[l v v v

Speranta de viata sanatoasa

Tn 2019, in Romania speranta de viatd sandtoasd la nastere era
de 60 de ani, cu 4 ani sub media UE27 si foarte scazuta
comparativ cu tari cum sunt Suedia si Malta care inregistreaza
valori de peste 73 de ani.

in perioada 2007-2019, in Romania speranta de viatd sinitoasa
la nastere a cunoscut o scadere, in timp ce media UE27 a
crescut cu aproape 4 ani.

Romanii traiesc mai putin decat ceilalti cetateni europeni si
petrec mai mult timp in stare de boala sau dizabilitate.

Diferentele intre femei si barbati in ceea ce priveste speranta de
viata sanatoasa (aproximativ 7 luni in favoarea femeilor) sunt
mai reduse fata de cele inregistrate pentru speranta de viata la
nastere (7,6 ani) sau la 65 de ani (aproximativ 4 ani), ceea ce
inseamna ca, desi femeile traiesc mai mult, in Romania ele
petrec mai mult timp in stare de boala sau dizabilitate.

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

I

Speranta de viata la nastere in Romania era in anul 2019 de 75,6 ani, a
doua cea mai scazuta din UE dupa Bulgaria (75,1 ani) si mai mica cu
aproape 6 ani fata de media UE27 (81,3 ani). Speranta de viata la 65 de ani
era de 16,9 ani, a treia cea mai scazuta valoare din UE.

n perioada 2007-2019 a fost inregistrata o usoara crestere a sperantei de
viata la nastere cu 2,5 ani si a sperantei de viata la 65 de ani cu 1,4 ani.

Pandemia de Covid-19 a determinat o scadere in anul 2020 fata de anul
2019 a sperantei de viata la nastere cu 1,4 ani si a sperantei de viata la 65
de anicu 1,2 ani.

Femeile trdiesc mai mult peste tot in Europa, dar in Romania diferentele
intre femei si barbati sunt printre cele mai ridicate: cu 7,6 ani in favoarea
femeilor in cazul sperantei de viata la nastere si cu aproape 4 ani in cazul
sperantei de viata la 65 de ani.

In interiorul Romaniei exista diferente mari intre regiunile de dezvoltare in
ceea ce priveste speranta de viata la nastere. In 2019, cea mai bine plasata
regiune era Bucuresti-llfov, cu aproape 3 ani in plus fata de regiunea de
sud-est care inregistreaza cea mai mica valoare a sperantei de viata la
nastere.
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Sanatate subiectiva

Perceptia starii de sanatate, procent populatie

Tn ceea ce priveste perceptiile subiective asupra
stdrii de sanatate, situatia din Romania este
similara cu media UE27, dinaintea Brexitului.

Cei care considera ca starea lor de sanatate nu
este nici buna, nici rea reprezinta aproximativ
20% din populatie.
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Limitari percepute in activitatile zilnice din cauza starii de sanatate

fn 2019, un sfert din populatia Romaniei de peste 16 ani
re5|mtea unele limitari sau limitari severe in activitatile
zilnice din cauza problemelor de sanatate.

Daca in 2008 in Romania doar 19,5% din populatie percepea
limitari, proportia a crescut in urmatorii ani panala 28,1% in
2011, apoi a scazut usor pana la 26% in 2020.

La nivel european, o proportie similara din populatie
resimtea limitari in" activitatile zilnice in 2019, in Estonia,
Finlanda si Letonia peste 35% din populatie mentlonand o]
astfel de situatie.

Tn Romania, limitarile in activitate cresc mai accentuat dupa
varsta de 55 de ani, intr-o masura mai mare decat la nive uI
UE27.

