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Seria profilurilor de tara in ceea ce priveste
sanatatea

Profilurile de tard in ceea ce priveste sandtatea din cadrul seriei
State of Health in the EU ofera o prezentare concisa si relevanta
pentru politicile de sandtate, a sanatatii populatiei si a sistemelor
de sandtate din UE/Spatiul Economic European. Acestea subliniazd
particularitatile si provocdrile specifice fiecarei tdri in contextul
unor comparatii intre tari. Scopul este de a sprijini factorii de
decizie si pe cei care influenteaza decizia oferind un mijloc pentru
invatare reciproca si transfer de cunostinte. Editia din 2025 a
Profilurilor de sandtate ale tarilor include o sectiune speciald
dedicatd politicii farmaceutice.

Profilurile reprezinta activitatea comuna a OCDE si a European
Observatory on Health Systems and Policy, in cooperare

cu Comisia Europeana. Echipa este recunoscatoare pentru
observatiile si sugestiile valoroase oferite de reteaua Health
Systems and Policy Monitor, de Comitetul pentru sandtate al
OCDE si de Grupul de experti al UE privind evaluarea performantei
sistemelor de sanatate (HSPA).
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Surse ale datelor si informatiilor

Datele si informatiile din profilurile de tard in ceea ce priveste
sanatatea se bazeaza, In principal, pe statistici oficiale nationale
furnizate catre Eurostat si OCDE, care au fost validate pentru a

se asigura cele maiinalte standarde de comparabilitate a datelor.
Sursele si metodele care stau la baza acestor date sunt disponibile
in baza de date Eurostat si in baza de date OCDE in domeniul
sandtatii. Unele date suplimentare provin si de la Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME), de la European Centre

for Disease Prevention and Control (ECDC), anchetele privind
Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC), ancheta privind

sandtatea, the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE), European Cancer Information System (ECIS) si Organizatia
Mondiald a Sdnatdtii (OMS), precum si alte surse nationale.

Mediile calculate ale UE sunt mediile ponderate ale celor 27 de
state membre, cu exceptia cazului in care se specificd altfel. In
aceste medii ale UE nu sunt incluse Islanda si Norvegia.

Acest profil a fost finalizat in septembrie 2025, pe baza datelor
care erau accesibile in prima jumdtate a lunii septembrie 2025.

Context demografic si socioeconomic in Romania, 2024

Factori demografici
Dimensiunea populatiei

Ponderea populatiei de peste 65 de ani (%)
Rata fertilitatii’ (2023)
Factori socioeconomici
PIB pe cap de locuitor (PPC EUR?)

Rata riscului de saracie sau excluziune sociala? (%)

1. Numadr de copii ndscuti per femeie cu varsta intre 15 si 49 de ani.

Romania
449306 184
22 %
14

20,9 %

2. Paritatea puterii de cumparare (PPC) este definitd ca rata de conversie a monedei care echivaleaza puterea de cumpadrare a diferitelor

monede prin eliminarea diferentelor de nivel ale preturilor intre tdri.

3. Rata riscului de sardcie sau excluziune sociald (AROPE) reprezinta procentul de persoane care sunt expuse riscului de saracie, sufera
de privatiuni materiale si sociale grave sau trdiesc intr-o gospodadrie cu o intensitate foarte scdzutd a muncii.

Sursd: Baza de date Eurostat.
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Starea de sanatate

Speranta de viatd in Romania a scdzut brusc In timpul pandemiei, dar a inceput sd
creasca din nou in 2022 si a atins un nou record istoric de 76,6 aniin 2024. Cu toate
acestea, ea a ramas cu 5,1 ani sub media UE. in Romania exista inca o diferentd mare
intre sexe Tn ceea ce priveste speranta de viata, barbatii traind in medie cu 7,6 ani

72
) e & & L & mai putin decat femeile. Bolile cardiovasculare si cancerul continud sa fie principalele
D S S S cauze de deces, reprezentand aproape trei sferturi din totalul deceselor.
Speranta de viata la nastere
©® Roménia ® UE . .
e Factori de risc

Fumatul 5750 o @oomom0—0291
(procent zilnic) 185

Alcool 51 11,6 o
o ,10——O0—COO0—CEw0 11,
(litri/adult) 98
Inactivitate

Mai mult de unu din trei decese in Romania este legat de factori de risc
comportamentali si de mediu. Consumul de alcool ramane printre cele mai ridicate
din UE, iar majoritatea adultilor nu practicd suficientd activitate fizica. Desi ratele
fumatului sunt mai apropiate de media UE, consumul de tigari electronice Tn randul

fizica (%)
69,4
Adulti, 2022 (sau anul cel mai apropiat)

80,7
34,4 DO—0—O0-CW®CD-@C0 88,6

adolescentilor este n crestere.

B Scheme guvernamentale/
obligatorii

Romania

UE

Cheltuieli de sanatate pe cap de locuitor
(EUR PPC), 2023

Surse private
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Sistemul de sanatate

Cheltuielile de sanatate pe cap de locuitor in Romania sunt cele mai scazute din UE,
fiind mai mici de jumatate din media UE 1n 2023. Sursele publice au finantat 77 %
din cheltuielile de sandtate, putin sub media UE, in timp ce finantarea privata a
reprezentat restul de 23 % din cheltuielile de sandtate, aproape in totalitate prin pldti
directe din buzunarul propriu. Platile directe din buzunarul propriu sunt determinate
in mare parte de cheltuielile cu produsele farmaceutice.

Performanta sistemului de sanatate

Eficacitate Accesibilitate
® Romaénia m UE W Toti # Expusi riscului de saracie
Mortalitate prin
cauze ce pot Romania *
fi prevenite
Mortalitate prin
cauze ce pot UE *
fi tratate
0 100 200 300 400 0% 5% 10% 15% 20%

Rata standardizata pe vérsta la 100 000 de
locuitori, 2022

Romania are una dintre cele mai ridicate
rate de mortalitate evitabila din UE,

cu decese din cauze care ar putea fi
prevenite si din cauze care ar putea

fi tratate depasind cu mult media UE.
Initiativele recente vizeazad Imbundtdtirea
unele cauze tratabile de mortalitate, dar
masurile cuprinzatoare pentru abordarea
prevenirii primare si a factorilor de risc
comportamentali subiacenti raman limitate.

% care raporteaza nevoi medicale
nesatisfacute, 2024

Tn 2024, 6 % dintre romanii care aveau
nevoie de ingrijiri medicale nu si-au putut
satisface nevoile din cauza costurilor, a
distantei de parcurs sau a timpilor de
asteptare, una dintre cele mai ridicate rate
din UE. Exista mari diferente in functie de
categoriile de venit: nevoile nesatisfacute
in randul persoanelor expuse riscului de
saracie erau de aproape trei ori mai mari
decat in randul intregii populatii. Platile

din buzunar ridicate, In special pentru
medicamente si servicii dentare, reprezinta
obstacole importante pentru persoanele cu
venituri mici.
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Consumul de antibiotice, doze zilnice
definite (DDD) la 1 000 de locuitori pe zi

Utilizarea excesiva a antibioticelor
contribuie la rezistenta la antimicrobiene,
0 amenintare majora la adresa sandtatii
publice. Consumul de antibiotice n
Romania este printre cele mai ridicate

din UE si tara nu este pe cale sd atinga
obiectivul privind reducerea acestuia stabilit
pentru 2030. Noile reglementari impun
acum farmaciilor sa colecteze date privind
prescriptiile si eliberarea medicamentelor
pentru pacienti, In vederea Imbunatdtirii
monitorizarii.

in prim-plan: produsele farmaceutice

Romania cheltuieste cu aproximativ 10 % mai putin pe cap de locuitor pentru medicamente eliberate cu prescriptie medicala decat media
UE, Insa cheltuielile cu medicamentele reprezinta 26 % din cheltuielile de sandtate, una dintre cele mai mari ponderi din UE. Asigurarea
publicd acopera doar jumadtate din costurile medicamentelor eliberate in farmacii, pacientii suportand restul din propriul buzunar.

Acest lucru se datoreaza rambursarii limitate si ponderii ridicate a cheltuielilor cu medicamentele eliberate fara prescriptie medicala.
Medicamentele generice reprezintd 54 % din volumul medicamentelor prescrise, o pondere usor mai mare decat media UE, dar utilizarea
medicamentelor biosimilare rdmane Tn continuare foarte redusd. Accesul la multe medicamente inovatoare este intarziat, din cauza
perioadelor lungi de timp necesare pentru includerea lor pe lista medicamentelor compensate.
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E Sanatatea in Romania

Speranta de viata in Romania ramane cu peste cinci
ani sub media UE

Speranta de viatd la nastere in Romania a crescut rapid
pandin 2019, dar pandemia a dus la o scadere brusca

de aproape trei aniintre 2019 si 2021. Speranta de viata
ainceput sa se redreseze in 2022 si a atins un nou nivel
record de 76,6 aniin 2024, dar este Inca cu 5,1 ani sub
media UE (figura 1).

Figura 1. Speranta de viatd in Romania era printre cele mai scazute din UE in 2024
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Note: Media UE este ponderata. Datele din 2024 pentru Irlanda se referd la 2023.

Sursa: Eurostat (demo_mlexpec).

Exista o diferenta mare intre sexe In ceea ce priveste
speranta de viata. In 2024, speranta de viats la nastere era
de 72,8 ani pentru barbati si de 80,4 ani pentru femei - 0
diferenta mai mare decat media UE (7,6 ani fata de 5,2 ani).
Acest lucru se datoreaza In parte expunerii mai mari a
barbatilor la factori de risc, precum fumatul si consumul
excesiv de alcool (a se vedea sectiunea 3).

Peste jumatate din totalul deceselor inregistrate
in Romania in 2022 au fost cauzate de
boli cardiovasculare

Bolile cardiovasculare (incluzand cardiopatia ischemica si
accidentul vascular cerebral) au ramas principala cauza

de mortalitate in Romania in 2022, reprezentand 56 % din
totalul deceselor (figura 2). Cancerul a fost a doua cauza
principald de mortalitate, responsabil pentru 17 % din
totalul deceselor. Alte cauze semnificative de mortalitate au
fost bolile respiratorii (8 %) si bolile digestive (6 %).

Persoanele in varsta din Romania au o speranta
de viata mai scurta, pe care o petrec in mare parte
cu dizabilitati

La fel ca alte tdri din UE, Romania a cunoscut o schimbare
demografica catre o populatie imbatranita in ultimele

doud decenii, in principal din cauza emigratiei, a ratelor de
fertilitate sub nivelul de inlocuire si a cresterii sperantei

de viata. Ponderea persoanelor in varstd de 65 de ani si
peste a crescut de la 13 % n 2000 la 20 % in 2023 si se
preconizeaza ca va creste in continuare pana la 31 % pana
in 2050.

n 2022, femeile romane in varsta de 65 de ani puteau
spera sa mai trdiascd inca 18 ani, in timp ce barbatii
puteau spera sa mai traiasca inca 14 ani (figura 3). Cu toate
acestea, din acesti ani ramasi, doar aproximativ patru ani
erau petrecuti fara dizabilitati atat pentru barbati, cat si
pentru femei, un numar si o proportie mult mai mici de ani
de viata sandtoasa decat media UE.

Aproximativ o treime dintre bdrbatii varstnici au declarat
ca sufera de mai multe afectiuni cronice, in timp ce
aceasta proportie a ajuns la peste jumatate (55 %) in
randul femeilor varstnice. O proportie mult mai mare de
femei In varsta de 65 de ani si peste (34 %) au declarat, de
asemenea, ca au limitari in activitdtile zilnice, comparativ cu
barbatii (22 %).

