Catre:
Ministerul Sanatatii
Propuneri

privind principiile de constituire a proiectului noii legi a sanatatii

Preambul

Principala problema a sistemului sanitar o constituie deficitul financiar, adica lipsa fondurilor necesare pentru a trata in mod onorabil cetatenii.
Avand in vedere ca suntem o tara saraca un anumit nivel al deficitului este firesc (asta inseamna ca ne permitem un nivel mai redus de servicii de
sandtate decat o tara bogata). Problema o constituie Tnsa faptul ca exista un deficit financiar si raportat la nivelul nostru de saracie, fapt evident
atunci cand comparam cheltuielile pentru sanatate din Romania cu cele din alte state in procente din PIB. Altfel spus, printr-o decizie nu se stie
de cine luata, Romania este cel mai putin preocupata de sandtatea propriei populatii din toata Uniunea Europeana. Situatia actuald este urma-
toarea: contributiile mai putine si colectate de la o mica parte a cetatenilor conduc la posibilitatea de a garanta foarte putine servicii medicale
pentru toti, si de calitate scazuta, cetatenii suportand o mare parte din costuri direct din buzunar.Penuria de consumabile si medicamente (ce es-
te dublatad de o lipsa tot mai accentuata a personalului medical) are drept principalad cauza deficitul de finantare, restul cauzelor (spre exemplu
deficientele manageriale si cele legislative ) fiind secundare raportat la amploarea problemei.

Sunt dispusi cetdtenii sd plédteascd mai mult? in ce conditii?

Daca luam in considerare estimarea privind volumul platilor informale (asa cum ne arata si Presedintia/Guvernul in Nota de fundamenta-
re) putem considera ca o parte a cetatenilor ar fi dispusa sa plateascd mai mult pentru asigurarile de sanatate pentru a beneficia de servicii mai
bune. Problema acestui argument ar fi ca mai intai ar trebui sa existe servicii mai bune pentru ca unii cetateni sa plateasca mai mult (pentru o
asigurare ce vizeaza tratamentul in Romania).

n acelasi timp, personalul medical considerd c3 ar presta servicii mai bune daca ar fi pltit mai bine si daca sistemul ar fi finantat mai bi-
ne. Problema, iarasi, o constituie faptul ca trebuie mai intai sa vina mai multi bani catre sistem ca serviciile sa fie mai bune.
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Daca avem insd in vedere in ceea ce priveste platile informale (spaga, medicamentele si materialele pentru tratament) ca acestea sunt
prilejuite de Tmplinirea evenimentului pentru care cetateanul ar trebui sa se asigure mai mult Tn noul sistem, deci cd romanul plateste de fapt
atunci cand este inghesuit de soarta, nu putem miza prea mult pe aceasta ,piatd neagra” a platilor pentru servicii medicale.

intrebarea complementara: Este dispus sa plateascd mai mult pentru sdn&tatea propriilor cetiteni?

n toatd aceastd poveste despre cresterea costurilor nu sunt aduse in discutie si alte mecanisme de finantare, inclusiv din partea statului
n ceea ce priveste sustinerea sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Sa nu uitam ca este o relatie Tn care toate partile sunt nemultumite:

- cetatenii care nu au ajuns pacienti pentru ca nu inteleg pentru ce ar trebui sa plateasca mai mult (deoarece in final vor trebui sa pla-

teascd mai mult daca vor servici medicale mai multe)

- pacientii ca nu sunt tratati cum trebuie si ca trebuie (deocamdata s-ar parea) sa-si cumpere medicamentele si materialele sanitare si sa

dea bani personalului; deci oricum trebuie sa plateasca mai mult

- personalul sanitar ca este prost platit (chiar daca ceilalti platesc mai mult) si ca ajunge sa stea cu mana intinsa.

Si atunci intrebarea poate fi reformulate in maniera urmatoare: Pot fi scosi mai multi bani din aceasta ecuatie, sau trebuie sa introducem
alte necunoscute (surse de venit)?

Obiectiv: Finantarea sdnatadtii la cel putin 6% din PIB anul acesta si 8 % din PIB in maxim 3 ani.

Avand in vedere situatia actuald a sistemului sanitar si starea de sanatate a populatiei, este necesara modificarea prevederilor legale care regle-
menteaza sistemul de asigurari sociale de sanatate, astfel incat cheltuielile (oficiale) pentru sanatate sa creasca la cel putin 6% din PIB anul aces-
ta si 8 din PIB in maxim 3 ani.

Analiza de oportunitate:

Legea sanatatii reprezintda un moment de cotitura in soarta statului social, fiind una din putinele oportunitati pentru o dezbatere publica Thainte
de alunecarea 1n punctele de vedere, ranchiunile si demagogiile politice si politicianiste specifice campaniei electorale.
De fapt, in discutie este capacitatea societatii civile de a se mobiliza pentru o dezbatere si a-si face public punctul de vedere, legea sanatatii pu-
tand fi un simbol al apetitului pentru dezbatere publica si eficientei acestor forme de manifestare.

Avand in vedere toate aceste elementele si problemele expuse mai jos inaintam urmatoarele propuneri argumentate si expuse in contextual spe-
cific, care trebuie sa faca parte din principiile ce vor sta la baza noii legi a sanatatii:

Probleme Propuneri Argumente
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l. SISTEMUL DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

A. Cresterea finantdrii sistemului de asigurdri sociale de sdndtate

Una din caracteristicile sistemului sanitar actual o reprezinta
transferul inechitabil al efectelor crizei pe spinarea pacientilor
si a familiilor acestora. Reducerea acestei contributii, mai ales
ca ea a fost mai mare pentru angajator, a condus la cresterea
poverii financiare pentru pacienti, acestia fiind obligati sa su-
porte din buzunarele proprii sau sa plateasca cu sanatatea lor
angajamentele de scaderea a fiscalitatii luate de Guvern fata de
mediul privat si institutiile financiare mondiale. Efectul direct al
reducerii contributiilor pentru sanatate |-a constituit cresterea
cheltuielilor pe care pacientii sunt nevoiti sa le faca in mod di-
rect, acestia fiind obligati sa cumpere tot mai multe materiale si
medicamente si sa achite alte costuri.

Credem ca nu este indicata definirea pachetului de baza fara
sporirea finantarii dimensiunii sociale a sistemului sanitar,
cresterea contributiilor la sanatate fiind prima masura ce tre-
buie luata in acest sens. Dincolo de declaratiile politice, stabili-
rea onestad a pachetului de baza de servicii medicale la actualul
nivel de finantare Tnseamna excluderea unui numar important
de servicii medicale esentiale, cu impact major asupra sanatatii
populatiei.

1.Cresterea contributiei pen-
tru sanatate la 7% angajat si
7% angajator, 7% devenind
procent de raportare si pen-
tru restul veniturilor.

Cresterea contributiilor creeaza posibilitatea cresterii
numarului serviciilor medicale garantate pentru toti
(adica un nivel relativ ridicat al pachetului de baza),
precum si cresterea calitatii, avand si avantajul ca pa-
cientii nu trebuie sa mai plateasca direct din buzunar
o parte din serviciile medicale.

Un studiu realizat in statele occidentale arata ca pu-
blicul prefera in proportie de 70% sa contribuie mai
mult decat sa se reduca pachetul de beneficii.
Situatia pare a fi similara si in Romania daca analizam
cazul platilor informale si estimam nivelul acestora.
Faptul ca fiecare din noi suntem dispusi sa platim
mai mult in momentul in care ajungem pacienti (sau
cineva apropiat noua este in aceasta situati) pentru a
suplimenta lipsurile sistemului indica o forma de grija
fata de propria sanatate (chiar daca uneori pe model
pompieristic) si disponibilitatea (macar teoretica) de
a plati pentru a ne asigura suplimentar (de fapt com-
plementar).