Proiect realizat cu sprijinul Guvernului Romaniei
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Rata mortalitatii infantile

In 2019, rata mortalititii infantile in Romania era de 5,8 la T .
1 000 de nascutii vii, peste media UE27 de 3,4 si a doua cea Rata mortalitatii infantile (decese sub un anla 1 000 de
mai ridicata intre tarile UE dupa Malta (6,7). nascuti vii)

Rata mortalitatii infantile a scazut constant din 1990 cand
inregistra o valoare de peste 26 de decese la 1 000 de
ggicguti vii, pana la 12 in anul 2007 si apoi la 5,8 in anul

In Romania, inegalitatile intre mediul rural si mediul urban
sunt semnificative, in anul 2019 rata mortalitatii infantile
inregistrand in rural 7,2 decese la 1 000 de nascutii vii fata
de 4,8 in mediul urban.

Inegalitati mari exista si intre judete sau regiuni de
dezvoltare.

PrlnC|pa|EIe_ Cauz..e ge dece.s pentru COp.'“ SUb un .an .Sunt 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
bolile respiratorii (in special pneumonia) si afectiunile a
caror origine se situeaza in perioada perinatala. ——UE27 ——Roménia
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Rata mortalitatii materne

Mortalitatea materna la 100 de mii de nasteri vii

Mortalitatea materna este considerata un indicator de performanta al
sistemului de sanatate, deoarece decesele materne pot fi, in general,
prevenite.

Mortalitatea materna este un indicator care evidentiaza inegalitatile de
acces la servicii medicale de calitate.

Situatia mortalitatii materne s-a imbunatatit constant din la fnceputul
anilor 1990 pana in prezent. Mortalitatea materna exprimata la 100 de mii
de nasteri vii, a cunoscut o scadere semnificativa in Romania.

fn 2000, mortalitatea maternd era de 10 la 100 de mii de nasterii vii la
nivelul UE, ca apoi in 2017 sa se injumatateasca (EU, 2020).
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Sanatatea mentala

Sanatatea mentala* mdasurata cu un scor pe o scald de la 0 la 100 plaseaza Romania
sub media Uniunii Europene (EQLS 2016).

n timp, sdndtatea mentald a avut o tendintd de imbunatatire, de la un scor de 53 in
anul 2007 care situa tara noastra la vremea respectiva pe ultimul loc in UE, la 57 in
anul 2011 si pina la valoarea de 62 inregistratd in 2016 (EQLS 2007, 2011, 2016).

Categoriile cu o stare de sanatate mentald semnificativ mai proasta sunt femeile
comparativ cu barbatii, varstnicii fata de tineri, persoanele din cuartilele inferioare
de venit comparativ cu cele superioare, precum si cei cu educatie primara fata de
cei cu educatie secundara si tertiara (EQLS 2016).

Pe parcusul pandemiei, intr-o perioada exceptionald, nivelul sanatatii mentale s-a
mentinut la niveluri extrem de scazute, insa o usoara imbunatatire s-a inregistrat de
la un scor de 45 in aprilie/mai 2020 la unul de 49 in februarie/martie 2021 (sondajul
online Viata, munca si COVID-19, Eurofound).

*Sanatatea mentald este masurata cu scala WHO-5 (Organizatia Mondiald a Sanatatii) cu
scoruri de la 0 la 100, valorile mai mici de 50 indicand riscul depresiei.
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Cazurile de tuberculoza

Numarul noi de cazuri de tuberculoza si recidive la 100 de
mii de locuitori

Tn 2019, numérul total de cazuri de tuberculozd din Romania a fost de
11 633, iar numarul de cazuri noi si recidive de 11 083, cele mai multe
dintre acestea fiind cazuri pulmonare (10 067).
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Alte tari cu un numar ridicat de cazuri noi si recidive la 100 de mii de
locuitori sunt Portugalia (16,7), Bulgaria (18,4), Malta (19,9) si Lituania (36), 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
dar ele se afla mult sub Romania.

B Romania ™ UE si EEA*

UE si EEA*= tarile membre UE si Islanda, Lichtenstein, Norvegia, Marea Britanie.
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Incidenta hepatitei virale

Incidenta hepatitei virale (numar de cazuri noi la 100 de

in anul 2019, Romania a avut un numar de 103 cazuri de mii de locuitori)
hepatita B (94 cazuri acute), 22 de cazuri de hepatita C 818
cazuri acute) si 3 351 de cazuri de hepatita A (ECDC, 2021). 37.1

Numarul de cazuri de hepatita B raportat la 100 de mii de
locuitori in Romania (0,5) este mult sub media tarilor UE si
EAA (7,4). Valoarea ratei Epentru hepatita C a fost 0,1 pentru
Romania si 8,9 pentru UE si EEA.

