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Introducere si obiectivele
raportulul



INTRODUCERE $S1 OBIECTIVELE RAPORTULUI

Raportul si-a propus sa evalueze starea actuala a sistemului de sanatate din
Romania si sa genereze perspective pentru optimizarea acestuia

Investitia in sanatate Impactul investitiilor intarziate

trebuie sa se afle pe sau insuficiente in domeniul

agenda strategica a sanatatii duce la cresterea

fiecarui guvern si a indirecta a costurilor privind
> devenit o necesitate > SEIMEIENEE), [DIEEli &

scaderea pe termen lung
a productivitatii muncii
si a produsului intern
brut

absoluta pentru a
asigura o crestere
economica durabila
si pe termen lung
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INTRODUCERE $SI OBIECTIVELE RAPORTULUI

Investitiile in sanatate au devenit o necesitate absoluta pentru a asigura o
crestere economica durabila si pe termen lung

Imbunatatirea
sanatatii si
alimentatiei
copilului

Imbunatatirea
sanatatii si
alimentatiei
adultilor

)

Scaderea Cresterea raportului

de persoane active la
numar de persoane
dependente

mortalitatii
infantile

C

Cresterea
populatiei active
datorita cresterii

Cresterea

productivitatii
munci

ratei de
supravietuire si a
pensionarii
tarzii

{

il

d
Cresterea

PIB-ului pe
cap de

loculitor

Sursa: OECD, Eurostat, IQVIA
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Importanta investitiei in
sanatate



IMPORTANTA INVESTITIEI iN SANATATE

Desi a inregistrat un progres semnificativ, sistemul de sanatate din Romania
are nevoie in continuare de o strategie de investitii cuprinzatoare

Rezumatul sectiunii

Sistemul de sanatate din Romania a

inregistrat progrese notabile in
ultimul deceniu

m inréuté;irea tendintelor demografice

(- Q-Q Cheltuieli cu sanatatea

« Imbatranirea populatiei: cresterea cu 4 ani a varstei * Nevoi de sanatate in crestere

medii, ntr-un deceniu « Al 2-lea cel mai mic nivel al cheltuielilor cu
/7'13 + Rata de dependenta a persoanelor varstnice: sanatatea pe cap de locuitor din UE: €661
305" crestere de 26% fata de 2010 (RO) vs. €3104 (UE) in 2019
& -J * Populatie activa bolnava * Presiune in crestere asupra sistemului
2011 2020 2011 2020
ani speranta cheltuieli privind sanatatea®, @ : - . . ® .. .o
de viata mai mult decat duble \A@ Scoring slab in comparatie cu media UE E&;\ Sistem de sanatate
» Speranta de viata: 73 ani (ro) vs. 80 ani (Ug) + Sistem foarte centrat pe spital, cu
- Mortalitate evitabild (la 100.000): 208 (ro) vs. 92 (UE) cheltuieli relativ mari pentru spitale si
Cu toate acestea, Romania este prinsa - Mortalitate infantila (la 1.000): 5,6 (RO) Vs. 3,3 (UE) asistenta medicala primara subtilizata

intrrunCercC V| C | 0OS de » Acces la asistenta medicala, diagnosticare si tratament

*PPC EUR pe cap de locuitor

>> Pentru a inversa tiparul, avem nevoie de schimbari structurale — investitii sporite in domeniul sanatatii, dublate de strategii

cuprinzatoare pentru a directiona aceste investitii catre domeniile care au cel mai mare impact

Sursa: Eurostat, OECD
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IMPORTANTA INVESTITIEI iN SANATATE

Covid-19 a readus speranta de viata la nivelul din 2009, dar cheltuielile pentru
sanatate pe cap de locuitor continua sa creasca

Speranta de viata si cheltuielile pentru sanatate in Romania

Speranta de viata la nastere, ani

76
75 75 75 75 75 75
74 74 74

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Speranta de viata la nastere a fost de 74 de ani in 2010 si a
crescut la 76 in 2019, dar a inregistrat o scadere in 2020,
determinata de Covid-19

Note: CAGR - Rata medie anuala de crestere; Voluntare — asigurari voluntare si plati directe; Obligatorii — guvern si asigurari obligatorii
Sursa: The World Bank, World Development Indicators; OECD

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Cheltuielile pe cap de locuitor pentru sanatate (PPC EUR)

B Voluntare
I oObligatorii
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crescut substantial in ultimii ani

CAGR
(2011-2020)

713

10,6%

2020

Cheltuielile totale pentru sanatate pe cap de locuitor au §©
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IMPORTANTA INVESTITIEI iN SANATATE

in continuare, comparativ cu restul UE, exista un decalaj de recuperat privind
sanatatea si speranta de viata
Speranta de viata in RO vs. UE

Speranta de viata la nastere, ani, 2020
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IMPORTANTA INVESTITIEI iN SANATATE

Pentru a reduce acest decalaj si a atinge cel putin media UE sunt necesare

investitii suplimentare in sanatate
Cheltuielile pentru sanatate in RO vs. UE (1/2)

Cheltuielile pe cap de locuitor pentru sanatate (PPC EUR) si % din PIB, 2019
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Sursa: Eurostat
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IMPORTANTA INVESTITIEI iN SANATATE

... 1ar finantarea acestor investitii prin plati directe suplimentare are un
potential limitat

Cheltuielile pentru sanatate in RO vs. UE (2/2)

Cheltuielile pe cap de locuitor pentru sanatate (PPC EUR) si % plati directe din totalul cheltuielilor, 2019

th P

EUR % plati directe/total |'
9.000 1 - 40
o
8.000 I . o | 35
. . - - .
7.000 - I ° L 30 18,9% din cheltuielile
6.000 - ¢ pentru sanatate sunt plati
0 ° ° Bl directe (out of pocket)
5.000 - IIII.I o . .
4.000 I I ¢ °
' u . o 189% |
3.000 - . ¢ . Platile directe sunt dominate de
l [ S cheltuielile pentru medicamente,
2.000 - - RN o
l = posibil limitdnd accesul populatiei la
1.000 - Elpgpe B o= b6l [ ° medicamentele esentiale
0- 0= — ¥ o - < -0
X¥XgoglWwodakE d<z L EkzaTfTrFRODxYx <z >
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® 9% plati directe [l Guvern si asiguréri obligatorii Asigurari voluntare de sanatate [l Plati directe

Sursa: Eurostat
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IMPORTANTA INVESTITIEI iN SANATATE

Cipru 100 Investitiile in sanatate pot ajuta la reducerea ratei
Italia 101

Valta 102 ridicate de mortalitate evitabila prin preventie

Liechtenstein 102 . . o . P
Elvelia o4 Mortalitatea evitabila prin preventie in RO vs. UE
Spania 110

Suedia 110 I Boal3 cardiaca ischemica

Luxemburg 115
Norvegia 115 I cancer pulmonar

Olanda 124 I Boli asociate consumului de alcool

Irlanda 127 Boala cerebrovasculara o _ _ _
Portugalia 135 — Rata mortalitatii evitabile prin preventie a fost a treia cea

Greci 138 Accidente (rutiere si altele) R N o )
recia itel mai ridicata din UE in 2019, subliniind necesitatea de a
Belgia 142 Altele

Germania 150 imbunatati promovarea sanatatii si preventia bolilor
Danemarca 151 .. oy . . . .
Austria 152 — Principalele cauze ale mortalitatii evitabile prin preventie
FinTlanqa igj sunt boala cardiaca ischemica, cancerul pulmonar si
urcia .
UE27 160 bolile cauzate de consumul de alcool
Slovenia 173
Cehia 188
Polonia 219

Serbia 230 La 10%, supravietuirea in cazul
Bulgaria 231

Slovacia 231 cancerului pulmonar

Croatia 233 este in continuare sub

Estonia 234 .
Lituania 285 media UE de 15%

Romania 296
Letonia 296
Ungaria 315

Mortalitatea evitabila prin preventie la 100.000 de locuitori si principalele cauze ale mortalitatii*, 2019**

*Mortalitatea evitabild prin preventie este definita ca decesul care poate fi evitat in principal prin interventii de sanatate publica si de preventie primara
** Sau cele mai recente date disponibile

Sursa: Eurostat, OECD
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IMPORTANTA INVESTITIEI iN SANATATE

Elvetia
Liechtenstein
Islanda
Norvegia
Suedia
Olanda
Spania
Luxemburg
Italia
Belgia
Danemarca
Finlanda
Irlanda
Slovenia
Austria
Cipru
Portugalia
Germania
Malta
UE27
Grecia
Cehia
Croatia
Estonia
Turcia
Polonia
Slovacia
Serbia
Ungaria
Lituania
Letonia
Bulgaria
Romania
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.. Precum si a ratei mortalitatii prin cauze tratabile
Mortalitatea prin cauze tratabile in RO vs. UE™

Il Boali cardiaca ischemica

Boala cerebrovasculara ;o " T o o
- — In ciuda cresterii cheltuielilor pentru sanatate, rata

mortalitatii prin cauze tratabile este cea mai mare dintre
tarile europene
— Deficientele majore in ceea ce priveste capacitatea

B Pneumonie
Cancer colorectal
Boli hipertensive

Altele . . o v . ..
sistemului de sanatate de a oferi populatiei un tratament
adecvat si in timp util sunt demonstrate de ratele ridicate
ale mortalitatii prin cauze tratabile, asociate bolilor
cardiace ischemice, accidentelor vasculare cerebrale,
pneumoniei si cancerului colorectal
120
128
129
1%4 Boala cardiaca ischemica este
164 de 2 ori mai mare comparativ cu
170 .
173 media UE
181
189
189

208

Mortalitatea prin cauze tratabile la 100.000 de locuitori si principalele cauze ale mortalitatii*, 2019**

* Mortalitatea prin cauze tratabile este definita ca decesul care poate fi evitat in principal prin interventii de asistenta medicala, inclusiv screening si tratament

Sursa: Eurostat, OECD

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung
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IMPORTANTA INVESTITIEI iN SANATATE

Desi preventia joaca un rol major, aceasta ramane subdezvoltata in cadrul
sistemului de sanatate national si al strategiei de investitii din Romania

Cheltuieli pentru preventie in RO vs. UE

O parte semnificativa a deceselor ar
putea fi prevenité prin abordarea

factorilor de risc comportamentali si prin
consolidarea preventiei primare

« Tmbunatatiri in preventia si tratamentul
bolilor cardiovasculare (BCV) sunt posibile
si ar putea avea un impact semnificativ
asupra sanatatii populatiei

« n 2018, au fost introduse noi programe de
screening pentru cancer, BCV si
tuberculoza, dar frecventa controalelor
preventive ramane scazuta

Sursa: Eurostat
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Cheltuielile medii anuale pentru preventie pe cap de locuitor, 2020

@ EUR 97

3,2% din total cheltuieli

1,4% din total cheltuieli .
|

@ EUR 8
MCH v

amber of Comm
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IMPORTANTA INVESTITIEI iN SANATATE

O preventie timpurie este si mai importanta in contextul imbatranirii
populatiei, pentru a limita pierderile economice

Imbatranirea populatiei

Varsta medie a populatiei

2020

@ @ 41,2 @ 44,5
38,5 41,6

Véarsta medie a populatiei Romaniei este in continua crestere

Raportul de dependenta pentru varstnici

masoara raportul dintre numarul de persoane cu varsta
peste 64 de ani la 100 de persoane cu varsta cuprinsa

intre 15 si 64 de ani
’ 29

25

23
22

20

2000 2005 2010 2015 2020

Populatia ce a atins varsta de pensionare va continua
sa creasca, contribuind la potentiale pierderi economice

Sursa: World Bank, Eurostat
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung
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IMPORTANTA INVESTITIEI IN SANATATE

In plus, reducerea in continuare a mortalititii infantile ar avea un impact
durabil asupra indicatorilor de dezvoltare economica

Mortalitatea infantila in RO vs. UE

Mortalitatea infantila*, decese la 1000 de nascuti vii o (W aleiee (e in Fardmia & aesaut
1990 ﬁ constant in ultimii 30 de ani
2010
© 2020 * Cu toate acestea, in 2020, este in
= continuare cea mai ridicata rata a
«(S mortalitatii infantile din UE
= 5,6 ’
&  Practicile de ingrijire prenatala si
programele de screening/preventie de la o
varsta foarte frageda au potentialul de a
reduce si mai mult rata mortalitatii
o B Estonia Media UE B ¥ Roménia
8 Acest lucru va avea un efect durabil
N asupra dezvoltarii economice a tarii prin
L:')J imbunatatirea situatiei demografice

*Copii care au decedat inainte de a implini varsta de un an

Sursa: Eurostat

Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung ;(i;iql:lAM é I Q V I /—\
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Politici eficiente



POLITICI EFICIENTE

Propunem cateva exemple de masuri si politici necesare pentru a genera
economii de cost si, potential, pentru a salva vieti

Rezumat

Preventie/ Aderenta
Vaccinare pacientului

Asistenta
medicala bazata
pe valoare

Inovatie in
Screening domeniul
sanatatii

Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung

28

3

Imbunatatirea calitatii asistentei
medicale si sanatatii pacientilor

Exemplu: 1 din 6 decese cauzate de cancerul de prostata
si 1 din 4 cauzate de cancerul pulmonar pot fi evitate
doar prin screening, iar 200.000 de decese la nivel UE ar
putea fi evitate printr-o mai buna aderenta a pacientilor

Abordarea cheltuielilor
ineficiente privind sanatatea

Exemplu: screening-ul eficace al bolilor cardiovasculare
poate reduce costurile anuale asociate deceselor
premature cu 230 de mil EUR

ARCHAM =IQVIA

Americz
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PREVENTIE

Cea mai cost-eficienta metoda de a obtine o sanatate buna este adesea prin
prevenirea aparitiei bolii cat mai devreme posibil

Studiu de caz: HPV in Romania

* O provocare in crestere, + Cancerul de col uterin este printre putinele tumori maligne care ar putea fi eliminate la nivel global prin imunizarea
atat la nivel global, cat si in (neutra de gen) impotriva tulpinilor oncogene de HPV, agentul infectios cu transmitere sexuala care provoaca cele mai
Romania, este cresterea multe tipuri de cancer* cu aceasta topografie

deceselor cauzate de cancer A . : N . . o . -
* Romania a demarat cea de-a doua campanie de vaccinare impotriva HPV in 2020, dar numarul de doze disponibile

