
IQVIA Template (V2.2.0)

É 2022. All rights reserved. IQVIAÈ is a registered trademark of IQVIA Inc. in the United States, the European Union, and various other countries. 

Raportul Comisiei pentru SŁnŁtate a 

Camerei de ComerἪ Americane din Rom©nia

SŁnŁtatea ca InvestiἪie 

pe Termen Lung

Noiembrie 2022

PregŁtit de IQVIA Rom©nia



1

+ Introducere Ἠi obiectivele raportului 2

+ ImportanἪa investiἪiei ´n sŁnŁtate 5

+ Politici eficiente 16

+ 1 | PrevenἪie 18

+ 2 | Screening 21

+ 3 | InovaἪia ´n sŁnŁtate 28

+ 4 | AderenἪa pacientului 32

+ 5 | AsistenἪa medicalŁ bazatŁ pe valoare 37

+ Optimizare costuri 42

+ 1 | Infrastructura medicalŁ 44

+ 2 | PotenἪialul generat de pierderea exclusivitŁἪii 59

+ 3 | Eficientizarea costurilor bazatŁ pe tehnologie 62

+ 4 | PosibilitŁἪi de digitalizare ´n domeniul sŁnŁtŁἪii Ἠi potenἪial de reducere costuri65

+ OpἪiuni de finanἪare 70

+ 1 | Schimbare sistemicŁ 72

+ 2 | Fonduri pentru inovare 74

+ 3 | Fonduri UE 78

+ 4 | Modele alternative de finanἪare 80

+ Rolul industriei ´n calitate de contribuitor-cheie 83

+ Apel la acἪiune 89

Cuprins



2

Introducere Ἠi obiectivele

raportului
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Raportul Ἠi-a propus sŁ evalueze starea actualŁ a sistemului de sŁnŁtate din 
Rom©nia Ἠi sŁ genereze perspective pentru optimizarea acestuia

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

INTRODUCERE ἧI OBIECTIVELE RAPORTULUI

Impactul investiἪiilor ´nt©rziate 

sau insuficiente ´n domeniul 

sŁnŁtŁἪii duce la creἨterea 

indirectŁ a costurilor privind 

sŁnŁtatea, precum Ἠi 

scŁderea pe termen lung 

a productivitŁἪii muncii 

Ἠi a produsului intern 

brut

InvestiἪia ´n sŁnŁtate 

trebuie sŁ se afle pe 

agenda strategicŁ a 

fiecŁrui guvern Ἠi a 

devenit o necesitate 

absolutŁ pentru a 

asigura o creἨtere 

economicŁ durabilŁ 

Ἠi pe termen lung
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CreἨterea 

PIB-ului pe 

cap de 

locuitor

InvestiἪiile ´n sŁnŁtate au devenit o necesitate absolutŁ pentru a asigura o 
creἨtere economicŁ durabilŁ Ἠi pe termen lung

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: OECD, Eurostat, IQVIA

CreἨterea 

productivitŁἪii

muncii

CreἨterea raportului 

de persoane active la 

numŁr de persoane 

dependente

ScŁderea 

mortalitŁἪii

infantile

CreἨterea 

populaἪiei active 

datoritŁ creἨterii 

ratei de 

supravieἪuire Ἠi a 

pensionŁrii

t©rzii

ĊmbunŁtŁἪirea 

sŁnŁtŁἪii Ἠi 

alimentaἪiei 

copilului

ĊmbunŁtŁἪirea 

sŁnŁtŁἪii Ἠi 

alimentaἪiei 

adulἪilor

INTRODUCERE ἧI OBIECTIVELE RAPORTULUI
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ImportanἪa investiἪiei ´n 

sŁnŁtate
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DeἨi a ´nregistrat un progres semnificativ, sistemul de sŁnŁtate din Rom©nia 
are nevoie ´n continuare de o strategie de investiἪii cuprinzŁtoare

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

IMPORTANἩA INVESTIἩIEI ĊN SŀNŀTATE

SursŁ: Eurostat, OECD

Rezumatul secҏiunii

713

2011 2020

308*

Pentru a inversa tiparul, avem nevoie de schimbŁri structurale ïinvestiἪii sporite ´n domeniul sŁnŁtŁἪii, dublate de strategii 

cuprinzŁtoare pentru a direcἪiona aceste investiἪii cŁtre domeniile care au cel mai mare impact

cheltuieli privind sŁnŁtatea*, 

mai mult dec©t duble

ani speranἪŁ 

de viaἪŁ Scoringslab ´n comparaἪie cu media UE

ÅSperanἪŁ de viaἪŁ: 73 ani (RO) vs. 80 ani (UE)

ÅMortalitate evitabilŁ (la 100.000): 208 (RO) vs. 92 (UE)

ÅMortalitate infantilŁ (la 1.000): 5,6 (RO) vs. 3,3 (UE)

ÅAcces la asistenἪŁ medicalŁ, diagnosticare Ἠi tratament

ĊnrŁutŁἪirea tendinἪelor demografice

ÅĊmbŁtr©nirea populaἪiei: creἨterea cu 4 ani av©rstei 

medii, ´ntr-un deceniu

ÅRata de dependenἪŁ a persoanelor v©rstnice: 

creἨtere de 26% faἪŁ de 2010 

ÅPopulaἪie activŁ bolnavŁ

Cheltuieli cu sŁnŁtatea

ÅNevoi de sŁnŁtate ´n creἨtere

ÅAl 2-lea cel mai mic nivel al cheltuielilor cu 

sŁnŁtatea pe cap de locuitor din UE: ú661 

(RO) vs. ú3104 (UE) ´n 2019

ÅPresiune ´n creἨtere asupra sistemului

Sistem de sŁnŁtate

ÅSistem foarte centrat pe spital, cu 

cheltuieli relativ mari pentru spitale Ἠi 

asistenἪŁ medicalŁ primarŁ subtilizatŁ 

&

Sistemul de sŁnŁtate din Rom©nia a 

´nregistrat progrese notabile ´n 
ultimul deceniu

Cu toate acestea, Rom©nia este prinsŁ 

´ntr-un cerc vicios de

2011 2020

74.4 74.2

*PPC EUR pe cap de locuitor
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SperanἪa de viaἪŁ la naἨtere a fost de 74 de ani ´n 2010 Ἠi a 

crescut la 76 ´n 2019, dar a ´nregistrat o scŁdere ´n 2020, 

determinatŁ de Covid-19

Cheltuielile totale pentru sŁnŁtate pe cap de locuitor au     

crescut substanἪial ´n ultimii ani

Covid-19 a readus speranἪa de viaἪŁ la nivelul din 2009, dar cheltuielile pentru 
sŁnŁtate pe cap de locuitor continuŁ sŁ creascŁ 

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

Note: CAGR -Rata medie anualŁ de creˑtere; Voluntare ïasigurŁri voluntare si plŁ˓i directe; Obligatoriiïguvern si asigurariobligatorii

SursŁ: The World Bank, World Development Indicators; OECD

Speranҏa de viaҏŁ ҍi cheltuielile pentru sŁnŁtate ´n Rom©nia
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Ċn continuare, comparativ cu restul UE, existŁ un decalaj de recuperat privind 
sŁnŁtatea Ἠi speranἪa de viaἪŁ

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat

Speranҏa de viaҏŁ ´n RO vs. UE
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Pentru a reduce acest decalaj Ἠi a atinge cel puἪin media UE sunt necesare 
investiἪii suplimentare ´n sŁnŁtate

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat

Cheltuielile pentru sŁnŁtate ´n RO vs. UE (1/2)
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Cheltuielile pe cap de 

locuitor rŁm©n relativ 

scŁzute

EUR 661 
versus media UE de 

EUR 3104

Cheltuielile pe cap de locuitor pentru sŁnŁtate (PPC EUR) Ἠi % din PIB, 2019

IMPORTANἩA INVESTIἩIEI ĊN SŀNŀTATE
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é iar finanἪarea acestor investiἪii prin plŁἪi directe suplimentare are un 
potenἪial limitat

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat

Cheltuielile pentru sŁnŁtate ´n RO vs. UE (2/2)
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PlŁἪile directe sunt dominate de 

cheltuielile pentru medicamente, 

posibil limit©nd accesul populaἪiei la 

medicamentele esenἪiale 

18,9% din cheltuielile  

pentru sŁnŁtate suntplŁἪi

directe (out of pocket)

% plŁἪi directe AsigurŁri voluntare de sŁnŁtateGuvern Ἠi asigurŁri obligatorii PlŁἪi directe

