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POLITIC| -

Echitate, calitate si protectie |
financiara... pentru toata lumea.
E pOSibiI? ’ E;I:‘-:ze(::dnsa

Maria Vasilescu

Prezenta la Barcelona la a treia editie a Cursului de finantare
a sanatatii, sustinut de cei mai cunoscuti specialisti ai WHO
Europe, am avut ocazia sa fiu alaturi de 50 de reprezentanti

ai institutiilor de sanatate din 27 de tari.

Prima zi s-a incheiat apoteotic

cu un role play: doud echipe - una
reprezentand Ministerul Finantelor care
anunta cd reduce cu 5% cheltuielile
pentru sdandtate si, de cealalta baricada,
Ministerul Sanatatii care se scuza pentru
ineficienta la capitolul spitale... dar care
folosea toate argumentele pentruanu i
se micsora fondurile. Colegul din Armenia
a pus punctul pe i, spunand raspicat ca
Ministerul Finantelor taie pur si simplu

si nuintelege de ce trebuie sa mai

dea si explicatii. Aceasta a fost partea
amuzantd a cursului. Partea serioasd
releva faptul cd sandtatea este foarte
apreciatd de catre populatie si ca, odata
Cu criza economica, dar si cu tendinta la
nivel mondial de imbatranire a populatiei,
finantarea sanatatii trebuie regandita,
reformata real, astfel incat sd acopere
universal populatia si sa fie echitabila.

Finantarea sistemelor de sanatate nu
fnseamnd numai cum sa facem rost

de bani mai multi sau cum sa pldtim
furnizorii. Trebuie tinut cont si de limitele
guvernului.

Si, cum ar spune unii, ca sd ajungi la
punctul B trebuie sa stii de unde pleci si
ce e fezabil, iar eu ma gandesc dacd s-a
fdcut Tn Romania o evaluare reald a starii
prezente si a instrumentelor necesare

reformei sau, ca sa nu supar pe nimeni,

o evaluare a Tmbunatatirii sistemului de
sandtate. Dacd ai un ciocan Tn manad, ai
tendinta de a bate toate cuiele din casa.
Dar ciocanul nu rezolva toate problemele,
chiar daca este singurul instrument la
indemana.

Problema este ca politicienii

iau decizii favorite, fara analize
preliminare, fara o evaluare reala a
problemelor, si le implementeazd asa,
ca si cum ar face terapie fara diagnoza.
Ca sd pui un ,diagnostic” corect,

trebuie separate scopurile de mijloace
si trebuie definite problemele la nivel
de obiective, trebuie evitatd reforma
bazatd pe mijloace si explorate toate
cauzele problemei: intreaba-te de 5 ori
de ce, dupa cum recomanda specialistii
in politici de finantare a sandtatii. O
implementare de succes depinde foarte
mult si de contextul politic; de exemplu,
cand vine un ministru nou, el are o idee,
el formuleaza o problemd ca sa gdseasca
solutia - ignord evaluarea reformelor
anterioare si implementeazd o noud
reforma - dupad care vine alt ministru.
Trebuie sa tinem cont de faptul ca
niciun sistem de sdnatate nu este 100%
rational si stiintific.

Inteligenta unui sistem de finantare
sustenabil consta in faptul cd oricat de
putini bani ai colecta, important e cum
folosesti eficient resursele. Echitatea n
finantare joaca astfel un rol important.
Plata dupd abilitatea de a plati este ea
echitabila? Folosirea instrumentelor
singulare de finantare nu este suficienta.
Trebuie definit un pachet de beneficii

echitabil. Venitul mix trebuie optimizat si
evident reduse ineficientele din sistem.
Si politica de finantare a sistemului

de sandtate este un instrument-cheie

ca sa crestem eficienta, prin limitarea
cheltuielilor publice pe interventii
ineficiente, realizarea de actiuni de
preventie etc. Preventia e bund, dar nu
suficientd. Ca sd fie mdsurd sustenabild,
ea trebuie analizata permanent, pentru
ca intre plan si implementare va fi
intotdeauna o diferentd. Sistemul trebuie
sa se adapteze in permanentd, iar
autoritatile trebuie sd aibd deschidere

si s& anticipeze. in plus, mésurile de
preventie trebuie intdrite cu politici
sustenabile de resurse umane, procurare
eficientd de medicamente si investitia in
educatie.

Un alt concept care este promovat, chiar
dacd avem bani putini, este calitatea,

iar aceasta este de doua feluri: clinicd

si a serviciilor. Aceasta din urmd este
judecatd de pacienti (cat timp au discutat
medicii cu ei si ce informatii le-au fost
furnizate, cum arata locul - spitalul,
clinica, cabinetul, toaleta, cat au asteptat
sau cat de respectuos au fost tratati si ce
suport emotional au primit).

in ceea ce priveste calitatea clinica, s-a
facut un studiu de cdtre Rand Europe
si Comisia Europeand legat de erorile
medicale din care reiese faptul ca daca

acestea ar fi reduse cu 10%, la nivelul
Uniunii Europene, ar putea fi prevenite
mai mult de 750.000 de erori medicale/
an, ar putea conduce la reducerea zilelor
de spitalizare cu peste 3,2 milioane de
zile si ar fi cu 95.000 mai putine decese
n fiecare an.

Specialistii Organizatiei Mondiale a
Sandtatii considera ca este mai greu
pentru tdrile sdrace sd obtind acoperirea
universald, insa toate tarile doresc sa
reducd decalajul intre nevoi si utilizari, sa
imbunatdteasca protectia financiard si
calitatea si deci Universal Coverage este
posibil, pentru toate tdrile, prin urmare si
pentru Romania. @

de sanatate”

FOTQO: Sarah
THOMSON,
London School of
Economics Health

Surse:

 World Health Report
2010;

* Joseph Kutzin, Tamas
Evetovits, Melitta
Jakab, Matthew Jowett
- Health financing in
the European region:
objectives and policy
instruments;

¢ Joseph Kutzin-

Fiscal context
and sustainability
tradeoffs;

* Tamas Evetovits,
Matthew Jowett -
Impact of the financial
crisis: fiscal policy and
health financing

Ca sd pui un , diagnostic” corect,
trebuie separate scopurile de
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mijloace si trebuie definite
problemele la nivel de obiective,
trebuie evitatd reforma bazatd pe
mijloace si explorate toate cauzele
problemei: intreabd-te de 5 ori de
ce, dupd cum recomandd specialistii
in politici de finantare a sdndtadtii.
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A crescut numarul de companii -
micro, mici si mijlocii - de medicamente
m Raportul anual al Agentiei Europene a Medicamentelor

AGENTIA EUROPEANA
A MEDICAMENTELOR A

PUBLICAT pe 16 aprilie
raportul sau anual pentru
2012. Acesta pune in evidentd
tendintele principale observate
In activitatea agentiei. In ultimii
ani, agentia a primit un numar
constant de aplicatii pentru
autorizare de marketing (MAA)
pentru medicamente destinate
oamenilor. Au fost contabilizate,
n total, 96 de aplicatii primite in
201 2. Comisia pentru Produse
Medicinale destinate Uzului
Uman (CHMP) a emis 59 de
opinii pozitive pentru aprobarea
medicamentelor, inclusiv prima
opinie pozitiva pentru terapie
geneticd din Europa.

Agentia a observat o
complexitate din cein ce

mai mare in aplicatiile pentru
medicamente primite. Tendinta
crescutd a aplicatiilor este foarte
bine-venits, deoarece este

un semnal cd medicamentele

pentru boli rare au un grad

de disponibilitate din cein ce
mai mare Si demonstreaza
importanta politicii
medicamentelor cu desemnare
orfand. Succesul stimulentelor
orfane este evidentiat de
cdtre cresterea constantd a
desemndrilor: 105 desemnari
au fost acordatein 2011, 148
n 2012 sipentru 2013 este
asteptat un numdr de peste
150. Este de consemnat faptul
cd 72% dintre medicamentele
care au primit o opinie pozitiva
pentru desemnare orfand sunt
pentru boli ce afecteaza copiil.
Alt aspect interesant pentru
2012 este faptul cd numdrul
de companii cdrora li s-a atribuit
statut de intreprindere micro,
micd sau medie (SME) de cdtre
Agentie a crescut cu 58% in
comparatie cu 2011, cuun
numar total de 1.098 de SME
activeinregistrate la sfarsitul
anului. Concomitent, s-a

observat o crestere a numarului
de aplicatii pentru evaluare de
catre SME-uri. Cresterea are 0
semnificatie deosebitd pentru
aplicatiile pentru medicamentele
cu desemnare orfand deoarece
68% dintre aceste aplicatii au
fostinaintate de cdtre SME-uri,
in comparatie cu 2011, cand
au fost doar 27% din totalul
aplicatiilor.

A existat o crestere
semnificativa a numarului
de SME-uri care au cerut
indrumare stiintifica
Agentiei inainte de a
depune o MAAin 2012,
64%, fata de 41% in anul
precedent. In 2012, pentru
prima datd, un SME a cerut o
calificare biomarker, o unealta
oferitd de Agentie companiilor
mari i mici ce sustine
dezvoltarea de medicamente.
Raportul evidentiazd si o

serie de tendinte in domeniul
veterinar. @

Sub auspiciile Observatorului
European si ale Open
University Press a aparut
,Succese si esecuri ale
politicii de sanatate din
Europa: patru decenii de
tendinte divergente si
provocdri convergente”
Studiul este editat de Johan
P.Mackenbach si Martin
McKee si se bazeazd pe cele
mai recente dovezi rezultate
pe zeci de ani de cercetare

a impactului politicilor de
sdndtate asupra sandtatii
populatiei in Europa. Volumul
este o lecturd importantd
pentru factorii de decizie si
pentru cei care lucreazain
serviciile de ingrijiri medicale,
ca profesionisti, cercetdtori
sau studenti.

