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ACOPERIREA UNIVERSALA CU SERVICII DE SANATATE
Date de referinta:

* Cel putin jumatate din populatia lumii nu are acces la servicii esentiale de sanatate.

* Aproximativ 100 de milioane de oameni vietuiesc in conditii de saracie extrema (sunt
nevoiti sa existe cu 1,90 USD sau mai putin pe zi), deoarece achita din banii proprii pentru
servicii de sanatate.

* Peste 930 de milioane de persoane (aproximativ 12% din populatia lumii) cheltuiesc ca
minimum 10% din bugetul familiei pentru a plati asistenta medicala.

* Toate statele membre ale ONU au convenit sa depuna tot efortul pentru a reusi pana in
anul 2030 acoperirea universala cu servicii de sanatate (UHC), ca parte a obiectivelor de
Dezvoltare Durabila.

Ce presupune acoperirea universala cu servicii de sanatate?

Acoperirea universala cu servicii de sanatate prevede ca toate persoanele si comunitatile sa
beneficieze de ingrijirile de sanatate de care au nevoie fara a suferi greutati financiare. Aceste
ingrijiri includ un spectru complet de servicii de sanatate esentiale si de calitate - activitati de
fortificare a sanatatii, de prevenire, tratament, reabilitare si ingrijire paliativa.

Acoperirea universala cu servicii de sanatate prevede ca fiecare individ sa aiba acces la serviciile
medico-sanitare de care are nevoie In legatura cu cele mai importante cauze de morbiditate si
mortalitate, calitatea acestor servicii fiind suficienta pentru a imbunatatii sanatatea persoanelor
care le primesc.

Protejarea oamenilor de consecintele financiare ale achitarii serviciilor de sanatate din propriile
economii scade din riscul ca acestia din urma sa ajunga in saracie atunci cand o boala neasteptata
1i sileste sa-si cheltuiasca economiile de o viatd, sa vanda active sau sa se imprumute, distrugandu-
si viitorul lor si adesea - pe cel al copiilor lor.

Atingerea unei acoperiri universale cu servicii de sanatate (UHC) este una dintre tintele pe care
natiunile lumii si le-au stabilit 1a adoptarea in 2015 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila. Tarile
care fac progrese pe fagasul spre UHC vor face progrese si spre alte obiective, inclusiv cele legate
de sanatatea populatiei. O buna stare de sanatate le permite copiilor sa invete, iar adultilor - sa
castige, sa evite pauperizarea si astfel se asigura baza unei dezvoltari economice pe termen lung.

Ce nu se incadreaza in acoperirea universala cu servicii de sanatate?

Exista mai multe aspecte care nu sunt incadrate de notiunea acoperire universala cu servicii de
sandtate (UHC):

e UHC nu prevede acoperirea gratuita pentru toate interventiile de sanatate posibile, indiferent



de cost, deoarece nici o tara nu-si poate permite sa acopere in regim stabil gratuitatea tuturor
serviciilor.

e UHC nu se refera doar la finantarea sanatatii. Aceasta se extinde asupra tuturor componentelor
sistemului de sandtate: sistemele de furnizare a serviciilor de sanatate, forta de munca din
domeniul sanatatii, unitatile sanitare si retelele de comunicatii, tehnologiile de sanatate, sistemele
informationale, mecanismele de asigurare a calitatii, guvernarea si legislatia.

e UHC nu se limiteaza doar la asigurarea unui pachet minim de servicii de sanatate, ea prevede
extinderea progresiva a acoperirii cu servicii de sanatate si a protectiei financiare pe masura ce
devin disponibile mai multe resurse.

¢ UHC nu include exclusiv servicii individuale de tratament, ci si servicii destinate Intregii
comunitati, cum ar fi campaniile de sanatate publica, fluorizarea apei potabile, controlul zonelor
de reproducere a tantarilor si multe altele.

¢ Notiunea de acoperire universala cu servicii de sanatate semnifica mult mai mult decat sanatate,
deoarece stipuleaza pasi efectivi cdtre echitatea sociald, traseaza prioritati de dezvoltare, de
incluziune sociala si coeziune.

Cum pot tarile sa faca progrese spre acoperirea universala cu servicii de sanatate?