 Cancerul este un factor este inca insuficient pentru intreaga populatie tinta de adolescente (si potential baieti)
principal al ratei ridicate de

decese influentabile prin
tratament

+ Succesul programului depinde de angajamentul autoritatilor, de implicarea medicilor de familie si de implementarea
unei comunicari eficiente in randul populatiei pentru a stimula raspandirea unui comportament pozitiv privind
vaccinarea

B

in fiecare an

in Romania, in medie, 1805

femei decedeaza datorita

cancerului de col uterin, iar
3380 sunt

nou diagnosticate

Mortalitate

Romania detine cea mai mare
rata a mortalitatii cauzate de
cancerul de col uterin dintre tarile
UE, de peste 3 ori mai
mare vs. media UE

O o
Oﬁ

Cancerul de col

uterin

este al 2-lea cel mai frecvent

cancer la femeile cu varsta
cuprinsa intre 15 si 69 de ani
din Romania

HPV

Infectia cu unele tipuri de HPV
este cel mai mare factor de risc

pentru cancerul de col uterin,
provocand mai mult de 85%
din incidenta acestuia

EXEMPLU
CANCER DE COL UTERIN

*Cancerul de col uterin, precum si alte tipuri de cancer cauzate de HPV, inclusiv unele tipuri de cancer al gurii si gatului si unele tipuri de cancer ale zonelor anale si genitale

Sursa: Eurostat, National Cancer Plan, CancerWorld Press Article
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung - = Q /\
MCHAM" =|QVIA
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PREVENTIE

O vaccinare pe scara larga impotriva HPV are cel mai mare potential atat
privind rezultatele medicale cat si privind reducerea costurilor

Studiu de caz: HPV in Bulgaria

Estimarea costurilor economice pentru diferite alternative pe o perioada de un an

€48m || Comparativ cu

comportamentul pasiv,
vaccinarea impotriva HPV

este estimata sa genereze
%é\ €37m || in
€11m|| economii de cost pentru

sistemul de sanatate

Include costul minim al tratamentului
pentru pacienti in fiecare etapéa si
pierderile economice cauzate de

moartea prematura

Vaccinarea pe scara larga a fetelor,
inclusiv costurile pentru vaccinuri si
administrarea acestora

Vaccinare Comportament pasiv

Sursa: IQVIA, Medinfo

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A(i;iCl;lARAmA é I Q V I /—\

American Chamber of Cor
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Screening



SCREENING

Diagnosticarea si tratamentul in timp util prin programe de screening la
nivelul intregii populatii sunt esentiale pentru o populatie sanatoasa

Designul programelor de screening

SCREENING-UL POATE AVANSA S| REVOLUTIONA SANATATEA... ... PRIN PROGRAME BINE CONCEPUTE

2 Participare > Screening-ul de succes depinde
P>Q{J\ de o buna acoperire si participare
Studiu de caz 1: Cancer colorectal SP
e
Precizie - Biomarkerii si testarea genomica
% sunt esentiale pentru precizia screening-ului
Studiu de caz 3: Cancerul de prostata RO

Prioritizare - Programele de screening de succes
se concentreaza pe cauzele principale ale mortalitatii
Studiu de caz 4: Cancer pulmonar RO

Scopul screening-ului este de a identifica persoanele
dintr-o populatie aparent sanatoasa si de a oferi un
tratament timpuriu

Preventie = Identificarea pacientilor cu risc
ridicat si screening-ul permit o mai buna preventie
Studiu de caz 2: Boli cardio-vasculare in UK

Debutul biologic Debutul
al bolii simptomelor

Tratament Deces

iINCEPEREA
TRATAMENTULUI
MAI DEVREME

Debutul biologic

" Tratament
al bolii

Programe multiple de screening sunt deja planificate pentru implementare in Planul National de Cancer

Sursa: Screening Programs: a short guide, WHO; National Cancer Plan; National Health Strategy
Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung M iCHAMI = I QV I /_\ 22
rce in Romania
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SCREENING

Un screening de succes, cu o rata de participare de 72%, a generat economii
de ~100 mil euro si o scadere a incidentei cu 16%

Studiu de caz 1: Screening-ul cancerului colorectal in SP

CAZ: SPANIA, TARA BASCILOR
PROGRAMUL DE SCREENING AL CANCERULUI COLORECTAL

Programul de screening

- Un software specific a fost
conectat cu dosarele medicale
si registrele de cancer

- 16% scadere a incidentei

Tara Bascilor are o populatie de :
: ’ cancerului colorectal

2,2 milioane

-26% scadere a mortalitatii - Au fost trimise invitatii prin
Tinta pentru screening au fost cauzate de cancer colorectal posta impreuna cu un kit de
586.700 rezident test FIT* si cod de identificare
Sy individualizat
EUR 93 Milioane

- Centrele de Sanatate Primara
au consolidat informatiile, au
colectat kit-urile si au organizat
colonoscopii pentru cazurile
pozitive

72% economii nete datorate reducerii
costurilor de tratament si
prevenirii pierderilor economice
prin salvarea de vieti

rata de participare

* FIT este un test imunochimic pentru fecale utilizat pentru depistarea cancerului intestinal

Sursa: Strengthening health systems through smart spending - European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations 2020 report

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A(i;ic I:!AM é I Q V I /-\

American Chamber of Cor
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SCREENING

In UK, un program de screening si preventie a BCV a detectat 700 000 de
persoane cu risc ridicat si a ajutat la diagnosticarea a 175 000 de pacienti

Studiu de caz 2: Screening-ul cardio-vascular in UK

CAZ: PROGRAMUL DE SCREENING
"TOTUL PENTRU INIMA TA"
(DURATA: 2020-2023)

CAZ: UK, NHS
PROGRAMUL DE SCREENING AL BOLILIOR CARDIOVASCULARE

Persoan.e intre : 700mii persoane cu Ob|ect|v

40 SI 74 anl risc ridicat de BCV detectate Instruire 900 medici familie
. Derularea unei campanii

educationale si screening pentru

eligibile pentru screening*

165.000 pacienti (50% din

175mii pacienti grupuri vulnerabile)

15’7m|| populatia totala diagnosticati cu hjpertensiune s . e
eligibils (2015-2020) arteriala, 35Mi cu diabet uget: ~c4mi

tip 2 si 11Mil cu BCR***

£48mil chettuiel pe an £141mil casti net din

entru controalelor de . e
génétate ale NHS (2019) perspectiva societala (£2,93

pentru fiecare £1 cheltuit)

Program initiat si implementat prin
®-@ colaborarea mai multor parteneri**

Povara insuficientei cardiace cronice in Romania:
230 mil EUR costurile anuale asociate deceselor

premature

*Persoanele cu vérsta cuprinsa intre 40 si 74 de ani fara conditii preexistente; ** Institutul National de Sénatate Publica (INSP), Societatea Romana de Cardiologie (SRC), Asociatia Romana
de Promovare a Sanatatii (ARPS), Institutul de Urgenta pentru ‘Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures, Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara, Coalitia Orgamzatulor Pacientilor
cu Boli Cronice din Romania (COPAC);*** BCR - boala cronica de rinichi
Sursa: Review of NHS Health Check - How effective is the NHS Health Check?; Articol stiintific - Burden of Chronic Heart Failure in Romania
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SCREENING

In Romania, screening-ul pentru al 2-lea cel mai frecvent cancer la barbati
este planificat pentru 2024, estimand-se economii de cost importante

Studiu de caz 3: Screening-ul cancerului de prostata in RO

CAZ: ROMANIA
PROGRAMUL DE SCREENING PENTRU CANCERUL DE PROSTATA

2.900 2.300 65%

barbati diagnosticati barbati decedeazi din cauza dintre cazurile de cancer de
anual cu cancer cancerului de prostatd, conducand la3  Prostata sunt diagnosticate
ani de viata pierduti la 1.000 de barbati in stadiul 1V

Screening-ul cancerului de prostata la nivel national in Romania este
planificat pentru 2024. Pentru a avea succes, programul ar trebui sa:

[ 4
» Vizeze barbatii predispusi la cancerul de prostata
» Includa un test de sange si a scanare RMN inainte de o biopsie
) invaziva pentru a asigura un diagnostic mai bun al cancerelor
1 d N 6 agresive, reducand in acelasi timp supra diagnosticarea
decese ar putea fi prevenite » o . . .
prin screening-ul tintit al Includerea testarii genomice pentru o diagnosticare de acuratete

cancerului de prostata

Sursa: Europa UOMO (Europa UOMO este o miscare europeana de sustinere care reprezintd 27 de grupuri de pacienti cu prostata din tari din Europa); Planul National de Cancer; University College London

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Screening-ul si tratamentul

precoce al cancerului sunt

de 10x mai ieftine
decat tratamentul pentru

)

|
co B

Tratament Tratament
Stadiu | Stadiu IV

Screening

ARACHAM

ican Chamber of Commerce in

stadiul 1V

_——

=IQVIA
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SCREENING

Consiliul UE incurajeaza screening-ul pentru un set mai larg de boli, inclusiv
pentru cancerul pulmonar care este principala cauza de deces prin cancer

Studiu de caz 4: Screening-ul cancerului pulmonar in RO

€1 8 8 m Id se cheltuie anual pentru cancerul pulmonar la nivel UE
5

o o _ . Costuri cu Costuri
Cheltuieli de sanatate Costuri cauzate de mortalitate ingrijirea informals cauzate de
morbiditate

Screenlng cancer pulmonar pentru a reduce mortalitatea cu 25%

. Pe baza mai multor studii la scara larga, screening-ul cu LDCT* poate reduce mortalitatea cu aproape
Romania 25%, prin detectarea cancerului pulmonar intr-un stadiu incipient atunci cand este realizat in randul
fumatorilor/ sau ex-fumatori de ambele sexe in intervalul de varsta 50-80 de ani

Povara cancerului pulmonar in

Cancerul pulmonar este responsabil . o o )
pentru: Consiliul UE solicita punerea rapida in aplicare a programelor de
depistare a cancerului pulmonar dup o analiza cuprinzitoare a dovezilor care

afirma ca exista o baza stiintifica solida pentru introducerea, in statele membre UE, a unor
programe de screening pentru depistarea cancerului pulmonar si salvarea de vieti

4% din totalul deceselor din Romania
72 mii episoade de spitalizare pe an

10% este rata de supravietuire dupa 5 ani
a pacientilor cu cancer pulmonar (fata de 15
% media UE)

10 ani din viata pierduti prematur la 1000

Testarea genetica este o parte esentiala a screening-ului cancerului

pu Imonar evaluand riscul genetic al unei persoane de a avea cancer pulmonar si furnizand
informatii valoroase despre mutatiile genetice si astfel conducand la cele mai bun tratament

de adulti
Nota: LDCT - tomografia computerizata cu doza mica
Sursa: Economic burden of cancer across the European Union: a population-based cost analysis. The Lancet Oncology, Genetic Testing for Lung Cancer Risk, NELSON Study
Sanitatea ca Investitie pe Termen Lung KRZC H A — I Q V I /_\
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SCREENING

intre timp, fara un program eficient de screening la nivel national, ratele de

screening din Romania sunt cu mult sub media UE
Inegalitatea privind cancerul

CANCER DE SAN: Femei care au auto-raportat c& nu au avut niciodatd examen mamar prin radiografie (%,2019)
CANCER COLORECTAL: Persoane care au auto-raportat ca nu au avut niciodata test de screening colorectal (%,2019)
CANCER DE COL UTERIN: Femei care au auto-raportat ca nu au avut niciodata test de frotiu cervical* (%,2019)

Nota:*Test Papanicolau

Lipsa
programelor de
screening la nivel
national, derulate
la scara larga,
precum Si
constientizarea
limitata a
screening-ului in
randul populatiei
au creat un decalaj
urias intre
Romania si UE in
ceea ce priveste
cancerul de san,
colorectal si de col
uterin

Source: Cancer Inequality Registry
Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung M a A h 4 - = Q /\
American Chamg Hmcm: in Romania I V I A
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INOVATIA iN SANATATE

Romania are o rata scazuta de disponibilitate a medicamentelor inovatoare,

precum si cel mai lung timp pana la disponibilitate
Accesul la medicamente inovatoare

Numarul de zile pana la disponibilitate pentru medicamentele inovatoare (2021)
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Sursa: IQVIA; EFPIA (European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations) Patients W.A.LT. Indicator 2021 Report

Q'b

m # de produse cu data de accesibilitate

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

« Intarziere maxima

844

PR IR IR IR IR
\\ 3 0\ Qb Q’é\\\Q\\\’b&o )
NP % 6‘

899

o

(2
\$
o .-(\4,0

Intarziere medie

Durata de timp (zile)

- Intarziere minima

Romania are in continuare o
rata scazuta de
disponibilitate a
medicamentelor, precum si
cel mai lung timp pana la
disponibilitate de 899 de
zile in medie

Timpul péana la
disponibilitate este definit ca
numarul de zile de la data
obtinerii autorizatiei de piata
EMA pentru un medicament
si data la care acesta devine
disponibil pentru pacienti,
data care, pentru majoritatea
tarilor, coincide cu
adaugarea medicamentului
pe lista de rambursare

MCHAM“ =|QVIA

in Chamber of Commerce in R



INOVATIA iN SANATATE

Terapiile celulare revolutioneaza medicina de precizie, incepand cu
oncologia, dar Romania ramane in urma

Exemplu: Terapia celulara si genica

incepand cu oncologia,

terapiile celulare si
genice

au initiat o revolutie in medicina de

precizie (MP) folosind intelegerea
genomica avansata a progresiei bolii pentru
a facilita terapii tintite si pentru a permite
fiecarui pacient sa primeasca

cel mai inalt grad de
personalizare

Sursa: Articol stiintific - Do Advanced Therapies Have a Future in the Low- and Middle-Income Countries?, McKinsey
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

in Romania sunt aprobate
2 terapii celulare si
genice, incepand cu anul
2020. Doar un numar
limitat de pacienti au
accesat aceste terapii.
Pentru a asigura ca
pacientii au acces la cele
mai bune tratamente,
sistemele de sanatate
din Romania trebuie
adaptate si reformate

)