Bugetul asigurarilor de sanatate se confrunta cu serioase pro-
bleme si in privinta Tncasarilor la care este indrituit: nu este cu-
noscut (public) totalul sumelor neincasate pana acum la buge-
tul asigurarilor sociale de sanatate prin neplata sau reesalonari.
Performantele economiei, somajul, munca la negru, neachita-
rea obligatiilor catre fondul de asigurdri de sanatate, toate
acestea erodeaza baza de colectare a contributiilor.

Dincolo de diferitele declaratii mai curand politicianiste privind
risipa din sistem ramane un adevar trist: prea putini cetateni

2.Cresterea gradului de colec-
tare a contributiilor la fondul
asigurarilor sociale de sanata-
te. Extinderea obligatiei de
plata a asigurarilor sociale de
sanatate si la categoriile de
cetateni care realizeaza veni-
turi considerabile dar platesc
la un nivel minim sau deloc
(se poate face si raportarea

Este necesara realizarea unei bune colectari precum
si largirea bazei de impozitare pentru sistemul asigu-
rarilor sociale de sanatate, astfel incat la fondul asi-
gurarilor sociale de sanatate sa fie varsata o suma
prin contributie personala (si de la angajator in cazul
salariatilor) sau din diversele bugete pentru fiecare
cetatean. De altfel, trebuie remarcat ca masurile pro-
puse Tn acest sens de proiectul de lege propus de co-
misia prezidentiala acopera aceste necesitati, cu ca-
teva modificari (spre in cazul copiilor care nu au ni-
ciunul din parinti asigurati pentru care este necesara
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platesc pentru sanatatea tuturor (asa cum este ea asigurata) iar
statul nu vine sa compenseze din alte surse acest deficit.

Fondul de asigurari sociale de sanatate este construit intr-o
proportie covarsitoare din contributiile angajatilor si ale angaja-
torilor. De aici trebuie sa pornim pentru a identifica
posibilitatile de suplimentare a resurselor.

la proprietate si nu la venitu-
ri)

plata din alte surse, copiii trebuind indiscutabil sa be-
neficieze de asigurare indiferent de conditii).

Putem gandi cateva variante :

a. cresterea nivelului contributiilor (cea pe care am
propus-o)

b. cresterea numarului angajatilor:

- reducerea muncii la negru (estimata la cca 30%, in-
sa fara date certe); nu depinde de noi, ea fiind incer-
cata Tn mai multe randuri, cel putin la nivel declara-
tiv. De altfel, chiar si intr-o varianta ideala cred ca ar
fi insuficient;

- cresterea numarului locurilor de munca; o solutie
care iarasi nu depinde de noi, ci de o strategia
nationala

- cresterea nivelului salariilor. Asta este o solutie ce
poate fi aplicata relativ rapid, cel putin pe sistemul
bugetar. Nimeni nu a calculat impactul pe care I-a
avut reducerea salariilor bugetarilor asupra bugetu-
lui asigurarilor sociale de sanatate. Pe zona privata
putem vorbi de necesitatea cresterii productivitatii
dar si de nevoia unui alt tip de mentalitate pentru a
creste salariile.

c. cresterea ,bazei de impozitare”, adica a celor care
sunt obligati sa plateasca contributii la bugetul asigu-
rarilor sociale de sanatate, luand ca punct de reper
nivelul veniturilor sau chiar al averii.

Bugetul asigurarilor de sanatate se confrunta cu serioase pro-
bleme si in privinta Tncasarilor: nu este cunoscut totalul sume-
lor neincasate pana acum la bugetul asigurarilor sociale de sa-
natate prin neplata sau reesalonari (regiile autonome si alte in-
treprinderi din proprietatea statului par a fi fruntase la neplata
contributiilor la bugetul de stat).

3.Pentru toate categoriile de
scuturi de la plata
contributiei aceasta trebuie
platita in numele celor scutiti
din diferitele fonduri, in spe-
cial de la bugetul de stat

Performantele economiei, somajul, munca la negru,
neachitarea obligatiilor catre fondul de asigurari de
sanatate, toate acestea erodeaza colectarea contri-
butiilor, avand ca efect direct reducerea cantitatii si
calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor.

Tn consecintd, respectarea regulilor prin plata
obligatiilor la bugetul asigurarilor sociale de sanatate
constituie una din solutiile ce trebuie aplicate pentru
imbunatatirea finantarii sistemului.
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Functionarea sistemului sanitar este afectata atat de migrarea
personalului din sistem cat si de procesul de migratie existent
la nivelul intregii tari.

Tn Romania, din cauza situatiei creatd de migratie, existd mari
probleme determinate de scaderea numarului de cetateni care
platesc contributii catre Sistemul de Asigurari Sociale de Sana-
tate. Cea mai mare parte dintre cetatenii romani care lucreaza
n alte state sunt persoane aflate la varsta activa de munca, de-
seori angajate legal, caz in care platesc contributii la sistemele
de asiguradri sociale de sanatate ale statelor in care lucreaza.
Dar, in acelasi timp, aceste persoane au membri ai familiei care
traiesc in Romania (o mare parte din ei sunt copii, batrani sau
persoane care nu lucreaza) si care beneficiaza, fara plata, de
serviciile Sistemului de Asigurari Sociale de Sanatate.

Putem spune in acest caz ca principiul solidaritatii este incalcat,
cetatenii romani care lucreaza in alte state nefiind solidari nici
macar cu membrii propriei familii (nu din vina lor, ci mai curand
din cauza lipsei de diligenta a statului in fata acestui mecanism
de sardcire a bugetului Casei).

La acest moment putem vorbi pe ansamblul UE de portabilita-
tea pensiei, dar nu avem un instrument similar pentru celelalte
drepturi ce deriva din asigurarile sociale.

4. Alte solutii de finantare su-
plimentara a sistemului de
asigurari sociale de sanatate:
recuperarea pierderilor adu-
se de migratie.

Consideram ca avem nevoie de un proiect privind in-
stituirea unui Sistem de Asigurari Sociale si Asigurari
Sociale de Sanatate la nivelul intregii Europe. Tn felul
acesta se poate contribui la asigurarea unui echilibru
intre dreptul cetatenilor de a se deplasa liber in inte-
riorul UE si sustenabilitatea sistemelor de sanatate.

Din aceasta perspectiva doua solutii sunt posibile

- Constituirea la nivelul UE a unui sistem de asigurari
sociale de sanatate centrat pe familie; in felul acesta
o parte a contributiei platita de membrul (sau mem-
brii) familie care lucreaza in alte state poate sa fie
orientata catre locul in care se afla ceilalti membri ai
familiei (care sunt considerati asigurati, desi nu pla-
tesc, si care beneficiazd de servicii medicale). Tn acest
context credem ca ar trebui data o definitie a familiei
care sa includa ideea ca ea are la baza si principiul so-
lidaritatii. (In actualul context politic modelul este
destul de greu de implementat. Ideea unui sistem de
sanatate unic la nivel de UE avansata de Presedinte
nu cred ca este prizata in Occident).

- Crearea unui mecanism de compensare intre fondu-
rile de asiguradri sociale de sanatate din diversele sta-
te, care sa asigure transferul unor cote din
contributia platita de lucratorii romani (spre exem-
plu) in statul in care lucreaza catre fondul de asigura-
ri sociale de sanatate din Romania Tn numele unei
solidaritati sociale restranse, respectiv cu membrii
propriei familii ramase in tara.

Aplicarea uneia din cele doua solutii ar rezolva de
fapt una din marile inechitati aduse de migratie, in
conditiile Tn care tarile bogate atrag lucratori pentru
a-si sustine propriile sisteme sociale iar statele sarace
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devin si mai sdrace prin plecarea acestei mase de
contribuitori si lasarea in urma lor doar a beneficiari-
lor sistemelor sociale.

