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• Exista o largă variaţie in ce priveşte rezultatele obţinute 
in sănătate pentru ţari cu nivel similar de venituri si 
educaţie Unele variaţii se datorează diferenţelor de 
performanţă a sistemului de sănătate. 

• Diferenţele de formă, conţinut şi management al 
sistemelor de sănătate traduc diferenţe in direcţia  
rezultatelor evaluate social, cum ar fi sănătatea, 
capacitatea de răspuns la aşteptările populaţiei sau 
echitatea. 

• Decidenţii de la toate nivelele au nevoie să cuantifice 
variaţia performantei sistemului de sănătate, să identifice 
factorii care îl influenţează şi sa formuleze politici care 
vor genera rezultate mai bune intr-o varietate de situaţii. 



Trei aspecte ale performanţei

Conceptul de performanţă se axează în jurul a trei 
piloni  fundamentali:

• Ameliorarea sănătăţii
• Creşterea capacităţii de răspuns faţă   

de aşteptările populaţiei
• Asigurarea echităţii în ceea 

ce priveşte contribuţia financiară
(„A framework for assessing the performance of health systems” – Christopher J. L. Murray and Julio 

Frenk – Bulletin of the World Health Organisation, 2000, 78 (6), pp2)



Conceptul de performanţă

• Ameliorarea sănătăţii, care este principiul fondator al 
sistemului de sănătate, înseamnă în acelaşi timp 
îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei şi reducerea 
inegalităţilor privind sănătatea.

• Măsurarea performanţei sistemelor de sănătate face 
legatura dintre atingerea scopurilor de bază ( cei trei 
piloni) şi resursele disponibile. Performanţa poate fi 
judecată comparând modul în care scopurile de bază ale 
sistemului de sănătate au fost atinse cu modul ideal în 
care scopurile ar fi putut fi atinse date fiind resursele.



Scopul sistemului de sănătate
• Scopul definit al sistemului de sănătate este să 

îmbunătăţească sănătatea populaţiei. 
• Dacă sistemele de sănătate nu ar contribui la 

îmbunătăţirea sănătăţii, noi am decide să nu le mai 
avem. 

• Sănătatea populaţiei trebuie să reflecte sănătatea 
indivizilor de-a lungul vieţii şi include printre 
componentele cheie şi decesele premature.

• Sistemul trebuie să se preocupe atât de:
– nivelul mediu al sănătăţii populaţiei cât şi de 
– distribuţia inegalităţilor in sănătate în cadrul populaţiei 



IDU
• PNUD (Programul Naţiunilor Unite pentru Dezvoltare) în 

vederea monitorizării dezvoltării umane a dezvoltat un 
Indice al dezvoltării umane după care ţările pot fi 
clasificate în funcţie de rangul pe care îl ocupă în 
această clasificare

• INDICELE DEZVOLTĂRII UMANE (IDU) ia în 
considerare trei dimensiuni măsurabile ale dezvoltării 
umane si anume:

• O viaţă lungă şi sănătoasă
• O populaţie educată şi
• Un standard de viaţă decent.

• Acest indice cuprinde indicatori legaţi de:
• Speranţa de viaţă
• Alfabetizare şi nivel de şcolarizare
• Venituri



Performanţa sistemelor de 
sănătate

Folosind datele cele mai recente din 
• Raportul Dezvoltării Umane 2004 : Libertatea culturală în 

lumea diversă de azi (UNDP- „Human Development
Report 2004: Cultural liberty in Today’s Diverse World”
şi 

• Raportul OMS privind sănătatea pe 2004 (WHO – World
Health Report 2004)

Am încercat să prezentăm o situaţie sintetică a dezvoltării 
principalelor ţări din Europa, inclusiv Europa de Est, 
precum si din continentul american. În cadrul acestor 
tabele sintetice am încercat să vedem unde se situează 
România şi să încercăm câteva comparaţii. 



Rangul indicelui dezvoltării umane 
– 2002
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Comentarii 

• Se poate observa că din păcate România 
se află abia pe locul 69 (din 119 ţări 
monitorizate de OMS), stând chiar mai rău 
decât Albania.



Populaţia – 2002 
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Comentarii 

• În ceea ce priveşte populaţia, România se 
situează printre ţările cu o populaţie medie 
în Europa, pe lângă Ungaria, Bulgaria şi 
Albania,  ţări din regiunea est europeană 
cu populaţii mult mai mici.