2 | State of Health in the EU | Profilul de tara din 2025 in ceea ce priveste sanatatea: Romania



Figura 2. Bolile cardiovasculare au fost principala cauzd de mortalitate in 2022, urmate de cancer

1%
Pancreas

18,8%
Boli cardiace 13,7%

ischemice Accident

vascular

cerebral

2,3%
32% Colorectal
Plaman 12% ¢ 57%
San Boli digestive

3,5%
COVID-19
0,9% Toate decesele 3,4%
Stomac 269 559 Cauze externe 07%
13% (\ Accidente rutiere
Diabet
0,7%
7,5% Caderi

0,8% Boli respiratorii
Alzheimer si alte

forme de dementa 0,6%

Sinucidere
BPOC
4,3%
Pneumonie

Notd: BPOC = bronhopneumopatie cronica obstructiva.
Sursa: Eurostat (hlth_cd_aro); Datele se refera la 2022.

Figura 3. Numdrul de ani de viatd sdndtoasd al romanilor la varsta de 65 de ani este mai mic de
jumadtate din media UE
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Proportia persoanelor in varsta de 65 de
ani si peste cu afectiuni cronice multiple

Barbati

Romania

UE

Speranta de viata si anii de viata sanatoasa la 65 de ani

m Ani de viata sanatoasa Speranta de viata cu limitéri de activitate
Ani Barbati Femei
25 21,1
20 17,7 18,1
15 14,0
10

0 |38 |
Roménia UE Roménia UE

Limitari in activitatile zilnice in randul
persoanelor in varsta de 65 de ani si peste

Femei 50 Barbati Femei
b

50% |
40% |
30% |
20% r
10% |

" 0% - .
Roménia UE Romaénia UE Romania UE

Sursa: Eurostat pentru anii de viata sandtosi (tespm120, tespm130) si ancheta SHARE (pentru bolile cronice si limitdrile n activitatile zilnice). Datele
se referd la 2022 si, respectiv, 2021-2022.
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Aproape 2,4 milioane de romani traiesc cu o boala
cardiovasculara

Bolile cardiovasculare (BCV) nu sunt doar principalele
cauze de deces, ci si principalele cauze de morbiditate si
dizabilitate in Romania, la fel ca in alte tdri ale UE.

Estimarile realizate de Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) aratad ca 2,4 milioane de romani traiau cu
0 BCV1in 2021 si dintre acestia peste 275 000 de persoane
au fost cazuri nou diagnosticate (figura 4). Desi rata de
prevalentd standardizata in functie de varstd este usor mai

mica decat media UE, rata de incidenta este una dintre cele

mai ridicate din tarile UE (1 486 la 100 000 de locuitori),
reflectdnd o mortalitate relativ ridicata din cauza BCV (a se
vedea sectiunea 5.1). Guvernul a introdus recent Strategia

nationala pentru combaterea bolilor cardiovasculare si
cerebrovasculare 2024-2030, cu madsuri specifice pentru

bolilor cardiovasculare.

Barbatii tind sa dezvolte boli cardiovasculare mai

devreme din cauza expunerii mai mari la factori de risc
comportamentali, cum ar fi fumatul. Cu toate acestea,
populatia feminind varstnica numeroasa din Romania -
determinata de durata de viata mai lunga a femeilor - duce
la o rata bruta a incidentei mai mare in randul femeilor,
deoarece riscul de boli cardiovasculare creste brusc

odata cu varsta. Odata diagnosticate, femeile tind sa aiba
evolutii mai grave si 0 mortalitate mai ridicata din cauza
bolilor cardiovasculare.

Figura 4. Rata de incidentd a bolilor cardiovasculare in Roménia este semnificativ mai mare decat

media UE

278 115 ‘

Rata de incidenta (standardizata in functie de varsta),
1486 la 100 000 de locuitori
(1157 in UE)

Sursa: IHME, Global Health Data Exchange (estimdrile se referd la 2021).

Cancerul reprezinta o povara substantiala in
Romania, dar prevalenta si incidenta estimate
raman scazute, in parte din cauza ratei scazute
de participare la programele de screening si a
rezultatelor slabe

Conform estimarilor European Cancer Information System
(ECIS), peste 600 000 de persoane traiau cu un diagnostic
de cancer in 2020, iar peste 100 000 de cazuri noi au

fost diagnosticate in 2022 (figura 5). in randul barbatilor,
principalele localizari ale cancerului sunt prostata (19 %),
plamanii (16 %) si colonul (15 %). Tn randul femeilor, se
estimeazad ca sanul este cea mai frecventd localizare a

2,4 MILIOANE

Rata de prevalenta (standardizata in functie de varsta),
12 448 la 100 000 de locuitori
(12 965 in UE)

cancerului nou diagnosticat (28 %), urmat de colon (12 %)
si colul uterin (7 %).

Atat prevalenta cancerului (3 547 la 100 000 de locuitori),
cat siincidenta (526 la 100 000 de locuitori) sunt estimate
a fi mai mici decat media UE, ceea ce reflecta partial

rata scazuta de participare la programele de screening
pentru cancer si rezultatele mai slabe. Planul national de
combatere a cancerului a stabilit mdsuri pentru intregul
spectru de prevenire siingrijire a cancerului (OECD/
European Commission, 2025). Cu toate acestea, In ciuda
progreselor inregistrate in mai multe domenii, rata de
participare la screeningul cancerului rdmane scdzuta (a se
vedea sectiunea 5.1).

Figura 5. Prevalenta si incidenta estimate ale cancerului sunt sub media UE

100 471

Rata de incidenta (standardizata in functie de varsta),
526 la 100 000 de locuitori
(572 in UE)

‘ 667 090

Rata de prevalenta (standardizata in functie de vérsta),
3547 la 100 000 de locuitori
(4 767 in UE)

Note: Acestea sunt estimdri care pot diferi de datele nationale. Datele privind cancerul includ toate tipurile de cancer, cu exceptia cancerului de

piele non-melanom.

Sursa: European Cancer Information System (estimdrile se referd la 2022 pentru datele privind incidenta si la 2020 pentru prevalentd).
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H Factori de risc

Factorii de risc comportamentali si de mediu sunt
responsabili pentru mai mult de o treime din
totalul deceselor

Conform estimadrilor IHME, aproximativ 29 % din totalul
deceselor din Romania in 2021 ar putea fi atribuite
factorilor de risc comportamentali, printre care fumatul,
obiceiurile alimentare (de exemplu, consumul ridicat de
zahdr si sare, combinat cu un consum redus de fructe si
legume), consumul de alcool si activitatea fizica redusa.
Poluarea aerului, sub forma de expunere la ozon si
particule fine (PI\/IZVS), a reprezentat un procent suplimentar
de 6 % din mortalitatea totald, o cifrd mai mare decatin
majoritatea tarilor UE.

Fumatul ramane o preocupare majora atat in randul
adultilor, cat si al adolescentilor

in ciuda unei usoare reduceri a ratei fumatului incepand
din 2008, aproximativ unul din cinci adulti incd fuma zilnic
in 2019 - o proportie similard cu media UE (figura 6). Exista

o diferenta mare intre sexe: barbatii sunt de aproape patru
ori mai predispusi sa fumeze decat femeile (31 % fata de

8 %). Fumatul in randul adolescentilor este, de asemenea,
ridicat, 23 % dintre tinerii de 15 ani declarand ca au fumat
tigari obisnuite in ultima lund in 2022 - cu mult peste
media UE (17 %). Consumul de tigdri electronice a devenit,
de asemenea, foarte popular: 26 % dintre tinerii in varstd
de 15 ani au declarat ca au vapat cel putin o datd in ultima
lund Tn 2022, depasind media UE (21 %).

Romania a luat mdsuri importante pentru a reduce
fumatul in ultimul deceniu, inclusiv interzicerea fumatului
in spatiile inchise si interzicerea publicitdtii pentru tutun si
tigéri electronice. In 2022, guvernul a introdus o crestere
treptatd a taxelor pe produsele din tutun, programatd
pentru perioada 2022-2026. De asemenea, guvernul a
interzis vanzarea de produse alternative din tutun, inclusiv
tigari electronice, pliculete cu nicotina si dispozitive de
incalzire a tutunului, persoanelor cu varsta sub 18 ani

in 2024,

Figura 6. Romania are rezultate mai slabe decdt majoritatea tdrilor UE in ceea ce priveste multi factori

de risc

Fumatul (adulti)

Consumul de legume (adolescenti)

Consumul de legume (adulti)

Consumul de fructe (adolescenti)

Consumul de fructe (adulti)

Activitate fizica (adolescenti)

Activitate fizica (adulti)

\ -/
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O
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Fumatul (adolescenti)

Tigérile electronice/vapingul (adolescenti)

|

Consumul de alcool (adulti)

'l Stare de ebrietate (adolescenti)

Obezitate (adulti)

Supraponderalitate si obezitate (adolescenti)

Note: Cu cat punctul este mai aproape de centru, cu atat tara are performante mai bune in comparatie cu alte tari din UE. Nicio tara nu se afla in

,Zona tintd” albd, deoarece in toate tdrile este loc pentru progres.

Surse: Calculele OCDE se bazeaza pe sondajul HBSC 2022 pentru indicatorii referitori la adolescenti; Eurostat se bazeaza pe EU-SILC sj OECD Data
Explorer pentru indicatorii referitori la adulti (2022 sau anul cel mai apropiat), cu exceptia fumatului (EHIS 2019).

Consumul de alcool ramane o provocare pentru
sanatatea publica

Romania a nregistrat unul dintre cele mai ridicate niveluri
ale consumului de alcool din UE Tn 2023 (12,3 litri per
adult), o crestere de aproape 30 % in ultimul deceniu,
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contrar tendintei de scadere din majoritatea celorlalte
tari ale UE. In randul adolescentilor romani, 17 % dintre
ceiinvarsta de 15 ani au declarat in 2022 ca s-au imbdtat
de mai multe ori in viata lor, prevalenta fiind mai mare

in randul badietilor (19 %) decat in randul fetelor (14 %).
Tara a introdus doar un numar limitat de mdsuri pentru

~

ROMANIA




VINYINOY

a combate consumul nociv de alcool, printre care accize
pe alcool, reglementari privind publicitatea la alcool si
interzicerea vanzarii de alcool persoanelor sub 18 ani,
introdusa in 2024.

Unul din zece adulti romani este obez, iar ponderea
copiilor supraponderali este printre cele mai ridicate
din UE

Alimentatia nesanatoasa si sedentarismul sunt principalii
factori care contribuie la supraponderalitate si obezitate.
Romanii au unul dintre cele mai scazute consumuri de
fructe silegume din UE: Tn 2022, doar 38 % dintre adulti
consumau fructe zilnic (fata de o medie UE de aproximativ
60 %), iar o proportie similara (37 %) declarau consum
zilnic de legume (fatd de o medie UE de 60 %). Doar
aproximativ unul din cinci adulti a practicat activitate

fizica mai mult de trei ori pe sdptamand in 2022, ceea ce
reprezinta al patrulea cel mai scazut nivel dintre tarile UE.

