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Rezumat executiv

Imbiatranirea accelerati a populatiei europene
genereaza presiuni semnificative asupra sistemelor
de sanatate, evidentiind limitele unui model
predominant spital-centric si orientat spre
interventii reactive. Rezultatele chestionarului arata
ca, in special in statele cu resurse limitate si
dezechilibre teritoriale accentuate, persoanele
varstnice se confruntd cu acces redus la servicii
medicale si sociale, deficit de personal medical,
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La nivel national, provocdrile sunt amplificate de
disparitatile dintre mediul urban si rural, de povara
bolilor cronice si neurodegenerative si de nivelul
redus de digitalizare interoperabila. Lipsa
instrumentelor digitale integrate afecteaza
continuitatea ingrijirii, Intarzie interventiile timpurii
si conduce la spitalizari evitabile, cu impact negativ
asupra calitdtii vietii pacientilor si asupra
sustenabilitdtii financiare a sistemului.

Analiza evidentiaza faptul ca ingrijirea la domiciliu,
telemonitorizarea si integrarea serviciilor medicale
si sociale pot contribui semnificativ la imbatranirea
activa, la reducerea presiunii asupra spitalelor si la
utilizarea mai eficienta a resurselor publice.
Experienta perioadei post-pandemice a demonstrat
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fezabilitatea si acceptabilitatea acestor solutii, cu
conditia existentei unui cadru legislativ clar, a
mecanismelor de finantare si a sprijinului pentru
incluziune digitala.

Recomandarile principale sunt rezultatul sesiunilor
de lucru si panelurilor derulate in cadrul
evenimentului BEHEALTH 2025, organizat de
Rohealth, Clusterul pentru sanatate si bioeconomie,
completate de aplicarea unui chestionar adresat
pentru 1685 de respondenti. Publicul vizat include
decidenti politici, autoritati de sdnatate, universitati
medicale si organizatii europene.

Introducere

Imbitranirea populatiei reprezinta una dintre cele
mai importante transformari demografice ale
Europei, cu implicatii profunde asupra sistemelor de
sdndtate, protectiei sociale si economiei. Cresterea
numarului de persoane varstnice cu boli cronice,
asociata cu deficitul de personal medical si cu
migratia fortei de munca, pune sub presiune un
sistem de sdnatate deja subfinantat si orientat
preponderent spre ingrijirea spitaliceasca.

In Roménia, aceste provocari sunt accentuate de
inegalitatile regionale, accesul limitat la servicii in
mediul rural si lipsa unor servicii de ingrijire la
domiciliu integrate in sistemul public. Multi
pacienti varstnici sunt externati din spitale fara
sprijin adecvat in comunitate, ceea ce conduce la
deteriorarea rapida a starii de sanatate si la
reinterndri frecvente.

e BEHEALTH

International Hybrid

L Eventin Healthcare
8th Edition

Obiectivul acestui policy brief este de a analiza
provocarile si oportunitatile asociate dezvoltarii
modelului ,,Hospitals from Home”, ca solutie
recomandari de politici publice pentru sprijinirea
imbatranirii active si a accesului echitabil la
servicii. Documentul se adreseaza factorilor de
decizie, autoritatilor publice, furnizorilor de servicii
medicale si sociale, precum si actorilor din
ecosistemul de inovare in sanatate.

Context. Prezentarea problemei

La nivel european, proportia populatiei cu varsta
peste 65 de ani este in continua crestere,
apropiindu-se sau depasind 20 la sutd in multe state
membre. Aceastd evolutie este asociatd cu o crestere
a prevalentei bolilor cronice, a polimedicatiei si a
nevoii de ingrijire pe termen lung. Sistemele de
sanatate se confrunta astfel cu costuri in crestere si
cu presiuni asupra capacitatii spitalelor.

Rezultatele chestionarului evidentiaza provocari
comune In mai multe state europene: acces
limitat la ingrijire specializata pentru persoanele
varstnice, deficit de personal medical si de
ingrijire comunitara, diferente majore intre
zonele urbane si rurale si o coordonare
insuficienta intre serviciile medicale si cele
sociale.

In multe cazuri, ingrijirea este fragmentata, iar
pacientii depind de familie sau de ingrijitori
informali.
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Tn Romania, aceste probleme sunt accentuate de
distributia inegala a resurselor, de infrastructura
slab dezvoltata pentru ingrijirea la domiciliu si de
lipsa unui cadru legislativ clar pentru servicii
precum telemonitorizarea sau administrarea
tratamentelor la domiciliu. Digitalizarea limitata si
lipsa interoperabilitatii sistemelor informatice
impiedica monitorizarea continud a pacientilor
cronici si utilizarea eficientd a datelor pentru
planificarea serviciilor.

Studiile si experientele raportate indica faptul ca
solutiile de ingrijire la domiciliu, sustinute de
tehnologii digitale si de echipe multidisciplinare,
pot reduce spitalizarile evitabile si pot imbunatati
calitatea vietii persoanelor varstnice. Cu toate
acestea, implementarea lor raimane fragmentata si
adesea dependenta de proiecte pilot sau de masuri
temporare.

