SISTEMUL DE SANATATE DIN
ROMANIA



Exista o larga variatie in ceea ce priveste rezultatele
obtinute in sanatate pentru tar1 cu nivel similar de
venituri s1 educatie. Unele variatil se datoreaza
diferentelor de performanta a sistemului de sanatate.

Decidentn de la toate nivelurile au nevoie sa
cuantifice variafia performantei sistemului de
sanatate, sa 1dentifice factori care il influenteaza si sa
formuleze politici care vor genera rezultate mai bune
Intr-o varietate de situatii.



UN MACROMODEL AL SISTEMELOR DE SANATATE
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In viziunea OMS, conceptul de performanta
se axeaza in jurul a trei piloni fundamentali:

 Ameliorarea sanatatii;

 Cresterea capacitatii de raspuns fata de
asteptarile populatiei;

 Asigurarea echitatii in ceea ce priveste
contributia financiara.



Ameliorarea sanatatii

Este principiul fondator al sistemului de
sanatate si inseamna in acelasi timp
imbunatatirea staru de sanatate a populatiei s1
reducerea inegalitatilor privind sanatatea.



Cresterea capacitatii de raspuns fata de
asteptarile populatiei

Include doua componente majore:
* Respectul pentru persoana (care include
respectarea demnitati1 umane, confidentialitatea
s1 autonomia indivizilor s1 familiilor in ceea ce
priveste deciziile care le afecteaza sanatatea
proprie) si
 Orientarea citre client/pacient (care include
acordarea prompta a asistente1 medicale, accesul
la retelele de suport social in timpul ingrijirilor,
calitatea serviciilor de baza si libera alegere a
furnizorului de servicii)



Asigurarea echitatii in ceea ce priveste
contributia financiara

Inseamna ca fiecare gospodirie pliteste o cotd justi
din totalul cheltuielilor pentru sanatate ale unei tari
(ceea ce poate insemna ca orice gospodarie saraca nu
plateste nimic).

Acest lucru implica faptul ca fiecare este protejat fata
de riscurile financiare datorate episoadelor de ingrijiri
de sanatate.



Indicele dezvoltarii umane

In vederea monitorizarii dezvoltarii umane,
Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, a
dezvoltat un indice al dezvoltarii umane, dupa care,
tarile pot f1 clasificate in functie de rangul pe care il
ocupa in aceasta clasificare.

INDICELE DEZVOLTARII UMANE (IDU) 1a in
considerare tre1 dimensiuni masurabile ale dezvoltarii
umane $1 anume:

* 0 viata lunga s1 sanatoasa,
* 0 populatie educata si
 un standard de viata decent.



Indicele dezvoltarii umane

Are trel dimensiuni majore :

longevitatea masurata prin speranta de
viata la nastere;

nivelul educatiei — masurat prin rata de
alfabetizare a populatiei s1 rata de
scolarizare combinata — scoala primara,
secundara si1 tertiara;

nivelul de trali — masurat prin PIB pe cap
de locuitor Tn PPP US$



Indexul dezvoltarii umane, Sanatate, educatie si venit
— Romania, 2010

Health Education Income
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* |DU pentru Romania este de 0.767, ceea ce situeaza tara pe
locul 50 din 169 de tari cu date comparabile. IDU pentru
regiunea Europa si Asia Centrala a crescut de la 0.534 in 1980
la 0.717 azi, Romania plasandu-se deasupra mediei regionale.

* Trendul IDU ne da informatii pretioase, atat la nivel national
cat si regional si evidentiaza diferentele mari in bunastare si
sanse de viata, ce continua sa imparta lumea nostra
interconectata.



Indexul dezvoltarii umane 2010

Roménia locul 53 din 171 state, in ordinea valorii indexului — valoarea 0,767, rangul 50 (in 2002
Romania avea rangul 69)



Rangul indicelui dezvoltarii umane — 2011
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Sursa: WHO - Global Health Observatory Data Repository, Human Development Index (HDI) - 2011 Rankings



Speranta de viata la nastere
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Sursa INS la http://www.insse.ro/cms/files/Web_IDD_BD_ro/index.htm



Speranta de viata la nastere - 2010
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Sursa: UNDP, International Human Development Indicators, Database



Speranta de viata la nastere corelata cu venitul per capita
Romania perioada: 1800 - 2010
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Sursa: http.//www.gapminder.org/world
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Profilul demografic - Procentul populatiei sub
15 ani — 2009
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Sursa: WHO - Global Health Observatory Data Repository, Demographic and socioeconomic statistics, Population- 2011



Profilul demografic - Procentul populatiei de 60
ani §i peste — 2009
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Sursa: WHO - Global Health Observatory Data Repository, Demographic and socioeconomic statistics, Population- 2011



Profilul demografic - Rata mortalitditii infantile
la 1000 nascuti vii — 2010

Sursa: OMS, 2011 la


http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=7

Profilul demografic - Rata mortalitdtii copii sub 5 ani
la 1000 nascuti vii — 2010
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Sursa: Global Health Observatory Data Repository, OMS, 2011 la


http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=7

Plati directe pentru spitalizare in procente, dintre persoanele
spitalizate in ultimele 12 luni

] Nu au platit nimic
au platit doar oficial

Au platit si informal/neoficial



Plata pentru consultatii medicale in afara spitalului, in
procente, dintre persoanele care s-au adresat unui medic
in ultimele 12 luni

.

B Nu au platit nimic
au platit doar oficial

Au platit si informal/neoficial



Rata mortalitatii materne la 100 000 nascuti vii — 2008
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Sursa: WHO - World Health Statistics 2011



Evolutia mortalitatn materne in Romania
1990 - 2008

Sursa: WHO - Global Health Observatory, Country statistics




Cazuri de TB la 100 000 locuitori — 2010
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Sursa: WHO - Global TB control report 2011



Tuberculoza in Romania

NN




Resurse umane - Numarul de medici la 100 000
locuitori — 2006 / 2008 (ani disponibili)
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Sursa: WHO - Health workforce, infrastructure, essential medicines, 2011



Cheltuieli pentru sanatate
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Sursa : OMS, Geneva 2010, Conturi Nationale de Sanatate



Cheltuieli pentru sanatate — Cheltuieli totale cu
sandtatea per capita in PPP USS$ - 2009
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Sursa: WHO, International Human Development Indicators, 2011



Cheltuieli publice cu sanatatea ca procent din
PIB — 2009
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Source: UNDP - "World Development Indicators 2011”



Evolutia proportiei cheltuielilor publice si private
pt sanatate, din total cheltuieli

Cheltuielile totale pentru sanatate ca % din PIB, au fost in anul 2000 de 5,2%,
iar in 2007 de 4,7%
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Sursa: INS




Discutii

Comparativ cu tarile din jur, Romania cheltuieste
pentru sanatate mai pufin, continuand sa aiba
probleme cu mortalitatea infantila, mortalitatea

materna 1 prevalenta unor boli tratabile cum ar fi
tuberculoza.

Speranta de viata la nastere nu difera mult de
tarile din jur, 1ar probabilitatea de supravietuire la 65
de ani este relativ comparabila.

Din pacate insa nivelul deceselor evitabile, in
general, s11n special la varste mici, nu este cunoscut,
s1 nu exista programe tintite de reducere a acestora.



