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SUMAR EXECUTIV
Impactul pandemiei COVID-19 asupra accesului bolnavilor cronici din Romania (inclusiv a utilizatorilor
centrelor de substitutie) la servicii medicale si asupra calitatii acestor servicii este considerabil.

51% - Peste jumatate dintre bolnavii cronici chestionati considera cd pandemia COVID-19
a avut un impact negativ asupra calitatii ingrijirilor medicale primite.

75% - Trei sferturi dintre spitalele COVID-19 desemnate de fazad Il sau de suport au
acreditari de categorii inferioare, ceea ce nu garanteaza obtinerea celor mai bune rezultate
in tratarea pacientilor COVID-19.

82% - Peste trei sferturi dintre medicii de familie chestionati considera cd pandemia
COVID-19 a avut un efect negativ asupra accesului bolnavilor cronici la servicii medicale.

Numarul internarilor la nivel national s-a prabusit dramatic incepand cu aprilie 2020, cand s-au
inregistrat cu 70% mai putine spitalizari decat in perioada similara a anului anterior. Scaderea s-a mai
redus Tn perioada iunie — august 2020, dar ramane Tnjumatatita fata de anul precedent.

Institutul Matei Bals (spital COVID faza ) si Spitalul Colentina (spital suport COVID), ambele din
Bucuresti, se numara printre cele mai afectate spitale publice, cu reduceri considerabile (- 90%) a
numarului de internari in perioada martie — august 2020, fata de perioada similara a anului anterior.

Spitalele non-COVID inregistreaza si ele reduceri majore ale activitatii: scaderi intre -35% si -79%
pentru Institutul Clinic Fundeni, care finregistreazd reduceri semnificative inclusiv in numarul
interventiilor chirurgicale pentru pacientii oncologici, intre -21% si -68% pentru Spitalul Judetean de
Urgenta Cluj si intre -56% si -79% pentru Spitalul Judetean de Urgenta lasi.

Reducerea spitalizarilor in spitalele publice non-COVID este mai severa decat in spitalele private.

Scaderea cu 80% a numarului de internari pentru bolnavii HIV/SIDA. O treime din bolnavii
HIV chestionati afirma ca pandemia a afectat negativ calitatea serviciilor medicale primite.

Scaderea cu 67% a numarului de internari pentru bolnavii de diabet. O treime din bolnavii
cu diabet chestionati afirma ca pandemia a afectat negativ calitatea serviciilor medicale.

Scaderea cu 57% a numairului de internari pentru bolnavii de sclerozid multipla. Trei
sferturi din bolnavii chestionati afirma ca pandemia a afectat negativ serviciile medicale.

Scaderea cu 50% a numirului de interniri pentru bolnavii de tuberculoza.

Scaderea cu 46% a numarului de interndri pentru bolnavii cu afectiuni oncologice.




MASURILE ADOPTATE iN ROMANIA PENTRU GESTIONAREA PANDEMIEI COVID-19

Primul caz confirmat de infectare cu noul coronavirus in Romania a fost anuntat pe 26 februarie
2020. Doua saptamani mai tarziu, pe 11 martie 2020, Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat

epidemia cu virusul SARS-CoV-2 drept pandemie.

in Romania, pandemia a avut initial o evolutie relativ stabild, numé&rul zilnic de cazuri noi rdmanand
sub 500 pentru primele 4 luni de la debut. Cu toate acestea, la finalul lunii septembrie 2020 Romania
a ajuns la peste 125.000 de cazuri COVID-19 confirmate, inregistrand o medie de 1.500 de cazuri noi

n fiecare zi cu un varf de peste 2000 (Figura 1).

Figura 1. Evolutia cazurilor totale de COVID-19 in Romania
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Primul Ordin al Ministrului Sanatatii privind planul de masuri si lista spitalelor COVID-19 a stabilit o
retea de spitale de suport la nivel national, cu rolul de a prelua pacienti de la spitalele de boli

infectioase.

Tot acest ordin a impus primele restrictii asupra activitatii tuturor spitalelor din tara, prin reducerea
cu panad la 80% a internarilor programate si a interventiilor chirurgicale programate pentru pacientii
cronici in unitatile sanitare cu paturi din centrele universitare, si reducerea cu panad la 50% a
activitatii ambulatorii fata de luna februarie. Asupra acestor restrictii se revine in data de 14 aprilie
2020, permitand spitalelor sa acorde interventii diagnostice sau terapeutice pacientilor cronici si
femeilor insarcinate a cdror temporizare poate duce la reducerea sanselor de supravietuire. in data
de 3 aprilie, un nou ordin de ministru a desemnat, pe langa spitalele de suport, spitale de faza | si

spitale de faza Il (Figura 2).



in definitia initiald a acestor spitale este mentionat3 posibilitatea de a trata si alte patologii doar

pentru spitalele de faza Il, in conditiile existentei unor circuite complet separate. Rezultd asadar un

interval de aproape 2 luni de zile (intre 3 aprilie si 29 mai) in care, cel putin din punct de vedere legal,

spitalele desemnate pentru gestionarea COVID-19 sunt obligate sa trateze aproape exclusiv bolnavi

infectati cu noul coronavirus. in acest interval de timp, numérul spitalelor dedicate COVID-19 a ajuns

la 134.

Figura 2. Categoriile spitalelor desemnate pentru gestionarea COVID-19

Categoriile spitalelor desemnate pentru gestionarea COVID-19

SPITALE DE [

SPITALE DE FAZA I

°)

- se bazeazi pe sistemul pavilionar
disponibil in spitale de boli
infectioase sau pneumoftiziologie

- spitale de boli infectioase in
sistem pavilionar

- interneaza pacientii simptomatici
« dedicate COVID-19 in intregime sau
- trateaz3 formele medii, severe partial, doar dacé pot asigura
si critice circuite complet separate

- preiau bolnavii atunci cand spitalele
de fazi I sunt depisite

- trateazi forme ugoare, medii, severe
si critice

+ externeazd/transfera toti pacientii
din zona dedicatd COVID

- Ordinul nr. 961 din 29 Mai -

SPITALE DE SUPORT

- se recomanda3 s3 nu fie spitale
importante de urgenti din zonj,
care pot prelua alte patologii

- preiau bolnavii atunci cind
celelalte spitale sunt depasite

- trateazd forme usoare si medii
(plus cazuri grave in cazul
existentei unei sectii ATI dotate)

+ externeazd/transfer3 toti
pacientii si riman in expectativa

in functie de evolutia epidemiologici locals, spitalele care asigur3 asistenta medical3 pacientilor testati pozitiv sau suspecti
cu virusul SARS-CoV-2 pot asigura, cu avizul directiilor de sdnitate judetene si a municipiului Bucuresti, asistenta medicala si
pacientilor non-COVID-19 in conditiile existentei circuitelor functionale complet separate, fird a fi necesard

externarea/transferarea tuturor pacientii internati citre alte spitale.

