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

Context si metodologie

Contextul si obiectivele raportului

Investitia in Impactul investitiilor
sanatate trebuie sa intarziate sau
se afle pe agenda insuficiente in domeniul

strategica a fiecarui sanatatii duce la
guvern si a devenit o > cresterea indirecta a

necesitate absoluta costurilor privind
pentru a asigura o sanatatea, precum si la

crestere scaderea pe termen

economica lung a productivitatii

durabila si pe muncii si a

termen lung produsului intern brut
W, Scopul raportului este intelegerea

- - decalajelor actuale ale sistemului de
sanatate si generarea de recomandari
pentru optimizarea acestuia

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Metodologie
Politici Optimizare Optiuni de
Eficiente Costuri Finantare

R & &

intelegerea starii actuale a sistemului de sanatate in
Roméania versus alte tari UE

Prezentarea de bune practici in domeniul sanatatii, la
nivel UE

Identificarea de studii de caz in Roméania si in tarile
dezvoltate

Evaluarea decalajelor si generarea de apeluri la actiune
si strategii pentru optimizarea sistemului de sanatate
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Principalele
concluzii si 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
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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 UE 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
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.. care abordeaza probleme si ineficiente cheie din parcursul
pacientului si pot debloca factori critici din domeniul sanatatii
Apeluri la actiune selectate pentru a fi detaliate in continuare

Investitia in
Preventie &
Screening

Implementarea
Sanatatii Digitale

=0

o)
Asigurarea
Accesului la

cel mai Bun
Tratament




Desi preventia joaca un rol major, aceasta ramane subdezvoltata

in cadrul sistemului de sanatate si al strategiei de investitii din RO
Cheltuieli pentru preventie in RO vs. UE

Cheltuielile medii anuale pentru preventie pe cap de locuitor, 2020

O parte substantiala a deceselor ar
putea fi prevenité prin abordarea @ EUR 9 7

factorilor de risc comportamentali si prin

3,2% din total cheltuieli

consolidarea preventiei primare
« Tmbunatatiri in preventia si tratamentul
bolilor cardiovasculare (BCV) sunt posibile 8
si ar putea avea un impact semnificativ g EUR o
asupra sanatatii populatiei 1,4% din total cheltuieli
|

Sursa: Eurostat

« n 2018, au fost introduse noi programe de
screening pentru cancer, BCV si
tuberculoza, dar frecventa controalelor
preventive ramane scazuta
ARCHAM v
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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 )
atat la nivel global, cat si global prin imunizarea (neutra de gen) impotriva tulpinilor oncogene de HPV, agentul infectios Comparativ cu
in Romania, este cu transmitere sexuala care provoaca cele mai multe tipuri de cancer* cu aceasta topografie comportamentul
cresterea deceselor « Romania a demarat cea de-a doua campanie de vaccinare impotriva HPV in 2020, dar numarul pasiv, vaccinarea
cauzate de cancer de doze disponibile este inca insuficient pentru intreaga populatie tinta de adolescente (si impotriva HPV ar
- Cancerul este un factor potential baieti) putea duce la €37mil
principal al ratei ridicate « Succesul programului depinde de angajamentul autoritatilor, de implicarea medicilor de in economii de cost
dﬁndﬁgtt?:ri(lannfluentab”e familie si de implementarea unei comuniciri eficiente in randul populatiei pentru a pentru sistemul de
p stimula raspandirea unui comportament pozitiv privind vaccinarea sinatate
€48mil
s @‘B (‘”—? L
o gQ-
HPV Cancerul de In fiecare an Mortalitate
Infectia cu unele tipuri de col uterin in Romania, in medie, Romania detine cea mai
HPV este cel mai mare este al 2-lea cel mai 1805 femei decedeaza mare rata a mortalitatii
factor de risc pentru frecvent cancer la datoritd cancerului de col cauzate de cancerul de
cancerul de col uterin, femeile cu varsta intre uterin, iar 3380 sunt col uterin dintre tarile UE, €11mil

provocand mai mult de
85% din incidenta
acestuia

de peste 3 ori mai
are vs. media U

15 si 69 de ani in nou diagnosticate

Romania %

Vaccinare Comportament
pasiv

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, Planul National de Cancer, articol presa CancerWorld, Medinfo, IQVIA
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung M aCHA - = I Q V I /_\
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Investitia in programe eficiente de preventie va reduce factorii de

risc si rata mortalitatii din cauze prevenibile
Apel la actiune: Investitia in Preventie

