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2. Tema tezei de doctorat si domeniul/domeniile in care se incadreaza

Una dintre cele mai mari provocdri cu care se confrunta sistemul de sdndtate din Romania este
finantarea insuficientd a serviciilor medicale. Aceasta problema are un impact semnificativ asupra
finantare adecvatd si sustenabild este esentiala pentru a asigura un sistem de sandtate eficient si de
calitateintr-o societate. Aceasta ar trebui sa fie o prioritate pentru guvernele si autoritdtile responsabile,
deoarece sdndtatea este un drept fundamental al fiecarui individ. Investitiile in sistemul de sdndtate ar
trebui sa fie vazute ca investitii in bundstarea si prosperitatea intregii comunitati.

Alegerea temei cu titlul: Analiza finantarii serviciilor medicale si efectele asupra performantei
sistemului de sanatate din Romania, este una extrem de relevanta in contextul actual al sistemului de
sdnatate din tara noastrd, avand in vedere cd finantarea serviciilor medicale reprezinta un aspect
important pentru asigurarea accesului la servicii de calitate pentru populatie. Aceasta se incadreaza
perfect in domeniul de doctorat Finante, deoarece analizeaza aspectele financiare si economice ale
sistemului de sdndtate. Prin examinarea modului in care serviciille medicale sunt finantate si impactul
acestora asupra performantei sistemului, se poate obtine o intelegere mai profundd a problemelor
financiare cu care se confrunta sistemul de sandtate din Romania si se pot identifica solutii pentru
imbundtatirea acestuia. Analiza finantarii serviciilor medicale si efectele asupra performantei sistemului
de sdndtate poate furniza informatii importante pentru luarea deciziilor in ceea ce priveste alocarea
resurselor financiare si imbundtatirea eficientei sistemului.

Demersul stiintific privind analiza sistemului actual de finantare se fundamenteaza pe contextul actual
asupra cdruia planeazad o presiune fara precedent, pe fondul crizelor economice multiple ce au urmat
crizei pandemice si care a vulnerabilizat sistemul public de sandtate din Romania suficient de mult
pentru a determina schimbarea perspectivei de finantare pand la reevaluarea costurilor cu sdndtatea pe
fiecare componentd a Sistemului Conturilor de Sdndtate, pentru a asigura o performanta optima si
sustenabila.

Un efect semnificativ al actualului sistem de finantare a serviciilor medicale din Romania este alocarea
inadecvata a resurselor. Finantarea limitata a condus la lipsa de echipamente medicale esentiale, la
infrastructura invechita si la o lipsa de profesionisti din domeniul sanatatii. Acest lucru a avut un impact
direct asupra calitatii serviciilor de asistentd medicald sia dus la timpi de asteptare mai lungi, la un acces
redus la tratamente specializate si la o nemultumire generald in randul pacientilor. In plus, actualul
sistem de finantare a contribuit, de asemenea, la distributia inegald a serviciilor de asistentd medicala
in diferite regiuni ale tdrii. Zonele rurale, in special, au fost afectate in mod disproportionat, avand un
acces limitat la unitdtile de asistenta medicala si la un deficit de personal medical. Aceasta disparitate
in ceea ce priveste disponibilitatea asistentei medicale a marit decalajul dintre populatiile urbane si
rurale, ceea ce a dus la cresterea inegalitdtilor in materie de sdndtate.

Actualul sistem de finantare se bazeazd in mare mdsurd pe platile din buzunar, ceea ce reprezintd o
povara financiard pentru persoane, in special pentru cele cu venituri mici. Acest lucru a dus la faptul ca
multe persoane au renuntat la tratamentele medicale necesare sau au cdutat optiuni alternative,
adesea inadecvate, de asistentd medicald. Dependenta de finantarea privatd a dus, de asemenea, la
comercializarea serviciilor de asistenta medicald, ceea ce a exacerbat si mai mult inegalitatile in ceea ce
priveste accesul si calitatea asistentei medicale.
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Pentru a aborda aceste probleme, este necesard o reforma cuprinzatoare a sistemului de finantare a
serviciilor medicale din Romania. Aceasta ar trebui sa implice o trecere la modele de finantare mai
echitabile si mai durabile, cum ar fi cresterea finantdrii guvernamentale, sisteme bazate pe asigurari sau
o combinatie a celor doud. Ar trebui sd se puna accentul pe investitii in infrastructura de asistenta
medicald, pe imbundtdtirea educatiei medicale si pe stimularea profesionistilor din domeniul sandtdtii
pentru alucrain zonele insuficient deservite. Prin abordarea deficientelor sistemului actual de finantare,
Romania poate tinde spre un sistem de sdndtate mai rezistent si mai eficient, care sd asigure accesul
egal la asistenta medicald de calitate pentru toti cetatenii sai.

Tema propusd este de actualitate si se incadreaza in preocupdrile internationale in domeniu, deoarece
cheltuielile in sandtate au crescut semnificativ in ultimii ani, iar multi oameni nu au acces la servicii
medicale de calitate. Acest lucru creeazd inegalitdti si inechitdti in ceea ce priveste accesul la ingrijirea
medicald, ceea ce poate avea consecinte grave asupra sanatatii si bunastarii populatiei. Guvernele si
organizatiile internationale lucreaza in prezent la identificarea si implementarea solutiilor care sa
asigure un acces echitabil si universal la serviciile medicale, in special pentru populatiile vulnerabile si
defavorizate. De asemenea, existd eforturi considerabile pentru a reduce costurile in domeniul sanatatii
si a imbundtati eficienta sistemelor de sdnatate, astfel incat sd se poatd face fata cresterii cererii si sa
se asigure sustenabilitatea financiard a acestora. Aceste eforturi includ promovarea tehnologiilor
medicale inovatoare, dezvoltarea programelor de preventie si educatie in sdndtate, precum si
imbundtatirea infrastructurii si a capacitatii de gestionare a serviciilor medicale. Se pune un accent
deosebit pe promovarea colaborarii intre state si intre organizatii din domeniul sandtatii, in vederea
schimbului de bune practici si a dezvoltdrii unor politici comune. Toate aceste mdsuri au ca scop final
imbundtatirea accesului si a calitatii serviciilor medicale, astfel incat fiecare individ sa poatd beneficia de
ingrijirea de care are nevoie, indiferent de statutul socio-economic. Cercetarea stiintificd joaca un rol
important in aceastd directie, contribuind la dezvoltarea de noi tratamente si tehnologii medicale,
precum si la identificarea si prevenirea unor afectiuni grave. Aceste eforturi stiintifice in domeniul
sdnatatii ajutd la fundamentarea politicilor si strategiilor de sanatate publica, oferind date si informatii
relevante pentru luarea deciziilor in acest domeniu. Prin investitii in cercetare, se urmdreste
imbunatdtirea continud a sistemului de sandtate, garantand o abordare bazatd pe dovezi stiintifice si
imbunatdtind rezultatele terapeutice pentru pacienti.

Noua optica privind eficienta manageriald motiveaza aceasta cercetare care are ca scop abordarea
analitica privind finantarea sanatdtii publice in context larg, dar si abordarea analitica privind finantarea
prin intermediul Sistemului Conturilor de Sdndtate, in vederea identificarii deficientelor in finantarea
sistemului romanesc de sdndtate si identificarea unor propuneri pertinente de remediere a acestor
deficiente.

Problema de cercetare porneste de la premisa cd in conditii de diferentiere financiard, unele modele si
metode se pot evidentia ca fiind performante, generand optiuni de asimilare din partea unor state
precum Romania, care odata cu schimbarea paradigmei economice si trecerea la economia de piatd, a
trebuit sa adopte performanta in sandtate ca unic garant al unei functionalitdti eficiente a sistemului
national sincopat si ineficient.

Intrebarea de cercetare constd in premisa de performantd, respectiv, poate fi efectuata o ajustare
viabild a sistemului de sanatate publica in Romania astfel incat sa permita reducerea disparitatii
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statusului sanatatii publice in raport cu performantele altor sisteme de sanadtate din Europa mai
evoluate?

Noutatea prezentei cercetdri isi propune sa evidentieze relatiile cauzale insuficient identificate si
analizate, pentru a remedia dezechilibrele financiare din domeniul sanatdtii. Cercetarea isi propune sd
aduca noi perspective si abordari in identificarea si analiza cauzelor care stau la baza dezechilibrelor
financiare din sistemul de sdndtate. Prin identificarea corectd a acestor relatii cauzale, se poate interveni
eficient in remedierea problemelor si in asigurarea unei gestionari mai eficiente a resurselor financiare.
Aceasta cercetare are potentialul de a aduce solutii inovatoare si sustenabile in domeniul sanatdtii,
contribuind astfel la imbunatdtirea calitatii servicilor medicale oferite si la reducerea inegalitatilor
financiare in sistemul de sdndtate. De asemenea, aceasta cercetare are ca scop dezvoltarea unor
modele de analiza care sa permitd evaluarea eficientei finantarii sistemului de sanatate. Prin aplicarea
acestor modele, se poate identifica eficienta si impactul financiar al masurilor luate in domeniul
sanatatii, facilitand astfel luarea deciziilor informate si optimizarea utilizarii resurselor disponibile. in
final, rezultatele acestei cercetdri ar putea fi utilizate pentru elaborarea si implementarea unor politici
publice mai eficiente si sustenabile in domeniul sandtatii, avand un impact pozitiv asupra societatii in
ansamblu.

3. Obiectivele tezei de doctorat

In Romania anul 2023 a debutat cu modificarea mecanismelor de finantare in sensul recentréri
obiectivelor sanitare pe eficienta actului medical, fiind abandonate unele din principiile sdndtoase
aplicate in timpul pandemiei, respectiv orientarea cdtre calitatea serviciului medical si dezvoltarea
finantdrii in acord cu nevoia de servicii medicale ale populatiei. Tn mediul spitalicesc aceasts schimbare
a opticii a declansat modificari ale aborddrii strategiilor de prestare a serviciilor medicale in sensul
cresterii cantitatii acestora cu diminuarea timpului mediu de consultatie pe pacient si cu restrangerea
ariei de oferire a serviciilor interclinice. Noua optica privind eficienta manageriald motiveazd abordarea
analitica privind finantarea sanatdtii publice in context larg, dar si abordarea analiticd privind finantarea
prin intermediul Sistemului Conturilor de Sandtate.

Demersul stiintific se fundamenteazd pe urmatoarele obiective ale cercetdrii, avand ca scop
identificarea vulnerabilitatilor managementului financiar in sanatate si determinarea eficientel
sistemului de sanatate din Romania in vederea imbunatatirii performanter acestuia:

-Obiectivul 1: Realizarea unui studiu al evolutie/ sanatatii publice din perspectiva dezvoltarii
sistemelor de sanatate la nivel international

-Obiectivul 2: Determinarea nevoii diferentiate de finantare a sistemelor publice de sanatate.

-Obiectivul 3: Modelarea simulativa a diferentelor dintre principalele surse de finantare ale

sistemelor de sandtate europene;

-Obiectivul 4: Analiza principalelor abordari privind finantarea sanatati publice /a nivel
international si national;

-Obiectivul 5: Realizarea unui tablou diagnostic pe baza analizei stratificat dinamice a finantarii
sistemnului public din Romdnia pornind de la schemele de finantare a sanatatii;

-Obiectivul 6: Realizarea unei analize critice a finantarii sanatatii publice din Romdnia prin
intermediul Sistemului Conturilor de Sanatate;

- Obiectivul 7: Determinarea in context european a eficienter sistemului de sanatate romanesc prin
metoda analizei datelor asociate

9
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-Obiectivul 8: Investigarea impactului factorilor socio-economici, de sanadtate si de medju asupra
sperante/ de viatd la nastere in tarile Uniunii Europene, utilizand o analiza
comparativd a datelor de tip panel pentru a identifica si cuantifica relatiile cauzale si
contributiile specifice ale fiecarui factor in modelarea sperantei de viatd la nastere;

-Obiectivul 9: Determinarea corelativd a echilibrului financiar al sistemului de sandtate din
Romadnia.