Pe 29 mai 2020, Ministerul Sanatatii decide reluarea internarilor, a interventiilor chirurgicale

programate, precum si a activitatii din ambulatorii, in functie de evolutia epidemiologica locala.



Figura 3. Evolutie comparativa intre numarul de spitale COVID-19 si cazurile confirmate cu coronavirus

Evolutie comparativi - Spitale COVID vs. Cazuri confirmate de coronavirus

NUMAR SPITALE COVID
LA FINALUL LUNII

ZURI CORONAVIRU

MARTIE 54 [l 2245
APRILIE 117 [ 12.240
MAI 13« [N 19.257
IUNIE 137 [N 26.970
TULIE 162 [ 50.887
AUGUST 17z | 87.540

Urmarind evolutia lunara a numarului de spitale dedicate COVID-19 alaturi de evolutia numarului de
persoane confirmate cu coronavirus (Figura 3), observdm ca cea mai mare crestere lunara a
numarului de spitale dedicate COVID-19 apare in faza initiald a pandemiei odata cu cresterea in
aprilie 2020 a numarului de persoane confirmate cu coronavirus fata de martie 2020. Ulterior,
numarul de spitale dedicate COVID-19 creste progresiv insd, raportat la cresterea lunara a numarului
de cazuri, cele doua isi pierd proportionalitateal. Mentiondm ca de la data realizérii acestei analize,

numarul spitalelor desemnate

Categoriile de acreditare ale spitalelor desemnate

COVID-19 a crescut. pentru gestionarea COVID-19
Categoriile de acreditare acordate Semnificatiile categoriilor de acreditare
Categoria I - exist toate resursele i toate procesele sunt optimizate pentru cele mai bune rezultate.
unui Spltal de Autoritatea Categoria 11 - au fost identificate deficientele, precum si solutiile §i resursele necesare corectarii acestora,
aldturi de existenta capacitfii managementului spitalului §i sustinerea autoritatii tutelare sau a patronatului,
Nationala de Man agement a | pentru a atinge cele mai inalte standarde.
o . Categoria 1l - preocupare a managementului spitalului similard categoriei II, fir3 a exista insd sustinere
Ca | Itatll Sanitare ANMCS au (Cel corespunzitoare din partea autoritatilor tutelare
X . . B Categoria IV - existd o preocupare permanenti a managementului spitalului §i exist3 premisele imbunatatirii
putin Iega I) m pllcatl I asupra si/sau nevoile depagesc posibilititile imediate ale autoritatilor tutelare sau ale patronatelor

Categoria V - acreditare pentru o perioadd de maximum 6 luni de la primirea raportului de acreditare, pe durata
cal ltétll 'I\ngrijir”OI‘ medicale oferite cireia li se elibereazi o decizie de prelungire a procesului de acreditare.

*Definitiile complete ale categoriilor de acreditare pot i regdsite pe site ul Autorititii Nagionale de Management ol Calitdgi Sanitare (ANMCS)
de in acel spital.
Dintre unitétile desemnate pentru gestionarea COVID-19, a putut fi identificatd categoria de

acreditare, din primul sau al doilea ciclu de acreditare, pentru 153 de unitti.

Constatam c3d toate spitalele de

o . .. ) Cat.I 4%
faza | fac parte din categoriile *

15,1% Cat.V———

superioare de acreditare | si ll, Tnsa S Catl 26,8%

per total doar 30% din spitalele
dedicate COVID-19 sunt incadrate

in aceste prime doud categorii i B

(Figura 4 alaturata).

Cat. III 21,6%

1 La finalul lunii septembrie 2020, numarul total al unitatilor sanitare cu paturi dedicate COVID-19 a ajuns la 180.



La finalul lunii septembrie, printre spitalele

Categoriile de acreditare ale spitalelor desemnate

dedicate COVID-19 se numara 10 spitale de boli pentru gestionarea COVID-19

infectioase, 23 de spitale de pneumoftiziologie —_—

Cat.I 10%

si 33 de spitale judetene de urgenta.

Din punct de vedere al distributiei geografice,

spitalele dedicate COVID-19 se concentreaza in

unele judete ale tarii, Tn timp ce in unele zone

numarul de spitale per judet se pastreaza sub Cat.11 go%

media nationala. Cu toate acestea, spitalele de

SPITALE DE FAZA II

faza | au o distributie geografica care acopera in

Cat.1 7,2%

mod egal toatd tara (Figura 5). 262% Cat.V

Cat. II 19,1%

Figura 5. Distributia geografica a spitalelor COVID-19
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EVOLUTIA ACTIVITATII SPITALELOR iN TIMPUL PANDEMIEI

Activitatea spitalelor la nivel national din perioada martie — august 2020, comparativ cu aceeasi
perioada a anului precedent, a inregistrat o scadere considerabild. Scaderea a fost initial moderata in
luna martie 2020, pe fondul instaldrii starii de urgenta in data de 16 martie si pe fondul restrictiilor cu

v,y

privire la internari si activitatea din ambulatorii impuse prin ordin al ministrului sanatatii.

¥

incepand cu luna aprilie 2020 se inregistreaza o prabusire dramatica a activitatii spitalelor comparativ
cu luna omoloaga din 2019, urmata de o revenire usoara in lunile mai si iunie, insa departe de a se

apropia de nivelul din anul anterior chiar si in luna august 2020. Pentru lunile iulie si august 2020,



activitatea spitalelor din Romania pare a se stabiliza la un nivel cu 40% mai redus fatd de lunile

similare din 2019 (Figura 6).

Figura 6. Evolutia tuturor spitalizarilor la nivel national

Evolutia tuturor spitalizirilor la nivel national
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Cu toate ca nu exista o delimitare absoluta intre ingrijirile dedicate cazurilor acute si cele dedicate
cazurilor cronice, existdnd numeroase cazuri de acutizari ale unor boli cronice, se poate constata ca
sectiile dedicate bolnavilor cronici au inregistrat o scadere semnificativ mai mare a activitatii

comparativ cu sectiile dedicate patologiilor acute (Figura 7).

Figura 7. Evolutia spitalizarilor la nivel national pe sectiile de acuti si pe sectiile de cronici

Evolutia spitaliziirilor pe SECTIILE DE ACUTI la nivel national

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
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Evolutia spitaliziirilor pe SECTIILE DE CRONICI la nivel national

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI 1UNIE ULIE AUGUST
+7,55% ~3,8% -12,23% -84,76% -80,05% -62,44% -51,43% -58,38%
1 1 1 I




Aceasta diferentda este explicabilda intr-o anumita masurda din perspectiva riscului vital si a
imposibilitatii de temporizare a unor patologii acute, mai ales in prima parte a pandemiei. Cu toate

acestea, diferenta se pastreaza si in vara anului 2020.