Multe tari inregistreaza deja progrese in directia acoperirii universale cu servicii de sanatate, dar
toate statele sunt capabile ca adopte masuri pentru a se indrepta mai rapid catre acest deziderat
sau pentru a-si mentine pozitiile deja atinse pe acest fagas. Chiar si in tarile unde serviciile de
sandtate au fost in mod traditional accesibile si acceptabile ca si cost, guvernelor le este tot mai
dificil sa raspunda nevoilor de sanatate ale populatiei pe fundalul costurilor tot mai mari ale
serviciilor de sanatate.

Pentru asigurarea UHC se impune consolidarea sistemelor de sanatate in toate tarile. Esentiale in
acest context sunt structurile de finantare sigura. Cand oamenii trebuie sa plateasca cea mai mare
parte a serviciilor de sanatate din propriile buzunare, saracii adesea nu pot accede la multe din
ingrijirile medicale de care au nevoie, ba uneori chiar si bogatii pot fi expusi unor dificultati
financiare in caz de boala severa sau pe termen lung. Fondurile cumulative care sa includa surse
obligative de finantare (cum ar fi contributiile de asigurari obligatorii) pot atenua riscurile
financiare, definite de imbolnaviri intr-o populatie.

Imbunititirea acoperirii cu servicii de sinitate si a rezultatelor in materie de sinitate depinde
de disponibilitatea, accesibilitatea si capacitatea lucratorilor din domeniul sanatatii de a oferi
ingrijiri medicale complexe si de calitate centrate pe oameni. Investitiile in asistenta medicala
primara de calitate sunt conditia primordiala pentru realizarea UHC in intreaga lume. Investitiile
in forta de munca din domeniul asistentei medicale primare este cea mai rentabila modalitate de
a asigura accesul universal la asistenta medicalda esentiald. O alta componenta de importanta
critica este buna guvernantd, la care se adauga sistemele sigure de achizitii si furnizare a
medicamentelor si tehnologiilor medicale, precum si sistemele de informare medico-sanitara la
parametri de functionare adecvata.



Ce se include in asistenta medicala primara?

Asistenta medicala primara este o abordare a sanatatii si bunastarii care se centreaza pe nevoile
si circumstantele indivizilor, familiilor si comunitatilor. Aceasta inglobeaza multiple aspecte ce
definesc sau interfera In buna stare de sanatate fizica, psihica si sociala a comunitatilor umane.

0 asemenea abordare asigura persoanelor Ingrijirii intregrale de sanatate pe tot parcursul vietii,
adica nu doar tratarea unui set de boli specifice. Asistenta medicald primara este cea prin care
oamenii beneficiazd de ingrijiri complete - de la promovarea modului sanatos de viata si
prevenirea bolilor pana la tratament, reabilitare si ingrijire paliativda - toate acordate cat mai
aproape de mediul de habitat zilnic al oamenilor.

OMS a dezvoltat o definitie coerenta pentru asistenta medicala primara bazata pe trei
componente:

e asigurarea solutionadrii problemelor de sanatate a populatiei prin ordonarea unor masuri
cuprinzatoare de consolidare si protectie a sanatatii, de prevenire, tratament, recuperare si de
ingrijiri paliative pe tot parcursul vietii, orientate prioritar asupra sistemelor functionale de baza,
activitatile fiind centrate pe fiecare individ, familie, comunitate ca si element central al asigurarii
cu servicii la toate nivelurile sistemului de sanatate;

e abordarea sistemicda a determinantelor de ansamblu ale sanatatii (inclusiv factorii
comportamentali, sociali, economici, de mediu, pe atitudinea si caracteristicele oamenilor) prin
intermediul masuri si politici stiintific fundamentate siactiuni pe toate doimensiunile sectoarelor
publice.

e abilitarea persoanelor, familiilor si comunitatilor sa-si asigure un nivel optim al sanatatii, sa se
antreneze in calitate de sustinatori ai politicilor care promoveaza si protejeaza sanatatea si
bundstarea, sa se manifeste in calitate de co-dezvoltatori ai serviciilor medicale si sociale, sa-si
acorde auto-ingrijiri, sa-i ajute si pe ceilalti.

Asistenta medicala primara este cea mai eficienta si mai rentabila modalitate de a obtine o
acoperire universala cu servicii de sandtate pentru intreaga lume.