IMPORTANἩA INVESTIἩIEI ĊN SŀNŀTATE



11

154

Suedia

Lituania
296

Germania

Cipru

Irlanda

Italia

Malta

160

ElveŞia

Liechtenstein

231

Spania
Islanda

219

Luxemburg
Norvegia

234

Slovacia

Olanda

135

Serbia

Portugalia

Grecia

Belgia

Danemarca
Austria

Finlanda

150

127

102

104

Turcia

296

UE27

Slovenia

110

Cehia

115

Polonia

Rom©nia

Bulgaria

CroaŞia
Estonia

Letonia

152

100

Ungaria

151

101

102

105

110

115

124

138

188

154

173

230

231

233

285

315

142

InvestiἪiile ´n sŁnŁtate pot ajuta la reducerea ratei 
ridicate de mortalitate evitabilŁ prin prevenἪie

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat, OECD

Mortalitatea evitabilŁ prin prevenҏie ´n RO vs. UE

╖ Rata mortalitŁἪii evitabile prin prevenἪie a fost a treia cea 

mai ridicatŁ din UE ´n 2019, subliniind necesitatea de a 

´mbunŁtŁἪi promovarea sŁnŁtŁἪii Ἠi prevenἪia bolilor

La 10%, supravieἪuirea ´n cazul
cancerului pulmonar 

este ´n continuare sub

media UE de 15% 

╖ Principalele cauze ale mortalitŁἪii evitabile prin prevenἪie 

sunt boala cardiacŁ ischemicŁ, cancerul pulmonar Ἠi 

bolile cauzate de consumul de alcool

*Mortalitatea evitabilŁ prin preven˓ie este definitŁ ca decesul care poate fi evitat ´n principal prin interven˓ii de sŁnŁtate publicŁ ˑi de preven˓ie primarŁ
** Sau cele mai recente date disponibile

Cancer pulmonar

Boli asociate consumului de alcool

Altele

BoalŁ cardiacŁ ischemicŁ

BoalŁ cerebrovascularŁ

Accidente (rutiere Ἠi altele)

IMPORTANἩA INVESTIἩIEI ĊN SŀNŀTATE

Mortalitatea evitabilŁ prin prevenἪie la 100.000 de locuitori Ἠi principalele cauze ale mortalitŁἪii*, 2019**
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.. Precum Ἠi a ratei mortalitŁἪii prin cauze tratabile

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat, OECD

Mortalitatea prin cauze tratabile ´n RO vs. UE*

╖ Ċn ciuda creἨterii cheltuielilor pentru sŁnŁtate, rata 

mortalitŁἪii prin cauze tratabile este cea mai mare dintre 

ἪŁrile europene

BoalŁ cardiacŁ ischemicŁ este 

de 2 ori mai mare comparativ cu

media UE 

╖ DeficienἪele majore ´n ceea ce priveἨte capacitatea 

sistemului de sŁnŁtate de a oferi populaἪiei un tratament 

adecvat Ἠi ´n timp util sunt demonstrate de ratele ridicate 

ale mortalitŁἪii prin cauze tratabile, asociate bolilor 

cardiace ischemice, accidentelor vasculare cerebrale, 

pneumoniei Ἠi cancerului colorectal

* Mortalitatea prin cauze tratabile este definitŁ ca decesul care poate fi evitat ´n principal prin interven˓ii de asisten˓Ł medicalŁ, inclusiv screening ˑi tratament

BoalŁ cardiacŁ ischemicŁ

Pneumonie

BoalŁ cerebrovascularŁ

Cancer colorectal

Boli hipertensive

Altele

IMPORTANἩA INVESTIἩIEI ĊN SŀNŀTATE

Mortalitatea prin cauze tratabile la 100.000 de locuitori Ἠi principalele cauze ale mortalitŁἪii*, 2019**
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Ï EUR 8
1,4% din total cheltuieli

Ï EUR 97
3,2% din total cheltuieli

DeἨi prevenἪia joacŁ un rol major, aceasta rŁm©ne subdezvoltatŁ ´n cadrul 
sistemului de sŁnŁtate naἪional Ἠi al strategiei de investiἪii din Rom©nia

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat

Cheltuieli pentru prevenҏie ´n RO vs. UE

ÅĊmbunŁtŁἪiri ´n prevenἪia Ἠi tratamentul 

bolilor cardiovasculare (BCV) sunt posibile 

Ἠi ar putea avea un impact semnificativ 

asupra sŁnŁtŁἪii populaἪiei 

ÅĊn 2018, au fost introduse noi programe de 

screening pentru cancer, BCV Ἠi 

tuberculozŁ, dar frecvenἪa controalelor 

preventive rŁm©ne scŁzutŁ

O parte semnificativŁ a deceselor ar 

putea fi prevenitŁprin abordarea 

factorilor de risc comportamentali Ἠi prin 

consolidarea prevenἪiei primare

Cheltuielile medii anuale pentru prevenἪie pe cap de locuitor, 2020

IMPORTANἩA INVESTIἩIEI ĊN SŀNŀTATE
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39,4
ANI

O prevenἪie timpurie este Ἠi mai importantŁ ´n contextul ´mbŁtr©nirii 
populaἪiei, pentru a limita pierderile economice

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: World Bank, Eurostat

ĊmbŁtr©nirea populaҏiei

mŁsoarŁ raportul dintre numŁrul de persoane cu v©rsta 

peste 64 de ani la 100 de persoane cu v©rsta cuprinsŁ 

´ntre 15 Ἠi 64 de ani

38,5 41,6

43,2
ANI

41,2 44,5

2010

2020

20

22
23
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29

2000 201520102005 2020

V©rsta medie a populaἪiei Raportul de dependenἪŁ pentru v©rstnici

V©rsta medie a populaἪiei Rom©niei este ´n continuŁ creἨtere
PopulaἪia ce a atins v©rsta de pensionare va continua 

sŁ creascŁ, contribuind la potenἪiale pierderi economice

IMPORTANἩA INVESTIἩIEI ĊN SŀNŀTATE
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Ċn plus, reducerea ´n continuare a mortalitŁἪii infantile ar avea un impact 
durabil asupra indicatorilor de dezvoltare economicŁ

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

*Copii care au decedat ´nainte de a ´mplini v©rsta de un an

SursŁ: Eurostat

Mortalitatea infantilŁ ´n RO vs. UE

Mortalitatea infantilŁ*, decese la 1000 de nŁscuἪi viiÅMortalitatea infantilŁ ´n Rom©nia a scŁzut 

constant ´n ultimii 30 de ani

ÅCu toate acestea, ´n 2020, este ´n 

continuare cea mai ridicatŁ ratŁ a 

mortalitŁἪii infantile din UE

ÅPracticile de ´ngrijire prenatalŁ Ἠi 

programele de screening/prevenἪie de la o 

v©rstŁ foarte fragedŁ au potenἪialul de a 

reduce Ἠi mai mult rata mortalitŁἪii
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Estonia
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Å Acest lucru va avea un efect durabil 

asupra dezvoltŁrii economice a ἪŁrii prin 

´mbunŁtŁἪirea situaἪiei demografice

Rom©nia

IMPORTANἩA INVESTIἩIEI ĊN SŀNŀTATE
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Politici eficiente



17SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

ĊmbunŁtŁἪirea calitŁἪii asistenἪei 

medicale Ἠi sŁnŁtŁἪii pacienἪilor
Exemplu: 1 din 6 decese cauzate de cancerul de prostatŁ 

Ἠi 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 bunŁ aderenἪŁ a pacienἪilor

Abordarea cheltuielilor 

ineficiente privind sŁnŁtatea
Exemplu: screening-ul eficace al bolilor cardiovasculare 

poate reduce costurile anuale asociate deceselor 

premature cu 230 de mil EUR 

PrevenἪie/ 

Vaccinare

AderenἪa 

pacientului

InovaἪie ´n 

domeniul 

sŁnŁtŁἪii

Screening

AsistenἪŁ 

medicalŁ bazatŁ 

pe valoare

Propunem c©teva exemple de mŁsuri Ἠi politici necesare pentru a genera 
economii de cost Ἠi, potenἪial, pentru a salva vieἪi

POLITICI EFICIENTE

Rezumat
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PrevenἪie
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Cea mai cost-eficientŁ metodŁ de a obἪine o sŁnŁtate bunŁ este adesea prin 
prevenirea apariἪiei bolii c©t mai devreme posibil