Exista numeroase disfunctionalitati si in ceea ce priveste admi-
nistrarea banilor colectati pentru sanatate. Deseori banii platiti
de cetateni pentru sanatate au fost folositi in alte scopuri decat
cele pentru care au fost colectati, guvernantii acoperind diver-
se gauri bugetare prin intermediul asa numitului ,buget conso-
lidat”. Deficitele bugetare mici negociate cu FMI si Banca Mon-
diala au fost posibile in buna masura pe seama ,,imprumuturi-
lor” din sanatate.

S-a ajuns astfel in situatia Tn care guvernantii, incepand cu anul
1999, se fac vinovati de savarsirea infractiunii de deturnare de
fonduri si punerea in pericol a sanatatii cetatenilor. Dincolo de
guvernanti trebuie sa observam atat complicitatea anumitor
organizatii chemate sa intervina pentru buna functionare a sis-
temului: partidele politice (cel putin cand erau in opozitie),
institutii ale statului, confederatiile sindicale si patronale (aces-
tea avand reprezentanti in Consiliul de administratie al Casei
Nationale de Asigurari Sociale de Sanatate si caselor judetene),
ONG-uri, asociatia spitalelor etc., cat si indiferenta cetdtenilor
(de observat ca protestele s-au limitat la sustinerea dr. Arafat si
a sistemului de urgenta, fara a fi vehiculate solicitari concrete
legate de legea sanatatii). Vina este una Tmpartasita de multa
lume, ajungandu-se la un adevarat sistem de forte situationale
carora le-au cazut victime Tn primul rand pacientii si apoi
salariatii.

5. Scoaterea Fondului si Casei
de asigurari sociale de sana-
tate din sfera de interese fi-
nanciare a politicienilor

B. Principiile de organizare a sistemului de asigurari sociale

Suntem pentru mentinerea principiului contributivitatii, Tnsa
intr-o varianta a sa mai sociala, care sa permita acoperirea tutu-
ror celor care nu se pot ajuta singuri in mod obiectiv (un exem-
plu stringent: copiii) si combinat (chiar daca in doze diferite) cu
principiul solidaritatii.

Actualul sistem social de sandtate Romanesc (inainte de imple-
mentarea unei noii legii) este bazat pe principiul

1. Mentinerea si fintarirea
principiului  contributivitatii
precum si reasezarea aces-
tuia pe baza mai echitabile.

Principiul contributivitatii presupune ca fiecare
cetatean apt de munca sa plateasca o suma (de obi-
cei proportionala cu veniturile realizate) pentru sana-
tatea sa si a membrilor familiei sale.
Principiul contributivitatii da seama de existenta unei
viziuni crestin-democrate sau social-democrate; n
mod clar este diferite de viziunea socialistd care pre-

<
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contributivitatii, care Tnsa in timp a fost viciat de numeroasele
scutiri introduse, deseori in scop electoral. Majoritatea scutiri-
lor sunt opera unei viziuni socialiste in principiu; la noi insa ele
au vizat in special consolidarea unui bazin electoral format din
persoane carora le-au fost de multe ori conferite drepturi in
dauna celor care contribuiau. Efectul I-a constituit mai curand
faptul ca s-au diluat sumele disponibile pentru sanatatea tutu-
ror, adica toti au beneficiat de servicii mai proaste.
Suplimentar, pana de curand principiul contributivitatii a consti-
tuit un motiv de a lua mai multi bani de la cetateni in numele
sanatatii, dar folosindu-i in alt scop. Autorul a fost statul.
Atata timp cat statul va strange banii fara controlul unui tert
(care-l constituie partenerii de dialog social) el va fi tentat sa
practice o astfel de deturnare de fonduri (si nu avem inca nici
un ministru pedepsit pentru asta).

Ca acest principiu sa fie operational si pe zona de afectare a
acestor sume este necesara crearea unui circuit autonom de
colectare a  banilor din  contributiile  asiguratilor.
Si in mod clar gestionarul trebuie sa fie altul decat statul, care
fnseamna, din pacate, de fapt partidul/partidele politice aflate
la putere

supune responsabilitatea statului (si un anume gen
de indiferentd din partea cetatenilor) pentru sanata-
tea cetdtenilor sdi. Tn varianta absentei principiului
contributivitatii sumele necesare platii serviciilor ne-
cesare sanatatii cetatenilor sunt asigurate de la buge-
tul de stat (un exemplu partial in acest sens il poate
constitui Spania)

Consideram ca toate scutirile de la contributii trebuie
compensate de cel care le decide (statul) de la buge-
tul de stat cu sume compensatorii. Ceea ce ar trebui
sa conduca la doua tipuri de contributii: ale
cetatenilor (asiguratilor) si ale statului pentru anumi-
te categorii de cetateni scutite de la plata
contributiei.

Principiul contributivitatii are cateva avantaje:
- permite intr-o bunda masura responsabilizarea
cetatenilor pentru propria sanatate (cel putin in ceea
ce priveste grija de-a fi asigurat);

- identifica in mod clar sursele de finantare ale siste-
mului, permitand actiuni pentru Tmbunatatirea
finantarii;

- permite constituirea bugetelor afectate (banii
colectati pentru sanatate sa fie cheltuiti Tn acest
scop), intr-o tard in care deturnarea banilor pentru
Sanatate constituie regula;

- genereaza un grad ridicat de autonomie a finantarii
sanatatii fatd de schimbarile si deciziile politice (mo-
tiv pentru care eliminarea lui ar necesita o cale spe-
ciala; spre exemplu prin referendum);

- permite implicarea principalilor contribuitori la bu-
getul sanatatii (angajatorii, prin intermediul
organizatiilor patronale, si angajatii - prin interme-
diul sindicatelor) in gestionarea fondurilor indepar-
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tand banii de principala sursa a coruptiei — politica
etc.

Partea slaba a principiului solidaritatii la ora actuald o consti-
tuie faptul ca pe langa solidaritatea, fireasca pentru inchegarea
unei societati, Tntre cei avantajati (natural sau social) si cei
dezavantajati, acest principiu instituie si solidaritatea intre cei
care muncesc si cei care aleg sa nu munceasca (nu cei care nu
au unde sa munceasca, independent de vointa lor), intre cei ca-
re contribuie la bugetul asigurarilor sociale de sanatate si au
grija de sanatatea lor si cei care contribuie (ba si cu cei care nu
contribuie) si isi trateaza cu indiferenta propria sanatate (fiind
locuri de intalnire a tuturor viciilor) ajungand sa consume resur-
se etc.
De aceea, instituirea principiului solidaritatii trebuie sa fie
insotitd de o serie de reguli care sa previna abuzul raportat la
acest principiu.

2. Mentinerea principiului
solidaritatii intr-o forma echi-
tabila

Solidaritatea sociald se realizeaza intre: sandtosi si
bolnavi; persoanele in varsta si cele active; bogati si
saraci; cei ce nu au copii si cei care si-au asumat sar-
cina sa creasca si sa educe generatiile urmatoare; cei
angajati si cei aflati Tn somaj; persoanele singure si
cele cu familii care au mai multi membri s.a.m.d.

La ora actuala avem trei tipuri de asigurati:

- Asigurati cu plata contributie

- Asigurati fara plata contributiei

- Asigurati cu plata contributiei din alte surse

3. Mentinerea principiului
obligativitatii asigurarii la sis-
temul asigurarilor sociale de
sanatate

Consideram ca cetateanul trebuie obligat la a se asi-
gura pentru pachetul de baza de servicii medicale
(daca nu pentru el atunci pentru membrii de familie).
Tncd nu avem instituitd pe deplin o mentalitate favo-
rabila grijii fata de propria sanatate, motiv pentru ca-
re obligativitatea este in continuarea eficienta.

Este necesar ca principiul obligativitatii sa fie extins,
astfel incat sa ramana doar douad categorii de
asigurati la fondul public (social) de sdnatate:
- Asigurati cu plata directa a contributiei
- Asigurati cu plata contributiei din alte surse.

