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ANALIZA DE SITUATIE

Ziua Mondiala a Sanatatii - 7 Aprilie 2018
Acoperirea universala cu servicii de sanatate — Sanatate pentru toti!

1. Definitii. Importanta acoperirii universale cu servicii de sanitate

1.1  Definitii
Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, prin acoperirea universala cu servicii de sanatate
- (En. Universal Health Coverage — UHC) se intelege asigurarea accesului tuturor persoanelor
la servicii de promovare a sanatatii, de prevenire a imbolnavirilor, curative, de reabilitare si
paliative de o calitate suficientd astfel incat sa fie eficiente, mentinand in acelasi timp o
povara financiarad cat mai scazuta in randul populatiei in urma accesarii acestor Servicii !
Aceasta definitie incorporeaza trei obiective principale:
1. Echitate in accesul la servicii de sanitate — oricine are nevoie de servicii ar trebui sd le
poata accesa, nu doar cei care pot plati;
2. Calitatea serviciilor de saniatate trebuie sd fie destul de ridicatd astfel Incat sa
imbunatateascd sandtatea persoanelor care beneficiaza de ele;
3. Protejarea populatiei impotriva riscurilor financiare, prin asigurarea unor servicii de
sdnatate cu costuri care nu reprezintd o povari sau un prejudiciu financiar 2.
Acoperirea universala a populatiei cu servicii de sanatate a fost una dintreprioritatile stabilite
de Organizatia Natiunilor Unite in anul 2015, atunci cand au fost adoptate Obiectivele de
Dezvoltare Durabila (ODD). Astfel, in cadrul ODD numarul 3-Sanatate si bundstare, Se
urmadreste: asigurarea unei vieti sdnatoase si promovarea bunastarii tuturor, la orice varsta 3
Una dintre tintele specifice pentru atingerea ODD 3 este Atingerea UHC, inclusiv protectia
fatd de riscul financiar, accesul la servicii esentiale de sandtate de calitate si accesul la
medicamente si vaccinuri sigure, eficiente, calitative si la preturi accesibile pentru toate
persoanele *. Cei doi indicatori utilizati pentru monitorizarea progresului in atingerea acestei
tinte specifice sunt:3.8.1: Nivelul de acoperire a serviciilor esentiale de sanatate si 3.8.2:
Nivelul de protectie finaciard in urma utilizarii serviciilor de sanatate.

! http://www.who.int/health_financing/universal_coverage definition/en/

2 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs395/en/

® http://www.euractiv.ro/we-develop/ce-reprezinta-cele-17-obiective-de-dezvoltare-durabila-odd-incluse-pe-
agenda-2030-6402

* http://www.who.int/sdg/targets/en/
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Indicatorul 3.8.1. cuprinde 4 categorii de subindicatori, care contin la randul lor 16 indicatori
specifici, respectiv:

|. Sdnatatea reproducerii, a mamei, a nou-nascutului si copilului (servicii de planificare
familiald, 4+ vizite medicale prenatale, imunizare DTP3, adresabilitate servicii medicale in
cazul copiilor suspectati de penumonie);

I1. Boli infectioase (tratament HIV, tratament TB eficient, plase tratate cu insecticid pentru
prevenirea malariei, accesul la servicii sanitare de baza-apa potabild curenta si canalizare);

[1l. Boli cronice (prevalenta absentei fumatului, tensiunea arteriald in valori normale,
glicemia a jeun in valori normale);

IV. Capacitatea si accesibilitatea serviciilor de sdnatate (numarul de paturi de spital/10.000
de locuitori, numarul de medici/1000 locuitori, numarul de medici psihiatri/100.000 locuitori,
numarul de chirurgi/100.000 de locuitori, indexul de capacitate IHR%) °.

Indicatorul 3.8.2 (care cuprinde numarul de persoane asigurate printr-o asigurare sociala de
sanatate/100 de locuitor)se monitorizeaza prin intermediul a trei subindicatori, respectiv:

I. Proportia (%) din populatie care suporta mai mult de 10% sau 25% din totalul veniturilor
gospodariei pentru plata serviciilor de sdnatate;

I1. Proportia (%) din populatie care este impinsa sub pragul saraciei (de 1.90$ sau 3.10$ pe
zi) ca urmare a cheltuielilor suportate pentru plata serviciilor de sanatate;

I1l. Cresterea pragului de siaracie ca urmare a cheltuielilor cu plata serviciilor de sanatate !
Aceasta prezentare in detaliu a indicatorilor de evaluare a nivelului de UHC va facilita
intelegerea statisticilor de progres in domeniul UHC la nivel international, european si
national, prezentate in continuare.