Pentru particularizarea analizei in functie de tipul spitalului, a fost analizata activitatea a 10 spitale
din patru centre universitare mari, spitale apartinand tuturor categoriilor de spitale COVID-19, cat si
spitale non-COVID. Tn analiza au fost incluse spitale diverse din punct de vedere al patologiilor tratate
(spitale de acuti, spitale de cronici), al categoriei de varsta tratate (spitale de adulti, spitale de copii),

dar si cele mai importante centre din tara pentru tratarea HIV si a tuberculozei.

Spitalul Clinic Colentina din Bucuresti este unul dintre cele mai importante centre pentru pacientii
cronici din intreaga tara. Fiind transformat in spital de suport pentru gestionarea COVID-19, acesta a
externat majoritatea pacientilor si a fost dedicat aproape exclusiv tratarii pacientilor infectati cu noul

coronavirus.

Figura 8. Evolutia spitalizarilor pentru Spitalul Clinic Colentina Bucuresti

Evolutia spitalizirilor - Spitalul Clinic Colentina Bucuresti (COVID suport)
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+6,51% +1,63% -48,79% -93,42% ~94,14% -93,01% -86,31% -84,59%
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Scaderea de peste 90% a spitalizarilor Tn luna aprilie 2020 fata de aprilie 2019 se mentine si pentru
restul perioadei analizate. Nu este clar unde si cum au fost redirectionati miile de pacienti care

apelau la serviciile medicale ale acestui spital in fiecare luna (Figura 8).

Un alt centru indispensabil pentru pacientii cronici din intreaga tara este Institutul Clinic Fundeni din
Bucuresti. Cu toate cd acesta nu a fost inclus in lista spitalelor desemnate COVID-19, gradul de
scadere al activitatii este unul considerabil, in special in primele luni ale pandemiei si cu o revenire

modesta in iulie-august. (Figura 9).



Figura 9. Evolutia spitalizarilor pentru Institutul Clinic Fundeni Bucuresti

Evolutia spitalizarilor - Institutul Clinie Fundeni - Bucuresti (non-COVID)

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
+2,42% +3,53% -41,58% -79,52% -67,32% -49,03% -41,6% -35,38%
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Un exemplu dramatic de scadere al activitatii este Institutul National de Boli Infectioase “Matei Bals”
din Bucuresti. Comparativ cu anul 2019, acesta inregistreaza scdderi lunare ale activitatii de peste
95%, scaderi care se pdstreaza si in lunile recente (Figura 10). De mentionat ca acest spital este cel
mai important centru pentru pacientii infectati cu HIV din Romania, dar si pentru alte boli cronice

complicate precum hepatitele.

Figura 10. Evolutia spitalizarilor pentru Institutul National de Boli Infectioase "Matei Bals" Bucuresti

Evolutia spitalizirilor - INBI “Matei Balg” Bucuresti

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
-17,37% +3,78% ~44,4% -95,82% -97,4% -98,01% -97,68% -97,56%
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
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Exista totusi si exemple mai putin dramatice de spitale implicate in gestionarea COVID-10. Cu toate
ca a fost desemnat spital de faza Il, Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta” din Bucuresti a
reusit sa isi pastreze activitatea la un nivel peste media nationala din timpul pandemiei, inregistrand
scaderi ale spitalizarilor de 30% in perioada iunie — august 2020 (Figura 11). Cu toate acestea,
reducerea spitalizarilor pe perioada starii de urgenta a fost pronuntata, inregistrandu-se cu 900 de

pacienti mai putini decat in perioada similara a anului precedent.

Figura 11. Evolutia spitalizarilor pentru Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucuresti
Evolutia spitalizirilor - Istitutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta” Bucuresgti (COVID fazi 1)

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
-3,56% -4,18% +8,88% -66,28% -45,44% -33% -30,7% -34,22%
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Prin compararea activitatilor unui spital dedicat COVID-19 si a unui spital non-COVID din centrele
universitare Cluj, lasi si Timisoara, se observa ca nu exista o corelatie clara intre dimensiunea variatiei

activitatii spitalicesti si incadrarea spitalului drept COVID sau non-COVID.

De exemplu, Tn lasi spitalele prezintd scaderi similare ale activitatii indiferent ca sunt alocate sau nu
COVID. n Timisoara, spitalul non-COVID inregistreazd paradoxal scideri ale activitatii semnificativ
mai mari decat spitalul dedicat COVID-19. Tn Cluj se prezintd o situatie particulard, neputand fi

identificat un tipar intre cele doua spitale comparate (Anexa 2).

Analizand comparativ. numarul de coduri DRG diferite finregistrate de spitale fin lunile
corespunzatoare din anul 2019 si anul 2020 se poate evidentia diversitatea patologiilor tratate de
fiecare spital in parte (Figura 12). Pentru spitalele din Bucuresti a cdror activitate a fost analizata,

exista o corelatie intre gradul scaderii activitatii si gradul scaderii diversitatii patologiilor tratate.

Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta” prezintd cea mai mica scadere a diversitdtii

patologiilor tratate, dintre toate spitalele incluse n analiza.
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Figura 12. Diversitatea tipului de internari in spitalele analizate

Diversitatea patologiilor tratate in spitalele incluse in analiza

- comparatie 2020 vs. 2019 -

Procentul afisat pentru fiecare lun3 reprezinti diferenta dintre numarul de coduri DRG diferite
generate pentru spital in luna respectivi a anului 2020 si cel din aceeasi luni a anului 2019.

IAN FEB MAR APR MAI IUN IUL AUG

Spitalul Clinic Colentina

Bucuresti (V10 <o) “2,41% -3,35% -9,66% -76,16%  -84,56% -78,44% -77,71% -69,35%

Institutul Clinic Fundeni

Bucuresti (non-COVID) 851%  -6,52%  -1512%  -5L,12%  -32,18%  -19,25%  -10,57%  -15,12%

INBI “Matei Bals” Bucuresti

(COVID fazi I) +7,45%  -16,35%  -27,62%  -82,61% -88,79% -89,48% -90,3%  -84,77%

Institutul de Pneumoftiziologie
“Marius Nasta” Bucuresti -21,74% -1,89% +1,97% -24,6% +7,7% -7,7% -5,18% -10,72%
(COVID fazi II)

Spitalul de Pneumoftiziologie
“Leon Daniello” Cluj-Napoca -2,71% -14,64%  +31,25% -52,28% -55% -29,27%  -21,43% -42,86%
(COVID fazi II)