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

PREVENἩIE

*Cancerul de col uterin, precum ˑi alte tipuri de cancer cauzate de HPV, inclusiv unele tipuri de cancer al gurii ˑi g©tului ˑi unele tipuri de cancer ale zonelor anale ˑi genitale
SursŁ: Eurostat, National Cancer Plan, CancerWorld Press Article

Studiu de caz: HPV ´n Rom©nia 

ÅCancerul de col uterin este printre puἪinele tumori maligne care ar putea fi eliminate la nivel global prin imunizarea 

(neutrŁ de gen) ´mpotriva tulpinilor oncogene de HPV, agentul infecἪios cu transmitere sexualŁ care provoacŁ cele mai 

multe tipuri de cancer* cu aceastŁ topografie

ÅRom©nia a demarat cea de-a doua campanie de vaccinare ´mpotriva HPV ´n 2020, dar numŁrul de doze disponibile 

este ´ncŁ insuficient pentru ´ntreaga populaἪie ἪintŁ de adolescente (Ἠi potenἪial bŁieἪi)

ÅSuccesul programului depinde de angajamentul autoritŁἪilor, de implicarea medicilor de familie Ἠi de implementarea 

unei comunicŁri eficiente ´n r©ndul populaἪiei pentru a stimula rŁsp©ndirea unui comportament pozitiv privind 

vaccinarea

Cancerul de col 

uterin
este al 2-lea cel mai frecvent 

cancerla femeile cu v©rsta 

cuprinsŁ ´ntre 15 Ἠi 69 de ani 

din Rom©nia

Ċn fiecare an
´n Rom©nia, ´n medie, 1805 

femei decedeazŁ datoritŁ 

cancerului de col uterin, iar 

3380 sunt

nou diagnosticate

Mortalitate
Rom©nia deἪine cea mai mare 

ratŁ a mortalitŁἪii cauzate de 

cancerul de col uterin dintre ἪŁrile 

UE, de peste 3 ori mai

mare vs. media UE
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HPV
InfecἪia cu unele tipuri de HPV 

este cel mai mare factor de risc 

pentru cancerul de col uterin, 

provoc©nd mai mult de 85%

din incidenἪa acestuia

ÅO provocare ´n creἨtere, 

at©t la nivel global, c©t Ἠi ´n 

Rom©nia, este creἨterea 

deceselor cauzate de cancer

ÅCancerul este un factor 

principal al ratei ridicate de 

decese influenἪabile prin 

tratament
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O vaccinare pe scarŁ largŁ ´mpotriva HPV are cel mai mare potenἪial at©t 
privind rezultatele medicale c©t Ἠi privind reducerea costurilor

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

PREVENἩIE

SursŁ: IQVIA, Medinfo

Studiu de caz: HPV ´n Bulgaria

Comparativ cu 

comportamentul pasiv, 

vaccinarea ´mpotriva HPV 

este estimatŁ sŁ genereze 

ú37mil ´n 

economii de cost pentru 

sistemul de sŁnŁtate

Vaccinare Comportament pasiv

ú11mil

ú48mil

Vaccinarea pe scarŁ largŁ a fetelor, 
inclusiv costurile pentru vaccinuri ҍi 

administrarea acestora

Include costul minim al tratamentului 
pentru pacienҏi ´n fiecare etapŁ ҍi 
pierderile economice cauzate de 

moartea prematurŁ

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



21

Screening
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SCREENING

SursŁ: Screening Programs: a short guide, WHO; National Cancer Plan; National Health Strategy

Designul programelor de screening

Scopul screening-ului este de a identifica persoanele 

dintr-o populaἪie aparent sŁnŁtoasŁ Ἠi de a oferi un  

tratament timpuriu

Diagnosticarea Ἠi tratamentul ´n timp util prin programe de screening la 
nivelul ´ntregii populaἪii sunt esenἪiale pentru o populaἪie sŁnŁtoasŁ

Participare Ą Screening-ul de succes depinde 

de o bunŁ acoperire Ἠi participare

Studiu de caz 1: Cancer colorectal SP

PrevenἪieĄIdentificarea pacienἪilor cu risc 

ridicat Ἠi screening-ul permit o mai bunŁ prevenἪie

Studiu de caz 2: Boli cardio-vasculare ´n UK

PrecizieĄBiomarkerii Ἠi testarea genomicŁ 
sunt esenἪiale pentru precizia screening-ului

Studiu de caz 3: Cancerul de prostatŁ RO

PrioritizareĄ Programele de screening de succes 

se concentreazŁ pe cauzele principale ale mortalitŁἪii

Studiu de caz 4: Cancer pulmonar RO

SCREENING-UL POATE AVANSA ἧI REVOLUἩIONA SŀNŀTATEAé é PRIN PROGRAME BINE CONCEPUTE

Debutul biologic 

al bolii
Tratament Deces

Debutul biologic 

al bolii
Tratament Deces

Debutul 

simptomelor

ĊNCEPEREA 

TRATAMENTULUI

MAI DEVREME

Programe multiple de screening sunt deja planificate pentru implementare ´n Planul NaἪional de Cancer 
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Un screening de succes, cu o ratŁ de participare de 72%, a generat economii 
de ~100 mil euro Ἠi o scŁdere a incidenἪei cu 16%

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SCREENING

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

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

Studiu de caz 1: Screening-ul cancerului colorectal ´n SP

CAZ: SPANIA, ἩARA BASCILOR

PROGRAMUL DE SCREENING AL CANCERULUI COLORECTAL

Ἡara Bascilor are o populaἪie de 

2,2 milioane

Ἡinta pentru screening au fost 

586.700rezidenŞi

72% 
ratŁ de participare

-16% scŁdere a incidenἪei 
cancerului colorectal

-26% scŁdere a mortalitŁἪii 
cauzate de cancer colorectal

EUR 93 Milioane
economii nete datorate reducerii 

costurilor de tratament Ἠi 

prevenirii pierderilor economice 

prin salvarea de vieἪi

Programul de screening

- Un software specific a fost 

conectat cu dosarele medicale 

Ἠi registrele de cancer

- Au fost trimise invitaἪii prin 
poἨtŁ ´mpreunŁ cu un kit de 

test FIT* Ἠi cod de identificare 

individualizat

- Centrele de SŁnŁtate PrimarŁ 
au consolidat informaἪiile, au  

colectat kit-urile Ἠi au organizat 

colonoscopii pentru cazurile 

pozitive
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Ċn UK, un program de screening Ἠi prevenἪie a BCV a detectat 700 000 de 
persoane cu risc ridicat Ἠi a ajutat la diagnosticarea a 175 000 de pacienἪi

SCREENING

*Persoanele cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 40 ˑi 74 de ani fŁrŁ condi˓ii preexistente;** Institutul Na˓ional de SŁnŁtate PublicŁ (INSP), Societatea Rom©nŁ de Cardiologie (SRC), Asocia˓ia Rom©nŁ 
de Promovare a SŁnŁtŁ˓ii (ARPS), Institutul de Urgen˓Ł pentru Boli Cardiovasculare ˑi TransplantT©rgu Mureˑ, Institutul de Boli Cardiovasculare Timiˑoara, Coali˓ia Organiza˓iilor Pacien˓ilor 
cu Boli Cronice din Rom©nia (COPAC);*** BCR ïboala cronicŁ de rinichi
SursŁ: Review of NHS HealthCheck- Howeffectiveis theNHS HealthCheck?; Articolˑ tiin˓ific - Burdenof ChronicHeartFailurein Romania

Studiu de caz 2: Screening-ul cardio-vascular ´n UK

15,7milpopulaἪia totalŁ 
eligibilŁ (2015-2020)

Persoane ´ntre 

40 Ἠi 74 ani  
eligibile pentru screening*

Ã48mil cheltuieli pe an 

pentru controalelor de 
sŁnŁtate ale NHS (2019)

700mii persoane cu 

risc ridicat de BCV detectate

175miipacienἪi 
diagnosticaἪi cu hipertensiune 

arterialŁ, 35mii cu diabet 

tip 2 Ἠi 11mii cu BCR***

Ã141mil c©Ἠtig net din 

perspectivŁ societalŁ (Ã2,93 
pentru fiecare Ã1 cheltuit)

CAZ: PROGRAMUL DE SCREENING 

"TOTUL PENTRU INIMA TA"

(DURATŀ: 2020-2023)

CAZ: UK, NHS

PROGRAMUL DE SCREENING AL BOLILIOR CARDIOVASCULARE

Obiectiv:

Å Instruire  900 medici familie
ÅDerularea unei campanii 
educaἪionale Ἠi screening pentru 