Cele trei dimensiuni ale UHC, respectiv disponibilitatea serviciilor de sandtate (eficiente),
absenta poverii financiare si adresabilitatea In randul Intregii populatii au fost reprezentate
grafic, pentru o mai buna intelegere, prin intermediul unui cub al acoperirii (serviciilor de
sanatate), Fig.1. Fiecare tara trebuie sd incerce sa umple cubul, respectiv sd extinda procentul
din populatie care are acces la servicii de sanatate, sa extindd gama de servicii de sanatate
disponibile si sa creasca nivelul de finantare a sistemului de sanatate, scazand astfel procentul
de co-plata sau plata per serviciu care ar trebui sa fie suportate de catre populatie °.

® http://apps.who.int/gho/cabinet/uhc.jsp

® http://www.who.int/healthinfo/indicators/2015/chi_2015_125 ihr_core_capacity.pdf
" http://apps.who.int/gho/cabinet/uhc.jsp

8 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/174536/1/9789241564977 eng.pdf?ua=1
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Figura 1. Cele trei dimensiuni ale UHC. Adaptat dupa Tracking Universal Health Coverage. First Global
Monitoring Report. World Health Organization, 2015.

1.2 Importanta UHC

Accesul la servicii esentiale de sanatate de calitate si la protectie financiara in procesul de
accesare a acestor servicii Imbunatitesc sanatatea populatiei, cresc speranta de viata,
protejeaza tarile de aparitia unor epidemii, reduc saracia si riscul de foamete, creeaza locuri de
munca, sustin cresterea economicd si egalitatea de gen. Tarile care investesc in UHC 1isi
asigurd o dezvoltare sanatoasa a capitalului uman national. Din acest considerent, in ultimele
decenii UHC a devenit o strategie cheie pentru atingerea progresului in ceea ce priveste
indicatorii din sanatate si din alte domenii de dezvoltare °.

2. Date statistice la nivel international si european

Progresul in atingerea UHC reprezinta un proces in continud schimbare, ca raspuns la
schimbarile demografice, trendurile tehnologice si epidemilogice, dar si expectantele
populatiei (cu privire la calitatea serviciilor de sanatate). Pentru masurarea progresului tarilor
in atingerea UHC, a fost dezvoltat un_indice de acoperire a serviciilor de sanitate (En.
UHC service coverage index). Acest indice este calculat prin urmarirea evolutiei celor 16
indicatori de acoperire cu servicii esentiale de sanatate *°. Dupa cum se poate observa din Fig.
2, cel mai ridicat indice al acoperirii serviciilor de sdnatate este atins in Asia de Est, America

® http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2018/campaign-essentials/en/
Ohttp:/;vww.who.int/healthinfo/universal _health coverage/UHC WHS2016 TechnicalNote May2016.pdf
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de Nord si Europa (fiecare dintre cele trei zone avand un index de 77). Cel mai scazut indice
este identificat in Asia de Sud Est -53 si respectiv Africa Sub-Sahariana - 42.

o
o
e ©

Index value by quintile

-
- TO-76 This map has been produced by WHO. The boundaries, colours /
or other designations or denominations used in this map and
[ e2es the publication do nat imply, on the part of the World Bank
orWHO, any opinion or judgement on the lagal status of
l:l 46-51 I:l Not applicable amy country, temitory, city or area o of its authorities, o any
or such frontiers. .
[ Jes  [_]oatanotavaiiable i —

SDG: Sustainable Development Goal; UHC: universal health coverage.

Figura 2. Indicele de acoperire a serviciilor de sanatate, 2015: conform indicatorului ODD 3.8.1. Preluat din
Tracking Universal Health Coverage: 2017 Global Monitoring Report. World Health Organization and the
International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank 2017.

Acest indice se coreleazd cu rata de mortalitate sub 5 ani, speranta de viata si indicele de
dezvoltare umana. Pornind de la valoarea cea mai scazuta, de 22, a indicelui de acoperire a
serviciilor de sandtate si ajungand la valoarea maxima observatd de 86, se poate observa o
diferenta de 21 de ani in speranta de viata, dupa ce au fost excluse din asociere variabilele de
confuzie: produsul intern brut per capita si media anilor de educatie in randul populatiei
adulte.