Hack Health Dublin, conferintd
organizatd in luna mai, a adus
n lumina reflectoarelor tema
"Asistenta medicald inovatoare
si bundstarea” si modul in care
utilizarea tehnologiei serveste
scopului mbundtatirii furnizdrii
de servicii medicale.
Profesionistii din domeniul
sandtdtii (consultanti,
personal medical si managerii
de spital) sunt invitati sd
colaboreze cu creatorii de
tehnologie cu scopul elabordrii
de aplicatii si explordrii de
tehnologii care vor imbundtdti
accesul si calitatea ingrijirilor in
sdndtate. @

DE SANATATE

O prevedere-cheie a Directivei Medicamentelor
Falsificate a fost implementata

Agentia Europeans a .M':': T L e — — - - =
Medicamentelor si-a upgradat oy ra——
baza de date EudraGMP in asa o EUROPEARN MEDICINES AGENCY =
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disponibile despre furnizorii lor.
EudraGMDP va fi tinutd la

zi de cdtre autoritdtile de
reglementare a medicamentelor
din Statele Membre ale Uniunii
Europene (UE) cu informatii
legate de distributie si sustinutd
n mod continuu. Informatiile
suplimentare vor contine;

® autorizatii de vanzare cu
ridicata (angro);

® certificate GDP,

® declaratii de nonconformitate
cuGDP;

® registre cu producdtorii,

European Health Forum Gastein

importatorii (incluzand
informatii despre furnizorii lor) Si

distribuitori de substante active.

® EudraGMDP este o modificare
a bazei de date EudraGMP care
a fost lansatd in aprilie 2007
pentru a facilita schimbul de
informatii asupra conformitdtii
si nonconformitdtii cu GMP Intre
autoritatile de reglementare din
reteaua de medicamente din
Europa.

Noul sistem vine In urma
introducerii, in decembrie 2012,

in sdndtate. Acesta cuprinde informatii cu

a unui modul nou de planificare
ainspectiilor GMP in tdri din
afara UE. Acest modul, care

nu este accesibil publicului, a
fost dezvoltat pentru a folosi
mai eficient resursele de
inspectie prin impdrtdsirea de
informatii intre autoritatile de
reglementare din UE si evitarea
inspectiilor redundante.
Publicul are acces la majoritatea
informatiilor din EudraGMDP,
iar mai multe informatii

vor fi accesibile in lunile

(EFHG), eveniment de top pentru politica
de sdandtate in UE, oferd o platforma
importantd pentru factorii de decizie in
diferite domenii ale sandtatii publice si

ale ingrijirilor in sandtate. Cu programul

sdu amplu de trei zile, EHFG oferd o sansd
unicd schimbului de informatii cu privire la
un spectru larg de probleme de sandtate
contemporane,

La sfarsitul lunii aprilie 2013, a fost lansat
programul celui de al 16-lea forum Gastein

privire la sesiunile si workshopurile paralele
care vor avea loc in perioada 2-4 octombrie
2013,

Tn 2013, forumul Gastein reuneste lucr3ri
sub tema ,Sisteme de sdndtate flexibile i
inovatoare pentru Europa”. Vor fi discutate,
in cadrul sesiunilor paralele, subiecte
precum:

® (Construirea sistemelor de sandtate
flexibile;

® /ona de liber schimb Europa-SUA;

urmatoare, inclusiv declaratiile
de nonconformitate cu

GMP. Informatiile de naturd
confidentiald, atat comerciale,
cat si personale, nu vor fi
facute publice. Autoritdtile

de reglementare in domeniul
medicamentelor din Statele
Membre care incarca informatiile
n baza de date vor decide ce
anume din ce Incarcd poate fi
facut publicsicenu. @

Sursa: Agentia Europeand a Medicamentelor

® |mplicatii pentru sistemele de sdndtate;

® [nvestitii in Sandtate;

® Sdndtatea Mintald. Motorul pentru o
economie sdndtoasd;

® mHealth pentru Inovare. Sandtatea la
indemana oricui;

® Bolile netransmisibile.

Mai multe informatii, despre eveniment, gasiti accesand linkul:

&:

6 www.politicidesanatatero
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Observatory Venice Summer School 2013

iN PERIOADA 21-27

IULIE, LA VENETIA SE

VA DESFASURA SCOALA

DE VARA CU TEMA
“TIMPUL SCHIMBARILI:
MODALITATI INOVATOARE
DE IMBUNATATIRE A
SANATATII POPULATIEI".
Scoala de vard este organizata
de Observatorul european pentru
sisteme si politici de sandtate
siregiunea Veneto din Italia, cu
implicarea Organizatiei Mondiale
a Sandtatii, Comisiei Europene,
Asociatiei Europene de Sandtate
Publicd (EUPHA), Asociatiei
Scolilor de Sanatate Publica din
Regiunea Europeand (ASPHER) si
a Aliantei Europene de Sandtate
Publica (EPHA).

Editia de anul acesta se va
desfdsura pe parcursul a 6 zile de
dezbateri, in care lectorii Reinhard
Busse (Observatorul euro-

pean pentru sisteme si politici de
sandtate) si Martin McKee (Obser-
vatorul european pentru sisteme

OMS Europa a organizat

o intdlnire la nivel inalt,

la Oslo, Norvegia, in perioada
17-18 aprilie 2013,n care
nalti oficiali guvernamentali
au ajuns la un acord cu privire
la aborddrile politice necesare,
utile reducerii impactului crizei
economice asupra sandtatii.

Tn cadrul Intalnirii a fost eva-
luat impactul crizei economice
globale asupra sistemelor de
sdndtate din regiune, s-au
purtat discutii despre diferitele
raspunsuri politice la crizd, s-au
impartasit lectiile invatate si s-a
ajuns la un acord cu privire la
modalitatile in care tdrile se pot
pregati mai bine pentru viitor.
Participantii au declarat ca
accentul ar trebui sa fie pus

w Ty P .

e
>

si politici de sandtate si Scoala
de Igiend si Medicind Tropicald)
vor imbina predarea formald cu
abordarea participativa.

Scoala de vard se adreseaza
factorilor de decizie politicd

la nivel national si regional,
naltilor functionari care au
nevoie sd inteleagd acest
domeniu al inovatiei in sdndtate,
profesionistilor de nalt nivel

pe domenii si servicii care sa
ncurajeze cresterea economicd
si care sa consolideze soli-
daritatea si echitatea (cum ar fi
sandtatea, somajul, beneficiile
sociale si educatia).

Dovezile disponibile au indicat
faptul cd aceastd crizd a avut
un impact negativ asupra rezul-
tatelor importante din sdndtate
Si asupra factorilor determinanti
ai sandtdtii. Ministrii sdndtatii
trebuie sd fie parte a nego-
cierilor cu privire la politicile
macroeconomice, politici sociale
si chiar cu privire la mdsurile de
austeritate.

Cele mai multe tdri au folosit
criza ca pe o oportunitate de

a punein aplicare reformele
restante in domeniul sandtatii,

=

1] lL

in domeniul sandtatii publice
responsabili pentru impulsionarea
imbundtdtirii sdndtdtii populatiei,
precum si persoanelor implicate
in dezvoltarea de noi generatii de
profesionisti in sandtate.

Scoala de vard se va construi pe
cunostintele si experienta proprie
a participantilor in domeniul
sandtatii publice si prin mobi-
lizarea celor mai recente dovezi

care vizau cresterea eficientei
pastrand in acelasi timp echi-
tatea si protejarea celor sdraci Si
vulnerabili,

Participantii la eveniment au
identificat elementele-cheie ale
acestor reforme, printre care:

- concentrarea paliticilor pe pre-
venirea bolilor Si pe promovarea
sandtatii;

- consalidarea asistentei medi-
cale primare;

- actualizarea politicilor far-
maceutice care sa se concen-
treze pe eficienta costurilor in
scopul reducerii ineficientelor si
cresterii gradului de utilizare a
medicamentelor generice;

- rationalizarea pachetelor de
servicil,

In ciuda presiunii de a intro-

'|--'l.}'."'l T
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referitoare la noile evolutiiin:

® furnizarea de strategii ino-
vatoare, de inaltd clasd, dedicate
imbundtdtirii sandtatii populatiei;
® cvaluarea implicatiilor me-
todelor de mdsurare a vechilor
sinoilor strategii (povara bolii,
determinanti ai starii de sdndtate);
@ interpretarea interventiilor
inovatoare utilizate pentru
imbundtdtirea sandtatii populatiei
silectiile privind punerea in apli-
care a acestora in scopul oferirii
unor mai bune interventii de
sdndtate publica.

Scoala de vard este acreditatd de
Consiliul European de Acredi-
tare pentru Educatie Medicald
Continud si este recunoscutd de
toate institutiile implicate in dez-
voltarea profesionald continud,
din toate statele membre

aeUE @

Pentru mai multe informatii accesati pagina web:
http//www.observatorysummerschool.org/

indexphp

duce si de a creste taxele de
utilizator In mai multe tari,
participantii au etichetat acest
tip de reformd a finantarii
sandtatii, de tip “baros’, ca
fiind atat ineficientd, cat si
inechitabild. Au ajunslaun
acord privind utilizarea altor
instrumente, chiar siin situatii
de crizd si chiar si atunci cand
economiile sunt fdcute fntr-un
ritm mai lent.

OMS Europa se va consulta

Cu Statele membre pentru a
dezvolta o serie de recomandari
de politici de sandtate si va
elabora un raport care va fi
prezentat pentru aprobare la

a 63-a sesiune a Comitetului
Regional OMS pentru Europa, in
septembrie 2013. @

MEDIA KOMPASS

| NS T 1 T UTE

AGENTIE DE MONITORIZARE A PRESEI SPECIALIZATA EXCLUSIV PE DOMENIUL MEDICAL

Din 2005 venim in sprijinul Clientilor nostri,
oferind servicii diversificate de monitorizare
a tuturor tipurilor de media.