4, Metodologia de cercetare

In realizarea acestei cercetari au fost utilizate abordari stiintifice empirice si analitice, fiind realizat un
studiu extins al literaturii de specialitate, constand in recenzia si sistematizarea a unui numdr de peste
531 de lucrdri de specialitate, utilizandu-se diagrame de coocurenta a temelor de cercetare recenzate
si analiza clusterialda a domeniilor conexe, abordarea avand un caracter interdisciplinar care imbina
notiuni si concepte financiare, de management sanitar, de eficientd si performantd organizationala.
Astfel, au fost identificate si analizate tendintele actuale in domeniul cercetarii, precum si factorii care
influenteazd rezultatele si performanta in aceste domenii. Metodele analitice constau in analiza extinsa
a bazelor de date publice oferite de Organizatia Mondiala a Sanatdtii, Organizatia pentru Cooperare si
Dezvoltare Economicd, Eurostat, Ministerul Finantelor din Romadnia, Casa Nationala de Asigurari de
Sdnatate, calculul statisticilor descriptive, aplicarea procedeelor de modelare econometrica, utilizarea
softurilor statistice dedicate precum SPSS, versiunea 25, DEA online, VOSviewer. Prin intermediul
acestor baze de date si softuri, s-au obtinut date actualizate si precise cu privire la indicatori cheie,
precum cheltuielile in sandtate, performanta sistemelor de sandtate sau evolutia sistemului de sandtate
romanesc in cadrul economiei. Utilizarea procedeelor de modelare econometricd si a softurilor statistice
au permis realizarea de previziuni siidentificarea relatiilor si tendintelor relevante pentru luarea deciziilor
si dezvoltarea politicilor in domeniul sdndtatii si finantdrii acesteia. S-au aplicat procedee de analiza,
sintezd, comparare si diseminare a datelor, rezultatele fiind supuse procesului de verificare prin
intermediul testelor statistice. Astfel, s-au identificat tendinte si modele in datele colectate, iar prin
sinteza s-au elaborat concluzii si recomandari. Prin compararea datelor cu studii similare, s-a evaluat
relevanta si importanta rezultatelor obtinute. Ulterior, datele si concluziile au fost diseminate prin
intermediul concluziilor, participarilor la conferinte si publicarea ce articole stiintifice, asigurandu-se
astfel cd informatiile sunt accesibile si ca pot fi utilizate in procesul decizional. Verificarea prin teste
statistice a validat rezultatele si a confirmat faptul ca analiza si sinteza datelor au fost realizate in mod
riguros si obiectiv.

5. Structura tezei de doctorat

Teza este structuratd pe 6 capitole, un capitol de concluzii, contributii originale, recomandari si directii
viitoare de cercetare, utilizand un numadr de 531 de referinte bibliografice din literatura de specialitate si
un numdr de 599 de trimiteri cdtre aceasta.

In capitolul 7am realizat un studiu al evolutiei sandtatii publice din perspectiva dezvoltdrii sistemelor
de sandtate la nivel international prin prezentarea sandtatii publice in contextul noilor provocari globale
si europene (Obiectivul nr. 1 al cercetdrii), si am realizat un tablou al serviciilor esentiale de sanatate
publica si a functiilor sdndtatii publice pe baza literaturii de specialitate. Am adus in discutie
determinantii stdrii de sandtate si capacitatile Regulamentului sanitar international (RS/). Analiza a
integrat conceptul de sdndtate publica in optica actuald consolidata a viitorului durabil si sandtos.

10
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Totodatd, am realizat o trecere in revista a viziunii europene pentru sandtate asa cum este aceasta
transpusa in Tratatul privind functionarea Uniunii Europene din anul 2012. Contributia personala la
acest capitol este concretizata prin realizarea a sase diagrame ale implementdrii RSI'in ceea ce priveste
statele din esantionul studiat, diagramele fiind polarizate pe evidentierea capacitatilor imbunatdtite si a
riscurilor aferente fiecarui sistem de sdandtate publica. Totin acest capitol am analizat starea de sandtate
a populatiei pentru un esantion selectat de sase state membre (Bulgaria, Germania, Italia, Letonia,
Romania si Spania), pornind de la premisa identificdrii itemilor de evaluare a stdrii de sdnatate si
cartografierea dinamicii itemilor in perioada 2010 — 2021 la nivelul esantionului selectat. De asemenea,
am prezentat o dinamicd demograficd a populatiei in cele sase state membre analizate pe baza datelor
publice puse la dispozitie de Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd (OCDE). Studiul a
continuat cu analiza privind statusul economic din perspectiva accesului la servicii medicale.
In contextul vulnerabilititii sistemelor de sdn&tate, asa cum ardtat mai sus, rolul Uniunii Europene prin
aplicarea unei politici de sanatate unitard la nivel european, devine unul major, obiectivele de politicd in
domeniul sanatdtii publice fiind clar definite si vizand urmatoarele domenii:

e protejarea siimbunatdtirea sanatatii cetdtenilor UE;

e sprijinirea modernizdrii infrastructurii sanitare;

e imbunatdtirea eficientei sistemelor de sanatate ale Europei;

e consolidarea mdsurilor de pregdtire si rdaspuns la amenintdrile transfrontaliere pentru

sandtate.

In capitolul 2 am prezentat abordéri conceptuale privind nevoia de finantare a sistemelor publice de
sdndtate (Obiectivul nr. 2 al cercetdrii). Acest capitol prezintd succint evolutia celor sase modele de
finantare ale sistemelor de sandtate din lume, respectiv: Beveridge, Bismarck, modelul de economii
obligatorii pentru sandtate, modelul asigurdrilor private de sandtate, modelul out-of-pocket si modelul
Semashko. Am realizat o analiza comparativa a sistemelor de sandtate europene (cu referintd la cele
sase state membre analizate in Capitolul 1, analiza care va sta la baza unei contributii personale
respectiv modelarea simulativa a diferentelor dintre principalele surse de finantare din Romania si
celelalte cinci state membre analizate (Obiectivul nr. 3 al cercetdrii), pe baza datelor publice prezentate
de Organizatia Mondiala a Sanatatii.
Sdnatatea este in prezentin topul agendelor politice internationale. Sunt depuse eforturi ale comunitatii
globale de reducere a sdrdciei si promovare a obiectivelor de dezvoltare durabild care determina cresteri
semnificative ale finantdrii asistentei medicale la nivel global, regional si national. Diferentele dintre
tdrile bogate si cele sdrace in ceea ce priveste costurile si nevoile de asistentd medicald, precum si
inegalitatile de finantare afecteazd populatiile vulnerabile siimpiedica alegerea celui mai eficient sistem
de asigurdri de sanatate.
In capitolul 3 am realizat cercetarea principalelor abordari cu referire la finantarea sanatdtii publice la
nivel international si national, aspecte care fac referire la Obiectivul 4 al cercetdrii. Contributia personala
a constat in evidentierea principalelor oportunitdti si amenintdri ale sistemelor de sandtate, si in
realizarea unei previziuni a modificdrilor viitoare in sistemele de sanatate. Am abordat sub aspect critic
si conceptual taxonomia finantdrii sistemelor publice de sdndtate cu accente asupra principalelor
elemente de organizare bugetara si relatiilor dintre cererea de servicii medicale, nevoia de finantare si
elementele actuale care definesc sistemele de sdndtate. Tot in cadrul acestui capitolul am abordat
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conceptul privind acoperirea universald a sandtatii din perspectiva sa prioritard ca mijloc de promovare
a sdnatdtii si bunastarii si de asigurare a protectiei sociale pentru toti.

/77cap/'z‘0/u/4 am realizat un scurt periplu istoric al dezvoltdrii mecanismelor de finantare prin intermediul
unui sistem omogen standardizat. Tot in acest capitol am realizat analiza stratificat dinamica a
cheltuielilor totale de ingrijire a sandtdtii, analiza stratificat dinamicd a cheltuielilor aferente schemelor
guvernamentale si schemelor contributive obligatorii de finantare a asistentei medicale, analiza
stratificat dinamicd a cheltuielilor voluntare de platd a asistentei medicale si analiza stratificat dinamica
a cheltuielilor private pentru ingrijirea sandtatii. Demersul analitic raspunde Obiectivului 5 al cercetarii.
Contributia personald constd in realizarea procedurilor de analiza statisticd pentru evidentierea tabloului
diagnostic al finantarii sistemului public de sdndtate din Romania prin comparatie cu media europeand
si cele mai dezvoltate sisteme publice de sdndtate europene pe baza schemelor de finantare stabilite
prin intermediul Sistemului Conturilor de Sandtate. A fost realizatd o analiza criticd a finantdrii sanatatii
publice in Romania prin intermediul Sistemului Conturilor de Sandtate, rdspunzand astfel Obiectivului 6
al cercetdrii. Am prezentat aspecte privind finantarea sdndtatii in acord cu Sistemul Conturilor de
Sdndtate, si am realizat, ca si contributie personald o analizd a finantdrii sistemului public de sanatate
din Romania.

Studiul efectuat in acest capitol a scos in evidenta cd acoperirea universald a sandtatii poate fi sprijinita
de cheltuielile pentru sanatate, iar monitorizarea financiara poate contribui la eficacitatea, eficientd,
echitatea si responsabilizarea tuturor padrtilor interesate. Monitorizarea finantelor din domeniul
sdnatdtii a avut drept scop imbunatdtirea strategiilor de realizare a veniturilor si de alocare a resurselor,
pentru a reduce risipa si pentru a asigura protectia financiara.

Conturile nationale de sandtate reprezinta un instrument strategic pentru monitorizarea si evaluarea
reformelor sistemelor de sandtate si pentru sprijinirea gestiondrii zilnice a resurselor, ele reprezentand,
din perspectiva Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), informatii prioritare care ajutd la analiza
performantelor sistemelor de sandtate. Activitdtile organismelor internationale, cum ar fi Organizatia
Mondiala a Sanatatii, Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica, Banca Mondiald si
Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala, au fost esentiale pentru extinderea exercitiilor
nationale de implementare a Conturilor de Sandtate si pentru a se asigura ca acestea sunt
standardizate, comparabile si devin institutionalizate.

incepand cu anul 2011, prin intermediul sistemului Conturilor de Sandtate s-a urmérit cresterea
comparabilitatii si evaluarea performantei, indiferent de diversitatea sistemelor de sdndtate existente
in lume, cresterea gradului de standardizare, coerenta si relevanta politica si sd facilitarea generdrii
continue de conturi de sdndtate si a utilizdrii acestora in procesul decizional.

Traseul cdtre o asistentd medicald universala necesita informatii financiare esentiale si un grad ridicat
de protectie financiara al familiilor, reprezentand o tinta a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila Nivelul
cheltuielilor directe din buzunarele populatiei este recunoscut ca fiind o provocare si un obstacol pentru
accesul la asistenta medicald, reprezentand cea mai ineficientd sursd de finantare.

Utilizand un sistem omogen si standardizat la nivel international, prin intermediul informatiilor furnizate
de conturile de sandtate, sunt oferite date comparabile in timp si intre tari, indiferent de diferentele de
organizare a sistemelor de sdndtate, ceea ce antreneazd o crestere a calitdtii raportarii, formadrii si a
strategiilor de control, sursele mai bune de informatii facilitand o mai bund intelegere pentru factorii de
decizie politicd si pentru alti utilizatori.

12



Transilvania
din Brasov

I

I

I I n II Universitatea
]|

in Romania, implementarea metodologiei SCS 2077 de realizare a unor conturi de sindtate care s3
furnizeze informatii cu privire la cheltuielile totale, precum si indicatorii privind veniturile sistemului
medical, s-au realizat prin intermediul prevederilor Regulamentului (UE) 2015/359 (Official Journal of
the European Union, 2015), de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului
European si al Consiliulu, in ceea ce priveste statisticile referitoare la cheltuielile si sursele de finantare
in domeniul sandtatii.

Clasificarea functionald a asistentei medicale a delimitat activitdtile de ingrijire a sanatdtii care au ca
scop imbundtdtirea, mentinerea si prevenirea alterdrii starii de sandtate a indivizilor si colectivitatilor si
atenuarea consecintelor unei stdri de sanatate precare, prin utilizarea informatiilor si activitatilor
specializate medicale, a tehnologiei specifice, precum si utilizarea medicinei traditionale,
complementare si alternative. Clasificarea a urmarit delimitarea urmatoarele grupuri de activitati de
ingrijire a sdanatdtii: promovarea si prevenirea sdndtatii; diagnosticarea, tratamentul, vindecarea si
reabilitarea bolilor; ingrijirea persoanelor cu boli cronice, cu deficiente si dizabilitati legate de sandtate;
ingrijirea paliativa; realizarea si furnizarea de programe de sdndtate comunitare; asigurarea administrdrii
si finantarii sistemelor de sandtate.