Tn 2019, numarul de cazuri de hepatitd A raportate la 100
EEAm" de locuitori a fost de 17,3 in Romania si 2,2 in UE si

Cazurile de hepatita virala B si C au scazut constant in

perioada 2006-2018 (INSP, 2019), dar fluctuatiile in ceea ce

Eriveste incidenta hepatitei virale sunt date de cazurile de
epatita A, a carei rata este mult peste media UE si EAA.
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Ponderea nasterilor de catre mame adolescente

Ponderea nasterilor de catre mame adolescente

« Tn Romania in anul 2019 ponderea nasterilor de
catre mame adolescente a fost de 9,4%, de
ap roa|i)e 4 ori mai mare decat procentul similar la
nivelul UE27.

Din totalul de 199 720 de copii nascuti in anul
2019, 749 au fost nascuti de mame cu varsta intre
10 si 14 ani, iar 17 993 au fost nascuti de mame
cu varsta mtre 155si 19 ani.

Ponderea nasterilor de catre mame cu varsta intre
15 si 19 ani a scazut treptat in perioada 2007-
2019, de la 12,4% la 9%, iar ponderea nasterilor
de catre mame cu varsta intre 10 si 14 ani s-a
situat in jurul a aproximativ 0,4% din totalul
nasterilor.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

@ Romania 10-14 ani === Romania 15-19 ani UE 27 10-14 ani UE 27 15-19 ani
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Ponderea copiilor nascuti subponderalsi

Numar de nasteri cu greutate mica (sub 2500g) in
Romania

11,393
i 11,039 10,875

Jl Jll jl

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

* Tn anul 2019, s-au ndscut in Romania peste 14 000 de copii cu 11,139

greutate mica la nastere (sub 2500g), reprezentand aproximativ

7% din numarul total de nasteri vii.
« Tn perioada 2007-2019, ponderea copiilor ndscuti cu greutate

mica s-a situat intre 7,1% si 8,4% din numarul total de nasteri

vii, cu valori mai ridicate in 2011-2012 si apoi cu o usoara

scadere pana in 2019.
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Numarul de paturi de spital

Numar de paturi de spital la 100 de mii de locuitori

Romania avea in anul 2019 un numar de 706 paturi de spital la 100 de mii
de locuitori, ceea ce situeaza tara noastra mult peste media UE27 (532
paturi), dar sub tari ca Austria (710), Bulgaria (774) si Germania (791).

in perioada 2007-2019, numarul paturilor de spital la 100 de mii de
locuitori a crescut usor in Romania, mai ales pe baza cresterii numarului de
unitdti medicale private. Tnsd, fatd de 1990 cand existau aproximativ 890
de paturi la 100 de mii de locuitori, scaderea acestui indicator este
considerabila.

Numarul ridicat de paturi de spital din Romania evidentiaza orientarea
sistemului de sanatate catre serviciile spitalicesti, Tn detrimentul serviciilor
medicale primare sau a celor de specialitate in ambulatoriu.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e RoMmania e JE27
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Numarul de medici si personal sanitar mediu la 100 000 de locuitori

Numarul medicilor a crescut in perioada 2007 — 2020 de
la 228 la 340 de medici/100 000 de locuitori.

Comparativ cu alte tari europene, Romania se afla pe
ultimele locuri la numarul de medici raportat la 100 000
de locuitori.

In perioada 2007-2020 numarul personalului sanitar

mediu a crescut de la 645 la 790 la 100 000 de locuitori.