Tn ciuda acestor modele de risc, rata obezitatii in randul
adultilor din Romania (pe baza indltimii si greutatii
declarate de acestia) a fost a doua cea mai scazuta din UE
in 2022, potrivit anchetei EU-SILC: doar 10 % dintre adulti
erau obezi, comparativ cu media UE de 14 %.1

In randul adolescentilor, ponderea celor in varsts de 15 ani
care erau supraponderali sau obezi aproape s-a dublat,
dela 14 %in 2010 1a 26 % In 2022 - a treia cea mai mare
cifra dintre tarile UE. Mai putin de o treime dintre tinerii in

varsta de 15 ani consumau fructe (29 %) si legume (30 %)
zilnic, iar doar 15 % practicau activitate fizica cel putin o

ora pe zi - o proportie similara cu media UE, dar departe
de a indeplini recomandarea OMS ca toti adolescentii sa
faca acest lucru in fiecare zi. Tara a introdus recent masuri
pentru a ncuraja o alimentatie mai sandtoasa in randul
copiilor si adultilor, cum ar fi taxarea bauturilor indulcite

cu zahar si interzicerea vanzdrii de produse alimentare cu
continut ridicat de grasimi, sare si zahar in scoli si in spatiile
din apropierea acestora.

Diferentele legate de nivelul de educatie in ceea ce
priveste obezitatea si activitatea fizica sunt mari
in Romania

Nivelul de educatie influenteaza factorii de risc
comportamentali in Romania, la fel ca in alte tari ale UE.

Tn 2022, adultii cu un nivel de educatie mai scazut? aveau
o probabilitate de doua ori mai mare de a fi obezi decat
cei cu studii universitare (12 % fata de 6 %). Disparitatile in
ceea ce priveste activitatea fizica sunt, de asemenea, mari:
peste 80 % dintre adultii cu un nivel de educatie mai scazut
au declarat un nivel scazut de activitate fizica, comparativ
cu 73 % dintre absolventii de studii universitare. Cu toate
acestea, la fel ca in cateva alte tari din UE, fumatul prezintd
un gradient social inversat: in 2019, fumatul zilnic era mai
frecvent in randul persoanelor cu un nivel de educatie mai
ridicat (18 %) decat in randul celor cu un nivel de educatie
mai scazut (14 %).

n Sistemul de sanatate

Sistemul de asiguradri de sandtate din Romania se
bazeaza in cea mai mare parte pe o baza redusa de
contributii ale angajatilor

Furnizarea majoritatii serviciilor de sandtate in Romania
este descentralizatd si se afld in responsabilitatea a 41 de
judete si a capitalei (Bucuresti). Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate (CNAS), care se afld in subordinea Ministerului
Sanatatii (MS), supravegheaza sistemul de asigurari sociale
de sanatate (ASS) obligatorii.

Panain 2025, 19 grupuri de populatie erau scutite de
contributii, printre care copiii, studentii, pensionarii,
persoanele cu afectiuni cronice, persoanele cu dizabilitati,
somerii si persoanele cu venituri sub salariul minim.
Lucratorii din constructii, agricultura si industria alimentara
cu venituri brute lunare de pand la 2 000 EUR au fost,

de asemenea, scutiti in 2019, desi aceasta masura a

fost suspendatd in 2023. Reformele de austeritate din
septembrie 2025 au redus si mai mult aceste scutiri,

care acum se limiteaza n principal la copii, pensionari cu
venituri mici, persoane cu dizabilitati si cateva alte grupuri
Cu statut special. Se preconizeaza cd aceste noi masuri vor
extinde baza de contribuabili cu peste o treime in urmatorii
ani (CNAS, 2025).

In 2024, aproximativ 89 % din populatie era acoperits de
asigurarea sociala de sandtate, cea mai mica proportie
dintre tarile UE (a se vedea sectiunea 5.2).

Cheltuielile pentru sanatate in Romania sunt mai mici
de jumatate din media UE

Cheltuielile pentru sanatate ale Romaniei raman cele mai
scazute din UE. Tn 2023, cheltuielile pentru sandtate au
fost de 1 800 EUR pe cap de locuitor (ajustate pentru

' Raportul OMS/Europa , European Health Report 2024" prezintd o tendintd opusa: rata obezitatii in randul adultilor din Romania a fost cea mai ridicata dintre tdrile UE
in 2022, ajungand la 34 %. Aceste cifre ale OMS sunt estimdri bazate pe modele care utilizeazd indltimea si greutatea mdsurate, o metodologie care minimizeaza erorile

de raspuns.

2 Nivelul scdzut de educatie este definit ca populatia cu studii cel mult gimnaziale (nivelurile ISCED 0-2), in timp ce nivelul de educatie superior este populatia cu studii

superioare (nivelurile ISCED 5-8).
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diferentele de putere de cumpdrare) - mai putin de
jumatate din media UE de 3 832 EUR (figura 7). Aceasta a
reprezentat 5,8 % din PIB, de asemenea cu mult sub media
UE (10,0 %). In ciuda promisiunilor repetate de a creste
finantarea publicd, ponderea cheltuielilor publice alocate
sanatatii a scazut Tn ultimii ani (a se vedea sectiunea 5.3).

in 2023, guvernul si sistemul de asigurari obligatorii au
finantat 77 % din cheltuielile de sanatate, sub media UE
(80 %). Platile directe din buzunarul propriu (OOP) au
reprezentat aproape toate cele 23 % ramase, cu mult

peste media UE (16 %). Aceastd pondere ridicatd a platilor
OOP este determinatd de medicamentele pentru pacientii
din ambulatoriu si de ingrijirile stomatologice (a se vedea
sectiunea 5.2), precum si de platile directe efectuate de
persoanele neasigurate pentru anumite servicii, ceea ce
indica necesitatea unei acoperiri mai largi a populatiei, a
unui pachet de servicii extins si a unei mai bune partajari
a costurilor. Platile informale joacd, de asemenea, un rol
important (a se vedea sectiunea 5.2).

~

ROMANIA

Figura 7. Roma@nia are cele mai mici cheltuieli de sandtate pe cap de locuitor din tarile UE
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Notd: Media UE este ponderata (calculata de OCDE).

Surse: OECD Data Explorer (DF_SHA); baza de date Eurostat (demo_gind). Datele se referd la anul 2023.

Cheltuielile ridicate pentru ingrijirea spitaliceasca
reflecta progresele limitate in consolidarea asistentei
medicale primare si preventive

Ingrijirea spitaliceasca absoarbe o proportie mare siin
crestere din cheltuielile pentru sdndtate ale Romaniei,
ponderea acesteia ajungand la 41 % in 2023, a doua cea
mai mare din térile UE. In schimb, ponderea dedicaté

din UE, reflectand un sistem care se bazeaza pe servicii
spitalicesti cu consum intensiv de resurse (figura 8).
Eforturile de consolidare a asistentei medicale primare -
care au aparut in mod repetat pe agenda politica incepand
cu anii 1990 - au inregistrat progrese limitate, iar o parte
substantialé a resurselor din domeniul sanatatii continua

Cheltuielile pentru produse farmaceutice si dispozitive
medicale au reprezentat 28 % din cheltuielile pentru
sandtate Tn 2023, ceea ce a constituit una dintre cele
mai mari ponderi din UE, desi cheltuielile pe cap de
locuitor sunt inca mult sub media UE. Asistenta medicald
preventiva siingrijirea pe termen lung au reprezentat o
pondere relativ mica din cheltuielile de sandtate in 2023,
ambele fiind cu mult sub media UE.

State of Health in the EU | Profilul de

Numarul medicilor si al asistentilor medicali a
crescut, dar emigratia si distributia geografica inegala
raman o problema

Tn 2023, In Romania existau 3,7 medici la 1 000 de locuitori,
comparativ cu media UE de 4,3, si 8,2 asistenti medicali la
1 000 de locuitori, comparativ cu 8,5 (figura 9).

Romania a crescut numarul de medici si asistenti medicali
in ultimul deceniu, datorita unui numar mai mare de
absolventi de medicina si asistentd medicala. Cu toate
acestea, personalul de asistentd medicald include in
continuare o proportie semnificativa de profesionisti cu
diplome vechi care nu indeplinesc standardele actuale

de recunoastere profesionald ale UE (82 %). In 2024,

o modificare specifica Th normele UE - Directiva (UE)
2024/505 - a incorporat programul de ,revalorizare a
formarii initiale de asistent medical generalist, dobandita
anterior datei de 1 ianuarie 2007" introdus Tn 2014 in
Romania. Odata cu intrarea n vigoare a acestei modificari,
proportia asistentilor medicali clasificati ca neconformi

va scadea probabil, desi unele competente si nevoi de
formare pot ramane.

Provocarile persista in ceea ce priveste distributia
geograficd a lucratorilor (a se vedea sectiunea 5.3). Retentia
personalului ramane, de asemenea, o provocare in
contextul salariilor mai mari si al conditiilor de munca mai
bune din alte parti ale UE (a se vedea sectiunea 5.3).
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Figura 8. Asistenta medicald spitaliceasca reprezinta 41 % din cheltuielile totale de sdndtate

in Romadnia
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Surse: OECD Data Explorer (DF_SHA). Datele se referd la anul 2023.

Figura 9. Romaénia are mai putini medici si asistenti medicali decat media UE
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ilinclude numai PE cei care lucreaza in spitale.

Sursa: OECD Data Explorer (DF_PHYS, DF_NURSE). Datele se referd la anul 2023 sau la anul cel mai apropiat.

Proportia medicilor generalisti in randul medicilor
este mai mica decat in majoritatea tarilor UE

In 2023, medicii generalisti reprezentau 18 % din
personalul medical, sub nivelul din majoritatea tarilor UE

Si sub media UE de 20 % (figura 10). Numdrul absolut de
medici generalisti din Romania a crescut foarte putin in
ultimul deceniu, iar ponderea medicilor generalisti in cadrul

personalului medical a scazut sub media UE incepand din
2018. Acest lucru reflecta doua presiuni care se amplifica:
interesul scazut pentru asistenta medicala primara in
randul noilor medici si rata ridicata de pensionadri in randul
medicilor generalisti actuali. Este probabil ca aceasta din
urma tendintd sa persiste, intrucat doi din cinci medici
generalisti au peste 60 de ani (Medic24, 2025).
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Figura 10. Ponderea medicilor de familie in
totalul medicilor a scdzut constant in Romania
de-a lungul timpului
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Notd: Media UE nu este ponderata.
Sursa: OECD Data Explorer (DF_PHYS_CAT).

Asistenta medicala primarad joaca un rol limitat
Tn sistem, insa reformele vizeaza consolidarea
rolului acesteia

Medicii generalisti lucreazd in mare parte in cabinete
private independente, contractate de casele de asiguradri

de sanatate judetene. Rolul lor de control al accesului la
slab: pentru majoritatea afectiunilor, pacientii consulta
medicii generalisti in primul rand pentru a obtine trimiteri
la specialisti, deoarece domeniul de activitate clinic al
medicilor generalisti este limitat. Pentru anumite afectiuni,
pacientii pot accesa direct medicii specialisti, fard a mai
consulta mai intai medicii generalisti.

Prin urmare, Roméania continua sa se bazeze in mare
masura pe serviciile de specialitate si spitalicesti. in

ciuda reformelor propuse in repetate randuri pentru
consolidarea asistentei medicale primare, sistemul a

ramas centrat pe spitale, cu un numar mare de paturi i
activitati spitalicesti. In acest context, Planul national de
redresare si rezilienta (PNRR) si Programul operational
pentru sanatate, finantate in comun de Fondul european
de dezvoltare regionala (FEDR) si Fondul social european
plus (FSE+), aloca fonduri pentru consolidarea asistentei
medicale primare, cum ar fi modernizarea infrastructurii de
asistenta medicald primarad, centre comunitare integrate

si stimulente financiare pentru furnizorii de asistenta
medicala primara in vederea extinderii serviciilor preventive
si comunitare (a se vedea sectiunea 5.3).