Cheltuielile pentru Printre care
preventie per Q Vaccinarea

este una dintre
cele mai rentabile

capitasunt pmm

scazute in comparatie
cu media UE

in timp ce metoda cea mai rentabila de a
obtine o stare de sanatate buna este
prin actiuni de preventie timpurie

Strateqii

Dezvoltarea de programe de Dezvoltarea si consolidarea de programe
preventie si cresterea Nivelului de :@: de vaccinare side interventii care sa vizeze

cunostinte cu privire la combaterea tipurilor de cancer prevenibile prin
’ ’ :@: vaccinare (HPV si hepatita B), de exemplu, dezvoltarea

_p” nAC| pal I f?.(?tQI‘I de risc, unui proces adecvat de aprovizionare cu stocuri, 0 mai buna
implicand toate partile interesate gestionare a programului de vaccinare, extinderea accesululi
la grupuri eligibile (baieti, femei adulte)

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A(i;ictmlm é I Q V I /-\
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Preventie & Screening

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)

93%

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

47%

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

Sursa: Cancer Inequality Registry
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung M iCHA v % I Q V I /_\
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Un screening de succes, cu o rata de participare de 72%, a

generat economii de ~100 mil euro si scadere a incidentei cu 16%
Studiu de caz: Screeningul cancerului colorectal in Spania

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

. L . Programul de screenin
Tara Bascilor are o populatie de '16% scadere a incidentei U : H fic o f ?
"y __ Ui col I - Un software specific a fos
2 3 2 mi l 10aNE€ de locuitori cancerulul colorecta conectat cu dosarele medicale
. si registrele de cancer
Tinta pentru screening a fost -26 A) scadere a mortalitai A f?SAt ilulk jnvitatii b in
’ - cauzate de cancer colorectal posta impreuna cu un kit de
586.700 de rocuitor test FIT* si cod de identificare
individualizat

EUR 93 Milioane

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

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

rata de participare atinsa

* 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;iCHAM é I Q V I /-\
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Investitiile in programe de screening sunt esentiale pentru o

populatie sanatoasa si pot reduce incidenta si mortalitatea
Apel la actiune: Investitia in Screening

Lipsa O 0 Au creat un
programelor R —~—=— decalaj

de SEEEIING, Precum si gradul limitat de urias intre
la nivel national constientizare la nivelul populatei Romania si UE
desfasurate la scara larga privind screening-ul
Strateqii
. Optimizarea capacitatii de Dezvoltarea si implementarea de NOI

o X PROGRAMELOR DE cuprinzatoare care sa asigure accesul la
SCREENING EXISTENTE teste de diagnosticare adecvate, stimulente

pentru performanta screening-ului si
masurarea rezultatelor

x7\ gestionare si implementare a a Q PROGRAME DE SCREENING

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A(i;ictmlm é I Q V I /-\
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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)
« Romania are in continuare o

160 1 - 2.000 ratd scazuta de
140 | , ~ 1.800 disponibilitate a
] ! ' 1600 medicamentelor, precum si
120 - . ' cel mai lung timp pana la
o . - 1.400 disponibilitate de 899 de
'§ 100 - I L 1.200 ;._? zile In medie
s q &
$ (L0 - Tmpulpanala
5 o I - - 800 disponibilitate este definit ca
> B 676 © 1% .
5 573 577 I 509 o 627 5oy © numarul de zile de la data
é 497 mg >3 517 498 mg 4 521 525 - 600 © . - . .. . o
] s 2 m© ‘T E are I S obtinerii autorizatiei de piata
40 @ 396 417 414 ® w67 A 5 5 ) 5
“8 B el “f B° - 400 EMA pentru un medicament
20 1 153 | o L 200 si data la care acesta devine
| disponibil pentru pacienti,
0 - 0 9 .
O PO O S0 6’2’ $C 2 50 PP PP P PP PP P @@ P @ & f(’\\'bo\'b 58 P @ P P @ dvata care, pgntru majoritatea
é@'b & ¥ \\@"’@«zﬁ‘ Q&%& & et L G@ S 0«0 @ @:) S 6‘ e &o\/\o S e o tarilor, coincide cu
S <« e c L adaugarea medicamentului
m # de produse cu data de accesibilitate « Intarziere maxima Intarziere medie - Intarziere minima pe lista de rambursare