Finantarea sdndtatii este una dintre componentele principale ale sistemelor de sandtate, clasificarea
asistentei medicale in functie de finantarea sistemelor de sandtate putand fi folosita ca un instrument
pentru realizarea unor analize nationale detaliate, care sd ajute specialistii din domeniul sanatdtii sa
obtina o imagine clara si transparenta a finantdrii sanatatii, iar impreund cu celelalte doua clasificdri, sa
ofere instrumentele necesare pentru a reprezenta cat mai cuprinzdtor, atat finantarea asistentei
medicale, cat si descrierea structurald a fluxului de resurse financiare in sistemul de sandtate.
Prinintermediul schemelor de finantare a sanatdtii sunt mobilizate si sunt alocate sume de baniin cadrul
sistemelor medicale, pentru a acoperi satisfacerea nevoilor de sdndtate curente sau viitoare ale
populatiei, atat la nivel individual, cat si la nivel colectiv.

Sistemul de sanatate din Romania se afla intr-o permanenta tranzitie, tara noastra avand o lunga
traditie privind organizarea acestuia. In conformitate cu Legea nr. 95 din 2006, functionarea sistemului
de sdndtate din Romania este asigurata dupa modelul de asigurdri sociale de sandtate, prinintroducerea
Contractului-cadru care defineste pachetul de beneficii pentru asigurati, conditiile de furnizare a
serviciilor medicale si modalitatile de platd a ocrotirii sandtatii.

In tara noastrd, finantarea serviciilor de sindtate este asiguratd, in cea mai mare masurd, din venituri
publice, cu o pondere de peste 80% la nivelul anului 2020, majoritatea reprezentand veniturile bugetului
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate (FNUASS), realizate din contributii sociale,
veniturile de la bugetul de stat sau veniturile proprii ale institutiilor administratiei publice centrale sau
locale, din bugetul Ministerului Sanatatii, si al altor ministere cu retea sanitard proprie, de la bugetele
locale, dar si din venituri private, care sunt reprezentate de veniturile asigurate din fondurile de asigurdri
private de sdndtate sau din veniturile aferente schemelor implementate de angajatori pentru asigurarea
unor servicii medicale angajatilor proprii sau familiilor acestora. Din perspectiva cheltuielilor pentru
sandtate pe cap de locuitor, in anul 2020, Romania a inregistrat penultima valoare din Uniunea
Europeand, cu 713 euro, suma reprezentand mai putin de un sfert din media raportata la nivelul Uniunii
Europene, de 3269 euro.

Din analiza structurii componentei veniturilor Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, in
perioada analizatd, se poate observa modificarea acesteia. Astfel, ponderea veniturilor din contributii de
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asigurdri sociale de sanatate datorate de asigurati a inregistrat o crestere semnificativa, de 103,87% in
anul 2023, comparativ cu 2014. Veniturile nefiscale si veniturile din sume primite de la Uniunea
Europeand s-au situat, in perioada analizatd, ca pondere in cadrul cheltuielilor totale, sub procentul de
0,5%. Veniturile Fonaului national unic de asigurdari sociale de sandtate obtinute din asigurdri sociale de
sdnatate datorate de angajatori a avut o evolutie negativd, inregistrand o scddere de 87,13% in anul
2023, comparativ cu anul 2014, de la 37,16% in anul 2014, la 4,78% in anul 2023. Acest aspect este
datorat transferului sarcinii fiscale a obligatiilor privind contributiile sociale de sdanatate obligatorii
datorate de angajator, la angajat, in cazul veniturilor din salarii si asimilate salariilor, incepand cu anul
2018.

Analiza Sistemului Conturilor de Sanatate arata faptul cd, la nivel european, in proportie de 80%,
cheltuielile sunt finantate din fonduri publice, Romania aflandu-se in situatie similard cu celelalte state
europene si sprijinind in proportie de peste 80% cheltuielile de sdnatate din aceste fonduri. Asupra
schemelor de finantare s-a manifestat influenta pandemiei, care a pus presiune pe sistemul public, care
a trebuit sa acopere atat eforturile de combatere a bolii, cat si masurile de informare si de educare a
populatiei pentru preventia raspandirii pandemiei.

Masurarea si monitorizarea modificarilor in ceea ce priveste cheltuielile cu asistenta medicald, clasificate
in functie de anumite caracteristici ale beneficiarilor si corelarea ulterioara a acestora cu schimbarile
starii de sandtate a populatiei, utilizand indicatori precum speranta de viatd, anii de viatd sdandtoasd si
anii de viatd ajustati in functie de calitate, ofera informatii cu privire la cheltuielile efectuate si la
rezultatele obtinute in materie de sandtate. Aceste informatii esentiale ajuta politicile de sandtate sa fie
aplicate corespunzdtor, sd asigure eficacitatea asistentei medicale si functionarea sistemelor de
sandtate.

In cazul Romaniei, structura cheltuielilor aferente schemelor de finantare s-a modificat in perioada 2011
— 2022, in favoarea cheltuielilor aferente schemelor guvernamentale si a schemelor contributive
obligatorii, a cdror pondere a crescut de la 75,25% in anul 2011, la 80,59% in anul 2022. Schemele
voluntare de plata au cunoscut o crestere redusd, de 0,47% la 0,8%, neconstituind o formula de plata a
asistentei medicale in Romania. Cheltuielile private pentru ingrijirea sandtatii au cunoscut o dinamica
negativa din punct de vedere structural in taxonomia finantdrii sistemelor publice de sdndtate.

In capitolul 5 am realizat analiza eficientei finantdrii sistemului de sindtate din Romania raportat la
sistemele de sandtate din statele membre ale Uniunii Europene. Cercetarea a avut in vedere
identificarea cadrului conceptual privind eficienta finantdrii sistemelor de sdndtate si mdsurarea
eficientei prin intermediul indicatorilor de rezultat. O contributie personala a constituit-o determinarea
eficientei sistemului de sandtate romanesc prin metoda analizei datelor asociate in context european
(Obiectivul 7 al cercetarii). Am identificat plafoanele de eficientd fata de care indicatorii de input si output
asistemului romanesc de sandtate trebuie ajustati in vederea atingerii optimului de eficientd determinat
prin intermediul aplicarii metodei analizei datelor asociate.

Pentru a oferi 0 acoperire universald a sdnatdtii si asistentd medicala superioard, guvernele ar trebui sa
fie preocupate in permanenta de cresterea resurselor financiare pentru sandtate. Desi existd multe
strategii de crestere a resurselor in sectorul sanatdtii, atentia s-a mutat recent cdtre imbundtdtirea
eficientei cu care sunt utilizate aceste resurse. O parte din motive sunt cd guvernele se confruntd cu
presiuni din ce in ce mai mari pentru a limita cresterea cheltuielilor legate de sandtate. Acest lucru se
datoreaza unui numdr de factori, inclusiv cresterea rapida a populatiei, costurile in crestere ale bolilor,
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progresele tehnologice si cresterile asteptdrilor publicului. Eficacitatea furnizdrii de asistenta medicala
devine o preocupare majora la nivel mondial din cauza provocdrilor economice provocate de criza
financiard. In sistemul medical, eficientd se referd la capacitatea furnizorilor de servicii medicale de a
oferiingrijire de inaltd calitate, se refera la capacitatea de a minimiza cheltuielile si de a reduce riscurile,
sd optimizeze alocarea resurselor si sd imbunatdteasca rezultatele in sandtate. De asemenea, eficienta
ajuta la cresterea economica si asigurd cresterea satisfactiei generale prin promovarea sandtatii.
Nivelul finantdrii sectorului de sdndtate dintr-o tard influenteazd starea de sdndtate a populatiei, iar
performanta in sandtate este direct dependentd de procesul eficient de alocare a fondurilor financiare
guvernamentale.

Pentru realizarea evaludrii performantei unui sistem de sdndtate este necesar sa cunoastem limitele
sistemului de sandtate, identificarea factorilor care influenteaza performanta respectivului sistem de
sandtate si stabilirea obiectivelor sistemului de sdnatate. Printre limitele unui sistem de sdnatate
putem aminti finantarea insuficientd, infrastructurainadecvata de sandtate, deficitul de profesionisti din
domeniul sandtatii, inechitatile in ceea ce priveste accesul la asistentd medicala datorate statutului
socioeconomic, disparitatilor geografice, distributia inegald a resurselor de asistenta medicala intre
diferite regiuni sau comunitdti. Finantarea insuficienta a asistentei medicale poate avea un impact
semnificativ asupra eficacitatii si eficientei unui sistem de sdnatate.

Pentru studiu au fost luate in calcul trei intrari (Inputs 11 - 13) si trei iesiri (Outputs O1 — 03) pentru un
total de 28 de unitati de decizie (DMU), statele membre ale Uniunii Europene si Uniunea Europeand ca
intreg. Tipul de model utilizat a fost Modelul radial de bazd, orientat dupd intrdri, si modelul utilizarea
abordarii CRS (Constant returns to scale), softul utilizat date le utilizate au fost disponibile pe Eurostat
pentru o perioadd de 10 ani (2012-2021). Conform metodei DEA modelele eficiente de sdndtate publica
sunt cele ale Estoniei, Irlandei, Ciprului, Letoniei, Luxemburgului si Maltei. A fost proiectatd diagrama de
eficientd, conform careia, modelul Romanesc este ineficient. Conform scorurilor de eficientd, pe tari sila
nivel european a rezultat cd Suedia a devenit eficientd incepand cu anul 2014, Danemarca a devenit
eficientd incepand cu anul 2017 iar Finlanda a devenit eficientd incepand cu anul 2020. A fost proiectata
diagrama de eficientd, conform cdreia, modelul Romanesc este ineficient, valoarea coeficientului obtinut
(0.9), clasand modelul romanesc ca pe locul al doilea dupd Suedia.

In ceea ce priveste cheltuielile cu asistenta medicald s-a determinat un plafon de eficientd diminuat cu
1287,18 milioane euro. in ceea ce priveste numarul total de paturi de spital, s-a determinat un plafon
de eficientd diminuat cu 59 paturi de spital la 100.000 locuitori. Referitor la numdrul de medici s-a
determinat un plafon de eficientd crescut cu 51998 specialisti. In ceea ce priveste speranta de viatd
sdndtoasd bazatd pe sandtatea perceputd de sine s-a determinat un plafon de eficientd crescut cu
30,9%. In ceea ce priveste indicatorii sdnitatea foarte bund auto-perceputd si mortalitatea tratabild si
prevenibild a rezidentilor” nu s-au determinat modificari ale plafoanelor de eficientd. Acesti indicatori nu
necesitd ajustdri ale eficientei.

In capitolul 6 am realizat o analizd comparativa a impactului factorilor socio-economici, de sinatate Si
de mediu asupra sperantei de viatd la nastere in statele membre ale Uniunii Europene, inclusiv Romania,
prin utilizarea analizei datelor de tip panel pentru a identifica si cuantifica relatiile cauzale si contributiile
specifice ale fiecarui factor in determinarea sperantei de viatd. (Obiectivul nr. 8 al cercetdrii). Analiza
prezentatd in document evidentiazd o corelatie pozitiva intre dezvoltarea economica si imbundtatirea
sanatatii populatiei. Cresterea investitiilor in sandtate, educatie si infrastructura se dovedeste a avea un
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impact semnificativ asupra cresterii sperantei de viata la nastere. Totusi, persistenta unor disparitati
economice si de acces la servicii de sandtate de calitate intre statele membre sugereaza necesitatea
unor politici mai echitabile si integrate la nivel european. Tot in acest capitol a fost realizata
determinarea corelativa a echilibrului financiar al sistemului de sandtate din Romania. Analiza realizata
a utilizat abordarea PCA pentru determinarea componentelor principale care afecteaza echilibrul
financiar in sistemul de sdnatate din Romania (Obiectivul 9 al cercetdrii). Abordarea a permis
identificarea vulnerabilitatilor legate de managementul financiar in sandtate, si a propus cateva directii
strategice care pot fi analizate de decidentii din sdndtate pentru a preveni perturbdrile viitoare ale
sistemelor publice de sandtate

Concluziile cercetarii prezinta rezultatele relevante desprinse din studiul literaturii de specialitate cu
privire la metodele si modelele de finantare a sistemelor publice de sandtate si urmeazd sd transpuna
intr-un tablou logic principalele aspecte analizate, scotand in evidentd solutiile privind reechilibrarea
sistemului public de sdndtate din Romania.

in raport cu obiectivele cercetrii, reiese ci sub impactul stresului pandemic, masurile de imbunatatire
a managementului sandtatii, de crestere a performantei si de eficientizare a alocarilor financiare sunt
vulnerabile si nu pot contracara efectele pe care pandemia le are asupra sanatdtii populatiei, asa cum
se reflectd in indicatorii de morbiditate si mortalitate colectati in timpul pandemiei.

in acest sens, este necesara o regandire a managementului strategic al sanatdtii, o mai buna planificare
a achizitiilor de medicamente si materiale medicale, o regandire a parteneriatelor cu Comisia Europeand
si cu alte entitati globale care pot imbundtati in mod eficient impactul pandemiei asupra stdrii de
sdndtate a populatiei, o reechilibrare a cererii si ofertei in domeniul sanatdtii si mentinerea programelor
strategice, in conformitate cu obiectivele asumate in planificare, avand in vedere cd aceste programe
protejeazd categoriile de persoane deja afectate medical.