FINANTARE - Terapiile cu
pret ridicat se dovedesc a fi o
provocare pentru sistemele de
sanatate cu bugete mai mici

INFRASTRUCTURA >
Pregatirea si aprobarea
centrelor de terapie celulara si
genica reprezinta o povara atat
pentru autoritati, cat si pentru
companiile farmaceutice

RESURSE UMANE -
Pentru a administra terapia
celulara, un centru are nevoie de
personal medical si paramedical
cu abilitati specifice

ARMCHAM =IQVIA

American Chamb
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INOVATIA iN SANATATE

Tehnologia PET-CT, precum si alte tehnologii avansate de imagistica
revolutioneaza medicina de precizie

Exemplu: PET CT-uri

Tomografia cu emisie
de pozitroni (PET)

precum si alte tehnologii avansate de
imagistica revolutioneaza medicina de
precizie sioncologia de precizie prin
capacitatea lor de a identifica arii care sunt
mai susceptibile de a raspunde la terapiile
tintite si de a ajuta medicii sa ofere
tratamente mai de impact

Sursa: NHIH, Eurostat
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

In Romania exista 15
dispozitive de scanare
PET in 9 judete si pentru
a valorifica multiplele
beneficii ale acestui
instrument imagistic
inovator, Ministerul
Sanatatii a stabilit un
Program National anual
pentru PET-CT, dar in
2022 programul este
limitat la doar 12 mii de
pacienti cu cancer si
epilepsie

£
> &)

FINANTARE - Pretul mai
mare al dispozitivelor si
procedurilor si discrepantele
regionale semnificative fac
accesul la acest diagnostic sa
fie inca inegal

INFRASTRUCTURA >
Simplificarea procesului de
aplicare si o crestere a cererii
vor contribui la imbunatatirea
ratei de utilizare a PET-CT

RESURSE UMANE -
Exista un deficit mare de
radiologi la nivelul UE si, cu
12,3 radiologi la 100 de mii de
persoane, Romania se situeaza
chiar sub media UE

MRICHAM =1QVIA

American Chamb
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ADERENTA PACIENTULUI

Aderenta scazuta submineaza rezultatele farmacoterapiei si implica costuri

semnificative pentru sistemele de sanatate
Aderenta pacientilor la tratament in UE

Magnitudinea neaderentei este mai mare

“Medicamentele nu func,tioneazav Ia decat cea perceputa, Studiu de caz privind

pacientii care nu le iau” SIS U

C. Everett Koop, Chirurg american 'H“““ﬁ“ﬁ“ﬁ‘

O Impactul neaderentei pacientilor la nivelul UE

194500 decese anual in UE din cauza greselilor si
lipsei de aderenta in administrarea medicamentelor prescrise

€1 ,25 miliarde anual este costul pentru 'n“wﬂ

neaderenta la tratament, in Uniunea Europeana

Sursa: Improving the sustainability of healthcare systems through better adherence to therapies, EFPIA; Investing in medication adherence improves health outcomes and health system efficiency, OECD

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

7 DIN 10

pacienti initiati cu
medicamente pentru diabet
isi vor ridica prima reteta

PANA LA S

pacienti care ridica reteta isi
jau medicamentele in mod
regulat

DOAR 3

dintre acestia vor continua
sa-si ia medicamentele pe
un termen de 2 ani

NGCHAM”" =|QVIA

merican Chamber of Cor
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ADERENTA PACIENTULUI

Actorii cheie din industria sanatatii au un mare potential de a schimba acest
lucru, abordand factorii de neaderenta la fiecare nivel

Factorii care conduc la o aderenta scazuta

Factori ce privesc sistemul de sanatate
_ Factori privind medicii, inclusiv calitatea interactiunii pacient-medic Toti actorii principali din sanatate
— Factori privind accesul la tratament, inclusiv tipul platitorului, rambursarea ar trebui sa sprijine aderenta la

medicamentelor tratament:

Factori ce privesc boala
— Experienta pacientului cu boala, durata imbolnavirii pacientului, aderenta acestuia la
alte medicamente
— Comorbiditati, atat prezenta cat si numarul de comorbiditati

Prestatorii de servicii
medicale pot avea un impact
ridicat prin comunicarea fata in
fata, in ciuda timpului limitat
Factori ce privesc tratamentul pentru consultari. De asemenea

V. — Experienta pacientului cu medicamentul, inclusiv efecte secundare, aderenta in trecut BEIREESICIRNETICZ1RS
&= — Coprescriptii, inclusiv numarul si tipul medicamentelor prescrise concomitent farmacistii, pot avea un rol

consultativ mai mare

%

Factori ce privesc pacientul
— Comportament si convingeri, inclusiv uitare/neglijenta, preferinte ale pacientului
— Educatie, inclusiv un nivel scazut de alfabetizare privind sanatatea

Sistemul public si companiile
farmaceutice pot sa sustina
Implementarea programelor de
aderenta pentru pacienti, in
terapiile cu cel mai mare impact

Factori socio-economici
— Stabilitatea gospodariei, inclusiv starea civila, copiii, situatia financiara
— Nivelul de activitate, inclusiv abonare la cluburi sportive

Sursa: Failure to take prescribed medicine for chronic diseases is a massive, world-wide problem, WHO

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A(i;iCHARAmA é I Q V I /—\
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ADERENTA PACIENTULUI

O modalitate eficienta de a ajuta pacientii sa ramana aderenti la planul de
tratament sunt Programele de Aderenta pentru Pacienti

Exemplu: Program de Aderenta pentru Pacienti (PAP)

— O companie farmaceutica cu un Durata aderenta tratament — Curba Kaplan Meier

tratament pentru indicatii multiple comparatie intre grupul de test si de control
a inscris aproximativ 500 de 6 luni 79%

pacienti intr-un PAP si a folosit
o tehnologie inovatoare pentru a l
trimite pacientilor memento-uri
digitale personalizate ajutandu-i

sa-si respecte planul de

tratament >

12 luni 69%

|

18 luni 56%

!

— Dupa cum se vede in grafic, 69% 46%
dintre pacientii din grupul de test
versus 55% din grupul de control,
au ramas pe tratament la un an
de la inceperea acestuia, iar 46%
vs. 34% dintre pacienti au

ramas pe tratament la 2 ani

34%

Procentul de pacienti ramasi pe planul de tratament

Zile = CUPAP = fara PAP

Note: O curba Kaplan-Meier afiseaza atat acei participanti care au avut evenimentul, cat si durata in studiu a acelor participanti care nu au avut incé evenimentul.
Axa x arata timpul, iar axa y arata proportia de pacienti care au avut sau nu evenimentul.

Sursa: IQVIA
Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung _ Q A

American Chamb
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ADERENTA PACIENTULUI

Dar exista mai multe modalitati care pot sprijini aderenta, de exemplu un
simplu apel telefonic de urmarire se poate dovedi a fi foarte eficient

Exemplu: Serviciu Nou de Medicina (SNM)

A
<0
P Pacientului i se prescriu mai multi pacient
— medicamente pentru astm gi T 0 k ;
x| BPOC, hipertensiune arteriala, | 12 : OOO farmacii | 11 A) aderen’gl la terapie
diabet de tip 2 sau ia terapii
anticoagulante > >
Farmacistii care fac parte din i .. = | economii pe
/Q\J SNM revin cu un apel telefonic @7m | I consultari | £75’4m II termen scurt
* dupa 7-14 zile
Farmacistii revin din nou cu apel -y economii pe
/%J telefonic 2-3 saptamani mai |2787OO mai multi QALY | £517mil termen lung
+ tarziu

Sursa: Universities of Nottingham, Manchester, and UCL; Pharmaceutical Journal; QALY -ani de viata ajustati in functie de calitatea viefji
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung - = Q /\
MCHAM”’ =|QVIA
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ASISTENTA MEDICALA BAZATA PE VALOARE

Provocarile sistemului de sanatate actual conduc des la rezultate scazute pentru
pacienti, astfel ca atentia ar trebui indreptata catre valoarea adusa acestora

Asistenta medicala bazata pe valoare

Asistenta medicala bazata pe valoare are potentialul de a oferi rezilienta

SISTEMUL ACTUAL DE SANATATE ESTE e Iy o . - .
necesara si a sprijini evolutia sistemului de sanatate actual prin:

DEFICITAR N <
i _ (1) Achizitia bazata pe valoare
- Rezultate —rezultatele in materie de (2) Medicina personalizata sau de precizie
sanatate variaza foarte mult intre tari si chiar
in interiorul tarilor (de exemplu, ratele de FACTORI DETERMINANTI ; REZULTATE

reoperare in urma interventiei chirurgicale de
inlocuire a soldului in Germania sunt de 18
ori mai mari in spitalele cu cele mai slabe
performante comparat cu spitalele cele mai

COLABORARE - colaborare mai
buna cu pacientii pentru a intelege ce
este important pentru acestia

GUVERNANTA - asigurarea

cost, experienta si rezultate

8 PACIENTI — economii de

imbunatatite, acces la

bune) A
_ _ ) o guvernantei si a resurselor tratament
— Costuri — la nivel UE, costurile privind administrative necesare "
sadnatatea cresc mai rapid decéat cresterea DIGITALIZARE - utilizarea @ PLAT_ITO_R - controlul
PIB-ului, iar intre 10% si 34% din costurile cu S o costurilor si reducerea
o e ; digitalizarii, a analizei datelor pentru . Ui fi .
asistentei medicale necorespunzatoare At
‘ ’ P FINANTARE S| ACHIZITII - PRESTATOR - eficienta
— In plus, Romania este in urma altor tari din trecerea de la activitate la rezultate, operationala, calitatea
regiune la majoritatea indicatorilor de de exemplu prin introducerea serviciilor, tratamente
sanatate, si este deficitara privind initiative de schemelor de acces facilitat inovatoare

preventie a bolilor si de diagnosticare timpurie AITETEEEE EMY EEEEmEN S )

Sursa: Harvard Business Review, AmCham
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung M aCH AMI e I Q V I /_\
American Chamber erce in Romania




ASISTENTA MEDICALA BAZATA PE VALOARE

Pentru a maximiza beneficiile asistentei medicale bazate pe valoare, platitorii
trebuie, de asemenea, sa adopte achizitiile bazate pe valoare

Achizitii bazate pe valoare

Procesele actuale de achizitii NU

sprijina asistenta medicala bazata

pe valoare

Produsele medicale, inclusiv

dispozitivele, consumabilele si A
echipamentele, sunt achizitionate in M 200, J28,
principal pe baza costurilor de adoptat o noua

. ey . . directiva privind
achizitie up-front si se concentreaza achizitiile publice

Valoarea principala:
rezultate impartite la
costuri

adesea pe economii pe termen scurt pentru a incuraja o
si nu raspund nevoilor pacientilor, Ci perspectiva mai %‘
sunt dependente de aspecte holistica si O
organizationale (de exemplu, conceptul de )
stimulente nealiniate etc.) Achizitie
Bazata pe Impact mai larg
70% 70% ;ﬁ?é%iraecgzt;ém SSI:?\T'%M ‘_?é asupra societatii
din vanzarile de dintre deciziile s 1 NATA .
tehnica medicald luate in aceste ’ /o'ch NO\\\
trec printr-un proces cazuri sunt stabilite SOCIOECO
de achizitii publice pe baza pretului

Sursa: Procurement: the unexpected driver of value-based healthcare, BCG & MedTech Europe

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A RZC HA % I Q V I /_\
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ASISTENTA MEDICALA BAZATA PE VALOARE

Asistenta medicala bazata pe valoare trebuie completata cu medicina
personalizata, ambele avand in focus valoarea generata pentru pacient

Medicina personalizata si asistenta medicala bazata pe valoare

Datele si analizele care fac parte integranta din medicina
personalizata vor contribui la validarea valorii livrate si la definirea si
imbunatatirea modelului potrivit de rambursare

Medicina personalizata
va creste in continuare, ca
urmare a disponibilitatii
unor date de inalta calitate
pe termen lung si utilizate
pentru a modela, planifica
si directiona terapiile cu o
precizie mai mare

3

&

ana Persop, .
\C a//e

)
%

As;. A\
~IStents medic®

9zat3 pe valoa®

Asistenta medicala
bazata pe valoare ar
recompensa spitalele si
prestatorii pentru a ajuta
pacientii sa-si
imbunatateasca sanatatea,
sa reduca efectele bolilor
cronice si sa ajute pacientii
sa traiasca o viata mai
sanatoasa

Abordarea bazata pe valoare va stimula in continuare companiile sa dezvolte
solutii personalizate de medicina, cum ar fi medicamente personalizate,
monitorizarea rezultatelor dietei si exercitiilor fizice, imbunatatirea prevenirii bolilor

Sursa: Reuters
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

— Medicina personalizata are

scopul de a oferi pacientului
potrivit, tratamentul potrivit, la
momentul potrivit, avansand de la
modelele ‘universale’ care nu mai

functioneaza la cele personalizate

Pentru cele care urmeaza sa fie
introduse in Romania, Ministerul
Sanatatii va trebui sa defineasca
si sa implementeze modalitati
rapide de evaluare si rambursare
pentru imunoterapii,
medicamente personalizate si
teste genetice (dintre care unele
sunt cuprinse in Planul National de
Cancer) si sa ia in considerare
modelul bazat pe valoare

MCH&MTH =|QVIA

American Chamber of Commer
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ASISTENTA MEDICALA BAZATA PE VALOARE

Sistemele de tip DRG reprezinta o metoda practica de sprijinire a asistentei

medicale bazata pe valoare
Exemplu: Grupuri de diagnostic (DRG)

Este modelul traditional de
plata in sistemul de servicii

Grupuri de

medicale in care prestatorii Si di agn ostic
medicii sunt recompensati
pentru fiecare serviciu prestat

\ Abordare bazata pe valoare
- Prestatorii si medicii sunt recompensati
- > pentru rezultatele pozitive ale pacientilor, mai
degraba decat pentru volumul serviciilor
furnizate

Sursa: Research by RGA (Reinsurance Group of America)
Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung

Abordare bazata pe DRG-uri
PS = g

— +

B B

Cereri de.extgrnare DRG-UT] Rambgrsarg pe bazg
pacienti codului de diagnostic

— Prestatorii colecteaza cererile de externare si le clasifica in
grupuri omogene, reprezentative din punct de vedere clinic