Spitalul Judetean de Urgentd

Cluj-Napoca (non-COVID) +1,33% -3% -7,75% -41,61% -26,57% -9,14%  -10,25%  +4,86%

Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Iagi +34,05% +12,07% -1,64% -37,88% -37,1% -38,71% -34,38% -41,8%
(COVID fazi IT)

Spitalul Judetean de Urgent3

Tasi (non-COVID) -1,3% -4,71% -8,79% -38,95% -31,42% -20,45% -18,62% -22,43%

Spitalul Municipal de Urgentd

Timigoara (010 ~por) +3,71% +0,65% -6,13% -44,74% -28,38% -20,34% -14,34%  -16,22%

Spitalul de Urgent3 pentru Copii
“L. Turcanu” Timisoara +4,86% -2,61% -16,67% -48,15% -46,16% -31,72% -22,81% -36,94%
(non-COVID)
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Din analiza activitatii celor 10 spitale putem concluziona ca includerea in lista spitalelor dedicate
COVID-19, in special pentru spitalele de faza | si Il, a avut un impact dramatic asupra activitatii
obisnuite a spitalelor. Tn acelasi timp, activitatea din spitalele non-COVID a fost influentatd negativ
atat de restrictiile impuse prin instalarea starii de urgenta, cat si de restrictiile asupra internarilor si

activitatii din ambulatorii impuse prin ordin al ministrului sanatatii.

Variatiile scaderii activitatii din cadrul spitalelor aflate in aceeasi categorie, COVID sau non-COVID,

pot exista si din motive precum:

e Tipul de patologii tratate de spital (acute/cronice);

e Categoria de varsta a pacientilor spitalului (parintii pot fi mai reticenti in a-si duce copilul la
spital, varstnicii pot fi mai tematori in a se expune la noul coronavirus in timp ce tinerii si
adultii fara comorbiditati pot trece mai usor peste aceasta teama);

e Situatia epidemiologica de la nivel local;

e Capacitatea managementului spitalului de a gestiona pandemia.

Analiza gradului de scadere a activitatii pentru trimestrul 2 al anului curent fata de trimestrul 2 al
anului precedent pentru cele mai mari 5 spitale publice non-COVID si cele mai mari 5 clinici private
non-COVID din centre universitare evidentiaza o diferenta notabild intre sectorul public si cel privat
din punct de vedere al impactului negativ al pandemiei COVID-19 asupra activitatii spitalicesti (Figura
13). Spitalele private analizate au experimentat scaderi ale activitatii spitalicesti de doua ori mai mici

decat cele publice.

Figura 13. Evolutia spitalizarilor pentru trimestrul 2: comparatie intre spitale publice si clinici private

Evolutia spitalizirilor pentru trimestrul 2 al anului 2020 fati de cel al anului 2019

Spitale publice non-COVID Tszzo Spitale private non-COVID Tzvzfzo

T2 2019 T2 2019
Spitalul Clinic de Urgentd “Floreasca” Bucuresti  -45,4% Clinica Polisano Sibiu -27,4%
Spitalul Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi  -42,4% Spitalul Clinic Sanador Bucuresti -21,4%
Institutul Clinic Fundeni Bucuresti -40,5% Centrul de Oncologie OncoHelp Timisoara -15,7%
Spitalul Universitar de Urgent3 Bucuresti -38,2% Arcadia Hospital Iasi -14,5%
Spitalul Judetean de Urgenta Cluj-Napoca -32,3% Centrul Medical Unirea (Regina Maria) Bucuresti  -3,1%
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IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA UNUI SET DE PATOLOGII SPECIFICE
Impactul pandemiei asupra unui set de patologii relevante pentru Romania este evident. Cel mai

important impact negativ se finregistreaza pentru spitalizdrile bolnavilor HIV/SIDA si pentru
spitalizarile bolnavilor de diabet. Cel mai redus impact negativ se inregistreaza pentru spitalizarile din
aria oncologiei, dar trebuie subliniat ca in acest caz, dat fiind riscul vital major al acestei categorii de

boli, scaderile inregistrate (intre -35% in iulie si -61% in aprilie) sunt foarte ingrijoratoare.

O reducere mai moderata a spitalizarilor s-a inregistrat si pentru tuberculoza, dar din nou trebuie
subliniata importanta administrarii regulate a tratamentului n aceasta patologie astfel ca scaderile

inregistrate (intre -34% in iulie si -61% in mai) sunt de natura sa trezeasca ingrijorari.

Tuberculoza

Tuberculoza este o boald infecto-contagioasda cu consecinte potential catastrofale. Tratamentul
tuberculozei constd in administrarea zilnicd sau la cateva zile a unui regim antibiotic strict. in cazul in
care tratamentul este intrerupt, exista un risc crescut de aparitie a unor forme rezistente la
tratament, cu consecinte devastatoare asupra bolnavului si sistemului de sandtate. Romania este

statul UE cu cea mai mare incidenta a TBC, peste 17.500 de persoane fiind diagnosticate?.

Din cauza apartenentei TBC la categoria infectiilor respiratorii, in care se afla si infectia cu noul
coronavirus, analiza activitatii serviciilor dedicate tuberculozei a prezentat impedimente. Se observa
o scadere importantda a activitatii serviciilor de pneumoftiziologie din tara (Figura 14). Trebuie
subliniat ca 28% din totalul internarilor efectuate de Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta”

in perioada analizata au fost pacienti confirmati COVID-193.

Figura 14. Evolutia spitalizarilor pentru tuberculoza la nivel national

Evolutia spitalizirilor pentru TUBERCULOZA la nivel national

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
-9,39% -9,59% +3,26% -61,15% -61,35% -48,73% ~34,95% ~45,3%
R <] (I = P e s

2 Institutul National de Sanatate Publica (2020).
3 Date prezentate de Dr. Beatrice Mahler in cadrul Conferintei Nationale de Farmacoeconomie si Management Sanitar,
2020.
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Infectia HIV

HIV este un virus care se transmite prin contact sexual, prin contact direct cu sangele unei persoane
infectate sau prin transmitere materno-fetala. Infectia HIV are, in general, o progresie lenta, insa are
consecinte majore asupra sanatatii persoanelor infectate, ducand la deces in lipsa tratamentului
corespunzitor. in Romania trdiesc peste 16.500 de persoane cu HIV/SIDA®. Doar in primele 6 luni ale

anului 2020 au fost depistate 159 de cazuri noi de infectie HIV.