Sursa: IQVIA; EFPIA (European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations) Patients W.A.I.T. Indicator 2021 Report
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung MZCHAM — I Q V I /_\
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a
In ultimii ani, mai multe tari din Europa au implementat cu succes

Fonduri pentru Inovare

Fonduri pentru inovare

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
& Tara Galilor () Italia b4 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 medicamente orfane, ultra-

’ inovatoare orfane si pentru faza terminala

tratamentului cu $5mid

o . N . . . . .
1997 2013 ] 5= Dedicat in principal Medicamente licentiate
> © & Toate terapiile noi produselor VHC si orfane, ultra-orfane si
e produselor oncologice pentru faza terminala
©
0 o
Dezvoltarea de statine +$433mld £ Perioada 2017-2021 Perioada 2015-2019 Perioada 2015-2018
|_
pentru a trata cAstignet
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_”era:a F"d” a’?”tv E. pe langa bugetul provizoriu o contributie a statului si din  reducerii acordate guvernului
41 mii atacuri de cord in 2008 Suﬁ]'ir:lf;:;'stj g('aa'a 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

=IQVIA
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Introducerea unui fond dedicat pentru medicamente inovatoare ar

putea accelerarea introducerea acestora pe piata
Apel la actiune: Cresterea Accesului la Medicamente Inovatoare prin Infiintarea unui Fond Dedicat

Fondurile Pentru a asigura
pentru iInovare accesul rapid
Sl W (BT I Prin urmare, salutam initiativa de a avea la cele mai noi
HBELIL CE EEERISENE un fond de inovare in perioada 2023- medicamente
a accesului la terapi : ] antil o
) 2026, conform Planului National de Cancer pacientilor romani
Inovatoare ’
Strateqii

Analizarea potentialelor Determinarea nevoilor Crearea unui fond de

surse de fonduri externe v+ nesatisfacute si prioritizarea N Inovare pentru

nerambursabile, in special ()~ initiativelor privind accesul la finantarea initiativelor

. e ’ P [ € ] prioritare pentru un acces

d[n UIAE, ?are pot fi dl'rec’;lonate . tratamente si tehnqlogu mqyatoare, mai rapid al pacientilor

catre infiintarea unui fond de exemplu, selectia terapiilor la medicamente

pentru inovare prioritare, a grupurilor de pacienti, a inovatoare

tehnologiilor inovatoare

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A RZCH AM = I Q V I /_\
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Tratament Best-in-class

Intelegerea structurii si a disponibilitatii fortei de munca din
domeniul sanatatii in Romania este esentiala

Personalul medical din Roméania

Medici si asistente la 1000 de locuitori, 2020*

13

5 MediaUE: 3,8
2 1o © GERMANIA
5
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Medici practicanti la 1000 de locuitori

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

Medici la 1000 de locuitori, 2021

257 2.8
'0 3258

\"

o fragmentare notabila in distributia acestora la nivel de tara

267 ‘ ooV
2.72

VL aG

30813 44

3.24
167
923
217 155
1.88

241
271%

1

2.52

91
214 3.50.
2.06

2.93 233

IL 173

153 CL

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

Universitate
de Medicina

o~

1500- 2000

medici

N

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

parasesc Romania anual, in

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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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 Medicii 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 B

160 BG 120 BE 119

158 LT 113 ES 91
AT 111 NL 91
Ccz 110 LT 89
ES 101 NO 87
IT 99 IE 87
MT 95 FR 85
EE 85 MT 81
LI 80 AT 75 <35 35-44 4554 55-64 65-70
PT 79 LV 75 . -
CR 77 DE 72 Romania are, de asemenea, o forta
S| 73 EE 71 de munca in curs de imbatranire; de
LV 72 T 0 exemplu, estimarile arats ca
RO 70 TR 67 X : o .
HU 67 cz 66 Roménia va pierde ~18% din actualii
BE 63 RS 65 medici de familie in urmatorii 10 ani
No o RO o din cauza pensionarii celor care au
RS 54 S| 62 in prezent varsta de peste 55 de ani,
IE 49 BG 58 iar forta de munca mai tanara este
FR 48 CR o7 insuficienta pentru a i inlocui
TR 48 ME 51
NL 43 HU 39

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

Sursa: Eurostat, IQVIA
Sanéatatea ca Investitie pe Termen Lung m A N‘ % I Q V I /_\
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Tratament Best-in-class