165.000 pacienἪi (50% din 
grupuri vulnerabile)

Buget:~ú4mil

Program iniἪiat Ἠi implementat prin 
colaborarea mai multor parteneri**

Povara insuficienἪei cardiace cronice ´n Rom©nia: 

230 mil EUR costurile anuale asociate deceselor 
premature

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung
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Ċn Rom©nia, screening-ul pentru al 2-lea cel mai frecvent cancer la bŁrbaἪi 
este planificat pentru 2024, estim©nd-se economii de cost importante

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SCREENING

SursŁ: Europa UOMO (Europa UOMO este o miˑcare europeanŁ de sus˓inere care reprezintŁ 27 de grupuri de pacien˓i cu prostatŁ din ˓ Łri din Europa); Planul Na˓ional de Cancer; University College London

Studiu de caz 3: Screening-ul cancerului de prostatŁ ´n RO

1 din 6
decese ar putea fi prevenite 
prin screening-ul ҏintit al 
cancerului de prostatŁ

2.900
bŁrbaἪi diagnosticaἪi 

anual cu cancer

2.300
bŁrbaἪi decedeazŁ din cauza 

cancerului de prostatŁ, conduc©nd la 3 
ani de viaἪŁ pierduἪi la 1.000 de bŁrbaἪi

65% 
dintre cazurile de cancer de 
prostatŁ sunt diagnosticate  

´n stadiul IV

Screening-ul cancerului de prostatŁ la nivel naἪional ´n Rom©nia este 

planificat pentru 2024. Pentru a avea succes, programul ar trebui sŁ:

╖ Vizeze bŁrbaἪii predispuἨi la cancerul de prostatŁ

╖ IncludŁ un test de s©nge Ἠi a scanare RMN ´nainte de o biopsie 

invazivŁ pentru a asigura un diagnostic mai bun al cancerelor 

agresive, reduc©nd ´n acelaἨi timp supra diagnosticarea

╖ Includerea testŁrii genomice pentru o diagnosticare de acurateἪe

ú310ú5mii
ú500 
mii

Screening Tratament 
Stadiu I

Tratament 
Stadiu IV

Screening-ul Ἠi tratamentul 
precoce al cancerului sunt

de 10x mai ieftine 
dec©t tratamentul pentru 

stadiul IV

CAZ: ROMĄNIA

PROGRAMUL DE SCREENING PENTRU CANCERUL DE PROSTATŀ
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Consiliul UE ´ncurajeazŁ screening-ul pentru un set mai larg de boli, inclusiv 
pentru cancerul pulmonar care este principala cauzŁ de deces prin cancer

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SCREENING

NotŁ: LDCT -tomografia computerizatŁ cu dozŁ micŁ

SursŁ: Economic burdenof cancer acrosstheEuropean Union: a population-basedcost analysis. The LancetOncology, Genetic Testingfor Lung Cancer Risk, NELSON Study

Studiu de caz 4: Screening-ulcancerului pulmonar ´n RO

ú18,8mldse cheltuie anual pentru cancerul pulmonar la nivel UE 

23% 4%20%53%

Screening cancer pulmonar pentru a reduce mortalitatea cu 25%
Pe baza mai multor studii la scarŁ largŁ, screening-ul cu LDCT* poate reduce mortalitatea cu aproape 
25%, prin detectarea cancerului pulmonar ´ntr-un stadiu incipient atunci c©nd este realizat ´n r©ndul 
fumŁtorilor/ sau ex-fumŁtori de ambele sexe ´n intervalul de v©rstŁ 50-80 de ani

Costuri cu 
´ngrijirea informalŁ

Consiliul UE solicitŁ punerea rapidŁ ´n aplicare a programelor de 
depistare a cancerului pulmonar dupŁ o analizŁ cuprinzŁtoare a dovezilor care 
afirmŁ cŁ existŁ o bazŁ ἨtiinἪificŁ solidŁ pentru introducerea, ´n statele membre UE, a unor 
programe de screening pentru depistarea cancerului pulmonar Ἠi salvarea de vieἪi

Cancerul pulmonar este responsabil 

pentru:

╖4% din totalul deceselor din Rom©nia

╖72 mii episoade de spitalizare pe an 

╖10% este rata de supravieἪuire dupŁ 5 ani 
a pacienἪilor cu cancer pulmonar (faἪŁ de 15 

% media UE)

╖10 ani din viaἪŁ pierduἪi prematur la 1000 
de adulἪi

Costuri 
cauzate de             
morbiditate

Povara cancerului pulmonar ´n 

Rom©nia

Costuri cauzate de mortalitateCheltuieli de sŁnŁtate

Testarea geneticŁ este o parte esenἪialŁ a screening-ului cancerului 
pulmonar evalu©nd riscul genetic al unei persoane de a avea cancer pulmonar Ἠi furniz©nd 
informaἪii valoroase despre mutaἪiile genetice Ἠi astfel conduc©nd la cele mai bun tratament
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Ċntre timp, fŁrŁ un program eficient de screening la nivel naἪional, ratele de 
screening din Rom©nia sunt cu mult sub media UE 

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SCREENING

Nota:*Test Papanicolau

Source: Cancer Inequality Registry

Inegalitatea privind cancerul

49% 93%

11% 72%

14% 47%

CANCER DE SĄN: Femei care au auto-raportat cŁ nu au avut niciodatŁ examen mamar prin radiografie (%,2019) 

CANCER COLORECTAL: Persoane care au auto-raportat cŁ nu au avut niciodatŁ test de screening colorectal (%,2019) 

CANCER DE COL UTERIN: Femei care au auto-raportat cŁ nu au avut niciodatŁ test de frotiu cervical* (%,2019) 

Lipsa 

programelor de 

screening la nivel 

naἪional, derulate 

la scarŁ largŁ, 

precum Ἠi 

conἨtientizarea 

limitatŁ a 

screening-ului ´n 

r©ndul populaἪiei 

au creat un decalaj 

uriaἨ ´ntre 

Rom©nia Ἠi UE ´n 

ceea ce priveἨte 

cancerul de s©n, 

colorectal Ἠi de col 

uterin
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InovaἪia ´n sŁnŁtate
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Rom©nia are o ratŁ scŁzutŁ de disponibilitate a medicamentelor inovatoare, 
precum Ἠi cel mai lung timp p©nŁ la disponibilitate

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

INOVAἩIA ĊN SŀNŀTATE

SursŁ: IQVIA; EFPIA (European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations) Patients W.A.I.T. Indicator 2021 Report

Accesul la medicamente inovatoare

NumŁrul de zile p©nŁ la disponibilitate pentru medicamentele inovatoare (2021) 
ÅRom©nia are ´n continuare o 

ratŁ scŁzutŁ de 

disponibilitate a 

medicamentelor, precum Ἠi 

cel mai lung timpp©nŁ la 

disponibilitate de 899 de 

zile ´n medie

ÅTimpul p©nŁ la 

disponibilitate este definit ca 

numŁrul de zile de la data 

obἪinerii autorizaἪiei de piaἪŁ 

EMA pentru un medicament 

Ἠi data la care acesta devine 

disponibil pentru pacienἪi, 

datŁ care, pentru majoritatea 

ἪŁrilor, coincide cu 

adŁugarea medicamentului 

pe lista de rambursare
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Terapiile celulare revoluἪioneazŁ medicina de precizie, ´ncep©nd cu 
oncologia, dar Rom©nia rŁm©ne ´n urmŁ

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Articol ˑtiin˓ific - Do Advanced Therapies Have a Future in the Low- and Middle-Income Countries?, McKinsey

Exemplu: Terapia celularŁ ҍi genicŁ

Ċncep©nd cu oncologia, 

terapiile celulare Ἠi 

genice 
au iniἪiat o revoluἪie ´n medicina de 

precizie (MP) folosind ´nἪelegerea 
genomicŁ avansatŁ a progresiei bolii pentru 

a facilita terapii Ἢintite Ἠi pentru a permite  

fiecŁrui pacient sŁ primeascŁ

cel mai ´nalt grad de 

personalizare

Ċn Rom©nia sunt aprobate 

2 terapii celulare Ἠi 

genice, ´ncep©nd cu anul 

2020. Doar un numŁr 

limitat de pacienἪi au 

accesat aceste terapii.