C. Pachetul de baza de servicii medicale

Modelul asigurdri sociale + asigurdri complementare opereaza
cu presupozitia responsabilitatii cetatenilor pentru propria sa-
natate (sau a posibilitatii de a-i responsabiliza).

O problema o constituie faptul ca sansele ca ea sa fie operanta
sunt relativ limitate pe actuala mentalitate a poporului si, mai
ales, la actualul nivel de dezvoltare economica a tarii.

Definirea pachetului de servi-
cii medicale de baza in
functie de costurile reale ale
serviciilor medicale si la nive-
lul pe care 1l permite banii

Stabilirea pachetului de baza de servicii medicale
este posibila abia dupa:

1. Stabilirea surselor de finantare ale bugetului asi-
gurdrilor sociale de sdndtate; evident, se va face din
contributii, dar trebuie stabilitd intinderea obligatiei
de plata a contributiei la acest buget precum si nive-
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Se naste astfel o intrebare: in situatia in care o familie trdieste
dintr-un singur salariu minim care nu este suficient nici pentru
hrand, se mai pune problema responsabilitatii?

Astfel de cazuri sunt numeroase, responsabilitatea cetateanului
pentru propria sanatate fiind pusa intr-o situatie paradoxala:

- daca cetateanul plateste asigurarea complementara pentru a-
si asigura eventualele servicii medicale de care este posibil sa
aiba nevoie (dar exista si probabilitatea de a nu avea nevoie) isi
pericliteaza sandtatea prin neasigurarea nevoilor de baza (ali-
mentare, de confort termic etc.);

- daca isi asigura nevoile de baza, avand in felul acest grija de
starea actuala a organismului si neputand din aceasta cauza sa
economiseasca, atunci isi pericliteaza ingrijirile de sanatate de
care este posibil sa aiba nevoie.

Este motivul pentru care strategia de actiune in zona pachetu-
lui de baza este definitorie pentru sanatatea populatiei.

Principalul element ce trebuie luat in considerare in ceea ce
priveste pachetul de baza de servicii medicale este ca cu cat ni-
velul de finantare la sistemului de asigurari sociale de sanatate
este mai mic cu atat serviciile neacoperite vor fi mai multe. Alt-
fel spus, la nivelul actual de finantare al sistemului de asigurari
sociale de sanatate daca se introduce plata furnizorilor de servi-
cii medicale la nivelul costurilor de piata alea acestora, am fi si-
gur uimiti si speriati de cat de putine servicii ne-ar putea fi acor-
date In mod concret (ludnd in considerare media cazurilor din
ultimii 5 ani ca baza de calcul) daca stabilim un standard minim
de calitate.

De observat ca cu cat avem pretentia la standarde mai mari de
tratament (fie si numai dacd vorbim de imbunatatirea
conditiilor de cazare) cu atat numarul si tipul serviciilor medica-
le din pachetul de baza vor fi mai reduse. Altfel spus, la ora ac-
tuala sistemul reuseste sa creeze iluzia unei acoperiri totale si
prin standardul foarte redus al calitatii serviciilor medicale pres-
tate.

colectati Tn sistemul social de
asigurdri de sanatate

lul contributiei (spre exemplu, nu cred ca trebuie s3
ne raportam musai la actualul nivel al contributiei an-
gajator-angajat, putand lua Tn calcul si posibilitatea
revenirii la nivelul existent in urma cu cca. 3 ani);

2. Estimarea bugetului anual al fondului, pentru a
identifica sumele disponibile;

3. Estimarea nivelului de servici medicale ce vor fi
acordate intr-un an de zile. Aici putem merge pe mo-
delul pe care casa il aplica cu spitalele (estimarea ser-
viciilor pe ultimii 5 ani) care Tnsa trebuie completat
cu o serie de variabile care sa tina cont cel putin de
urmatoarele elemente (doar cu caracter de exem-
plu): un factor de ponderare care sa elimine din
ecuatie internarile care nu erau necesare (un model
matematic ar putea fi construit cu ajutorul Scolii
Nationale de Management, care are o viziune mai
clara asupra sistemului DRG si ceea ce ascunde el),
eliminarea acelor internari care ab initio nu ar fi ne-
cesare (cazurile ce nu necesita internare), eliminarea
dublelor raportari (ex. spitalelor tampon, care fac de
fapt doar servicii de triere) etc.

4. Estimarea  costurilor fiecdrui tip de
interventie/tratament la nivelul costurilor de piatd
pentru fiecare din resursele utilizate: medicamente,
materiale sanitare, cheltuieli de personal, cheltuieli
administrative etc.
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Acest nivel extrem de redus al standardelor constituie unul din
motivele pentru care la ora actualad nu pot fi implementate pro-
tocoalele si ghidurile de practica, deoarece exista riscul ca ele
sa indice de fapt proceduri pentru care nu sunt bani (sau, mai
trist si inechitabil, se gdsesc bani doar pentru unii pacienti).

D. Eliminarea inechitatilor si disfunctionalitatilor din sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Este necesara eliminarea a cat mai multe din inechitatile siste-
mului de asigurari sociale de sanatate, un sistem centrat pe
contributiile angajatorilor si angajatilor, atat in sensul cresterii
categoriilor de cetateni obligati sa plateasca contributia cat si in
sensul reducerii impunerilor excesive.

1. Reducerea inechitatilor la
plata asigurarilor sociale de
sanatate

Spre exemplu, este necesara reducerea progresiva a
contributiei la sdnatate a persoanelor care realizeaza
mai multe venituri din salarii, eliminand astfel impo-
vararea suplimentara a celor care aleg sa munceasca
mai mult. Prin aceasta masura ar creste gradul de
echitate al asigurarilor sociale de sanatate, eliminand
parte din abuzurile facute pe baza principiului
solidaritatii.

Obligatia de a plati asigurarile sociale de sanatate
pentru toti cei care au venituri, indiferent de tipul ve-
niturilor, constituie una din propunerile bune din ve-
chiul proiect de lege, ea punand in situatie de egalita-
tea toti cetatenii, indiferent de sursa veniturilor. Pa-
na Tn acest moment sistemul de asigurari sociale de
sanatate se sprijind pe angajati si angajatori, restul
veniturilor (in special cele realizate din afaceri) ne-
fiind supuse Tn mod corespunzator obligatiei la
contributii. Altfel spus, un salariat care are mai multe
joburi plateste de la toate asigurari sociale de sanata-
te, proportional cu veniturile realizate, Tn timp ce n
cazul omului de afaceri nu exista o astfel de obligatie
de a plati proportional cu veniturile realizate.

O analiza a sistemului pentru ultimii 10 ani de conduce la con-
cluzia ca asistam la cresterea inegalitatilor in sanatate datorita
urmatorilor factori:

- cetatenii nu-si pot permite in mod egal sa suporte cheltuielile
informale pe care le presupune calitatea de pacient, respectiv
cheltuielile pentru medicamente, pentru materiale sanitare si
platile informale;

2. Reducerea inegalitatilor de
care este caracterizat siste-
mul de sanatate

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”/Federatia ,,Solidaritatea Sanitard” din Romdénia
Propuneri privind principiile de constituire a noii legi a s@ndtatii

Autor: Viorel Rotild

Paginal0



- distributia resurselor cunoaste mari disparitati geografice;
- alocarea resurselor catre diferite unitati sanitare este cvasi-
aleatorie, predominand criteriile politice, capacitatea de ,a se
descurca” cu sistemul DRG, numarul de specialisti existent in di-
ferite unitatile sanitare (determinat si de impactul variat pe ca-
re-l au nepotismul si clienterismul in lumea medicala), alocarea
resurselor pentru investitii, priceperea managerilor, gradul de
implicare a comunitatilor locale, nivelul de dezvoltare a servicii-
lor medicale private si gradul in care ele paraziteaza sistemul
public de sanatate;

- alocarea sincopala a resurselor financiare catre unitatile sani-
tare;

- gradul de risipa a resurselor existente determinat de
incompetenta sau de interes (a se vedea si ceea ce se intampla
la nivelul achizitilor publice efectuate 1n spitale);
- gradul de suprautilizare a serviciilor medicale determinat de
cererea indusa de servicii medicale

- perturbarile induse de platile informale din sistem care consti-
tuie uneori si un criteriu de alocare a resurselor.