Sunt necesare programe pentru a motiva medic
in tara si pentru a aborda disparitatile regionale

Apel la actiune: Stabilizarea Dinamicii Fortei de Munca

? B

Creeaza o presiune

suplimentara pentru
sistemul de sanatate

Diferentele
regionale si

distributia neuniforma a
medicilor pe specialitate si
grupa de varsta

u u o o N <

ii tineri sa ramana

/% De exemplu,
/%\ Romania
va pierde 18%

din medicii de familie
actuali in urmatorii 10 ani

Strateqii

Asigurarea de programe 7”f“”t,areadde Sprijinirea
pentru a stimula = R e & parteneriatelo
personalul medical s& - Iestlise . @ public/privat
deserveasca regiuni comune pentru investitia in
insuficient deservite si a pentru a aborda educatia

i TErs disparitatile N
atenua astfel disparitatile regFi)onaIé medicali

regionale

Note: Shared resource centers

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Reevaluarea de
r organigrame de

—— personal la nivel de
spital pentru a crea noi

pozitii si a atrage
personal medical

American Chamber of Cor

=IQVIA
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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
medicale primare

19% 21%

Spital Ambulatoriu  Produse farmaceutice Altele
si dispozitive medicale

Sursa: Eurostat, OECD

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A(i;iCl;lARAmA é I Q V I /—\ 19
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Consolidarea serviciilor de ambulatoriu poate reduce presiunea

asupra spitalelor si genera economii pentru sistemul de sanatate
Apel la actiune: Dezvoltare Serviciilor de Ambulatoriu

Eforturile de o %4_ P\P‘ Pentru
consolidare f\,ﬂ eliminarea

a ingrijirii in

decalajului fata

de UE si echilibrarea
cheltuielilor Tn
ambulatoriu

In continuare mai sunt
imbunatatiri ce pot fi realizate
privind serviciile de ambulatoriu

ambulatoriu ar trebui
sa ramana in centrul
atentiei

Strateqii

Continuarea reducerii Determinarea Introducerea unei

CL‘ spitalizarilor si costurilor la nivel monitorizari
% realocarea resurselor de pacient si }él transparente a
cheltuite ineficient catre

realizarea unei costurilor sirealizarea

ingrijirea in ambulatoriu analize comparative de analize comparative
la nivel national, la nivel intre spitale
de spital etc.

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung ﬂ(i;ict!m é I Q V I /—\ 20
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Tratament Best-in-class

Romania are cea mai mica rata de unitati PET, alaturi de a doua

cea mai mica utilizare per unitate din UE
Tehnologia medicala in spitale: Unitati PET in UE vs. Romania

Unitati PET la 100.000 locuitori, 2020* Scanari PET per aparat, 2020*

Danemarca 0,84

Olanda 0,48 Danemarca
Malta 0,39 Franta 048
Elvetia 0,39 Belgia 863
Italia 0,36 Olanda 765
Eier:gr?da 8,38 Luxemburg 543
! Cehia 501

Franta 0,27 .
Islanda 0,27 Spgma 465
Austria 0,26 ltalia 464
Estonia 0,23 Austria 455
Spania 0,19 Malta 398
Irlan_da 0,18 Bulgaria 327
Cehia 0,17 Croatia 278
Norvegia 0,17 Slovacia 246
Luxemburg 0,16 . 237
Slovacia 0,15 Ungqna
Slovenia 0,14 Grecia 234
Grecia 0,13 Germania 182
Bulgaria 0,12 Estonia 166
g_roatia OOEI_JZ-I_Z Polonia 164

ipru , Lituania 106
b?]tgg:% (g) ’113' Finlanda 63
Polonia 0:10 Letoni? . 46
Lituania 0,07 1= = ——>Romania W44
Romania 007 ¥~~~ ~"~~"=--~-----"~-"~-"-"""@§@ W """~ Slovenia 32

Sursa: Eurostat — Units in hospital and ambulatory providers
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Initiativele pentru cresterea accesului la dispozitivele medicale

trebuie continuate
Apel la actiune: Suport pentru Cresterea Accesului la Dispozitive Medicale