Pentru a asigura cŁ 

pacienἪii au acces la cele 

mai bune tratamente, 

sistemele de sŁnŁtate 

din Rom©nia trebuie 

adaptate Ἠi reformate

FINANŝAREĄ Terapiile cu 

preἪ ridicat se dovedesc a fi o 

provocare pentru sistemele de 

sŁnŁtate cu bugete mai mici

INFRASTRUCTURŀĄ

PregŁtirea Ἠi aprobarea 

centrelor de terapie celularŁ Ἠi 

genicŁ reprezintŁ o povarŁ at©t 

pentru autoritŁἪi, c©t Ἠi pentru 

companiile farmaceutice

RESURSE UMANE Ą
Pentru a administra terapia 

celularŁ, un centru are nevoie de 

personal medical Ἠi paramedical 

cu abilitŁἪi specifice

INOVAἩIA ĊN SŀNŀTATE
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Tehnologia PET-CT, precum Ἠi alte tehnologii avansate de imagisticŁ 
revoluἪioneazŁ medicina de precizie 

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: NHIH, Eurostat

Exemplu: PET CT-uri

Tomografia cu emisie 

de pozitroni (PET)
precum Ἠi alte tehnologii avansate de 

imagisticŁrevoluἪioneazŁ medicina de 

precizieἨi oncologia de precizie prin 

capacitatea lor de a identifica arii care sunt 

mai susceptibile de a rŁspunde la terapiile 

Ἢintite Ἠi de a ajuta medicii sŁ ofere 

tratamente mai de impact

Ċn Rom©nia existŁ 15 

dispozitive de scanare 

PET ´n 9 judeἪe Ἠi pentru 

a valorifica multiplele 

beneficii ale acestui 

instrument imagistic 

inovator, Ministerul 

SŁnŁtŁἪii a stabilit un 

Program NaἪional anual 

pentru PET-CT, dar ´n 

2022 programul este 

limitat la doar 12 mii de 

pacienἪi cu cancer Ἠi 

epilepsie

INFRASTRUCTURŀĄ

Simplificarea procesului de 

aplicare Ἠi o creἨtere a cererii 

vor contribui la ´mbunŁtŁἪirea 

ratei de utilizare a PET-CT 

RESURSE UMANE Ą
ExistŁ un deficit mare de 

radiologi la nivelul UE Ἠi, cu 

12,3 radiologi la 100 de mii de 

persoane, Rom©nia se situeazŁ 

chiar sub media UE

INOVAἩIA ĊN SŀNŀTATE

FINANŝAREĄPreἪul mai 

mare al dispozitivelor Ἠi 

procedurilor Ἠi discrepanἪele 

regionale semnificative fac 

accesul la acest diagnostic sŁ 

fie ´ncŁ inegal
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AderenἪa Pacientului



33

Impactul neaderenἪei pacienἪilor la nivelul UE

AderenἪa scŁzutŁ submineazŁ rezultatele farmacoterapiei Ἠi implicŁ costuri 
semnificative pentru sistemele de sŁnŁtate

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

ADERENἩA PACIENTULUI

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

Aderenҏa pacienҏilor la tratament ´n UE

ñMedicamentele nu funcҏioneazŁ la 

pacienҏii care nu le iauò 
C. Everett Koop, Chirurg american

Magnitudinea neaderenἪei este mai mare 

dec©t cea perceputŁ, Studiu de caz privind 

diabetul ´n UE

ú1,25 miliarde anual este costul pentru 

neaderenἪa la tratament, ´n Uniunea EuropeanŁ

194.500 decese anual ´n UE din cauza greἨelilor Ἠi 
lipsei de aderenἪŁ ´n administrarea medicamentelor prescrise

7 DIN 10 
pacien˓i ini˓ia˓i cu 

medicamente pentru diabet 

´ˑi vor ridica prima re˓etŁ

PąNŁ LA 5 
pacien˓i care ridicŁ re˓eta ´ˑi 

iau medicamentele ´n mod 

regulat

DOAR 3 
dintre aceˑtia vor continua 

sŁ-ˑ i ia medicamentele pe 

un termen de 2 ani
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Factori ce privesc tratamentul
╖ExperienἪa pacientului cu medicamentul, inclusiv efecte secundare, aderenἪa ´n trecut

╖CoprescripἪii, inclusiv numŁrul Ἠi tipul medicamentelor prescrise concomitent

Factori ce privesc boala
╖ExperienἪa pacientului cu boala, durata ´mbolnŁvirii pacientului, aderenἪa acestuia la 

alte medicamente

╖ComorbiditŁἪi, at©t prezenἪa c©t Ἠi numŁrul de comorbiditŁἪi

Factori ce privesc sistemul de sŁnŁtate
╖Factori privind medicii, inclusiv calitatea interacἪiunii pacient-medic

╖Factori privind accesul la tratament, inclusiv tipul plŁtitorului, rambursarea 

medicamentelor

Factori ce privesc pacientul
╖Comportament Ἠi convingeri, inclusiv uitare/neglijenἪŁ, preferinἪe ale pacientului

╖EducaἪie, inclusiv un nivel scŁzut de alfabetizare privind sŁnŁtatea

Actorii cheie din industria sŁnŁtŁἪii au un mare potenἪial de a schimba acest 
lucru, abord©nd factorii de neaderenἪŁ la fiecare nivel

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

ADERENἩA PACIENTULUI

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

Factorii care conduc la o aderenҏŁ scŁzutŁ

Factori socio-economici
╖Stabilitatea gospodŁriei, inclusiv starea civilŁ, copiii, situaἪia financiarŁ

╖Nivelul de activitate, inclusiv abonare la cluburi sportive

ToἪi actorii principali din sŁnŁtate 

ar trebui sŁ sprijine aderenἪa la 

tratament:

Prestatorii de servicii 

medicale pot avea un impact 

ridicat prin comunicarea faἪŁ ´n 

faἪŁ, ´n ciuda timpului limitat 

pentru consultŁri. De asemenea 

Ἠi asistenἪii medicali Ἠi 

farmaciἨtii, pot avea un rol 

consultativ mai mare

Sistemul publicἨi companiile 

farmaceutice pot sŁ susἪinŁ 

implementarea programelor de 

aderenἪŁ pentru pacienἪi, ´n 

terapiile cu cel mai mare impact



35

O modalitate eficientŁ de a ajuta pacienἪii sŁ rŁm©nŁ aderenἪi la planul de 
tratament sunt Programele de AderenἪŁ pentru PacienἪi

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

ADERENἩA PACIENTULUI

Note: O curbŁ Kaplan-Meier afiˑeazŁ at©t acei participan˓i care au avut evenimentul, c©t ˑi durata ´n studiu a acelor participan˓i care nu au avut ´ncŁ evenimentul. 
Axa x aratŁ timpul, iar axa y aratŁ propor˓ia de pacien˓i care au avut sau nu evenimentul.

SursŁ: IQVIA

Exemplu: Program de AderenҏŁ pentru Pacienҏi (PAP)

╖O companie farmaceuticŁ cu un 

tratament pentru indicaἪii multiple 

a ´nscris aproximativ 500 de 

pacienἪi ´ntr-un PAP Ἠi a folosit 

o tehnologie inovatoare pentru a 

trimite pacienἪilor memento-uri 

digitale personalizate ajut©ndu-i 

sŁ-Ἠi respecte planul de 

tratament

╖DupŁ cum se vede ´n grafic, 69% 

dintre pacienἪii din grupul de test 

versus 55% din grupul de control, 

au rŁmas pe tratament la un an 

de la ´nceperea acestuia, iar 46% 

vs. 34% dintre pacienἪi au 

rŁmas pe tratament la 2 ani

DuratŁ aderenἪŁ tratament ïCurba Kaplan Meier

comparaἪie ´ntre grupul de test Ἠi de control
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Zile cu PAP fŁrŁ PAP

6 luni 79%

12 luni 69%

18 luni 56%

3 luni

SursŁ: IQVIA Longitudinal prescription data (LRx)



36

Dar existŁ mai multe modalitŁἪi care pot sprijini aderenἪa, de exemplu un 
simplu apel telefonic de urmŁrire se poate dovedi a fi foarte eficient

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

ADERENἩA PACIENTULUI

SursŁ: Universities of Nottingham, Manchester, and UCL; Pharmaceutical Journal; QALY -ani de viaŞŁajustaŞi´nfuncŞiede calitateavieŞii

Exemplu: Serviciu Nou de MedicinŁ (SNM)

12.000 farmacii

5,7milconsultŁri

278.700mai mulἪi QALY

11%
mai mulἪi pacienἪi 

aderenἪi la terapie

Ã75,4mil
economii pe 

termen scurt

Ã517mil
economii pe 

termen lung

ἧi obἪin©nd deja rezultate 

remarcabile ´n aderenἪŁ Ἠi 

economii de cost

FarmaciἨtii revin din nou cu apel 

telefonic 2-3 sŁptŁm©ni mai 

t©rziu

FarmaciἨtii care fac parte din 

SNM revin cu un apel telefonic 

dupŁ 7-14 zile 

Pacientului i se prescriu 

medicamente pentru astm Ἠi 

BPOC, hipertensiune arterialŁ, 

diabet de tip 2 sau ia terapii 

anticoagulante

SNM se adreseazŁ deciziei pacienἪilor de fi 

aderenἪi la un medicament (care este 

adesea luatŁ ´n primele 2 sŁptŁm©ni)...