Analiza si discutia rezultatelor

Analiza raspunsurilor din chestionar evidentiaza o
convergenta clard asupra limitelor modelului actual
de ingrijire, centrat pe spital si pe interventii acute.
absenta serviciilor integrate la domiciliu genereaza
un ,,cerc vicios” al reinternarilor, cu impact negativ
asupra pacientilor si asupra costurilor sistemului.

Un element recurent este rolul insuficient al
digitalizarii in managementul bolilor cronice. Fara
dosare medicale electronice interoperabile,
telemonitorizare si instrumente de evaluare la
distanta, interventiile raman reactive, iar semnalele
timpurii de deteriorare a starii de sanatate sunt
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adesea ratate. Aceasta situatie afecteaza in mod
disproportionat persoanele varstnice din zonele
rurale sau cu mobilitate redusa.

Experienta perioadei post-pandemicel a demonstrat
ca serviciile medicale la distanta si ingrijirea la
domiciliu pot functiona eficient, pot fi acceptate de
pacienti si pot reduce presiunea asupra spitalelor.
Totodata, retragerea unor masuri temporare a
evidentiat riscul lipsei unui cadru legislativ
permanent si a unor mecanisme de rambursare
sustenabile.

Exemplele de bune practici din alte state
domiciliu Tn sistemul public?, utilizarea
tehnologiilor de monitorizare® si coordonarea
dintre servicii medicale si sociale* pot sprijini
imbatranirea activa si pot reduce costurile pe
termen lung.

Obstacolele principale raman lipsa de coordonare
institutionala, deficitul de competente si rezistenta
la schimbare.

Implicatii si recomandari de politici
publice

Mentinerea situatiei actuale poate conduce la acces
limitat la servicii pentru persoanele varstnice,
cresterea spitalizarilor evitabile, presiuni financiare
suplimentare asupra sistemului de sanatate si
adancirea inegalitatilor teritoriale. In schimb,
dezvoltarea unui model integrat de ingrijire la
domiciliu poate transforma aceste provocari intr-0
oportunitate de modernizare si eficientizare.
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Implicatiile pozitive includ imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor, utilizarea mai eficienta a
resurselor, reducerea costurilor spitalicesti si
stimularea inovarii In domeniul sanatatii si
bioeconomiei. Pentru atingerea acestor beneficii,
sunt necesare actiuni coordonate de politici publice.

Se recomanda consolidarea cadrului legislativ si
domiciliu ca parte integranta a sistemului public si
armonizarea legislatiei nationale cu obiectivele
europene in domeniul sanatatii®. Dezvoltarea
competentelor trebuie sprijinitd prin programe de
formare pentru profesionistii din sdnatate si ingrijire
comunitari °.

Investitiile in infrastructura digitald interoperabila
sunt esentiale pentru asigurarea continuitatii
preventie si planificare. De asemenea, este necesara
introducerea unor mecanisme de finantare si
rambursare care sd sustina serviciile de Ingrijire la
domiciliu si telemonitorizare °.

Nu n ultimul rand, parteneriatele public-private,
colaborarea cu mediul academic si schimbul de
bune practici la nivel european pot accelera
implementarea solutiilor ,,Hospitals from Home” °.

Concluzii

Imbatranirea populatiei impune o schimbare de
paradigma in politicile de sanatate, de la un model
reactiv si spital-centric la unul integrat, preventiv si
centrat pe comunitate. Rezultatele chestionarului
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spitalicesti, capabild sa raspunda nevoilor
persoanelor varstnice si sd creasca sustenabilitatea
sistemului.

Adoptarea recomandarilor propuse poate contribui
la reducerea inegalitatilor de acces, la Tmbunatétirea
calitatii vietii si la utilizarea mai eficienta a
resurselor publice. Experienta BEHEALTH 2025
demonstreaza valoarea dialogului si a colaborarii
intre autoritati, mediul academic, industrie si
organizatiile de pacienti in definirea unor politici
publice adaptate realitatilor demografice actuale.

Investitia in ingrijirea la domiciliu si in solutii
digitale integrate nu este doar o necesitate sociala,
ci s1 0 oportunitate strategica pentru dezvoltarea
unui sistem de sanatate mai rezilient, mai echitabil
si orientat spre viitor.
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Disclaimer

Autorul acestui document declara prin prezenta cd nu a
primit nicio compensatie financiard, beneficiu material
sau orice alta forma de remuneratie de la niciuna dintre
companiile, organizatiile de cluster sau spitalele care
sustin acest document. Opiniile si recomandarile
prezentate in acest document apartin exclusiv autorului
si se bazeaza pe analize independente si pe expertiza
profesionald.

Autorul ramdne disponibil pentru orice intrebari si
pentru a participa in calitate de consultant la discutiile
privind modificarile textului si ale documentelor de
orientare.
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expressed are however those of the author(s) only and
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or European Health and Digital Executive Agency
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