Modalitatea actuala de finantare, bazata pe sistemul DRG, si

managementul sistemului sanitar au condus totodata Ia

cresterea numarului de internari datorita:

e cresterea cererii induse pentru serviciile spitalicesti,

e trimiteri ineficiente si tratarea afectiunilor cronice in spitale
pentru acuti,

e neincrederea pacientilor in calitatea ingrijirilor ambulatorii,

o eficienta scazuta a asistentei primare,

e supraveghere si reglementare necorespunzatoare din par-
tea autoritatilor

3. Revizuirea sistemului DRG pe
trei directii principale:

a. Adaptarea costurilor trata-
mentelor si procedurilor medi-
cale la costurile de piata (reale,
nu la cele ,discret” umflate de
diferitii furnizori).

b. Introducerea mecanismelor
de control care sa elimine pro-
cedurile de ,,optimizare” practi-
cate de unii furnizori de servicii
medicale, care sunteazd astfel
mecanismele concurentiale de
piata punand in dificultate , nai-
vii” care raporteaza corect.
c. Crearea unei categorii de
profesionisti Tn domeniu care
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sa-si desfasoare activitatea in
unitatile sanitare, asigurand ast-
fel aplicarea uniforma a proce-
sului de raportare.

Continuarea procesului de elaborare a ghidurilor clinice, proto-
coalelor terapeutice si elaborarea traseelor clinice constituie o
masura buna, necesara, care nu este insa abordata la modul cel
mai potrivit, deoarece nu finantarea acestei activitati este prin-
cipala problema, ci acordul specialistilor pe temele specifice
acestor mecanisme de diagnostic si tratament. Indicarea
insuficientei sau chiar absentei acestor mecanisme de catre Mi-
nisterul Sanatatii echivaleaza cu invocarea propriei turpitudini,
deoarece este evidenta si o incapacitatea institutionala in for-
ma continuata a Ministerului Sanatatii de a coordona si impune
stabilirea acestor mecanisme la termen fixe, avand in vedere ca
organismele care trebuie sa se ocupe de aceste activitati sunt
fie In subordinea sa directa (comisiile de specialitate) fie sub
controlul sdu institutional (organismele profesionale). Tntr-o
forma voit simplificata, am putea spune ca este vorba doar de a
traduce in limba romana ceea ce au facut altii deja si de a adap-
ta la patologia specifica poporului roman si mai ales la
posibilitatile financiare ale acestui popor.

4. Continuarea procesului de
elaborare a ghidurilor clinice,
protocoalelor terapeutice si
elaborarea traseelor clinice

E. Pachetul minim de servicii medicale

La ora actuala se abuzeaza de principiul solidaritatii, costul ser-
viciile medicale ce intra in pachetul minim fiind asigurat de la
bugetul Casei. Ceea ce finseamnda ca tratamentul celor
neasigurati este acordat din banii platiti de cei care contribuie
la fondul asigurarilor sociale de sanatate, diluandu-le resursele;
adica tratamentul cazurilor sociale este facut cumva in dauna
celor asigurati. Mai trist decat atat, unii pacienti neasigurati in-
tra ca urgente (uneori sunt definiti fortat ca urgente) si sunt
tratati in continuare ca urgente pana la vindecare (fie prin com-
pasiunea celor care-i trateaza, fie prin cointeresarea financiara
a acestora), consumand si mai mult din resursele celor
asigurati.

Mentinerea pachetului mi-
nim de servicii medicale si
finantarea lui de la bugetul
de stat si din alte surse.

Pachetul minim de servicii medicale constituie acele
servicii medicale acordate pacientilor care nu sunt
asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanitate. In principiu este vorba de tratamentul de
urgenta si de tratamentele acordate in cadrul unor
programe.

Pacientii neasigurati nu pot fi lasati fara sprijin, tre-
buind tratati la nivelul pachetului minim. Suntem un
stat social intr-o Europa sociala si trebuie sa ne ingri-
jim de acest aspect. De altfel, el da seama si de uma-
nitate unui sistem sanitar si al unei natii. Singura pro-
blema este ca ar trebui suportate costurile acestor
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De altfel, si societatea a dovedit multd vreme o neintelegere
grava a problemelor, ce figura deseori sub formula: pacientul a
fost aruncat in stradd. Ne amintim numeroasele cazuri de pre-
sa n acest sens. Toate aceste manifestari au constituit o presiu-
ne constanta asupra spitalelor si medicilor curanti de a nu apli-
ca prevederile legale si contractuale (avem in vedere aici in spe-
cial la Contractul cadru si normele la acesta) deoarece erau
considerati culpabili. Tn joc a fost intotdeauna o incapacitate a
statului de a rezolva cazurile sociale (chiar si Tn timpul unor gu-
vernari pretinse de stanga) si duplicitatea guvernantilor care au
fortat continuu sistemul sanitar de a rezolva astfel de cazuri so-
ciale in dauna contribuitorilor la sistemul asigurarilor sociale de
sanatate (sa ne amintim ca orice ban cheltuit in plus, adica pen-
tru persoane neasigurate sau pentru cheltuieli sociale, inseam-
na de fapt servicii mai putine pentru pacientii asigurati).

tratamente din bugetul statului (un buget social -
cum ar fi bugetul asigurarilor sociale).

Costul acestor ingrijiri ar trebui suportat de la buge-
tul de stat atat ca facand parte din programul social
cat si, mai ales, datorita impactului asupra sanatatii
publice pe care-l are pachetul minim de servicii medi-
cale (unele din ele fiind chiar obligatorii; ex. Unele ti-
puri de vaccindri, tratamentul pentru anumite
afectiuni etc.)

Il. CRESTEREA CUANTUMULUI FINANtARII PRIVATE A SISTEMULUI DE SANATATE

Definirea pachetului de baza, care pare a fi ceruta de toata lu-
mea, dar care are riscurile ei (politice) va lasa neacoperite (ne-
platite; neasigurate) o serie de servicii medicale.

Pentru acoperirea acestor servicii la asigurarea de baza, obliga-
torie, se adauga o asigurare, sau asigurari suplimentare (com-
plementare) care trebuie sa vina in completarea pachetului de
baza. Altfel spus, cetatenii care doresc sa se asigure pentru
diferenta ramasa neacoperita de sistemul public de asigurare
(asigurarile sociale de sanatate) vor trebui sa se asigure supli-
mentar.

Evident, acoperirea acestor costuri suplimentare (suplimenta-
rea pachetului de baza) poate fi facuta si din buzunar (exista ca-
teva state din Europa care practica acest sistem). Motiv pentru
care in cazul serviciilor care nu intrd in asigurarea de baza poa-
te fi folosita si coplata, returnata ulterior (sau nu, daca

1. Introducerea asigurarilor
complementare de sdnatate
(complementare la asigurari-
le sociale de sanatate, deci la
pachetul de baza de servicii
medicale asigurat prin siste-
mul social).

Introducerea asigurarilor private de sanatate (si nu
privatizarea sistemului de asigurari de sdnatate) tre-
buie sa Tnsemne un aport financiar suplimentar prin
colectarea disponibilitatilor banesti de pe piata.

Zona privata a asigurdrilor de sanatate ar trebui sa
contribuie la cresterea nivelului de finantare a siste-
mului sanitar, tinta fiind ca totalul cheltuielilor (cca.
3% din PIB asigurdrile sociale de sanatate + cca. 1%
aportul statului + diferenta de cca 2% generata de
asigurdrile private de sanatate) sa ajunga la 8% din
PIB in urmatorii 3 ani.