Acoperirea cu servicii esentiale de sandtate la nivel mondial s-a imbunatatit fatd de anul de
referintd 2000. Chiar daca nu se pot calcula tendinte in indexul de acoperire a serviciilor de
sanatate (datoritd stabilirii de datd mai recenta a acestui index), se poate totusi aprecia
acoperirea medie a unui subset de 9 indicatori (din cei 16) utilizati in calcularea indexului.
Astfel, se observa o crestere de 1.3% pe an, ceea ce reprezintd aproximativ 20% din anul 2000
in 2015. Dintre acesti 9 indicatori cele mai rapide cresteri s-au nregistrat in acoperirea cu
tratament HIV anti-retroviral (de la 2% in 2000 la 53% in 2016) si in utilizarea plaselor tratate
cu insecticid pentru prevenirea malariei (de la 1% in 2000 la 54% in 2016) .

A doua componenta esentiald in definirea si respectiv monitorizarea UHC este reprezentatd de
povara financiara la care sunt supusi indivizii ca urmare a accesarii serviciilor de
sanatate si care este evaluatd prin cei trei subindicatori aferenti indicatorului ODD
3.8.2, prezentati anterior. Astfel, este estimat fapul ca in anul 2010, la nivel mondial, 808
milioane de persoane (aprox. 11.7% din populatia lumii) au platit din propriul buzunar

Yhttp://Awww.who.int/healthinfo/universal_health coverage/report/2017 global monitoring_report.pdf?ua=1
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(En. Out-of-pocket payments) peste10% din venitul total al gospodariei pentru servicii de
sandtate (Fig. 3), in timp ce 179 de milioane (aprox. 2.6% din populatia lumii) a depasit cu
25% venitul total al gospodariei pentru a achita servicii de sanatate. Aceste cheltuieli sunt
denumite cheltuieli “catastrofale”, prin impactul negativ major pe care il au asupra accesului
populatiei la servicii de sanatate.

Tn anul 2015, la nivel mondial, a fost inregistrata o incidenta de 9.2% a platilor serviciilor de
sanatate care depasesc cu 10% venitul total al gospodariei, incidenta platilor care depasesc cu
25% acest prag fiind de 1,8%, asadar, ambele valori in scadere fata de anul 2010.
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Figura 3. Incidenta platilor personale “catastrofale” pentru servicii de sénétate, care depasesc cu 10% si respectiv
25% venitul total al gospodariei in anul 2010.
Preluat din Tracking Universal Health Coverage: 2017 Global Monitoring Report. World Health Organization
and the International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank 2017.

In ceea ce priveste situatia UHC la nivel European, conform raportului de monitorizare a
UHC, in Regiunea Europeana a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, s-a inregistrat in anul 2015
un indice de acoperire a serviciilor de sanatate de 73 (doar al treilea cel mai mare, dupa cel
din Regiunea Americilor — 78 si respectiv Regiunea Pacificului de Vest — 75).

In ceea ce priveste povara financiara consecutiva accesarii serviciilor de sanitate, la nivelul
RegiuniiEuropene a OMS, n anul 2000, 6.6% (56.9 mil) din populatie cheltuia cu 10% mai
mult fatd de venitul total al gospodariei si 1% (8.4 mil) cu 25% mai mult. In anul 2010, aceste
incidente erau de 7% (62.2 mil) si respectiv 1% (8.9 mil) **.
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3. Date statistice la nivel national: dinamica ultimilor 10 ani

Tn Romania, conform Raportului OMS de monitorizarea progresului in ceea ce priveste UHC,
indicele de acoperire a serviciilor de sanatate era de 72 in anul 2015 (fatd de 73, media in
regiunea europeanda a OMS), in timp ce incidenta platilor “catastrofale” pentru servicii de
sandtate era de 12% pentru cheltuieli mai mari de 10% din venitul total al familiei si de 2.3%
pentru cheltuieli mai mari de 25% din venitul total al familiei.n Fig. 4 se pot observa
nivelurile atinse de Romania pentru indicatorii specifici care fac parte din subindicatorul
numirul I, Sinatatea reproducerii, a mamei, a nou-nascutului si copilului, respectiv:
nivelul de acoperire al serviciilor de planificare familiald, numarul de 4+ vizite medicale
prenatale, nivelul de imunizare DTP3 si adresabilitatea serviciilor medicale in cazul copiilor
suspectati de pneumonie. De asemenea, se poate identifica pozitia Romaniei in raport cu tarile
vecine sau din regiune si se poate observa trendul in ceea ce priveste fiecare indicator, n
perioada 2000-2015 (obtinut din analiza unor date primare sau secundare).
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Figura 4. Nivelurile si evolutia indicatorilor specifici aferenti subindicatorului Sanatatea reproducerii, a mamei, a
nou-nascutului si copilului, componenta a evaluarii progresului cétre atingerea UHC in Romaénia.
Preluat de pe site-ul OMS — Universal Health Coverage Data Portal - http://apps.who.int/gho/cabinet/uhc-
service-coverage.jsp