Serviciile medicale specifice infectiei HIV au Tnregistrat cea mai mare scadere dintre toate patologiile
incluse 1n analiza (Figura 15). Acest lucru este cu atat mai ingrijorator cu cat fiecare caz de infectie
HIV netratat corespunzator poate genera atat forme rezistente la tratament, cat si cazuri noi de
infectie. Acest lucru este valabil in special pentru anumite categorii de persoane aflate la risc, care

necesitd sustinere medico-sociala intensa pentru a-si mentine aderenta la tratament.

n cazul centrelor care furnizeazi tratament se substitutie(OST) pentru persoanele care fsi injecteaza
droguri, in perioada starii de urgenta (16 martie - 14 mai 2020) nu au mai fost acceptate admiteri de
noi pacienti in centrele OST existente, ceea ce a agravat o situatie deja foarte dificila in privinta
accesului la tratament de substitutie in Romania®. Pentru a se adapta la contextul pandemic,
majoritatea centrelor OST consultate au redus frecventa prezentarilor zilnice a beneficiarilor pentru
a-si ridica tratamentul. Pe de alta parte, pentru beneficiarii deja inscrisi in programe nu au fost
inregistrate dificultati de accesare a tratamentului. Au fost Thsa semnalate fluctuatii ale solicitarilor

cauzate de contextul general de anxietate cauzat de amenintarea COVID-19.

Figura 15. Evolutia spitalizarilor pentru HIV/SIDA la nivel national

Evolutia spitalizirilor pentru HIV/SIDA la nivel national

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST

+4,35% +7,28% -42,66% -88,07% -81,32% -74,5% -77,92% -82,61%
L s

L | L | ] 1 1

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

4 Institutul National de Boli Infectioase “Matei Bals” — Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA
in Romania. Date generale la 30 iunie 2020.

5 Raport de monitorizare privind accesul in Romania la tratament de substitutie pentru utilizatorii de droguri injectabile
(2020). Raport elaborat de Observatorul Roman de Sdnatate si Fundatia Romanian Angel Appeal.
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Diabetul zaharat

Diabetul zaharat reprezintd una dintre cele mai raspandite boli cronice noncomunicabile din intreaga
lume, fiind consideratd una dintre cele mai mari probleme de sinitate publici a secolului 21. Tn
evolutia sa, diabetul zaharat poate cauza daune ireparabile intregului organism, unele dintre cele mai

severe complicatii fiind cele cardiovasculare si neurologice.

n Romania, peste 1 milion de oameni se afld in evidenta cabinetelor de medicina de familie cu acest

diagnostic®.

Si serviciile medicale dedicate diabetului zaharat au suferit o prabusire dramatica in primele luni ale

pandemiei, fiind urmate de o revenire moderata intrerupta insa in august 2020 (Figura 16).

Figura 16. Evolutia spitalizarilor pentru diabet zaharat la nivel national

Evolutia spitalizirilor pentru DIABET ZAHARAT la nivel national

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST

-0,71% -4,08% -41,17% -85,66% -77,35% -57,47% -56,68% -63,18%

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

Afectiunile oncologice

Afectiunile oncologice reprezinta o categorie complexa de boli cunoscute sub numele de cancer.
Depistarea timpurie si tratamentul corect al cancerului sunt esentiale pentru cresterea ratei de
supravietuire si calitatii vietii persoanelor diagnosticate cu cancer. Cabinetele oncologice din
Romania au in evidenta jumétate de milion de persoane diagnosticate cu cancer’.

8 |nstitutul National de Sanatate Publicd (2020).
7 Institutul National de S&natate Publica (2020).
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Dintre patologiile analizate Tn acest raport, cancerul a inregistrat cele mai mici scaderi din punct de
vedere al activitatii serviciilor medicale dedicate (Figura 17). Trebuie subliniat potentialul de risc vital
asupra pacientilor prin inregistrarea de scaderi de 35%, data fiind gravitatea bolilor oncologice. Chiar
si Tnainte de pandemie, aceste servicii erau caracterizate prin suprasolicitare si sufereau de lacune

imense la nivel national din punct de vedere al acoperirii populatiei.

Spre exemplificare, numarul interventiilor chirurgicale cu diagnostic principal oncologic la Institutul
Fundeni din Bucuresti a scazut in aprilie 2020 la 54 de cazuri de la 270 de cazuri in aceeasi luna a
anului precedent, fara ca situatia sa se normalizeze complet nici in septembrie 2020. O situatie
deosebita s-a inregistrat in cazul onco-hematologiei pediatrice, unde scaderea cea mai mare s-a
inregistrat Tn martie 2020 (-31,3% fata de anul precedent), scaderile din restul intervalului variind

intre -3,6% si -8,4%°.

Figura 17. Evolutia spitalizarilor pentru afectiuni oncologice la nivel national

Evolutia spitalizirilor pentru AFECTIUNI ONCOLOGICE la nivel national

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
+7,89% +8,01% -20,99% -61% -53,8% -37,65% -35,61% ~44,07%
—

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

Scleroza multipla
Scleroza multipla este o boala a sistemului nervos central, in care propriul sistem imunitar ataca si

distruge invelisul protector al cdilor de conducere nervoase. in timp, aceastd afectiune cauzeazd
daune ireparabile si conduce catre un declin lent. Evolutia bolii poate fi modificata printr-un
tratament corespunzator, care poate avea insa multiple efecte adverse si care necesita supraveghere

medicala periodica.

8 Date prezentate de Conf. Dr. Anca Colitd in cadrul Conferintei Nationale de Farmacoeconomie si Management
Sanitar, 2020.
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in evidenta cabinetelor de medicind de familie din Romania se afld peste 7.000 de persoane

diagnosticate cu sclerozd multipl&®.

Cu toate ca pentru luna aprilie au avut scaderi de aproape 90%, serviciile medicale dedicate sclerozei

multiple au nregistrat cea mai marcanta revenire dintre toate patologiile analizate (Figura 18).

Figura 18. Evolutia spitalizarilor pentru scleroza multipla la nivel national

Evolutia spitalizirilor pentru SCLEROZA MULTIPLA la nivel national

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
-6,14% -13,17% -33,08% -86,42% -77,38% -50,67% -43,2% -33,66%

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

CUM PERCEP BOLNAVII CRONICI IMPACTUL PANDEMIEI IN ROMANIA

O serie de intrebari de evaluare a impactului pandemiei COVID-19 asupra calitatii si accesului la
servicii medicale au fost adresate, sub forma de chestionar, unui numar de 230 bolnavi cronici din 29
de judete diferite. in perioada anterioard declansérii pandemiei, respondentii accesau servicii

medicale in 49 de spitale diferite.

Peste jumdtate dintre respondenti (51,7%) considera ca pandemia COVID-19 a afectat negativ

calitatea ingrijirilor medicale primite (Figura 19).

