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Scopul prezentului raport

Acest raportisi propune sa facd o prezentare generald cuprinzdtoare a accesului la asistentd
medicald si la medicamente in 12 tari europene. Tarile studiate — Austria, Belgia, Franta,
Germania, Ungaria, Italia, Olanda, Polonia, Romania, Slovacia, Spania si Marea Britanie - au fost alese
deoarece reprezinta tendinte majore in finantarea sanatatii in UE atat pentru zone dezvoltate, cat si
pentru zone in dezvoltare ale UE, precum si datoritd raspandirii lor geografice de la est |a vest.

Obiectivul este acela de a evidentia diferentele si asemdnarile in tendintele finantdrii sistemelor de
sanatate sifn abordarile politice, intrucat guvernele se confruntd cu provocarea de a gestiona dinamica
interdependentd a sdnatatii populatiei si a cresterii economice. Raportul urmareste, de asemenea,
sa evalueze serviciile de asistentd medicald din Romania si sistemul de furnizare de medicamente
comparativ cu aceste constatdri, punand bazele unei discutii realiste despre modul de imbundtdtire a
finantarii asistentei medicale si medicamentelor in Romania.

Sectiunea finald a acestui raport se concentreazd asupra modului in care guvernele europene
Tncearcd sa imbunatateascd accesul la medicamente care ar putea avea un impact direct asupra
rezultatelor din sdndtate, inclusiv asupra ratei de supravietuire in cazul canceruluisi al altor boli
care amenintd viata. Cu toate ca Romania a imbundtdtit accesul la tratamente, in special pentru
medicamentele inovatoare, ea incd suferd atat din cauza barierelor financiare, cat si a barierelor
administrative. Scopul acestui raport este identificarea acestor bariere si sugerarea unei solutii posibile.

Raportul intentioneaza sa formeze o baza pentru discutii ulterioare cu oficiali publici si experti
tehnici din Romania si din alte tdri. Cu toate ca problemele subliniate in acest raport pot fiingrijoratoare
pentru Romania, aceasta este departe de a fi singura tard care trebuie sd le abordeze. Prin urmare,
solutiile propuse trebuie sa fie multilaterale si adaptabile, astfel incat tdrile sd le poatd selecta si
implementa pe cele mai potrivite pentru conditiile lor socio-economice si pentru prioritdtile lor politice.
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Investitiile in sanatate

J

I nvestitiile in sistemul de sdndtate reprezinta un instrument esential pentru imbundtdtirea bundstarii
umane: sunt, de asemenea, un mecanism-cheie pentru cresterea venitului national si a prosperitdtii.
Existd un numadr tot mai mare de dovezi care arata ca o séndtate bund este o cauza, dar si o consecintd
a unui venit mai mare'. Imbunététirea sdnitatii sporeste productivitatea muncii si creste randamentul
investitiilor in educatie. Tmbunatatirea accesului la asistentd medicals sila medicamente conduce la o
speranta de viata mai lungd.> In plus, investitiile in sistemele de san&tate si in industria stiintelor vietii
oferd oportunitati pentru ocuparea fortei de muncd, productie si exporturi mai mari, dezvoltarea de
abilitati care sa poatd sustine economiile nationale pentru mai multe decenii.

Tn schimb, sdn4tatea slabé a populatiei constituie o piedica pentru performantele institutionale si
perspectivele de angajare. Scdderea sperantei de viatd sau denaturarea stdrii generale de sanatate
sunt factori descurajanti pentru formarea adultilor si dduneazd productivitatii nationale, avand
si efecte adverse pentru persoanele aflate in intretinere, care pot, la randul lor, suferi din cauza
rezultatelor mai slabe din sandtate. Bolile infectioase impiedicd dezvoltarea unor sectoare precum
turismul si cdldtoriile de afaceri, in timp ce o frecventa ridicatd a bolilor netransmisibile, cum ar fi
diabetul, cancerul si bolile cardiovasculare, diminueazd capacitatile fortei de muncd nationale

Desi investitiile ITn domeniul sdndtatii sunt, prin urmare, cruciale, presiunea costurilor in sistemele
de sanatate din Europa si din alte pdrti a crescut din cauza unei combinatii de factori. Sunt incluse
imbatranirea populatiei si schimbarea ratelor de dependentd, frecventa in crestere a bolilor cronice
pe termen lung si disponibilitatea unor tehnologii avansate si din ce in ce mai eficiente in domeniul
sandtdtii, a caror dezvoltare este costisitoare. Aceste presiuni accentueazd importanta adresarii
relatiei dintre sdndtate si economie atunci cand se abordeaza procesul de elaborare a politicilor
publice.