Numarul de & In timp ce
dispozitive I&E utilizarea lor

medicale din mai frecventa, poate

spitalele din Romania Si raman genera un diagnostic si
este scazut in comparatie cu UE mult subutilizate un tratament mai bun
Strateqii
Continuarea interventiilor care Optimizarea traseului
R permit pacientilor s3 aiba Un pacientului de la diagnostic
acces mai bun la la monitorizare prin cresterea
investigatiile realizate cu utilizarii dispozitivelor medicale

dispozitive medicale

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung A(i;ictmlm é I Q V I /-\
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Maturitatea digitala in domeniul sanatatii in Romania este

“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
@ Denmark @Denmark
Estonia @ England @ Sweden I - :L{; 4 UK @ @ Sweden Fstonia @ Ls:-::'lllz 3 @ Sweden
e @
a7 ©
[sracl® @Germany o= 2 Isra Germany @ lsrael @ @ German
: - © Israg Lermany Srae| Ermany
Kazakhstan  Lithuania Spain Ital &ra—nge’ f\gsyl_a_._ ~” @Netherlands Switzerland @ § P ustria® '
Ukramekaey Rﬁ‘gﬁmapﬂgggaw ., " e _Y’ R @ " Belgium ag 3 France @ Switzerland e :_]']a_li_c-lqi.m- @ Switzertand Switzerland @ ®France
[ l. @ gEatid Slovenia ® Iroland 5 e e ®5pain @ Italy
South Africa_ _ @ ---@" @>5audi Arabia © Poland®
Ihiia ~ MBania Bulgaria VGVEE‘(E Czechia 9 @ Turkey __3 ane ® South Africa
N. Macedonia  Croatia v ! Saudi Arabia @
Egypt Serbia 2
Bosni N B
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”
Sénéatatea ca Investitie pe Termen Lung M aCHA = = I Q V I /_\
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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
datelor lor de sanatate

European |
Commission

Initiativa Spatiului Prin intermediul fiselor Accesul medicilor

in economii de cost pentru UE
pe parcursul a peste 10 ani datorita
unui acces mai bun si schimb de date

€5,5mld

European de Date medicale electronice, al la datelede  in domeniul sanatatii

pentru Sanatate datelor medicale sanatate

(2019-2025) provenite de la aplicatii relevante | € 5,4m|d

urmareste sa @ §| dispozitive medicale n .

faciliteze schimbul de si al registrelor de date A n e°°"°"|"' detc<)1%t P?Qt{“.t‘JE
o dicale Spatlul Sistarea pe parcur§u a p_es e ani aatorita

date de sanatate me ; , unei utilizari mai bune a datelor

autoritatilor in
accesarea datelor
medicale relevante
neidentificabile

European de Date pentru
Sanatate va avea un

impact la toate nivelurile,
pentru toate partile
implicate

intre tarile membre,
privind tratamentul,
sanatatea publica,
cercetarea si
inovarea, elaborarea
de politici

Facilitarea accesului
cercetatorilor la date
medicale neidentificabile

medicale pentru cercetare, inovare si
elaborarea de politici de sanatate

20-30%
cresterea suplimentara a
pietei de sanatate digitala

in calitate de stat membru al UE, Romania se poate alinia mai mult 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: Comisia Europeana
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung
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Impactul tehnologiei si al Al in UE

Asistenta

Robotica medicala virtuala

Aplicatii
personalizate

Tehnologia
& Al

Imagistica
vor revolutiona
sanatatea prin

8 domenii cheie
@ @Laboratoare

Date reale
(RWD) Monitorizare

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

Dispozitive
portabile

Sursa: IQVIA: MedTech Europe - Impactul socio-economic al tehnologiei Al
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

)

Potenti
tehnologiei si al Al in

sistem

ialul impact al

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

Solutiile tehnologice/Al pot imbunatati eficienta si capacitatea

personalului medical generand astfel economii de cost

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.

American Chamber of Commerce in Romania
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O Harta Digitala privind Sanatatea ar trebuie creata, cuprinzand

viziunea digitala, prioritati si etape clare pana in 2025
Apel la actiune: Implementarea Sanatétii Digitale

Romania
ramane in

550

urma UE in ceea ce

priveste maturitatea
digitala si este esential
sa se adapteze

Deoarece digitalizarea are un rol
important in imbunatatirea eficientei si
a rezultatelor in sanatate