+ Presa scrisa centrala

+ Presa scrisa locala

+ TV'si radio

+ Online environment

+ Presa medicala stiintifica

Bucuresti, Strada Banul Dumitrache nr. 31, Sector 2, 023764
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In acelasi timp, politicienii si cetitenii  strigdtoare la cer a resurselor alocate
sunt din ce in ce mai ingrijorati despre  sdnitdtii. In randurile urmitoare vom
modul in care sunt folosite atat resur-  discuta natura si gradul de extindere

sele publice, cat si cele private. Pentru  ale fraudei in sectorul de sinatate

Colaborarea internationala pentru
prevenirea fraudei in sectorul |

tdrile unde criza economici loveste din Europa, incluzind frauda trans-
. ) v (U . cel mai tare este cu atit mai important  frontalierd, dar sirezultatele unor
S e rv I C I I I O r d e S a n a t a t e d I n U E | ca cheltuielile publice si fie facute organizatii nationale ce au misiunea
strict in interesul celor vizati. de a tine acest fenomen sub control.
Desi existd multe tipuri de ,,risipd” in Constientizarea faptului ci coopera-
Paul Vincke asistenta medicald, precum supra- rea internationald este importantd a
_ Managing Director consumul si tratamentele scumpe dus la crearea Retelei Europene impo-
In Uniunea Europeana, costurile cu asistenta medicala cresc mai rapid decat European Healthcare inutile, cheltuielile ficute prin fraudd  triva Fraudei si Coruptiei in Sinitate
cresterea economica. Cheltuielile cu asistenta medicala in UE in 2010 au fost in jurul Fraud and Corruption sunt recunoscute in unanimitate la (European Healthcare Fraud and
valorii de 9% din PIB. Aceasta reprezinta o crestere de 1,7% fata de anul 2000. Network nivel international ca fiind o risipi Corruption Network - EHFCN).

Desi aceste cheltuieli sunt, in mare parte, facute corect pentru finantarea
serviciilor de sanatate necesare, exista pierderi substantiale datorate
risipei. Prin ,risipa” ne referim la ,,costuri ce pot fi evitate fara a reduce
calitatea asistentei medicale oferite de catre sistemul public”.

LLLLLLLLLELELELELELELEELLL LULLLLLLLELELELELE L llllllllllllm“llIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

RETEAUA EUROPEANA IMPOTRIVA FRAUDEI
SI CORUPTIEI IN SANATATE (EHFCN)

EHFCN este o0 asociatie internationald constituitd in concordanta
cu legislatia belgiand, cu sediul la Bruxelles si infiintatd In anul
2005. Misiunea sa este de a reduce semnificativ pierderile din sis-
temele de sandtate europene cauzate de risipd, frauda si coruptie.
Obiectivul este acela de a ajuta membrii retelei in abordarea acestor
probleme Intr-un mod eficient. Cooperarea prevede schimbul de
informatii si de bune practici in timpul unor evenimente de tip ,,open
house”, seminarii si conferinte, dar si dezvoltarea de unelte pentru
mdsurarea riscului si standarde de control al fraudei. Reteaua este
un laborator independent, un ,think tank” ce sugereaza politici
guvernelor tdrilor membre si organizeaza campanii de constientizare.
EHFCN are deocamdatd 17 membri din 12 tdri europene, 80% fiind
organizatii guvernamentale si 20% asiguratori privati.

1. 0 DEFINITIE EUROPEANA UTILA A FRAUDEI
Multilingvismul este o realitate inevitabild in Europa. In cadrul
forumurilor internationale se foloseste o ,.engleza inteligenta” ca
limbd comuna. Totusi, atunci cand se foloseste un concept pre-
cum fraudd si fiecare i atribuie un alt sens, lucrurile Incep sd se
complice. In Europa, nu existi o definitie uniforma standard a
fraudei, cu atat mai putin o clasificare penald uniformd pentru
frauda din sistemul de sinitate. In Belgia, de exemplu, in Codul
Penal orice violare a legii securitdtii sociale este clasificatd drept
fraudi sociald”. In Austria, definitia se referd explicit la conditia )

10 www.politicidesanatate.ro iunie2013 11
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de ,fraudare cuintentie”, pe cand in Cehia,
intentia nu reprezintd un element impor-
tant. Si tot asa.

Compararea datelor, In acest context,
devine dificild, chiar imposibild. In plus,
notiunile de fraudd, abuz si eroare sunt
raportate fard niciun fel de distinctie Intre
ele, rezultand astfel imposibilitatea de a le
determina relevanta.

La comanda EHFCN, Institutul Elvetian
pentru Drept Comparativ a efectuat un studiu
1n UE pentru a formula o definitie a fraudei
ce poate fi folositd in fiecare dintre Statele
Membre pentru a masura riscurile de fra-
udd in sdnatate. Definitia este urmatoarea:
~Frauda este folosirea documentelor si/sau
a declaratiilor false, incorecte sau incom-
plete sau nefurnizarea de informatii atunci
cand se incalcd o obligatie legald de a fur-
niza informatii, rezultdnd deturnarea de
fonduri sau a proprietatii altora sau abuz
pentru alte scopuri decat cele pentru care
sunt destinate”. Dar si atunci cand avem
un acord asupra definitiei fraudei rimane
0zond gri, ce este susceptibild interpretdrii.
Care sunt, de exemplu, criteriile pentru a
considera uzul frecvent al unor tratamente
inutile si scumpe ca fiind un supraconsum
fraudulos? Cand este vorba despre o eroare
mai mult decat despre o simpld greseald?
Cu exceptia Olandei, Frantei si Belgiei, tdrile
europene nu fac o distinctie clara intre fra-
udd, abuz si erori in sistemul de sdndtate.
Totusi, fiecare dintre aceste notiuni necesita
o abordare individuald. EHFCN isi doreste
sd clarifice aceste aspecte.

2. SUSCEPTIBILITATEA
SISTEMELOR DE SANATATE
EUROPENE LA FRAUDA

Desi fiecare stat membru al UE are propriul
sistem de sdndtate, specific, cu aspecte care
il diferentiaza de cele din alte tdri, existd
o serie de factori comuni care fac sectorul
susceptibil la frauds. In primul rind, este
numadrul mare de ,stakeholderi”: guvern,
asiguratori, pacienti, furnizori de servicii de
sandtate, furnizori si producatori de echipa-
mente medicale si medicamente. Acestia si
promoveazad interesele intr-un mod relativ
autonom si deseori separat unii de altii.

In plus, este vorba despre sume semnifi-
cative, iar nivelul mare de descentralizare si

UNELE FORME

DE PLATA CHIAR
LINSTIGA” LA
COMITEREA
FRAUDELOR.

DE EXEMPLU,
SISTEMUL DE PLATA
PER SERVICIU

A DEVENIT, iN
TARILE UNDE

ESTE APLICAT,

UN STIMULENT
PENTRU A
FACTURA EXCESIV
SAU CHIAR PENTRU
A FACTURA
PENTRU SERVICII
CE NU AU FOST
FURNIZATE.

m Solicitarea rambursarii cos

balcanizare al sectorului de sandtate si al informatiilor disponibile
impiedici supravegherea si transparenta. In multe sisteme, cel care
pléteste nu este acelasi cu cel care beneficiazd, asa cd nu existd un
control intrinsec al serviciilor furnizate.

Cel care plateste nu poate verifica dacd serviciile au fost furnizate
in mod eficient, iar pacientul nu poate avea o bund cunoastere a
facturdrii efectuate de cdtre furnizor. Sistemele de sdndtate orga-
nizate la nivel central ducla diferite fenomene de frauda, precum
frauda pe statul de plati sau facturarea divizati. In unele tiri atat
consumatorii, cat si furnizorii considerd guvernul o tintd usoard
siin genere apaticd, atunci cand vine vorba de frauda.

3. TIPOLOGII DE FRAUDA

Conform EHFCN, toate tdrile UE se confruntd cu aceleasi ti-
puri de fraudd Intr-o mai micd sau mai mare masurd, In functie
de sistemul de sdndtate pe care il au.

A SA
EXEMPLE DE FRAUDA COMI
DE PACIENTI TN STATELE MEMBRE UE

utire de la coplatd
turilor unor servicii
fictive m Folosirea de certiﬁcat_g meducalg:te
false pentru a primi indemnizatii necuven
a Fraud3 de identitate pentru a olb'tme
servicii la care nu au dreptql l_.Falsmcarea
<j vanzarea prescriptiilor

m Obtinerea ilegala de sc

3.1. Frauda comisa de pacienti

Frauda comisa de pacienti este dificil de
detectat, deoarece sumele implicate sunt de
obicei mai mici si In majoritatea cazurilor
nu existd date iInsumate pentru a ajuta la
detectia acestui tip de anomalii.

3.2. Frauda comisi de catre furnizorii
de servicii

Frauda comisa de cétre furnizorii (indi-
vizi si spitale) din statele membre UE intra
in una din categoriile urmatoare: factura-
rea incorectd a serviciilor sau furnizarea
de servicii neadecvate/inutile. Controlul
fraudei din prima categorie implicd o ve-
rificare materiald a facturdrii (a fost servi-
ciul respectiv furnizat cu adevarat?) sau o
verificare a corectitudinii (a fost serviciul
respectiv facturat corect?).

ns# atunci cand este vorba de cea de-a
doua categorie —servicii inadecvate/inutile
—verificarea se face In functie de ghiduride
bune practici, indicatori si principii generale
precum cel de ,,bonus pater familias”, astfel
complicand abilitatea de a dovedi frauda.

3.2.1. Exemple de facturare incorecta:

® Facturarea unor servicii ce nu au fost
furnizate;

® Facturarea cu un cod de valoare incorect
(de obicei unul prea mare);

® Divizarea facturdrii prin care serviciul se
imparte pe mai multe facturi cu o suma
totald mai mare.

12 www.politicidesanatate.ro
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ntr-un spital din Milano, Italia,
pacientii sufereau interventii
chirurgicale sub pretextul ca ar fi
avut cancer sau tuberculoza. Doi
dintre ei au murit, iar 13 medici au
fost condamnati la inchisoare.

PORTUGALIA

n Portugalia s-a descoperit

ca spitalele facturau pacientilor
pachete intregi de medicamente,
desi se foloseau doar jumatate
din ele.

