor. OMS
defineste sdndtatea nu numai ca o simpla absenta a bolii si a infirmitatii, ci ca pe un
,.bine” total: fizic, mental si social.

Cercetatorii din domeniul calitatii vietii fac o distinctie clara intre conceptul
de ,calitatea vietii” si cel de ,sandtate”, cu exceptia medicilor. Acestia se
concentreaza pe aspecte ale experientei personale legate de sanatate si, in general,
utilizeaza termenul de calitatea vietii pentru a desemna repercusiunile fizice,
psihologice si sociale ale unei patologii asupra vietii unui pacient (Launoiss, 1995).
Problema este de a sti daca se masoara sanatatea, calitatea vietii sau calitatea vietii
legata de sanatate. Oricum, nu existd un acord absolut asupra unui punct de vedere.
Sunt si autori, ca de exemplu Torrance (2002), care considera ca sanatatea sociala
nu ar fi un aspect pertinent al calitatii vietii legat de sanatate, asa cum pretinde
OMS.

[n anul 2000, in urma Eurobarometrului ,Buropenii si calitatea vietii”, la care
subiectii au avut de ales, dintr-o lista de 15 factori, 3 factori care contribuie cel mai
mult la nivelul lor de viata actual si, apoi, 3 factori care pot contribui la ameliorarea
nivelului de viata, raspunsurile au fost urmatoarele:

1) a fi 1n stare buna de sanatate — 25%;
2) a avea venituri suficiente pentru satisfacerea nevoilor — 15%;
3) a avea membri de familie pe care se poate conta la nevoie — 14%.

Tn cele 15 tari investigate, sanatatea este primul dintre cei trei factori care, in
opinia respondentilor, contribuie cel mai mult la calitatea vietii lor actuale.

Tn ceea ce priveste factorii care amelioreaza cel mai mult calitatea vietii,
starea buna de sanatate se afla tot printre primii trei factori, dar pe al treilea loc
(dupa venituri si lipsa grijilor si a stresului). In cazul varstnicilor, insa, a fi in stare
buna de sanatate este, din nou, factorul care conteaza cel mai mult, de aceasta data,

pentru ameliorarea calitatii vietii.



Sanatatea poate fi abordatd prin diversi indicatori, printre care, aprecierea
subiectiva a propriei sanatati sau, dimpotriva, plangerile privind diverse afectiuni.
Sanatatea subiectiva este unul dintre indicatorii principali ai sanatatii si ai calitagii
vietii cu care opereaza Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS). Este indicatorul
prin care OMS monitorizeaza sandtatea si calitatea vietii si se afld, de asemenea, pe
lista indicatorilor de sanatate ai Europei.

Sanatatea subiectiva este o masura care include diferite dimensiuni ale
sanatatii (fizica, sociala, emotionald). Notiunea ,,apreciere subiectiva” sugereaza ca
nu avem de-a face cu o analiza cognitiva sistematica, ci, mai degraba, cu o reactie
emotionala. Cercetatorii opineaza ca sanatatea subiectiva este unul dintre cei mai
buni indicatori ai sanatatii, atat la nivel individual cat si la nivelul populatiei.
Perceptia subiectiva a sanatatii furnizeaza informatii pentru o privire de ansamblu
destul de adecvata a starii de sandtate reald a unei populatii. Numerosi autori au
constatat ca ea reflectd destul de bine impactul plangerilor si bolilor de care sufera
persoana interogata si are legaturd directd cu mortalitatea, morbiditatea, nivelul

capacitatilor functionale si consumul de ingrijiri.>

3 Ana Bilasa, Revista Calitatea vietii, XVIII, nr. 1-2, 2007, p. 55-57
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CAPITOL I

SCHIMBARI MAJORE LA NIVELUL
SISTEMULUI DE SANATATE DIN ROMANIA

2.1. Cauzele Tmbatranirii globale asupra sistemelor nationale de sanitate

Tarile membre ale Uniunii Europene se confruntd de foarte multi ani cu
fenomenul imbatranirii populatiei, care le afecteaza, fara precedent, cresterea
economica.

Conform statisticilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Japonia, Finlanda si
Italia se afld printre tarile cu cea mai mare pondere a populatiei varstnice pe glob®.
De asemenea, in unele tari OECD (Grecia, Koreea, Spania, Slovenia, Polonia,
Portugalia si Romania), dar si in altele non-OECD (China, Brazilia si Arabia
Sauditd), procesul de imbatranire se desfasoard cu 0 rapiditate de nedescris®.

O dimensiune studiata din punct de vedere statistic la nivelul fiecarei tari
europene este structura pe sexe, medii si grupe de varsta a populatiei varstnice,
care arata o0 serie de caracteristici, precum si schimbarile demografice
semnificative. Pentru Romania, aceastd dimensiune releva o serie de date
valoroase (a se vedea Fig. nr. 1 si nr. 2).

Potrivit Fig. nr. 1, in totalul populatiei varstnice din Roménia predomina
femeile varstnice. Comparativ cu alte grupe de varste, numarul acestora este mai
mare pentru grupa de varsta 65-69 de ani (677.172). Acelasi lucru se observa si In

cazul barbatilor varstnici (537.634).

