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INTRODUCERE: Imbitrénirea populatiei reprezintid o provocare majord
pentru sustenabilitatea sistemelor de sandtate, in special in contextul cresterii
prevalentei bolilor cronice.

SCOP: Analiza impactului imbdtrdnirii populatiei asupra sistemului sanitar
din Romdnia.

MATERIAL SI METODE: Analiza descriptivi bazatd pe date secundare din
rapoarte nationale si internationale.

REZULTATE: Cresterea ponderii populatiei virstnice $i a raportului de
dependentd este asociatd cu o crestere a prevalentei bolilor cronice, a nevoilor de
ingrijire $i a presiunii asupra resurselor sistemului de sandatate. Deficitul
serviciilor de ingrijire adresate acestei categorii de varstd, in special serviciile de
ingrijiri la domiciliu, recuperare/reabilitare si asistentd medicald primard precum
si nivelul redus al finantirii contribuie la utilizarea excesiva a serviciilor
spitalicesti.

CONCLUZII: Adaptarea sistemului sanitar necesitid orientarea cdtre
preventie, managementul bolilor cronice si dezvoltarea serviciilor integrate si
comunitare, pentru asigurarea sustenabilititii asistentei medicale a populatiei
vdrstnice pe termen lung.

Cuvinte cheie: imbdtranirea populatiei, sistem sanitar, boli cronice,

preventie, servicii integrate, sustenabilitate.

NTRODUCERE

Imbatranirea populatiei reprezintd una dintre cele mai
importante transformari demografice ale secolului XXI, cu
implicatii majore asupra sustenabilititii sistemelor de
sdndtate si asupra organizarii serviciilor medicale [1]. Sus-
tenabilitatea sistemului sanitar se referd la capacitatea
acestuia de a furniza servicii medicale adecvate pe termen
lung, fara a depasi resursele financiare si umane disponibile.
Acest fenomen este rezultatul combinat al cresterii sperantei
de viata si al scaderii natalitatii, fiind accentuat In Roméania
de migratia populatiei active si de modificarile structurale
ale familiei traditionale [2,3].

Romania traverseazd in prezent o tranzitie demo-
graficd si epidemiologicd complexd, caracterizatd prin
cresterea ponderii populatiei varstnice si, concomitent,
printr-o prevalenta ridicata a bolilor cronice si a multimor-
biditatii. Cresterea ponderii populatiei de peste 65 de ani
de la aproximativ 16% in anul 2012 la 18,5% 1n 2018 si la
circa 20% in 2024 [2,3] indicd o schimbare semnificativa
in structura demograficad a Romaniei, cu implicatii directe
asupra cererii de servicii medicale. Aceastd evolutie este
insotitd de cresterea sperantei de viatd (76,4 ani) si a rapor-
tului de dependenta al varstnicilor, care a crescut de la
aproximativ 24% 1n 2012 la 28% in 2018 si la 31,2% in
2024, cu proiectii de 40% in 2035 si 50% in 2050 [9,10].
Raportul de dependenta al varstnicilor exprimd numarul
persoanelor cu varsta de peste 65 de ani raportat la 100 de
persoane de varsta activa (15-64 ani) si reflectd presiunea
exercitatd asupra populatiei active si asupra mecanismelor
de finantare a sistemului sanitar. Cresterea acestui indica-
tor indicd o diminuare a bazei de contribuabili concomitent
cu cresterea numarului de beneficiari ai serviciilor de
sdndtate si protectie sociala, ceea ce genereaza presiuni
suplimentare asupra sustenabilitatii sistemului.

n In contextul unei literaturi extinse privind imbatrani-

rea populatiei, elementul de noutate al prezentei analize
constd 1n integrarea indicatorilor demografici (ponderea
populatiei varstnice, raportul de dependentd) cu indicatori
privind utilizarea serviciilor medicale si capacitatea sis-
temului sanitar din Romania. Spre deosebire de abordarile
descriptive existente, care trateazd separat dimensiunea
demograficd sau cea clinica, aceastd analizd propune o
perspectiva integratd, orientatd managerial, evidentiind
relatiile dintre evolutiile demografice, presiunea asupra
resurselor si organizarea serviciilor de sanatate. Astfel,
studiul contribuie la intelegerea mecanismelor prin care
imbatranirea populatiei influenteazd sustenabilitatea sis-
temului sanitar si oferd un cadru analitic util pentru funda-
mentarea deciziilor de politici de sandtate adaptate contex-
tului national.