Asigurarea complementara ar putea sa acopere, in
principiu, diferenta de cca. 30 % din ansamblul chel-
tuielilor pentru sanatate (estimat la un buget al asi-
gurdrilor sociale de sanatate de cca. 5% din PIB).

Tn acest caz este respectats si libertatea optiunilor
(conform modelului american), dar aceasta este limi-

<
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cetateanul nu este asigurat complementar) asigurarea comple-
mentara. Credem nsa ca sistemul platii din buzunar si rambur-
sata ulterior din asiguratorul complementar trebuie sa consti-
tuie o exceptie din mai multe motive: cetatenii pot sa nu aiba la
dispozitie numerarul necesar, cineva specializat trebuie sa vali-
deze serviciile furnizate inainte de a fi platite (altfel cetateanul
risca sa plateasca din buzunar si sa nu primeasca banii Thapoi
de la asigurator deoarece acesta din urma considera ca unele
servicii nu au fost necesare) etc.

tata la asigurarea complementara. Coplata (ce poate
fi acoperita prin asigurarile complementare sau nu,
daca cetateanul nu este asigurat) are rolul responsa-
bilizarii consumatorului, fiind necesare masuri de
constientizare a costurilor la consumatori.

Pentru asigurarile complementare nivelul
contributiei va fi dependent si de factorii de risc indi-
viduali, societatile private de asigurari practicand in
general o prima de asigurare ajustata la risc. Casele
de asigurari de sanatate care incheie asigurarile com-
plementare este de preferat sa aiba statutul de non-
profit, aceasta fiind o variantda de reducere a
contributiilor (prin eliminarea profitului).

Pentru contributiile la asigurarile complementare de
sanatate politele pot fi cumparate de catre angaja-
tor, ca polite de grup, sau individual. Angajatorul
poate contribui partial sau in totalitate la plata asigu-
rarii complementare, parte din contributie scazandu-
se din impozitul datorat. De observat ca proiectul de
lege anterior lua in considerare limitarea
deductibilitatii acestor sume la 300 euro anual, suma
pe care-o consider mult prea mica pentru stimularea
acestui tip de investitie Tn sanatatea proprie.
Suplimentar, pentru a sprijini aspectul social, pentru
cei saraci pot fi acordate subventii din diferite fondu-
ri pentru primele de asigurare la asigurarea comple-
mentara.

Si in cazul asigurarilor suplimentare poate fi practica-
ta echilibrarea riscurilor financiare intre diferitele
scheme de asigurari si asigurarea echitatii distributiei
fondurilor conform nevoilor populatiei asigurate.
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Faptul ca sistemul sanitar in ansamblu sau, deci atat
pe zona furnizorilor de servicii medicale cat si pe cea
a asigurarilor de sanatate, trebuie sa fie compus atat
din mediul public (statul fiind responsabil pentru asi-
gurarea unui nivel minim pe zona serviciilor de sana-
tate) cat si din cel privat, constituie un alt mod de a
gandi rezolvarea problemelor sistemului sanitar.

Acest sistem mixt are cdteva avantaje esentiale:

- are la bazd o abordare onestd a costurilor ingrijiri-
lor medicale, pornind de la recunoasterea deficitului
actual de finantare

- asigurd finantarea concretd a serviciilor medicale,
mobilizdnd sume suplimentare de pe piatd

- combind dimensiunea sociald cu responsabilizarea
cetdteanului pentru propria sdndtate

- introduce in piatd un segment privat suficient de
consistent pentru a impulsiona cresterea calitatii
serviciilor medicale.

Il. UNITALILE SANITARE

Principalele deficiente pe care le constatam la momentul actual
sunt

- deficientele de management, survenite datorita lipsei unei cla-
se de profesionisti in domeniu (aflatd Tn curs de formare),
absentei unui proces riguros de selectie si, mai ales, datorita
numirii managerilor pe criterii politice si nu pe criterii de
performanta (evident, exista si exceptii notabile de la aceasta
situatie);

- lipsa de sprijin a managerilor din partea autoritatilor in gestio-
narea situatiilor dificile

- prevederi abuzive existente in Contractul cadru de finantare
din bugetul asigurarilor sociale de sanatate si in normele la
Contractul cadru

1. Cresterea gradului de auto-
nomie a spitalelor publice (in-
clusiv fata de politic) prin
scoaterea lor din regimul bu-
getar Tn conditiile Tn care ele
sunt finantate pe baza servi-
ciilor medicale prestate.

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”/Federatia ,,Solidaritatea Sanitard

Propuneri privind principiile de constituire a noii legi a s@ndtatii

<

din Romdénia
Autor: Viorel Rotild

Paginal5



- lipsa autonomiei spitalelor, situatie care limiteaza libertatea
de miscare a managerilor si eficienta acestora
- ingerintele politice in managementul unitatilor sanitare

Incompetenta manageriala, intretinuta in bunda masura de me-
canismele politice, contribuie si ea uneori la accentuarea defici-
telor financiare. Chiar si desele cazuri de manageri competenti
nu pot avea rezultate nemaipomenite in conditiile in care dirija-
rea putinilor bani existenti sufera numeroase contorsiuni politi-
ce.

2. Depolitizarea spitalelor si
introducerea unui manage-
ment performant. Poate fi
luata Tn considerare si intro-
ducerea managementul pri-
vat .

Si in cazul spitalelor publice trebuie schimbat mana-
gementul: prima optiune este pentru depolitizarea
conducerii unitatilor sanitare publice si a doua este
pentru privatizare managementului acestor unitati
(cu conditia sa nu asistam si aici la interventia unor
grupuri de interese politice pornite pe imbogatire ra-
pida, in dauna investitiilor pe termen lung).

O solutie pentru managementul unor spitale o con-
stituie si o administrare colectiva, realizata de catre
reprezentanti ai partenerilor de dialog social (care si
ei este musai sa se reformeze in sensul centrarii pe
competente manageriale) si comunitatile locale.

Costurile reale ale serviciilor prestate de catre spitale nu sunt
cunoscute, iar costurile medii nationale sunt subevaluate. Cu
precizarea ca sunt mai multi factori care influenteaza aceste
costuri, unii din ei conducand la ivirea unor costuri exagerate.
Ex.: achizitii facute ,cu interes”, oferte cu preturi foarte mari
deoarece ofertantii isi iau o marja de risc mare stiind ca vor re-
cupera greu banii de la unitatile sanitare, incompetenta mana-
geriald, lipsa protocoalelor de practica medicala ce are drept
consecinta tratamente haotice, deseori cu costuri mult mai ma-
ri decat media etc.

Casele judetene de asigurari de sanatate impun furnizorilor
de servicii medicale incheierea contractului fara ca , negocie-
rea” sa aiba o baza economica reala, impingand spitalele intr-
o continua criza financiara. La randul lor spitalele, aplicand dic-
tonul ”Stapanul zgarcit invata sluga hoata!” lucreaza la raporta-
ri sau la internari pentru a obtine pe aceasta cale cat mai multi
bani. Dacd managerii sunt bine plasati politic incearca supli-
mentarea sumelor obtinute de la casa sau cel putin obtin plata
la timp. Optimizarea raportarilor pe sistem DRG constituie una

3. Finantarea spitalelor la
costurile de piata ale medi-
camentelor, materialelor sa-
nitare si fortei de munca

Trebuie stabilite costurile reale ale serviciilor medi-
cale iar unitatile sanitare trebuie finantate la nivelul
acestor costuri; acolo unde sunt depasite in mod
justificat costurile se impune finantarea de la buge-
tul statului. Altfel spus, este necesara stabilirea cos-
turilor reale ale serviciilor medicale prestate in mod
efectiv, pornindu-se de la identificarea elementelor
de cost. Ins3 asta inseamn3 si mai multd rigoare din
partea spitalelor (fie ele publice sau private), care sa
aplice protocoalele de practica medicala si sa concu-
reze onest pe piata solicitand bani la nivelul unor ser-
vicii medicale reale si necesare populatiei.
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din solutiile curente a calitatii serviciilor prestate(reala sau ficti-
va), deci de crestere a costurilor

n lipsa unui sistem eficient de protectie sociald deseori spitale-
le au fost folosite pentru a asigura sprijin diverselor categorii
sociale defavorizate, fiind frecvente situatiile in care pacientii
fara camin stau pe timpul iernii in spitale deoarece nu au unde
sa fie trimisi.