Speranta medie de viata in 2017

[ Speranta medie de viatd (ani), 2017,
g0 coloanadin stanga

Schimbari medii anuale, 1997-2017 (%), @
coloana din dreapta g g

Marea
Britanie

Olanda

Sursa: Economist Intelligence Unit, pe baza datelor de la Biroul de Recensamant al SUA

Polonia Romania Slovacia Spania

Austria  Belgia  Franta Germania Ungaria Italia
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Romaniain acest context

S istemul de sandtate din Romania a inregistrat imbunatatiri considerabile de cand tara a introdus in anul
1998 un sistem de sdndtate bazat pe asigurari, cu implicarea Casei Nationale de Asigurari de Sandtate
(CNAS). Speranta de viata la nastere a crescut de atunci cu 5,5 ani, in timp ce rata mortalitatii infantile a scd-
zut cu mai mult de jumatate, de la 20,6 decese la 1000 de nascuti vii in 1998 la aproximativ 9,3 decese in 2017.
Ulterior, guvernul a crescut cheltuielile bugetare cu sandtatea, a imbunatdtit sustenabilitatea sistemului de
finantare si a crescut salariile angajatilor din sandtate. De asemenea, a incercat sd imbunatdteascd accesul la
medicamente, inclusiv cresterile pentru finantarea si actualizarea periodicd a listei de rambursare.

Cheltuielile totale (publice si private) ale Romaniei privind sistemul de sanatate s-au ridicat la aproximativ
5,5% din PIB in 2016, conform Economist Intelligence Unit. In ciuda cresterii rapide a cheltuielilor in ultimii
ani, aceastd cheltuiald rémane mai mica decat media de aproximativ 7% pentru noii membri ai UE si printre
cele mai mici ponderi din statele UE. Pe baza paritdtii puterii de cumparare, cheltuielile pentru sdnatate pe
locuitor reprezintd aproximativ jumatate din nivelul celor zece state candidate la aderarea la UE (media
regionald) si 25% din media UE4

Tn USD pe locuitor, Roméania cheltuieste, de asemenea, considerabil mai putin pentru sinatate pe
locuitor (o valoare estimatd de 583 USD in 2017) decat tdrile cu PIB comparabil pe locuitor, cum ar fi Brazilia
(847 USD) si Rusia (733 USD)s. Imaginea este similard atunci cand vine vorba de cheltuielile farmaceutice. La
o0 valoare estimatd de 200 USD n 2016, consumul de medicamente pe locuitor este printre cele mai scazute
din Europa (media vest-europeand este de aproximativ 450 USD, iar media din Europa Centrala si de Est este
de aproximativ 220 USD).

Cheltuielile pentru sanatate si PIB pe cap de locuitorin 2016
(in USD ajustat cu PPP)

B Cheltuieli pentru sistemul [ PIB pe locuitor
60 de sénatate pe locuitor 60

% din PIB cheltuit pentru sdnatate
50 11.1 11.0 11.5 10.7 11.6 9.4 9.2 9.0 8.1 7.5 6.4 55

Austria  Olanda Germania Belgia Franta Marea Italia  Spania Slovacia Ungaria Polonia Romania
Britanie

Surse: Organizatia Mondiald a Sanatatii; Economist Intelligence Unit.
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In ciuda acestor cheltuieli relativ limitate, Romania este hot3rata s3 finanteze un sistem universal
cuprinzator de asistentd medicald, bazat pe asigurarea obligatorie care vizeazd toti rezidentii si oferd o
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protectie buna pentru categoriile vulnerabile. Reformele guvernamentale se concentreazd pe sporirea
eficientei si pe schimbarea cheltuielilor cu asistenta medicala spitaliceasca spre asistenta medicald primard.
De asemenea, tara a majorat considerabil salariile din domeniul sanatatii pentru a descuraja exodul
specialistilor, intrucat medicii si angajatii din domeniul sandtatii se mutd in alte tdri din UE.

Cu toate acestea, tara continud sd se confrunte cu provocariin ceea ce priveste accesul la asistentd
medicald si accesul la medicamente. Cu toate cd sistemul de sdndtate este, teoretic, universal, acoperirea in
practicd sa extins la doar 17,13 milioane de oameni in 2016, dintr-o populatie totald de 19,71 milioane, potrivit
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS). Acest procent echivaleaza cu 87% din populatie. Accesul
la sistemul de séndtate este deosebit de redus in zonele rurale, adesea agravat de lacune in monitorizarea
si raportarea populatiei®. In plus, sistemul de scutiri de la contributiile de asigurari de séntate inseamnd c3
obligatia de finantare a sistemului scade disproportionat pentru un procent relativ mic al populatiei.

Un sondaj efectuat de OECD/UE arata cd 9,4% dintre romani au raportat in 2015 necesitdti de ingrijire
medicald neacoperite din cauza costurilor, barierelor geografice sau listelor de asteptare, comparativ cu o
medie de 3,2% In UE. Acesta este cel maiinalt nivel din toate cele 12 tdri incluse in acest raport. Alte sondaje
aratd cd nivelul necesitdtilor neacoperite de medicamente este al treilea cel mai ridicat din grupul de
comparatie.