Respondentii au acordat note de la 1 la 10 calitatii serviciilor medicale primite inainte de pandemie si
in timpul pandemiei COVID-19. Media notelor acordate a scazut de la 8 inainte de debutul pandemiei

9 Institutul National de S&natate Publicd (2020).
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la 4 in timpul pandemiei. Asadar, din perspectiva bolnavilor cronici, pandemia COVID-19 a redus
semnificativ calitatea serviciilor medicale.

Figura 19. Raspunsul bolnavilor cronici la intrebarea: Simtiti cd a fost afectata negativ calitatea ingrijirilor
medicale pentru boala dumneavoastra odata cu debutul pandemiei COVID-19?

48,3%

Nu

51,7%

Da

Cauzele acestei scaderi semnificative sunt multiple. Cea mai frecvent invocata este scaderea sau
blocarea accesului la spitalul unde persoana se prezenta de obicei pentru tratament si monitorizare.
Dificultatile create de restrictiile de circulatie precum si procurarea dificilda a medicamentelor sunt si

ele cauze frecvent invocate (Figura 20).

Figura 20. Cauzele scaderii calitatii serviciilor medicale din perspectiva bolnavilor cronici

Accesul la spitalul unde mergeam de obicei a scézut sau a fost blocat

pentru ci spitalul a fost transformat in spital pentru pacientii COVID-19 i

Deplasarea citre spital a fost foarte dificild
in contextul restrictiilor de circulatie si igiend impuse

Am avut dificultsti in a obtine medicamentele de care aveam nevoie 29,5%

Alte motive, pe langi cele enumerate 21,1%

Sectia unde primeam tratament in regim ambulatoriu sau de internare si-a redus

% vixs s < i G}
numarul de locuri disponibile, fiind nevoie s astept foarte mult pentru o programare i

Pentru internare mi-a fost cerut un test COVID
pentru care a trebuit s astept foarte mult/pe care nu mi-am permis financiar s il fac

Medicul specialist care mé avea in evidentd nu a mai acceptat internari 13,5%

Obtinerea biletului de trimitere de la medicul de familie a fost foarte dificild 12,7%
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Peste jumatate (51,4%) dintre bolnavii care au perceput ca negativ impactul pandemiei asupra
serviciilor medicale primite considera ca afectiunea cronica de care sufera s-a agravat in perioada
pandemiei, si peste trei sferturi (77,5%) afirma ca au in continuare dificultati in a accesa serviciile

medicale de care au nevoie.

Lipsa medicamentelor, o problema frecvent mediatizata, a afectat 30% dintre bolnavii cronici
chestionati (Figura 21). Medicamentele cel mai frecvent invocate ca avand probleme de
disponibilitate sunt levotiroxina, sub denumirea comerciala euthyrox (medicament esential in
tratarea bolilor tiroidiene), si hidroxiclorochind (medicament esential pentru tratarea unor afectiuni
autoimune). Lipsa ambelor substante medicamentoase a fost declansata sau agravata de aparitia
pandemiei COVID-19.

Figura 21. Raspunsul bolnavilor cronici la intrebarea: in perioada pandemiei ati avut dificultiti in a obtine
medicamentele de care aveati nevoie?

—*— Da

No =/

Trebuie subliniat ca printre motivele invocate de bolnavii cronici chestionati cu privire la dificultatea
de a obtine medicamentele necesare, absenta acestora din farmacii este mentionata de 56,6% dintre
pacientii care au ntdmpinat dificultati. Un numar semnificativ mentioneaza si imposibilitatea
obtinerii prescriptiei medicale necesare de la medicul de familie sau medicul specialist (30%), precum
si dificultatea de a se deplasa la farmacie din cauza restrictiilor de circulatie impuse (26%) sau a

anxietatii cu privire la infectarea cu SARS-COV-2 (13%).
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Telemedicina este una dintre solutiile fezabile pentru a evita problemele de acces si de calitate
aparute pe fondul pandemiei si evidentiate mai sus. Cu toate acestea, 56% dintre bolnavii cronici
chestionati nu au folosit servicii de telemedicina in perioada pandemiei. Telemedicina a fost folosita
in egala masura pentru consultatii la medicul de familie si la medicul specialist (Figura 22).

Figura 22. Raspunsul bolnavilor cronici la intrebarea: in perioada pandemiei ati utilizat servicii de telemedicing
(consultatii medicale la distanta prin intermediul telefonului/computerului)?

Da, pentru consultatii la medicul specialist
la care mergeam de obicei

Da, pentru consultatii la medicul de familie

Da, Insa am fost nevoit si apelez la serviciile
altor medici deoarece cei care ma supravegheau
de obicei nu au folosit servicii de telemedicina

CUM PERCEP MEDICII DE FAMILIE IMPACTUL PANDEMIEI IN ROMANIA

O serie de intrebari de evaluare a impactului pandemiei COVID-19 asupra accesului la servicii
medicale au fost adresate, sub forma de chestionar, unui numar de 255 medici de familie din 38 de

judete diferite.

Un procent considerabil dintre respondenti (82%) considera ca pandemia COVID-19 a avut un efect
negativ asupra accesului pacientilor cronici la servicii medicale in Romania (Figura 23). Printre
motivele enumerate de medicii de familie pentru care pandemia a avut un efect negativ asupra
accesului pacientilor cronici la servicii medicale, cele mai frecvente sunt accesul restrictionat la
serviciile medicale din spitale/ambulatoriile de specialitate (74,7% dintre respondenti), teama
pacientilor de COVID-19 (34,5% dintre respondenti) si restrictiile de deplasare impuse de autoritati

(5,8% dintre respondenti).
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Figura 23. Raspunsul medicilor de familie la intrebarea: Din punctul dvs. de vedere, a avut pandemia COVID-19
un efect negativ asupra accesului pacientilor cronici la servicii medicale?

18%

Nu—\

82%

Da

Aproape jumdtate dintre pacientii cronici aflati pe lista de pacienti a medicilor de familie chestionati
au avut dificultati in perioada pandemiei COVID-19 in a accesa serviciile medicale de care aveau
nevoie. Conform propriilor estimari, medicii de familie chestionati au eliberat cu 56,2% mai putine
bilete de trimitere in perioada pandemiei comparativ cu perioada anterioara aparitiei COVID-19.

Figura 24. Evolutia comparativa a spitalizarilor realizate prin bilet de trimtere de la medicul de familie pentru
trimestrul 2 intervalul 2016-2020

Procentul de interniri prin bilet de trimitere de la medicul de familie

din totalul internérilor pentru trimestrul 2, la nivel national

31,33% 30,85% 30,65% aL61%
I :
T2 2016 T2 2017 T2 2018 T2 2019 Tz 2020

*T2 = trimestrul 2 (lunile Aprilie, Mai 5i Tunie)
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Din datele publice existente se observa ca numarul de internari prin bilet de trimitere de la medicul
de familie s-a redus cu 23% in trimestrul 2 din 2020 fata de acelasi trimestru din anii anteriori (Figura
24). Avand in vedere estimarea oferita de medicii de familie, exista posibilitatea ca scaderea

reflectata in trimestrul 2 sa se fi accentuat in trimestrul 3 al acestui an.