H Performanta sistemului de sanatate

5.1 Eficacitatea

Romania are printre cele mai mari rate de mortalitate
prevenibila si tratabila din UE

In 2022, mortalitatea prevenibila Tn Romania era a treia cea
mai mare din UE, cu 304 decese la 100 000 de locuitori
(figura 11). Bolile cardiace ischemice, afectiunile legate de
consumul de alcool si cancerul pulmonar erau principalele
cauze, reflectand prevalenta ridicatd a factorilor de risc
comportamentali (a se vedea sectiunea 3).

Mortalitatea prin cauze tratabile, definitd ca decesele care
ar putea fi evitate prin Ingrijiri medicale eficace si acordate
la timp, a fost cea mai mare din UE In 2022, cu 215 decese
la 100 000 de locuitori. Bolile cardiace ischemice,
pneumonia si accidentele vasculare cerebrale au fost
principalele cauze. Mortalitatea cauzata de hipertensiunea
arteriald tratabila si de pneumonie a fost deosebit de
ridicata, de aproape sase ori mai mare decat media UE.

Romania a recunoscut necesitatea de a aborda
mortalitatea evitabila printr-o atentie sporita
acordatd asistentei medicale primare

In 2024, Romania a introdus un instrument de screening
in cadrul asistentei medicale primare, ,Riscograma”,

destinat adultilor cu varsta de 40 de ani si peste, pentru
identificarea afectiunilor cronice (cum ar fi bolile circulatorii,
cancerul si diabetul) si a factorilor de risc comportamentali
(cum ar fi consumul de alcool si fumatul), cu scopul de a
reduce nivelurile ridicate de mortalitate evitabild. Guvernul
a adoptat, de asemenea, Strategia nationald pentru
combaterea bolilor cardiovasculare si cerebrovasculare
pentru a reduce decesele evitabile cauzate de cardiopatia
ischemica si accidentul vascular cerebral. Cu toate acestea,
Romania nu dispune inca de o abordare cuprinzatoare

si multisectoriald a preventiei primare, esentiala pentru
reducerea mortalitatii prevenibile.

Ratele de vaccinare din Romania pentru mai multe
boli infectioase raman cu mult sub cele ale majoritatii
tarilor din UE

Dupd o crestere initiala in primul an al pandemiei (2020-
2021), vaccinarea impotriva gripei in randul persoanelor cu
varsta de 65 de ani si peste a scazut drastic in 2021-2022 si
a revenit la nivelul pre-pandemic de 23 % 1n 2022-2023 -
mai putin de jumatate din media UE (figura 12, panoul

din stanga).

Imunizarea impotriva rujeolei in randul copiilor mici a
inceput sa scadd inainte de pandemie si a continuat
dupé. in 2024, doar 66 % dintre copiii cu varsta sub un an

State of Health in the EU | Profilul de tara din 2025 in ceea ce priveste sandtatea: Romania | 9

~

ROMANIA




VINYINOY

Figura 11. Mortalitatea din cauze prevenibile si tratabile in Roménia este printre cele mai mari
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Sursa: Eurostat (hlth_cd_apr) (datele se refera la 2022).

primiserd prima dozd de vaccin impotriva rujeolei - cea
mai scazutd ratd din UE (figura 12, panoul din mijloc).
Neincrederea n vaccinuri si barierele la nivel de sistem

au contribuit la aceasta scadere (Save the Children, 2025).
Tntre 1 august 2024 si 31 iulie 2025, cazurile din Romania
au reprezentat 67 % din toate cazurile de rujeola raportate
in UE, ceea ce reflecta impactul acoperirii vaccinale
constant scazute (ECDC, 2025).

In ultimii ani au fost introduse politici pentru a creste

rata de vaccinare. In 2023, guvernul a adoptat Strategia
nationala de vaccinare 2023-2030 pentru a imbunatati
acoperirea in randul populatiei, iar majoritatea vaccinurilor
(inclusiv cele Impotriva gripei si rujeolei) au fost puse la
dispozitie gratuit. De la sfarsitul anului 2023, vaccinul

impotriva virusului papiloma uman (HPV) este oferit gratuit
tuturor fetelor si baietilor cu varste cuprinse intre 11 si

18 ani, iar In 2025 aceasta masura a fost extinsa la varsta
de 26 de ani.

Tara a relansat programul de vaccinare impotriva HPV in
2020, dupé o prima incercare esuata in 2008. in ciuda
acestei relansdri, acoperirea ramane scazutd: in 2024,
doar 23 % dintre fetele in varsta de 15 ani au urmat
intregul program recomandat de vaccinare impotriva
HPV, mai putin de jumatate din media UE de 63 %, desi
acest procent reprezinta o crestere substantiala fata de
2023 (figura 12, panoul din dreapta). Se preconizeazd
ca extinderea ofertei gratuite va contribui la cresterea
gradului de vaccinare In urmadtorii ani.
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Figura 12. Ratele de vaccinare pentru boli importante rdmén extrem de scazute
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Mortalitatea prin cancer ramane ridicatd, in ciuda
unui deceniu de imbunatatiri

Mortalitatea prin cancer in Romania a fost de 241 de
decese la 100 000 de locuitori in 2022, inregistrand

o reducere de 10 % in ultimul deceniu, dar fiind inca
peste valorile majoritatii tarilor din UE. Pentru a accelera
progresul, Romania a adoptat in 2022 un Plan national
de combatere a cancerului pe cinci ani, aliniat la cei patru
piloni ai Planului european de combatere a cancerului
(prevenire, depistare precoce, diagnostic si tratament,
calitate a vietii). Planul promoveaza ingrijirea integrata si
multidisciplinara si reorganizarea parcursului pacientilor
pentru a imbunatati coordonarea si promptitudinea, dar
punerea in aplicare a acestuia a fost blocata din cauza
intarzierilor operationale.

Absenta registrelor nationale de cancer a limitat
monitorizarea screeningului, a rezultatelor si a calitatii
national de cancer. Se abordeaza si problema accesului la
diagnostic si tratament in timp util, inclusiv prin intermediul
unui program ad hoc de acces rapid la medicamente
oncologice (OECD/European Commission, 2025).

Screeningul pentru cancer este in mare parte
oportunist, ceea ce duce la rate scazute de screening

Screeningul pentru cancer in Romania este in mare parte
oportunist. Monitorizarea continud este limitatd, deoarece
nu exista programe nationale pentru populatie, cu exceptia
screeningului pentru cancerul cervical, care se confrunta
cu deficiente sistemice, cum ar fi lipsa personalului calificat
pentru prelucrarea probelor.

Datele sondajului din 2019 indicd o participare foarte
scdzutd: mai putin de 10 % dintre persoanele eligibile au
declarat ca au efectuat screeningul pentru cancerul mamar
sau colorectal in ultimii doi ani, ceea ce este cu mult

sub mediile programului UE, de 56 % si, respectiv, 44 %.
Ratele de screening pentru cancerul de col uterin sunt

mai ridicate datorita programului de screening existent,
dar raman totusi modeste, 39 % dintre femeile cu varste

cuprinse intre 20 si 69 de ani declarand in 2019 cd au
efectuat un test In ultimii doi ani, comparativ cu media
programului UE de 55 %. Participarea la screening si gradul
de constientizare in randul populatiei rome sunt deosebit
de scazute (Simion et al., 2023).

Pentru a trece de la screeningul oportunist la cel organizat,
Romania a lansat recent proiecte-pilot regionale pentru
cancerul de san si cancerul colorectal, care includ unitdti
mobile in zonele defavorizate, cu sprijinul Fondurilor de
coeziune ale UE.

Internarile evitabile in spital pentru afectiuni cronice
sunt ridicate, in special pentru diabet

Interndrile potential evitabile pentru afectiuni cronice
precum astmul si BPOC, insuficienta cardiaca congestiva
si diabet In Romania se numara de mult timp printre cele
mai ridicate din UE, reflectand deficiente persistente in
gestionarea acestor afectiuniin afara spitalului. Desiin
2003 a ramas sub nivelurile dinaintea pandemiei, Romania
inca se afla peste media UE in ceea ce priveste interndrile
pentru majoritatea acestor afectiuni si s-a clasat pe primul
loc in ceea ce priveste interndrile pentru diabet (figura 13).

In 2020, Romania a raspuns la povara crescands a
diabetului prin lansarea primului sau Program national de
prevenire a diabetului. Pentru a consolida rolul asistentei
medicale primare, tara a permis medicilor de familie sa
efectueze screeningul pentru diabet si sa prescrie anumite
medicamente antidiabetice pentru cazurile necomplexe.
In ciuda acestor eforturi, gestionarea diabetului depinde
in continuare in mare masurd de nivelurile superioare

de ingrijire. Interndrile evitabile in spital pentru diabet
continud sa creascad, exercitand o presiune tot mai mare
asupra asistentei medicale secundare si tertiare, ceea ce
evidentiazd necesitatea unor actiuni mai cuprinzdtoare

la nivelul asistentei medicale primare, urmand exemplul
tarilor precum Portugalia.

Tn sens mai larg, Romania incearca si consolideze rolul
asistentei medicale primare in gestionarea bolilor cronice.
Strategia nationald de sandtate 2022-2030 prezintd
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Figura 13. Interndrile potential evitabile pentru afectiuni cronice raman ridicate in Romania
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Notd: Ratele de internare nu sunt ajustate pentru diferentele in prevalenta bolilor intre tari. Datele se referd la 2023 sau la ultimul an disponibil.
Sursa: OECD Data Explorer (DF_HCQO).

obiective precum imbunatatirea traseului pacientilor si In ciuda priorittilor stabilite in Strategia nationala de
consolidarea coordonarii intre nivelurile de Ingrijire. Cu sanatate pentru imbundtatirea circuitelor pentru ingrijire
toate acestea, In afara de lansarea centrelor comunitare cardiovasculard, rezultatele privind bolile cardiovasculare
integrate (a se vedea mai jos), implementarea masurilor acute raman semnificativ mai slabe decat in restul UE.
concrete a fost pana in prezent limitata. Intarzierile In prezentarea si transportul pacientilor,
respectarea inegald a protocoalelor bazate pe dovezi
Mortalitatea ridicata prin infarct miocardic acut si capacitatea limitatd de recuperare post-acutd si
si accident vascular cerebral reflecta lacunele in preventie secundard contribuie la decese care ar putea
ingrijirea acuta si post-acuta fi evitate. Politicile recente includ adoptarea de catre

Romania a Planului de actiune pentru Europa privind
accidentele vasculare cerebrale si extinderea programului
national pentru accidentele vasculare cerebrale acute
(inclusiv un registru interventional), alaturi de Strategia
nationala pentru combaterea bolilor cardiovasculare si
cerebrovasculare (2025-2030), care stabileste obiective
pentru consolidarea circuitelor de urgenta si extinderea
serviciilor de recuperare si trimiterea catre ingrijiri
post-acute.

Ratele de mortalitate la 30 de zile pentru infarctul
miocardic acut (II\/IA) Si accidentul vascular cerebral sunt
2023, mortalltatea la30 de zile pentru IMA si acodent
vascular cerebral in Romania a ramas cu mult peste media
tarilor UE pentru care sunt disponibile date (figura 14).
Aceste rezultate indicd provocdri persistente in ceea ce
priveste raspunsul de urgenta in timp util si coordonarea
intre serviciile spitalicesti si cele post-acute.