Toate acestea au efect asupra indicatorilor tdrii in domeniul sdnatatii. Este putin probabil sé fie o
coincidenta faptul cd Romania, care cheltuie cel mai putin pentru sistemul de sdnatate atat pe locuitor, cat
si ca procent din PIB, are cea mai ridicata ratd medie de mortalitate (barbati si femei) din cele 12 t3ri. In ciuda
progreselor considerabile inregistrate in ultimele doua decenii, aceasta are si cea mai micd sperantd de viatd
din cadrul grupului de tari.

Prezentarea pe scurt a contributiilor la asigurari, ca % din venit

Angajat Angajator  Liber profesionist Exceptii
Austria 3,87% 3,78% 7,65% Ajutoare pentru categoriile cu venituri
reduse
Belgia 3,55% 3,8% Ajutoare pentru categoriile cu venituri
reduse
Franta 0,95% plus taxa dedicatd  13,1% In ceea ce priveste angajatul +  Ajutoare pentru categoriile cu venituri
de 6,2% pand la 12% 4% contributie antreprenoriald reduse
Germania 8,2% 7,3% 15,5% Fondurile acoperd partea angajatorului
(cu limitd de venit) pentru categoriile cu venituri reduse
Olanda €2.000 (suma fixd) 8% Tn ceea ce priveste angajatii Ajutor pentru categoriile cu venituri
reduse
Polonia 9% 0% In ceea ce priveste angajatii Reduceri/scutiri pentru persoanele
(deductibil fiscal) cu venituri reduse si persoanele cu
handicap
Romania 10% 10% Scutiri pe scara larga
Ungaria 18,5% 22% Tn ceeace priveste angajatii Ajutoare pentru categoriile cu venituri
(7% pentru sandtate), reduse
plus impozit pe sdndtate
Slovacia 4% 10% 14% 5,67% din salariul minim
Marea Britanie 12-14% 13,8% pand la 9% Sandtatea este de asemenea acoperitd

prin impozitare generala

Spania si Italia au sisteme cu finantare fiscald
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Accesul la medicamente in Romania

Accesul la tratament medical depinde in mare masura de disponibilitatea medicamentelor accesibile.”
Medicamentele joaca un rol esential in sistemul de sdndtate siinovarea in medicind poate duce la
economii de costuri prin utilizarea redusa a serviciilor de sdndtate, in special ingrijire medicald spitaliceascd
costisitoare®. Utilizarea eficientd a produselor farmaceutice poate imbundtati ratele de ocupare a fortei de
muncd si poate spori productivitatea economicd. Cu bugetele de asistentd medicald aflate sub presiune,
asigurarea accesului la medicamente eficiente adecvate, la un cost accesibil reprezinta o sarcina politicd ce
contribuie la succesul sau esecul general al sistemului de sdnatate al unei natiuni.?

Analiza noastrd privind 12 dintre pietele farmaceutice din Europa arata discrepante mariin ceea ce
priveste disponibilitatea medicamentelor esentiale si inovatoare. Acest lucru este rezultatul nu numai al
diferentelor in ceea ce priveste bogatia nationald, cisi al practicilor de reglementare care afecteazd stabilirea
preturilor, sistemele de rambursare si perioadele de timp pentru intrarea pe piatd. La o valoare estimata
de 200 USD in 2016, consumul de medicamente pe locuitor din Romania este printre cele mai scazute din
Europa (media vest-europeana este de aproximativ 450 USD, iar media din Europa Centrald si de Est este
de aproximativ 220 USD). Piata totald a produselor farmaceutice din Romania, estimata la 4 miliarde USD in
2016, este similard cu cea a Ungariei, care are jumatate din populatia Romaniei.”

Inintreaga UE, cresterea cheltuielilor farmaceutice a ramas sub nivelul total al cresterii cheltuielilor
pentru sandtate din ultimul deceniu, potrivit OCDE. Acest decalaj se datoreaza in mare masura rdspunsurilor
politicilor publice la criza financiara din zona euro, care vizau cheltuielile farmaceutice la nivel national. O
serie de masuri au fost implementate in primele luni ale crizei financiare in cele 12 tri comparate.”

Ca rezultat, ratele medii anuale de crestere in perioada 2009-2014 au fost semnificativ mai mici decat cele
din anii anteriori crizei financiare. In statele membre ale UE, cheltuielile farmaceutice au crescut in medie cu
1,4% pe an, in termeni reali, in perioada 2005-2009, insd au scdzut cu 1,1% intre 2009 si 2014, conform datelor
OECD.” Traiectoria Romaniei a inceput aceasta tendintd, cu cresterea cheltuielilor pentru medicamente pe
locuitor, in termeni reali, pand la o ratd medie anuald de 6% in Romania perioadei 2009-2014. Cresterea din
2014 a fost, de asemenea, extrem de rapidd, astfel incat cheltuielile pe locuitor au depasit 200 de EUR in 2017.

Cu toate acestea, accesul la medicamente in Romania continud s fie prea putin comparabil cu cel al
celorlalte 11 tdri din UE. Mai mult, datele din Medicamente pentru Europa/IMS Quintiles pentru mijlocul
anului 2015 sugereazd, de asemenea, cd ponderea medicamentelor brevetate/protejate in Romania este
extrem de scdzutad in contextul european.