Desi majoritatea bolnavilor cronici chestionati afirma ca nu au folosit servicii de telemedicing,
majoritatea medificilor de familie chestionati afirma ca au utilizat serviciile de telemedicina in

interactiunea cu pacientii (Figura 25).

Figura 25. Raspunsul medicilor de familie la intrebarea: in perioada pandemiei ati utilizat servicii de
telemedicina?

—— Nu

IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19 SI APELUL CATRE AUTORITATILE CENTRALE SI LOCALE

Pandemia COVID-19 a reprezentat o provocare considerabild si pentru cele mai avansate sisteme
medicale din lume. Un studiu al Organizatiei Mondiale a Sanatatii derulat in 155 de tari'° a constatat
ca serviciile medicale pentru boli noncomunicabile au fost perturbate partial sau in totalitate in

intreaga lume, cele mai afectate fiind tarile sarace.

53% dintre tarile participante au semnalat perturbari ale serviciilor medicale pentru tratarea
hipertensiunii arteriale, 49% pentru diabet si complicatiile sale, 42% pentru cancer si 31% pentru
urgente cardiovasculare. Campaniile de screening (de exemplu cele pentru cancer de san sau cancer

cervical) au fost amanate in 50% dintre tarile participante la studiu.

10 World Health Organization Survey (2020). COVID-19 significantly impacts health services for noncommunicable diseases.
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”11 3l Fundatiei Gates atrage atentia asupra impactului negativ pe care

Studiul “Goalkeepers Report
pandemia 1l are asupra ingrijirilor pentru HIV si tuberculoza. Riscul intreruperii acestor ingrijiri este
degradarea starii de sanitate a celor infectati si fTnmultirea numarului de cazuri. Thainte aparitiei
virusului SARS-COV-2, la nivel global existau deja 3 milioane de cazuri neidentificate de tuberculoza:
persoane infectate care nu stiau cd au boala. Accesul curent limitat la servicii de diagnostic si

tratament nu poate va spori acest numar.

Fondul Global de Luptd Tmpotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei atrage atentia asupra riscului
imens ca progresul obtinut in ultimii ani s& fie pierdut pe fondul pandemiei COVID-19'2. Intreruperile
intalnite Tn serviciile de tratament pentru HIV risca sa creasca numarul anual de decese cauzate de
HIV cu peste jumatate de milion, aducand acest numar la nivelul anului 2008. Monitorizarea realizata
de Fondul Global arata scaderi de 50% ale testarii HIV in unele tari. Situatia este similara si pentru
tuberculoza, existand tari care raporteaza cu 75% mai putine cazuri noi de infectare decat in perioada
anterioara. La aceasta situatie contribuie si faptul ca infrastructura de diagnostic molecular destinata
tuberculozei este redirectionatd pentru testarea COVID-19. Se estimeaza cd impunerea unei
carantine de 3 luni urmata de restrictii pentru o perioada de 10 luni ar duce la un numar suplimentar

de 6.3 milioane de noi cazuri de tuberculoza la nivel global®3.

Printre initiativele oferite ca model de catre raportul Fondului Global se numara infiintarea unui
serviciu de curierat Tn Ucraina care livreaza medicamentele direct catre pacientii infectati cu HIV si
tuberculoza. O alta metoda recomandata, implementata si in Romania, este acordarea tratamentului
pentru HIV si tuberculoza pentru perioade mai lungi reducand astfel nevoia de deplasare catre unitati

medicale.

CONCLUZIA RAPORTULUI este apelul catre autoritatile centrale si locale din Romania de a
gasi solutii inovative si adecvate care imbina atat gestionarea pandemiei coronavirus cu

asigurarea continuitatii ingrijirilor medicale pentru celelalte boli cronice, a campaniilor de

screening si a initiativelor de vaccinare si preventie. In caz contrar, pandemia de

coronavirus va avea un impact considerabil asupra bolnavilor cronici din Romania ducand
la deteriorarea starii lor de sanatate si la cresterea presiunii asupra unui sistem medical

oricum suprasolicitat.

11 COVID-19: A global perspective (2020). Bill& Melinda Gates Foundation. Goalkeepers Report.

12 The Global Fund Results Report (2020). The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria.

13 The potential impact of the COVID-19 response on tuberculosis in high-burden countries: a modelling analysis (2020).
STOP TB Partnership in collaboration with Imperial College et al.

24



ANEXA 1 - Succesiunea ordinelor Ministrului Sanatatii privind planul de masuri si lista
spitalelor COVID-19

ORDINE EVIDENTA SPITALELOR
ALE MINISTRULUI INROLATE
SANATATII PENTRU COVID-19

PRINCIPALELE MASURI

ADOPTATE
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> in functie de situatia localia:
e se pot relua internirile si

interventiile chirurgicale
programate, precum s§i activitatea 5
din ambulatorii - fazd I
e spitalele inrolate pentru Ordin 961 « fazd 11
COVID-19 pot asigura, cu avizul 29 Mai aas
DSP, asistenta medicala si « suport
pacientilor non-COVID-19
> este modificati lista spitalelor de faza IT
si a spitalelor de suport
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ANEXA 2 - Evolutia spitalizarilor in spitale COVID si non-COVID din Cluj, lasi si Timisoara

Evolutia spitalizdrilor - Spitalul de Pneumoftiziologie “Leon Daniello” Cluj-Napoca (

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
~4,36% +5,09% -23,23% -48,81% -64,35% -61,49% -62,35% -38,31%
| |
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

Evolutia spitalizirilor - Spitalul Judetean de Urgenta Cluj-Napoca (non-COVID)

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
-0,64% +1,97% -30,94% -68.19% -54,52% -35,81% -33,73% -21,33%
|
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
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Evolutia spitalizirilor - Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iagi

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
+8,72% +2,27% -18,17% -69,97% -69,81% -65% -60,74% -52,65%
2019 12020‘ 2019 2020‘ 2019 2020 2019 FZOZO 2019 ‘2020 2019 2020 2019 2020‘ 2019 ‘2020

Evolutia spitalizirilor - Spitalul Judetean de Urgente “Sf. Spiridon” Iagi (non-COVID)

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
~4,59% ~4,42% -31,63% ~79% -72,62% -62,34% -56,49% -61,85%

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
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Evolutia spitalizirilor - Spitalul Municipal de Urgentd Timigoara (COVID suport)