COPUL acestui studiu este de a analiza impactul pro-

cesului de Tmbatranire a populatiei asupra sistemului
sanitar din Roménia, prin corelarea indicatorilor demo-
grafici cu utilizarea serviciilor medicale, resursele dis-
ponibile si mecanismele de finantare. Studiul urmareste sa
evidentieze principalele provocari generate de aceasta evo-
lutie si sa identifice directii strategice de adaptare a sis-
temului sanitar la nevoile unei populatii In curs de
imbatranire.

ETODOLOGIA este reprezentatd de o analiza des-
criptivd de tip narativ, bazatd pe sinteza datelor
secundare provenite din rapoarte institutionale si literatura
stiintificd, cu abordare integrativd asupra relatiei dintre
indicatorii demografici si utilizarea serviciilor de sanatate.
Au fost analizate date referitoare la structura demo-
graficad a populatiei din Romania [3], prevalenta bolilor
cronice la varstnici [5,6], utilizarea serviciilor medicale si
resursele sistemului sanitar [9,10], precum si _}
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studii privind organizarea si integrarea serviciilor de
sanatate [8,12].

Analiza a urmarit identificarea principalelor provocari
generate de Tmbatranirea populatiei
supra sistemului sanitar si evidentierea relatiilor dintre in-
dicatorii demografici si implicatiile asupra managemen-
tului resurselor.

EZULTATE
1. Cresterea populatiei varstnice

Ponderea populatiei varstnice a inregistrat o crestere
constanta in ultimul deceniu, de la 16% in 2012
la 18,5% in 2018 si la aproximativ 20% in 2024, ceea ce
reprezintd o crestere relativa de aproximativ 25% [2,3].
Aceastd evolutie reflectd o accelerare a procesului de
imbatranire demografica, care ar putea depasi capacitatea
de adaptare a sistemului sanitar.

Cresterea numerica a populatiei varstnice este nsotitd
de o crestere a prevalentei bolilor cronice, ceea ce gene-
reaza cresterea nevoilor de ingrijire continud. Pe masura ce
proportia varstnicilor creste, sistemul sanitar se confrunta
cu o cerere tot mai mare pentru servicii de monitorizare,
tratament si ingrijire pe termen lung, ceea ce implicd o
schimbare structurald a tipului de servicii necesare diferi-
telor grupe de varsta carora li se adreseaza.

Figura 1 ilustreaza evolutia ponderii populatiei varstnice.

Figura 1- Evolutia populatiei >65 ani
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Sursa datelor: Eurostat [2] pentru anii 2012 si 2018 si Institutul
National de Statistica [3] pentru anul 2024

2. Dezechilibrul demografic

Raportul de dependenta al varstnicilor calculat cu aju-
torul formulei “raport dependentd = populatia >65 ani /
populatia 15-64 ani x100”, a crescut de la 24% in 2012 la
28% 1n 2018 si la 31,2% 1in 2024, fiind estimat sa atinga
aproximativ 40% in 2035 si 50% in 2050 [9]. Aceasta evo-
lutie indicd o reducere semnificativa a populatiei active in
raport cu populatia varstnica, ceea ce are implicatii directe
asupra sustenabilitatii financiare a sistemului sanitar.

Cresterea raportului de dependentd implicd reducerea
bazei de contribuabili, cresterea presiunii asupra bugetului
public, precum si cresterea cererii pentru servicii medicale
si sociale.