4. Spitalele trebuie sa devina
exclusiv furnizori de servicii
medicale

Acoperirea functiilor sociale ale sistemului trebuie
realizata prin intermediul subsidiilor guvernamentale
si prin institutii specifice, nu cu ajutorul spitalelor si
pe baza banilor colectati de la cetateni pentru sana-
tate.

Exista o teama public de privatizarea unei anumite dimensiuni
a sectorului sanitar, motivata in parte de intrebarea: Care
experientd privatd, pe zona serviciilor publice, a dat rezultate
bune?

Tn acest context, avem nevoie de cateva exemple de reusitd a
mediului privat pe zona sistemului sanitar. Exemplele trebuie
sa vizeze ambele situatii avute n vedere de lege: spitale privati-
zate si asigurari medicale.

Abia pornind de la astfel de studii de caz putem sa avem o
ideea despre spectrul posibilului in ceea ce priveste o reforma
bazata pe privatizarea radicala a sistemului.

5. Putem fi de acord cu pri-
vatizarea unora din spitale
insa cu urmatoarele conditii:
- conservarea unei linii de
spitale publice, cu rol strate-
gic (ex. spitalele judetene,
unele spitale de mono-spe-
cialitate);

- privatizarea sa se faca pre-
dominant non-profit, la pro-
cesul de privatizare putand
participa si angajatii;

- privatizarea sa se faca cu
respectarea atat a interese-
lor pacientilor (distributie re-
gionala, admisibilitate etc.)
cat si al salariatilor (grila de
salarizare sa aiba caracter
minim, respectarea normati-
velor de personal etc.)

Privatizarea unora din unitatile sanitare constituie o
solutie pentru cresterea calitatii si cantitatii servicii-
lor medicale prestate catre populatie. Teama noastra
actuald vine mai curand in ceea ce priveste pseudo-
privatizarea unitatilor sanitare (dupa modelul altor
privatizari caracteristice Romaniei).

A refuza privatizarea unora din unitatile sanitare pu-
blice Tnseamna a rata o sansa pentru mai bine
pacientilor.

n acelasi timp, a privatiza toate spitalele constituie
de asemenea o greseala. Avem nevoie de o linie de
spitale publice raspandite la nivel national care da
seama de o viziune strategica asupra sanatatii
populatiei si aspectelor sociale ce trebuie rezolvate.
A vorbi Tnsa de un raport procentual exact intre pu-
blic si privat este prematur, constituind o modalitate
de abordare gresita. Strategia privatizarii, deci si sta-
bilirea unor eventuale procente, trebuie sa porneas-
ca de la o definire a posibilitatilor concrete de servicii
medicale ce pot sa fie acordate (din cele care trebuie
sa fie furnizate) si de la clarificarea modalitatilor in
care va fi rezolvata finantarea si rezolvarea situatiilor
sociale.

Un spital poate deveni o fundatie, in conducerea
acesteia intrand atat reprezentantii salariatilor cat si
cei ai comunitatii locale.
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Altfel spus, trebuie sa gandim modelul privatizarii
unora din unitatile sanitare (in nici un caz nu trebuie
privatizate toate unitdtile sanitare) predominant pe
model mutual, adica non-profit.

Acest tip de solutie are cateva avantaje:

- permite o mai mare flexibilitate manageriala, deoa-
rece ele ies partial de sub controlul administrativ
mult prea rigid (si ar putea iesi inclusiv de sub control
politic);

- permite o flexibilizare a sistemului de salarizare (sa
ne amintim ca proiectul prezidential avea in vedere
aceasta posibilitate, cu stabilirea grilei publice ca ni-
vel minim de salarizare) si de sperat ca o orientare a
acestuia pe criterii de competenta.

Evident, sistemul prezinta si riscuri, principala proble-
ma tinand de lipsa apetitului (si talentului) romanilor
pentru formele de gestionare colectiva. Pot fi oferite
insa si exemple de reusitd Tn acest sens.

Cele mai expuse unor privatizari falimentare vor fi spitalele pa-
vilionare situate in zone strategice (pentru dezvoltatorii imobi-
liari). Acesta sunt foarte ravnite in ultimii 10 ani nu pentru ser-
viciile medicale pe care le pot sau le-ar putea asigura, ci pentru
cladiri si terenuri (unul din argumentele informale ale descen-
tralizarii unitatilor sanitare).

6. Diminuarea riscurilor pri-
vatizarilor falimentare.

V.

SALARIAtII DIN SANATATE

Tn conditiile in care deficitul de personal este din ce ih ce mai
acut, fiind determinat de nivelul foarte scazut de salarizare,
unul din obiectivele noii legi trebuie sa-I constituie
imbunatatirea salarizarii personalului.

1. Scoaterea unitatilor sani-
tare care au contract cu Ca-
sele de asigurari din catego-
ria unitatilor bugetare si sa-

larizarea personalului in
functie de competents,
performanta si la nivele
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comparabile pe piata muncii
din UE

2. Privatizarea unora din
unitatile sanitare trebui sa
aiba ca efect salarizare in
functie de competenta si la
nivelul muncii prestate. In
unitatile sanitare privatizate
grila de salarizare a persona-
lului din sectorul public tre-
buie sa aiba caracter de sala-
riu minim pe profesii, grade
si trepte corespunzatoare.

Pentru garantarea acestei situatii (prevazuta de altfel
si in proiectul de lege initial) Ministerul Sanatatii tre-
buie sa fie abilitat prin lege sa semneze Contractul
colectiv de munca la nivel de sector sanitar, care sa
contina si grilele minime de salarizare pentru secto-
rul privat.

La ora actuala sistemul este dominat de efectele nefaste ale le-
gii unice de salarizare, aceasta eliminand orice distinctie intre
salariati, indiferent de performantele lor profesionale, si, mai
ales, asezand profesionistii din sanatate la un nivel foarte jos de
salarizare raportat la alte categorii socio-profesionale.

3. Sistemul de salarizare atat
in mediul public cat si in cel
privat trebuie sa fie asezat
pe criterii de performanta si
caracterizat de echitate atat
intre diferitele categorii de
salariati din sistem cat si ra-
portat la nivelul de salariza-
re din alte sisteme.

Principala resursa a sistemului de sanatate o consti-
tuie profesionistii, acestia putdnd fi mentinuti doar
prin criterii de stimulare echitabile raportat la calita-
tea muncii si performantele profesionale.

Suntem de parere ca reasezarea modului de salariza-
re a angajatilor din sanatate, independent de legea
unicd de salarizare si Tn mod echitabil va avea ca
efect reducerea semnificativa a platilor informale.

V. MEDICINA PRIMARA

Incircarea spitalelor datoritd nivelului foarte redus de
interventie, eficienta si rezolvare a cazurilor existente Th medici-
na primara contribuie la situatia actuala a sistemului sanitar.

Cresterea gradului de adre-
sabilitate si a nivelului de re-
zolvare a cazurilor de catre
medicina primara

Cresterea sumelor alocate pentru medicina primara
trebuie sa fie corelativa cresterii cantitatii si calitatii
serviciilor medicale alocate astfel incat medicina pri-
mara sa preia o mare parte din cazurile care incarca
inutil unitatile sanitare. Or, acest lucru nu este posibil
decat prin imbunatatirea capacitatii de diagnostic a
cabinetelor de medicina primara, prin crearea unor
centre de diagnostic si tratament care sa puna aceste
cabinete in retea si sa le ofere suport de specialitate,
prin prinderea in aceasta retea a cabinetelor de spe-
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cialitate (marea majoritate aflate in regim privat) re-
curgand la rentabilizarea contractelor acestora cu Ca-
sa, prin regandirea interfetei dintre medicina prima-
ra si spitale, respectiv reteaua de ambulatorii de spe-
cialitatea. Sunt doar cateva exemple de masuri ce
trebuie intreprinse pentru a recladi fincrederea
populatiei in medicina primara, pentru a-i crestere
adresabilitatea si eficienta.