>

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
+5,66% +0,75% -30,95% -68,31% -59,49% -39,48% -37,67% -41,77%
2019 :2020‘ 2019 2020‘ 2019 2020 2019 >2020 2019 ‘2020 2019 2020 2019 ‘2020 2019 ‘2020

Evolutia spitalizirilor - Spitalul de Urgent# pentru Copii “L. Turcanu” Timigoara (non-COVID)

IANUARIE FEBRUARIE MARTIE APRILIE MAI IUNIE IULIE AUGUST
+13,02% +11,77% -38,39% =77,07% -73,9% -64,75% -63,37% -69,81%
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
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ANEXA METODOLOGICA

La mai bine de 6 luni de la debutul pandemiei COVID-19 a fost necesara o evaluare a impactului pe
care pandemia l-a avut asupra ingrijirilor medicale pentru bolnavii cronici din Romania. Obiectivul
acestui raport este de a oferi o imagine de ansamblu asupra acestui aspect si de a stimula o
dezbatere mult necesara pentru a gasi solutii pentru asigurarea unui acces satisfacator la servicii
medicale bolnavilor cronici din Romania.

Datele privind numarul de cazuri confirmate de infectie cu noul coronavirus au fost preluate din
surse oficiale (Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile) si prelucrate de
Observatorul Roman de Sanatate.

Pentru evaluarea masurilor adoptate pentru gestionarea pandemiei cu impact asupra accesului
pacientilor cu boli cronice la servicii medicale si pentru realizarea evidentei spitalelor dedicate COVID
au fost analizate cele 16 Ordine ale Ministrului Sanatatii privind planul de masuri si lista spitalelor
COVID-19, incepand cu Ordinul nr. 533 din 29/03/2020, pana la Ordinul nr. 1599 din 18/09/2020.
Caracteristicile celor 3 tipuri de spitale dedicate COVID au fost preluate din acest set de ordine ale
Ministrului Sanatatii.

Categoriile de acreditare in care au fost incadrate spitalele dedicate COVID-19 au fost determinate
utilizand date publice disponibile pe site-ul Autoritatii Nationale de Management al Calitatii Sanitare
(ANMCS), anmcs.gov.ro. Categoria de acreditare a putut fi identificatda pentru 153 din cele 180 de
unitati desemnate pentru gestionarea COVID-19 la momentul redactarii acestui raport. Spitalelor le-a
fost atribuita categoria desemnata in cadrul celui de-al doilea ciclu de acreditare, iar spitalelor care se
aflau in proces de evaluare in cel de-al doilea ciclu le-a fost atribuita categoria obtinuta in primul ciclu
de acreditare. Definitiile categoriilor de acreditare prezentate in raport reprezintd o sumarizare a
definitiilor complete ale ANMCS.

Pentru evaluarea activitatii lunare a spitalelor atat la nivel national, cat si la nivel individual pentru
spitalele incluse in analiza, au fost folosite date privind indicatori ai morbiditatii spitalizate (frecventa
cazurilor) clasificate Tn functie de grupa de diagnostic (DRG), pentru lunile ianuarie — august ale anilor
2019 si 2020. Au fost utilizate date agregate pe diferite nivele: national, spital si specialitate. Aceste
date sunt disponibile public pe site-ul Centrului de Cercetare si Evaluare a Serviciilor de Sanatate din
cadrul Scolii Nationale de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar.

Diversitatea patologiilor tratate in spitalele incluse in analiza a putut fi dedusa utilizdnd aceleasi
seturi de date mentionate mai sus. Procentele prezentate in Figura 12 reprezinta comparatia intre
numarul de coduri DRG diferite utilizate de catre fiecare spital in fiecare dintre lunile analizate,
comparatie realizata intre aceleasi perioade ale anului 2020 si cele ale anului 2019.

Pentru a determina in mod specific numarul de spitalizari pentru patologiile analizate Tn acest raport,
au fost utilizate seturile lunare de date privind indicatori ai morbiditatii spitalizate pe nivel de
agregare national, din care au fost extrase frecventele cazurilor filtrate pe baza urmatoarelor coduri
DRG: HIV - 53010, S3021, $3022, S3023, Diabet zaharat - K1010, K3011, K3012, Afectiuni oncologice -
D1022, D3011, D3012, G1031, G3011, G3012, H1021, H3021, H3022, R1011, R1012, R1031, R1032,
R3021, R3022, R3023, E3121, E3122, E3123, R3031, R3032, 13051, 13052, J1021, J1031, J3021, J3022,
N1031, N1032, N1111, N3011, N3012, N1021, N1022, M1061, M3011, M3012, L1021, L1022, L3031,
L3032, B3071, B3072, R3011, R3012, R3013 si Scleroza multipld - B3091, B3092. Din cauza
suprapunerii dintre codurile DRG utilizate pentru tuberculoza si cele utilizate pentru alte infectii
respiratorii, incluzand infectia cu noul coronavirus, pentru a determina numarul de spitalizari pentru
tuberculoza au fost utilizate seturile lunare de date privind indicatori ai morbiditatii spitalizate pe
nivel de agregare dupa specialitate, pentru specialitatea pneumoftiziologie. Din cauza faptului ca
dintre spitalele dedicate COVID, 23 sunt spitale de pneumoftiziologie, avem in vedere probabilitatea
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http://anmcs.gov.ro/

ca rezultatele analizei pentru tuberculoza sa fie subestimate in comparatie cu celelalte patologii
analizate.

Tot din aceasta sursa publica au fost utilizate si date privind indicatori trimestriali de evaluare a
activitatii spitalelor, pentru trimestrul 2 (lunile aprilie, mai si iunie) al anilor 2019 si 2020: indicatori
generali de volum si intensitate, indicatori ai circumstantelor spitalizarii.

Au fost elaborate chestionare specifice pentru bolnavii cronici si medicii de familie, folosind Tntrebari
semistructurate. Un numar total de 485 persoane au raspuns chestionarelor, raspunsurile fiind
supuse unei analize statistice elementare, pe baza frecventei raspunsurilor oferite la fiecare intrebare
n parte. Intrebarea adresatd medicilor de familie cu privire la motivele pentru care acestia considera
ca pandemia COVID-19 a afectat negativ accesul pacientilor cu boli cronice la servicii medicale a
oferit posibilitatea unui raspuns liber. Folosind metode calitative de codare si analizd de text,
raspunsurile libere au fost incadrate ih una sau mai multe categorii. In acest fel au fost determinate
cele mai frecvente dintre motivele pentru care medicii de familie considera ca pandemia COVID-19 a
afectat negativ accesul pacientilor cu boli cronice la servicii medicale.

32



IMPACTUL PANDEMIEI
COVID-19

asupra accesului
bolnavilor cronici la
servicii medicale

Focus pe TBC, HIV, oncologie, diabet