Cu toata aceasta crestere, comparativ cu alte state
europene, Romania se afla pe la mijlocul clasamentului 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
’l\n ce prive$te numérul de aSiStente $| moa$e Ia 100 000 e Numarul de medici la 100 000 de locuitori (fard stomatologi)

de locuitori. e Numdérul personalului sanitar mediu la 100 000 locuitori
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Proportia populatiei acoperite de asigurari de sanatate

Proportia populatiei acoperite cu servicii de sanatate de baza,
2018 (sau cel mai apropiat an disponibil)

Ponderea populatiei acoperite

A . 08 R A] . . o cu servicii de sanatate de baza
In anul 2018, acoperirea populatiei din Romania cu un set de servicii de baza P .
b (%) Tn 2018 sau cel mai

de sanatate era de 89%, majoritatea persoanelor neasigurate fiind lucratorii T
din sectorul agricol, persoanele care lucreaza pe cont propriu, somerii I
neinregistrati sau persoanele roma (OECD/European Union, 2020).

Tntre tarile europene, Romania avea in 2018 a doua cea mai ridicatd pondere
a populatiei neasigurate pentru servicii de sanatate de baza (11%) dupa Cipru
(17%).

Ponderea populatiei neasigurate este greu de identificat in tara noastra din
cauza faptului ca numerosi romani lucreaza peste hotare, dar apar in date ca
fiind rezidenti in Romania fara asigurare medicala (OECD/European Union,
2020).
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Nevoia neacoperita de servicii medicale

4,9% din populatie declara in anul 2019 ca nu a avut acces la serviciile
medicale din motive care tin de sistemul de sanatate: serviciile sunt prea
scumpe (3,5%), distanta prea mare (0,4%) sau timpul de asteptare prea
indelungat (1%) .

Nevoia neacoperita de servicii medicale in functie de
varsta, venit, educatie si mediu rezidential (%)

Venit

Romania se situeaza pe locul 3 in UE dupa Estonia (15,5%) si Grecia (8,1%) N s N
din punctul de vedere al nevoii neacoperite de servicii de sanatate. ‘

aunca>. | -+
n timp, s-a inregistrat o imbunétatire Tn accesul populatiei la servicii de

sdnatate, procentul populatiei cu nevoi neacoperite scidzand semnificativ, curcios [ »»
de la 10,5% in anul 2008 pana la 4,9% in 2019.

1] 1 2 3 4

Educatie Mediu rezidential

Categoriile semnificativ mai dezavantajate din punctul de vedere al

o a_on vy A o a9 Q 0 Fm:f.-,m,-‘fom?p[u-\.u‘-m, gimnaziu _ ;
accesului la serviciile de sanatate sunt varstnicii, persoanele cu venituri st D I _ 54

mici, cele cu venituri scazute si rezidentii din mediul rural.
iceu si scoald postliceald (ISCED 3-4) - 33

29% din populatie declara in februarie/martie 2021 ca de la inceputul St universare s postuniversi o
pandemiei a avut nevoie de consultatii medicale si tratamente pe care nu
le-a primit (sondajul online Viata, munca si COVID-19, Eurofound).

] 1 2 3 4

Sursa: Eurostat 2019, hlth_silc_08, , hlth_silc_14, hlth_silc_21
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Lista infografice, autori si surse Sectiunea Sanatate

Infografice in cadrul proiectului Dinamica socio-economica. Info grafice si problematizari, realizat de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii,
cu sprijnul Secretariatului General al Guvernului (SGG) si Serviciului de Dezvoltare Comunitara
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Titlu infografic
Speranta de viatd sdnatoasa

Speranta de viatd la nastere si la 65

de ani

Sanatate subiectiva

Limitari percepute in activitdtile
zilnice din cauza starii de sanatate

Rata mortalitatii infantile

Rata mortalitdtii materne

Séanatatea mentala

Cazurile de tuberculoza

Indicatori utilizati

Speranta de viatd sanatoasa
Speranta de viata la nastere si
speranta de viatd la 65 de ani

Auto-perceptia starii de sandtate
(buna sau foarte buna, asa si

asa, proasta sau foarte proasta)
Proportia populatiei care resimte
unele limitari sau limitdri severe
in activitdtile zilnice din cauza
problemelor de sanatate.