Figura 14. Ratele de mortalitate la 30 de zile pentru infarctul miocardic acut si accidentul vascular
cerebral in Roménia sunt cu mult peste media UE

Infarct miocardic Accident vascular cerebral ischemic
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Notd: Datele se refera la anul 2023. Cifrele se bazeaza pe datele pacientilor standardizate n functie de varsta si sex pentru populatia internatd in
spital pentru infarct miocardic si accident vascular cerebral ischemic.
Sursa: OECD Data Explorer (DF_HCQO).
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Majoritatea persoanelor cu afectiuni cronice se
simt sprijinite in gestionarea sanatatii lor, dar
raporteaza acces limitat la dosarele digitale si la
ingrijirea coordonata

Pe baza rezultatelor sondajelor OCDE privind indicatorii
raportati de pacienti (PaRIS) din 2023-2024, peste doua
treimi dintre persoanele cu afectiuni cronice din Romania
(70 %) care si-au contactat furnizorul de asistenta medicala
primard in ultimele sase luni au considerat ca au primit
suficient sprijin pentru a-si gestiona propria sanatate, o

proportie mai mare decat media celor 10 tari din UE care
au participat In acest studiu (figura 15). Cu toate acestea,
Romania ramane in urma in ceea ce priveste digitalizarea si
coordonarea Ingrijirii in cadrul asistentei medicale primare:
doar 27 % dintre romanii cu afectiuni cronice au declarat
ca sunt tratati in cabinete care pot face schimb de dosare
medicale in format electronic, mai putin de jumdtate din
media UE. in mod similar, doar 21 % dintre pacienti au
declarat ca sunt tratati in cabinete corespunzator echipate
pentru a coordona ingrijirea, mult sub media UE (63 %).

Figura 15. Doar unul din cinci pacienti din Roménia au raportat o bund coordonare la nivelul

cabinetului lor de asistentd medicald primara

M Romania

Au consultat un cabinet medical care poate schimba

electronic dosarele medicale (%)

A consultat un cabinet medical bine pregatit sa
coordoneze ingrijirea medicala (%)

Considera c& au primit suficient sprijin pentru
a-si gestiona propria sanatate (%)
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Notd: Valorile se referd la procentul de persoane care au raportat experiente pozitive.
Sursa: Baza de date OECD PaRIS 2024 (datele se refera la perioada 2023-24).

Madsurile politice au avut ca obiectiv consolidarea
coordonadrii in asistenta medicala primara. Tara are in plan
sd introduca centre comunitare integrate - incepand cu
zonele defavorizate, finantate prin PNRR, pentru a oferi
ingrijiri multidisciplinare care sa implice medici de familie,
asistenti sociali, asistenti medicali comunitari, specialisti

si mediatori sanitari de etnie romad. Strategia nationala

de sanatate 2022-2030 acorda, de asemenea, prioritate
prevenirii si imbunatatirii ingrijirii cronice prin intermediul
retelelor teritoriale. Finantarea PNRR aloca, totodata,

300 de milioane EUR pentru digitalizarea sistemului de
sanatate, inclusiv pentru promovarea schimbului electronic
de dosare medicale (a se vedea sectiunea 5.3).

5.2 Accesibilitatea

Mai mult de unul din zece romani nu beneficiaza de
asigurare sociala de sanatate

Desi asigurarea sociald de sandtate (ASS) este obligatorie,
se estimeaza cd 11 % din populatie nu era asiguratd

in 2024. Acest grup include cetdteni care locuiesc in
straindtate (adesea asigurati in tara de resedinta),
lucratori informali, someri neinregistrati pentru asistenta
sociala si persoane fara carte de identitate - o bariera

mai frecventa in zonele rurale marginalizate, inclusiv in
comunitatile rome.

Persoanele neasigurate pot beneficia de un pachet

minim de servicii finantat de stat, care acopera ingrijirea
de urgentd, tratamentul bolilor infectioase si epidemice,
ingrijirea maternd, planificarea familiala si serviciile de
sanatate comunitare. In 2023, acest pachet a fost extins
prin includeerea de servicii de asistenta medicala primara,
precum si anumite teste de laborator si consultatii de
specialitate pentru anumite afectiuni cronice, inclusiv
hepatita B si C si cancer, pentru a sprijini depistarea si
tratarea precoce. Cu toate acestea, pacientii neasigurati
platesc in continuare din propriul buzunar medicamentele
prescrise Tn ambulatoriu, alte teste de laborator si servicii
de imagistica.

Nevoile medicale si stomatologice nesatisfacute sunt
printre cele mai ridicate din UE

Cea mai recentd runda a EU-SILC aratd cd 6 % dintre
romanii cu nevoi de ngrijire medicala au raportat nevoi
nesatisfacute din cauza costurilor, distantei de parcurs
sau timpilor de asteptare in 2024 - a cincea cea mai
mare pondere din UE (figura 16). Barierele financiare au
fost principalul motiv. Existd mari diferente in functie de
categoriile de venit : aproximativ 4 % dintre persoanele
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Figura 16. Nevoile nesatisfdcute de ingrijire
medicald in Romania afecteazd in mod
disproportionat gospoddriile mai sdrace
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care au raportat ca au nevoie de ingrijiri medicale. Persoanele expuse
riscului de sdracie sunt definite ca fiind cele cu un venit disponibil
echivalent sub 60 % din mediana venitului disponibil la nivel national.
Sursa: Baza de date Eurostat (hlth_silc_08b). Datele se refera la 2024.

aflate peste pragul saraciei (cu venituri de peste 60 %
din mediana veniturilor) au raportat nevoi nesatisfacute,
comparativ cu 15 % dintre persoanele expuse riscului de
sardcie - o proportie de aproape patru ori mai mare.

Nevoile nesatisfacute de ingrijire dentara sunt mai mari si
urmeaza un gradient similar in functie de nivelul veniturilor.
n 2024, 16 % dintre adultii cu nevoi de Ingrijire dentard au
raportat nevoi nesatisfdcute - a treia rata cea mai mare din
UE. Persoanele expuse riscului de saracie erau de peste
trei ori mai susceptibile sa raporteze nevoi nesatisfacute
de ingrijire dentard decat cele aflate deasupra pragului de
sardcie (44 % fata de 13 %).

Finantarea publica acopera majoritatea ingrijirilor
spitalicesti si ambulatorii, dar este limitata in ceea ce
priveste medicamentele si ingrijirile stomatologice

Pachetul de beneficii pentru persoanele asigurate - inclusiv
pentru persoanele care fug de rdzboiul din Ucraina - este
amplu. Acesta acopera ingrijirea spitaliceasca, ambulatorie,

de specialitate si preventivd, precum si medicamentele si
dispozitivele medicale.

Tn 2023, finantarea publicd acoperea aproape toate
ingrijirile spitalicesti din Romania, cu mult peste media UE
de 91 %. Acoperirea publica a ingrijirilor ambulatorii era
similard cu media UE, de 77 %. In schimb, doar jumatate
din cheltuielile farmaceutice au fost finantate din fonduri
publice, iar acoperirea publica a ingrijirii stomatologice

a fost de cinci ori mai mica decat media UE. Acest lucru
se datoreaza faptului ca pachetul de beneficii acopera
serviciile stomatologice numai pentru copii, veterani si
pacienti cu afectiuni cronice, iar doar un numar limitat
de stomatologi sunt contractati de CNAS. Acest lucru
contribuie la nevoile nesatisfacute ridicate In ceea ce
priveste ingrijirea stomatologica, in special in randul
persoanelor expuse riscului de sdrdacie.

Platile din buzunar sunt peste media UE

Platile din buzunar au crescut din 2019 si au reprezentat
23 % din cheltuielile totale de sanatate in 2023, in
crestere fatd de 19 % in 2019 si peste media UE de 16 %
(figura 17). Aproape 60 % din cheltuielile din buzunarul
propriu au fost pentru produse farmaceutice (mai mult
de doua ori media UE), 18 % pentru ingrijiri stomatologice
Si 9 % pentru ingrijiri ambulatorii. Desi aproximativ 70 %
din medicamentele prescrise in ambulatoriu se aflau pe
lista medicamentelor compensate 100% in 2020, multe
medicamente necesita coplati care pun populatia intr-o
situatie financiara dificila (a se vedea sectiunea 6).

Tn 2023, guvernul a majorat pragul de venit pentru
pensionarii eligibili pentru coplati reduse la medicamente
la 321 EUR pe lund (fata de 200 EUR stabilit in 2017). Acest
lucru a extins eligibilitatea pentru schema de compensare
de 90 % pentru medicamentele altfel compensate, NHIH
compensand 50 % din pretul de referintd, iar Ministerul
Sanatatii finantand Tnca 40 % din bugetul de stat.

Platile informale contribuie, de asemenea, la cheltuielile
din buzunarul propriu: 9 % dintre romani au declarat ca
au efectuat o plata suplimentara sau au oferit un cadou
de valoare personalului medical sau au facut o donatie
unui spital In 2023 - de trei ori mai mult decat media UE
(Eurobarometru, 2023). Romania a luat masuri pentru a
reduce platile informale, incluzand formarea personalului
medical si campanii de sensibilizare pentru pacienti

si furnizori, alaturi de masuri pentru imbundtatirea
transparentei drepturilor si consolidarea canalelor de
raportare confidentiale.

Lipsa fortei de munca si distributia inegala limiteaza
accesul la asistenta medicala primara, in timp ce
utilizarea teleconsultatiilor ramane limitata

Doar 10 % din cheltuielile totale pentru sanatate din
Romania au fost alocate asistentei medicale primare in
2022, cea de-a treia cea mai mica pondere din UE (OECD/
European Commission, 2024). Problemele de acces reflecta
aceasta subinvestitie: in sondajul Eurofound din 2024, 6 %
dintre adulti au raportat nevoi nesatisfacute in ceea ce
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Figura 17. Produsele farmaceutice reprezintd cea mai mare parte a platilor din buzunarul propriu

in Romadnia
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Sursa: OECD Data Explorer (DF_SHA). Datele se referd la 2023.

priveste asistenta medicald primard, de doud ori mai mult
decat media UE.3 Numarul medicilor generalisti contractati
de CNAS a scdzut in ultimii ani, afectand in special zonele

rurale si cele defavorizate (CNAS, 2023). n 2023, regiunea
Vest avea cea mai mare densitate de medici generalisti, de
4,7 1a 10 000 de locuitori, in timp ce regiunile Nord-Est si

Sud-Est aveau cea mai mica densitate, de 2,2, mai putin de

jumatate (figura 18). Strategia nationald de sandtate vizeaza
cresterea numadrului de medici generalisti si imbunatatirea
distributiei geografice a acestora prin extinderea capacitatii
de formare, oferirea de stimulente financiare pentru
munca in zonele defavorizate si imbunatatirea atractivitatii
generale a profesiei (Ministerul Sanatatii, 2023).

Figura 18. Medicii de familie sunt distribuiti inegal in regiunile Roméniei
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Surse: Institutul National de Statistica al Romaniei (date privind populatia), Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (date privind medicii).

Romania a extins teleconsultatiile in timpul pandemiei
pentru a imbunatati accesul, in special in zonele
defavorizate. Proportia adultilor care au declarat ca au
beneficiat de o teleconsultatie a crescut de la 22 % n vara
anului 2020 la 30 % iniarna anului 2021, potrivit datelor
sondajului Eurofound. Guvernul a sprijinit acest demers
prin simplificarea procedurilor, facilitarea prescrierii

electronice pentru pacientii cronici, extinderea valabilitatii
documentelor electronice si a trimiterilor medicale si, mai
recent, prin rambursarea consultatiilor la distanta. Cu
toate acestea, adoptarea solutiilor digitale ramane limitata,
reflectand digitalizarea intarziata a sistemului de sandtate,
nivelul scazut de alfabetizare digitala si inegalitatile
socioeconomice persistente.