4 Ewa Rudnicka et all. The World Health Organization (WHO) approach to healthy ageing, p. 6.
® Ibidem.
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Fig. nr. 1. Structura populatiei varstnice rezidente pe sexe si grupe de varste in anul 2022
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Sursa: Prelucrare CNOPPV pe baza datelor din baza Tempo a Institutului National de Statistica

Din Fig. nr. 2 rezultd faptul cad cea mai mare concentrare a populatiei
varstnice, pentru grupele de varsta 65-69 (705.892) si 70-74 (517.086), se afla in
mediul urban. Spre deosebire de mediul urban, numarul acestora, pentru grupele
de varsta 75-79 (323.021), 80-84 (267.905) si 85+ (241.269), a crescut
semnificativ in mediul rural. In altd ordine de idei, datele de la Institutul National
de Statistica confirma faptul ca un fenomen in crestere in Romania este migratia de
la orase la sate, unde an de an, tot mai multi varstnici aleg sa se mute de la orase la

sate pentru a avea o viata cat mai linistita.
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Fig. nr. 2. Structura populatiei varstnice rezidente pe medii si grupe de varste in anul 2022
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Sursa: Prelucrare CNOPPV pe baza datelor din baza Tempo a Institutului National de Statistica

Daca speranta de viatd In Romania inregistra o crestere cu peste 4 ani intre anii
2000 si 2019 (de la 71,2 ani la 75,6 ani). Insd, din cauza impactului pandemiei
COVID-19, aceasta a scizut cu 1,4 ani in anul 2020 (74,2 ani)®. Acest lucru s-a
confirmat prin numarul de decese, care a atins un nivel maxim in toamna anului
20207, Principalele cauze ale mortalititii au fost la acea vreme bolile
cardiovasculare, in timp ce cancerul pulmonar a reprezentat principala cauza de
decese. Asadar, multimorbiditatile si dizabilitatea sunt, Tn mod frecvent, intalnite la

aceastd categorie de populatie.

6 State of Health in the EU: Romdnia: Profilul de tara din 2021 in ceea ce priveste sandtatea, p. 3.
" Ibidem, p. 5.
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Din datele Institutului National de statistica, reiese faptul ca rata natalitatii din
Romania este in continua scadere (2019 — 10,9 la mia de locuitori, 2020 — 10,03 la
mia de locuitori, 2021 — 10,1 la mia de locuitori). Tn 2021, rata natalitatii din
Romania a fost de 10,1 niscuti la mia locuitori® peste media europeand, care este
de 9,1 nascuti la mia de locuitori. La nivel european, tara cu cea mai mare ratd a
natalitatii este Irlanda (11,2 la mia de locuitori), iar tara cu cea mai scazuta rata a
natalitatii este Italia (6,8 la mia de locuitori).

Din cauza imbatranirii globale, in mai multe tari europene, se estimeaza ca
procentul persoanelor varstnice ar putea ajunge pana la 35% in anii care vor urma®
si acest fenomen de imbatranire va continua sa produca consecinte grave asupra
sistemului de sandtate din fiecare tard in ceea ce priveste cheltuielile publice,
alocate anual in proportie tot mai mare fata de anii anteriori.

Conform ultimelor statistici Eurostat'®, Roméania ramane printre tarile cu cea
mai mica pondere a cheltuicelilor pentru sanatate in PIB (5,5% din PIB), alaturi de
Letonia (4,8% din PIB), Polonia si Irlanda (ambele cu 5,4% din PIB). Aceste
statistici mai arata si care sunt statele membre care au alocat, in anul 2020, cel mai
mult din PIB pentru sanatate (Cehia, Austria - ambele cu 9,2% din PIB si Franta -
9% din PIB).

Cu toate acestea, sandtatea reprezinta, dupa protectia socialda, a doua mare
categorie de cheltuieli guvernamentale in Uniunea Europeana.

2.2. Sistemul de sanatate din Romania

Reforma in domeniul sanatatii din Roméania s-a facut prin adoptarea Legii nr.

95/2006 din 14 aprilie 2006, care prevede, printre altele, si scopul sanatatii publice:

promovarea sanatatii, prevenirea imbolnavirilor si imbundatdatirea calitatii viefii.

8 Rata de natalitate pentru nascutii-vii cu resedinta Tn Roméania pe medii de rezidentd, macroregiuni, regiuni de
dezvoltare si judete, conform bazei de date Tempo.

% Anneloek Rauwerdink et all. Needed: Evidence Based EHealth!, p. 1.

10 Anul 2020.
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Dupa cum este cunoscut, Sistemul de sanatate din Romania este un sistem
obligatoriu de asigurari sociale de sanatate pentru toti salariatii (10% din salariul
acestora fiind directionat in domeniul sanatatii). Responsabile de buna functionare
a acestuia sunt institutiile statului (Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate), reprezentate la nivel local prin directiile judetene de sanatate
publicd si prin casele judetene de asigurari de sdnatate, iar finantarea sdnatatii
publice se face din surse multiple (bugetul de stat, bugetele locale, Fondul national
unic de asigurari de sanatate, fondurile externe nerambursabile, credite externe si
veniturile proprii).