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

Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung

Implementarea
registrelor

facilita
accesul la date
si transparenta
datelor

_Y de pacienti [ ~
t pentru a

Ié_l-

<>

B

lar asigurarea
transparentei

datelor faciliteaza

elaborarea de politici
de sanatate
bazate pe dovezi

Strateqii
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 permite R
dezvoltarea

medicinei bazata-pe-
valoare

ARACHAM

Reglementarea
Si promovarea
utilizarii
tele-medicinei
si a serviciilor
conexe

=[QVIA 26
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A
In urmatorii cinci ani sunt disponibile mai multe fonduri UE pentru

Romania
Pachete de finantare UE

Programul UE pentru Sanatate Planul de redresare si rezilienta
Perioada: Arii de interes: — Perioada: Arii de interes:
@ 2021-2027 » Consolidarea capacitati de pregatire si raspuns @ 2020-2026 * Investitii in infrastructura spitaliceasca moderna pentru a
* Prevenirea si promovarea sanatatii pentru asigura siguranta pacientilor (pilon Rezilienta Economica
Buget: populatia in curs de imbatranire Buget: si Sociala; € 2mild)
nJ ' » Transformarea digitala nJ ' » Dezvoltarea unui sistem integrat de e-Sanatate (pilon
--=| €5,1mld . : - : —-——1 €2,5mld e :
o= » Accesul grupurilor vulnerabile la servicii medicale = Tranzitie Digitala; €470mil)
st =222) pentru
sanatate

Programul Orizont Europal/ Cluster Sanatate  Programul Operational pentru Sanatate

: Perioada : Arii de interes: — Perioada: Arii de interes:
ﬁ 2021-2027 « Initiative inovatoare in domeniul san&tatii @ 2021-2027 « Spitale regionale « Diagnostic precoce si tratament
« Parteneriatul global in domeniul sanatatii « Tratamentul cancerului * Boli neuro rare pediatrice
, « Evaluarea riscurilor chimice « Screeningul populatiei * Masuri pentru diagnostic precoce
] Buget « ERA pentru sinstate ~v] Buget: « Pacienti critici cu /tratament post, neo, antenatal
=] €8.2mid « Boli rare = | €4.1mid patologie cerebrovas. * Obs. National de Date Medicale
"/ « Rezistenta anti-microbiana . acuta * Redimensionare si standardizare
+ Medicin& personalizata + Pacienti critici neonatal  sistem informatic CNAS
* Pregatirea in pandemie * Institutul Cantacuzino

« Genomica

Sursa: Conmisia Europeana m o
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung = Q A
Americ HARM - - I V I A




Fondurile UE disponibile trebuie accesate pentru a sustine

finantarea inovatiei si a reformelor structurale in sanatate
Apel la actiune: Canalizarea Fondurilor UE in Sanéatate

Finantarea UE @ :@ Pentru o
creeaza % —~" absorbtie

oportunitati Spre exemplu, doar Programul UE de succes in urmatorii ani,
importante pentru a pentru Sanatate ofera un pachetde  capacitatea de accesare a
avansa in domeniul stimulente Tn valoare de €5,1mld, pentru fondurilor trebuie
sanatati toti membrii, in perioada 2021-2027 imbunatatita
Strateqii
Formarea §i asigurarea resurselor Stabilirea de indicatori cheie de
% necesare pentru a Spori absorbtia performanta pentru autoritatile de
fondurilor UE, de exemplu, experti UE, management al fondurilor si dezvoltarea
experti financiari si tehnici, atat la nivel central, de stimulente in linie cu indicatorii
cat si la nivel local definiti

Sursa: Eurostat
Sanatatea ca Investitie pe Termen Lung AﬁiCHAM -_; I Q V I /—\
mmerce in Romania
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Aceste initiative strategice pot fi implementate cu succes prin
efortul combinat al tuturor partenerilor cheie din sanatate

Parteneriat public-privat pentru dezvoltarea sistemului de sanéatate

Companii Farmaceutice

Ministerul .
Sanatat - :‘- Companil de

‘ Tehnologie

Medicala

CNAS
Asociatia Medicala @
Romana

Colegiul Medicilor din
Romania

Organizatii de
Cercetare Clinica
Parteneri \

Principali
in Sanéatate 7

'ﬁ%?
8 \d
@ @

Mediul  Asociatiile de Pacienti
Academic Si ONG-uri

Furnizori de Servicii
Medicale si de Analiza

Companii de Tehnologie

Asociatia Farmacistilor
din Romania

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

€MSD  Medtronic @Pﬁzer 009 sermepicacrour

199&
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Va multumim!