— Sistemul DRG impune apoi platitorilor sa efectueze rambursari
pe baza codului de diagnostic, indiferent de serviciile
prestate sau de durata sederii, si anume o plata DRG tipica
acopera toate costurile asociate cu o sedere in spital de la
momentul internarii pana la externare

MACHAM ==|QVIA

American Chamber of Commerce in Romania
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OPTIMIZARE COSTURI

Alocarea fondurilor existente ar putea fi optimizata iar economii de cost ar
putea fi realizate prioritizand patru arii

Rezumat

Exista mai multe potentiale surse de optimizare a costurilor pentru a sprijini strategiile specifice

si pentru a sustine cresterea investitiilor in sanatate

Infrastructura
medicala

- Intelegerea ineficientelor si
cresterea transparentei
costurilor pot ajuta la
identificarea ariilor de optimizare
costuri, de exemplu:

- Personalul medical se confrunta
cu o distributie fragmentata si cu
migratie

- Ingrijirea in ambulatoriu
reprezinta 19% din costurile
totale cu sanatatea in Romania,
versus 30% in UE, conducand la
o Tngrijire primara redusa

— Numarul de dispozitive medicale
este scazut comparativ cu UE si
mult subtilizat

Pierderea
exclusivitatii

« Tn urmétorii 4-5 ani existd o
schimbare de paradigma intr-o
perioada in care un numar
semnificativ de produse isi vor
pierde exclusivitatea

* Reducerea costurilor ca urmare
a pierderii exclusivitatii poate
duce la resurse eliberate care
pot fi realocate pentru a creste
accesul pacientilor la tratament

B

Tehnologie

Datorita tehnologiei, economiile

ar putea fi realizate si printr-o

eficienta imbunatatita, de

exemplu:

= Un studiu UE estimeaza ca
adoptarea de solutii tehnologice
si Al in sistemele de sanatate
europene ar putea duce la €212
miliarde economii anuale

- Un studiu din UK privind
rentabilitatea prostatectomiei
radicale asistata robotic (RARP)
in cancerul de prostata localizat
estimeaza economii de £1800
per pacient

e

Digitalizare

Maturitatea digitala in domeniul
sanatatii in Romania este
evaluata ca fiind “subdezvoltata”,
inregistrand un decalaj fata de
Europa de Vest

O serie de politici dedicate
sanatatii digitale au fost adoptate
in Europa in ultimii ani dar
Romaéania a ramas in urma

Sursa: Eurostat, IQVIA, OECD, Comisia Europeana
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

Intelegerea structurii si a disponibilitat

sanatatii in Romania este esentiala

Personalul medical din Roméania

ii fortei de munca din domeniul

Medici si asistente la 1000 de locuitori, 2020*
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Medici practicanti la 1000 de locuitori

Medici la 1000 de locuitori, 2021
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Universitate
de Medicina

1500- 2000

medici

parasesc Romania anual, in
medie, din cauza
recunoasterii scazute si a
salariilor mici, ceea ce
accelereaza deficitul de
personal medical

Romania are un numar mai mic de medici practicanti la 1000 de locuitori comparativ cu UE, 3,3 in Romania fata de 3,8 media UE, cu
o fragmentare notabila in distributia acestora la nivel de tara

* Deficitul de personal medical este accelerat de migrarea cadrelor medicale in ultimii ani

* Pentru a aborda cu succes problemele persistente si trendul negativ privind personalul medical, se impune luarea unor masuri necesare

* Sau cele mai recente date disponibile
Sursa: Eurostat, INS
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

Distributia inegala a medicilor, pe specialitate si grupa de varsta, creeaza o
presiune suplimentara pentru sistemul de sanatate

Personalul medical per specialitate: RO vs. UE

Specialisti* Specialisti chirurgie** Medici de familie Medici de familie, in functie de
la 100.000 de locuitori, 2020 la 100.000 de locuitori, 2020 la 100.000 de locuitori, 2020 varsta***, 2020
184 DE 124 PT h 274 3.948

160 BG 120 BE 119

158 LT 113 ES 91
AT 111 NL 91
cz 110 LT 89
ES 101 NO 87
T 99 IE 87
MT 95 FR 85
EE 85 MT 81
LI 80 AT 75
PT 79 LV 75 <35 35-44 45-54 55-64 65-70
CR 77 DE 72 o .
SI 73 EE 71 Romaénia are, de asemenea, o forta
EVO 775 'TTR 6770 de munca in curs de imbatranire; de
HU 67 cz 66 exemApIy, estimarile arata ca .
BE 63 RS 65 Romania va pierde ~18% din actualii
NO E?(? RO é524 medici de familie in urmatorii 10 ani
ME LI : . o .-
RS 54 S 62 glm cauza pensionarii celor care au .
IE 49 BG 58 in prezent varsta de peste 55 de ani,
FR ng CR 5i7 iar forta de munca mai tanara este
TR ME ] F ~ nr n .
NL 43 HU 39 insuficienta pentru a ii inlocui

Note:*Include medici specializati in diagnosticul si tratamentul ne-chirurgical al tulburarilor si bolilor fizice, de ex. specialisti in medicina interna, cardiologie, oncologie si radiologie; ** Include medicii specializati in
chirurgie, adica specialisti in chirurgie generald, chirurgie neurologica, anestezie sau medicina accidentelor si de urgentd; ***Analiza acopera cca 90% din populatia de medici de familie din Romania

Sursa: Eurostat, IQVIA, UNICEF
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

primare si ambulatorii slabe, cauzand costuri ridicate inutile
Personalul medical: Raportul dintre specialisti si medici de familie

Numarul de medici de familie Raportul dintre specialisti si medicii
100 de familie, 2020

}

12.334 12.412 ‘

|
13.776

)
9

) 3,2
specialisti la medici de specialisti la medici de
2012 2016 2020 familie familie

Medicii de familie ar trebui sa actioneze ca gardienii (“gatekeepers’”) sistemului de sanatate,
fiind primul punct de contact

O concentrare mai scazuta a medicilor de familie, lipsa disponibilitatii si, adesea, stimulente
necorespunzatoare conduc la un sistem de ingrijire primara slab si, prin urmare, la o
dependenta ridicata fata de ingrijirea in regim de spitalizare

Sursa: Eurostat
Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung == Q A
AC HAM =IQVIA
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

Spitalizarile sunt adesea rezultatul ocolirii de catre pacienti a asistentei
medicale primare

Infrastructura spitaliceasca: Numarul de paturi si externarile din spital

Numarul de paturi din spital la 1000 de locuitori Externari anuale din spitale la 1000 de locuitori

7,5 1 2010 2019
7,0 == Romania o
Romania 235

6,5 T /
6,0 -
5,5 1

— UE (27) ‘ VE @ 0
5,0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Cheltuieli privind sanatatea, 2019 « Romania este pe locul 4 in UE in ceea ce priveste numarul de paturi din
spitale, si locul 2 privind externarile pe cap de locuitor, in 2019

27% 10% « Comparativ cu costurile de ingrijire in ambulatoriu, costurile de ingrijire
in spital ocupa de doua ori mai mult din cheltuielile totale (44% fata

de 19%). in contrast, in UE acestea sunt egale
Spitalizarile sunt adesea rezultatul ocolirii de catre pacienti a asistentei

Spital Ambulatoriu Produse farma si Altele medicale primare
dispozitive medicale

19% 21%

Sursa: Eurostat, OECD
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

Desi Romania a redus durata medie de spitalizare privind ingrijirea curativa,
aceasta este mai mare decat ale unor tari din Vestul Europei

Infrastructura spitaliceasca: Durata spitalizarii

Durata medie de spitalizare (numar mediu de zile)

 Desi s-a inregistrat o scadere a duratei medii de

7,5 7 spitalizare a pacientilor, Roméania mai are inca
de lucru pentru a elimina decalajul in comparatie
7.4 cu tarile din Vestul Europei, de exemplu
comparativ cu durata medie a sederii in UK
7.3 1 o Optimizarea si reducerea duratei de spitalizare
} Romania imbunatateste rezultatele financiare, operationale
7,2 - si clinice prin scaderea costurilor de ingrijire a unui
2K pacient, atat a costurilor administrative si a celor
e 71 - privind consumabilele, cat si a cheltuielilor de
.. personalul. In acelasi timp, poate imbunatati

@% rezultatele pacientilor prin minimizarea riscului de
7,0 - gy N :
afectiuni dobandite in spital

6,9 A

6,8 - UK

6,7

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sursa: Eurostat, American Hospital Association (AHA)
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung M iCH‘AN\I == I Q V I /_\ 49
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RMN-uri  CT-uri

PET CT-uri

INFRASTRUCTURA MEDICALA

In ceea ce priveste tehnologia medicald, Romania se afla pe un trend pozitiv,
crescand accesul la anumite dispozitive medicale

Tehnologie medicala

Unitati la 100.000 locuitori

1,181,26

2015 2016

2011 2012

046 043 039 036 0,37 0,39

1,40

2017

0,71

2017

0,43

1,59

2018

0,90

2018

0,39

1,75

2019

1,06

2019

0,39

1,91

2020

1,18

2020

2020

0,39

2011 2012 2013 2014 2015 2016

*Societatea Europeana de Radiatii si Oncologie (ESTRO) recomanda 1 accelerator liniar / 200.000 de locuitori

2017

2018

2019

2020

Scanari per aparat

2011 2012

2,12

2011

2011

1,94

2012

2012

2,04

2013

2,202,172 062,13

2015 2016 2017 2018

1,85 1,80/1,84 2,02

1,54

2014 2015 2016 2017 2018

Datele nu sunt disponibile

Sursa: Eurostat - Units in hospital and ambulatory providers, Journal of Medical and Radiation Oncology - “Reimbursement of radiotherapy services in Romania” study

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

1,94

2019

1,91

2020

» Scanerele de tomografie

computerizata (CT-uri), unitatile
de imagistica prin rezonanta
magnetica (RMN-uri), scanerele
tomografice cu emisie de
pozitroni (PET-uri) au devenit mai
accesibile incepand cu 2011,
aspect ce a redus presiunea
asupra unitatilor individuale, iar
scanarile per unitate au scazut

Unitatile de echipamente de
radioterapie nu au cunoscut
aceeasi tendinta si sunt inca sub
valorile recomandate*

in plus, distributia regionala
disproportionata a tuturor
unitatilor reprezinta o alta
provocare la adresa accesibilitatii
generale

AMCHAM

American Chamber of Commerce in Romania
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

Numarul de unitati CT este scazut comparabil cu UE si acestea raman mult

subutilizate in Romania

Tehnologie medicala: Unitati CT in UE vs. Romania

Unitati CT la 100.000 locuitori, 2020*

Grecia

Danemarca

Bulgaria

Cipru

Italia

Letonia

Lituania 3,11
Austria 2,85
Belgia 2,40
Croatija 2,22
Luxemburg 2,22

Irlanda 2,03

Estonia 2,03

Polonia 2,01

Spania 2,00

Malta 1,94

Slovacia 1,91

Romania 191l«--=-----
Franta 1,90

Slovenia 1,90

Finlanda 1,70

Cehia 1,63

Olanda 1,47

Ungaria 0,96

Sursa: Eurostat — Units in hospital and ambulatory providers
Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung

4,37
4,06
4,05
3,81
3,75
3,74

Tomografii per aparat, 2020*

Ungaria
Franta
Belgia
Luxemburg
Olanda
Slovacia
Cehia
Austria
Estonia
Spania
Malta
Letonia
Danemarca
Croatia
Polonia
Slovenia
Germania
Serbia
Lituania
Cipru
Grecia
Finlanda
Italia

— — — —»Romania
Bulgaria

18.218
10.465
8.541
8.521
7.763
7.542
6.643
6.389
6.284
5.657
5.408
5.126
4.813
4.580
4.479
4.431
4.259
4.241
3.558
3.445
2.787
2.629
2.333
1.907
1.819

ARACHAM

American Chamber of Commerce in Romania
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

Similar, unitatile RMN sunt disponibile intr-un numar limitat si au o rata de
utilizare scazuta in comparatie cu tarile UE

Tehnologie medicala: Unitati RMN in UE vs. Romania

Unitati RMN la 100.000 locuitori, 2020*

Germania
Grecia
Italia
Finlanda
Austria
Cipru
Spania
Luxemburg
Franta
Irlanda
Letonia
Croatia
Estonia
Lituania
Olanda
Slovenia
Romania
Malta
Bulgaria
Belgia
Cehia
Polonia
Slovacia
Ungaria

Sursa: Eurostat — Units in hospital and ambulatory providers

Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung

Scanari RMN per aparat, 2020*

Ungaria
Belgia
Franta
Slovacia
Slovenia
Austria
Cehia
Luxemburg
Spania
Letonia
Malta
Olanda
Germania
Polonia
Lituania
Croatia
Estonia
Italia
Grecia
Finlanda

L — — — >Romania

Bulgaria
Cipru

2.071
1.385
1.351

1.225
917
311

9.088

7.642
7.531

6.917
5.971
5.544
5.227

4.769
4.646
4.531
4517
4.386
4.363

3.872
3.787
3.658
3.357

ARACHAM

American Chamber of Commerce in Romania
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

Romania are cea mai mica rata de unitati PET la 100 000 locuitori si a doua
cea mai mica utilizare per unitate din UE

Tehnologie medicala: Unitati PET in UE vs. Romania

Unitati PET la 100.000 locuitori, 2020*

Danemarca
Olanda 0,48
Malta 0,39
Elvetia 0,39
Italia 0,36
Belgia 0,29
Finlanda 0,29
Franta 7
Islanda 7
Austria 0,26
Estonia 0,23
Spania 0,19
Irlanda 0,18
Cehia
Norvegia
Luxemburg 0,1
Slovacia 0
Slovenia 0,
Grecia 0,13
Bulgaria
Croatia ,
Cipru 0,11
Letonia 0,11
Ungaria 0
Polonia 0
Lituania 0
0

0,07
Romania (002

Sursa: Eurostat — Units in hospital and ambulatory providers
Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung

Scanari PET per aparat, 2020*

Danemarca
Franta
Belgia
Olanda
Luxemburg
Cehia
Spania
Italia
Austria
Malta
Bulgaria
Croatia
Slovacia
Ungaria
Grecia
Germania
Estonia
Polonia
Lituania
Finlanda
Letonia
1— — — —>Romania
""" Slovenia