* Datele din ancheta Eurofound nu sunt comparabile cu cele din ancheta EU-SILC din cauza diferentelor de metodologie.
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5.3 Rezilienta

Rezilienta sistemului de sandtate - capacitatea de a se
pregdti, de a gestiona (absorbi, adapta si transforma) si

de a invata din socuri si schimbari structurale - a devenit
un element central al agendelor politice. Prioritdtile cheie
includ reducerea presiunilor asupra furnizdrii de servicii,
consolidarea infrastructurii de sanatate si a capacitatii
fortei de munca, adaptarea strategiilor de pregdtire pentru
situatii de criza, sprijinirea inovdrii digitale si asigurarea
sustenabilitatii pe termen lung.

Strategiile nationale vizeaza consolidarea pregatirii
pentru situatii de criza si a rezilientei

Capacitatea autoevaluata a Romaniei in ceea ce priveste
urgentele de sanatate publica, mdsurata cu ajutorul
instrumentului e-SPAR al OMS, a fost de 62 % 1n 2024, cu
mult sub media UE de 75 %. Tara a raportat performante
mai scazute in majoritatea domeniilor, inclusiv prevenirea
si controlul infectiilor, resursele umane, comunicarea
riscurilor si furnizarea de servicii de sanatate (OMS, 2024).

Avand in vedere aceste lacune sistemice, Romania

a adoptat doua strategii complementare pentru a-si
consolida rezilienta la socurile viitoare si la presiunile
structurale In urma pandemiei. in timp ce Strategia
nationala pentru reducerea riscului de dezastre 2023-
2035 stabileste o abordare transsectoriald pentru a
raspunde crizelor de sandtate si de mediu - precum
epidemii, cutremure si urgente legate de clima -
Strategia nationala de sanatate 2022-2030, adoptata
anterior, stabileste obiective pentru consolidarea
rezilientei si sustenabilitatii pe termen lung a sistemului
de sanatate, inclusiv investitii in infrastructura de
sandtate publica, capacitatea laboratoarelor si
supravegherea multisectoriald, precum si mdsuri de
consolidare a sustenabilitatii financiare si a protectiei
grupurilor vulnerabile.

Sistemul de sdndtate ramane In mare mdsura centrat
pe spitale, limitand raspunsurile flexibile, bazate pe
comunitate, la socuri si presiuni structurale. Tn 2023,
Romania a Tnregistrat 7,3 paturi de spital la 1 000 de
locuitori - a treia cea mai mare rata din UE - aldturi de
rate ridicate de externare. O mare parte a infrastructurii
spitalicesti este Tnvechitd, dar sunt in curs eforturi
majore de modernizare. In 2022, guvernul a creat
Agentia Nationald pentru Dezvoltarea Infrastructurii de
Sdndtate pentru a supraveghea investitiile si proiectele.
Planurile actuale includ construirea a 19 noi unitati
sanitare publice si a trei spitale regionale in cadrul PNRR
si investitii in echipamente tehnice in cadrul Programului

operational pentru sandatate (European Commission, 2024).

Planurile regionale de sanatate vizeazd, de asemenea,
reconfigurarea paturilor de spital si a servicillor ambulatorii
in functie de nevoile regionale, cu cresteri de eficienta
preconizate datoritd unei mai bune utilizari a resurselor.

in ciuda cresterii cheltuielilor publice pentru
sanatate, ponderea cheltuielilor guvernamentale
pentru sandtate a scazut

Cheltuielile publice pentru sanatate au crescut puternic
inainte si dupd pandemie, dar ponderea acestora in

totalul cheltuielilor publice a scazut de la 13,8 % in 2019 la
11,7 % 1n 2023 (figura 19), reflectand prioritati fiscale
concurente si realinierea bugetara post-pandemica.
Aceasta ridica Ingrijorari cu privire la finantarea pe termen
lung a reformelor prevdzute in Strategiile nationale de
sandtate ale Romaniei, care vizeaza consolidarea rezilientei
impotriva socurilor viitoare si a presiunilor structurale
generate de imbatranirea populatiei. Aceste ingrijorari se
pot intensifica in urmatorii ani, intrucat guvernul a introdus
noi masuri de austeritate in 2025 pentru a mentine spatiul
fiscal, inclusiv reduceri ale proiectelor de infrastructura in
domeniul sanatatii.

Figura 19. Ponderea cheltuielilor publice pentru
sandtate in Romania a scdzut incepdnd cu 2019
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Note: Media UE este ponderata.
Sursa. Eurostat (gov_10a_exp).

Mecanismul pentru redresare si rezilienta si fondurile
UE sprijina investitii substantiale in infrastructura de
sanatate si resursele umane din Romania

Romania are alocate aproximativ 2 miliarde EUR din
Mecanismul pentru redresare si rezilienta (MRR) finantat
de UE, pentru investitii Tn domeniul sanatatii in perioada
2021-2026, reprezentand aproximativ 7 % din suma totald
alocata prin PNRR.# Aceste fonduri vizeazd extinderea
capacitatii serviciilor de sandtate, sprijinirea investitiilor
esentiale in sectorul sanatatii, inclusiv digitalizarea, si
Tmbunatdtirea gestionarii resurselor umane. Printre
investitiile cheie se numara imbundtatirea infrastructurii
de sdndtate prin construirea sau renovarea de spitale,
centre comunitare integrate, unitati de ingrijire ambulatorie
si cabinete de planificare familiald; furnizarea de
echipamente esentiale medicilor de familie; introducerea

* Datele Fondului pentru redresare si rezilientd se bazeazd pe informatiile disponibile la 20 septembrie 2025; eventualele modificdri viitoare pot afecta aceste cifre.
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Caseta 1. Planul national de redresare si rezilienta sprijina eforturile de imbunatatire a calitatii

in cadrul Planului national de redresare si rezilients (PNRR), Romania face progrese in imbunétatirea calitatii ingrijirii
medicale prin introducerea Fondului pentru calitatea serviciilor medicale. Dezvoltat in anul 2022 cu asistenta tehnica
din partea OMS, acest mecanism de finantare bazat pe performanta recompenseaza spitalele pentru imbunatatiri
masurabile ale calitatii, ceea ce marcheaza o schimbare fata de metodele traditionale de finantare a spitalelor.

Aceasta reforma constd in elaborarea a 25 de indicatori de calitate validati la nivel national, adoptati oficial de
Ministerul S&natatii in anul 2023. Tn urma testarii cu succes a acestora in sase spitale pilot, Romania a a demarat

ROMANIA

prima actiune sistematica de integrare a monitorizdrii calitatii in spitale. Initiativa este acum extinsa la toate spitalele
de stat care sunt dispuse sa participe la acest program, coreland direct finantarea cu imbundtatirea calitatii

ingrijirilor medicale.

medicale Tn Romania: ghid tehnic.

unui Fond pentru calitatea serviciilor medicale pentru a
imbunatati calitatea ingrijirii in spitale (a se vedea caseta 1).
PNRR sprijind, de asemenea, acordarea de stimulente
financiare pentru a creste serviciile preventive in cadrul
asistentei medicale primare; formarea personalului
medical Tn domeniul anticoruptiei si integritatii; si cresterea
capacitatii de management al serviciilor si planificare

a resurselor umane din domeniul sanatatii (European
Commission, 2024).

Cu toate acestea, incepand cu septembrie 2025, Intarzierile
in implementarea proiectelor au dus la reduceri ale
finantarii PNRR pentru proiectele de infrastructura
spitaliceascd. Pentru a atenua impactul si a asigura
continuarea proiectelor, Romania intentioneaza sa aloce
fonduri din Programul operational pentru sanatate
(finantat de FEDR si FSE+) (Romania Insider, 2025).

Intre 2021 si 2027, Romania urmeaza s3 primeasca peste
1,6 miliarde EUR din fondurile politicii de coeziune a UE
pentru activitati legate de asistenta medicald, cu scopul
de a reduce disparitatile regionale in ceea ce priveste
accesul la ingrijiri medicale. Peste 600 de milioane EUR,
reprezentand 39 % din finantarea totala, sunt alocate
imbunatatirii infrastructurii medicale. Pe langa aceasta
sunt finantate masuri de Tmbunatatire a accesibilitatii

si rezilientei sistemului de sanatate (31 %) si investitii

in echipamente medicale (22 %). in plus, sunt finantate
interventii specifice pentru imbunatdtirea accesului la
asistenta medicald preventiva si primara pentru grupurile
vulnerabile. Programul include, de asemenea, investitii

in perfectionarea personalului medical, inclusiv formare
specializata in tratamentul cancerului si genomica.

Pana la jumatatea lunii septembrie 2025, beneficiarii
romani au primit aproximativ 25,7 milioane EUR prin
programul EU4Health (2021-2025). Cea mai mare parte a
finantarii a fost alocata initiativelor legate de cancer (40 %),
urmate de digitalizare (19 %) si pregatirea pentru situatii de
criza (15 %).

Romania formeaza multi profesionisti din domeniul
sanatatii, dar emigratia continua sa puna presiune
asupra gradului de acoperire cu personal

Romania formeaza de mult timp un numar relativ mare
de studenti la medicind si asistenta medicala, rata
absolventilor fiind In mod constant peste media UE

(figura 20). Tn ultimul deceniu, numarul absolventilor de
medicind aproape s-a dublat, ajungand la 28 la 100 000 de
locuitori - a treia rata ca marime din UE si aproape dublul
mediei UE. Acest lucru reflecta In parte internationalizarea
invatdmantului medical: in 2023, aproximativ o treime

din locurile de la facultatile de medicina erau in cadrul
programelor predate in englezd, franceza sau maghiara,
atragand in mare parte studenti internationali care,

de obicei, se intorc in tarile de origine dupa absolvire.

Tn anul universitar 2021-2022, mai mult de jumdtate
dintre studentii strdini (52 %) erau inscrisi la programe

de medicina si stiinte ale sanatatii, confirmand tendinta
puternica de internalizare in acest domeniu (Ministerul
Educatiei, 2022).

Rata absolventilor de studii de asistenta medicala este cu
mult peste media UE, desi majoritatea absolventilor de
studii de asistentd medicala sunt formati la un nivel care nu
corespunde Directivei UE privind recunoasterea calificarilor
profesionale. La fel ca in multe alte tdri, In Romania tot mai
putini tineri manifesta interes pentru cariera de asistent
medical. Conform sondajului Programului pentru evaluarea
internationald a elevilor (PISA), ponderea tinerilor in varsta
de 15 ani care aspird sa devina asistenti medicali a scazut
cu 20 % intre 2018 si 2022, ajungand la 1,4 %, ceea ce

este sub media UE de 1,7 % (OECD, 2025). Daca aceasta
tendinta descendenta persista, tara va avea un numar mai
mic de potentiali studenti in domeniul asistentei medicale,
ceea ce va agrava si mai mult provocdrile legate de
personal in viitor.

In ciuda acestei capacitati puternice de formare, deficitul
de fortd de munca persista, determinat in mare parte
de exodul atat al profesionistilor proaspat formati, cat

si al celor mai experimentati. Romania a adoptat mai
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Figura 20. Numadrul absolventilor de medicinad si asistentd medicald din Romaénia este mult mai mare

decat media UE
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Notd: Media UE este ponderata (calculata de OCDE). Datele includ absolventii tuturor programelor de asistentd medicald, fara a se limita la cei care

indeplinesc cerintele Directivei UE pentru asistentii medicali generalisti.
Sursa: OECD Data Explorer (DF_GRAD).

multe mdsuri pentru a sprijini retentia, inclusiv cresteri
salariale substantiale pentru medicii din spitalele publice.
Sprijinita de fondurile PNRR, Strategia multianuald pentru
dezvoltarea resurselor umane 2022-2030 stabileste
obiective pentru imbundtatirea conditiilor de munca,
consolidarea planificarii fortei de munca la nivel national
prin monitorizare si previziuni mai bune si atragerea de
profesionisti in zonele defavorizate. Romania beneficiaza,
de asemenea, de initiative la nivelul UE (cum ar fi
Parteneriatul BeWell pentru competente in domeniul
sandtatii) si de proiecte de asistenta tehnica axate pe
perfectionarea si recalificarea profesionald, in special in
domeniul competentelor digitale si ecologice.