OLANDA

in Olanda un dentist a facturat

pe o perioada de patru ani un
tratament pe care nu I-a efectuat
vreodata sau pentru pacienti pe care
nu i-a tratat, toate astea la un cost
total de 400.000 €. A fost obligat

sa restituie fondurile si amendat cu
500.000 €.

u In Franta, un pacient
de 50 de ani a fost condamnat

pentru ca

a declarat o duzina de boli
ai burseze 0
entru care a cerut sa i se rambuf>ce
F;umé\ total3 de 450.000 €, desl primise
acelasi tratament pentru fiecare.
\
m Un pacient englez a fost cond_amnat 1
la inchisoare deoarece a obtinut
cantitati semnificative qe analgezice
de la mai multi medici pentruale
vinde ilegal.
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3.2.2. Exemple de alocare ineficientd
aserviciilor
® Furnizarea sistematicd a unor servicii
scumpe in locul alternativelor maiieftine;
® Furnizarea sistematicd a unor servicii ce
nu sunt necesare;
® Furnizarea sistematicd a unor servicii ce
nu sunt eficace.

3.3.Frauda comisi de citre producatorii
sau furnizorii de echipament medical si
medicamente
Frauda este perpetuatd de la cercetarea si
dezvoltarea pand la vinzarea echipamentelor
medicale sia medicamentelor. Deseori este
acompaniatd de coruperea procedurilor de
certificare, autorizare, procurare si practici
de marketing discutabile.
Printre exemple se numdra:
® Furnizarea de produse contraficute sau
de calitate inferioard;
® Manipulare de date In timpul procedurii
de autorizare;
® In Spania, 200 de pacienti si asiguratorul
au fost pacdliti de cdtre un furnizor care
livra scaune cu rotile de calitate inferioard.
Pierderile au fost calculate la 500.000 €.

3.4.Frauda comisi de citre personalul
medical
Frauda administrativa este des intalnitd
in majoritatea tdrilor UE.
Ca exemple:
® Furtul de medicamente sau de echipa-
mente de la spitalele publice pentru uzul
in cabinetele private;
® Falsificarea diplomelor sau a calificarii.
Intr-un spital public din Bulgaria, pacientii
sunt rugati sd isi achizitioneze singuri me-
dicamentele din cauza unei lipse provocate
de furtul de catre medici pentru cabinetele
lor private.

3.5. Frauda transfrontaliera

Un fenomen specific, in contextul di-
rectivei UE asupra serviciilor de sdndtate
transfrontaliere, ce necesitd atentie este
frauda transfrontalierd. Dreptul pacientilor
de a primi servicii de sdndtate in alte state
membre si de a li se rambursa in tara lor
de origine, impreund cu libera circulatie a
profesionistilor din domeniul sdnatatii in
UE, mdreste riscul de fraudd transfrontaliera.

CNAMTS DGEC HELFO ZN IGAS
Franta Belgia Norvegia Olanda Portugalia
Detectat Frauda/abuz/ | Frauda/abuz/ | Frauda/abuz/ | Frauda Frauda/abuz/
eroare eroare eroare eroare
€150 mil €6,6 mil €17,6 mil €6,2 mil €1 mil
Abuz/eroare
€106,3 mil
#Sanctiuni Franta Belgia Norvegia Olanda Portugalia
Disciplinare 289 nr nr nr nr
Administrative | 521 161 818 nr 35
Civile 200 nr 229 nr nr
Criminale 211 nr 2 nr nr

CNAMTS HELFO ZN IGAS
Franta Norvegia Olanda Portugalia
Creat 2006 1963 2009 2007 1999
Statut public public public private public
# personal 40 100 20 40 60
% asigurati 85 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Un exemplu este fenomenul de shopping transfrontalier sau
cumpdrarea frecventd (mai mult de o datd pe lund) a medicamen-
telor de cdtre pacienti belgieni in farmacii olandeze aflate aproape
de granitd. Profitdnd de acoperirea cardului de sindtate european
(EHIC), pacientii belgieni evita coplata in detrimentul asigurato-
rului belgian sau au acces la medicamente ce necesitd o autorizare
speciald (de la consultantul medical al fondului de asigurare) in
Belgia. Sau pot fi rambursati pentru medicamente ce nu sunt ram-
bursabile in propria tard. Analizarea formularelor E-125 prin care
rambursarea este aranjatd intre statele membre a ardtat cd astfel
de cumpdraturi transfrontaliere genereaza costuri aditionale de
aproximativ 42% pentru asiguratorul belgian.

SANCTIONAREA FRAUDEI

Sanctionarea efectivd a fraudei detectate este
problematicd intr-un numdr de state membre.
Raportul EHFCN din 2010 citat mentioneazd
pentru 5 organizatii membre numdrul si tipul
de sanctiuni luate. Cu nota cd majoritatea
organizatiilor membre are puterea de a aplica
doar un anumit fel de sanctiuni, de aceea
existd mentiunea ,,neraportat” (nr).

4. GRADUL DE EXTINDERE
A FRAUDEI

Nu existd estimdri nationale si nici
internationale sigure ale costului fraudei
din sectorul sandtdtii european. Unele esti-
madri situeazd pierderile Intre 3% si10% din
bugetele de sdndtate disponibile in 2009.
Totusi, autorii refuzd sd dezvdluie sursele
folosite. Alte estimari extrapoleaza cifre din
fraudele detectate.

Raportul pe 2010 al Comitetului
Operational Permanent al EHFCN citea-
zd frauda, abuzul si erorile detectate de
organizatiile membre din 5 tdri. Dupd cum
am mentionat deja, 4 din cele 5 organizatii
nu fac diferenta dintre fraudd, abuz si erori.
Doar Zorgverzekeraars Netherlands (ZN)
oferd o cifrd doar pentru fraudd, separatd
de celelalte doud fenomene.

6. RESURSELE DISPONIBILE

Doar 12 state membre au o unitate
specializatd in controlul fraudei din sis-
temul de sinitate. In alte state membre,
in cazul fraudei in sistemul de sdndtate,
sunt anuntate direct politia si procuratura
atunci cand existd suficiente probe pentru
investigatie sijudecati. In unele tiri est-eu-
ropene, accentul cade pe lupta impotriva
coruptiei mai degrabd decat pe controlul
fraudei sensu stricto. Urmadtorul tabel din
raportul EHFCN citat aratd cati cercetdtori
specializati in controlul fraudei sunt in cele
5 tdri membre.

7. FACTORI CE IMPIEDICA
CONTROLUL FRAUDEI IN SANATATE

In literatura internationald controlul
fraudei este descris cateodatd ca ,,0 trea-
bd mizerabila: nedetectarea fraudei e un
lucru rdu, iar detectarea fraudei este, de
asemenea, un lucru rau”.

Motivele sunt urmdtoarele:

Ceea ce vezi nu este problema reald.
Vezi doar ceea ce detectezi. Majoritatea
infractiunilor de tip ,guler alb” precum frauda
in sdndtate intrd In categoria infractiunilor
care nu se vad de la sine.

Indicatorii de performantd sunt, in cel mai
bun caz, ambigui si, In cel mai rdu, inselatori.
Dacd numadrul de fraude detectat creste, poate
insemna cd detectia s-a imbundtatit sau ca
pur si simplu frauda s-a inmultit. Succesul

DE SANATATE

in detectie si condamnare poate fi vdzut ca un esec in preventie.
Controlul fraudei este In competitie cu unitdtile de productie,
atunci cand se pune problema obtinerii de fonduri. Beneficiile care
rezultd din reorganizarea productiei sunt mici, dar tangibile. Ran-
damentul investitiilor intr-o prevenire mai bund a fraudelor pot fi
serioase, dar nu sunt garantate si sunt invizibile.
Controlul fraudei este dinamic si nu static. Ceea ce functioneaza
astdzi va fi depdsit si ocolit de cdtre fraudatorii creativi de maine.
Si, In final, investigarea nu inseamnd control. Investigarea este
o unealtd. Controlul este un obiectiv. Investigarea eficientd nu are
drept rezultat, mereu, un control eficient.
In plus, existd un numir de factori in sintate ce fac controlul
fraudei deosebit de dificil:
® Asiguratorii publici si privati sunt vdzuti de cdtre un segment
important din societate ca tinte usoare. Asiguratorii considera
pierderile financiare datorate fraudei drept hazard moral sinu ca
un cost substantial al afacerii ce trebuie tratat cu interes;
® Profesionistii organizatiilor din sectorul sandtatii, de obicei, au
un reflex corporatist atunci cand sunt pusi in fata fenomenului
fraudei;
® Atunci cand frauda este legatd de problema necesitdtii medicale,
atunci distinctia dintre fraudd si abuz, subit, nu mai este atat de
evidentd;
® Existd o lipsd completd a masurdtorilor sistemice ale riscului de
fraudd, fapt inerent industriei asigurarilor. Lipsa de acces 1a date
exacte este contraproductiva. Drept rezultat, dezbaterea se axeaza
pe gradul de extindere a problemei, In loc sd se axeze pe solutiile
posibile. Acest fapt duce la o subutilizare a resurselor in domeniul
preventiei fraudei. ®

Controlul fraudei in sistemele de sdndtate din Europa
are un drum lung de parcurs. In trei tdri problemele sunt
abordate intr-un mod eficient, in opt doar partial, iar in
celelalte deloc.

Asiguratorii privati au inteles cd un control eficient

al fraudei inseamnd un avantaj competitiv si cd o bund

cooperare le aduce doar beneficii. Autoritdtile trebuie, in

primul rdand, sd reducd intr-un mod rational pierderile

inutile din sistemele de sandtate fard a afecta principiile de

bazd: accesibilitate universald si calitate inaltd, in functie de

tehnologiile disponibile si de cea mai noud stiintd medicald.
Frauda std in calea acestor principii.