1.383
948
863
765
543
501
465
464
455
398
327
278

246

237

234

182
166
164
106
63
46
44
32

MACHAM ==|QVIA
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

Romania are cea mai mica rata de unitati de radioterapie la 100 000 de

locuitori
Tehnologia medicala: Unitati radioterapie in UE vs. Romania

Unitati de radioterapie la 100.000 de locuitori, 2020*

Belgia
Danemarca
Slovacia
Finlanda
Irlanda
Bulgaria
Luxemburg
Lituania
Cipru
Malta
Cehia

Italia
Grecia
Slovenia
Croatia
Polonia
Letonia
Austria
Spania
Estonia
Ungaria
Romania

1,03
1,02
1,00
0,95
0,79
0,78
0,78
0,77
0,75
0,67
0,67
0,64
0,60
0,57
0,57
0,54
0,53
0,47
0,39

Sursa: Eurostat — Units in hospital and ambulatory providers
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

1,14

1,25

ARACHAM
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

in UK, mecanisme obligatorii de management al costurilor la nivel national
stimuleaza spitalele sa obtina o transparenta crescuta si sa genereze valoare

Studiu de caz: Cresterea transparentei costurilor in UK (1/3) *

Tranzitia de la costuri de referinta la un sistem hibrid de costuri la nivel de
pacient si costuri colectate agregat, pentru a ajunge in urmatorii ani la o
colectare costurilor la nivel de pacient completa

B

Toate organizatiile
NHS trebuie sa realizeze
colectarea anuala

» Sprijinirea dezvoltarii de noi modele de ingrijire medicala si reducerea
variatiilor in utilizarea resurselor

Do

Analiza comparativa a furnizorilor de servicii medicale

30

a costurilor,

|§.§ Utilizarea datelor colectate, atat la nivel national, cat si la nivel de furnizor
pe baza unor ghiduri de cost pentru:
stabilite in prealabil - identificarea de bune practici privind eficienta operational4 si clinic&

+ sprijinirea deciziilor privind tariful national si altor analize de pret

- Intelegerea relatiei dintre caracteristicile furnizorului, caracteristicile pacientului si
costuri

NHS - Serviciul National de Sanatate

Sursa: IQVIA, NHS England and Improvement

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A RZC HAM = I Q V I /_\

American Chamber of Commerce in Romania

55



INFRASTRUCTURA MEDICALA

Implementarea transparentei si analizei la nivelul mecanismelor de cost
reprezinta un factor important pentru optimizarea costurilor

Studiu de caz: Cresterea transparentei costurilor in UK (2/3)

Mecanismul de costuri la nivel de spital a fost implementat in peste 260 de organizatii NHS din UK

SISIEMm de cosggtll(azsn)lvel de pacient Raportare integrata pe linie de servicii Analiza comparativa

+ Colectarea si analiza de informatii la nivel de .
pacient
» Descompunerea fiecarei facturi a pacientului .

pentru fiecare spitalizare, dobandind o mai
buna intelegere asupra costurilor la nivel de
grupuri de resurse si a utilizarii acestora pe
perioada spitalizarii

Sursa: IQVIA
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Monitorizarea eficientei financiare a .
deciziilor clinice

Implementarea situatiilor bugetare lunare si
a rapoartelor de analiza per linie de servicii

intelegerea profitabilitatii diferitelor servicii
furnizate, posibilitatea de a detalia per activitate
la nivel de individ

)

Theatre Activity .8

Avg Theatre MlnshyConsuILant Pro Acivit No.  Avg
y  Mins = No.

i 2,798 86867 3105

C751 INSERTION OF PROSTHETIC REPLACEMENT FORLENS.. 2,798 85,867 3105

oP dure

[
L0y g
S A T T o
2

PRESPHFISP PSP PP
FoFF O FTFFFFF S F S & i
"@h‘4M‘”ﬂ?’ﬂa“h"m"4%‘@”%”@“4?7'0’%“@@4‘0@@&"
GO O E O ¢ o

Consultant

Compararea performantei financiare si
operationale intre organizatii la nivel de tara
pentru a identifica si a comunica cele mai
bune practici clinice si financiare

Identificare de cohorte de pacienti potriviti
pentru studiile clinice

% ITn...T.

KﬁCHAMm =|QVIA
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

Noul mecanism de costuri a contribuit la imbunatatirea profitabilitatii prin
optimizarea intregului parcurs al pacientului

Studiu de caz: Cresterea transparentei costurilor in UK (3/3) *

Noul program de calcul al costurilor a ajutat la intelegerea parcursului pacientului in domeniul sanatatii

» Sistemul de costuri la nivel de pacient O mai buna planificare Reducerea duratei de sedere
(PLICS) a fost utilizat pentru a schimba a externarii —-_ T O s 11
paradigma costurilor catre o noua abordare T i TR —— T Tt ——
care analizeaza costurile la nivelul et Dbl s - “ o
intregului parcurs al pacientului L e —— L | N T e

c ————— Episode Stant: 13/11/2015  Episode End: 26/11/2015 Diabetes Flag: ~ NA

» Sistemul permite realizarea unei analize de p WCoMErooNOTUR. | OiGHosEs & mocounts | WaRGI PR o ontrcostmorne [ ot GAYRSOURGE BT PROHE
sensibilitate - modul in care cresterea COST PROFILE LY - SCROAL F 24 DAYS»
costurilor de diagnosticare poate reduce > " i
durata sederii si poate imbunatati
profitabilitatea generala a serviciului medical H

 Au fost instituite sisteme de monitorizare a » -
testelor de diagnosticare; analize relevante Sl - ==

se deruleaza in prezent in jurul variatiilor
clinice observate

Testare pentru diagnostic timpurie

Sursa: IQVIA
Sanatat Investiti T L Ma y = /\
anatatea ca Investitie pe Termen Lung CHAAA — I QV I /\
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INFRASTRUCTURA MEDICALA

Introducerea unui nou standard de diagnostic in UK a asigurat un timp mai
rapid pentru diagnosticare si un parcurs optimizat al pacientului

Studiu de caz: Standard de diagnosticare mai rapidéa

« Tn 2021, NHS a introdus Faster Diagnosis Standard (FDS)

»:

* FDS subliniaza importanta primirii unui diagnostic mai rapid
sau a excluderii cancerului si defineste un interval de 28 de
zile pentru a face acest lucru posibil

+ 64% dintre pacienti au fost diagnosticati sau li s-a exclus
diagnosticul de cancer in decurs de 28 de zile de la
stabilirea suspiciunii de cancer*

N

Beneficiile Faster Diagnosis Standard :

Pacienti — mai bine informati, o experienta mai buna, anxietate
redusa si potential de supravietuire imbunatatit

Clinicieni — colaborare mai eficienta intre asistenta medicala
primara si cea secundara pentru a asigura trimiteri cu un nivel mai
ridicat de calitate

Sisteme — numar de cereri mai redus in clinicile ambulatorii,

- Parcursul FDS pentru cancerul colorectal (28 zile)

Saptaméana 1 Saptaména 2

’

4 o y
Ziua 0 Ziua 3 Ziua 3-14 Ziua 14
* Trimitere * Triaj clinic * Direct la test: .
urgenta de la (cu consultatii Colonoscopie sau CT colon / - CT subst
medicul de telefonice) CT/ Flexi Sig +/- EGD pelvis
familie; info. * Clinica ambulatoriu (numai -

in situatiile cand nu poate a fi -
trims direct la testare din
considerente clinice)

despre pacient la
nivelul asistentei
primare

Stadializarea investigatiilor
. contrast piept/ abdo/

RMN +/- TRUS (cancer rectal)
Analize sénge (incl. CEA)

Saptaméana 3 Saptaméana 4

Ziua 28

 Comunicarea
rezultatului catre
pacient (cancer
confirmat sau
neconfirmat)

¢

Ziua 21

« fntalnirea echipei
multidisciplinare

* Revizuirea clinica cu
suport ANS (asistent clinic
specialist)

, Probabilitate mica de cancer (pacientul este informat;

management in conformitate cu protocolul local)

* Rezultate la ianuarie 2022; EGD - Esofago-Gastro-Duodenoscopie; TRUS - ecografia transrectald; CEA - antigen carcinoembrionar
Sursa: NHS, Cancer Research UK
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

ARICHAM =IQVIA

American Chamber of Commerce in Romani;

58



= [OAVAWAY

Potentialul generat de
pierderea exclusivitatii



POTENTIALUL GENERAT DE PIERDEREA EXCLUSIVITATII

Previziunile privind pierderea exclusivitatii si potentialul de economisire
rezultat vor genera o schimbare de paradigma in urmatoarea perioada

Analiza privind pierderea exclusivitatii (1/2)

Pondere costuri in piata totala de Pierderea exclusivitatii pentru biologice, prognoza*
medicamente cu prescriptie in UE (%)

100% In urmétorii 4-5 ani va exista o
schimbare de paradigma,

urmeaza o perioada in care un
numar mare de produse isi vor

pierde exclusivitatea

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Vanzari (€, Bn)

20%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 20:22 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

10%

O = N W B U O d 0 W o

0%

2010 2021
Il Non-biologice M Biologice

* Biologice cu prescriptie in 23 de téri europene

Sursa: IQVIA
Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung == Q A
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POTENTIALUL GENERAT DE PIERDEREA EXCLUSIVITATII

In urmatorii 5 ani, Romania ar putea valorifica oportunitati semnificative de
economisire monitorizand potentialele pierderi de exclusivitate

Analiza privind pierderea exclusivitatii (2/2)

Utilizarea biosimilarelor in UE, 2021

45
Oportunitate de economisire Capitalizarea economiilor
@ BELGIA
i SUEDIA
40 FRANTA o
SLOVENIA

% 35 A S CI;IA SLOVACIA GERMANIﬁugRM S @ 'RLANDA
3 VNEAEA . FINLANDA
= A ITALIA
> 30 { 24" ROMANIA oo
ke o /
o LUXEMBURG
m 25 1 PORTUGALIA
)-S- @ LiTUANIA
© 20 @ POLONIA
o
% ° @ EsToniA @ LETONIA

15 1 creci
@
0
o 10 -

5 -
0

Cota de piata Biosimilare%

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 9,0

Nota: Datele nu au fost disponibile pentru Cipru, Danemarca si Malta. Pentru Estonia, Grecia si Luxemburg au fost disponibile doar date de retail; pentru Olanda au fost disponibile doar date de spital.

Sursa: IQVIA
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

* Romania are o crestere

substantiala a utilizarii
medicamentelor biologice in
ultimii ani (peste 25% cota de
piata in 2021), in timp ce
adoptarea biosimilarelor
ramane una dintre cele mai
scazute din UE

Daca aceasta crestere
continua, este important sa se
monitorizeze potentiale pierderi
de exclusivitate preconizate in
urmatorii ani

In urmatorii 5 ani, ar putea
exista oportunitati semnificative
de economisire care sa fie
valorificate

ARICHAM =IQVIA

American Chamber of Commerce in Romani;

61



=IQVIA

Eficientizarea costurilor
bazata pe tehnologie



EFICIENTIZAREA COSTURILOR BAZATA PE TEHNOLOGIE

Solutiile tehnologice/Al pot imbunatati eficienta si capacitatea personalului
medical generand astfel economii de cost

Impactul tehnologiei si al Al in UE

Asistenta

Robotica medicala virtuala

Aplicatii

: Imagistica
personalizate 9

Monitorizare

Tehnologia
& Al

vor revolutiona
sanatatea prin

8 domenii cheie

&

Date reale
(RWD)

*inclusiv costul de oportunitate privind timpul personalului medical
Al - Inteligenta artificiala

Dispozitive
portabile

Sursa: IQVIA study: MedTech Europe -The socio-economic impact of Al-technology
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

)

Potentialul impact al
tehnologiei si al Al in

sistem

ele de sanatate europene

€171-212 mid

in economii de cost anuale*

380-403 mii

vieti pot fi salvate anual

1,7-1,9 mil

ore pot fi eliberate anual

Pentru a debloca intregul potential
al tehnologiei si al Al, sistemele de
sanatate trebuie sa aduca
imbunatatiri intr-o serie de domenii:

y

Date — imbunatatirea calitatii,
confidentialitatii si interoperabilitatii
datelor pentru a sprijini solutiile
tehnologice

Cadrul de reglementare —
stabilirea de directii privind
aplicarea si interpretarea
reglementarilor existente pentru a
include aspecte tehnologice si
abordari noi pentru a raspunde
cerintelor tehnice

Cadru organizatoric si financiar —
investitii substantiale pentru
infrastructura, digitalizare,

tehnologii, programe de educare etc.