Figura 2 evidentiaza aceasta tendintd de crestere acce-
lerata.
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Figura 2 - Raport dependentai virstnici
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Sursa datelor.. European Commission— Ageing Report [9]

3. Cresterea nevoilor de ingrijire

Datele aratd cd aproximativ 80% dintre persoanele
varstnice sufera de cel putin o boala cronica, iar aproxima-
tiv 50% prezintd multimorbiditate (>2 boli cronice) [5,6].
Doar aproximativ 20% dintre varstnici nu prezinta afecti-
uni cronice semnificative.

In plus, rata spitalizarilor in randul populatiei de peste
65 de ani este raportatd ca fiind de aproximativ 1,5-2 ori
mai mare comparativ cu populatia adultd generala. Aceasta
situatie conduce la cresterea frecventei consultatiilor si a
spitalizarilor, precum si la prelungirea duratei de spitaliza-
re, determinind necesitatea unor planuri terapeutice com-
plexe.

Figura 3 prezintd distributia bolilor cronice 1n randul
varstnicilor.

Figura 3 - Distributia bolilor cronice in rdndul per-
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Sursa datelor prelucrare proprie pe baza datelor din literatura de
specialitatedin (5) Prince MJ et al., The burden of disease in older
people, The Lancet, (6) Barnett K et al., Epidemiology of multimor-

4. Deficitul serviciilor de ingrijire

In Romania, capacitatea serviciilor de ingrijire pe ter-
men lung este limitata, reflectatd prin numarul redus de
personal dedicat acestui tip de Ingrijire, cat si prin unitati
medicale de specialitate insuficiente. Existd aproximativ 1
profesionist in Ingrijiri de lunga durata la 100 de persoane
varstnice, comparativ cu aproximativ 5 _} n
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profesionisti la 100 de varstnici in tirile OECD [10]. Prin
,»profesionisti in ingrijiri de lungad duratd” se intelege per-
sonalul care asigurd ingrijirea zilnicd a persoanelor varst-
nice, incluzand asistenti medicali, infirmieri, Ingrijitori la

domiciliu si personal din centre rezidentiale. Aceastd
diferentd evidentiazd un deficit structural major al sis-
temului de ingrijiri pe termen lung, care limiteaza accesul
varstnicilor la servicii adecvate si transfera o parte semnifi-

...........

in accesul la servicii precum si utilizarea excesiva a ser-
viciilor spitalicesti pentru

situatii care ar putea fi gestionate in comunitate. Figura 4
evidentiaza diferenta semnificativa intre Romania si media
OECD.

Figura 4 - Personal ingrijire termen lung virstnici
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1

y

6

4
2
0

Roméania:
OECD:

Sursa datelor -prelucrare proprie pe baza datelor OECD — Health at
a Glance: Europe [10]

5. Dezechilibrul finantarii

Cheltuielile sociale in Romania reprezintd aproximativ
17,6% din PIB, comparativ cu aproximativ 22,1% in tarile
OECD (9,10), acestea incluzand totalitatea resurselor fi-
nanciare alocate de stat pentru protectia si bunastarea pop-
ulatiei, precum pensiile, serviciile de sadndtate, asistenta
sociala, indemnizatiile de somaj si alte forme de sprijin
social.

In ceea ce priveste preventia, Roméania alocad sub 3%
din bugetul de sandtate, in timp ce media OECD este de
aproximativ 5-6% (10). Preventia include totalitatea inter-
ventiilor destinate reducerii riscului de imbolnavire sau de
agravare a bolilor existente, incluzand screening-ul, moni-
torizarea bolilor cronice, educatia pentru sanatate si inter-
ventiile care vizeaza stilul de viata.

Aceste diferente reflectd o orientare predominant cura-
tivd a sistemului, in detrimentul preventiei si al serviciilor
comunitare, generand presiune crescutd asupra spitalelor,
costuri mai mari pe termen lung si o eficienta redusa a in-
terventiilor, aspecte ilustrate in figura 5.