14 www.politicidesanatate.ro
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Politicile de sanatate |

Si dezvoltarea economica

Prof. dr. Vasile Puscas, Profesor Jean Monnet Ad Personam, Universitatea “Babes-Bolyai”, Cluj-Napoca

CRED CA AR FI
CAZUL SA SE

“REEVALUEZE" SI
LA NOI CAT MAI
REPEDE RELATIA
INTRE ECONOMIC
SI SOCIAL,
INTELEGANDU-SE
CA SOCIALUL NU
ESTE CONTRA

SI NICI PARALEL
ECONOMIEI, CI
INTR-0 PROFUNDA
RELATIE DE INTER-
DEPENDENTA.

IN ROMANIA PERSISTA O MENTALITATE GRESITA DESPRE
RELATIA INTRE POLITICILE SOCIALE (INCLUZAND
SANATATEA, EDUCATIA ETC.) SI POLITICILE ECONOMICE.
In diferitele etape ale revolutiilor industrial-tehnologice s-a ajuns
a se pune masina mai presus de om. Pe masurd ce tehnologiile
inalte au intrat In industrii, servicii, comert, in Intreaga activitate
economicd sisociald s-a “reevaluat” rolul omului, nu doar ca manuitor
al tehnologiilor respective, ci siin calitate de
creator, inovator permanent al tehnologiilor,
dar mai ales al cercetdrii si perfectiondrii
mediului economic sisocial. De aceea, cred
cd ar fi cazul sd se “reevalueze” sila noi cat
mai repede relatia intre economic si social,
intelegandu-se cd socialul nu este contra si
nici paralel economiei, ci Intr-o profunda
relatie de interdependentd. Altfel spus, nu poate fi conceputd o
dezvoltare economica sustenabild fird o sustinere concomitentd
a politicilor si serviciilor sociale. Si nu pentru a promova formula
economiei sociale de piatd, care In multe state membre ale UE a
fost si este mai degrabd un slogan demagogic, ci pentru a atinge
cu adevdrat obiectivul dezvoltdrii sustenabile si al unei ridicate
Am afirmat, in mai multe rAnduri, cd Roméania a gresit cind a
tratat numai tangential problemele serviciilor de sdndtate, in Cadrul
Financiar Comun 2007-2013, convenit cu Comisia Europeand, in
iunie 2007. Acum, In 2013, constatdm cd ar fi fost bine dacd politici de
sdndtate formulate coerent si realist, in Bucuresti, s-ar fi implementat
sarguincios si corect in satele si orasele Romaniei, cu finantare internd
si cuinvestitii provenind din instrumentele structurale bugetate de
Uniunea Europeand. Dar nu la greselile trecutului vreau sd md refer,
desi ar merita revenit mai des asupra lor, cdci prea frecvent
factorii decizionali romani repetd asemenea greseli. /
E timpul sd insistam si asupra viitorului Cadru g
Financiar Comun 2014-2020. In fapt, deja este
un timp intarziat, deoarece In urmdtoarele uni
ar trebui sd se finalizeze continutul operational -
al amintitului Cadru Financiar Comun. Tocmai
din cauza acestei Intarzieri, Serviciile Comisiei
Europene au initiat un dialog cu autoritdtile romane, la
sfarsitul anului 2012, propunand ele un continut pentru
Acordul de Parteneriat si programele care sd fie finantate,

Nu poate fi conceputd
o dezvoltare economicd
sustenabild fdrd o sustinere
concomitentd a politicilor si
serviciilor sociale

in Romania, in perioada 2014-2020. Probabil,
aceste propuneri au facut turul “sefilor de
birou delemn” din diferite ministere si agentii
guvernamentale, dar o consultare mailargda
tuturor partenerilor sociali a rémas probabil
doar o exprimare politicianistd.

Dar dacd aspectele reale ale politicilor
sociale din Romania,
inclusiv ale celor
de sanatate, sunt
mai degraba
preocupdri ale
senzationalismului
media ori ale
populismului
desdntat autohton, Comisia Europeand
aratd nu doar interes fatd de acestea, ci si o
vizibild ingrijorare. Comisarul european Laszlo
Andor, intr-o conferintd la Universitatea
“Babes-Bolyai” (Cluj-Napoca, 23 aprilie 2013),
pozitiona Romanialaloc de alertd in ceea ce
priveste starea de sdrdcie a populatiei, aratand
cd dezechilibrele sociale acute sunt in mdsurd
sd pund sub semnul intrebdrii validitatea

madsurilor economice pe termen scurt, stabilitatea climatului politic,
dar si a mediului de afaceri, sd tind la distantd investitorii strdini,
s prelungeascd dependentele si decalajele economice ale tirii. In
propunerile inaintate Guvernului Romaniei, in octombrie 2012,
Comisia Europeand avertiza cd Bucurestiul ar trebui sd elimine
urgent “slibiciunile structurale persistente” pentru a putea si
utilizeze eficient sursele investitionale europene ale viitorului
Cadru Financiar Comun 2014-2020. Iar printre “cele mai presante”
slibiciuni structurale identificate, Comisia enumera rata scizuti de
participarein piata muncii, subdezvoltarea infrastructurii (inclusiv
ceasociald), sistemul slab de cercetare-inovare, competitivitatea
scazutd, utilizarea ineficientd a resurselor, administratia publica
siguvernarea deficitare. Subliniind cd expunerea populatieila riscul
sdrdciei ori excluziunii sociale este printre cele mairidicate in Europa,
dar constatand cd documentelor strategice ale Romaniei le lipseste
ambitia de a rezolva astfel de probleme structurale, propunerile
Comisiei Europene pentru Acordul de Parteneriat urmdtor sugereaza
careducerearapidd a sdrdciei, dar sia disparitdtilor teritoriale sa fie
o preocupare centrald a politicilor Roméaniei, In consonanta si cu
angajamentele din Strategia UE-2020.

In mod sigur, din astfel de considerente, respectivele propuneri
ale Comisiei Europene aratd cd intre priorititile Romaniei, in
finantarea europeand prin Cadrul Financiar Comun 2014-2020, pe
primullocar trebui si fie ceea ce amintitul document comunitar
numeste “imbunatitirea situatiei capitalului uman”. Prin aceasta
propunere se intelege cresterea ratei de angajare in muncd a tinerilor
sigrupurilor vulnerabile, sporirea accesului si participdrii la educatie
de calitate si pregatire profesionald, promovarea incluziunii sociale,
in special prin intensificarea accesului la serviciile de ingrijire a

PRINTRE FACTORII
CARE AR PUTEA
SPORI SUCCESUL
IMPLEMENTARII
VIITORULUI CADRU
FINANCIAR COMUN
2014-2010,
COMISIA
EUROPEANA
AMINTESTE

SI EXISTENTA
UNEI STRATEGII
NATIONALE SI A
UNOR STRATEGII
REGIONALE
PENTRU
TMBUNATATIREA
ACCESULUI LA
INGRIJIREA
SANATATII, LA
SERVICII DE
SANATATE DE
CALITATE SI
DEZVOLTARE
SUSTENABILA.

DE SANATATE

sdnatdtii, la celelalte servicii sociale. Printre
altele, se sugereaza autoritdtilor romane
sd concentreze investitii pentru ldrgirea
si diversificarea serviciilor de asistentd
medicald primard, in particular in zonele
localitdtilor greu accesibile si spre grupurile
vulnerabile. Totodatd, este incurajatd investitia
in modernizarea Intregului sistem de sdndtate
si de colectare a datelor, In perfectionarea
profesionald a cadrelor medicale. Comisia
Europeand mai sugereazd sd se continue
tranzitia de la formele institutionalizate cdtre
cele comunitare, indeosebi pentru persoanele
cudizabilitdti. Un accent deosebit este pus pe
dezvoltarea structurilor serviciilor de baza
in zonele rurale, pe investitii in infrastructura
acestor arii, promovandu-se, astfel, sio mai
activa incluziune sociald. Iar pentru zone
defavorizate sau afectate de restructurare
s-ar putea initia proiecte integrate din mai
multe programe operationale si sectoriale.

Discutdnd despre obiective tematice,
n vederea finantdrii prin Cadrul Financiar
Comun 2014-2020, in mod sigur serviciile
de sandtate si educatie intrunesc cel mai
convingdtor dezideratul de a fi tratate prin
suportul coordondrii inteligente a tuturor
programelor operationale, dar si prin
complementaritatea si sinergia lor. Asadar,
Comisia Europeand a initiat discutarea unor
propuneri interesante privind investitiile
si serviciilor sociale (2014-2020), sperand
cd astfel vor creste si sansele de dezvoltare
economicd a Roméaniei. ®

Eu cred cd si mai multe prioritdti din domeniul
sdndtdtii ar putea fiincluse in viitorul Cadru
Financiar Comun si Acordul de Parteneriat

intre UE si Romdnia. Vom vedea ce vor spune

serviciile de sandtate si, mai ales, ce optiuni va
avea Guvernul Romadniei in privinta politicilor
de dezvoltare economicd si sociald a tdrii!
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in fiecare luna, revista Politici de sinitate va realiza interviuri “in oglind3”, cu specialisti din Romania si din striinitate,
pentru a compara perceptia lor cu privire la subiecte-cheie. Rubrica “Interviu” este realizata de Maria Vasilescu.
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A existat sau exista o sovaiala in modul in care au
comunicat/comunica autoritatile schimbarile dorite?

Rolul guvernului este sa creeze |

Siin sdndtate, ca peste tot, regulile comunicdrii sunt aceleasi:
mesajul trebuie sa fie transmis simplu si repetat. Or, asta pare
sd fie foarte greu. De aici retinerea si reticenta. In plus, asa

stimulentele pentru aparitia noilor |

cum spuneam, asteptdrile nu sunt implinite i nimeni nu mai

servicii de sanatate |

Care credeti ca este rolul medicilor de familie, din
punctul dvs. de vedere? Cum considerati ca au
Interviu cu Horia Cristian acceptat ei reforma sanatatii si schimbarile gen
Medic primar chirurg si membru al Comisiei pentru sén3tate si familie din Camera Deputatilor, PNL eprescription, telemedicina, homecare etc.?