Aceastd cercetare a realizat identificarea vulnerabilitatilor legate de managementul financiar in
sdnatate, si a propus cateva directii strategice care pot fi analizate de decidentii din sandtate pentru a
preveni perturbdrile viitoare ale sistemelor publice de sandtate.

6. Concluzii finale. Contributii originale. Recomandari si relevanta cercetarii.

Limitele cercetarii. Directii viitoare de cercetare.

6.1. Concluzii finale

Cercetarea privind Analiza finantarii serviciilor medicale si efectele asupra performantei sistemului de

sandtate din Romania a avut ca scop identificarea vulnerabilitdtilor managementului financiar in

sdnatate si determinarea eficientei sistemului de sandtate din Romania in vederea imbunatatirii
performantei acestuia.

1. Cercetarea a pornit de la premisa cd in conditii de diferentiere financiard, unele modele si metode
se pot evidentia ca fiind performante generand optiuni de asimilare din partea unor state, in care
sistemul national de sdndtate s-a dovedit a fi sincopat si ineficient.

2. Pentruatingerea Obiectivului 1 — Realizarea unui studiu al evolutiei sandtatii publice din perspectiva
dezvoltdrii sistemelor de sandtate la nivel international am realizat analiza literaturii de
specialitate, care a permis identificarea urmdtoarelor aspecte semnificative:

2.1, Sistemul de sandtate recunoscut la nivel global reprezinta o complementaritate de nevoi si
factori care influenteazd sanatatea si bundstarea populatiei;
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2.2.

2.3.

2.4

2.5.

2.6.

Sdndtatea publica reprezinta un concept transformat sub influenta dezvoltdrii tehnologiilor
medicale, functiunile acestei stiinte modificandu-se in timp, de la functiunile de bazd prind
preventia si asigurarea vietii cetdtenilor, la functiuni moderne, cu privire la bundstarea
biologica si promovarea sandtatii prin efortul comunitatii;

Serviciile esentiale de sdndtate publica au asociate functii ale sandtatii publice, diferentiate
in raport cu scopul serviciilor, pe un palier de 10 tipologii distincte privind: evaluarea sandtdtii
publice a populatiei, investigarea si diagnosticarea, informarea si educarea sanitard, crearea
parteneriatelor pentru sandtate, implementarea politicilor de sandtate, protejarea sanadtdtii
comunitare, asigurarea accesului echitabil la servicii, dezvoltarea resursei umane
specializate, cercetarea medicald si dezvoltarea infrastructurii organizationale;

in contextul noilor provocdri pandemice la nivel global, s-au unificat eforturile de
imbundtatire a sistemelor sanitare si s-a cristalizat o noua definire pentru un viitor durabil si
sandtos, respectiv cea a sdnatdtii unice multidimensionale;

Declansarea pandemiei COVID-19 a avut ca efect, schimbarea opticii in sistemul de sandtate
publica, statele lumii prin intermediul Organizatiei Mondiale a Sandtatii (OMS) incercand sa
adopte o abordare comuna pentru asigurarea unei securitati sanitare la nivelul populatiei
globale, accentul punandu-se pe elaborarea strategilor de preventie si pe limitarea
raspandirii bolilor;

In aceste conditii, s-a intensificat monitorizarea factorilor determinanti ai sén&tatii de cétre
OMS, in vederea stabilirii strategiilor optime pentru combaterea bolilor, toate eforturile de
coordonare avand ca rezultat restrangerea perioadei pandemice si o intensificare a educatiei
sanitare prin programe de informare publicd.

3. Amrealizat o0 analiza pe baza informatiilor publicate de Organizatia Mondiald a Sandtdtii ca urmare

a monitorizdrii capacitdtilor Regulamentului sanitar international in perioada 2018-2021. Analiza a

evidentiat principalele vulnerabilitdti si dinamica acestora in perioada analizatd pentru un esantion

de sase state membre ale Uniunii Europene, printre care si Romania. Aceste vulnerabilitati

impreund cu oportunitdtile de dezvoltare, au construit tabloul statusului sanitar al populatiei, in

context global si european, dupa cum urmeaza:

3.1

3.2.

3.3.

La nivel global, capacitatile monitorizate prin RSI s-au intarit cu 8,11% in perioada 2018-
2027,

In Europa, statusul sanatdtii populatiei a fost decelerat, fata de nivelul global, cu 5%, pe fondul
efectelor pandemiei asupra populatiei europene imbatranite;

Cele mai puternice influente ale pandemiei s-au resimtitin state in care populatiaimbadtranita
a avut cel mai mult de suferit, cum este cazul Italiei si Spaniei, iar in state precum Romania si
Bulgaria efectul alinierii la standardele europene a fost destabilizat de pandemie, totusi in
aceste state s-au inregistrat cele mai mari rate de imbundtdtire a capacitdtilor fata de
momentul initial 2018, fard a putea aprecia ca existd uniformizare a statusului de sanatate
comparativ cu tdrile dezvoltate.

4. Obiectivul 2 al cercetdrii — Determinarea nevoii de finantare diferentiata a sistemelor publice de

sdnatate al studiului a fost atins in capitolul 2, cu ocazia realizdrii analizei nevoii de finantare a

sistemelor publice de sdndtate, fiind realizate, cu aceastd ocazie, pentru cele sase modele de
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finantare, diagramele oportunitati/vulnerabilitdti, care evidentiaza din punct de vedere financiar si

managerial echilibrul dintre performanta si nevoia de resurse a fiecarui model.

5. S-a realizat evaluarea de tip diagnostic a sistemelor publice de sandtate din cele sase state
analizate, aratandu-se diferentiat particularitatile specifice si efectele disturbantelor la nivelul
fiecarui stat. Analiza ardta faptul cd, atat din punct de vedere managerial, cat si din punct de vedere
economic, performanta este atinsd in statele in care modelele descentralizate de tip Beveridge sau
Bismarck au fost implementate cu succes, in timp ce in state precum Romania si Bulgaria, in care
experienta fostului sistem Semashko nu a fost pe deplin depasitd, performanta si managementul
financiar al resurselor continud sa genereze neproductivitati ale serviciilor de sdnatate, fiind
constatate incidente pe fondul infrastructurii deficitare sau in ceea ce priveste accesul la terapii noi.

6. Pentru atingerea Obiectivului 3 - Modelarea simulativa a diferentelor dintre principalele surse de
finantare ale sistemelor de sdndtate europene, pe baza observatiilor desprinse din analiza
diagnostic, s-a realizat procedura de modelare, pe baza unui model geospatial pentru perioada
2000-2021, model care a scos in evidentd urmatoarele aspecte ale sistemului de sandtate din
Romania:

6.1.  Romania are cea mai micd alocare a cheltuielilor cu sandtatea din PIB, comparativ cu cele 5
state europene analizate;

6.2. Aceastd alocare isi regdseste similaritatile, in special cu alocarile statului leton si spaniol,
procentul de similaritate fiind de 75%;

6.3. Romania are un sistem de sdndtate finantat preponderant din surse publice;

6.4.  Acest sistem nu are o reprezentare similard cu celelalte state analizate, Romania fiind tara
care aloca pentru sdndtate cele mai multe fonduri publice in cosul total al alocdrii, acesta din
urma fiind cel mai scdzut la nivelul esantionului;

6.5.  Contributia financiara privatd la sandtate nu depdseste 25%, media fiind de 21% in intervalul
analizat;

6.6.  Nivelul de similaritate cu celelalte state europene este unul scazut, de maxim 24% in cazul
Bulgariei;

6.7.  Din contributia privata la sandtate, mai mult de 95% este reprezentatd de cheltuielile pe care
le acopera pacientul;

6.8.  Nivelul de similaritate este scdzut, Romania avand un nivel de similaritate de 34% cu Bulgaria
si 24% cu Germania, in ceea ce priveste costurile pe care le acopera pacientul.

7. Pentru atingerea Obiectivului 4 - Analiza principalelor abordari privind finantarea sdnatatii publice
la nivel international si national, am analizat principalele provocdri si oportunitati ale finantdrii
sdnatatii publice, aratand urmdtoarele:

7.1, Asigurarea sdndtatii publice este in directd interdependenta cu disponibilitatea unor resurse

adecvate: financiare, umane, materiale, tehnologice.

7.2. In majoritatea statelor lumii printre care si Romania, finantarea este compusa dintr-o

combinatie de fonduri publice si private care asigurd in mod direct functionarea sistemelor
de sdnatate publica si le sprijind indirect, prin intermediul organismelor de furnizare a
asistentei medicale;

7.3. Calitatea si cantitatea resurselor financiare afecteaza tipurile si eficacitatea activitatilor de

sandtate publicd. Din perspectiva economicd, modul in care politicile publice pot fi utilizate,
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influenteazd schimbarea in finantarea sanatdtii publice si a calitatii serviciilor furnizate, prin

abordarea tipurilor si mecanismelor de finantare;

Analiza aborddrilor privind finantarea sanatdtii publice la nivel international si national a scos

in evidenta faptul cd in general, cheltuielile pentru sdndtate pot fi finantate prin cinci

mecanisme: din impozitele generale ale statului, din contributiile de asigurari sociale, din

contributiile de asigurdri voluntare, din donatii caritabile sau ajutoare financiare si din

cheltuieli individuale directe;

Au fost evidentiate urmadtoarele provocari si oportunitati privind finantarea sanatatii publice:

Declansarea pandemiei COVID-19 a schimbat partial paradigma finantdrii sistemelor de
sdnatate si a adus in prim plan nevoia sociald de sandtate a unei populatii cu rata
demografica in scddere si o ratd de imbadtranire in crestere. La nivel european, au fost
necesare instituirea unor politici publice de sandtate, in special in domeniul preventiei
imbolnavirilor, fiind derulate campanii intensive de informare a populatiei, pentru care
s-au alocat fonduri substantiale;

Principala oportunitate apdrutd post-pandemic, a fost cresterea gradului de
constientizare a nevoii publice de sdnatate, restructurarea circuitelor spitalicesti si
instituirea unor proceduri mai clare de atingere a calitdtii serviciilor medicale. A fost
mutat accentul pe pacient, conditiile medicale si hoteliere fiind supuse evaludrilor
periodice, inclusiv prin instituirea unor clasamente ale nivelului de calitate in spitalele
publice. Alte oportunitati post-pandemice au constat in schimbarea abordarilor privind
calitatea in domeniul sandtatii si integrarea beneficiarului de servicii in structurile de
interes a managementului sanitar;

Principalele amenintdri au constat in nevoia acceleratd de finantare, crearea unor noi
orientdri privind modul de construire a centrelor de cost, aparitia unor noi boli care au
necesitat eforturi sustinute, atat din punct de vedere al resurselor materiale, cat si
umane, inregistrandu-se in continuare efecte la nivelul statusului mental al populatiei
afectate de COVID-19;

Pe termen lung apreciem cd nevoile sistemelor medicaleisi vor muta centrul de greutate
cdtre zona de investigatii digitale, urmand a se dezvolta sectorul telemedicinei si
consultatiilor de la distantd, acordurile de colaborare intra-spitalicesti fiind dinamizate

spre aceasta perspectiva.