3-5 sŁptŁm©ni

.. prin oferirea de consultaἪii ´n 

farmaciile comunitare (costul SNM 

este de Ã25 per farmacist)
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AsistenἪa medicalŁ 

bazatŁ pe valoare
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ProvocŁrile sistemului de sŁnŁtate actual conduc des la rezultate scŁzute pentru 
pacienἪi, astfel cŁ atenἪia ar trebui ´ndreptatŁ cŁtre valoarea adusŁ acestora

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

ASISTENἩA MEDICALŀ BAZATŀ PE VALOARE

SursŁ: Harvard Business Review, AmCham

AsistenҏŁ medicalŁ bazatŁ pe valoare

AsistenἪa medicalŁ bazatŁ pe valoare are potenἪialul de a oferi rezilienἪa 

necesarŁ Ἠi a sprijini evoluἪia sistemului de sŁnŁtate actual prin:

(1) AchiziἪia bazatŁ pe valoare

(2) Medicina personalizatŁ sau de precizie

SISTEMUL ACTUAL DE SŀNŀTATE ESTE 

DEFICITAR

īRezultate ïrezultatele ´n materie de 

sŁnŁtate variazŁ foarte mult ´ntre ἪŁri Ἠi chiar 

´n interiorul ἪŁrilor (de exemplu, ratele de 

reoperare ´n urma intervenἪiei chirurgicale de 

´nlocuire a Ἠoldului ´n Germania sunt de 18 

ori mai mari ´n spitalele cu cele mai slabe 

performanἪe comparat cu spitalele cele mai 

bune)

īCosturiïla nivel UE, costurile privind 

sŁnŁtatea cresc mai rapid dec©t creἨterea 

PIB-ului, iar ´ntre 10% Ἠi 34% din costurile cu 

sŁnŁtatea sunt cheltuite ineficient din cauza 

asistenἪei medicale necorespunzŁtoare

īĊn plus, Rom©nia este ´n urma altor ἪŁri din 

regiune la majoritatea indicatorilor de 

sŁnŁtate, Ἠi este deficitarŁ privind iniἪiative de 

prevenἪie a bolilor Ἠi de diagnosticare timpurie

PACIENŝIïeconomii de 

cost, experienἪŁ Ἠi rezultate 

´mbunŁtŁἪite, acces la 

tratament

PLŀTITOR- controlul 

costurilor Ἠi reducerea 

riscului financiar

PRESTATOR - eficienἪŁ 
operaἪionalŁ, calitatea 

serviciilor, tratamente 

inovatoare

COLABORARE - colaborare mai 

bunŁ cu pacienἪii pentru a ´nἪelege ce 

este important pentru aceἨtia

GUVERNANἩŀ- asigurarea 

guvernanἪei Ἠi a resurselor 

administrative necesare

DIGITALIZARE - utilizarea 

digitalizŁrii, a analizei datelor pentru 

a sprijini luarea de decizii mai bune

FINANἩARE ἧI ACHIZIἩII -

trecerea de la activitate la rezultate, 

de exemplu prin introducerea 

schemelor de acces facilitat 

(Ămanaged entry agreementsò)

FACTORI DETERMINANἩIREZULTATE
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REZULTATE

COSTURI

Pentru a maximiza beneficiile asistenἪei medicale bazate pe valoare, plŁtitorii 
trebuie, de asemenea, sŁ adopte achiziἪiile bazate pe valoare

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

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

Achiziҏii bazate pe valoare

Procesele actuale de achiziἪii NU 

sprijinŁ asistenἪa medicalŁ bazatŁ 

pe valoare

Produsele medicale, inclusiv 

dispozitivele, consumabilele Ἠi 

echipamentele, sunt achiziἪionate ´n 

principal pe baza costurilor de 

achiziἪie up-frontἨi se concentreazŁ 

adesea pe economii pe termen scurt 

Ἠi nu rŁspund nevoilor pacienἪilor, ci 

sunt dependente de aspecte 

organizaἪionale (de exemplu, 

stimulente nealiniate etc.)

70% 
din v©nzŁrile de 

tehnicŁ medicalŁ 

trec printr-un proces 

de achiziἪii publice

70% 
dintre deciziile 

luate ´n aceste 

cazuri sunt stabilite 

pe baza preἪului 

ASISTENἩA MEDICALŀ BAZATŀ PE VALOARE

Ċn 2014, UE a 

adoptat o nouŁ 

directivŁ privind 

achiziἪiile publice 

pentru a ´ncuraja o 

perspectivŁ mai 

holisticŁ Ἠi 

conceptul de 

AchiziἪie 

BazatŁ pe 

Valoare este ´n 
linie cu aceastŁ 

nouŁ direcἪie 

Valoarea principalŁ: 

rezultate ´mpŁrἪite la 

costuri

Alte beneficii pentru 

principalele pŁrἪi 

interesate

Impact mai larg 

asupra societŁἪii

ImportanҏŁ ridicatŁ

ImportanҏŁ scŁzutŁ
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AsistenἪa medicalŁ bazatŁ pe valoare trebuie completatŁ cu medicina 
personalizatŁ, ambele av©nd ´n focus valoarea generatŁ pentru pacient

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Reuters

MedicinŁ personalizatŁ ҍi asistenҏŁ medicalŁ bazatŁ pe valoare

ASISTENἩA MEDICALŀ BAZATŀ PE VALOARE

Abordarea bazatŁ pe valoare va stimula ´n continuare companiile sŁ dezvolte 

soluἪii personalizate de medicinŁ, cum ar fi medicamente personalizate, 

monitorizarea rezultatelor dietei Ἠi exerciἪiilor fizice, ´mbunŁtŁἪirea prevenirii bolilor

Medicina personalizatŁ 

va creἨte ´n continuare, ca 

urmare a disponibilitŁἪii 

unor date de ´naltŁ calitate 

pe termen lung Ἠi utilizate 

pentru a modela, planifica 

Ἠi direcἪiona terapiile cu o 

precizie mai mare

AsistenἪa medicalŁ 

bazatŁ pe valoare ar 

recompensa spitalele Ἠi 

prestatorii pentru a ajuta 

pacienἪii sŁ-Ἠi 

´mbunŁtŁἪeascŁ sŁnŁtatea, 

sŁ reducŁ efectele bolilor 

cronice Ἠi sŁ ajute pacienἪii 

sŁ trŁiascŁ o viaἪŁ mai 

sŁnŁtoasŁ

Datele Ἠi analizele care fac parte integrantŁ din medicina 

personalizatŁ vor contribui la validarea valorii livrate Ἠi la definirea Ἠi 

´mbunŁtŁἪirea modelului potrivit de rambursare 

╖Medicina personalizatŁare 

scopul de a oferi pacientului 

potrivit, tratamentul potrivit, la 

momentul potrivit, avans©nd de la 

modelele óuniversaleô care nu mai 

funcἪioneazŁ la cele personalizate

╖Pentru cele care urmeazŁ sŁ fie 

introduse ´n Rom©nia, Ministerul 

SŁnŁtŁἪii va trebui sŁ defineascŁ 

Ἠi sŁ implementeze modalitŁἪi 

rapide de evaluare Ἠi rambursare 

pentru imunoterapii, 

medicamente personalizate Ἠi 

teste genetice (dintre care unele 

sunt cuprinse ´n Planul NaἪional de 

Cancer) Ἠi sŁ ia ´n considerare 

modelul bazat pe valoare
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Sistemele de tip DRG reprezintŁ o metodŁ practicŁ de sprijinire a asistenἪei 
medicale bazatŁ pe valoare

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Research by RGA (Reinsurance Group of America)

Exemplu: Grupuri de diagnostic (DRG)