Indexul european al sistemelor medicale (EHCI):
Romania se situeaza la cel mai scazut nivel

Indexul european al sistemelor medicale (EHCI) realizat de compania Health Consumer Powerhouse
analizeazd 34 de sisteme nationale de sandtate din Europa, utilizand 46 de indicatori in domeniile care
acopera sase categorii principale - drepturile si informarea pacientilor, accesibilitatea (timpii de asteptare
pentru tratament), rezultatele (de exemplu, decesele infantile, infectiile cu MRSA, ratele de supravietuire
abolnavilor de cancer), gama si acoperirea serviciilor (echitate si servicii disponibile), preventia,
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medicamentele (utilizarea eficientd si adecvata a medicamentelor). Térilor li se acordd un punctaj ponderat
pentru fiecare dintre aceste sase categorii, cu un punctaj total maxim ce ajunge la 1.000. Cele 12 tdri de
comparatie sunt enumerate mai jos in ordinea punctajului final si a clasamentului.

Cotele de piata pentru medicamentele cu si fara patent (volume), iunie 2015

%,
(%) [ Mérci protejate M Mérci originale féré brevet [l Produse generice
Marci si produse generice de marcd niciodatd protejate
100 [ | i p g protej 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 0
Austria  Belgia  Franta Germania Ungaria Italia Olanda Polonia Romania Slovacia Spania Marea
Britanie

Note: Vanzari prin canale de retail si spitale; marcile neoriginale si produsele generice de marca includ
produse copiate in unele tari; produsele generice includ marci hle] si marci de firme.

Sursa: Medicines for Europe, pe baza datelor din QuintilesIMS Health, MIDAS, TRIM. 2, 2015

Indexul aratd c3, in sistemul de sdndtate, in general siin sistemul farmaceutic, in special, Olanda se afld in
fruntea listei pentru performantd - inregistrand cel mai mare numar de puncte atat in grupul de comparare,
catsiin lista complet cu cele 34 de tari. In categoria farmaceutics, Olanda imparte primul loc cu Germania.
Romania inregistreazd cele mai scdzute punctaje atat pentru asistentd medicald, cat si pentru asistenta
farmaceuticd, atat in grupul de comparatie, cat siin Indexul general al tdrilor.

Indexul EHCI, 2017 - performanta sistemelor nationale de sénatate in categoria produselor

farmaceutice
Punctaj ponderat/ maxim 100

Olanda 89
Germania 89
Franta 83
Austria 78
Marea Britanie 78
Belgia 72
Spania 72
Slovacia 67
Polonia 56
Italia 50
Ungaria 44
Romania 33

Sursa: https://healthpowerhouse.com/files/EHCI-2017/EHCI-2017-report.pdf
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Imbunitatirea accesului la inovatie

N
I ntrucat factorii de decizie europeni s-au concentrat in ultimii ani pe Tmbunatatirea accesului

pacientilor la medicamente generice, atitudinea lor fatd de medicamentele inovatoare a fost
mai complexa. Pe de o parte, presiunea pacientilor a crescut. Dificultatile in obtinerea accesuluila
medicamente inovatoare ajung adesea in titlurile ziarelor, in timp ce categoriile de pacienti (in special
cei cu bolirare) au un ecou puternic. Pe de alta parte, factorii de decizie au fost supusi presiunilor de
reducere a cheltuielilor farmaceutice, iar medicamentele inovatoare la preturi ridicate reprezintd o
tinta evidenta.

Cu toate acestea, un studiu privind accesul la medicamente inovatoare pentru cancer, realizat
de Institutul Suedez pentru Economia Sandtdtii™ a gdsit o legdturd puternica intre absorbtia noilor
medicamente pentru cancer si ratele de supravietuire a bolnavilor de cancer. Studiul a constatat, de
asemenea, cd absorbtia poate diferi considerabil chiar siintre tdri cu nivel similar al cheltuielilor pentru
cancer. Un motiv al acestor diferente il reprezintd intarzierile birocratice in procesele care vizeazd
accesul pacientilor la aceste produse. Un alt motiv este disponibilitatea mecanismelor de finantare
pentru rambursarea de noi medicamente.

Tn multe t&ri ale UE, timpul mediu inainte ca medicamentele noi s fie disponibile la un cost accesibil
prin intermediul schemelor de rambursare din sistemul public de sdnatate este redus prin diverse
mecanisme in unele tari, inclusiv prin programele de acces rapid. Opt din cele 12 tari din grupul de
comparatie —Austria, Belgia, Franta, Germania, Italia, Polonia, Romania si Spania— oferd acum o
sansa pacientilor sd obtind acces timpuriu la medicamentele rambursabile, Tnainte ca aceste produse
sd obtina autorizatia de introducere pe piatd si evaluarea dupd introducerea pe piatd. Preturile sunt
stabilite in mod liber pand se ajunge la un acord privind pretul cu producdtorul dupd procesul de
evaluare dupa introducerea pe piata.