8. Amintrodus si definit conceptul de Taxonomie a finantdrii sistemelor publice de sandtate. in opinia

noastrd, taxonomia finantarii sistemelor publice de sdndtate reprezinta acea organizare bugetard

publica prin care se pot atinge, in mod echitabil, indicatorii economico-sanitari, astfel incat sa poata

fi atins obiectivul de furnizare a unor servicii medicale optime, in functie de nevoile de sandtate ale

populatiei, in acord cu progresul tehnologic si nivelul asteptat de calitate a acestora.

9. Am ardtat cd in sectorul sanatdtii, tdrile au niveluri diferite de venit, existand o diversitate a

aborddrilor in ceea ce priveste formarea bugetelor si alocarea resurselor. In acest sens, am aratat

cd statele lumii printre care si Romania au programe menite sa imbunatdteasca sandtatea publica

prin promovarea sandtatii si prevenirea bolilor.
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In opinia noastra, bugetele sanatdtii au un rol important, nu numai pentru a imbundtati bundstarea,
ci si pentru a reduce povara asupra sistemelor de sdnatate si presiunea asupra bugetelor publice,
pentru a proteja cetatenii de amenintdrile la adresa sandtatii publice. Astfel, programele ar trebui
sd grupeze toate resursele necesare pentru a-si atinge obiectivele, inclusiv veniturile salariale ale
personalului, bunurile si serviciile, subventiile si transferurile, precum si investitiile institutiilor
medicale destinate protejdrii sandtatii publice.

. Am ardtat cd adoptarea Obiectivelor de dezvoltare durabild, a inclus acoperirea universald a

sandtatii ca una dintre tinte, ca mijloc de promovare a sdnatatii si a bundstdrii si de asigurare a
protectiei sociale pentru toti. Organizatia Mondiala a Sanatatii a identificat acoperirea universald si
a stabilit obiectivul de a creste cu 1 miliard numarul de persoane care beneficiazd de acoperire
universald a sdnatatii pand in 2023. In consecintd, am aritat cd acoperirea universald a sanatitii a
fost identificata ca fiind prioritatea principald pentru toate sistemele de sandtate din lume.

Analiza realizatd privind acoperirea universald a sdnatdtii publice a reliefat cd realizarea acestui
deziderat, inclusiv protectia impotriva riscurilor financiare, accesul la servicii medicale de calitate si
accesul la medicamente si vaccinuri sigure, eficiente, de calitate si la preturi accesibile pentru toti,
din perspectiva Atlasului finantdrii in domeniul sandtatii 2018, este posibild daca sistemele de
finantare a sandtatii sunt concepute astfel incat: sa obtind resurse financiare suficiente si durabile
pentru sdndtate, care apoi sd fie alocate in mod echitabil si eficient, mobilizarea lor trebuind sa
asigure durabilitate si sustenabilitate; sa pund in comun si sa gestioneze resursele financiare
colectate pentru a garanta echitatea in finantare si utilizare, astfel incat sd asigure protectie
financiard pentru toti; si sa utilizeze resursele financiare obtinute pentru a oferi stimulente
adecvate atat furnizorilor cat si beneficiarilor, in conditii de eficientd si sustenabilitate financiara
sporita.

Prin studiul aborddrilor privind finantarea sdndtatii publice la nivel international si national, am
evidentiat ca reformele privind finantarea sandtatii implica, pe langa modificarea mecanismelor de
finantare a sanatdtii si schimbarea arhitecturii acestora, precum si a fluxurilor de fonduri de la
sursele de venituri cdtre beneficiari. Obiectivele de bazd ale agendei de finantare a sdndtatii din
cadrul facilitatii globale de finantare urmdresc cresterea atat a volumului, cat si a eficientei
resurselor publice interne pentru sanadtate, iar indicatorii de bazd utilizati de acest mecanism privind
finantarea sandtdtii sunt: cheltuielile de sdndtate pe cap de locuitor finantate din surse interne;
raportul dintre cheltuielile publice pentru sandtate si cheltuielile publice totale; procentul din
cheltuielile curente de sandtate dedicat asistentei medicale primare si incidenta cheltuielilor
financiare catastrofale.

Am ardtat cd sistemele publice de sandtate au suferit, in urma pandemiei, restructurdri
semnificative, fiind modificat punctul de greutate din asistenta centrata pe pacient, la asistenta de
calitate orientata cdtre nevoile specifice de sdndatate ale populatiei. Aceastd mutare a centrului de
greutate a inclus modificari in finantarea sistemelor publice de sandtate, fiind dinamizat
managementul sanitar si tipologia participdrii actorilor sistemelor de sdnatate.

Pentru atingerea Obiectivului 5 al cercetarii - Realizarea unui tablou diagnostic pe baza analizei
stratificat dinamice a finantdrii sistemului public din Romania pornind de la schemele de finantare
a sandtatii, am utilizat urmatoarele instrumente:
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15.1.

15.2.

15.3.

Am realizat analiza stratificat dinamicd a finantarii sistemului public de sandtate din Romania
prin raportare la statisticile europene, pe baza schemelor de finantare. Am ardtat ca
intelegerea modului in care resursele sunt obtinute, prin sistemele de finantare, precum si
distinctia intre finantarea publica si cea privatd a finantarii asistentei medicale, este
importantd din perspectiva finantdrii. in opinia noastrd, o crestere a finantarii trebuie sd fie
atat durabild, cat si echitabild, astfel incat factorii de decizie politica sa isi fundamenteze
luarea deciziilor in ceea ce priveste mecanismele existente, dar si cele preconizate pentru
finantarea sistemelor de sanatate.

Analiza elementelor componente ale finantdrii sistemului public de sandtate a fost realizata
in capitolul 3. Astfel, veniturile prezentate in cadrul schemelor de finantare ofera informatii
privind finantarea cheltuielilor din domeniul sanatatii, cu precddere despre modul in care sunt
obtinute veniturile care finanteazd diferitele scheme si despre sursele care asigurd finantare.

Identificarea modalitatii de realizare a veniturilor poate face diferenta intre partea de

finantare privatd fatd de cea publica. Cheltuielile cu sanatatea reprezinta un instrument de
madsurare pentru o anumita perioada de timp in cadrul Conturilor de Sandtate. Asa cum am
ardtat, calculul cheltuielilor aferente sistemelor de sdndtate contine doud mari categorii de
cheltuieli: cheltuieli prin sisteme publice si sisteme de sandtate contributive obligatorii Si
cheltuieli ale sistemelor de finantare voluntard a asistentei medicale.

Analiza stratificat dinamicd a finantdrii sistemului public de sandtate din Romania, prin
raportare la statisticile europene, pe baza schemelor de finantare, a scos in evidenta
urmadtoarele aspecte:

e Analiza stratificat dinamicd a cheltuielilor totale de ingrijire a sdndtati: In Europa,
cheltuielile totale de ingrijire a sanatdtii s-au aflat pe un trend crescator, respectiv de la
1.026.687 milioane euro in anul 2011, la 1.591.900 milioane euro in anul 2021, rata de
crestere fiind de 55,05%% Romania a avut o ratd de crestere mai acceleratd a
cheltuielilor totale in perioada analizatd, respectiv 122,85%, de la 6.199 milioane euro in
anul 2011, la 13.815 milioane euro in anul 2021, ocupand locul 16 in clasam,entul UE-
27. Nivelul cheltuielilor totale din Romania reprezintd 0,76% din valoarea medie a
cheltuielilor totale la nivelul UE-27. Comparativ cu statele mai dezvoltate precum
Germania, Franta si Italia au alocat fonduri care reprezinta 28,18% in cazul Germaniei,
20,20%1n cazul Frantei sau 11,70%in cazul Italiei. Aceastd distributie evidentiaza diferite
aborddri si prioritati nationale in ceea ce priveste finantarea sdnatdtii, precum si
diferentele in puterea economica si demografia tarilor respective .

e Analiza stratificat dinamica a cheltuielilor aferente schemelor guvernamentale si
schemelor contributive obligatorii de finantare a asistentei medicale: Conform analizei
efectuate, am observat faptul ca in Europa, cheltuielile aferente schemelor
guvernamentale si schemelor contributive obligatorii de finantare a asistentei medicale
s-au aflat pe un trend crescator, respectiv de la 797.640 milioane euro in anul 2011, la
1.291.267 milioane euro in anul 2021, rata de crestere fiind de 61,89%. Ponderea
acestor cheltuieli in cadrul cheltuielilor totale a fost de 80%. Romania a avut o ratd de
crestere adecvatd a acestor cheltuieli in perioada analizatd, respectiv 162,48%, de la
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4.665 milioane euro in anul 2011, la 12.245 milioane euro in anul 2021, ocupand locul
151n clasamentul UE-27. Romania se pozitioneazd in partea inferioara a distributiei cu
o pondere de aproximativ 0.76% din totalul cheltuielilor aferente schemelor
guvernamentale si schemelor contributive obligatorii de finantare a asistentei medicale
la nivelul UE27. Aceasta indicd faptul cd, in comparatie cu economiile mai mari si mai
dezvoltate din UE, precum Germania (29,96%) si Franta (20,67%), cheltuielile medii
aferente schemelor guvernamentale si schemelor contributive obligatorii ale Romaniei
pentru sdandtate sunt relativ reduse.

Analiza stratificat dinamica a cheltuielilor voluntare de plata a asistentei medicale: Din
analiza efectuatd, am observat faptul ca in Europa, cheltuielile voluntare de plata ale
asistentei medicale s-au aflat pe un trend crescator, respectiv de la 53.517 milioane
euro in anul 2011, la 69.445 milioane euro in anul 2021, rata de crestere fiind de
29,76%,. Nivelul acestor cheltuieli au reprezentat pentru Romania o pondere de 0,10%
din valoarea medie a cheltuielilor voluntare de plata ale asistentei medicale la nivelul
UE-27. Prin comparatie, in cadrul statelor mai dezvoltate precum, Franta, Germania si
Spania s-au consumat fonduri care au avut o pondere de 36,35% in cazul Frantei, 15,33%
in cazul Germaniei si 10,85% in cazul Spaniei, aspect care indica faptul cd in Romania,
existd fie un acces mai limitat sau o preferinta mai scazutd pentru astfel de scheme, fie
o eficientd mai mare in gestionarea costurilor asociate asistentei medicale.

Analiza stratificat dinamica a cheltuielilor private pentru ingrijirea sandtdtii: Urmare
analizei realizate se observa faptul cd in Europa, cheltuielile private pentru ingrijirea
sdnatdtii s-au aflat pe un trend crescadtor, respectiv de la 175.213 milioane euro in anul
2011, la 231.118 milioane euro in anul 2021, rata de crestere fiind de 31,91%, iar
ponderea acestor cheltuieli in cadrul cheltuielilor totale fiind de 15%. Romania a avut o
ratd de crestere importanta a acestor cheltuieli in perioada analizatd, respectiv 81%, de
la 1.505 milioane euro in anul 2011, la 2.729 milioane euro in anul 2022, ocupand locul
17 in clasamentul UE-27. Nivelul acestor cheltuieli reprezinta 1,00% din valoarea medie
a cheltuielilor private pentru ingrijirea sandtatii la nivelul UE-27. Prin comparatie, in
cadrul statelor mai dezvoltate precum, Germania, Italia si Franta, s-au consumat fonduri
care au reprezentat 23,42% in cazul Germaniei, 17,09% in cazul Italiei, 12,4% in cazul
Frantei, aspect care indica faptul cd in Romania nivelul consumat al cheltuielilor private
de platd ale asistentei medicale situandu-se astfel in partea inferioara a clasamentului

ntre statele membre analizate.

16. Pentru atingerea Obiectivului 6 — Realizarea unei analize critice a finantarii sandtatii publice din

Romania prin intermediul Sistemului Conturilor de Sdnatate, am utilizat metode de investigatie

stiintifice, pornind de la clasificdrile internationale si date statistice raportate de Eurostat,

observand urmatoarele:

16.1. Cadrul extins al Sistemului Conturilor de Sdndtate este format din Interfetele Sistemului

Conturilor de Sandtate (Interfata beneficiarilor serviciilor medicale; Interfata de furnizare a

servi

ciilor medicale; Interfata de finantare) si Clasificarea internationala a Conturilor de
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16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

Sanatate (Tipurile de bunuri si servicii furnizate; Furnizorii de bunuri si servicii; Schemele de
finantare).