Desi pare greu de crezut, pentru cetdteni, media si autoritati,
existd peste 20% din medicii de familie care au deja dosar

Un ticdlos ingrijorat, un luptator care nu ia in calcul esecul, cum in ce stadiu se afld reforma electronic al pacientului, e-prescription, telemedicini. Ei au
singur se autocaracterizeaza pe blogul propriu, a raspuns pozitiv sanatatii? grijd de peste 4 milioane de romani. Existd intre ei medici care
invitatiei noastre de a ne acorda un interviu. Despre transformare,  In primul rnd, ar trebui si vorbim de fac home care, care au in cabinet ecografe, electrocardiografe
tema care il preocupa si care il motiveaza sa mearga inainte. transformare si nu de reform3. Reforma si aparate de analize de laborator.
Transformarea sistemului sanitar, desigur. Horia Cristian ne-a este o schimbare partiali a unui sistem,
impartasit cateva dintre prioritatile sale de actiune in acest proces,  firi a afecta structura sa. Cred ci Ne puteti impartasi cateva dintre initiativele
atat de vast, al remodelarii sistemului de sanatate din Romania. acesta e motivul pentru care reforma personale din Parlament, dar si din priorititile

e perpetud i niciodatd nu poate si pe care le aveti in viata profesionala, in afara

implineascd asteptdrile.

Ce masuri au fost luate/trebuie luate pentru
imbunatatirea finantarii sistemului, chiar
si in conditiile crizei economice actuale?

Si aici trebuie sa vorbim de transformare si nu de
reforma. Colectarea contributiilor la FNUASS este
profund viciatd de perspectiva europeand asupra
veniturilor si @ muncii. Din istoria europeana vine
superstitia cad veniturile vin numai din munca si
munca Tnseamnd numai activitatea din fabrici

si uzine si birouri, deci numai aceasta trebuie
impozitatd, taxata. Or, venit/munca este si “jocul
pe bursa”, si munca de creatie artistica, si plasarea
banilor in banci, si inchirierea caselor, si traficul
de masini n piata auto. Ca atare, este absolut
necesar sa ne schimbam modul de colectare

a contributiilor la sanatate. Acestea trebuie
aplicate tuturor formelor de munca si implicit
tuturor veniturilor, indiferent de natura lor. Chiar
la o contributie modica (5,5%), daca ar fi aplicata
tuturor veniturilor, am obtine Thcd din 2013 peste
5,8 mld euro si ar duce cheltuielile in sandtate la
6% din PIB. O crestere cu 1% pe an ar duce in 5
ani la 10,5% din toate veniturile, ceea ce ar duce
la 8% din PIB bani pentru sandtate. Si, atentie,
10,5% ar fi o contributie modesta fata de Franta
(13%), Belgia (13,5%), Germania (15,5%).

Parlamentului?

In Parlament, prioritatea nr. 1 este modificarea Legii
rezidentiatului. in plan profesional, extraparlamentar, este
transformarea sistemului: lucrez la un proiect-pilot pentru
sistemul sanitar, incercand sd demonstrez cd se poate face
medicind mai bund cu bani mai putini.

Un alt proiect important este “Badmintonul in scoli”. Existd
deja 30 de scoli In care copiii joacd badminton si vrem sd
atingem 100 panad la sfarsitul anului. Dar mai important este
cd avem un proiect care poate fi replicat, in orice sport, in
orice scoald. Scopul final este ca acest proiect sd fie replicat
in cat mai multe sporturi. Sper ca voi mai reusi un proiect
care imi este foarte drag, dupd o idee a unui prieten de-ai mei,
legat de transformarea educatiei in mediul rural. @

CUM AR TREBUI IMPLEMENTAT
UN SISTEM P4P?

Rolul guvernului este sd creeze
stimulentele pentru aparitia noilor
servicii de sdndtate, sd garanteze
accesul, sd stimuleze concurenta.
Impreund cu Ministerul Sandtdtii,
pregdtim schimbarea minimd
necesard, acea schimbare care va
stimula aparitia si dezvoltarea
pldtii per rezultat.

n ultimul timp se vehiculeaza tot mai
frecvent ideea remunerarii medicilor in
functie de performanta, un sistem prin care
competenta si profesionalismul medicilor sa
fie criteriile fundamentale prin care ei sa fie
platiti. Cum credeti ca ar trebui implementat
conceptual pay for performance (P4P) in
Romania?

Nu existd, Tn momentul de fatd, un astfel de
sistem de plata in Romania. De altfel, acest tip
de remunerare a medicilor existd in foarte putine
locuri in lume. Sistemele sanitare sunt platite in
sistem fee for service.
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Ricardo Baptista Leite

are 32 de ani si este membru al Parlamentului
Portugaliei, doctor cu pregatire specifica In
boli infectioase, Lector invitat la Facultatea de
Stiinte Medicale - Noua Universitate Lisabona
(Microbiologie) si vorbitor public (pe subiecte
de politici de sandtate, sanatate publica, HIV/
SIDA si alte boli infectioase). Este analist

media pe subiecte curente, economice si, mali
ales, pe cele legate de politici de sandtate i
sandtate publica. A oferit consultanta pentru o
companie multinationala din domeniul tehnologiei
informatiilor pentru sistemul medical si a fost
co-investigator in studii clinice nationale si
internationale. A fost membru al Consiliului
consultativ international la Abbott Laboratories.

Inovarea in Sanatate -
sansa reformei |
In Portugalia

Interviu realizat de Maria Vasilescu

Cum au facut autoritatile portughe-

ze reforma in sanatate? Au existat
retineri“? Cum au comunicat diferitele
masuri?

In aprilie 2011, drept rezultat al politicilor
economice expansioniste, Portugalia s-a
trezit indatorata atit de mult pand la punc-
tul in care guvernul portughez nu a avut
altd alternativa decat sd ceara ajutor finan-
ciar de la Fondul Monetar International,
Banca Centrald Europeand si Comisia
Europeana (alias Troika). Atunci, guver-
nul socialist aflat la putere a negociat cu
Troika un memorandum de Intelegere ce
stabilea un sablon al reformelor pentru
tard In schimbul unui imprumut de 78 de
miliarde de euro. Dupd procesul de ne-

gociere, au avut loc alegeri generale si s-a
format o noud majoritate si un nou guvern
de coalitie, cu Partidul Social Democrat si
Partidul Democrat si de Centru Social fiind
responsabile de implementarea reforme-
lor specificate de Troika in memorandum.
Numai in sectorul de sdndtate publicd, in
ciuda indicatorilor buni atinsi de catre tara
noastra in ultimele trei decenii, exista o
datorie cumulata cdtre furnizorii externi
de peste 3 miliarde de euro. De aceea existd
un sentiment general cd, pentru a asigura
in continuare accesul cetdtenilor nostri

la servicii medicale nationale de calitate
superioard, este nevoie de reforme struc-
turale care sd rationalizeze resursele mer-
gand pe ideea de a face mai mult cu bani
mai putini. Acceptarea sociald a acestor
reforme se bazeazd in mare parte pe faptul
cd semenii mai vulnerabili si populatia cu
probleme financiare au fost protejati, prin
politici specifice, in tot intervalul acestui
proces de ajustare.

n tara dumneavoastr care este ro-

lul medicilor generalisti? Care a fost
reactia lor fata de reforma, mai exact,
prescriptiile electronice, telemedicina,
ingrijirea la domiciliu etc.?

Serviciile medicale primare, bazate pe
clinicile prezente in toatd tara, formeaza
fundatia serviciului medical national.
Astfel, rolul medicilor generalisti este acela
de paznici ai sistemului national si de a
asigura accesul la servicii medicale spe-
cializate. Aceasta este o mdsurd esentiald
pentru a garanta cd aceia care au cea mai
mare nevoie primesc un serviciu medical
de cea mai inaltd calitate, in concordanta
cu indrumadrile clinice internationale si
nationale. Medicii generalisti portughezi
s-au dovedit foarte deschisi in ceea ce
priveste reforma si au transformat retetele
electronice, telemedicina si alte inovatii
tehnologice In realitate disponibild orica-
rui cetdtean portughez. De aceea, datorita
rolului lor important in reforma nationala
a sandtdtii, guvernul portughez a decis sd
isi stabileascd tinta ambitioasd ca pana

la sfarsitul mandatului, fiecare cetdtean
portughez sd aibd acces la un medic gene-
ralist.

LA | Ly | ) e | A H‘

_ |

CUM A IMPLEMENTAT TARA
DUMNEAVOASTRA CONCEPTUL DE , PLATA
PENTRU PERFORMANTA”?

