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POZITIE ŢARA
1 FRANŢA
2 ITALIA
5 MALTA
9 AUSTRIA
14 GRECIA
17 OLANDA
18 MAREA BRITANIE
25 GERMANIA
30 CANADA
34 DANEMARCA
37 S.U.A.
38 SLOVENIA
43 CROAŢIA
48 CEHIA
50 POLONIA
55 ALBANIA
62 SLOVACIA
66 UNGARIA
70 TURCIA
77 ESTONIA
99 ROMANIA

102 BULGARIA
104 ARMENIA
106 YUGOSLAVIA
130 FEDERAŢIA RUSĂ

191 SIERRA LEONE

CRITERII PENTRU ANALIZA PERFORMANŢEI

SISTEMELOR DE SĂNĂTATE ÎN ŢĂRILE

MEMBRE  ALE O.M.S.

1. NIVEL GLOBAL AL STĂRII DE SĂNĂTATE A

POPULAŢIEI (S.M.V., CAUZE MORTALITATE ŞI

MORBIDITATE PE VÂRSTE, DECESE EVITABILE, DALY)

2. DISPARITĂŢI  ÎN STAREA DE SĂNĂTATE A

POPULAŢIEI (INECHITAŢI)

3. NIVEL GLOBAL AL MODULUI DE RESPONSIVITATE A

SISTEMULUI DE SĂNĂTATE (SATISFACŢIA

PACIENŢILOR+ EFICIENŢA SISTEMULUI )

4. DISTRIBUŢIA RESPONSIVITĂŢII LA NIVELUL A

DIFERITE CATEGORII POPULAŢIONALE (CUM SUNT

SERVITE DIFERITE CATEGORII POPULAŢIONALE)

5. DISTRIBUŢIA POVERII FINANCIARE PENTRU

SERVICIILE DE SĂNĂTATE LA NIVELUL POPULAŢIEI



4/28/2012

2

448
489

512
542
546
560
565
565
574
576

600
627
630
633
637
638

667
668
671
682

701
721
732
740

760
762

778
787
788
795

811
819

875

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Bulgaria
Romania

Latvia
Albania
Lituania
Slovacia

Malta
Polonia

Portugalia
Macedonia

Grecia
Croatia
Spania

Ungaria
Cipru

Estonia
Rep. Ceha

Slovenia
Italia

Anglia
Irlanda

Finlanda
Belgia

Norvegia
Luxemburg

Suedia
Franta

Germania
Elvetia
Austria
Islanda

Danemarca
Olanda



4/28/2012

3

Riscul de boală
coronariană

Sedentarism: 37%

Obezitate: 6%

Hipertensiune arterială
(>140/90 mmHg): 13%

Supercolesterolemie
(>5,2 mmol/l): 46%

Fumat: 19%

Ani de viaţă sănătoasă pierduţi datorită dizabilităţii (DALY) atribuibili factorilor de risc
în Uniunea Europeană
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Rata standardizată a mortalităţii 0-74 ani la 100.000
Mortalitatea prin afecţiuni pMMosibil evitabile, vârsta 0-74 ani, în 20 de ţări din Uniunea

Europeană, 1990/91 şi 2007/08.
Sursa: Adaptat şi actualizat din Newey şi al. 2004.

Bărbaţi

Rata standardizată a mortalităţii 0-74 ani la 100.000

Mortalitatea prin afecţiuni posibil evitabile, vârsta 0-74 ani, în 20 de ţări din Uniunea Europeană,
1990/91 şi 2007/08.

Sursa: Adaptat şi actualizat din Newey şi al. 2004.

Femei
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 Indicatori defavorabili ai stării de sănătate
 Accesul redus la servicii de sănătate de bază
 Sistem sanitar ineficient cu accentul pe asistenţă curativă şi

preponderent pe cea spitalicească, în defavoarea celei
ambulatorii şi de asistenţă primară

 Inechităţi în alocarea resurselor pentru asistenţa de
sănătate

 Management deficitar al informaţiei din domeniul sanitar
 Disfuncţii majore la nivelul procesului de planificare şi

formare a personalului medical
 Lipsa integrarii serviciilor de sănătate cu afectarea

continuităţii ingrijirilor de sănătate
 Colaborarea intersectorială inadecvată
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Rata standardizată a mortalităţii prin boli ale sistemului circulator

Rata standardizată a mortalităţii prin neoplasm de col uterin
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 echitate,

 calitate,

 responsabilitate

 centrarea sistemului pe pacienţi
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Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei din
România şi accesul echitabil la servicii de
sănătate care ar trebui să fie:
 sigure
 eficace
 prompte
 eficiente.