Prevenirea si vindecarea bolilor ramane obiectivul principal urmarit in diverse
programe de sinitate nationale, initiate de Ministerul Sanititii din Romania. Tn
acest sens, populatia Romaniei mai beneficiaza si de programele nationale de
sanatate din domeniile prioritare cum sunt: sanatatea mamei si a copilului, controlul
bolilor infectioase, sanatatea mintala si screening-ul populatiei etc.

Somerii, pensionarii si persoanele care beneficiaza de prestatii sociale sunt
considerate categorii vulnerabile si sunt scutite de la plata contributiilor directe.
Contributiile acestora sunt platite de la bugetul de stat catre Fondul national unic
de asigurari sociale de sanatate.

De asemenea, femeile insarcinate, persoanele cu handicap si pacientii cu boli
cronice, precum si copiii si studentii cu varsta sub 26 de ani fac parte din grupurile
specifice de populatie si beneficiaza de finantare din contributiile populatiei in
varstd de munca la Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate.

Prin sistemul asigurarilor sociale de sanatate, populatia Romaniei are acces la
un pachet de servicii de baza (continand servicii medicale preventive si curative,
servicii de ngrijire a sanatatii, medicamente, materiale sanitare si dispozitive

medicale).
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Prin urmare, asistenta medicala este acordata populatiei din Romania in baza

urmatoarelor conditiit!;

a) pachetul de servicii de baza la care au dreptul persoanele asigurate;

b) lista serviciilor medicale, a serviciilor de ngrijiri, inclusiv la domiciliu, a
medicamentelor, dispozitivelor medicale si a altor servicii pentru asigurati
aferente pachetului de servicii de baza prevazut la lit. a);

¢) criteriile si standardele calitatii pachetului de servicii;

d) alocarea resurselor si controlul costurilor sistemului de asigurari sociale de
sanatate in vederea realizarii echilibrului financiar al fondului;

e) tarifele utilizate Tn contractarea pachetului de servicii de baza, modul de
decontare si actele necesare in acest scop;

f) internarea si externarea bolnavilor;

g) masuri de ingrijire la domiciliu si de recuperare;

h) conditiile acordarii serviciilor la nivel regional si lista serviciilor care se pot
contracta la nivel judetean, precum si a celor care se pot contracta la nivel
regional;

1) prescrierea si eliberarea medicamentelor, a materialelor sanitare, a procedurilor
terapeutice, a protezelor si a ortezelor, a dispozitivelor medicale;

j) modul de informare a asiguratilor;

k) coplata pentru unele servicii medicale.

Elaborarea primei Strategii Nationale de Sanatate, in anul 2013, care a
acoperit perioada 2014 - 2020, a reprezentat o alta reforma a sistemului public de
sanitate. In aceastd strategie, au fost previzute misuri de reformare a sistemului
public de sanatate privind insuficienta finantarii acestuia, dezvoltarea unor servicii
de sanatate de calitate si accesibile tuturor persoanelor, axate pe preventie,
reorganizarea serviciilor spitalicesti, consolidarea serviciilor clinice ambulatorii

sau dezvoltarea solutiilor de e-health.

11 Conform Contractului-cadru (in vigoare cu 1 aprilie 2022).
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In ultimii 2 ani de la aparitia pandemiei de COVID-19, o serie de dezechilibre
au fost declansate nu doar in planul social si economic, ci si la nivelul sistemelor
de sandtate din Intreaga lume, pertruband vietile oamenilor de pretutindeni.

Tn anul 2020, compania Roche a lansat un proiect al carui obiectiv principal
era identificarea acelor componente ale sistemelor europene de sanatate, care
medicale personalizate. In urma acestui proiect, a luat nastere un instrument
(Indicele European de Medicind Personalizata *?), care este utilizat in comparatiile
facute intre indicatorii-cheie de performantd in domeniul sanatatii pentru tarile
membre ale Uniunii Europene. Cu ajutorul acestui instrument, progresul sistemelor
de sanatate catre medicina personalizatd, digitald si bazata pe utilizarea la scara
larga a datelor este evaluat in functie de 4 parametri esentiali:

1) infrastructura digitala din sandatate;

2) servicii medicale;

3) acces la tratament si tehnologii digitale;

4) nivelul de pregatire al sistemului de sandatate pentru medicina personalizatd.

Conform Indicelui European de Medicind Personalizatad, Romania se afla
astazi pe locul 31 (din cele 33 de tari evaluate) si are unul dintre cele mai mici
scoruri (26)3. Acest fapt conduce la concluzia ca este nevoie de construirea unor
politici sociale mai solide in domeniul sanatatii publice din Romania.

Lipsa accesului la date, investitiile scazute in cercetare si dezvoltarea
medicala, precum siinfrastructura digitala precara reprezinta cateva dintre
deficientele care au fost identificate la nivelul sistemului de sanatate din Romania.
Tn acest context, expertii europeni din domeniul sanatitii publice au facut propuneri
de politici de imbunatatire a eficientei sistemelor de sandtate din Europa prin

adoptarea si utilizarea tehnologiei digitale si a asistentei medicale personalizate.