Multe tari, printre care Austria, Belgia, Franta, Germania, Olanda, Marea Britanie si Romania, ofera
si Acorduri de acces in conditii specifice, adesea negociate individual cu companiile farmaceutice.
Acestea utilizeazd o varietate de mecanisme, cu randament diferit, pentru a incuraja producatorii
de medicamente noi s3-si asume unele dintre riscurile financiare ale unei lansari timpurii. In cele mai
bune cazuri, acestea permit pacientilor sa obtina acces la medicamente care altfel nu pot fi disponibile,
permitand in acelasi timp companiilor sd strangd date despre eficacitatea lor, care ar putea fi eventual
folosite pentru a incredinta platitorii cu privire la finantarea unui acord mai eficient.

In plus, mai multe tari au introdus mecanisme specifice pentru a facilita accesul la medicamente
inovatoare, care altfel ar avea un impact ridicat asupra finantarii sistemului de sdndtate. Aceste
mecanisme includ Fondul pentru medicamente inovatoare din Italia, introdus in 2017, Fondul pentru
medicamente impotriva cancerului din Marea Britanie, introdus in 2011 si revizuit in 2016 si noul model
de finantare pentru boli rare din Spania, introdus la inceputul anului 2018. Lansarea acestor fonduri s-a
accelerat in ultimele luni, confirmand necesitatea urgenta de a directiona resursele financiare in special
spre finantarea unor noi medicamente avansate.

© The Economist Intelligence Unit Limited 2018



REZUMAT EXECUTIV
MODELE EUROPENE: OPTIUNI PENTRU FINANTAREA SANATATII S| MEDICAMENTELOR
INOVATOARE IN ROMANIA

“ http://health-
observatory.ro/
wp-content/
uploads/2017/11/ORS_TB
report_2017_eng.pdf

9

Abordarea Romaniei privind
medicamentele inovatoare

A
I n Romania, finantarea medicamentelor inovatoare si de specialitate se bazeazd pe o evaluare

a costului si a eficacitatii lor, cu costuri de coplata ce reflectd disponibilitatea unor tratamente
alternative. Cu toate acestea, procesul de includere pe lista de rambursare pentru medicamente noi
esteinca indelungat. Un dosar de evaluare a tehnologiei medicale (health technology assessment -
HTA) este obligatoriu pentru rambursare, iar noile produse nu sunt disponibile pentru pacienti prin
sistemul national de asigurdri de sdndtate fnainte de indeplinirea tuturor masurilor legislative, inclusiv
finalizarea negocierilor privind contractele cost-volum/cost-volum-rezultat, publicarea hotararii de
guvern si finalizarea protocoalelor de prescriptie terapeutici. In plus, actualele linii directoare HTA din
Romania nu faciliteaza evaluarea completd a medicamentelor noi, deoarece ele se concentreaza pe
elementele de economisire a costurilor si, in plan secundar, pe eficacitate si siguranta.

Romania nu are un fond separat pentru medicamentele inovatoare. Are intr-adevar un program de
acces timpuriu si prevederi pentru acorduri de acces in conditii specifice, care permit includerea de noi
medicamente in lista de rambursare pe baza uneiintelegeri negociate privind preturile si accesul. Astfel
de acorduri, care se fac, de obicei, pe bazd de cost-volum sau cost-volum-rezultat, se confruntd totusi
cu mai multe bariere. Medicamentele trebuie sd trateze boli fard alternative terapeutice, iar furnizorul
trebuie sd ofere reduceri foarte mari pentru pacientii eligibili. Totodatd, procesul de aplicare este
adesea impiedicat de lipsa de personal in comitetul de negociere.

Combinarea acestor bariere contribuie in mod clar la situarea Romaniei pe o pozitie inferioard
n ceea ce priveste accesul la medicamente si, mai ales, in ceea ce priveste accesul la medicamente
inovatoare. Cresterea rapida a cheltuielilor cu asistenta medicald si a cheltuielilor farmaceutice nu a
reusit sa atenueze aceastd problemd, partial pentru ca astfel de cresteri au plecat de la o bazd scdzuta,
dar si pentru cd, din cauza taxei clawback, cresterea netd a cheltuielilor este mai putin rapida decat
ar sugera cifrele brute. Efectul acestor bariere asupra tratamentului poate fi observat din nou in
rezultatele relativ slabe ale Romaniei.
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Concluzii

C onstatdrile din acest raport demonstreazd ca investitiile in sistemul de séndtate si in accesul la
medicamente suntin mod clar legate de rezultatele din sistemul de séndtate si, de asemenea, de
cresterea economicd la nivel national. Dezvoltarea rapidd a medicamentelor noi, in special a celor pentru
tratarea bolilor cronice pe termen lung, oferd sperante pacientilor si guvernelor care cautd modalitdti
rentabile de combatere a problemelor cauzate de boli. Cu toate acestea, exista discrepante mariin ceea ce
priveste eficacitatea si succesul acestor eforturiin diferite tdri. Procesele de identificare si de recompensare
a valorii clinice si sociale in contextele individuale ale tarilor sunt necesare pentru optimizarea si accelerarea
introducerii de medicamente noi si pentru valorificarea beneficiilor inovatiei terapeutice.