Rata mortalitdtii infantile

Rata mortalitdtii materne -
Maternal mortality ratio
(national estimate, per 100,000
live births)

Indicele sanatatii mentale
(WHO-5)

INS Incidenta tuberculozei
(doar numarul de cazuri noi
dintr-un an) raportat la 100 de
mii de locuitori

Sursa datelor
Eurostat [hlth_hlye]
Eurostat
[demo_mlexpec]
[demo_r_mlife]
Eurostat

[HLTH_SILC_24 _custom_1217117]

Eurostat [hlth_silc_06]

Eurostat[demo_minfind]
INS, Tempo
(POP208D; POP209A)

WHO, Global Health OBservatory
*pentru rata mortalitatii materne la
nivel de UE, raportul EU The EU in the
world 2020 edition (EU, 2020), p.30

EQLS 2007, 2011, 2016
Sondajul online Viata, munca si
COVID-19, Eurofound
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Europe/European Centre for
Disease Prevention and Control.
Tuberculosis surveillance and
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S9

Titlu infografic

Incidenta hepatitei virale

Indicatori utilizati

ECDC Numarul de cazuri noi si
recidive Tnregistrate Tntr-un an
raportat la 100 de mii de
locuitori

INS Incidenta hepatitiei (doar
numarul de cazuri noi dintr-un
an) raportat la 100 de mii de
locuitori (fard a face distinctia
ntre tipurile de hepatite)

ECDC Numarul de cazuri noi si
recidive de tuberculoza
inregistrate intr-un an raportat la
100 de mii de locuitori

Sursa datelor

monitoring in Europe 2019 —
2017 data.

European Centre for Disease
Prevention and Control/WHO
Regional Office for Europe.
Tuberculosis surveillance and
monitoring in Europe 2016.
European Centre for Disease
Prevention and Control, WHO
Regional Office for Europe.
Tuberculosis surveillance and
monitoring in Europe 2021 —
2019 data.

INS (ZBE0332 - Orizont 5 -
Social - Incidenta tuberculozei,
hepatitei virale si sifilisului)
INS (ZBE0332 - Orizont 5 -
Social - Incidenta tuberculozei,
hepatitei virale si sifilisului)
ECDC (Hepatitis B Annual
Epidemiological Report for
2019) ECDC ( Hepatitis C
Annual Epidemiological Report
for 2019)

Disease data from ECDC
Surveillance Atlas - hepatitis A

. INSP, 2019 Analiza evolutiei

bolilor transmisibile aflate Tn
supraveghere Raport pentru
anul 2018

Autori
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Ponderea nasterilor de catre mame
adolescente

Ponderea copiilor ndscuti
subponderali

Numadrul de paturi de spital

Numarul de medici si personal

sanitar mediu la 100 000 de locuitori

Proportia populatiei acoperite de
asigurari de sandtate

Indicatori utilizati

Eurostat: Live births by
mother's age and birth order
(Nasterii vii in functie de varsta
mamei si a rangului nasterii)
INS:Nascuti vii dupa rangul
nascutului viu , pe grupe de
varsta ale mamei

Live births by birth weight and
duration of gestation (Nasterii
vii dupd greutatea la nastere si
durata gestatiei)

Numar de paturi de spital

Numarul de medici la 10000 de

locuitori
Numarul personalului mediu
sanitar la 10000 locuitori

Proportia populatiei acoperite de

asigurari de sdnatate

Sursa datelor
Eurostat [demo_fordagec]
INS POP201C

Eurostat [demo_fweight]
WHO pentru definitia copiilor cu
greutate mica la nastere

Eurostat [hlth_rs_bds]

INS [SAN102B]

INS [SAN104A]

Datele au fost preluate din raportul

OECD/European Union (2020), Health
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S15 Nevoia neacoperita de servicii Nevoia neacoperita de servicii Eurostat 2019, [hlth_silc_08], Iuliana Precupetu
medicale medicale din motive care tinde  [hlth_silc_14], [hith_silc_21]
sistemul de sanatate (costuri, Sondajul online Viata, munca si

distanta, liste de asteptare) COVID-19, Eurofound