12 personalised Health Index.
13 Romania - Personalised Health Index. Disponibil la adresa:
https://www.futureproofinghealthcare.com/en/romania-personalised-health-index. Accesat: 12.01.2023

17



In consecintd, actuala strategie'® continui si dezvolte obiectivele rimase
neatinse Tn cadrul Strategiei Nationale de Sandatate 2014-2020 “Sandtate pentru
prosperitate ” si, de asemenea, sa raspunda la nevoile de reformare structurala a
sectorului de sanitate. In acest sens, in Planul National de Rezilientd si Redresare
al Romaniei (PNRR), aprobat de Comisia Europeana la sfarsitul lunii septembrie
2021, este prevazutd si reformarea sistemului de sanatate prin procesul de
digitalizare (obiectivul componentei 7).%°

Crearea mai multor sisteme electronice de informatii pentru a gestiona mai
bine resursele suprasolicitate din domeniul sanatatii s-a datorat influentei
pandemiei de COVID-19.

2.3. Nevoile medicale ale varstnicilor

Cele mai vulnerabile persoane sunt cele vérstnice, ale caror nevoi medicale
apar odata cu inaintarea in varsta.

De cele mai multe ori, persoanele varstnice care sufera de boli cronice
apeleaza la serviciile oferite de medicina primara. Majoritatea dintre acestea fac
programari la cabinetele medicilor de familie pentru diverse consultatii, dar si
pentru a solicita bilete de trimitere la medicii specialisti. Tn urma consultului de
specialitate, acestea primesc diverse diagnostice In baza carora solicitd si retete
medicale compensate pentru a-si achizitiona din farmacii medicamentele necesare.

Tn timpul pandemiei de COVID-19, accesul populatiei din Romania la
serviciile medicale din spitale a fost redus, cu exceptia grupurilor vulnerabile, care
au intdmpinat complicatii privind starea de sanatate.

Conform normelor de aplicare ale Contractului-cadru (in vigoare cu 1 aprilie
2022), asistenta medicala primara si ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatile clinice au suferit modificari importante (de exemplu: dezvoltarea

pachetului de baza acordat in asistenta medicala primara, prin introducerea

14 Strategia Nationald de Sanatate 2022-2030 “Pentru sandtate, impreund”.

15 Programul de Convergenta 2022-2025.
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de servicii diagnostice si terapeutice care pot fi acordate de catre medicii de
familie, serviciile de administrare a tratamentelor — intramuscular, subcutanat,
intravenos sau perfuzabil, dupa caz — au fost incluse in categoria serviciilor
medicale care pot fi efectuate la cabinet, la domiciliu sau la locul solicitarii, dupa
caz, in cadrul programului de lucru sau in cadrul unui program de lucru prelungit,
serviciile medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicala se vor acord
in cadrul programului de lucru, eliminandu-se obligatia de a fi efectuate numai la
cabinet).1

Din cauza costurilor din ce Tn ce mai mari astazi, accesul varstnicilor la
serviciile medicale este din ce in ce mai redus si acest lucru se reflecta, adesea, in
propria lor sanatate deficitara, acestia neputand suporta toate cheltuielile pentru
ingrijirea medicala necesara.

Venind in ajutorul acestora, Guvernul Romaniei a aprobat, la sfarsitul anului
2021, Hotararea privind modificarea unor acte normative referitoare la Programul
pentru compensarea cu 90% a prefului de referinta al medicamentelor, pentru
pensionari, precum si pentru prelungirea unui termen. Astfel, Tncepand cu 1
lanuarie 2022, ,,pensionarii cu venituri de pana la 1.429 lei/luna inclusiv, indiferent
daca realizeaza sau nu alte venituri, beneficiaza de medicamente compensate in
proportie de 90%”'. Pana la data de 1 ianuarie 2022, plafonul veniturilor din pensii
ce nu trebuia depasit, pentru ca pensionarii sa beneficieze de compensare de 90%,
era de 1299 lei/inclusiv. Aceasta masura de majorare a plafonului minim al
veniturilor din pensii a fost luata cu scopul de a creste accesul la medicamentele
compensate, acordate Th ambulatoriu pensionarilor cu venituri mici. De asemenea,
conform aceleiasi Hotarari, modificata (publicata in Monitorul Oficial la data de

29 decembrie 2022), aceasta masura s-a prelungit pana la 31 martie 2023, fiind

16 Comunicat — Normele de aplicare ale contractului cadru in vigoare de la 1 aprilie 2022. Disponibil la adresa:
https://cnas.ro/2022/04/01/comunicat-normele-de-aplicare-ale-contractului-cadru-in-vigoare-de-la-1-aprilie-
2022/. Accesat: 02.01.2023.

17 Hotarare nr. 1.289 din 28 decembrie 2021.
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extins si plafonul veniturilor din pensii si indemnizatie sociala pana la 1.608
lei/inclusiv.

Pentru a creste accesul pacientilor la anumite servicii medicale (serviciile de
recuperare, serviciile de dializa, radioterapie pentru pacientii cu maladie
oncologica), in urma rectificarii bugetului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Tn anul 2022, au fost suplimentate bugetele alocate pentru terapia medicamentoasa
si au fost incluse in lista medicamentelor gratuite si compensate.