Identificarea nevoilor specifice ale sistemelor de sanatate a pornit de la premisa cd in orice
stat, inclusiv Romania, decidentii politici au nevoie de informatii de actualitate si fiabile pentru
a formula politici de sandtate si pentru a monitoriza punerea in aplicare a acestora.
Cunoscand faptul ca finantarea este unul dintre pilonii sistemului de sdndtate, calitatea
datelor privind finantarea este foarte importantd. Calitatea serviciilor medicale este un
elementimportant ca si finantarea dar greu de cuantificat. Pornind de la aceste considerente,
am aratat ca utilizarea unui sistem omogen si standardizat la nivel international prin
intermediul informatiilor furnizate de conturile de sanatate, poate oferi date comparabile in
timp siintre tdri, indiferent de diferentele de organizare a sistemelor de sdndtate, aducand o
crestere a calitatii raportdrii, formadrii si strategiilor de control. Totodatd, am scos in evidenta
cd in urma imbundtatirii surselor de informatii se faciliteazd o mai bund intelegere pentru
factorii de decizie politica si alti utilizatori.

Analiza principalelor aspecte privind finantarea sdnatdtii publice pe baza Sistemului
Conturilor de Sandtate in Romania, a scos in evidentd cd implementarea metodologiei SCS
2011 de realizare a unor conturi de sandtate care sa furnizeze informatii cu privire la
cheltuielile totale, precum si indicatorii privind veniturile sistemului medical, s-a realizat prin
intermediul prevederilor Regulamentului (UE) 2015/359 de punere in aplicare a
Regulamentului (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce
priveste statisticile referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in domeniul sanatatii.
Am evidentiat directiile principale de actiune in Romania, care, urmand initiativa organismelor
internationale precum Organizatia Mondiala a Sdnatdtii, Organizatia pentru Cooperare si
Dezvoltare Economicd, Eurostat, a dezvoltat cadrul metodologic pentru imbunatdtirea
indicatorilor privind cheltuielile curente de sanatate, identificandu-se cele mai bune solutii de
corelare a cheltuielilor SCS cu cheltuielile inregistrate in cadrul Sistemului conturilor nationale
- SCN si Sistemului European de Statistici Integrate de Protectie Sociala. Am aratat ca
Institutul National de Statistica este organismul care asigura cadrul metodologic, colectarea
si analiza datelor in Romania, prin intermediul raportului periodic - Sistemul Conturilor de
Sdndtate (SCS) in Romania, ultimul raport fiind realizat la sfarsitul anului 2022 pentru anul
2020.

Analiza principalelor aspecte privind finantarea sdnatdtii publice pe baza Sistemului
Conturilor de Sdnatate in Romania s-a realizat conform diagramei sintetice de clasificare
prezentat in capitolul 4. In acest sens, clasificarea internationala a serviciilor de sdnatate la
nivel general cuprinde: Servicii curative (HC. 1); Servicii de recuperare (HC. 2); Servicii de
ingrijire a sanatdtii pe termen lung (HC. 3); Servicii auxiliare de ingrijire a sanatatii (HC. 4);
Bunuri medicale (HC. 5); Servicii de preventie (HC. 6); Conducerea si administrarea sistemului
de sdnatate si a celui de finantare a sanatdtii (HC. 7); Alte servicii de ingrijire medicald
neclasificate in alta parte (HC. 9); Elemente de memorandum: Raportare (HC.RI); Elemente
de memorandum: Servicii de sdndtate conexe (HC.R).

Analiza Sistemului Conturilor de Sanatate aratd faptul cd, la nivel european, in proportie de
80%, cheltuielile sunt finantate din fonduri publice, Romania aflandu-se in situatie similard cu
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celelalte state europene si sprijinind in proportie de peste 80% cheltuielile de sandtate din
aceste fonduri. Asupra schemelor de finantare s-a manifestat influenta pandemiei, care a
pus presiune pe sistemul public, fiind necesar sa se acopere atat eforturile de combatere a
bolii, cat si mdsurile de informare si de educare a populatiei pentru preventia raspandirii
pandemiei.

17. Pentru atingerea Obiectivului 7 - Determinarea in context european a eficientei sistemului de

sdndtate romanesc prin metoda analizei datelor asociate, am realizat un studiu extins al eficientei

finantdrii la nivel european, analiza scotand in evidentda urmdtoarele aspecte:

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

17.7.

Exista preocupadri prioritare cu privire la atingerea nivelurilor de eficienta ale sistemelor de
sdanatate. La nivel global, acestea se referd la distributia instabild a resurselor pentru
asigurarea accesului egal la servicii de sdndtate; cresterea capacitdtii furnizprilor de servicii
medicale pentru oferirea ingrijirilor de inalta calitate; reducerea risipei in sistemele de
sdnatate; crearea unui sistem unitar de evaluare a performantelor sistemelor de sanatate pe
baza indicatorilor de monitorizare; implicarea tuturor pdrtilor interesate in procesul de
stabilire a obiectivelor si de prioritizare a acestora.

Am ardtat cd pentru atingerea unei eficiente a utilizdrii resurselor de sandtate, este nevoie
de o abordare sistemica a intrarilor prin intermediul bunei guvernante si leadership-ului,
astfel incat obiectivele finale de securitate sanitard si bundstare sa fie permanent
monitorizate prin nivelul de acces la servicii si calitatea acestora.

Masurarea eficientei sistemelor de sdndtate reprezintd o bazd adecvatd pentru evaluarea
performantei acestora. in acest sens, am prezentat o abordare conceptuald a principalilor
indicatori de rezultat specifici sistemelor de sanatate. Acesti indicatori constituie markeri ale
potentialelor lacune in furnizarea de asistentd medicald. Am ardtat ca prin implementarea si
monitorizarea indicatorilor de performantd se asigurd mai facil imbundtatirea calitatii
serviciilor si gestionbarea sistemelor de sandtate.

Am prezentat sub forma unor scheme de performantd aborddrile OECD privind
imbundtatirea schemelor de sdndtate in functie de domeniile tematice, starea de sdndtate a
populatiei, factorii de risc, accesul la servicii medicale, calitatea si rezultatele ingrijirilor,
cheltuielile pentru sdnatate, personalul din domeniul medical, sistemul farmaceutic,
imbdtranirea siingrijirea pe termen lung.

Utilizand acelasi algoritm, cercetarea a scos in evidentda cadrul metodologic pentru
performanta sistemului de sdndtate din Romania in functie de indicatorii demografici,
indicatorii de morbiditate si mortalitate, determinantii sandtatii, resursele si activitatea
retelei sanitare.

Am utilizat metoda DEA pentru determinarea eficientei sistemului de sandtate romanesc in
context european. Am utilizat un model radial de baza orientat dupa intrari, folosind trei
indicatori de inout si trei indicatori de output monitorizabili pe o perioada de 10 ani.

Pentru testarea eficientei celor 28 de DMU-uri (27 state membre si UE)a fost utilizat
programul DEA SOFTWARE. Cercetarea a aratat ca in Europa in anul 2021 doar 9 DMU-uri
sunt eficiente. Sistemele de sandtate eficiente pe toatd perioada analizatd sunt cele ale
Estoniei, Irlandei, Ciprului, Letoniei, Luxemburgului si Maltei. In dinamicé, au castigat sporuri
de eficientd, devenind eficiente, sistemele Luxemburgului in anul 2016 dupd o singura
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17.8.

17.9.

sincopa in anul 2015, Suedia incepand cu anul 2014, Danemarca incepand cu anul 2017 iar
Finlanda incepand cu anul 2020.

Am ardtat cd Romania se situeaza pe palierul ineficient al statelor europene, ocupand locul
doi dupd Suedia, conform punctajului calculat.

Setul de referinta determinat pentru eficientizarea sistemului romanesc este este sistemul
irlandez, iar vulnerabilitatile determinate pentru sistemul de sdndtate din Romania vizeaza
cele trei inouturi (cheltuielile cu asistenta medicald, numadrul total de paturi de spital si
numadrul de medici, dar si outputul speranta de viata sdndtoasa bazatd pe sandtatea
perceputa de sine. Pentru celelalte doud outputuri ( sdndtatea foarte buna autoperceputd si
mortalitate atratabild si prevenibild a rezidentilor) nu au fost identificate vulnerabilitdti ale
sistemului romanesc pentru perioada analizata.

17.10. Au fost proiectate plafoanele de eficientd pentru ajustarea performantei sistemului

romanesc. Conform acestor plafoane, cheltuielile cu asistenta medicala ar trebui diminuate
cu cel putin 1287 milioane euro, numadrul total de paturila 700000 locutori ar trebui diminuat
cu 59 paturi, iar numdrul de medici activi in sistemul medical ar trebui crescut cu aproximativ
52000 de specialisti. Modificarea acestormparametri ai sistemului de sdndtate ar trebui
efectuata concomitent cu cresterea indicatorului sperantd de viatd sdndtoasa bazata pe
sdnatatea perceputa cu cel putin 31% fata de nivelul indicatorului din anul 2021.

18. Cu referire la Obiectivul 8 - Investigarea impactului factorilor socio-economici, de sandtate si de

mediu asupra sperantei de viatd la nastere in tdrile Uniunii Europene, utilizand o analiza

comparativa a datelor de tip panel pentru a identifica si cuantifica relatiile cauzale si contributiile

specifice ale fiecarui factor in modelarea sperantei de viata la nastere, prin utilizarea analizei

comparative a datelor de tip panel, am putut identifica si cuantifica relatiile cauzale dintre diferiti

factori si speranta de viatd la nastere, evidentiind contributiile specifice ale fiecarui factor studiat.

18.1.

18.2.

18.3.

Am definit clar factorii analizati, care au inclus variabile socio-economice, factori de sandtate
si factori de mediu, asigurand o baza solida pentru analiza ulterioara si facilitand
interpretarea rezultatelor in contextul specific al fiecarui factor

Am explicat cum am colectat si utilizat datele panel pentru a realiza o analiza longitudinala a
tdrilor din UE, permitand astfel o intelegere mai profundd a dinamicilor pe termen lung si a
efectelor transversale. Am aplicat metode statistice avansate pentru a gestiona posibilele
probleme de autocorelatie si heteroscedasticitate in date.

Am prezentat modelele econometrice utilizate, cum ar fi modelul cu efecte fixe si modelul cu
efecte aleatoare, explicand avantajele si limitdrile fiecarui model in contextul analizei noastre.
Am descris cum aceste modele ne-au ajutat sd izoldm si sd cuantificam impactul fiecarui
factor asupra sperantei de viatd, controland pentru posibilele variabile omise sau
confundatoare.

18.4.  Am discutat in detaliu rezultatele obtinute, indicand care factori au avut cele mai

semnificative efecte asupra sperantei de viata si modul in care acesti factori
interactioneaza intre ei. De exemplu, am observat cd factorii economici au un impact mai
mare in anumite contexte, in timp ce factorii de mediu sunt decisivi in alte situatii. Am
evidentiat, de asemenea, particularitdtile nationale sau regionale care influenteaza aceste
relatii.
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185. Infinal, am discutat implicatiile studiului realizat pentru formularea politicilor publice si
practicile de sdndtate. Am sugerat recomanddri specifice pentru imbundtatirea conditiilor
de viatd si a sanatdtii publice in diverse tdri ale UE si Romania, bazandu-ma pe rezultatele
empirice obtinute.

18.6.  Avandin vedere rezultatele specifice pentru Romania, care indicd o corelatie mai slaba
intre factorii economici si speranta de viatd comparativ cu alte state membre, este
necesard o concentrare sporitd pe imbundtdtirea calitatii serviciilor de sandtate si pe
cresterea investitiilor in sandtate publicd. De asemenea, este necesard adoptarea unor
politici mai stricte de protectie a mediului pentru a combate efectele poludrii industriale.
Aceste recomandari sunt concepute pentru a valorifica analiza datelor de tip panel, cu
scopul de a elabora politici informate si sustenabile. Acestea intentioneaza sa promoveze
imbundtatirea sperantei de viatd in Romania si alte state membre ale Uniunii Europene,
abordand eficient factorii cheie care influenteazd acest indicator.