Sistemul de sdndtate national al Portugaliei
este finantat printr-un model Beveridge
(finantat prin taxe). De aceea nu a existat
o implementare a sistemului de coplatd
pentru servicii publice de sandtate. Totusi,
existd o ,taxd de moderatie a accesului”, care
este pldtitd in momentul serviciului si care
are menirea de a asigura cd nu se folosesc
servicii medicale nenecesare, in special cele de
urgentd. Desi aceastd taxd a fost mdritd, din
cauza crizei financiare, ea reprezintd doar
1,7% din bugetul total pe Sandtate. In acelasi
timp, guvernul a decis sd ldrgeascd criteriile de
scutire de la aceastd taxd pentru cetdtenii cu
posibilitdti financiare limitate.
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Cat de importanta este tehnologia
informatiei? minainte de a-si incepe man- acestuia. In trecut a fost admi-
In Portugalia, Ministerul Sinititii are datul de parlamentar, Ricar- ; nistratorul Fundatiei Champag-
foarte multd experientd in domeniul do a terminat un program de A nat (organizatie non-guverna-
tehnologiei informatiei destinate rezidentd pe boli infectioase mentald specializatd pe misiuni
serviciilor medicale, nu doar prin ani . de 5 ani la Western Lisbon umanitare in Africa si ajutorarea
de experientd a evaludrii tehnologiilor L 1 Hospital Center, efectuand copiilor nevoiasi in Portugalia),
medicale, ci si prin echipe interne : LIJUI' stagii in medicina internd, presedinte al Partidului Social
de specialisti IT care au dezvoltat microbiologie, biologie moleculara si me- Democrat filiala Cascais simembru al adu-
software propriu. In sectorul privat N | B : - ["“lg el dicina de terapie intensivd. De asemenea, narii generale al Primdriei Sdo Domingos
existd companii de IT multinationale, J g ' , oy 5}1,]'. . “‘ ﬁ H : ""unuL _ - ca parte a programului, Ricardo a efectuat de Rana (Municipalitatea Cascais). A fost
cu sediul central in Portugalia, care au o 1 ] i Tl i ik Wk "J E o e un stagiuin 2011 pe sdndtate publicain si membru al Asociatiei Studentilor si in
investit serios in software si hardware el ' i N 4 've ¥ — ' 1 ﬂ : A T"' B,y e P calitate de colaborator formal al Oficiului | Comisia Pedagogica a Facultatii de Stiinte
destinat aplicatiilor medicale si care au e d . 1 s £ ok -uuFIJJ §T e ﬁ;_‘f o pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Medicale (Noua Universitate Lisabona) sia
reusit sd comercializeze aceste produse ! oS e S Ay o 5‘ : : . & == Sanatatii, cu sediul in Copenhaga. fost presedintele Asociatiei Studentilor la
pe piata internationald. Loy /L1 o = ; ' Liceul Carcavelos Marian unde a terminat
aRea | ] 4 m(a parte a activitdtii sale civice, Ricar- | cumedia 8,50.
Ce masuri a implementat tara i T d = | do este membru al Adunsrii Prim3riei
dumneavoastra pentru a imbunatati -— - - | - E e . [ 5' - Municipalitatii Cascais, membru al Parla- | m A terminat studii postuniversitare la urmd-
finantarea sanatatii pe timp de criza ; i - e [ 1.5 “ = i P E mentului Metropolitan al Lisabonei simem- toarele institutii: Johns Hopkins University
economica? ; [ S— g _ = '_ bk bru al Comitetului National Consultativ al (MD, USA), Harvard Medical School (MA,
In ciuda crizei economice, in LA A, ‘ | : 2k ; ; h | Partidului Social Democrat portughez. Este USA), Albert Einstein College of Medicine
comparatie cu alte sectoare publice - m (M 8 Y — L LA simembru al comitetului consultativ al In- (NY, USA), AESE Business School (Lisabona,
bugetul serviciului national de K ; T ; — = = W == . uE stitutului National de Sdndtate sial consi- Portugalia), European Society of Infectious
sdndtate a beneficiat de o discriminare - WL ! g =' £g . e 2k K- - . . ~al liului consultativ al GAT (Grupul Portughez Diseases and Clinical Microbiology, Univer-
pozitiva si a suferit mai putine taieri . h : BB Bl EEg la,l L (R al Activistilor pentru Tratamente HIV/SIDA). | sitat Autonoma de Barcelona (Barcelona,
decat celelalte sectoare. Aceastd \ - = 1 e | “ . - Dupa ce a fost timp de doi ani membru al Spania), Universidade Nova de Lisboa, Lis-
decizie este in linie cu viziunea et L S : a ‘ f il | = = ‘-i,;u !|1 | i&@ It [L .:u u wril ' Adundrii Generale a Institutului Francisco bon University and Lusophone University
guvernului cd serviciul national de = - v (3 - : i Sa Carneiro, Ricardo a fost ales anul acesta (Lisabona, Portugalia). Vorbeste fluent in
sinitate are o importanti sociald -m HHE S ' T Y i | i I ]'l i [ ] ﬂ‘; |ﬂ I i ] ) of i ca membru al comisiei de supravegherea | englezs si portughezs,
majord, in special pe timpul unor — b - e e Bt . - =
dificultdti financiare. Totusi, s-au facut : = e - — < " - N EEmE = §E Tal il T
economii semnificative, de peste un : ! " . E (T 1 il 5 M <. ' : £ BTE o R AR LY

miliard de euro in timpul primului = : = ! et : S Sl _ ﬁm HL—--"-—-——*-—--M--:P — s e e e e J___g_.—._.._"_.__._ = B

an de mandat al guvernului actual, - A ! : ] |

care au fost realizate prin diferite _ e : , . o '

decizii de management si de politica. '

Economiile principale au fost realizate

prin intermediul unui management

mai eficient al spitalelor, negocierea

preturilor cu farma si industria

aparatelor medicale, contracte de

muncd cu medici si cu alti profesionisti Spuneti-ne cdteva cuvinte despre prioritatile Grupului parlamentar pentru HIV/ dezvoltare (in special cu tdri africane In care se vorbeste

din domeniul medical si reglementari dumneavoastra in Parlamentul Portugaliei si in celelalte SIDA. Am o agenda destul de diversd in portugheza) si probleme legate de economie (in special

noiin ceea ce priveste prescrierea domenii profesionale in care activati. Parlament, dar pot spune cd accentul diplomatie economicd). Pe langd activitatea mea politicd, sunt
medicamentelor. Alte reforme in Parlament, sunt membru al Comisiei pentru sinétate, al cade pe problemele legate de politici de un analist media in legaturd cu probleme curente si politicd de
structurale sunt incd In aplicare pentru Comisiei pentru politici economice si investitii, dar si al Comisiei sdndtate si reformd, sandtate publicd si sandtate, predau microbiologie la una dintre scolile medicale din
a asigura sustenabilitatea pe termen pentru populatie si dezvoltare. Sunt, de asemenea, presedintele educatie de sdndtate, advocacy pentru Lisabona si continui activitatea de consultantd, in principal pe
lung a serviciului national de sdndtate. Grupului parlamentar de prietenie Portugalia-Canada si al HIV, populatie si cooperare pentru domeniul tehnologiei informatiei si in scopuri educationale. ®

e
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Promovarea san
0 optiune strategic

Interviu cu dr. CRISTIAN BUSOI,

\J

deputat de Timis, membru Tn Comisia ENVI, Parlamentul European

Tn Romania nu se prea vorbeste

de echitate in sanatate si health
promotion. in contextul crizei
economice actuale, dar si al reformei
sistemului de sanatate, cum credeti
ca ar trebui incluse aceste doua
aspecte in bugetul Sanatatii si cum ar
trebui sa fie facute prioritare? Care
este situatia la nivel european?
Echitatea este un principiu
fundamental care ar trebui si se
regdseascd in toate politicile si
strategiile in materie de Sdnadtate,

cu atit mai mult cu cit, in Romania
cel putin, vorbim de un sistem de
asigurdri sociale de sanatate. La nivel
european, integrarea Sdndtdtii in toate
politicile este o prioritate absolutd,

fiind un principiu consacrat in Tratatul
privind functionarea UE, care implicd o
coordonare intre politicile de sandtate si
alte domenii cu impact asupra sdnatatii.
Acest principiu trebuie sd se aplice si la
nivel national, silocal. De asemenea,
promovarea sdndtdtii trebuie sd fie o
optiune strategicd fundamentald, tinand
cont de beneficiile acestei abordari pe
termen mediu si lung si de necesitatea
reducerii costurilor pentru tratare.

Din pdcate, Romania se afld 1a coada
clasamentului in UE, din acest punct de
vedere, si nu pot decat sd sper cd actualul
ministru al Sdndtatii, care a incercat in
perioada 2006-2008 sd sustind politicile
de promovare a Sandtatii, va gasi
resursele necesare si in acest mandat.

AM DECLARAT
PRIORITARA
CERCETAREA
SI INOVATIA
N DOMENIUL

BOLILOR CRONICE
S| AL MEDICINII
PERSONALIZATE,
DE CARE VOM AVEA
NEVOIE IN VIITOR

e

atatii trebuie sa fie

4
\J

a fundamentala

Care sunt prioritatile ENVI in domeniul Sanatatii pentru
2013-2014? Care sunt cele mai recente actiuni ale dvs. in
cadrul Comisiei?

In perioada 2013-2014 pani la finalul mandatului actualului
Parlament, in materie de Sanatate, Comisia ENVIisi propune
sd ajungd la un acord cu Consiliul in privinta unor dosare
aflate in prezent in lucru. Printre acestea se numadra Directiva
privind transparenta mdsurilor care reglementeaza preturile
medicamentelor si de includere In sistemul de asigurdri

de sdndtate, Regulamentul privind trialurile clinice aflat
deocamdatd in PE In prima lecturd, revizuirea legislatiei
privind dispozitivele medicale si Directiva privind produsele
din tutun, aceasta din urmad fiind de o importantd capitald
pentru combaterea fumatului in special in randul tinerilor.
De asemenea, Comisia a elaborat recent un raport privind
perturbatorii endocrini, care sugereaza adaptarea legislatiei
referitoare la produsele care contin astfel de perturbatori,
chiar dacd acest lucru depdseste orizontul 2014. Nu in ultimul
rand, in lunile urmdtoare, vom analiza planul de actiune
privind eSdndtatea pentru perioada 2012-2020 pentru
includerea solutiilor IT in sistemul de sdndtate la o scard cat
mai largd.

Personal, am fost implicat activ ca raportor pentru aviz din
partea Comisiei IMCO pentru Directiva privind transparenta,
respectiv pentru Regulamentul privind trialurile clinice, iar in
perioada urmadtoare voi urmadri atent evolutia acestor dosare
in ENVI. Aceste doud dosare sunt fundamentale pentru a
stimula cercetarea si inovatia In medicind In perioada imediat
urmadtoare si pentru a oferi un acces mai larg pacientilor
europeni la medicamente inovatoare. Tot ca raportor pentru
aviz, de aceastd datd In Comisia ENVI, am solicitat o crestere
a bugetului pentru cercetarea medicald in noul program-
cadru pentru cercetare si inovare “Orizont 2020” (2014-2020)
si am declarat prioritare cercetarea si inovatia In domeniul
bolilor cronice si al medicinii personalizate, de care vom avea
nevoie.