Potrivit Strategiei Nationale de Sandatate 2022-2030 “Impreund pentru
sandatate 8, accesul pacientilor asigurati in sistemul asigurarilor sociale de sanitate
la serviciile de asistentd medicala primara este inegal din cauza distributiei
neuniforme a cabinetelor de medicina familiei (a se vedea Fig. nr. 3). Comparativ
cu anul 2017, la nivelul celor 3 regiuni de dezvoltare ale Romaniei (Regiunea Nord-
Vest — 1.276, Regiunea Nord-Est — 1.467 si Regiunea Sud-Muntenia — 1.395), se
observa faptul ca numarul de cabinete de medicind de familie a scazut vizibil in

anul 2021.

Fig. nr. 3. Distributia cabinetelor de medicina familiei (publice si private) in functie de regiunile
de dezvoltare ale Roméniei

1270 1255 1258 1224 1228
1509 1486 1470 1436 1395

2017 2018 2019 2020 2021

M Regiunea NORD-VEST M Regiunea NORD-EST
Regiunea SUD-MUNTENIA Regiunea SUD-VEST OLTENIA

Sursa: Prelucrare CNOPPV pe baza datelor din baza de date Tempo a Institutului National de
Statistica

18 Strategia Nationald de Sanitate 2022-2030 “Impreund pentru sandtate”, p. 14.
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Din nefericire, se mai arata in strategie ca cele mai putine cabinete de medicina

de familie sunt in mediul rural. Spre deosebire de cel din mediul urban, numarul

mediu al asiguratilor inscrisi pe listele medicilor de familie din mediul rural a

crescut semnificativ.

Fig. nr. 4. Consultarea unui medic (internare in spital sau in ambulatoriu) per capita — 2020
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Pe langa medicina primara, serviciile specializate vin in completarea nevoilor

medicale ale populatiei. Medicii specialisti investigheaza, in profunzime, starea de

sdnatate a pacientilor, stabilesc diagnosticul si trateazd cu atentie problemele

acestora de sanatate. Cei mai frecventati specialisti de catre varstnici sunt medicii
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cardiologi, diabetologi, stomatologi, ginecologi si urologi. Dupa cum putem vedea
in Fig. nr. 4, media vizitelor pentru a consulta un medic (internare n spital sau n
ambulatoriu) a variat, in anul 2020, de la o tara la alta. Spre deosebire de tarile
europene, persoanele din Romaénia au efectuat fiecare, in medie, 4,60 vizite pentru
a consulta medicii Tn cursul anului 2020, fiind printre cele mai mici medii dintre

statele membre ale Uniunii Europene.

Fig. nr. 5. Consultarea unui stomatolog per capita — 2020
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Sanatatea orald precara este, de asemenea, o consecintd a imbatranirii
populatiei si, de foarte multe ori, este trecuta cu vederea de catre un anumit numar
de persoane varstnice, care amana sau evitd a face controale medicale atunci cand
acestea au probleme dentare. Astfel, in ceea ce priveste media vizitelor pentru a
consulta un nedic stomatolog, Romania are cea mai mica medie inregistrata la
nivelul anului 2020 - 0,30 (a se vedea Fig. nr. 5).

n multe societati in curs de imbatranire, pentru a promova dezvoltarea unei
strategii de ingrijire si de a consolida rolul comunitatii in furnizarea de servicii
medicale pentru persoanele varstnice, au fost emise si puse in aplicare de guvern o
serie de politici de sanatate a populatiei.

Prin Strategia nationala privind ingrijirea de lunga durata si imbatranire
activa pentru perioada 2023-2030, aprobata printr-o hotarare de Guvernul
Roméniei Tn data de 14 decembrie 2022, se are in vedere imbunatatirea accesului la
servicii adecvate de 1ingrijire de lungd duratd pentru persoanele varstnice
dependente.

Serviciile de sanatate integrate pentru varstnicii din Roménia au fost gandite,
nu doar pentru a oferi servicii sociale mai bine coordonate, ci si pentru a limita
cresterea costurilor din sectorul medical. Tngrijirea la domiciliu este preferati de
majoritatea persoanelor varstnice din Romania, care doresc sa ramana in propria
casa, mai degraba decat intr-un cadru institutional.

Indiferent de cum sunt furnizate!®, serviciile de Tngrijire reprezintd o reala
nevoie medicald In vederea asigurarii bunastarii varstnicilor. Tn ultimii ani, a crescut
destul de mult cererea pentru servicii publice si private de ingrijire a varstnicilor

din Romania.

19 %n institutii, in comunitate sau la domiciliu.
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2.4. ,imbitranirea siiniitoasi” (healthy ageing)

Organizatia Mondiald a Sanatatii a dezvoltat si definit conceptul de
,mbatranire sdnatoasa” ca fiind ,,procesul de dezvoltare si mentinere a abilitatii
functionale care permite bundstarea la varste inaintate”.?