19. Pentru atingerea Obiectivului 9 - Determinarea corelativa a echilibrului financiar al sistemului de

sdnatate din Romania, in capitolul 6, au fost evaluati si interpretati principalii indicatori financiari

din Romania folosind metoda Principal Component Analysis (PCA). Rezultatele au aratat corelatii

puternice intre veniturile bugetare din sectorul medical si cheltuielile efectuate in acest sector, ceea

Cce sugereazd ca acestea sunt, in general, previzibile. Veniturile bugetare provenite din asistenta

sociald au ardtat o corelatie semnificativa cu cheltuielile acestora din buget. Cheltuielile pentru

produse farmaceutice si materiale medicale specifice, inclusiv dispozitive medicale, au aratat, de

asemenea, corelatii puternice cu cheltuielile bugetare.

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

Am realizat o analiza complexd a situatiei financiare a sistemului de sdndtate romanesc
utilizand Principal Component Analysis (PCA). Aceastd metodologie a fost folosita pentru a
evalua si interpreta principalii indicatori financiari, permitand o intelegere mai profundd a
structurii financiare si a dinamicii sistemului de sanatate.

Am demonstrat ca dinamica veniturilor in sectorul medical este relevanta pentru a intelege
si a prezice comportamentul bugetar in acest sector.

Am evaluat diverse aspecte financiare ale sistemului de sanatate, inclusiv venituri, cheltuiel,
investitii si datorii. Aceasta a inclus analiza modului in care acesti indicatori influenteaza
capacitatea sistemului de a oferi servicii de sanatate durabile si eficiente.

Prin aplicarea PCA, am reusit sd reduc complexitatea datelor financiare, extragand
componentele principale care capteazd cea mai mare parte a variatiei in setul de date.
Aceasta a facilitat identificarea si focalizarea pe factorii cheie care contribuie la echilibrul
financiar al sistemului. Analiza a dezvdluit corelatii semnificative intre diferitele variabile
financiare, oferind o perspectivd asupra modului in care interactiunile dintre aceste variabile
afecteazd sdndtatea financiard a sistemului.

Rezultatele analizei PCA au oferit date empirice pentru formularea de recomandari privind
politicile publice din Romania, ardtand ca imbunatatirile in gestionarea financiard si alocatia
resurselor ar putea contribui la un sistem de sanatate mai robust si mai responsiv la nevoile
populatiei

Am ardtat cd alocarea fondurilor in domeniul sandtatii a urmarit intotdeauna sa gaseasca un
echilibru intre problemd si solutie. Cu toate acestea, rezultatele strategiei de gestionare a
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alocarilor au generat inconsecvente care perpetueaza dezechilibre de la an la an. Credem ca
o reechilibrare a alocdrilor ar putea contribui la eliminarea sinergiei in domeniul sdndtatii.
Aceastd redistribuire ar trebui sa tind seama de impactul pe care factorii economici si bugetari
il au asupra factorilor de sdnatate si invers, astfel incat, la un moment dat, dupd ajustdri
succesive, sd se poatd atinge distanta minima dintre previziune si realizare sau intre nevoie
si finantarea nevoilor.

Pe baza constatdrilor, am propus initiative de reforma pentru a imbunatdti gestionarea
financiard a sistemului de sdndtate, cum ar fi optimizarea cheltuielilor, Tmbundtatirea
eficientei in colectarea veniturilor si evaluarea periodicd a performantei financiare,
contribuind semnificativ la intelegerea echilibrului financiar al sistemului de sdndtate din
Romania si ati oferind un fundament solid pentru deciziile strategice viitoare in domeniul
sanatatii publice.

Investitiile sociale trebuie sa se concentreze pe oameni si sd sprijine imbundtdtirea
competentelor si a capacitdtilor. Cele mai importante masuri pentru o investitie sociala
optimd sunt: educatia, sdndtatea, competentele profesionale, gestionarea cautarii unui loc
de muncd, gestionarea reabilitdrii si 0 bund educatie a copiilor. Efectele economice ale
recentei crize economice globale, efectele economice negative, precum si tendinta
demografica la nivelul Uniunii Europene conduc, de asemenea, la afectarea mediului
economic si social european.

Apreciez cd este necesara o regandire a managementului strategic al sandtatii, o mai buna
planificare a achizitiilor de medicamente si materiale medicale, o regandire a parteneriatelor
cu Comisia Europeand si cu alte entitati globale care pot imbunatati in mod eficient statusul
sanitar al populatiei, reechilibrarea cererii si ofertei, echilibrarea in domeniul sanatatii si
mentinerea programelor strategice, in conformitate cu obiectivele asumate in planificare,
avand in vedere cd aceste programe protejeaza categoriile de persoane deja afectate
medical.

in concluzie, cercetarea a demonstrat ci poate fi efectuatd o ajustare viabild a sistemului de sinitate

publica din Romania astfel incat sa se reduca disparitatea statusului sanatdtii publice in raport cu

performantele altor sisteme europene.

Prin cercetare, au fost atinse si realizate toate cele noud obiective ale cercetdrii pe cuprinsul a sase

capitole, utilizind un instrumentar bibliografic de 531 titluri si 0 metodologie a cercetarii complexa.

6.2. Contributii originale

Studiul realizat |a nivel teoretic si practic identificd instrumente implementabile utilizand o metodologie

complexa bazatd pe analizd si modelare sub forma unor contributii proprii semnificative:

1.

Am realizat pe baza studiului literaturii de specialitate sase diagrame ale implementarii RSI'in 6
statele europene, printre care si Romania, diagramele fiind polarizate pe evidentierea capacitatilor
imbundtatite si a riscurilor aferente fiecdrui sistem de sandtate publica.

Am realizat evaluarea de tip diagnostic a sistemelor publice de sdndtate din sase state analizate,
ardtandu-se diferentiat particularitatile specifice si efectele disturbantelor la nivelul fiecdrui stat.
Am formulat si demonstrat urmadtoarea ipotezd economicd: Componenta marginald a cresterii
sperantei de viatd manifestd caracter reflexiv in raport cu puterea de cumpadrare, daca si numai
dacd, in termeni reali, puterea de cumpdrare evolueaza pentru majoritatea cetdtenilor unui stat in
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

limitele valorii medii de cumpdrare (mediana), strict mai micd decat puterea de cumpdrare
comunitara.

Am ardtat cd starea de sdndtate a populatiei este sensibild la puterea de cumparare, existand
diferente de marja ale profilului segregat in raport cu profilul general, in functie de nivelul de
dezvoltare socio-economicd a statului subiect si de factorii de risc salutogeni care impacteaza
sdnatatea populatiei in statul tintd.

Prin analiza efectuatd, am aratat cd, atat din punct de vedere managerial, cat si din punct de vedere
economic, performanta este atinsd in statele in care modelele descentralizate de tip Beveridge sau
Bismarck au fost implementate cu succes, in timp ce in state precum Romania si Bulgaria, in care
experienta fostului sistem Semashko nu a fost pe deplin depasitd, performanta si managementul
financiar al resurselor continud sa genereze neproductivitati ale serviciilor de sdnatate, fiind
constatate incidente pe fondul infrastructurii deficitare sau in ceea ce priveste accesul la terapii noi.
Am realizat modelarea simulativd a diferentelor dintre principalele surse de finantare ale sistemelor
de sandtate europene, pe baza unui model geospatial pentru perioada 2000-2019, model care a
scos in evidentd vulnerabilitatile sistemului de sandtate din Romania.

Am analizat principalele provocdri si oportunitati ale finantdrii sandtatii publice si am realizat
previziuni privind modificarile viitoare in sistemele de sandtate.

Am introdus si definit conceptul de Taxonomie a finantarii sistemelor publice de sanatate.

Am realizat analiza stratificat dinamicd a finantarii sistemului public de sandtate din Romania prin
raportare la statisticile europene, pe baza schemelor de finantare.

Am utilizat metode de investigatie stiintifice pentru a realiza analize critice a finantdrii sanatatii
publice din Romania prin intermediul Sistemului Conturilor de Sanatate

Am evidentiat directiile principale de actiune in Romania pentru imbundtatirea indicatorilor privind
cheltuielile curente de sandtate, si gasirea de solutii de corelare a cheltuielilor SCS cu cheltuielile
inregistrate in cadrul Sistemului conturilor nationale - SCN si Sistemului European de Statistici
Integrate de Protectie Sociald.

Am prezentat sub forma unor scheme de performantd aborddrile OECD privind imbundtatirea
schemelor de sandtate in functie de domeniile tematice

Am utilizat metoda DEA pentru determinarea eficientei sistemului de sandtate romanesc in context
european si am identificat plafoanele de eficientd fatd de care indicatorii de input si output a
sistemului romanesc de sandtate trebuie ajustati in vederea atingerii optimului de eficienta
determinat prin intermediul aplicdrii metodei analizei datelor asociate.

Am investigat prin aplicarea unui model panel de date cu efecte fixe, influenta factorilor sezonieri
asupra sperantei de viatd la nivel european, concentrandu-mad asupra Romaniei ca studiu de caz,
aspect care a permis analiza comparativa a influentei factorilor de risc si socio-economici asupra
sanatdtii publice la nivelul tarilor membre europene.

Am dezvoltat un cadru analitic robust care sa identifice si sd cuantifice impactul diferitelor variabile
independente (nivelul de educatie, mediu, libertatea economica) asupra variabilei dependente,
speranta de viata. Aceastd metodologie a fost esentiald pentru a asigura cd diferentele constatate
in speranta de viatd sunt atribuite cu precizie influentelor factorilor specifici analizati, si nu unor
caracteristici neobservate ale tarilor incluse in studiu.
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Am oferit o perspectiva detaliatd asupra modului in care factorii structurali si politicile publice
influenteazd sandtatea in diferite contexte nationale, punand in lumina particularitatile si
provocdrile cu care se confruntd Romania in context european si am contribuit la literatura
existentd aducand dovezi empirice din date recente si aplicand metode statistice avansate pentru
a sprijini elaborarea politicilor de sandtate publica eficiente la nivelul Uniunii Europene.

Am subliniat importanta actiunilor strategice care vizeaza imbundtatirea factorilor de sanatate
publica cu impact imediat asupra cresterii economice durabile.

Am sustinut necesitatea dezvoltarii politicile publice adecvat finantate cu impact asupra reducerii
inegalitdtilor siimbundtdtirea parametrilor de sanatate, care sa contribuie la bundstarea economica
a populatiei gi cresterea economiei romanesti

Am prezentat determinarea corelativa a echilibrului financiar al sistemului de sanatate din Romania
prin intermediul metodei PCA si am demonstrat ca dinamica veniturilor in sectorul medical si
sdnatate sunt relevante pentru a intelege si a prezice comportamentul bugetar in acest sector.
Am demonstrat ca dinamica cheltuielilor bugetare privind asistenta sociald are o corelatie foarte
puternicd cu dinamica veniturilor bugetare, evidentiind astfel existenta politicilor coerente ale
finantarii cheltuielilor cu asistenta sociald.

Am aratat cd alocarea fondurilor in domeniul sanatdtii @ urmarit intotdeauna sd gdseasca un
echilibruintre problema si solutie. Cu toate acestea, rezultatele strategiei de gestionare a alocdrilor
au generat inconsecvente care perpetueaza dezechilibre de la an la an. in acest context am aratat
ca o reechilibrare a alocarilor ar putea contribui la eliminarea sinergiei in domeniul sanatdtii

Am formulat urmdtoarele propuneri de imbundtatire a performantei sistemului de sdndtate din
Romania prin:

e Atingerea acoperirii universale a sandtdtii in conditiile unei optime monitorizari financiare,
cu cointeresarea tuturor partilor interesate;

e Cresterea nivelului de securitate sanitara a populatiei din Romania;

e (onsolidarea mdsurilor de pregdtire si rdspuns la amenintdrile geopolitice pentru sandtate;

e |dentificarea unor surse alternative de finantare a sistemului de sandtate din Romania
(intensificarea cercetdrii medicale si dezvoltarea cooperarii internationale in domeniu);

o Cresterea contributiei financiare private la sdndtate in Romania;

e Reducerearisipeiin sistemul public de sanatate;

e (resterea gradului de monitorizare a calitatii serviciilor de sanatate romanesti.

e Efectuarea de demersuri pentru modernizarea infrastructurii sanitare romanesti;

o Imbunitétirea capacititii logistice a sistemului medical din Romania.

o Imbunititirea eficientei sistemului de sdnitate romanesc pe baza plafoanele de eficientd
calculate cu ajutorul metodei DEA (cheltuielile cu asistenta medicald ar trebui diminuate cu
cel putin 1287 milioane euro, numarul total de paturi la 100000 locuitori ar trebui diminuat
cu 59 paturi, iar numdrul de medici activiin sistemul medical ar trebui crescut cu aproximativ
52000 de specialisti). Modificarea acestor parametri ai sistemului de sanatate ar trebui
efectuata concomitent cu cresterea indicatorului sperantd de viata sdndtoasa bazatd pe
sdnatatea perceputa cu cel putin 31% fata de nivelul indicatorului din anul 2021;

e Sprijinirea sistemului de sdndtate romanesc si atingerea performantei in sdndtate prin
intermediul investitiilor sociale sustenabile concentrate pe oameni. Consideram cd un aport
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important il reprezintd perfectionarea sistemului educational in sensul unei mai bune
cunoasteri a riscurilor sanitare si a eficientizdrii preventiei prin informarea adecvata a
populatiei, in special a celei de varsta tanard.

e Atingerea performantei in sandtate printr-o regandire a managementului strategic al
sdnatatii, o mai bund planificare a achizitillor de medicamente si materiale medicale, o
regandire a parteneriatelor cu Comisia Europeand si cu alte entitdti globale.