ACHAM =| QVIA
American Chamber of Commerce in Romania
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EFICIENTIZAREA COSTURILOR BAZATA PE TEHNOLOGIE

Un studiu din UK evidentiaza beneficiile implementarii chirurgiei robotice in
cancerul de prostata localizat

Studiu de caz: Eficienta costuri generata de Prostatectomia Radicala Asistata Robotic (RARP) *

Impactul Prostatectomiei Radicale Asistata Robotic (RARP) in cancerul de prostata localizat

Eficienta costuri Risc BCR scazut Crestere QALY

Eficienta costuri RARP Riscul de recurenta biochimica Ani de viata ajustati in functie de calitatea
versus LRP per pacient (£) al RARP, ORP si LRP vietii (QALY) ai RAPR, ORP si ORP

37%

2% Prostatectomie radicala asistata
28% robotic (RARP)
Prostatectomie radicala
deschisa (ORP)

Prostatectomie asistata

A laparoscopic (LRP)
Costuri Complicatii Tngrijire Total reducere
medicale si post- paliativa costuri
complicatii interventie

Nota: RARP- Prostatectomie radicala asistata robotic; LRP- prostatectomie asistata laparoscopic; OPR - prostatectomie radicala deschisa; BCR - Risc recurenta biochimica; QALY - ani de viata ajustati in functie de calitatea viefji

Sursa: Cost-effectiveness of Robotic-Assisted Radical Prostatectomy for Localized Prostate Cancer in the UK, 2022
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung == Q A
f(ﬁCHAMm =|QVIA
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Posibilitati de digitalizare
in domeniul sanatatii si
potential de reducere
costurl



POSIBILITATI DE DIGITALIZARE iN DOMENIUL SANATATII S| POTENTIAL DE REDUCERE COSTURI

Maturitatea digitala in domeniul sanatatii in Romania este evaluata ca fiind
“subdezvoltata”, inregistrand un decalaj fata de Europa de Vest

Scorul privind maturitatea sistemului digital de sénéatate din Roméania

g g . . v v . = * agn _m . m ~ v v
Scorul maturitatii sistemului de sanatate digital *, 2020 Introducerea de politici digitale in sanatate, 2020
5
5
@ Denmark @Denmark
4 Estonia @ England @ Sweden I irg 4 UK @ @ Sweden Fstonia @ Ls'-*:illz ’ @ Sweden
a7 ©
[sracl® @Germany o= 2 Isra Germany @ lsrael @ @ German
1 - E Israg e i Srae| Brmany
3 Kazakhstan  Lithuania Spain  Ital &range’ f\gsyl_a_.__ @Netherlands Switzerland @ T P Austria®
Turkey| Russia  poland .P '.__Y’ﬂ,-— -~ '@ " Belgium % 3 France @ oWitzerland ®Belg; o “ @Switiertand -~ .7 Swizerand @
Ukra ge. i .Romama’ ﬂuﬂg:t%_ -~ ®S[ovenia ® Ireland g Belgium  France ®Spain  @Italy
SouthAfrica _ @ ---&"~ @>5audi Arabia o Poland
2 | 7z~ MBania Bulgaria VGVEE‘(E Czechia § @ Turkey ) __3 9% @ south Africa
N. Macedonia  Croatia ! Saudi Arabia @
Egypt Serbia 2
B i - -
] Voroceo - Fosie Nu este exhaustiv ®india ®lndia
o 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 80,000 90,000 1954 1996 1598 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 20186 2018 2020 2022
PIB pe cap de locuitor (USD, 2020) X _ . . . . L
. . R, . Tipul politicii: o L?%? prlvmd o ID electronic de @ Interoperabilitate @ Fisd electronica
@ Europa de Vest Europa Centrala si de Est @ Orientul Mijlociu si Africa @ Asia sinitatea digital3 sanitate de s3naitate

* Romania are un scor de maturitate digitala de 2,1 din 5 si se afla in urma Europei de Vest
* O serie de legi dedicate sanatatii digitale au fost adoptate in Europa in ultimii ani, dar in Romania nu au fost adoptate inca politici

privind ID-ul electronic de sanatate, interoperabilitate sau fise electronice de sanatate
* Digitalizarea la scara larga necesita un mediu cultural, politic, economic si legislativ puternic pentru a stabili un cadru stabil si bine-sustinut

IQVIA utilizeaza un index de maturitate care ia in considerare natura complexa a sistemelor de sanatate, de la initiativele unei tari pana la infrastructura si punerea sa in aplicare. Metodologia de notare: Experti interni IQVIA au fost intervievati si chestionati cantitativ si calitativ privind 12 elemente
componente ale unui sistem de sanatate digital (politici, finantare, guvernanta datelor, institutii, registrele electronice de sanatate , standarde de date, interoperabilitate, omics, tele-sanatate, inteligenta artificiala, utilizarea informatiilor, studii virtuale). Media tuturor celor 12 elemente constituie scorul
general de maturitate al sistemului de sanéatate digital al unei tari.

Sursa: IQVIA, IQVIA 2021 White Paper “Switching on the Lights”

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung KFZC HA é I Q V I /_\ 66
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POSIBILITATI DE DIGITALIZARE iN DOMENIUL SANATATII S| POTENTIAL DE REDUCERE COSTURI

Initiativele UE care faciliteaza schimbul de date si designul unor sisteme de
sanatate digitale pot contribui la reducerea decalajului

Spatiul European de Date pentru Sanatate

Imputernicirea indivizilor ‘
sa aiba control asupra €5, 5m Id

European |
datelor lor de sanatate in economii de cost pentru UE

Commission

e g . . o R o pe parcursul a peste 10 ani datorita
Initiativa Spatiului Prin intermediul fiselor Accesul medicilor unui acces mai bun si schimb de date
European de Date medicale electronice, al ladatelede  in domeniul sanatétii

pentru Sanatate

(2019-2025)
urmareste sa
faciliteze schimbul de
date de sanatate

sanatate

relevante €5,4m I d

in economii de cost pentru UE
Ajutarea > pe parcursul a peste 10 ani datorita

datelor medicale
provenite de la aplicatii
@ si dispozitive medicale
si al registrelor de date
medicale, Spatiul

N gy autoritatilor in unei utilizari mai bune a datelor
intre t,ar”e membre, El\:lro‘.’pean de Date pentru accesarea datelor medicale pentru cercetare, inovare $|
privind tratamentul, Sanatate va avea un medicale relevante | €laborarea de politici de sanatate

Impact pe toate nivelurile,
pentru toate partile
implicate

sanatatea publica,
cercetarea si
inovarea, elaborarea
de politici

neidentificabile

20-30%

cresterea suplimentara a
pietei de sanatate digitala

Facilitarea accesului
cercetatorilor la date
medicale neidentificabile

in calitate de stat membru al UE, Romania se poate alinia mai bine la initiativa Spatiului European de Date pentru Sanatate pentru a isi

consolida ecosistemul de date medicale, a accelera interconectivitatea cu alte state membre si a debloca potentialul de crestere si de
economii de costuri

Sursa: European Commission

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A(i;iCHARAmA é I Q V I /—\ o7
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POSIBILITATI DE DIGITALIZARE iN DOMENIUL SANATATII S| POTENTIAL DE REDUCERE COSTURI

Digitalizarea in domeniul sanatatii este un factor important care poate facilita
economisirea, imbunatatirea accesului la tratament si a eficientei

Initiativele de digitalizare si beneficiile acestora

Reteta digitala

Recomandare digitala

Telemedicina

oA Fisa de pacient
electronica

]
Analiza date

Monitorizare de la
distanta si senzori

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Economii de cost si timp atat pentru pacient, cat si pentru medic Digitalizarea in domeniul

Transparenta si colectarea datelor sanatatii va conduce la:
Acces mai facil la specialisti * Politici de sanatate mai bune,
Reorientarea vizitelor la Medici de familie/ asistenta primara, elabor_area lor bazata-pe-
permitand o mai buna ingrijire in ambulatoriu si reducerea spitalizarilor dovezi
Facilitarea accesului la servicii medicale, altfel dificil acolo unde  Un diagnostic si un tratament
exista dezechilibre regionale si/sau a resurse limitate; Accesul la mai bun
asistenta medicala in contextul pandemiei
Managementul si controlul regulat al bolilor cronice > » Aderenta mai mare a
: : : ST I acientului la tratament
Un acces mai bun si de calitate la istoricului complet al pacientilor P
Claritate mai buna privind parcursul pacientului . Tmbunété’;irea sigurantei
pacientilor
Identificarea pacientilor cu risc ridicat e Cantintitates tnariiir

Prevenirea bolilor folosind analize predictive

) S e L . . si imbunatatirea eficientei in
Economii de cost si eficienta sporita, prin analiza datelor de pacient ’ ’ ’

sanatate

 Oportunitati mai bune pentru

Monitorizarea bolilor cronice cercetare $i dezvoltare

Reducerea ratei mortalitatii prin cauze tratabile

MHACHAM =

American Chamb

IQVIA
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POSIBILITATI DE DIGITALIZARE iN DOMENIUL SANATATII S| POTENTIAL DE REDUCERE COSTURI

Romania este necesara prezenta a 5 piloni de

Pentru digitalizarea sanatatii in

baza

N

Piloni Sanatate Digitala

5D

—— &
Design
strategie

Identificarea nevoilor si
cerintelor in materie de sanatate

Definirea a ceea ce ar trebui sa
includa intregul spectru de
sanatate digitala (pe termen
scurt, mediu si lung)

» Definirea surselor de date, a
rezultatelor si a analizelor

Implicarea strategica a
principalelor parti interesate
strategice

Elaborarea unei Harti Digitale
privind sanatatea pana in 2030

a

Baza
legislativa

Introducerea fisei electronice a
pacientilor si rolului acesteia in
sanatate

Modificari legislative care
descriu drepturi &
responsabilitati si stabilesc
cadrul IT

Protectia datelor si drepturile de
proprietate asupra datelor

Revizuirea textelor juridice
existente pentru a asigura
compatibilitatea/ coerenta

K

Infrastructura
IT

* Infrastructura tehnica generala
« Data Warehouse si Data Lake
» Software backbone

+ Definitii si standarde pentru
baze de date

* Baza de date de tip cloud

» Criptarea si anonimizarea
datelor

* Instrumente/hardware periferice
(de exemplu, carduri de plastic,
cititoare etc.)

O

Integrarea
sistemelor

Interfete intre diverse sisteme si
baze de date

Identificatori unici (UID) pentru a
asigura compatibilitatea datelor

Clarificarea responsabililor si a
responsabilitatilor

Interoperabilitate - Capacitati
tehnologice Tmbunatatite pentru
a sprijini interoperabilitatea
sistemelor; consensul
international privind formatele
care urmeaza sa fie adoptate

Educatie

Educatie continua pentru
profesionistii din domeniul
sanatatii; formare si reconversie
profesionala

E-learning

Actualizari ale ghidurilor clinice
pentru a include solutii digitale

> Desi unele initiative sunt deja in vigoare, o implementare cu succes necesita un efort cuprinzator combinand toti pilonii,

impreuna cu campanii educationale si de informare pentru o adaptarea rapida la sistemul de sanatate digital

Sursa: IQVIA
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

MACHAM ==|QVIA

American Chamber of Commerce in Romania
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OPTIUNI DE FINANTARE

Exista, de asemenea, o serie de optiuni pentru reformarea modelului general

de finantare a sanatatii pe termen lung

Rezumat

Exista mai multe optiuni pentru a reforma modelul general de finantare a sanatatii pe termen lung

Y

Modelul de finantare
publica vs. privata

* Presiunea asupra finantarii
sanatatii nu este o
provocare doar pentru
Romania si exista multiple
exemple despre modul in
care alte tari o abordeaza:

& Multipli jucatori publici si
privati

© Sistem complet privat

{) Sistem privat in

completarea sistemului
public

Fonduri pentru
Inovare

* Introducerea unui fond
specific pentru inovarea in
domeniul sanatatii ar putea
asigura un acces mai rapid
si mai la tratament

» Fondurile pentru inovare pot
fi directionate catre:

* Toate medicamentele/
dispozitivele medicale
inovatoare

« Anumite arii terapeutice
« Anumiti pacienti

ES€

Fondurile UE

* Mobilizarea fondurilor UE
pentru finantarea reformelor
structurale:

* Cel mairecent pachet de
redresare si rezilienta
privind COVID-19:
oportunitate unica de 2,5
miliarde EUR pentru
Romania

* Fondul EU4Health - 5,1
miliarde EUR pentru
statele membre ale UE

Surse de finantare
suplimentare

« Incurajarea surselor
suplimentare pentru
finantarea sanatatii, de
exemplu:

 Asigurare voluntara de
sanatate

* Abonamente medicale
» Coplata

« Cont de economii pentru
sanatate

* Reajustarea scutirilor
privind contributiilor

Sursa: Eurostat, IQVIA, OECD, European Commission
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

MCH&MTH =|QVIA

American Chamber of Commer
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SCHIMBARE SISTEMICA

Presiunea asupra finantarii sanatatii nu este doar o provocare pentru
Romania — exista multiple exemple despre modul in care alte tari o abordeaza

Exemple de modele de finantare in alte tari

Tara

Tip sistem

Multipli jucatori
publici si
privati

Sistem
complet
privat

o+

Sistem privat
in completarea
sistemului
public

Sursa: IQVIA, OECD iLibrary
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Raspuns la provocarile privind finantarea

Numar mare de platitori privati si publici
Pacientii pot alege intre privat si public (odata privat, dificil de
revenit la public)

Sistemul de plati s-a reformat pentru a elimina inegalitatile dintre
sectorul privat si cel public, deoarece pacientii din privat erau
mai profitabili pentru medici

Prin intermediul asigurarii obligatorii de sanatate, pacientii au acces
direct la toate nivelurile de ingrijire cu timpi minimi de asteptare

Contributiile sunt determinate de piata privata

Guvernul reglementeaza indeaproape sistemul si subventioneaza
asistenta medicala pentru persoanele cu venituri mici pentru a
asigura accesibilitatea

Asigurari private introduse pentru a o completa pe cea publica —
finantare suplimentara pentru sistem

Angajatorii contribuie suplimentar la sistemul privat

Somerii sau persoanele dezavantajate din punct de vedere social au
garantat in continuare accesul la asistenta medicala

ARACHAM

American Chamber of Commerce in Romania

=IQVIA

Accesibilitate NIBHTOL
nesatisfacute
Germania - 0,5% nevoi nesatisfacute - 0%
v' Pacientii au dreptul % Preferinta pentru I_ DE 0,1%
de a alege pléatitorul pacienti privat
(privat sau public) versus public
—CH 0,5%
-—FR 0,8%
Elvetia - 1,3% nevoi nesatisfacute —EU1,1%
v Toti cetatenii au x Contributii obligatorii
acces la asistenta mai mari
medicala privata —RO 3.6%
Franta - 1% nevoi nesatisfacute
v' Toti cetatenii si x Timpi lungi de
stréinii au acces la asteptare
asistenta medicala
- 5%

73



Fonduri pentru i



FONDURI PENTRU INOVARE

Introducerea unui fond specific pentru inovare in sanatate ar putea asigura
un acces mai rapid si mai usor la tratament

Tipuri de fonduri pentru inovare si posibile surse de finantare

Reducerea duratei privind accesul pe
piatd si imbunatatirea procesului

Fonduri pentru inovare

Fond pentru toate
produsele medicale
inovatoare

Fond pentru inovare Fond pentru inovare
in anumite domenii pentru anumiti

de terapie pacienti

Source: IQVIA

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Posibile surse de finantare
pentru fonduri pentru inovare

@nduri guvernamentale dedicate

@nduri de redresare ale UE

NGCHAM”" =|QVIA

American Chamber of Cor
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FONDURI PENTRU INOVARE

Mai multe tari din Europa servesc drept exemplu de fonduri pentru inovare
introduse cu succes in ultimii ani

Fonduri pentru inovare existente (1/2)