Imbitrinirea sinitoasi” a fost perceputi de oamenii din intreaga lume ca
fiind asociata cu alimentatia si stilul de viatd sanatos, cu mentinerea functiilor
normale ale corpului, precum si cu ingrijirea preventiva. In mod normal, capacitatea
intrinsecd se diminueaza odatd cu inaintarea in varsta. Pornind de la aceasta
chestiune, specialistii Tn geriatrie au observat faptul ca intre capacitatile psihice si
fizice ale varstnicilor exista diferente semnificative.

Programele elaborate de Organizatia Mondiala a Sanatatii promoveaza
conceptul de ,imbatranire sanatoasa”. De exemplu, Tn perioada 2016-2020,
Organizatia Mondiald a Sanatatii a dezvoltat o strategie globala si un plan de actiune
pentru imbitranire si sanitate. In cadrul acestora, au fost identificate 5 obiective,
conform cdrora oricine poate avea posibilitatea de a avea o viatd lunga si
sanitoasd’!:

- angajamentul de a actiona asupra ,,imbatranirii sdndtoase” in fiecare tara;

- crearea si dezvoltarea unor medii prietenoase pentru persoanele varstnice,

- care sd promoveze sdnatatea eliminarea barierelor si sd ajute la dezvoltarea
personala si implicarea acestora in comunitate;

- alinierea tuturor sistemelor de sanatate pentru a satisface nevoile cronice

- ale persoanelor varstnice;

- lung la domiciliu, in comunitate si institutional;

- studierea temer Imbatranirii sdndtoase prin descrierea, masurarea i

monitorizarea acesteia. Sunt necesare masuratori moderne si eficiente pentru a

20 Ewa Rudnicka et all., op. cit., p. 6.
21 lbidem, p. 7.
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evalua problemele de sanatate ale varstnicilor si pentru a imbunatati situatia

actuala.

In cadrul unui alt program al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, care se

deruleaza in perioada 2020-2030, se vorbeste despre ,,imbatranirea sanatoasa”,

acest concept Tnlocuindu-I pe cel de ,,imbatranire activa”.??

Organizatia Mondiala a Sanatatii a identificat un numar de 10 prioritati de care

ar trebui sa se tina cont in timpul procesului de implementare a programului:

1.
2.

© N o o

9.

Crearea unei platforme pentru inovare si schimbare;

Sprijinirea planificarii si a actiunilor de tara;

Colectarea unor date globale mai bune privind imbatranirea in conditii bune
de sanatate;

Promovarea cercetarii care sd raspunda nevoilor actuale si viitoare ale
persoanelor varstnice;

Alinierea sistemelor de sanatate la nevoile persoanelor varstnice;

Punerea bazelor pentru un sistem de ingrijire pe termen lung in fiecare tara;
Asigurarea resurselor umane necesare ingrijirii integrate;

Desfasurarea unei campanii globale de combatere a ageism-ului, definit ca
stereotipuri si discriminare impotriva persoanelor varstnice pe baza varstei
lor;

Definirea argumentelor economice pentru investitii;

10. Consolidarea retelei globale pentru orase si comunitati.

Plecind de la obiectivele mentionate anterior (denumite ,prioritati” de

Organizatia Mondiala a Sanatatii), se doreste ca tarile membre ale OMS sa atinga

progrese medicale, Tn special, in zonele de prevenire si de depistare precoce a bolii,

dar si in ceea ce priveste tratamentul integrat si reducerea stigmatizarii cu scopul

imbunatatirii sanatatii populatiilor de pe glob.

22 |pidem.
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2.5. Anchete sociologice privind starea de sianatate a populatiei

Ancheta privind starea de sandtate a populatiei este cea mai potrivita ancheta

pentru a studia, la nivel european, cum este perceputa propria sanatate de catre

femei si barbati, modul 1n care sanatatea si bunastarea sunt influentate de conditiile

acestora de viata (cum ar fi resursele financiare si sociale), accesul la serviciile

medicale si asigurarea medicamentelor, precum si modul in care rezultatele n

materie de sandtate modeleazd si mai mult atitudinile si comportamentele

indivizilor. Ultima ancheta de acest gen (SANPOP) a fost realizata in Romania, in

perioada septembrie - noiembrie 2019 de catre Institutul National de Statistica.

Principalele rezultate ale anchetei SANPOP au evidentiat 0 serie de aspecte

sociologice dintre care amintim:

aproape trei sferturi din populatia rezidenta considera ca are o stare de
sanatate buna sau foarte buna, dar una din patru persoane de 2 ani si peste
sufera de cel putin o boala cronica sau o problema de sandtate de lunga
durata,

18,7% din populatia rezidenta de 15 ani si peste fumeaza zilnic si 21,4%
consuma bauturi alcoolice cel putin o data pe saptamana,

Nnumai 11,6% din populatia rezidenta de 5 ani §i peste desfasoara activitati
sportive n timpul liber in mod obisnuit,

din totalul populatiei, 74,7% considera ca are o stare de sandatate buna sau
foarte buna dar, fata de anul 2014, ponderea persoanelor care considerau
ca au o astfel de stare de sanatate a scazut cu 2,3 puncte procentuale (in
cazul populatiei masculine si cu 1,5 puncte procentuale in cazul populatiei
feminine);

in ceea ce priveste utilizarea serviciilor medicale §i a medicamentelor,
jumatate din populatia rezidenta a apelat, in ultimele 12 Iluni precedente

interviului cel putin 0 data la medicul de familie sau la un medic de medicind
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generala (fata de 47,0% in 2014) efectuand, in medie 3,2 consultatii
(comparative cu anul 2014- 3,7 consultatii),