Dupa cum se poate observa in Fig. 4, in Romania s-a inregistrat o evolutie ascendenta in ceea
ce priveste acoperirea serviciilor de planificare familiald si o evolutie stationard si usor
descendentd a acoperirii vaccinale DTP3. In ceea ce priveste numarul vizitelor medicale
prenatale si adresabilitatea serviciilor medicale in cazul copiilor suspectati de pneumonie se
poate nota absenta datelor in evolutie.

In ceea ce priveste subindicatorul numirul IL, Boli infectioase, se pot observa (Fig. 5)
evolutii ascendente atit pentru acoperirea populationald cu tratament HIV, cat si cu tratament


http://apps.who.int/gho/cabinet/uhc-service-coverage.jsp
http://apps.who.int/gho/cabinet/uhc-service-coverage.jsp
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anti-TB eficient, in timp ce accesul la servicii sanitare de bazd-apa potabila curentd si

canalizare Tnregistreazd o evolutie stationara in intervalul 2005-2015.
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Figura 5. Nivelurile si evolutia indicatorilor specifici aferenti subindicatorului Boli infectioase, componenta a
evaludrii progresului catre atingerea UHC in Romania.
Preluat de pe site-ul OMS — Universal Health Coverage Data Portal - http://apps.who.int/gho/cabinet/uhc-
service-coverage.jsp

Pentru subindicatorul 111, Boli cronice (Fig. 6), se pot nota evolutii relativ stationare(dar si
absenta datelor primare) in ceea ce priveste nivelurile tensiunii arteriale in valori normale sia
glicemiei a jeun in valori normale in randul populatiei, precum si 0 valoare de 87% in ceea ce
priveste prevalenta standardizata in functie de varsta a adultilor > 15 ani care nu fumeaza.
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Figura 6. Nivelurile si evolutia indicatorilor specifici aferenti subindicatorului Boli cronice, componenta a
evaluarii progresului citre atingerea UHC in Romania.
Preluat de pe site-ul OMS — Universal Health Coverage Data Portal - http://apps.who.int/gho/cabinet/uhc-
service-coverage.jsp

Pentru subindicatorul IV, Capacitatea si accesibilitatea serviciilor de sanatate, se pot
observa (Figura 7), in perioada 2000-2015, o evolutie ascendentd a numarului de paturi de
spital/10.000 de locuitori si a numarul de medici/1000 locuitori, Tn timp ce pentru numarul de
medici psihiatri/100.000 locuitori si numarul de chirurgi/100.000 de locuitori sunt foarte
putine date disponibile.Nu in ultimul rand, indexul de capacitate IHR, care denota gradul de
siguranta la nivelul sistemului de sanatate, prezintd o evolutie sinusoidala.


http://apps.who.int/gho/cabinet/uhc-service-coverage.jsp
http://apps.who.int/gho/cabinet/uhc-service-coverage.jsp
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Figura 7. Nivelurile si evolutia indicatorilor specifici aferenti subindicatorului Capacitatea si accesibilitatea
serviciilor de sanatate, componenta a evaluarii progresului catre atingerea UHC in Romania.
Preluat de pe site-ul OMS — Universal Health Coverage Data Portal - http://apps.who.int/gho/cabinet/uhc-
service-coverage.jsp

In ceea ce priveste nivelul poverii financiare in randul populatiei in urma accesirii serviciilor
de sadndtate, In Romania (Fig. 8), proportia (%) din populatie care suporta cheltuieli
catastrofale”, respectiv mai mult de 10% sau 25% din totalul veniturilor gospodériei pentru
plata serviciilor de sanatate a prezentat un trend usor (dar constant) ascendent in perioada
2000-2012.