Sco'l,:la dispune de un nou fond

dedicat medicamentelor, cu scopul de
a imbunatati accesul la medicamente
orfane, ultra-orfane si pentru faza
terminala

Tara Galilora pus in

aplicare un Noul Fond de Tratament
pentru a accelera accesul la
medicamentele nou aprobate in toate
ariile de tratament

Ital | A a instituit doua fonduri

inovatoare pentru a accelera accesul
pacientilor si pentru a sprijini
rambursarea produselor inovatoare in
domenii terapeutice specifice

Sursa: IQVIA

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A KZC HA é I Q V I /_\
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in ultimii ani, mai multe tari din Europa au implementat cu succes
Fonduri pentru Inovare

Fonduri pentru inovare existente (2/2)

Inovarea are potentialul de a aduce economii lar fondurile inovatoare le pot debloca prin accelerarea accesului la terapii
substantiale & rezultate mai bune pentru pacienti inovatoare nou aprobate
W Tara Galilor Italia ot Scotia
Noile medicamente $20mid -
impotriva cancerului din $24mid o Tlara Galilor a infiintat Fondul Italia a instituit fonduri pentru  Scotia a creat Fondul pentru
SUA au redus, in perioada 1997- S pentru Tratamente Noi, a accelera accesul pacientilor Medicamente Noi pentru a
2013, numarul de zile petrecute ) pentru a accelera accesul la  si pentru a sprijini imbunatati accesul la
in spital si, prin urmare, costul medicamentele nou aprobate _rambursarea produselor mr(fa‘dicamentet or;ane,tultre}- |
tratamentului cu $5mid inovatoare orfane si pentru faza terminala
1997 2013 = 2 Dedicat in principal Medicamente licentiate
Q5 N : . .
> © & Toate terapiile noi produselor VHC si orfane, ultra-orfane si
e produselor oncologice pentru faza terminala
©
) o
Dezvoltarea de statine  ARNikeieinnl o £ Perioada 2017-2021 Perioada 2015-2019 Perioada 2015-2018
|_
pentru atrata castig net
colesterolul ridicat a (valoarea sociala o £80mil pe parcursul a5 ani, €500mil finantate initial dintr- Finantat dintr-o parte a
redus cca. 28 mii decese si g‘la_”erata F"d” anit E. pe langa bugetul provizoriu o contributie a statului si din  reducerii acordate guvernului
41 mii atacuri de cord in 2008 Suﬁ]'ir:lf;tca;'stj g('aata S pentru NHS Wales resursele Planului National scotian de catre companiile
in Europa tratament) uE_ de Sanatate si inca €500mil farmaceutice. Fondurile
ca parte din cheltuielile alocate au insumat £138mil

nationale pentru sanatate
Nota: VHC - Virusul hepatitei C

Sursa: IQVIA; Lichetnberg - How cost-effective are new cancer drugs in the U.S.?; Grabwoski - The large social value resulting from use of statins warrants steps to improve adherence and broaden treatment
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung M ECH A = I Q V I /_\

American Chamber of Commerce in Romania
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FONDURI UE

in urmatorii cinci ani sunt disponibile mai multe fonduri UE pentru Romania
Pachete de finantare UE

Programul UE pentru Sanatate

=

Programul Orizont Europa/ Cluster Sanatate

=

nJ

) N

Sursa: EC, IQVIA

Perioada:
2021-2027

Buget:
€5,1 mid

Perioada :
2021-2027

Buget:
€8,2 mid

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Arii de interes:

» Consolidarea capacitati de pregatire si raspuns

* Prevenirea si promovarea sanatatii pentru
populatia in curs de imbatrénire

» Transformarea digitala

» Accesul grupurilor vulnerabile la servicii medicale

Arii de interes:

Initiative inovatoare in domeniul sanatatii
Parteneriatul global in domeniul sanatatii
Evaluarea riscurilor chimice

ERA pentru sanatate

Boli rare

Rezistenta anti-microbiana

Medicina personalizata

Pregatirea in pandemie

=

nNJ

Satets

PIanuI de redresare si rezilienta

Perioada: Arii de interes:

2020-2026

Buget:
€2,5 mld
pentru
sanatate

* Investitii in infrastructura spitaliceasca moderna pentru a
asigura siguranta pacientilor (pilon Rezilientd Economica
si Sociala; € 2mld)

» Dezvoltarea unui sistem integrat de e-Sanatate (pilon

Tranzitie Digitala; €470mil)

Programul Operational pentru Sanatate

Perioada: Arii de interes:

2021-2027 .
Budget:
€4,1 mid

Spitale regionale + Diagnostic precoce si tratament

Tratamentul cancerului ° Boli neuro rare pediatrice
screening-ul populatiei * Masuri pentru diagnostic precoce

Pacienti critici cu /tratament post, neo, antenatal
patologie cerebrovas. * Obs. National de Date Medicale
acuta * Redimensionare si standardizare

Pacienti critici neonatal ~ sistem informatic CNAS

Institutul Cantacuzino
Genomica

79
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MODELE ALTERNATIVE DE FINANTARE

Exista, de asemenea, o serie de mecanisme suplimentare pentru finantarea
cheltuielilor de ingrijire a sanatatii
Surse de finantare suplimentare

Contributii

Ajustarea modelului
actual de scutiri pentru
contributiile la sanatate

Sursa: AmCham
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Abonamente medicale

Extinderea utilizarii

abonamentelor medicale

®
s

Asigurari voluntare de
sanatate (AVS)

Extinderea utilizarii asigurarilor
voluntare de sanatate

medicale

Introducerea contributiilor
personale pentru compensarea
diferentei dintre valoarea reala a
serviciului medical si suma
rambursata de FNUASS

ARACHAM

American Chamber of Commerce in Romania

Conturi de economii in
domeniul sanatatii (CES)
Introducerea conturilor speciale
de economii detinute de o
persoana fizica pentru a fi
utilizate pentru cheltuieli

=IQVIA
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MODELE ALTERNATIVE DE FINANTARE

Asigurarile voluntare de sanatate si conturile de economii pentru sanatate au
crescut continuu in Europa si SUA

Asigurari voluntare de sanatate si conturi de economii pentru sanatate

ASIGURARI VOLUNTARE DE SANATATE (AVS) CONTURI DE ECONOMII PENTRU SANATATE (CES)
AVS Pl4ti directe AVS P|é!:| directe ?
' 4,9%
< 18,9% 15,4% m - . $
: Sc 30mil yy 63mil y $82mlad
cs) <> f—ﬁ g Conturi CES persoane vizate active detinute
4 > o
80,4% 79.7% > Contribuabilii cu venituri ... mai probabil sa solicite
® de peste 200.000 de 1OX avantaje fiscale in
Scheme guvernamentale Scheme guvernamentale dolari sunt... temeiul conturilor CES
> In timp ce cheltuielile AVS in Romania sunt foarte limitate > CES-urile sunt conturi speciale de economii detinute de o
(0,7%), acestea au crescut; potrivit unui sondaj recent* persoana fizica utilizate pentru cheltuieli de sanatate si pot fi
aproape 40% dintre respondenti au declarat ca sunt mai deductibile fiscal 100% péana la o suma maxima stabilita de lege
1nteresay de AVS > CES au fost puse in aplicare in China, Singapore, SUA si Africa
> In majoritatea tarilor UE, AVS joaca un rol marginal, dar de Sud, cu rezultate diferite si raméan mai atractive pentru
ponderea sa in totalul cheltuielilor cu sanatatea in UE a crescut persoanele cu venit ridicat
n ultimii ani, pana 'av5% in ?019' La nivel glcibal, exista 41 de > Implementarea CES poate fi mai putin fezabila in tarile in care
tari care inregistreaza o cota AVS de peste 5% rata somajului este ridicata, iar ratele de economisire si veniturile
*Sondajul UNSAR-IRES intitulat Perceptia riscului si cultura privind asigurarie in Roménia, realizat in mai 2022 in randul a 1.000 de respondenti cu salariale medii sunt scazute

vérste cuprinse intre 18 si 50 de ani, folosind metoda CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing)

Sursa: OECD, WHO, UNSAR (The National Assoc. of Insurance & Reins. Companies in RO), IRES (RO Instit. for Evaluation & Strategy), Devenir Research
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung — /\
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ROLUL INDUSTRIEI iN CALITATE DE CONTRIBUITOR-CHEIE

Industria este, de asemenea, un partener ferm in acest proces si este gata sa
contribuie la schimbare

Rezumat

Industria este, de asemenea, un partener ferm in acest proces si contribuie in mod constant prin:

— Contributia directa la cheltuielile publice Contributia studiilor clinice
. o N il SC-urilor se asteapta
Companiile farmaceutice si de @ AR sa aiba o crestere
|] dispozitive medicale reprezinta mai mare 1 ’ ot
0/ A Ll ~72mil EUR valoarea 690 SC-uri incepute In viitor,
il 29c/° ggnn;(t’;i‘(';: AChRe't“A'e,"'or totala de piatd a SC  n 2015-2019 » CU un NUMAr mai
u in Romania _ ) . mare de pacienti
& 19,'7”,”' EUR, ?988 _paCIeAntl inrolati, ca urmare a
contributia directa la inscrisi doar intr-un el
bugetul de stat singur an (2019)

— Crearea de locuri de munca legislative recente

Peste 369.000 de persoane sunt angajate in Studiile clinice (SC), impact suplimentar prin:
nd iul sanatati in Romani + oferirea de acces pacientilor la cele mai noi terapii inovatoare
prezent in domeniul sanatatii in Romania crearea de locuri de munca, educarea si mentinerea motivatiei medicilor
crearea de venituri suplimentare pentru medici

35.000 de Persoane sunt angajate de - generarea de contributii fiscale la bugetul de stat
catre industria farmaceutica din Romania * transfer de tehnologie si know-how

Sursa: IQVIA, NHIF, Clinical trials — foreign investment in Romania, IQVIA

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A(i;iCHARAmA é I Q V I /—\ o4
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ROLUL INDUSTRIEI iN CALITATE DE CONTRIBUITOR-CHEIE

Companiile farmaceutice si de dispozitive medicale reprezinta 29% din totalul

cheltuielilor cu sanatatea in Romania
Contributia directa la cheltuielile publice

_ Cheltuielile cu produse farma si dispozitive medicale

ca % din PIB /-\

Farma

Dispozitive 2 O 1 9
medicale

_ Cheltuielile cu produse farma si dispozitive medicale ca

% din cheltuielile pentru sanatate

l '
Farma 1 26,1% 5 3,0%

Dispozitive
medicale

2019

25% 25% 25%

23% 23%

19%
20% | 19% 21%
20% 20%
19%
12%  10% 10/0/ 13%

12% 10% 109% )
B To% Tooli00 | 9%~ T T T T T OTC aUE
10% 10% 10%
9% °

Media

6% Rx a UE

6% 5% 5%

5% 5% | 4%
5%)| 5% 4%

3%
3%

Media

0%

DK IE BG DE SK RO LT SE LV AT CZ FI IT GR SL EE NL PO FR BE PT HR CY HU ES LU

M rx I oTC

- Cotele de TVA aplicabile medicamentelor (2021) —

Sursa: OECD Pharmaceutical spending 2020, The Pharmaceutical Industry in Figures 2021, Exort.gov
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung
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ROLUL INDUSTRIEI IN CALITATE DE CONTRIBUITOR-CHEIE

Realizarea studiilor clinice are o contributie importanta la sistemul de
sanatate aducand beneficii precum economii de cost si acces la tratament

Contributia prin studii clinice (1/2)

98 Studii clinice

au fost initiate in 2019
(692 au fost initiate in 5 ani, 2015-2019)

8.988 pacienti

inscrisi in SC-urile romanesti,
incepute in 2019

9,4 mil EUR

economii pentru CNAS datorita

celor 4.543 de pacienti cu BCV si boli oncologice care au
beneficiat de tratament gratuit prin SC-uri pentru studiile
incepute in 2019

> 341.000 EUR

economii pentru CNAS datorita

celor 6.561 de pacienti testati gratuit prin SC pentru
studiile incepute in 2019

Sursa: IQVIA - Clinical Trials Study Romania 2020
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Acces la un tratament de calitate superioara pentru pacienti
(molecule inovatoare)

Acces la investigatii paraclinice de inalta calitate pentru pacienti

Beneficii pentru sistemul public de sanatate (reducerea
costurilor de rambursare ale CNAS)

" Educatie si dezvoltare profesionala

Contributie la economia nationala (inclusiv impozitele aferente)
Transfer de tehnologie si know-how

Oportunitati de angajare

Crestere fonduri spitalele publice

Retentie personal medical

MACHAM ==|QVIA
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ROLUL INDUSTRIEI iN CALITATE DE CONTRIBUITOR-CHEIE

Industria studiilor clinice contribuie direct sau indirect la bugetul de stat cu
peste un sfert din veniturile generate

Contributia prin studii clinice (2/2)

Valoarea totala estimata a studiilor clinice, 2019, Contributia totala la autoritati/ buget de stat
mil EUR estimata, 2019, mil EUR

Impozit pe venit

———————
———————
———————
_______
———————
———————
—————

EUR
19, 7mil

ANMDMR [S¥4

______
———————
———————
_______
———————
_____

-

Nota: *Valoarea totala a cercetarii si dezvoltdrii in domeniul sanatatii in 2019 este de 75 de milioane de euro (raportul EFPIA); ANMDMR — Agentia nationala pentru medicamente si dispozitive medicale

Sursa: IQVIA analysis and estimations based on market insights, clinicalstudies.gov, ANMDMR - public reports, CRO public financial statements (latest published 2018)
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ROLUL INDUSTRIEI iN CALITATE DE CONTRIBUITOR-CHEIE

In plus, amploarea si evolutia industriei contribuie la cresterea numarului de
locuri de munca

Crearea de locuri de munca

mal mult de

3 6 9 O O O calificare in sectorul farmaceutic

conduce, de asemenea, la

p e r S O an e contributii fiscale mai mari

reprezinta personalul medical angajat in
Romania

Angajarea lucratorilor cu inalta

 Toate functiile din cadrul companiilor
farmaceutice

 Organizatii de cercetare clinica

35.000 persoane

sunt angajate in industria farma din
Romania

 Distribuitori produse farmaceutice

Sursa: INSSE 2021, EFPIA Pharmaceutical industry in figures
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Apel la actiune



Am identificat 11 apeluri la actiune, axate pe politici eficiente,
optimizare de costuri si oportunitati de finantare..