Tn Romania, cu toate c& s-au inregistrat progrese importante in ultimii ani, politicile privind asistenta medi-
cald si farmaceuticd se lupta sd echilibreze in mod eficient accesul, cheltuielile si eficienta costurilor. Cheltuielile
totale din sistemul de séndtate sunt greu de comparat nu numai cu cele din tdri europene mai bogate, dar chiar
cu cele din multe tari care au un PIB echivalent pe locuitor. Ca rezultat, desi Romania oferd aparent un sistem
universal de sdnatate locuitorilor sdi, acoperirea este slaba. Astfel rezultd faptul cd tdrile au performante scd-
zutein ceea ce priveste rezultatele in sistemul de séndtate, cea mai evidentd fiind speranta de viata.

Tara are, de asemenea, cea mai scdzuta performantd din punct de vedere al subcategoriei farmaceutice
aindexului EHCI, sugerand dezechilibre in abordarea sa atat pentru medicamentele generice, cat si pentru
medicamentele brevetate. Un nivel ridicat al sumelor platite direct de pacienti (out-of-pocket) pe piata
produselor farmaceutice transfera problema platii cdtre pacienti, cu putine mecanisme de protectie pentru
persoanele cu necesitati ridicate. Intre timp, instrumentul greoi al mecanismului de recuperare conduce
uneorila lipsa de medicamente. Existd, de asemenea, bariere in ceea ce priveste administrarea, careducla
intarzieri in aprobare si rambursare. Intre timp, cele cateva mecanisme existente de incurajare a adoptarii
unor medicamente inovatoare, care ar putea imbundtati rezultatele in sistemul de sandtate, nu reusesc sd
functioneze asa cum este necesar.

Identificarea problemelor este, totusi, partea usoard. Este mult mai dificil sd se identifice solutii ferme
care sd fie accesibile pentru o tard cu nivelul de dezvoltare economica al Romaniei, care sd se adapteze la
schimbdrile de crestere economicd si care s fie potrivite atat pentru sistemul sdu de sdnatate, cat si pentru
valorile generale ale societatii. Aceste politici trebuie sd ia in considerare mai multi factori complecsi:

® Accesul: Pacientii ar primi tratamentul si medicamentele de care au nevoie?

® Eficienta: Politicile obtin cea mai mare valoare din resursele investite?

® Echitate: Cine beneficiazd si cine trebuie sa plateasca serviciile?

® Durabilitate: Sunt politicile durabile in timp?

@ Implementare: Mecanismele sunt viabile in contextul cotidian?

@ Stimulente: Exista recompense adecvate pentru implementare sau exista stimulente nesanatoase?
® Acceptabilitate: Principalele pdrti interesate si comunitatea generald acordd suport si sprijin?

® Transparentad: Politicile pot fi examinate si corectate dupa cum este necesar?

® Flexibilitate: Politicile vor raspunde la schimbarea factorilor sociali, de boald, economici si fiscali?

@ |mpact: Cum se va masura succesul politicilor?
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Dezbaterea privind politicile publice

Analiza datelor disponibile pentru Romania si celelalte 11 tari europene scoate, totusi, in evidenta
cateva directii posibile ale politicii care ar putea raspunde la unele dintre aceste intrebdri.

Cheltuieli pentru sistemul de sanatate

® Avand in vedere cresterea rapidd a cheltuielilor in sistemul de sdnatate, poate cd nu este surprinzdtor
faptul ca dezbaterea privind sistemul de sdnatate din Romania tinde sa se concentreze pe limitarea
costurilor. Desi utilizarea eficientd a fondurilor este importanta, este necesar sa se acorde mai multd
atentie cazuluiin care cheltuielile pentru sistemul de sdndtate sunt considerate mai degrabd o investitie
decat un cost. In aceast privint, Romania trebuie sd ia in considerare modalititile de valorificare a
tuturor celor patru surse de finantare: asigurari obligatorii de sandtate, asigurdri optionale de sdnatate,
fonduri de la guvern si sume pldtite direct de pacienti.

@ Un angajament public pentru un pachet cuprinzdtor de asistentd, combinat cu obiective pe termen lung
pentru sistemul de sdnatate, ar servi la construirea dezbaterilor anuale asupra bugetelor si deficitelor.
Astfel de obiective ar putea include un angajament de a creste sumele pltite pentru sanatate din fonduri
guvernamentale ca procent din PIB, pané la 7%, media pentru alte noi state membre ale UE. In octombrie
2017, Polonia a adoptat exact o astfel de abordare, atunci cand guvernul sdu a promis sd mdreascd sumele
platite pentru sandtate din fonduri publice la 6% din PIB panain 2025, de la 4,7%in prezent.”