PlatŁ per serviciu

Este modelul tradiἪional de 

platŁ ´n sistemul de servicii 

medicale ´n care prestatorii Ἠi 

medicii sunt recompensaἪi 

pentru fiecare serviciu prestat

Abordare bazatŁ pe valoare 
Prestatorii Ἠi medicii sunt recompensaἪi 

pentru rezultatele pozitive ale pacienἪilor, mai 

degrabŁ dec©t pentru volumul serviciilor 

furnizate

Grupuri de 

diagnostic

Abordare bazatŁ pe DRG-uri

Cereri de externare 

pacienἪi 
DRG-uri Rambursare pe baza 

codului de diagnostic

ASISTENἩA MEDICALŀ BAZATŀ PE VALOARE

╖Prestatorii colecteazŁ cererile de externare Ἠi le clasificŁ ´n 

grupuri omogene, reprezentative din punct de vedere clinic

╖Sistemul DRG impune apoi plŁtitorilor sŁ efectueze rambursŁri 

pe baza codului de diagnostic, indiferent de serviciile 

prestate sau de durata Ἠederii, Ἠi anume o platŁ DRG tipicŁ 

acoperŁ toate costurile asociate cu o Ἠedere ´n spital de la 

momentul internŁrii p©nŁ la externare
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Optimizare costuri 
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Alocarea fondurilor existente ar putea fi optimizatŁ iar economii de cost ar 
putea fi realizate prioritiz©nd patru arii

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

OPTIMIZARE COSTURI 

SursŁ: Eurostat, IQVIA, OECD, Comisia EuropeanŁ

Rezumat

ExistŁ mai multe potenἪiale surse de optimizare a costurilor pentru a sprijini strategiile specifice

Ἠi pentru a susἪine creἨterea investiἪiilor ´n sŁnŁtate

InfrastructurŁ 
medicalŁ

ÅĊnἪelegerea ineficienἪelor Ἠi 
creἨterea transparenἪei 
costurilor pot ajuta la 
identificarea ariilor de optimizare 
costuri, de exemplu:

īPersonalul medical se confruntŁ 
cu o distribuἪie fragmentatŁ Ἠi cu 
migraἪie

īĊngrijirea ´n ambulatoriu 
reprezintŁ 19% din costurile 
totale cu sŁnŁtatea ´n Rom©nia, 
versus 30% ´n UE, conduc©nd la 
o ´ngrijire primarŁ redusŁ

īNumŁrul de dispozitive medicale 
este scŁzut comparativ cu UE Ἠi 
mult subtilizat

Pierderea 
exclusivitŁἪii

ÅĊn urmŁtorii 4-5 ani existŁ o 
schimbare de paradigmŁ ´ntr-o 
perioadŁ ´n care un numŁr 
semnificativ de produse ´Ἠi vor 
pierde exclusivitatea

ÅReducerea costurilor ca urmare 
a pierderii exclusivitŁἪii poate 
duce la resurse eliberate care 
pot fi realocate pentru a creἨte 
accesul pacienἪilor la tratament

Tehnologie

ÅDatoritŁ tehnologiei, economiile 
ar putea fi realizate Ἠi printr-o 
eficienἪŁ ´mbunŁtŁἪitŁ, de 
exemplu:

īUn studiu UE estimeazŁ cŁ 
adoptarea de soluἪii tehnologice 
si AI ´n sistemele de sŁnŁtate 
europene ar putea duce la ú212 
miliarde economii anuale

ī Un studiu din UK privind 
rentabilitatea prostatectomiei
radicale asistatŁ robotic (RARP) 
´n cancerul de prostatŁ localizat 
estimeazŁ economii de Ã1800 
per pacient

Digitalizare

Å Maturitatea digitalŁ ´n domeniul 
sŁnŁtŁἪii ´n Rom©nia este 
evaluatŁ ca fiind  ñsubdezvoltatŁò, 
´nregistr©nd un decalaj faἪŁ de 
Europa de Vest

Å O serie de politici dedicate 
sŁnŁtŁἪii digitale au fost adoptate 
´n Europa ´n ultimii ani dar 
Rom©nia a rŁmas ´n urmŁ
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Infrastructura medicalŁ
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ĊnἪelegerea structurii Ἠi a disponibilitŁἪii forἪei de muncŁ din domeniul 
sŁnŁtŁἪii ´n Rom©nia este esenἪialŁ

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

INFRASTRUCTURA MEDICALŀ

* Sau cele mai recente date disponibile

SursŁ: Eurostat, INS

Personalul medical din Rom©nia

9,85

1,53

Universitate

de MedicinŁ

Media UE: 3,8

Media UE: 8,0

Medici Ἠi asistente la 1000 de locuitori, 2020*Medici la 1000 de locuitori, 2021 

1500- 2000
medici 

pŁrŁsesc Rom©nia anual, ´n 

medie, din cauza 

recunoaἨterii scŁzute Ἠi a 

salariilor mici, ceea ce 

accelereazŁ deficitul de 

personal medical 
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Medici practicanἪi la 1000 de locuitori

ÅRom©nia are un numŁr mai mic de medici practicanἪi la 1000 de locuitori comparativ cu UE, 3,3 ´n Rom©nia faἪŁ de 3,8 media UE, cu 

o fragmentare notabilŁ ´n distribuἪia acestora la nivel de ἪarŁ 

ÅDeficitul de personal medical este accelerat de migrarea cadrelor medicale ´n ultimii ani

ÅPentru a aborda cu succes problemele persistente Ἠi trendul negativ privind personalul medical, se impune luarea unor mŁsuri necesare
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DistribuἪia inegalŁ a medicilor,pe specialitate Ἠi grupŁ de v©rstŁ,creeazŁ o 
presiune suplimentarŁ pentru sistemul de sŁnŁtate

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

INFRASTRUCTURA MEDICALŀ

Note:*Include medici specializa˓i ´n diagnosticul ˑi tratamentul ne-chirurgical al tulburŁrilor ˑi bolilor fizice, de ex. specialiˑti ´n medicinŁ internŁ, cardiologie, oncologie ˑi radiologie; ** Include medicii specializa˓i ´n 
chirurgie, adicŁ specialiˑti ´n chirurgie generalŁ, chirurgie neurologicŁ, anestezie sau medicina accidentelor ˑi de urgen˓Ł;***Analiza acoperŁ cca 90% din popula˓ia de medici de familie din Rom©nia

SursŁ: Eurostat, IQVIA, UNICEF

Personalul medical per specialitate: RO vs. UE
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Rom©nia are, de asemenea, o forἪŁ 

de muncŁ ´n curs de ´mbŁtr©nire; de 

exemplu, estimŁrile aratŁ cŁ 

Rom©nia va pierde ~18% din actualii 

medici de familie ´n urmŁtorii 10 ani 

din cauza pensionŁrii celor care au 

´n prezent v©rsta de peste 55 de ani, 

iar forἪa de muncŁ mai t©nŁrŁ este 

insuficientŁ pentru a ´i ´nlocui

Medici de familie
la 100.000 de locuitori, 2020

SpecialiἨti*
la 100.000 de locuitori, 2020

SpecialiἨtichirurgie**
la 100.000 de locuitori, 2020
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AsistenἪa spitaliceascŁ rŁm©ne dominantŁ, ´n principal din cauza ´ngrijirii 
primare Ἠi ambulatorii slabe, cauz©nd costuri ridicate inutile

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat

Personalul medical: Raportul dintre specialiҍti ҍi medici de familie

2012 2016 2020

13.776
12.334 12.412

-10%

3,9
specialiἨti la medici de 

familie

3,2
specialiἨti la medici de 

familie

Medicii de familie ar trebui sŁ acἪioneze ca gardienii (ñgatekeepersò) sistemului de sŁnŁtate, 

fiind primul punct de contact

O concentrare mai scŁzutŁ a medicilor de familie, lipsa disponibilitŁἪii Ἠi, adesea, stimulente 

necorespunzŁtoare conduc la un sistem de ´ngrijire primarŁ slab Ἠi, prin urmare, la o 

dependenἪŁ ridicatŁ faἪŁ de ´ngrijirea ´n regim de spitalizare

Raportul dintre specialiἨti Ἠi medicii 

de familie, 2020

NumŁrul de medici de familie

INFRASTRUCTURA MEDICALŀ
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SpitalizŁrile sunt adesea rezultatul ocolirii de cŁtre pacienἪi a asistenἪei 
medicale primare

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

INFRASTRUCTURA MEDICALŀ

SursŁ: Eurostat, OECD

Infrastructura spitaliceascŁ: NumŁrul de paturi ҍi externŁrile din spital

5,0
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6,5

7,0

7,5

201820122011 20152013 2014 2016 2017 2019

Rom©nia

UE (27)