- de asemenea, rezultatele anchetei mai prezinta faptul ca stilul de viata al
persoanelor rezidente este unul deficitar. Distributia dupa indicele masei
corporale evidentiaza faptul ca, in 2019, 47,6% din populatia rezidenta de 18
ani si peste era supraponderala (55,6% dintre barbati si 40,0% dintre femei)
si 10,9% suferea de obezitate (11,0% dintre bérbati si 10,8% dintre femei). In
comparatie cu anul 2014, ponderea persoanelor supraponderale este mai
mare cu 1,2 puncte procentuale, iar cea a persoanelor care sufera de obezitate
cu 1,6 puncte procentuale.

O ancheta recenta a fost realizata, Tn perioada 22 iulie — 5 august 2022, in 34
de tari (inclusiv Romania), cu scopul de a se vedea care sunt perceptiile
respondentilor 1n legatura cu problemele actuale din domeniul sanatatii (Fig. nr. 6),
dar si in legatura cu utilizarea serviciilor sistemului de sanatate din aceste tari (Fig.
nr. 7)%.

Au fost intervievati 23.507 adulti cu varste cuprinse intre 18 si 74 de ani din
Statele Unite, Canada, Malaezia, Africa de Sud si Turcia, Thailanda, Indonezia si

alte 27 de tari.

Fig. nr. 6. Cele mai mari probleme de sanatate cu care se confrunta respondentii (2022)
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Sursa: Prelucrare CNOPPV pe baza datelor de la Ipsos Global Health Monitor — 2022

23 Three in five globally say their healthcare system is overstretched (survey — 5 august 2022) - Ipsos Global Health
Service Monitor.
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Conform Fig. nr. 6, problemele de sanatate identificate de catre respondenti au
fost: coronavirusul (47%), sanatatea mintala (36%), cancerul (34%), stress-
ul (26%) si obezitatea (22%).

Calitatea asistentei medicale la care acestia au acces impreuna cu familia a
fost, de asemenea, masurata (Fig. nr. 7). Pentru a se putea cerceta in adancime
aceasta problematica, s-a utilizat o scala, alcatuita din 3 categorii pe baza carora
respondentii au reusit sa exprime in ce masura accesul la asistenta medicald s-a
dovedit a fi foarte bun/bun, nici bun/nici prost, foarte prost/prost.

Conform Fig. nr. 7, cele mai mari rate privind evaluarea calitatii accesului la
serviciile sistemelor de sanatate a fi foarte buna sau buna, dintre tarile europene
participante la anchetd, au fost inregistrate pentru Belgia (69%), Suedia (68%) si
Olanda (68%). Tn cazul Romaniei, doar 21% dintre respondenti au evaluat calitatea
accesului la asistenta medicala ca foarte buna/bung, cei mai multi (40%) - nici

bunda/nici rea si alti 39% - foarte proasta/proasta.

Rezultatele anchetei au mai evidentiat si alte aspecte, ca de exemplu:

- in legatura cu perceptiile asupra serviciilor de sanatate, respondentii au
considerat ca jumatate din tarile lor ofera servicii de calitate si 53% cred ca
vor primi cel mai bun tratament;

- doar o treime (33%) din acestia considera ca serviciile medicale din tara lor se
vor imbundtdti in urmdtorii ani. In prezent, sistemul de sandtate din tara lor este
suprasolicitat (61%), iar accesul si personalul medical ramdn insuficiente
(42%).

In consecinti, este nevoie de astfel de anchete sociologice pentru a se putea
identifica problemele reale de sdndtate cu care se confruntd oamenii, care este
incidenta si prevalenta bolilor de care sufera, dar si pentru a se cunoaste ce cred
acestia despre calitatea asistentei medicale oferitd in tara lor in urmatorii ani (daca

se va imbunatati sau inrautati). Cele mai multe studii au aratat in timp ca starea de
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sandtate a persoanelor varstnice este corelatd cu factorii sociali (statutul

socioeconomic).

Fig. nr. 7. Evaluarea calitatii sistemului de sanatate de catre respondentii din tarile participante
in ceea ce priveste accesul la serviciile de sanatate (2022)
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® Foarte buna/bund ™ nici bund/nici rea ™ foarte proastd/proasta

Sursa: Prelucrare CNOPPV pe baza datelor de la Ipsos Global Health Monitor — 2022
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CONCLUZII

Populatia vérstnica din Romania necesitd o atentie deosebita atunci cand
aceasta este expusa la probleme de sanatate si independenta fizica Ti este adesea
amenintata.

Studiul aduce n prim-plan elaborarea unor masuri pe baza de interventii in
ceea ce priveste accesul persoanelor (masurat in costuri si timp) la servicii si
tratamente medicale de o mai buna calitate. Asemenea celorlalte state europene,
imbatranirea populatiei a devenit, pentru Romania, 0 preocupare-cheie a
decidentilor si a elaborarii politicilor din domeniul sanatétii publice.