VI. CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

Avansul tehnologic declanseaza diverse probleme in actualul
context al sistemului: o tehnologie scumpa poate fi deosebit de
eficienta pentru pacienti, insa nu poate fi achizitionata in canti-
tati suficiente pentru a acoperi intregul necesar; in acelasi timp,
achizitionarea ei consuma resursele necesare pentru acoperi-
rea nevoilor de baza ale unui intreg numar de pacienti.

Este nevoie de realizarea unui echilibru (etic sau bioetic) intre
necesitatile pacientilor si posibilitatile sistemului Tn interesul
majoritatii.

La ora actuala exista o stare generale de frustrare din partea
cetatenilor care 1si platesc In mod regulat, ani de zile,
contributiile la sistemul de asigurari sociale de sanatate si cand
ajung in postura de pacienti nu pot beneficia de tratament
deoarece nu exista resurse.

Este unul din motivele pentru care trebuie sa admitem ca siste-
mul nu functioneaza, nici macar atunci cand pacientii platesc
din buzunarul propriu sume consistente de bani. De multe ori,
la acelasi nivel de finantare din buzunarul propriu ar fi putut
avea parte de un tratament mult mai bun daca sistemul asigu-
rarilor sociale de sanatate ar fi fost gestionat in interesul lor.

La ora actuala exista o mare discrepanta intre posibilitatile ofe-
rite de stiinta medicala si ceea ce se intampla in realitate; atat
nevoile de sanatate cat si serviciile posibil a fi oferite sunt intr-o
continua crestere.

Cresterea calitatii serviciilor
medicale acordate

Este un drept al fiecarui pacient ca serviciile medicale
de care beneficiaza sa fie de calitate rezonabila, ra-
portat la nivelul actual al cunoasterii stiintifice in do-
meniul medical; Tnsa acest lucru nu este posibil pe
forma existenta de finantare si functionare a siste-
mului sanitar. Faptul ca sistemul nu poate acorda n-
grijiri de sanatate la standarde occidentale pentru
toti cetatenii (ci de fapt pentru foarte putini) consti-
tuie unul din adevarurile care nu s-au rostit suficient
cu ocazia dezbaterilor pe tema sanatatii.
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Situatia este datorata indiscutabil Tn primul rand nivelului foar-
te redus de finantare a sistemului. ins3 de departe nu este sin-
gura cauza.

Lipseste un control al distribuirii resurselor, asa putine cum
sunt (uneori alocarea prioritara a resurselor se face pe criteriul
platilor informale). Nu exista criterii clare de alocare a acestor
resurse iar organismele care ar trebui sa aplice regulile sunt ra-
reori functionale.

VII. O

RGANISMELE PROFESIONALE

O parte din problemele sistemului (cei drept, doar o mica par-
te) sunt generate si mentinute de organismele profesionale din
sistemul sanitar, acestea considerandu-se mai curand
organizatii sindicale (in dauna sindicatelor) decat institutii ale
statului create pentru reglementarea si controlul activitatii
unor profesii. Nu credem intr-o vina particulara a acestor orga-
nisme, ele fiind de fapt asemenea tuturor institutiilor de la noi.

in mod intemeiat se discutd de un model neo-feudal ce caracte-
rizeaza relatiile din lumea medicala, stdpdnul pe mosie fiind din
punct de vedere profesional Profesorul iar din punct de vedere
administrativ politicul prin reprezentantii sai (managerii pe care
si-i numeste).

De notat si faptul ca organismele profesionale sunt si ele prinse
in existenta si perpetuarea acestui sistem (in special Colegiul
medicilor), ele reprezentand fie surse de autoritate, fie meca-
nisme prin intermediul cdror se exercitda autoritatea.
Lipsa dorintei de a introduce ghidurile si protocoalele de practi-
ca (care ar putea creste calitatea serviciilor medicale) da seama
de vointa perpetuarii unui astfel de sistem, aceste instrumente
de standardizare a modurilor de actiune pe diferite patologii
,riscand” sa subrezeasca puterea sursei de autoritate profesio-
nald in domeniu (Profesorul).

Situatia nu este una specifica sistemului medical, ea fiind mai
curdand forma pe care-o capata in sistemul medical lipsa apeti-
tului comunitar pe model democratic al intregii societati si sub-

Modificarea atitudinii si con-
trolului organismelor profe-
sionale din sanatate ca parte
a reformei sistemului sanitar

Pentru ca reforma sistemului sanitar sa fie posibil es-
te necesara si reformarea acestor organisme, ele tre-
buind sa devina si foruri care exercita presiuni con-
stante asupra propriilor membri pentru cresterea
calitatilor serviciilor medicale (lasand sindicatele sa-si
faca ele treaba de a apara salariatii din sistem; de alt-
fel, pentru o delimitare clara a atributiilor este nece-
sard introducerea incompatibilitatii intre calitatea de
membru in organele de conducere ale organismelor
profesionale si cele ale sindicatelor).

Daca dorim o adevarata reforma a sistemului sani-
tar ea trebuie in mod indiscutabil sa patrunda si in
aceste domenii ramase pana acum imune la orice
schimbare. Cum ele definesc in general sistemul pu-
blic este de asteptat ca o crestere a ponderii sectoru-
lui privat sa contribuie la unele modificari de mentali-
tate.

Nu avem garantii Tn acest sens in conditiile in care
privatizarea masiva a medicinii primare nu a fost
insotita de modificari radicale pe zona calitatii servi-
ciilor medicale de care se bucura pacientii. Este posi-
bil insd ca privatizarea unora din spitalele publice,
poate si un anume grad de privatizare a spitalelor pu-
blice (nu vorbim aici de modelul tentat pe timpul
domnului Nicolaescu care viza mai curand o incerca-
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misivitatea fatd de modelul titucului. Tns3 aceast situatie con-
stituie motivul unei radicale rupturi intre generatii, cei care au
luat contact cu modelele democratice din lumea medicala occi-
dentala tinzand catre eliberarea de astfel de ,iobagii profesio-
nale” si constituirea unui model colegial in sensul sau tare.

re de privatizare a sectiilor profitabile din spitalele
publice), sa contribuie inclusiv la o schimbare de
mentalitate in domeniul profesional.

Viil. DIALOGUL SOCIAL

La ora actuala sistemul sanitar este marcat de absenta dialogu-
lui social atat la nivel central si, mai ales, al nivel regional si de
unitati sanitare, situatia putand fi caracterizata din aceasta
perspectivd ca avand un mare potential conflictual.
Dereglementarea care exista 1n acest moment datorita
absentei contractelor colective de munca creeaza un climat
mult mai incert si nesigur, contribuind la Tnrautatirea conditiilor
de munca.

Instituirea dialogului social
la toate palierele sectorului
sanitar

Institutia dialogului social are rolul de a armoniza
relatiile de munca si, totodata, de a dezvolta noi
solutii pentru o mai buna implementare a probleme-
lor.

Este drept, asezarea dialogului social pe aceste coor-
donate firesti presupune modificarea mentalitatii
atat a partii sindicale (ce trebuie sa fie caracterizata
de o mai mare implicare Tn interesul unitatilor si la
bunul mers al acestora) cat si a partii patronale (prin-
cipala modificare constituind-o cresterea increderii
in partenerii de dialog social.

Presedinte,

Rotila Viorel

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”/Federatia ,,Solidaritatea Sanitard” din Romdénia
Propuneri privind principiile de constituire a noii legi a s@ndtatii

Autor: Viorel Rotild

Pagina2?2