Romania a crescut investitiile in sandtatea digitala,
dar gradul de utilizare ramane scazut, iar inegalitatile
limiteaza beneficiile

Romania a accelerat investitiile in sandtatea digitala in
urma pandemiei de COVID-19. In anul 2023, cheltuielile

de capital pentru echipamentele din domeniul tehnologiei
informatiei si comunicatiilor (TIC), aplicatiile si bazele

de date din sectoarele de sandtate si asistentd sociala

au ajuns la aproximativ 175 de milioane EUR. Cu toate
acestea, investitiile pe cap de locuitor au ramas printre
cele mai scazute din UE, 0,9 milioane EUR la 100 000 de
locuitori, adica mai putin de jumatate din media UE de

2,2 milioane EUR. O mare parte din aceaste cheltuieli sunt
finantate prin PNRR si fondurile politicii de coeziune a UE.

Utilizarea instrumentelor digitale in randul populatiei este
limitatd. Utilizarea internetului pentru informatii privind
sandtatea a crescut in 2022, dar apoi a scazut (figura 21). in
2024, doar aproximativ 10 % dintre persoane au declarat
cd au facut programdri medicale online sau si-au accesat
online dosarele medicale, unul dintre cele mai scazute
procente din UE. Barierele impotriva unei utilizari mai
crescute includ absenta unei platforme nationale accesibile
pe scara larga pentru programari si dosare medicale,
precum si nivelul scazut de alfabetizare digitala: in anul

Figura 21. Utilizarea diverselor instrumente digitale de sandtate nu este incd raspénditd in

rdndul romanilor
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2023, doar 27 % din populatie avea competente digitale de
bazd, comparativ cu media UE de 55 % (Platforma Uniunii
Europene pentru competente digitale si locuri de munca,
2024). Inegalitatile socio-economice limiteaza si mai mult
utilizarea instrumentelor digitale: In anul 2024, persoanele
cu studii superioare aveau o probabilitate de zece ori mai
mare sa faca programdri online, si aproape de patru ori
mai mare sa caute informatii medicale online decat cele cu
studii inferioare.

in 2024, guvernul a anuntat Planul national de actiune
privind deceniul digital 2024-2030. Principalele

obiective ale acestui plan de actiune sunt dezvoltarea
competentelor digitale in randul publicului si al furnizorilor
de servicii medicale, imbunatatirea infrastructurii pentru
servicii integrate de e-sanatate si accelerarea adoptdrii
instrumentelor digitale in sectorul sanatdtii. Cu sprijinul
fondurilor UE, Romania urmeaza sd infiinteze prima sa
platformd integrata de e-sandtate.

Utilizarea antibioticelor ramane ridicata,
iar rezistenta la antimicrobiene este o
preocupare majora

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) reprezintd o
amenintare majora pentru sandtatea publica in Romania,

ca siin alte tdri ale UE, iar reducerea utilizarii excesive a
antibioticelor este esentiala pentru combaterea acesteia.
Monitorizarea consumului este, prin urmare, cruciald, in
special pentru a urmadri progresele inregistrate in directia
atingerii obiectivelor privind reducerea consumului pand in
2023, adoptate de Consiliul UE In 2023.5

Romania se numadra de mult timp printre tdrile cu cel mai
ridicat consum de antibiotice din UE. in 2023, consumul a
atins 27,4 doze zilnice definite (DDD) la 1 000 de locuitori
pe zi, depasind nivelurile dinaintea pandemiei (figura 22).
Tara nu este pe cale saTsi atinga obiectivul pentru

2030 privind reducerea consumului si nici sa indeplineasca
criteriul de referinta al OMS privind ponderea antibioticelor
din grupa de acces (antibiotice de primd sau de a doua linie
recomandate pentru infectii comune) in consumul total.

in anul 2023, acestea au reprezentat putin peste 50 % din
consumul total de antibiotice Tn Romania, comparativ cu
media UE de 62 % si cu obiectivul minim al OMS de 65 %.

Reflectand acest model de utilizare suboptimala, Romania
a inregistrat cel mai mare indice compozit al rezistentei

la antimicrobiene (RAM) din UE In perioada 2022-2023,
cu aproape 70 % din izolatele bacteriene rezistente la
antibioticele cheie ECDC, 2024).

Figura 22. Consumul de antibiotice in Roménia este mult mai ridicat decat media UE si nu este pe cale

sd indeplineasca obiectivul stabilit pentru 2030
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politic pentru atingerea valorilor stabilite pentru 2030.
Sursa: ECDC ESAC-Net.

Desi antibioticele necesita retetd, farmacistii pot furniza
cantitati mici de urgenta atunci cand pacientii nu pot
accesa imediat un medic. Aceastd practica permite unor
pacienti sd adune cure complete vizitand mai multe
farmacii, ocolind efectiv cerinta de prescriere. Pentru

a reduce utilizarea necontrolata, Romania a introdus

in 2024 norme de monitorizare iImbunatatite, care
impun farmacistilor sa inregistreze si sa raporteze in
mod sistematic datele privind prescrierea si eliberarea
medicamentelor, cu scopul de a urmari tendintele in
materie de eliberare si prescriere.

> Recomandarea Consiliului privind intensificarea actiunilor UE de combatere a rezistentei la antimicrobiene intr-o abordare ,One Health”, 2023/C 220/01.

State of Health in the EU | Profilul de tara din 2025 Tn ceea ce priveste sanatatea: Romania | 19

~

ROMANIA




VINYINOY

n Produsele farmaceutice in prim plan

Produsele farmaceutice de vanzare cu amanuntul
absorb o mare parte din cheltuielile pentru sanatate

Desi cheltuielile cu produsele farmaceutice vandute cu
amanuntul pe cap de locuitor in Romania au fost usor sub
media UE Tn anul 2023, acestea au reprezentat 26 % din
cheltuielile totale pentru sandtate, a treia cea mai mare
pondere din UE. Aceasta pondere disproportionata reflecta

atat preturile ridicate ale medicamentelor, cat si volumele
mari de consum.

Aproape 40 % din cheltuielile cu produsele farmaceutice
vandute cu amanuntul s-au datorat produselor eliberate
fara prescriptie medicala (OTC) si altor produse medicale
neperisabile, cea mai mare pondere din tarile UE. Aceste
produse nu sunt rambursate, ci sunt platite integral din
buzunarul propriu (figura 23).

Figura 23. Roménia cheltuieste mai putin decdt majoritatea tarilor UE pentru medicamente vdndute cu
amdnuntul, insa aceste cheltuieli reprezintd o pondere mai mare din cheltuielile totale pentru sdndtate
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medicamentele administrate in spitale, clinici sau cabinete medicale.

Sursa: OECD Data Explorer (DF_SHA). Datele se referd la anul 2023, cu exceptia Norvegiei (2022).

Preturile medicamentelor eliberate pe baza de retetd sunt
controlate prin intermediul preturilor de referintd externe -
compararea cu cel mai mic pret dintr-un cos de 12 tari ale
UE - si al unui sistem de recuperare (claw-back) care obliga
producdtorii sa returneze o parte din venituri platitorului.
Aceste masuri vizeazd limitarea cheltuielilor, dar in acelasi
timp duce la diminuarea interesului furnizorilor pentru
piata romaneasca.

Acoperirea publica limitata a medicamentelor face
ca multi pacienti sa suporte costuri ridicate din
propriul buzunar

Programele guvernamentale si obligatorii finanteaza

doar jumatate din cheltuielile cu produsele farmaceutice
vandute cu amanuntul in Romania, comparativ cu

media UE de 62 % (figura 24). Doi factori explicd aceasta
acoperire relativ scazutd. in primul rand, o parte relativ
mare din cheltuieli este datorata produselor eliberate fara
prescriptie medicald, care nu beneficiaza de acoperire
public3. in al doilea rAnd, rambursarea medicamentelor

prescrise este limitata pentru multe produse. Ratele de
coplata variaza de la 10 % pentru medicamentele generice,
la 50 % pentru medicamentele generice scumpe (peste

un anumit prag) si medicamentele originale, si pana la

80 % pentru produsele cu scoruri scazute la evaluarea
tehnologiilor medicale.

Coplatile procentuale reprezinta, in general, o povard mai
mare pentru pacienti decat taxele fixe. Cu toate acestea,
unele medicamente sunt compensate integral in cadrul
unor programe specifice bolilor finantate de stat, care
acopera integral anumite tratamente in afara regulilor
obisnuite de coplata. Sunt compensate integral si unele
medicamente pentru copii, studenti sub 26 de ani fara
venituri, femei insarcinate, veterani de razboi si persoane
cu dizabilitati cu venituri mici. TIns3, nu exista scutiri
specifice de coplatd pentru adultii cu venituri mici si nici
plafoane generale pentru platile facute de acestia (Scintee,
Mosca & Viddescu, 2022). Tara a redus recent cota TVA
pentru medicamente la 11 %, ceea ce se preconizeaza cd
va imbunatati accesibilitatea.
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Figura 24. Jumatate din cheltuielile pentru produsele farmaceutice vdndute cu amdnuntul sunt platite

din buzunarul propriu in Roménia
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Notd: Media UE este neponderata.

Sursa: OECD Data Explorer (DF_SHA). Datele se referd la 2023, cu exceptia Norvegiei (2022).

Programele de utilizare a medicamentelor ca
tratament de ultima instanta (compassionate use)
compenseaza partial asteptarea indelungata pentru
accesul la medicamente noi

Ca sin alte tari ale UE, stabilirea preturilor si rambursarea
medicamentelor noi se face, de obicei, dupa aprobarea
Comisiei Europene. Agentia Nationala a Medicamentului
si a Dispozitivelor Medicale din Romania (ANMDMR)
efectueaza o evaluare a tehnologiilor medicale (HTA)
bazata pe un sistem de punctaj, care pune un accent
puternic pe impactul asupra bugetului, cu un prag rigid
de cost-eficacitate. Aceasta std la baza deciziei de a
adduga medicamentul pe lista de compensare Th mod
neconditionat, de a-l adduga in mod conditionat sau de a
nu-l include. Includerea conditionata necesita incheierea
unui acord de intrare pe piata (Managed Entry Agreement)
intre firma furnizoare si CANS - denumit in Romania
contract cost-volum (CV) sau cost-volum-rezultat (CVR) -
semnat de obicei pe un an si renegociat anual.

Durata medie a procesului HTA s-a redus semnificativ, de
la aproximativ 208 zile in 2020 la aproximativ 100 de zile in
2024. Cu toate acestea, accesul pacientilor la medicamente
ramane in general lent. Sondajul EFPIA W.ALT. din

2024 raporteaza un interval mediu de 828 de zile intre
eliberarea autorizatiei de introducere pe piatd in UE si
rambursarea publica in Romania pentru medicamentele
aprobate in perioada 2020-2023 - al doilea cel mai lung
interval din UE si cu aproximativ opt luni mai lung decat
media UE (578 de zile) (Newton et al,, 2025). In plus,

doar 19 % din medicamentele aprobate la nivel central
(UE) din acea perioada se aflau pe lista medicamentelor
compensate la inceputul anului 2025.