Procentul populaţiei sub 15 ani –
2002 
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Comentarii

• În ceea ce priveşte procentul populaţiei 
sub 15 ani procentul de 17,1 % al 
României o situează printre ţările cu o 
populaţie tânără relativ scăzută. Albania 
este ţara cu un procent al populaţiei tinere 
foarte ridicat



Procentul populaţiei de 65 ani şi 
peste – 2002 
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Comentarii

• În schimb se evidenţiază o tendinţă de creştere 
a populaţiei peste 65 de ani asemănătoare cu 
Polonia şi Cehia, dar oricum mai scăzută decât 
în ţările din vestul Europei. 

• Având în vedere că procentul populaţiei tinere 
este doar cu 4,2 % mai mare decât cel al 
populaţiei peste 65 ani, trebuie să ne gândim să 
reorientăm o parte din serviciile de sănătate 
spre această categorie.



Speranţa de viaţă la naştere –
2002 
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Comentarii 

• Speranţa de viaţă la naştere este printre 
cele mai scăzute din regiune, chiar şi 
Albania şi Bulgaria având o speranţă de 
viaţă mai mare



Rata mortalităţii infantile la 1000 
născuţi vii – 2002 
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Comentarii 

• În ceea ce priveşte rata mortalităţii infantile 
Albania se află pe primul loc urmată 
imediat de România, ceea ce ridică un 
mare semn de întrebare în acest domeniu. 
Majoritatea ţărilor din jur nu depăşesc 
valoarea de 8%0. 

• Programele de sănătate ar trebui să fie 
mai intens canalizate în această direcţie.



Rata  mortalităţii la copii < 5 ani la 
1000 născuţi vii – 2002 
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Comentarii 

• Din păcate chiar şi când vorbim de 
mortalitatea copiilor sub 5 ani, România se 
situează pe un ruşinos loc  2 în top, fiind 
depăşită doar de Albania.



Rata mortalităţii materne la 
100 000 născuţi vii – 2002 
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Comentarii 

• În ceea ce priveşte rata mortalităţii 
materne suntem primii în Europa, mult 
chiar şi deasupra Albaniei, ceea ce iarăşi 
ar trebui să tragă un semnal de alarmă 
pentru decidenţi.



Probabilitatea la naştere de a supravieţui 
până la 65 ani ca % din cohortă 2000-05
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Comentarii 

• În ceea ce priveşte probabilitatea la 
naştere de a supravieţui până la 65 de ani, 
şi aceasta e scăzută comparativ cu vecinii 
noştri, fiind mult mai scăzută la bărbaţi 
comparativ cu femeile. În  zonă doar 
ungurii au o probabilitate mai mică de 
supravieţuire a bărbaţilor.



Cazuri de TBC la 100 000 locuitori 
– 2002 
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Comentarii 

• Prevalenţa TBC în România este mult 
peste media europeană fiind cea mai mare 
din regiune, 189 la 100 000 locuitori 
comparativ cu 60 la 100 000 loc în 
Bulgaria care se află pe locul următor.



Prevalenţa fumatului ca % din 
populaţia adultă – 2002 
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Comentarii 

• Prevalenţa fumatului în populaţia adultă 
este ridicată în special la bărbaţi, ceea ce 
reprezintă un comportament la risc pentru 
multe afecţiuni.



Numărul de medici la 100 000 
locuitori – 2003 
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Comentarii 

• La numărul de medici la 100 000 locuitori 
suntem iarăşi printre ultimele locuri doar 
Albania şi Marea Britanie având mai puţini 
medici la 100 000 loc.



Cheltuieli cu sănătatea per capita
în PPP US$  - 2001 
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Comentarii 

• La cheltuieli pentru sănătate per capita 
stăm mai bine decât Bulgaria şi Albania 
dar suntem mult sub Cehia, Polonia şi 
Ungaria.

• Acest nivel scăzut al cheltuielilor se 
reflectă bineînţeles şi asupra serviciilor 
oferite.



Cheltuieli publice cu sănătatea ca 
procent din PIB – 2001 
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Comentarii 

• În schimb ca procent din PIB ne 
comparăm cu Ungaria şi stăm mai bine 
decât Polonia.



Cheltuieli private pentru sănătate 
ca % din PIB – 2001
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Comentarii 

• În ceea ce priveşte cheltuielile private „din 
buzunar” pentru sănătate, românii 
cheltuiesc din buzunar mai mult decât 
cehii şi bulgarii dar mai puţin decât 
polonezii şi ungurii.



Concluzii 

• Comparativ cu ţările din jur România cheltuieşte 
pentru sănătate mai puţin , continuând să aibă 
probleme cu mortalitatea infantilă, mortalitatea 
maternă, prevalenţa unor boli tratabile cum ar fi 
tuberculoza. 

• Speranţa de viaţă la naştere nu diferă mult de 
ţările din jur, iar probabilitatea de supravieţuire la 
65 de ani e relativ comparabilă.