Pentru a raspunde exigentelor privind forta de munca din domeniul sanatatii preconizate de
obiectivele de Dezvoltare Durabild si indeplinirea conditiilor pentru acoperirea universala cu
servicii de sanatate pana in anul 2030 sunt necesare peste 18 milioane de lucratori medicali
suplimentari. Lacunele in oferta si cererea de lucratori din domeniul sanatatii sunt mai evidente
in tarile cu venituri mici si sub nivelul mediu. Conform prognozelor, datorita cererii tot mai mari
de lucratori din domeniul sanatatii pana in 2030 la nivel global vor fi create suplimentar peste 40
de milioane de locuri de munca. Atat sectorul public, cat si din cel privat trebuie sa investeasca in
pregdtirea lucratorilor din domeniul sanatatii, precum si in crearea si completarea functiilor
finantate din sectorul sanatatii si din domeniile aferente acestuia.



UHC prevede nu doar serviciile acoperite, ci si modul in care acestea sunt finantate, gestionate si
livrate. Este necesara o schimbare fundamentala a sistemului de furnizare a serviciilor, astfel incat
serviciile sa fie complexe si axate pe nevoile oamenilor si ale comunitatilor. Aceasta abordare
prevede reorientarea serviciilor de sanatate pentru a se asigura ca ingrijirea este furnizata in cel
mai adecvat cadru, cu un echilibru adecvat intre ingrijirea ambulatorie si cea de stationar si
consolidarea coordonarii si continuitatii acestor ingrijiri. Serviciile de sanatate, inclusiv serviciile
de medicina traditionala si complementard, care iau in calcul toate nevoile si asteptarile
oamenilor si comunitatilor, ii vor ajuta sa-si asume un rol mai activ in ameliorarea sanatatii proprii
si a sistemului sanitar in ansamblu.

Se pot estima progresele in acoperirea universala cu servicii de sanatate?
Da. Monitorizarea succeselor pe acest fagas urmeaza sa se axeze pe doua aspecte reprezentative:

e Proportia populatiei care are acces la servicii de sanatate esentiale si de calitate.
e Proportia populatiei care cheltuieste o mare parte din venitul familiei pentru servicii de
sanatate.

Pentru a urmari progresele in realizarea UHC, OMS 1in colaborare cu Banca Mondiala a dezvoltat
un mecanism cadru pentru monitorizarea ambelor aspecte ale procesului, luand in considerare
atat nivelul de acoperire universala cu servicii medicale, cat si echitatea acordarii acestora,
constatand daca serviciile si protectia financiara sunt acordate tuturor persoanelor dintr-o
comunitate, inclusiv saracilor si celor din localitati rurale indepartate.

OMS monitorizeaza 16 servicii esentiale de sanatate, clasificate In 4 categorii de indicatori ai
nivelului de acoperire si echitate:

Sanatatea reproductiva si sanatatea materna, a nou-nascutilor si copiilor:

o planificarea familiej;

o ingrijirea prenatalg, intranatala si postnatala;

e imunizarea completa a populatiei de copii;

e solicitarea asistentei pentru maladiile varstei de copil.

Boli infectioase:

e tratamentul tuberculozei;

e tratamentul antiretroviral al HIV;

e asigurarea cu plase de pat tratate cu insecticide impotriva malariei;
e sanitatie adecvata.



Boli netransmisibile:

e prevenirea si tratamentul hipertensiunii arteriale;
e prevenirea si tratamentul hiperglicemiei;

e screening-ul pentru cancerul de col uterin;

e prevenirea si stoparea fumatului.

Accesul si capacitatea serviciilor:

accesul la servicii spitalicesti de baza;

e saturarea cu cadre medicale a sistemului sanatatii;

e accesul la medicamentele esentiale;

e securitatea sanatatii: respectarea Regulamentelor internationale privind sanatatea.

Fiecare tara este unica si fiecare tara poate avea prioritati diferite sau isi poate dezvolta propriile
modalitati de a masura progresul spre acoperirea universala cu servicii de sanatate. Dar este, de
asemenea, importanta si abordarea globala, deoarece se bazeaza pe utilizarea masurilor
standardizate recunoscute pe plan international si, prin urmare, comparabile intre diferite tari si
diferite perioade de timp.

Sursa:
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail /universal-health-coverage-(uhc)
(accesat 13.02.2021)
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