Cu scopul imbunatatirii serviciilor medicale oferite in cadrul sistemului public
de sanatate, prin Strategia Nationala de Sanatate 2022-2030 “Pentru sanatate,
impreuna”’, Guvernul Romaniei si Ministerul Sanatatii au in vedere stabilirea si
dezvoltarea unui cadru privind planificarea si reorganizarea serviciilor de sanatate.
Este cuprinsa, de asemenea, si introducerea unui proiect-pilot pentru furnizarea de
servicii medicale cu platd, in afara programului de lucru al medicilor.

Strategia Nationala de Sanatate 2022-2030 “Pentru sanatate, impreuna”

prevede ca pand in anul 2030 sa se realizeze urmatoarele tinte?*:

minim  50% din localititile cu procent ridicat de populatie

dezavantajatd/vulnerabild au echipe de furnizori de servicii integrate medico-

sociale functionale;

- minim 25% din localitati au echipe de furnizori de servicii integrate medico-
sociale functionale;

- Scaderea numarului de localitati care nu au medic de familie cu minim 20% fata

de 2022;

- minim 33% din cabinetele de medicina de familie asigura managementul unei

echipe comunitare care furnizeaza preponderent servicii preventive;

24 Strategia Nationala de Sanatate 2022-2030 “Impreund pentru sdndtate”, p. 29.
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medicii de familie finalizeaza diagnosticul, initiaza sau continua tratamentul si
monitorizeaza pacientii conform competentelor profesionale proprii;
ambulatorii de specialitate care ofera servicii cu program extins, pachete de
servicii clinice si paraclinice 1n regim ambulator, consulturi interdisciplinare,
programari, cu

ajutorul instrumentelor digitale interoperabile si al serviciilor furnizate la
distanta, Tntr-o maniera simplificatd administrativ si birocratic in fiecare oras
resedinta de judet din Romania.

minim 33% din cabinetele de medicina de familie au o asistentd medicala
angajatd  preponderent  pentru  furnizarea  serviciillor  preventive
(copii/adulti/varstnici) in plus fata de structura existentd in 2022;

minim 75% din ambulatoriile din orasele resedintd de judet din Romania ofera
servicii de spitalizare de zi conform protocoalelor de practica medical;

minim 25% din ambulatoriile din orasele resedinta de judet din Romania ofera
servicii de chirurgie de zi conform protocoalelor de practica medical;

100% din laboratoarele de analize medicale au acreditare cu control extern de
comparabilitate;

100% din laboratoarele de imagistica medicala furnizeaza rezultatele in format
standardizat;

servicii de paliatie institutionalizate disponibile in fiecare oras resedintd din
Romania, servicii de paliatie ambulatorie/domiciliu disponibile in minim 10%
din localitatile fiecarui judet din Romania;

minim 30% reducere spitalizari evitabile comparativ cu 2022;

minim 50% transformare spitalizari de zi evitabile 1n servicii ambulatorii
(consultatii / investigatii) comparativ cu 2022;

minim 20% reducere a episoadelor de spitalizare comparativ cu 2022;

75% complianta cu protocolul de practicd medicala, traseul clinic si timpii de

acces, perioadele de timp dintre diagnostic, tratament si monitorizare pentru
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fiecare furnizor care ofera servicii de ingrijiri de sanatate pentru problemele de
sanatate publica cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate;

- minim 50% din furnizorii care oferd servicii de ingrijiri de sandtate pentru
afectiuni care necesita reabilitare precoce furnizeaza serviciile de reabilitare in
mod adecvat;

- minim 75% din pacientii externati din spital s1 100% din pacientii carora li s-au
efectuat proceduri de chirurgie de zi beneficiaza de servicii de management al

- medicamente esentiale disponibile constant si accesibile tuturor pacientilor, in
conditii de sustenabilitate bugetara;

- minim 50% din tehnologiile medicale altele decat medicamentele sunt evaluate
conform unei metodologii specifice de evaluare a tehnologiilor medicale;

- 90% din tehnologiile medicale sunt evaluate conform unei metodologii specifice
de evaluare a tehnologiilor medicale intr-o perioada de timp prestabilita si care
este adecvata.

O altd concluzie care se desprinde din studiu se refera la evaluarea sdnatatii
individului, aflata in stransa corelatie (negativa/pozitiva, dupa caz) cu nivelul de
trai al gospodariei din care face parte: cu cat nivelul de trai intr-o familie este mai
scdzut, cu atat sandtatea membrilor sdi va fi mai precara in viitor.

Chiar daca au venituri doar din pensii, multe dintre persoanele varstnice din
Romania nu 1isi pot acoperi schema de medicamentatie lunard si devin, astfel,
dependente de sprijinul financiar al copiilor lor. Altele raman, din nefericire,
condamnate la o viata trista, continuand sa se confrunte cu diverse forme de saracie,
care le afecteaza, prin urmare, sanitatea. In aceasti privinti, Guvernul Romaniei ar
trebui sa continue sd-si asume responsabilitatea pentru masurile de preventie si
protectia sociala a varstnicilor, implementate in vederea mentinerii si optimizarii

sandtatii s1 bunastarii acestora.
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