Cu toate acestea, este important sa se tind seama de
faptul ca aceste mdsuri nu reflecta doar procesele
nationale de evaluare a tehnologiilor medicale si de
rambursare, ci si strategiile comerciale de lansare ale
producdtorilor. De asemenea, timpul pand la rambursare
nu reflectd toate cdile de acces. Romania deruleaza

programe de utilizare a medicamentelor ca tratament

de ultima instanta (compassionate use), care permit
pacientilor cu nevoi grave nesatisfacute sa beneficieze

de tratamente promitatoare inainte de includerea pe

lista de medicamente compensate. ANMDMR a emis
aproape 100 de astfel de autorizatii de acces timpuriu in
2023 (ANMDMR, 2024). in plus, in Romania se dezvoltd o
cale dedicata de acces timpuriu pentru medicamentele
impotriva cancerului recent aprobate de UE, pentru a
permite rambursarea Tnainte de includerea oficiala pe listd
(OECD/European Commission, 2025). Noul regulament
UE privind evaluarea tehnologiilor medicale (HTA), care va
intra in vigoare in 2025, poate, de asemenea, sa simplifice
procedura standard de rambursare, inlocuind evaluarea
clinica nationald cu o singura evaluare clinica comuna

la nivel UE. Se preconizeaza ca acest lucru va reduce
intarzierile administrative, permitand autoritatilor romane
sa se bazeze direct pe evaluarea disponibild la nivel UE

Si sa treacd rapid la celelalte etape ale procesului HTA,
accelerand astfel accesul general al pacientilor.

Utilizarea mai larga a medicamentelor generice
si biosimilare poate contribui la limitarea
costurilor farmaceutice

Romania utilizeaza un sistem de prescriere a denumirilor
comune internationale (DCI), care impune medicilor sa
prescrie substanta activa in locul denumirii comerciale.
Farmacistii pot oferi substitute generice in cadrul politicii
de ,substitutie genericd orientativd”. Atat medicii, cat si
pacientii pot ignora aceasta politicd, dar acest lucru duce

adesea la costuri mai mari din buzunarul propriu.

Medicamentele generice au reprezentat 54 % din volumul
total al medicamentelor prescrise in 2023 - o pondere usor
superioara mediei UE de 51 %, desi existd inca potential

de crestere.

Conform unui raport publicat in 2022, medicamentele
biosimilare au reprezentat doar 0,7 % din vanzarile totale
de medicamente biologice, ceea ce sugereaza ca exista
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un potential considerabil pentru o utilizare mai larga a
acestor optiuni economice (APMGR, 2022). Pentru a creste
utilizarea medicamentelor biosimilare, noul contract-cadru
intre CNAS si furnizorii de servicii medicale obligd initierea
de noi terapii cu medicamente biosimilare siimpune ca cel
putin 50 % dintre pacientii care utilizeaza medicamente
biologice de referintd sa treaca la alternative biosimilare
(PPRI, 2023).

Inovatia farmaceutica din Romania este cu mult in
urma majoritatii tarilor UE

Tn 2022, investitiile n cercetare si dezvoltare (C&D) n
industria farmaceutica din Romania au fost estimate la
aproximativ 28 de milioane EUR, reprezentand mai putin
de 1 % din cheltuielile totale pentru C&D in domeniul
farmaceutic la nivelul UE. In termeni reali, aceasta a
echivalat cu doar 1 EUR pe cap de locuitor, una dintre cele
mai mici sume dintre tarile UE.

Alti indicatori de inovare, cum ar fi numarul de cereri de
brevete farmaceutice depuse, aratd, de asemenea, aceasta

capacitate limitats de cercetare. In ultimul deceniu, in
Romania au fost depuse doar sase cereri internationale de
brevete farmaceutice Tn temeiul Tratatului de cooperare

n materie de brevete (PCT), dintre care doar una in 2022.
Activitatea de testare clinica farmaceutica a tarii a scazut,
de asemenea, cu 11 % Tn ultimul deceniu, cu doar 140 de
noi studii clinice efectuate In 2024, echivalentul a 7 noi
studii la un milion de locuitori - de aproximativ 2,5 ori mai
putin decat media UE (18 la un milion).

Recunoscand necesitatea promovarii inovarii farmaceutice,
Romania a lansat primul sdu plan strategic pentru sectorul
farmaceutic in 2024. Planul include obiective pentru
dezvoltarea mecanismelor de recrutare a pacientilor
pentru studiile clinice, mobilizarea resurselor umane
pentru studiile clinice si utilizarea politicilor economice

si fiscale pentru stimularea inovarii. Tara Isi propune sa
tripleze numadrul studiilor clinice pana in 2026, ceea ce ar
putea genera aproximativ 150 de milioane EUR pentru
economia romaneasca.
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Speranta de viatd in Romania ramane printre
cele mai scazute din UE. Dupad scaderea brusca
inregistratd in timpul pandemiei de COVID-19,
speranta de viatd a crescut din nou si a atins
un nou nivel record de 76,6 aniin 2024, dar
este Tnca cu peste cinci ani sub media UE. Bolile
cardiovasculare si cancerul sunt principalele
cauze de morbiditate si invaliditate.

Riscurile comportamentale, cum ar fi alimentatia
nesanatoasa, fumatul, consumul de alcool si
sedentarismul, au contribuit la aproape 30 % din
totalul deceselor in 2021, in timp ce alte 6 % din
decese pot fi atribuite poluarii aerului. Eforturile
in domeniul sdnatatii publice si al preventiei
primare sunt incd limitate, doar 1 % din
cheltuielile totale pentru sandtate fiind alocate
preventiei in 2023. Noua initiativd de realizare

a riscogramei la nivelul asistentei medicale
primare, lansatad In 2024, vizeaza depistarea
precoce a afectiunilor cronice si a factorilor de
risc comportamentali la adultii cu varsta de peste
40 de ani.

Cheltuielile de sandtate pe cap de locuitor sunt
cele mai scazute din UE. In 2023, cheltuielile

de sdnatate pe cap de locuitor erau mai mici

de jumadtate din media UE. Platile directe din
buzunar reprezentau peste 23 % din cheltuielile
totale, un procent mai mare decat media UE de
16 %, determinat in principal de platile directe
pentru medicamentele eliberate in ambulatoriu.
Nevoile nesatisfacute de ingrijiri medicale si
stomatologice sunt printre cele mai ridicate

din UE, cu rate deosebit de ridicate Tn randul

persoanelor expuse riscului de sdracie.

Sistemul de sandtate ramane centrat pe spitale.
Numarul interndrilor evitabile este mare pentru
multe afectiuni cronice, ceea ce reflecta vechi
deficiente Tn capacitatea si coordonarea asistentei
medicale primare. Prin Planul national de
redresare si rezilienta (PNRR) finantat de UE si alte
fonduri ale UE, Romania investeste in dezvoltarea
infrastructurii de asistenta medicald primard,
promovand integrarea asistentei medicale si
oferind stimulente financiare pentru preventie.

Ratele de vaccinare a copiilor sunt foarte scazute,
in ciuda madsurilor politice recente. Rata de
vaccinare a copiilor impotriva rujeclei a fost

cea mai scazuta din UE In 2024, iar, cazurile

din Romania au reprezentat 67 % din totalul
cazurilor de rujeold din UE intre august 2024 si
august 2025. Vaccinarea impotriva gripei in
randul persoanelor in varsta si vaccinarea

impotriva HPV raman, de asemenea, cu mult
sub mediile UE, ceea ce reflecta reticenta fata de
vaccinuri si barierele la nivel de sistem.

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) reprezintd
0 preocupare majora. Romania a raportat cel
mai ridicat nivel de rezistenta bacteriana din
UE In 2022-2023. Dupa o usoara si temporara
scadere In timpul pandemiei, utilizarea
antibioticelor a crescut din nou, ceea ce a
indepadrtat tara de la indeplinirea obiectivului
pentru 2030 de reducere a acesteia. Noile
norme de monitorizare introduse In 2024 impun
farmacistilor sd inregistreze si sa raporteze
eliberarea medicamentelor pentru a reduce
utilizarea necorespunzdtoare.

Problemele legate de retentia personalului
continua sa contribuie la lipsa medicilor si a
asistentilor medicali, iar preocuparile sunt
deosebit de mariin ceea ce priveste oferta
actuald si viitoare de medici generalisti. Regiunile
mai sdrace au cea mai scdzutd densitate de
medici generalisti, ceea ce agraveaza nevoile
nesatisfacute in materie de asistenta medicala
primarad. Teleconsultatiile si alte instrumente
digitale de sandtate ar putea Imbundtati

accesul, dar utilizarea acestora este limitata de
competentele digitale reduse si de infrastructura
deficitard. Fondurile UE, inclusiv Mecanismul

de redresare si rezilientd, ofera sprijin financiar
Romaniei pentru modernizarea spitalelor si

a cabinetelor de asistenta medicald primara,
accelerarea transformarii digitale, imbunadtdtirea
competentelor fortei de munca si infiintarea de
centre comunitare integrate.

Cheltuielile cu medicamentele eliberate in regim
de vanzare cu amanuntul pe cap de locuitor sunt
mai mici decat media UE, dar reprezinta 26 % din
cheltuielile totale de sdndtate, ceea ce reprezintd
a treia cea mai mare pondere din UE. Pacientii
platesc din propriul buzunar aproximativ
jumatate din costurile medicamentelor eliberate
in regim de vanzare cu amanuntul, ceea ce
reflecta compensarea limitata a produselor
prescrise si achizitionarea in cantitati mari de
medicamente eliberate fara prescriptie medicala,
care nu sunt acoperite. Accesul la medicamente
inovatoare este Intarziat, dar utilizarea
medicamentelor ca tratament de ultimd instanta
(compassionate use) si cdile de acces timpuriu
accelereaza accesul pacientilor cu afectiuni grave
la tratamente promitatoare Tnainte de includerea
oficiald pe lista medicamentelor compensate.
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Profilurile de tara din 2025 in ceea ce priveste sandtatea

Profilurile de tard in ceea ce priveste Editia 2025 a Profilurilor de tard in ceea ce priveste
sdndtatea sunt un element cheie al sdndtatea ofera o sintezd a diverselor aspecte
ciclului ,State of Health in the EU” al critice, printre care:

Comisiei Europene, un proiect de

intermediere a cunostintelor dezvoltat cu ) . R
. - factorii determinanti ai sanatatii, cu un accent

sprijinul financiar al Uniunii Europene. : N _ :
special pe factorii de risc comportamentali;

- starea actuala a sanatatii in targ;

Aceste profiluri sunt rezultatul unui

: . + structura si organizarea sistemului de sandatate;
parteneriat de colaborare intre

Organizatia pentru Cooperare si - eficacitatea, accesibilitatea si rezilienta sistemului
Dezvoltare Economica (OCDE) si de sanatate;

European Observatory for Health * prezentare a sectorului farmaceutic si a politicilor
Systems and Policies, care lucreaza in n acest domeniu din tara.

tandem cu Comisia Europeand. Pe baza
unei metodologii coerente care utilizeaza

atat date cantitative, cat si calitative, . . ) .
analiza acopera cele mai recente Pentru mai multe informatii, va rugam sda consultati:

provocari si evolutii in materie de politici https://health.ec.europa.eu/state-health-eu_en

Concluziile principale ale profilurilor de sanatate ale
tarilor sunt completate de raportul de sintezad.

de sandtate din fiecare tara din UE/SEE.

Va rugam sa citati aceastd publicatie dupa cum urmeaza: OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies (2025), Profilul de tard din 2025 in ceea ce priveste sdndtateq:
Romdnia. State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels.

) OECD Eu)rgesatnarvatory -

on Health Systems and Policies
BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES



https://health.ec.europa.eu/state-health-eu_en
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