Proportion of population with large household expenditures on health as a share of total household expenditure or
income (SDG indicator 3.8.2)
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Figura 8. Nivelurile si evolutia indicatorilor specifici aferenti subindicatorului Proportia (%) din populatie care
suporta mai mult de 10% sau 25% din totalul veniturilor gospodariei pentru plata serviciilor de sanatate,
componentd a evaludrii progresului catre atingerea UHC in Romania.

Preluat de pe site-ul OMS — Universal Health Coverage Data Portal - http://apps.who.int/gho/cabinet/uhc-
service-coverage.jsp
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4. Evidente utile pentru interventii: ghiduri, recomandari

Toate tarile pot lua masuri pentru a atinge UHC sau pentru a mentine progresul pe care l-au
facut deja. AtingereaUHC necesita consolidarea sistemelor de sanatate. Structurile robuste de
finantare sunt esentiale. Atunci cand oamenii trebuie sd plateascd cea mai mare parte a
costurilor pentru serviciile de sanatate din buzunarele lor, persoanele cu status economic
scazut sunt adesea incapabile sa acceseze serviciile medicale de care au nevoie si chiar si cei
Cu un status socio-economic ridicat pot fi expusi unor dificultati financiare in cazul unor boli
grave sau de lunga durata. Colectarea fondurilor provenind din surse de finantare obligatorii
(cum ar fi contributiile de asigurari sociale) poate elimina riscurile financiare asociate
tratamentului bolilor si in general serviciilor de sanatate in randul populatiilor.

Imbunatitirea niveluluide acoperire a serviciilor de sinitate si a rezultatelor in materie de
sanatate depind de disponibilitatea, accesibilitatea si capacitatea lucratorilor din domeniul
sandtdtii de a furniza O asistentd integrata, centrata pe calitate. Investitiile in forta de munca
din domeniul sandtdtii sunt cele mai necesare si rentabile masuri ce pot fi adoptatepentru
imbunatatirea echitdtii in ceea ce priveste accesul la serviciile esentiale desanatate. Buna
guvernare, sisteme sdnatoase de achizitii si furnizare de medicamente si tehnologii de sanatate
si sisteme de informare in materie de sandtate care functioneaza bine sunt alte elemente
esentiale pentru atingerea UHC.

UHC subliniaza nu numai ce servicii sunt acoperite, ci si modul in care sunt finantate,
gestionate si livrate. Este necesard o schimbare fundamentald in furnizarea serviciilor, astfel
incat serviciile sa fie integrate si sd se concentreze asupra nevoilor oamenilor si comunitatilor.
Aceasta include reorientarea serviciilor de sanatate catre asigurarea unei asistente medicale n
cel mai adecvat cadru, cu echilibrul adecvat intre asistenta externd si cea internd si
consolidarea coordondrii asistentei medicale. Serviciile de sdnatate, inclusiv serviciile de
medicina traditionald si complementara, organizate in jurul nevoilor si asteptarilor globale ale
oamenilor i comunitatilor pot sprijini aceste categoriiin asumarea unui rol mai activ in ceea
ce priveste propria sanatate dar si sistemul de sdnatate care ii deserveste 2,

Pentru stabilirea gradului de progres al unei tari in atingerea UHC, este foarte importanta
monitorizarea indicatorilor pe baza carora se calculeaza acest progres. Recomandarile OMS in
ceea ce priveste asigurarea unei bune monitorizari a progresului in atingerea UHC includ:
asigurarea existentei si a functionalitatii unui sistem anual de evaluare a performantei
sistemului de sdnatate; includerea monitorizarii UHC 1in cadrul sistemului national de
monitorizare si evaluare; selectarea unui set de indicatori de evaluare a acoperirii serviciilor
de sanatate si a protectiei financiare, cu indicatori dedicati serviciilor de promovare, preventie
si tratament; asigurarea acordarii unei atentii deosebite asupra calitatii interventiilor; stabilirea
unor tinte pentru indicatorii de acoperire a interventiilor, bazate pe evolutia anterioara, noile
investitii, tintele internationale; considerarea unei monitorizari suplimentare a utilizarii
generale a serviciilor de sanatate prin evaluarea accesului la servicii pe baza categoriilor de
venituri; desfasurarea unor evaludri periodice a progresului (in implementarea interventiilor
de atingere a UHC) cu punerea accentului asupra progresului atins in randul celor mai
dezavantajate categorii populationale; investirea in surse de date specifice, complete si
disponibile in timp util asupra infrastructurii din sistemul de s@natate, dar si intr-o examinare