® Pot exista oportunitdti de imbunatatire a alocarii impozitelor spre sistemul de sdnatate, o abordare pe
care Marea Britanie o analizeaza in prezent. De exemplu, veniturile din impozitele pe alcool si tutun - care
contribuie si la reducerea riscurilor pentru sandtatea publica - ar trebui directionate catre sistemul de
sanitate in Romania, dar Ministerul San&tatii (MS) nu primeste intotdeauna intreaga sum. Imbunétatirile
generale privind colectarea impozitelor, ajutate de recentele modificari ale reglementdrilor UE privind
impozitarea activitatilor online®, ar face disponibile si mai multe fonduri.

® Sistemul de asigurdri de sandtate din Romania este teoretic universal, insa in practicad acoperd numai 86%
din populatie in 2015 (cele mai recente date). Existd inegalitatiin ceea ce priveste accesul la servicii intre
populatiile rurale si cele urbane, precum si o subreprezentare pentru unele populatii vulnerabile, inclusiv
pentru romi. Eforturile pentru reducerea acestor diferente trebuie s continue pentru a se imbundtati
inegalitatile privind rezultatele din domeniul séndtatii, precum si eforturile de imbunatdtire a pregatirii i
pastrarii medicilor si a altor angajati din domeniul sandtatii.

® Sistemul de finantare a sistemului de sandtate se bazeazd prea mult pe contributiile unui grup relativ mic
de persoane. Reintroducerea scutirilor si asigurarea faptului cd toate taxele sunt colectate ar asigura o
repartizare mai echitabild a problemei si ar face finantarea mai durabild. Desi sistemul de contributii a fost
revizuit recent, acest proces este departe de a fi complet, iar sistemul de scutiri trebuie sd fie imbunatatit
Tn continuare. O mai bund monitorizare a persoanelor scutite si a criteriilor de eligibilitate a lor ar garanta,
de asemenea, faptul cd veniturile sunt mai strans legate de capacitatea de plata.
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Echilibrul dintre public si privat

® Ca majoritatea sistemelor de sanitate din Europa, cel din Romania este dominat de sectorul de stat. In
teorie, acest lucru ar trebui sd contribuie la asigurarea unui acces mai consistent la asistentd medicald, pe
o bazd mai echitabild. Cu toate acestea, in practicd, ponderea sumelor platite direct de pacienti in sistemul
de sdndtate este foarte mare. Este putin probabil ca reducerea coplatii sa fie un rdspuns durabil la aceasta
problemd; intr-adevar, ar putea exista zone ale sistemuluiin care cresteri mici ale copldtii ar imbundtati
eficienta, reducand in acelasi timp domeniul de aplicare al platilor neoficiale care afecteazd stimulentele
din cadrul sistemului.

@ Cu toate acestea, avand in vedere realitdtile politice, exista un argument pentru Romania pentru a-si
extinde sistemul de asigurdri optionale de sdndtate (Voluntary Health Insurance - VHI) intr-un mod care sd
fie mai degrabs complementar, decat ddunitor pentru sistemul public de sinatate. In Franta, de exemplu,
sistemul VHI este utilizat pentru a acoperi atat coplatile, cat si serviciile suplimentare. Ar putea fi folosite
scutiri suplimentare de impozite sau subventii pentru a sprijini lansarea sistemului de asigurari optionale
de sdndtate in Romania, in timp ce baza juridica pentru sustinerea sectorului ar putea fi imbunatatita.

® Sprijinul din partea furnizorilor privati ar putea fi, de asemenea, obtinut pentru a sustine accesul extins la
sdnatate, prin mecanisme mai flexibile de platd a furnizorilor, care sd incurajeze eficienta si excelenta. Cu
toate acesta, este esential sa ne asigurdm cd un parteneriat public-privat, fie in finantare, fie in furnizare,
nu creste costurile administrative sau oportunitatile de eludare.

Finantare pentru medicamente

® Unul dintre domeniile in care Romania are nevoie, in mod clar, de imbunadtatirea accesului este piata
produselor farmaceutice. In prezent, in acest domeniu, punctajul siu este unul slab, conform evaluirii
EHCI, cu ocuparea unor pozitii inferioare in toate cele sase categorii. In Romania, politicile de stabilire a
preturilor si de rambursare sunt orientate in mare parte spre furnizarea de medicamente generice. Chiar
dacd acestea pot oferi cele mai scdzute preturi de listd, nu pot fi de fapt tratamentele cele mai rentabile
sau cele mai adecvate in fiecare caz.

® in multe cazuri, medicamentele inovatoare oferd o oportunitate nu numai de aimbunatiti rezultatele
pacientului, ci si de a reduce costurile viitoare cu asistenta medicald. In alte parti ale Europei a existat
un flux continuu de mecanisme noi, precum Fondul inovator din Italia sau Fondul pentru medicamente
impotriva cancerului din Marea Britanie, care oferd exemple privind modul in care finantarea pentru
medicamente inovatoare poate fi accesibild si durabild, prin evitarea limitei bugetare anuale.