ISCUTII

Rezultatele evidentiazd o transformare structurald
profundd a sistemului sanitar, determinatd de cresterea
simultand a populatiei varstnice, a raportului de de-
pendentd si a prevalentei bolilor cronice. Cresterea ponde-
rii populatiei varstnice cu aproximativ 25%, asociata cu o
mprevalen‘gé a bolilor cronice de peste 80%, indicd o
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Figura 5 - Cheltuieli sociale (% din PIB)
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Sursa datelor -prelucrare proprie pe baza datelor European Com-
mission — Ageing Report [9] si OECD — Health at a Glance: Europe
[10]

schimbare fundamentald a profilului pacientilor si a tipului
de servicii necesare. Cresterea raportului de dependenta de
la 24% la 31,2% reflecta o modificare structurald a
echilibrului demografic, cu implicatii directe asupra sus-
tenabilitatii financiare a sistemului sanitar. Din perspectiva
manageriald, acest fenomen impune o tranzitie de la un
model reactiv la unul proactiv. Modelul reactiv al sis-
temului sanitar este centrat pe tratarea episoadelor acute de
boald, in timp ce modelul proactiv presupune interventii
timpurii, preventie $i monitorizare continud, cu scopul de a
reduce agravarea bolilor si utilizarea serviciilor spitalicesti.

In acest context, managementul bolilor cronice pre-
supune monitorizarea continud, coordonarea ingrijirilor si
adaptarea tratamentului 1n functie de evolutia pacientului,
cu scopul de a preveni complicatiile si de a reduce necesi-
tatea spitalizarilor repetate.

Totodata, serviciile medico-sociale integrate re-
prezintd coordonarea serviciilor medicale si sociale, astfel
incat pacientul sa beneficieze de Ingrijire continua si adap-
tatda nevoilor sale, in special in cazul persoanelor varstnice
cu afectiuni cronice si dependenta functionala.

Prezenta analiza are anumite limitari, generate de uti-
lizarea datelor secundare si de caracterul descriptiv al
studiului, care nu permite stabilirea unor relatii cauzale, ci
doar evidentierea unor tendinte si asocieri.

Romania

ONCLUZII

Imbatranirea populatiei in Romania reprezintd o
transformare structurald majorda, cu implicatii profunde
asupra organizarii, finantdrii si sustenabilitatii sistemului
sanitar. Cresterea acceleratd a ponderii populatiei varst-
nice, asociata cu prevalenta ridicatd a bolilor cronice si cu
dezechilibrul demografic, genereaza o presiune semnifica-
tiva asupra resurselor disponibile si asupra capacitatii de
raspuns a sistemului.

Rezultatele evidentiazd faptul cd modelul actual, pre-
dominant reactiv si centrat pe spital, nu mai corespunde
nevoilor unei populatii in curs de imbatranire. In absenta
unor interventii structurale, aceste tendinte risca sd ampli-
fice ineficientele existente si sd afecteze echitatea in ac-
cesul la servicii de sanatate.

Adaptarea sistemului sanitar necesitd o reconfigurare
strategica orientatd citre preventie, managementul bolilor
cronice si dezvoltarea serviciilor comunitare si

_}
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medico-sociale integrate. Consolidarea acestor componen-
te poate contribui la reducerea spitalizarilor evitabile, la
optimizarea utilizarii resurselor si la Tmbunatatirea calitatii
vietii populatiei varstnice.

In acest context, politicile de sandtate trebuie sa priori-
tizeze investitiile in servicii extra-spitalicesti, integrarea
ingrijirilor si specializarea fortei de muncd In domeniul
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ingrijirilor de lungd duratd. Abordarea acestor provocari
nu reprezinta doar o necesitate de adaptare, ci o conditie
esentiald pentru asigurarea sustenabilitdtii pe termen lung a
sistemului sanitar din Roméania. In absenta unei astfel de
transformdri, sistemul sanitar riscd sd devinad progresiv
ineficient 1n raport cu nevoile unei populatii in curs de
imbatranire.
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