 Finanţarea sistemului de sănătate

 Organizarea sistemului de sănătate

 Politica Medicamentului

 Asistenţa Primară

 Serviciile Spitaliceşti

 Resursele Umane
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ACTIVITATEA 1
 Creşterea nivelului de finanţare pentru sectorul

de sănătate din România pana la 6% din PIB
ACTIVITATEA 2
 Dezvoltarea unui sistem de alocare a resurselor

în sănătate bazat pe criterii transparente şi pe
evidenţe medicale

ACTIVITATEA 3
 Introducerea şi susţinerea mecanismelor de

plată bazate pe eficienţa şi calitatea actului
medical
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ACTIVITATEA 4
 Reorganizarea sistemului cu descentralizarea

organizaţională şi decizională
ACTIVITATEA 5
 Dezvoltarea sistemului de asigurare a calităţii

în sănătate
ACTIVITATEA 6
 Reconfigurarea sistemului informaţional din

sectorul de sănătate.

ACTIVITATEA 7
 Restructurarea şi reorganizarea serviciilor spitaliceşti în

patru mari categorii: acute, cronice, pentru vârstnici, pentru
cazurile sociale

ACTIVITATEA 8
 Descentralizarea managementului spitalicesc şi înfiinţarea

unor agenţii spitaliceşti  judeţene care să asigure coordonarea
serviciilor spitaliceşti la nivel judeţean.

Ex. Schimbarea statutului administrativ al spitalelor
publice (fundatii sau asociatii ale personalului
medical etc.)

ACTIVITATEA 9
 Diversificarea şi utilizarea de noi metode de finanţare a

serviciilor spitaliceşti care să aibă ca bază performanţa şi
calitatea serviciilor oferite pacienţilor
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ACTIVITATEA 11
 Îmbunătăţirea procesului de stabilire a

componenţei listei de medicamente compensate
ACTIVITATEA 12
 Modificarea regulilor de compensare şi de stabilire

a preţului pentru asigurarea utilizării în condiţii de
cost-eficienţă a resurselor publice

Ex. Introducerea de contracte cost-volum rezultat,
generalizarea PRef la nivelul tuturor listelor,
curatarea listelor

ACTIVITATEA 13
 Dezvoltarea unui sistem de monitorizare a

prescrierii şi eliberării de medicamente şi corelarea
acestuia cu stimulente pentru utilizarea raţională a
medicamentelor
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1.Peginterferon α-2a
2.Ribavirinum
3.Olanzapinum
4.Amoxicillinum+acidum

clavulanicum
5.Ginkgo biloba
6.Enalaprilum
7.Omeprazolum
8.Amoxicillinum
9.Simvastatinum
10.Indapamidum

1. Epoetinum β
2. Peginterferon α-2a
3. Trimetazidinum
4. Olanzapinum
5. Bevacizumabum
6. Imatinibum
7. Perindoprilum
8. Rosuvastatinum
9. Salmeterolum + Fluticasonum
10. Docetaxelum

 Solutie injectabila i.v.
 Suspensie injectabila
 Solutie perfuzabila
 Liofilizat pentru solutie

injectabila
 Pulbere pentru solutie

injectabila
 Pulbere pentru solutie

perfuzabila
 Concentrat pentru solutie

perfuzabila

 Flacon din sticla incolora
bruna

 Flacon din sticla bruna

 Solutie orala
 Lichid oral
 Sirop
 Suspensie orala

 Comprimat
 Comprimat filmat
 Drajeu
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ACTIVITATEA 14
 Dezvoltarea echipelor de asistenţă primară

multidisciplinară
ACTIVITATEA 15
 Îmbunătăţirea alocării resurselor la nivelul

asistenţei primare, concomitent cu    eficientizarea
utilizării lor şi integrarea serviciilor de sănătate

ACTIVITATEA 16
 Majorarea semnificativă a resurselor destinate

dezvoltării asistenţei primare, în domenii precum
resursele umane, infrastructura fizică, sisteme
informatice şi de comunicare, echipamente şi
aparatura medicală.

ACTIVITATEA 17
 Elaborarea unei politici sectoriale coerente de

formare, dezvoltare şi alocare a resurselor
umane din sănătate

ACTIVITATEA 18
 Creşterea disponibilităţii resurselor umane în

sectorul de sănătate din România
ACTIVITATEA 19
 Stimularea dezvoltării carierei profesionale în

domeniul medical
Ex. Investitii medicale prin schimbarea tipului de

administrare/management, cresterea veniturilor
personalului medical din alte surse decat cele publice
publice
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Numărul de medici / 100000 locuitori

Numărul de asistente medicale / 100000 locuitori
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 O nouă paradigmă la baza sistemului
 Pacienţii - parteneri în luarea deciziilor
 Alocarea resurselor pe baze competitive si in functie de rezultate
 Servicii de sănătate integrate, bazate pe relaţii de îngrijire

continuă
 Sistemul sanitar va trebui să-şi crească transparenţa
 Deciziile - bazate pe cunoştinţele ştiinţifice cele mai bune,

disponibile la acel moment.
 Asigurarea calităţii actelor medicale
 Siguranţa - caracteristică de bază a  sistemului
 Cooperarea între discipline şi profesii si intre sectoarele cu impact

asupra sanatatii
 Dezvoltarea de echipe multidisciplinare ca bază a furnizării

serviciilor

Carol Lewis