® De asemenea, Romania a Imbundtatit accesul la medicamente inovatoare incepand din 2014, cu o crestere
afinantarii si prin actualizarea listei de rambursare. Cu toate acestea, provocarea este sa sustind aceastd
finantare si sd continue imbunatdtirea si dezvoltarea sistemului de evaluare a tehnologiei medicale (HTA).
In prezent, Romania preia in mare masura deciziile HTA din alte tari, precum Marea Britanie.
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@ n viitor, astfel de eforturi ar putea include un angajament de trecere la o evaluare bazat3 pe valoare
(value-based), in care valoarea reald a medicamentelor pentru populatia romana este reflectatd in deciziile
derambursare. O relaxare a sistemelor de stabilire a preturilor de referintd in intreaga regiune ar putea, de
asemenea, sd ofere mai multe posibilitati de stabilire a preturilor diferentiate, echilibrand accesibilitatea
cu accesul, in timp ce se iau in considerare diferitele niveluri ale veniturilor din Romania.

Bariere administrative in calea tratamentului

® Casi barierele financiare, intarzierile din sistem actioneaza deseori ca un factor de descurajare pentru
lansarea medicamentelor. in Romania, de exemplu, perioada de timp de la inregistrarea unui medicament
nou si pand la includerea acestui produs in sistemul de rambursare este mai mare de 300 de zile, conform
EHCI.

@ in multe cazuri, aceste intarzieri ingreuneaz3 reglementdrile si procesele administrative. In alte cazuri,
reflectd un nivel redus al personalului existent in cadrul institutiilor cheie, inclusiv MS si ANMDM.
Un raport privind asistenta tehnicd din 2017 realizat de Oxford Policy Management din Marea
Britanie, Colegiul Imperial din Londra si Stiintele Managementului pentru Sandtate a concluzionat cd
departamentul de HTA din Romania are nevoie de cel putin 20 de angajati, nu doar de cei sase existentiin
prezent.”

® Imposibilitatea de a prevedea deciziile actioneaza, de asemenea, ca un factor de descurajare pentru
companiile farmaceutice. Actualizarea sporadica a listei de rambursare, regulile complexe de bugetare
sau aplicarea inconsecventd a principiilor de finantare determind efectivimpunerea unor costuri pentru
furnizori, ceea ce face dificil pentru ei sd planifice si sd evalueze lansarea tratamentelor.

® | ansarea acordurilor de acces facilitat (MEA) in Romania a imbunatdtit accesul la medicamente. Cu toate
acestea, dupa doi ani de implementare, legislatia cost-volum si-a atins, fdra indoialg, limitele. Romania
este unadintre putinele tari din UE care a implementat doar doua tipuri de MEA (cost-volum si cost-
volum-rezultat), in ciuda unei cresterii a necesitatilor neacoperite.

Orice efort de a creste finantarea intr-o zond va duce, in mod inevitabil, la costuri de oportunitate

in altd zond si depinde de Romania sa decida asupra propriilor prioritdti de finantare in domeniul
sanatdtii. Cu toate acestea, exista concluzii care pot fiintelese din aceastd comparatie cu alte 11 tari
europene, multe dintre acestea confruntandu-se cu provocari similare celor din Romania in ceea ce
priveste asigurarea accesului universal care implicd cresterea costurilor din sistemul de sdndtate. Cea
mai importantd concluzie este ca existd o legdtura directa intre investitiile in sistemul de sandtate si
productivitatea nationald, precum si bundstarea nationald.

" httpy//www.
ms.ro/wp-content/
uploads/2017/05/
Inception-Report-en.pdf
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Despre EIU Healthcare

EIU Healthcare este o activitate a diviziei Economist Intelligence Unit (EIU). Oferd servicii de
consultantd analiticd si strategica recunoscute la nivel mondial, furnizand intreprinderilor si institutiilor
informatii esentiale de piatd privind toate domeniile pietei serviciilor de asistentd medicald.

Serviciile noastre combinad competentele de specialitate din practica privind Politica de Sdndtate
si Dovezi Clinice, cu 0 acoperire globald extinsd, necesara atunci cand se acceseaza servicii de
consultantd de piata si informatii esentile din intreaga lume.

Impé&rtasim principiile independentei si rigorii intelectuale cu compania noastra sord, The Economist.
Cercetarea noastra se bazeazd pe dovezi empirice, oferind clientilor asigurarea ca rezultatele noastre
sunt oneste siimpartiale.

Despre Local American Working Group (LAWG)

LAWG reuneste companiile farmaceutice lidere la nivel mondial in domeniul cercetarii si
biotehnologiei, care isi dedica activitatea dezvoltdrii medicamentelor inovatoare, cu scopul de a oferi
pacientilor o viatd mai sdndtoasa, mai lungd si mai productivd. LAWG a fost infiintat in Romania in 2010,
cu sprijinul organizatiei Pharmaceutical Research and Manufacturers of America (PhRMA) si reprezintd
14 companii membre: AbbVie, Amgen, AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Bristol Myers Squibb, Eli
Lilly, GlaxoSmithKline, Janssen - divizia farmaceutica a Johnson & Johnson, Merck Sharp & Dohme,
Novartis, Roche, Pfizer, Sanofi si UCB.
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