6.3. Relevanta cercetadrii si recomandari

Impactul diferentierii financiare asupra sistemelor de sandtate a fost aprofundata in conditii de specifice
sistemelor de sdndtate europeand. Au fost explorate modalitatile in care modele si metodele propuse
s-au dovedit a fi eficiente in generarea de optiuni de eficienta a sistemelor de sandtate. Am propus
schimbarea paradigmei cdtre asistenta medicald bazatd pe performanta urmdrindu-se evidentierea
necesitatii acestei schimbari si a implicatiilor acesteia pentru sistemele de sandtate. A fost analizat
modul in care tari precum Romania au implementat conceptul privind performanta in sistemul de
sdnatate. In opinia noastrd performanta in sdndtate va reprezenta unicd garantie a unei functionalitati
eficiente pentru sistemul romanesc in contextul actual al provocdrilor induse de criza economicd si
dificultdtile in asigurarea alocdrilor suficiente pentru buna functionare a sistemului. Am realizat
evaluarea eficientei modelelor de finantare diferentiatd. In acest sens m-am concentrat pe evaluarea
diferitelor modele utilizate in finantarea sistemelor de sdndtate si pe analiza eficientei acestora si am
examinat modul in care aceste modele contribuie la Tmbunatdtirea eficientei generale a sistemului.
Pentru depasirea problemelor de sincronizare in sistemul national de sdandtate m-am concentrat pe
ineficientele observate din cauza lipsei de sincronizare si am propus strategii financiare imbundtatite
pentru sistemul sanitar romanesc. Pentru asigurarea eficientei sistemului de sandtate din Romania,
propun urmatoarele recomandari:

1. Adoptarea de politici publice adecvate si adaptate nevoilor de sandtate ale populatiei:

e Atingerea acoperirii universale a sandtdtii in conditiile unei optime monitorizari financiare,
cu cointeresarea tuturor partilor interesate;

e Promovarea activa a noi programe de preventie prin informatii cu privire la factorii de risc si
modalitatile de prevenire a diferitelor afectiuni si prin promovarea activd a unui stil de viata
sandtos;

o Tmbunété’girea culturii sanitare a populatiei prin se poate incuraja si responsabiliza individul
in ceea ce priveste propria sandtate;

e Introducereain scoli a educatiei sanitare va contribui la formarea unor adulti responsabili Si
constienti de importanta unei vieti sdnatoase;

e (onsolidarea unor masuri de pregatire si rdspuns la amenintadri privind sanatatea populatiei;

e Eficientizarea politicilor de asigurare a calitatii actului medical prin implementarea unor
standarde si proceduri clare, monitorizarea constanta a serviciilor medicale si evaluarea
periodicad a rezultatelor.

2. Regandirea parteneriatelor cu Comisia Europeand si cu alte entitdti globale:

o Tnsu$irea de bune practici in finantarea sistemului de sdndtate pentru asigurarea
sustenabilitdtii si eficientei acestuia prin adoptarea unor politici si strategii de finantare
bazate pe principii de echitate si solidaritate pentru a spori incluziunea socialg;
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Cresterea cooperdrii cu institutile Uniunii Europene si internationale in asigurarea
schimburilor rapide de informatii si tehnologii medicale si pentru gdsirea de solutii la
provocdrile comune n ceea ce priveste sdndtatea populatiei pentru a asigura accesul
universal la servicii de sanatate de calitate si pentru a raspunde la amenintarile globale
precum pandemiile sau schimbarile climatice;

Reechilibrarea cererii si ofertei in domeniul sanatdtii printr-o planificare strategica si o
colaborare stransd intre autoritati, furnizori de servicii medicale si comunitatea medicals,
prin asigurarea investitiile in infrastructura medicala si dezvoltarea resurselor umane in
domeniul sanatatii;

Cresterea gradului de acoperire a servicillor medicale pentru imbundtatirea accesului a
ingrijiri specializate;

Echilibrarea distributiei resurselor de asistentd medicala intre diferite regiuni sau comunitati
prin implementarea unor politici si programe de redistribuire a personalului medical si a
echipamentelorin zonele cu deficiente si dezvoltarea infrastructurii medicale in regiunile mai
putin dezvoltate, astfel incat acestea sd poatd oferi servicii de calitate si sa atragd
profesionisti in domeniul medical;

Cresterea gradului de implicare a activitdtii medicale primare si secundare in actul medical
prin asigurarea unei monitorizari mai constante a pacientilor si o diagnosticare mai rapida a
problemelor de sandtate.

3. Cresterea capacitatii administrative in sandtate:

Adoptarea unor reforme legislative in sandtate privind protejarea sdnatdtii populatiei si
drepturilor pacientilor;

Realizarea unei comunicdri active si eficiente intre toti actorii implicati in actul medical,
inclusiv pacienti si familiile acestora, pentru imbunatdtirea calitdtii serviciilor medicale si
cresterea increderii in sistemul de sandtate;

Cresterea implicdrii factorilor de decizie la nivel central, regional si local in identificarea si
asigurarea functionalitdtii sistemului de sandtate prin dezvoltarea unor solutii mai eficiente
si personalizate pentru fiecare comunitate locald, regiune in parte o mai bund distributie a
resurselor in domeniul sanatatii.

Sprijinirea sistemului de sdndtate romanesc si atingerea performantei in sandtate prin
intermediul investitiilor sociale sustenabile concentrate pe oameni.

4. Tmbunétarirea finant&rii sistemului de sinatate:

Adoptarea unor mdsuri macro-fiscale pentru reducerea subfinantdrii si asigurarea
sustenabilitdtii sistemului de sandtate;

Cresterea contributiei financiare private la sandtate in Romania;

Cresterea taxelor sau impozitelor speciale destinate exclusiv finantarii in domeniul sanatatii;
Dezvoltarea parteneriatelor public-privat pentru a aduce resurse suplimentare in sistemul
de sdnatate respective colaborarea cu companii private, ONG-uri sau alte institutii
interesate de imbundtatirea accesului la servicii medicale;

Cresterea eficientei si transparentei cheltuielilor din sistemul de sandtate prin adoptarea
unor politici de achizitie strategicd a medicamentelor si echipamentelor medicale,
negocierea contractelor cu furnizorii de servicii medicale;
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e C(onsolidarea sistemelor de sandtate, prin sporirea rezilientei acestora si optimizarea
utilizarii resurselor lor;

e Cresterea investitiilor in infrastructura medicald, recrutarea si formarea adecvata a
personalului medical, precum si implementarea unei politici de achizitii eficiente a
medicamentelor si echipamentelor medicale;

e |dentificarea unor surse alternative de finantare a sistemului de sandtate din Romania
(intensificarea cercetdrii medicale si dezvoltarea cooperarii internationale in domeniu);

e Asigurarea accesibilitati la medicamente a populatiei din perspectiva preturilor si a
disponibilitatii.

5. Regandirea managementului strategic al sandtatii:

e Orientarea catre rezultate a activitdatilor de management spitalicesc;

e Mentinerea programelor strategice, in conformitate cu obiectivele asumate in planificare;

e (resterea transparentei decizionale la nivelul unitatilor spitalicesti;

o C(Cresterea gradului de digitalizarea spitalelor;

e Imbun&titirea infrastructurii spitalicesti prin asigurarea unor planuri viabile de investitii;

o Crestereaimplicdrii active a personalului medical in actul de decizie, in procesul de asigurare
a calitatii, prin participarea la programe de formare si dezvoltare profesionald;

o Cresterea gradului de comunicare inter-institutionald in sistemul de sandtate;

e Reducerea deficitului de profesionisti din domeniul sanatatii prin mdsuri de atragere si
retentie a personalului medical, precum si investitii semnificative in formare si educatie in
domeniul sanatatii.

o Imbunititirea eficientei sistemului de sdndtate romanesc pe baza plafoanele de eficientd
calculate cu ajutorul metodei DEA (cheltuielile cu asistenta medicald ar trebui diminuate cu
cel putin 1287 milioane euro, numarul total de paturi la 700000 locutori ar trebui diminuat
cu 59 paturi, iar numdrul de medici activiin sistemul medical ar trebui crescut cu aproximativ
52000 de specialisti). Modificarea acestor parametri ai sistemului de sanatate ar trebui
efectuata concomitent cu cresterea indicatorului sperantd de viatd sdndtoasa bazata pe
sdnatatea perceputa cu cel putin 31% fata de nivelul indicatorului din anul 2021;

6.4. Limitele cercetarii

Limitele prezentei cercetari constau in dificultatea identificarii bazelor de date consolidate, obiectivele
sanitare fiind monitorizate in mod diferit de organisme precum OECD, Eurostat, FMI, OMS, etc. Aceste
organisme monitorizeaza si colecteaza date in moduri diferite, utilizand criterii si metodologii distincte.
Acest lucru poate duce la discrepante si dificultdti in identificarea bazelor de date consolidate care sa
ofere un tablou complet si precis al obiectivelor sanitare la nivel global.

Totodatd, identificarea datelor pentru ultimul an calendaristic reprezinta o provocare deosebitd,
deoarece colectarea si transmiterea datelor statistice presupune un proces informational greoi si
complex. Acest proces necesitd implicarea mai multor institutii si organizatii care trebuie sa furnizeze si
s& verifice informatiile referitoare la diferite aspecte economice si saciale. In plus, adunarea datelor
poate fi dificila din cauza lipsei de cooperare a unor entitdti sau din cauza discrepantelor intre metodele
de colectare utilizate.

O alta limita o reprezintd lipsa indicatorilor statistici relevanti, acestia trebuind a fi dedusi pe baza
variatiei altor indicatori sau chiar omisi din analiza. Aceasta poate conduce la interpretari gresite sau la
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concluzii incomplete in ceea ce priveste situatia sau tendintele economice. Lipsa indicatorilor statistici
relevanti poate afecta planificarea strategica a guvernului sau persoanelor interesate, deoarece nu
exista date exacte pentru a fundamenta deciziile. Absenta acestor indicatori poate compromite
comparabilitatea si evaluarea performantei in timp, ceea ce face dificild monitorizarea progresului sau a
eficientei.

6.5. Directii viitoare de cercetare

Autorul isi propune sa continue prezenta cercetare prin implementarea urmdtoarelor doud directii
viitoare de cercetare:

D1. Analiza previzionatd a evolutiei sistemului de sdandtate romanesc in contextul crizei europene
sistemice.

D2. Aplicarea metodei scenariilor pentru identificarea alternativelor sustenabile de dezvoltare a
sistemului de sandtate romanesc in era digitalizdrii.

D3. Realizarea unei analize privind sursele de finantare a serviciilor medicale din Romania siimpactul lor
asupra calitatii si accesibilitdtii acestor servicii.

D4. Evaluarea si cuantificarea modului in care nivelul de finantare influenteaza performanta sistemului
de sandtate romanesc, cu accent pe indicatori precum: rata mortalitatii, speranta de viatd sau acoperirea
asigurdrii medicale.

D5. Studiu privind evaluarea rolului sectorului privat in furnizarea serviciilor medicale in Romania,
analizand implicatiile financiare pentru pacienti si calitatea actului medical oferit.

D6. Impactul inovatiilor in finantarea serviciilor medicale din Romania asupra sustenabilitatii si
performantei sistemului de sdndtate.
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