9
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periodica a sanatatii populatiei, in cadrul careia se colecteaza informatii cu privire la aspectele

prioritare de sandtate in randul populatiei 12

5. Politici, strategii, planuri de actiune

Tn 12 decembrie 2012, in cadrul celei de-a 53 a Aduniri Generale a Natiunilor Unite (ONU), a
fost adoptatd de catre 193 de tari rezolutia privind acoperirea universald de sdnatate
(Universal Health Coverage — UHC) *3. Prin semnarea acesteia, statele membre ale ONU si-au
asumat raspunderea de a accelera eforturile in procesul de atingere a UHC, de a asigura
accesul tuturor persoanelor la servicii de sandtate de care au nevoie fara a fi expuse la 0
povari financiara sau la cheltuieli “catastrofale” pentru plata acestor servicii 4.

In 25 septembrie 2015, a fost ficut un alt pas important pentru promovarea UHC, prin
intermediul includerii conceptului de UHC ca indicator de evaluare a atingerii unia dintre cele
17 Obiective de Dezvoltare Durabila, respectiv a obiectivului numadrul 3: Sdnatate si
Bunistare ™.

Consecutiv adoptarii acestor documente strategice la nivel politic, au fost dezvoltate o serie de
recomandari adresate diverselor regiuni ale Organizatiet Mondiale a Sandtétii, cuprinzand
evaluarii ale stadiului de atingere a UHC si propuneri specifice pentru continuarea progresului
in realizarea acestui deziderat. Prin acestea, amintim: "UHC in Africa — A Framework for
Action” *®, Strategy of Universal Access to Health and Universal Health Coverage — Toward
consensus in the Region of the Americas” ' sau “Regional Strategy for Universal Health
Coverage” in the South-East Asia region *,

De asemenea a fost publicat un ghid UHC pentru decidenti, in care sunt prezentate cele mai
recente date din literatura de specialitate cu privire la: modalitatile de atingere a UHC prin
modalitdtile de finantare si de implementare ale UHC B

Exprimarea angajamentului Romaniei in procesul de atingere a UHC a fost realizata prin
intermediul unei declaratii realizate in data de 5 mai 2014 in cadrul intalnirii realizate in
cadrul ONU. In cadrul acestei declaratii este inclus, in cadrul Ariei de interes numarul 3 —
Sanatate si dinamica populationald, obiectivul de "atingere a UHC, inclusiv protectia fatd de
riscul financiar, cu o atentie sporita acordatd grupurilor marginalizate” 20,

12 http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001728

13 http://www.un.org/en/ga/search/view doc.asp?symbol=A/RES/67/81

4 http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-systems-
financing/news/news/2016/12/universal-health-coverage-day-building-efficient-health-systems-that-provide-
access-to-quality-care-without-financial-hardship

15 http://www.un.org/sustainabledevelopment/health/

18 http://documents.worldbank.org/curated/en/735071472096342073/pdf/108008-v1-REVISED-PUBLIC-Main-
report-TICAD-UHC-Framework-FINAL.pdf

Yhttp:/Avww.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=27440&Ilan
g=fr

Bhttp://www.searo.who.int/entity/health_situation_trends/sear strategy for uhcl.pdf?ua=1

19 https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/institute-of-global-health-innovation/public/Universal-
health-coverage.pdf
Phttps://sustainabledevelopment.un.org/index.php?page=view&type=255&nr=9034&menu=35#
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Pe parcusul documentarii efectuate ca parte a realizarii acestei analize de situatie nu au putut
fi identificate strategii sau politici nationale pentru atingerea UHC consecutive acestei
declaratii.

6. Concluzii

Ziua Mondiala a Sanatatii 2018 are ca tema acoperirea universala de sanatate (universal health
coverage — UHC).

Importanta abordarii acestei teme in cadrul ZMS este legata de necesitatea cresterii gradului
de contientizare si promovarea in rdndul factorilor de decizie dar si a populatiei a importantei
accesului la servicii medicale de calitate si limitarea poverii financiare consecutive accesarii
acestora.

De asemenea, se recomanda cresterea nivelului de cunoastere asupra progresului in atingerea
UHC, prin procese de monitorizare si evaluare care sd ofere date utile pentru planificarea
strategica in sandtate cu scopul final de alocare eficienta a resurselor si realizarea
dezideratului #sanatatepentrutoti (#Healthforall).
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