Rezumatul apelurilor la actiune
Politici Eficiente Optiuni de Finantare

R

Investitie in Preventie si Screening:
Realizarea unor interventii eficiente in
domeniul sanatatii publice pentru a
reduce factorii de risc si rata mortalitatii
din cauze prevenibile si tratabile
Stabilizare a dinamicii fortei de
munca: Organizarea de programe
pentru a motiva tinerii medici sa ramana
in Romania si pentru a adresa
disparitatile regionale

Focus pe rezultate: Trecerea la modele
de plata care recompenseaza rezultatele
versus volume — Asistenta medicala bazata
pe Valoare

imbunétatire a aderentei pacientului:
Sprijinirea dezvoltarii programelor de
aderenta pentru pacienti si introducerea de
recomandari pentru imbunatatirea aderentei

Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung

)

&

Dezvoltare servicii de ambulatoriu:
Consolidarea furnizarii de asistenta
medicala Tn ambulatoriu

Realocare economii din pierderea
exclusivitatii: Reinvestirea economiilor
din pierderea exclusivitatii si reducerea
timpului de acces la terapii inovatoare

Implementare sanatate digitala:
Instituirea unei Hérti Digitale care sa
cuprinda o viziune clara, prioritatile si
etapele principale pana in 2025

Suport pentru cresterea accesului la
dispozitive medicale: Continuarea
punerii in aplicare a initiativelor de
crestere a accesului pacientilor la
dispozitive medicale

)

Canalizare fonduri UE in sanatate:
Prioritizarea si canalizarea investitiilor in
sanatate prin absorbtia fondurilor UE
disponibile: Fondurile pentru Redresare
si Rezilienta, Programul EU pentru
Sanatate, etc.

infiintare fond dedicat pentru
inovatie: Lansarea unui fond dedicat
inovatiei in sanatate pentru a stimula
accesul timpuriu al pacientilor la
medicamente si terapii inovatoare

Stimulare optiuni suplimentare de
finantare: Sprijinirea si incurajarea
optiunilor suplimentare de finantare

MACHAM ==|QVIA
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APEL LA ACTIUNE

Apel la actiune (1/4)

Strategii de punere in practica a apelului la actiune

Apel la actiune

1. Investitie in
Preventie si
Screening

K 2. Stabilizarea

Dinamicii Fortei
de Munca

ARR

Nota: Shared resource centers

Sénatatea ca Investitie pe Termen Lung

Strateqgii

OO0 6 ©® 00 060

Dezvoltarea de programe de preventie si cresterea nivelului de cunostinte cu privire la principalii
factori de risc, implicand toate partile interesate

Dezvoltarea si consolidarea de programe de vaccinare si de interventii care sa vizeze
combaterea tipurilor de cancer prevenibile prin vaccinare (HPV si hepatita B), de exemplu,
dezvoltarea unui proces adecvat de aprovizionare cu stocuri, 0 mai buna gestionare a programului
de vaccinare, extinderea accesului la grupuri eligibile (baieti, femei adulte)

Optimizarea capacitatii de gestionare si implementare a programelor de screening existente

Dezvoltarea si implementarea de noi programe de screening cuprinzatoare care sa asigure
accesul la teste de diagnosticare adecvate, stimulente pentru performanta screening-ului si
masurarea rezultatelor

Implementarea interventiilor pentru diagnosticare mai rapida pentru a scurta stadiile initiale ale
calatoriei pacientului; ex: interventii pentru consolidarea accesului la investigatii/teste paraclinice

Asigurarea de programe pentru a stimula personalul medical sa deserveasca regiuni
insuficient deservite si a atenua astfel disparitatile regionale

infiin;area de centre de resurse comune* pentru a aborda disparitatile regionale
Sprijinirea parteneriatelor public/privat pentru investitia in educatia medicala

Reevaluarea de organigrame de personal la nivel de spital pentru a crea noi pozitii i a atrage
personal medical

MRACHAM

an Chamber of Commerce in Re

Efort de
implementare

Impact
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APEL LA ACTIUNE

Apel la actiune (2/4)

Strategii de punere in practica a apelului la actiune

Efort de Impact
Apel la actiune Strateqgii implementare
Q Identificarea si standardizarea rezultatelor ce prezinta relevanta pentru pacientii cu o

anumita afectiune sau pentru pacientii dintr-un anumit segment si sa definirea modului de
masurare a rezultatelor

. Focus pe @ Investitia in sisteme IT interoperabile pentru a colecta si compara rezultatele intern/ extern
Rezultate si pentru a stabili comunitati de invatare pentru impartasirea de noi informatii

e Implementarea de stimulente si a mod de rambursare in linie cu rezultatele definite
@ Implementarea de scheme de acces facilitat (managed entry agreements)

(»
&

Sustinerea dezvoltarii Programelor de Aderenta pentru Pacienti prin incurajarea medicilor si
pacientilor sa sustind/ sa se inscrie in astfel de programe

Asigurarea accesului optim la teste pentru pacienti, din fonduri publice (ex: biomarkeri, teste
moleculare), astfel incat Programele de Aderenta pentru Pacienti s se poata concentra pe
aderenta versus testare

Introducerea unor recomandari care sa incurajeze recenzii medicale mai frecvente pentru a
identifica oportunitatile de reducere a polifarmaciei si pentru a se asigura ca medicamentele
functioneaza optim in combinatie

4. imbunatatirea
Aderentei
Pacientului

Accesarea costurilor la nivel de pacient si realizarea unei analize comparative la nivel
national, la nivel de spital etc.

Continuarea reducerii spitalizarilor gi realocarea resurselor cheltuite ineficient catre
ingrijirea in ambulatoriu

Introducerea unei monitorizari transparente a costurilor si realizarea de analize
comparative intre spitale

W] 5. Dezvoltarea
|&, Serviciilor de
Ambulatoriu

P00 ® 00
Co b © oo
666 & 6666 6
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APEL LA ACTIUNE

Apel la actiune (3/4)

Strategii de punere in practica a apelului la actiune

Apel la actiune

6. Realocarea
Economiilor din
Pierderea
Exclusivitatii

7
(1)

7. Implementarea
Sanatatii Digitale

8. Suport pentru
Cresterea
Accesului la
Dispozitive
Medicale

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Strategii

OO0 ®0 ®© 90 00O

Monitorizarea pierderilor de exclusivitate preconizate in urmatorii ani pentru identificarea
posibilele oportunitati de economisire

Estimarea si planificarea impactului bugetar potential ca urmare a pierderii exclusivitatii i
realocarea economiilor catre nevoile de inovare in domeniul sanatatii

Reglementarea si promovarea utilizarii tele-medicinei si a serviciilor conexe

Implementarea mai rapida a fiselor electronice pentru a sprijini politicile de sanatate,
pentru a le alina la procesul-de-decizie bazat-pe-dovezi si la principiile medicinei bazate-pe-
rezultat

Elaborarea de seturi de standarde comune care sa permita interoperabilitatea
sistemelor digitale pentru transparentizarea datelor medicale si incurajarea schimbului de
date

Modernizarea si operationalizarea sistemelor pentru a permite dezvoltarea medicinei
bazata-pe-valoare

Implementarea registrelor de pacienti pentru a facilita accesul la date si transparenta
datelor

Continuarea interventiilor care permit pacientilor sa aiba un acces mai bun la
investigatiile realizate cu dispozitive medicale

Optimizarea traseului pacientului de la diagnostic la monitorizare prin cresterea utilizarii
dispozitivelor medicale

Efort de
implementare

oo 66 o b GG

Impact
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APEL LA ACTIUNE

Apel la actiune (4/4)

Strategii de punere in practica a apelului la actiune

Apel la actiune

9. Canalizarea
Fondurilor UE in
Sanatate

Y= 10. infiintarea unui
Fond dedicat
pentru Inovare

® 11. Stimularea
Optiunilor
Suplimentare
de Finantare

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Strateqgii

©O 9960 @ 90 © 06

Formarea si asigurarea resurselor necesare pentru a spori absorbtia fondurilor UE, de
exemplu, experti UE, experti financiari si tehnici, atat la nivel central, cat si la nivel local

Stabilirea de indicatori cheie de performanta pentru autoritatile de management al
fondurilor si dezvoltarea de stimulente in linie cu indicatorii definiti

Analizarea potentialelor surse de fonduri externe nerambursabile, in special din UE,
care pot fi directionate catre infiintarea unui fond pentru inovare

Determinarea nevoilor nesatisfacute si prioritizarea initiativelor privind accesul la
tratamente si tehnologii inovatoare, de exemplu, selectia terapiilor prioritare, a grupurilor de
pacienti, a tehnologiilor inovatoare

Crearea unui fond de inovare pentru finantarea initiativelor prioritare pentru un acces mai
rapid al pacientilor la medicamente inovatoare

Re-analizarea modelului de scutiri pentru contributiile de sanatate si asigurarea unei
impartiri mai echitabile a poverii impozitelor colectate

Crearea unui cadru legislativ pentru extinderea utilizarii asigurarii voluntare de sanatate
(AVS) si in spitalele de stat

Mentinerea unui cadru stimulativ pentru persoanele care sunt dispuse sa plateasca o
asigurare suplimentara pentru serviciile medicale care nu se ramburseaza din fonduri
publice, prin cresterea deductibilitatii fiscale pentru asigurarile voluntare de sanatate

Stimularea dezvoltarii abonamentelor medicale prin asigurarea unui cadru legislativ clar,
lipsit de ambiguitate, flexibil si stimulativ

ARACHAM

American Chamber of Commerce in Romania

Efort de
implementare

@
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APEL LA ACTIUNE

Strategiile recomandate pot fi prioritizata in functie de efortul necesar pentru
implementarea lor si de impactul pe care il genereaza

Prioritizarea strategiilor

A
9
QH© @ Dezvoltarea si consolidarea
o= Stabilirea de @ Dezvoltarea programelor de vaccinare
g © indicatori cheie progrartr.]elorde Analiza potentialelor
reventie . . .
@ Determinarea P ’ @ St ';e f'"i’_‘ltvare @ Identificarea si
nevoilor @ Configurarea DEISINLEES Akl standardizarea
nesatisfacute centrelor de rezultatelor
Re-analizarea resurse comune Programe
) SCUtII’_IlOt’Pentru @ Monitorizare Cl,!prinzétoare de @ Reglementarea §|
E c?ntrnbugnle la pentru identificare stimulente promovarea utilizarii
i sanatate de oportunitati telemedicinei
c Estimarea si planificarea .
Q impactului bugetar Reducerea duratei
GE) potential ca urmare a de spitalizare
= pierderii exclusivitatii
g Formarea si Reevaluarea Continuarea e Obptimi
. z . : ptimizarea ;
o asigurarea resurselor e organigramei interventiilor rogramele de Crearea unui fond
© entru cresterea de personal : S : FELIL DeEs
— P Y . P pentru un screening existente | '
S absorbtiei fondurilor Sprijinirea acces mai bun o Evaluarea costurilor
+ UE Py Investitia in sisteme la nivel de pacient
. . Optimizarea IT interoperabile . . ;
E Mentinerea unui public/privat ng)rcursului P Modernizarea si Dezvoltarea de noi
= cadru stimulativ acientului Implementarea de operationalizarea programe de
pentru AVS @ Crearea P e S sistemelor screening
el Sustinerea Implementarea
Stimularea dezvoltarii legislativ dezvoltarii @ Punerea in aplicare registrelor de pacienti Implementarea
abonamentelor pentru de PAP-uri aschemelor de - interventiilor pentru
@ medicale extinderea acces facilitat Implementarea fiselor d ATUeAF [P
s Q2 AVS Acces la de pacient electronice lagnosticarea mal
N T g testare e Elaborarea de ~_ rapida
a .g g el ey seturi de Introducerea momtorl.zérn
o € O d standarde comune transparente a costurilor o
@ . e recom.
o % c Scazut Ridicat
@ >
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Impact

ARCHAM

American Chamber of Commerce in Romania

Investirea in
Preventie si
Screening
Stabilizarea
dinamicii fortei de
munca

Focus pe

rezultate
imbunatatirea
aderentei pacientului
Dezvoltarea
serviciilor de
ambulatoriu
Realocarea
economiilor din
pierderea exclusivitatii
Implementarea
sanatatii digitale
Suport pentru
cresterea accesului la
dispozitivele medicale
Canalizarea
fondurilor UE in
sanatate

infiintarea unui

fond dedicat pentru
inovare

Stimularea
optiunilor
suplimentare de
finantare
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APEL LA ACTIUNE

Aceste initiative strategice pot fi implementate cu succes prin efortul

combinat al tuturor actorilor-cheie din sanatate

Parteneriat public-privat pentru dezvoltarea sistemului de sanéatate

Companii Farmaceutice
Ministerul )
Sanatatii - 2. Companii de
‘ Tehnologie
Medicala
CNAS

Asociatia Medicala ) _ A
issverll <> W Domeniul sanatatii WK
partile interesate

Organizatii de
Cercetare Clinica

Furnizori de Servicii

Medicale si de Analiza
Colegiul Medicilor din

Romania

/

Companii de Tehnologie

Asociatia Farmacistilor \ *
din Romania —
Mediul  Asociatiile de Pacienti
Academic si ONG-uri

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Sanatatea este un sector
complex care necesita o
abordare holistica si
capabilitati si resurse
diverse

Prin combinarea eforturilor

diferitilor experti —
proiectele inovatoare si
initiativele strategice pot fi
puse in aplicare cu succes

ACHAM =| QVIA
American Chamber of Commerce in Romania
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AMERICAN CHAMBER OF COMMERCE IN ROMANIA

Acest raport a fost comisionat de Camera de Comert Americana din Romdnia,

finantat de AstraZeneca, Bristol Meyers Squibb, CEBIS, Janssen Companiile Farmaceutice ale Johnson & Johnson, MSD,
Med(tronic, Pfizer si Sofmedica

si reprezinta o activitate independenta de cercetare desfasurata de catre IQVIA

r ‘h CAL COMPANIES OF
AstraZeneca(“i' h Bristol Myers Squibt-  CEBISE Janssen)' ohmmomolommen
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Va multumim!