213235

171170

20192010

Rom©nia

UE

ExternŁri anuale din spitale la 1000 de locuitoriNumŁrul de paturi din spital la 1000 de locuitori

ÅRom©nia este pe locul 4 ´n UE ´n ceea ce priveἨte numŁrul de paturi din 
spitale, Ἠi locul 2 privind externŁrile pe cap de locuitor, ´n 2019

ÅComparativ cu costurile de ´ngrijire ´n ambulatoriu, costurile de ´ngrijire 
´n spital ocupŁ de douŁ ori mai multdin cheltuielile totale (44% faἪŁ 
de 19%). Ċn contrast, ´n UE acestea sunt egale

ÅSpitalizŁrile sunt adesea rezultatul ocolirii de cŁtre pacienἪi a asistenἪei 
medicale primare

44%

30%

19%

30%

27%

19%

10%

21%

AlteleProduse farma Ἠi

dispozitive medicale

Spital Ambulatoriu

Cheltuieli privind sŁnŁtatea, 2019
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DeἨi Rom©nia a redus durata medie de spitalizare privind ´ngrijirea curativŁ, 
aceasta este mai mare dec©t ale unor ἪŁri din Vestul Europei

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat, American Hospital Association (AHA)

Infrastructura spitaliceascŁ: Durata spitalizŁrii

ÅDeἨi s-a ´nregistrat o scŁdere a duratei medii de 
spitalizare a pacienἪilor, Rom©nia mai are ´ncŁ 
de lucru pentru a elimina decalajul ´n comparaἪie 
cu ἪŁrile din Vestul Europei, de exemplu 
comparativ cu durata medie a Ἠederii ´n UK

ÅOptimizarea Ἠi reducerea duratei de spitalizare 
´mbunŁtŁἪeἨte rezultatele financiare, operaἪionale 
Ἠi clinice prin scŁderea costurilor de ´ngrijire a unui 
pacient, at©t a costurilor administrative Ἠi  a celor 
privind consumabilele, c©t Ἠi a cheltuielilor de 
personalul. Ċn acelaἨi timp, poate ´mbunŁtŁἪi 
rezultatele pacienἪilor prin minimizarea riscului de 
afecἪiuni dob©ndite ´n spital

Durata medie de spitalizare (numŁr mediu de zile)
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ÅScanerele de tomografie 

computerizatŁ (CT-uri), unitŁἪile 

de imagisticŁ prin rezonanἪŁ 

magneticŁ (RMN-uri), scanerele 

tomografice cu emisie de 

pozitroni (PET-uri) au devenit mai 

accesibile ´ncep©nd cu 2011, 

aspect ce a redus presiunea 

asupra unitŁἪilor individuale, iar 

scanŁrile per unitate au scŁzut

ÅUnitŁἪile de echipamente de 

radioterapie nu au cunoscut 

aceeaἨi tendinἪŁ Ἠi sunt ´ncŁ sub 

valorile recomandate*

ÅĊn plus, distribuἪia regionalŁ 

disproporἪionatŁ a tuturor 

unitŁἪilor reprezintŁ o altŁ 

provocare la adresa accesibilitŁἪii 

generale

Ċn ceea ce priveἨte tehnologia medicalŁ, Rom©nia se aflŁ pe un trend pozitiv, 
cresc©nd accesul la anumite dispozitive medicale

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

*Societatea EuropeanŁ de Radia˓ii ˑi Oncologie (ESTRO) recomandŁ 1 accelerator liniar / 200.000 de locuitori

SursŁ: Eurostat ïUnits in hospital and ambulatory providers, Journal of Medical and Radiation Oncology -ñReimbursement of radiotherapy services in Romaniaò study

Tehnologie medicalŁ
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NumŁrul de unitŁἪi CT este scŁzut comparabil cu UE Ἠi acestea rŁm©n mult 
subutilizate ´n Rom©nia

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat ïUnits in hospital and ambulatory providers

Tehnologie medicalŁ: UnitŁҏi CT´n UE vs. Rom©nia
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Similar, unitŁἪile RMN sunt disponibile ´ntr-un numŁr limitat Ἠi au o ratŁ de 
utilizare scŁzutŁ ´n comparaἪie cu ἪŁrile UE 

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat ïUnits in hospital and ambulatory providers

Tehnologie medicalŁ: UnitŁҏi RMN´n UE vs. Rom©nia
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UnitŁἪi RMN la 100.000 locuitori, 2020*ScanŁri RMN per aparat, 2020*
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Rom©nia are cea mai micŁ ratŁ de unitŁἪi PET la 100 000 locuitori Ἠi a doua 
cea mai micŁ utilizare per unitate din UE

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat ïUnits in hospital and ambulatory providers

Tehnologie medicalŁ: UnitŁҏi PET ´n UE vs. Rom©nia
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Rom©nia are cea mai micŁ ratŁ de unitŁἪi de radioterapie la 100 000 de 
locuitori

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: Eurostat ïUnits in hospital and ambulatory providers

Tehnologia medicalŁ: UnitŁҏi radioterapie´n UE vs. Rom©nia

UnitŁἪi de radioterapie la 100.000 de locuitori, 2020*
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Ċn UK, mecanisme obligatorii de management al costurilor la nivel naἪional 
stimuleazŁ spitalele sŁ obἪinŁ o transparenἪŁ crescutŁ Ἠi sŁ genereze valoare

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

NHS ïServiciul Na˓ional de SŁnŁtate

SursŁ: IQVIA, NHS England and Improvement

Studiu de caz: Creҍterea transparenҏei costurilor ´n UK (1/3)

TranziἪia de la costuri de referinἪŁ la un sistem hibrid de costuri la nivel de 

pacient Ἠi costuri colectate agregat, pentru a ajunge ´n urmŁtorii ani la o 

colectare costurilor la nivel de pacient completŁ

Sprijinirea dezvoltŁrii de noi modele de ´ngrijire medicalŁ Ἠi reducerea 

variaἪiilor ´n utilizarea resurselor

Analiza comparativŁ a furnizorilor de servicii medicale

Utilizarea datelor colectate, at©t la nivel naἪional, c©t Ἠi la nivel de furnizor 

pentru:

Åidentificarea de bune practici privind eficienἪa operaἪionalŁ Ἠi clinicŁ

Åsprijinirea deciziilor privind tariful naἪional Ἠi altor analize de preἪ

ÅĊnἪelegerea relaἪiei dintre caracteristicile furnizorului, caracteristicile pacientului Ἠi 

costuri

INFRASTRUCTURA MEDICALŀ

Toate organizaἪiile 

NHS trebuie sŁ realizeze 

colectarea anualŁ 

a costurilor, 
pe baza unor ghiduri de cost 

stabilite ´n prealabil
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Implementarea transparenἪei Ἠi analizei la nivelul mecanismelor de cost 
reprezintŁ un factor important pentru optimizarea costurilor

SŁnŁtatea ca Investi˓ie pe Termen Lung

SursŁ: IQVIA

Studiu de caz: Creҍterea transparenҏei costurilor ´n UK (2/3)

Sistem de costuri la nivel de pacient 

(PLICS)
AnalizŁ comparativŁRaportare integratŁ pe linie de servicii 

ÅColectarea Ἠi analiza de informaἪii la nivel de 

pacient

ÅDescompunerea fiecŁrei facturi a pacientului 

pentru fiecare spitalizare, dob©ndind o mai 

bunŁ ´nἪelegere asupra costurilor la nivel de 

grupuri de resurse Ἠi a utilizŁrii acestora pe 

perioada spitalizŁrii

ÅMonitorizarea eficienἪei financiare a 

deciziilor clinice

Å Implementarea situaἪiilor bugetare lunare Ἠi 

a rapoartelor de analizŁ per linie de servicii 

ÅĊnἪelegerea profitabilitŁἪii diferitelor servicii 

furnizate, posibilitatea de a detalia per activitate 

la nivel de individ

ÅCompararea performanἪei financiare Ἠi 

operaἪionale ´ntre organizaἪii la nivel de ἪarŁ 

pentru a identifica Ἠi a comunica cele mai 

bune practici clinice Ἠi financiare

ÅIdentificare de cohorte de pacienἪi potriviἪi 

pentru studiile clinice

Mecanismul de costuri la nivel de spital a fost implementat ´n peste 260 de organizaἪii NHS din UK

INFRASTRUCTURA MEDICALŀ