DE SANATATE

Regulamentul privind

trialurile clinice, revizuirea
legislatiei privind dispozitivele
medicale si Directiva privind

produsele din tutun sunt
dosare aflate in lucru la

Comisia PE pentru Mediu,
Sdndtate Publicd si Sigurantd

Alimentard (ENVI).
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Existd si posibilitatea ca
anumite sume din bugetul
Sdndtadtii sd fie alocate
sustinerii activitdtilor unor
asociatii de pacienti care se
dovedesc a fi reprezentative,
ceea ce ar contribui inclusiv la

Se discuta la nivel mondial, si mai putin in Romania, des-
pre impactul schimbarilor climatice, al poluarii etc. asupra
sanatatii. Cum considerati ca ar trebui sa se tina cont de
aceste lucruri in realizarea bugetelor - creste numarul bol-
navilor si incidenta bolilor. Considerati ca implicarea com-
paniilor din energie, de exemplu prin actiuni de CSR, este
suficienta pentru a diminua impactul actiunilor lor asupra
mediului si, implicit, asupra sanatatii populatiei? Sunteti de
acord cu ideea conform careia costurile Sanatatii sa fie lua-
te n calcul in deciziile din domeniul energiei, de exemplu?
Impactul schimbdrilor climatice asupra sdndtdtii este o realitate
si aratd cat de importanta este abordarea integratd si includerea
Sdnatdtii in toate politicile. Dacd ne ghiddm dupa acest princi-
piu, e firesc ca deciziile in domeniul energetic sd tind cont de
obiectivele In domeniul sdndtdtii si de eventualele efecte ne-
gative si costuri pentru sinitate. Intr-o anumiti misuri acest
lucru se intdmpld deja, dacd ne gindim la obiectivele In materie
de energie din surse regenerabile sau la taxarea produselor
energetice. Nu cred cd existd o solutie unica la aceastd proble-
md, de aceea va trebui sd ludm In considerare toate actiunile
care au un potential de a neutraliza impactul negativ al schim-
barilor climatice si al poludrii asupra sanatatii. Activitatile de
CSR sunt doar o parte a rdspunsului si, bineinteles, trebuie sd
incurajam atat intreprinderile din domeniul energetic, cat si

pe cele din domeniul agroalimentar, industria bauturilor alco-
olice etc. sd se angajeze in astfel de actiuni. Unele masuri sunt
luate la nivel de reglementare, de exemplu pentru reducerea
emisiilor de CO2, prin stabilirea de limite de emisii pentru ve-
hicule sau prin crearea sistemului de comercializare a cotelor
de emisie de gaze cu efect de serd (ETS). De asemenea, cred ca
trebuie incurajatd cercetarea si inovarea, astfel incat sa luptam
cat mai eficient Impotriva schimbarilor climatice si a poludrii.
Inovatia este cea care ne poate ajuta sa depdsim tensiunile care
pot exista intre mediu si dezvoltarea industriald, respectiv intre
schimbdrile climatice si sdndtate.

Tinand cont de importanta Bruxelles-ului in ceea ce
priveste campaniile de advocacy, ce recomandare ati face
companiilor din Romania si asociatiilor de pacienti care au
asemenea actiuni la noi in tara?

Evident, existenta unor platforme de comunicare corecte si
transparente este absolut necesard. Ele sunt importante atat
pentru companiile de advocacy si asociatiile de pacienti, cat si
pentru decidentii politici. Din picate, in prezent in Romania,
procesul decizional nu este la fel de clar si de transparent
calanivel european. Asociatiile de pacienti si companiile de
advocacy ar trebui sa facd mai multd presiune in acest sens si
sd insiste asupra consultdrii prealabile, astfel incat toate padrtile
interesate si-si poatd exprima punctul de vedere. In ce priveste
asociatiile de pacienti, este important ca acestea sd comunice
cu asociatiile de pacienti din alte state membre si eventual sd se
afilieze la asociatii-umbreld care le pot apdra interesele la nivel
european.
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promovarea sandatadtii.

Dati un exemplu de initiativa
europeana in domeniul sanatatii cu
impact asupra sistemului de sanatate
din Romania.

Chiar dacd statele membre pastreaza
majoritatea competentelor in materie
de sdndtate, au existat cateva initiative
europene cu impact asupra sistemelor
nationale de sdndtate si care in

anii urmatori vor aduce beneficii
pacientilor. Una dintre acestea

este Directiva privind drepturile
pacientilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere, din

2011, directiva care a creat pentru
prima datd un cadru legislativ clar
pentru recunoasterea reciprocd a
prescriptiilor medicale si pentru
rambursarea costurilor asistentei
medicale atunci cind pacientii se
deplaseaza intr-un alt stat membru
pentru a primi ingrijiri medicale. O
altd initiativd importantd la care am
contribuit In calitate de raportor din
umbrd din partea grupului ALDE a fost
Directiva privind combaterea pldtilor
Intarziate. La acest capitol, sistemul
sanitar romanesc are probleme serioase,
termenele de platd a furnizorilor
depdsind in multe cazuri 200 de zile.
Directiva prevede un termen standard
de 60 de zile in cazul autoritdtilor
publice care asigurd servicii de sdndtate,
ceea ce va reduce semnificativ riscul
ca furnizorii sd sisteze aprovizionarea
cu medicamente pe motiv de neplatd a
facturilor de catre sistemul sanitar. @
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Personal medical din Moldova sau

din Pakistan - o solutie pentru sistemul

de sanatate din Romania? |

Interviu cu Petru Armean, decanul Facultatii de Moase si Asistente Medicale

Cum v-ati propus sa imbunatatiti calitatea ingrijirilor

in formarea viitorilor specialisti.

medicale in sistemul de sanatate romanesc, din functia de
decan al Facultatii de Moase si Asistente Medicale?

In prezent, calitatea serviciilor medicale este o prioritate
pentru toti furnizorii de servicii de sdndtate, manageri,
pacienti, tertul pldtitor, dar si pentru toate institutiile implicate

Va pregati aceasta facultate specialisti pentru strainatate?
Facultatea de Moage si Asistentd Medicald a fost infiintatd in

anul 2005, prin Hotdrarea Guvernului nr. 916/2005 privind
structurile institutiilor de Invdtdmant superior acreditate

sau autorizate sa functioneze provizoriu si specializdrile din
domeniile studiilor universitare de licentd, devenind cea de a
patra facultate a Universitdtii de Medicind §i Farmacie ,,Carol
Davila” din Bucuresti, aldturi de traditionalele facultati de
Medicind, Medicind Dentard si, respectiv, Farmacie.

In prezent, in cadrul Facultitii de Moase si Asistentd Medicald
(FMAM) sunt acreditate patru specializdri: Moase (4 ani),
Asistentd medicald generald (4 ani), Balneofiziokinetoterapie
si recuperare (3 ani) si Tehnicd dentara (3 ani), iar alte cinci
specializdri sunt autorizate provizoriu: Asistentd de farmacie,

Care ar trebui sa fie ,prioritatea zero” pentru
autoritatile din Romania, in ceea ce priveste
imbunatatirea sistemului de sanatate si

accesul echitabil Ia ingrijiri?

Alocarea judicioasa a resurselor umane si financiare
din sistemul de sandtate, concomitent cu madrirea
bugetului alocat Sanatatii, trebuie sa devind

Jprioritatea zero” pentru autoritatile din tara noastra.
De asemenea, migratia tinerilor este un semnal de
alarma de care orice guvern trebuie sa tina seama,
n conditiile in care migratia personalului medical
romanesc este echivalentd cu o vulnerabilitate
nationala ce vizeaza resursa de supravietuire a
diferitelor tipuri de comunitati.

Asistentd dentard,
Audiologie

si protezare
auditiva,
Laborator clinic

si Radiologie

si imagisticad
(fiecare de 3 ani).
Pentru toate
specializdrile
Facultdtii de
Moagse si Asistentd
Medicald, forma
de Invatdmant
este cu frecventd,
iar absolventii
dobandesc

diploma de licenta (diploma de studii
superioare) In urma absolvirii cursurilor
si promovarii examenului de licentd.
Mentionez si faptul cd profesiile de
moasd, respectiv asistent medical
generalist (cu patru ani de studii)

sunt reglementate la nivelul Uniunii
Europene, beneficiind de recunoasterea
automatd a diplomei de licentd
dobanditd la UMF ,,Carol Davila” in toate
tdrile membre UE, conform prevederilor
Directivei europene nr. 2005/36/CE.

In prezent, Facultatea de Moase

si Asistentd Medicald are aprobat
urmdtorul numdr de studenti, pentru

a fi Inmatriculati in anul I de studii:
Asistentd medicald generald — 100

de studenti; Moase — 15 studenti,
Tehnicd dentard — 50 de studenti;
Balneofiziokinetoterapie si recuperare —
50 de studenti si Asistentd de farmacie
—25 de studenti

Ce i motiveaza pe studentii
medicinisti din ziua de astazi?

Salariile mici, degradarea continud a
perceptiei sociale a pozitiei sociale a
personalului medical, lipsa constanta

de interes guvernamental pentru
investitii si politici publice adecvate sunt
principalele motive pentru care tinerii
pleacd sd lucreze In afara tdrii. Noi le
oferim un motiv pentru care urmeaza
cursurile unei facultiti. In acest moment,
diploma de licenta de moasa este
recunoscutd automat de catre celelalte
tari membre ale Uniunii Europene si
conferd aceleasi drepturi ca diplomele de
licentd dobandite in tdrile respective.

Care este diferenta intre moasa de la sat de altadata si
absolventele facultatii al carei decan sunteti?

Moasele pot exercita profesia In sistem public sau privat,
fiind incadrate pe un post corespunzdtor. De asemenea,
moasele licentiate pot fi incadrate pe post de asistent medical
cu studii superioare de lungd duratd, dar numai in sectiile/
compartimentele de obstetricd-ginecologie, inclusiv in
unitdtile sanitare publice (spitale, institute, ambulatorii etc.).

Care sunt prioritatile dvs. ca decan,

pentru urmatorii doi ani?

Avand in vedere atat traditia Universitdtii de Medicind si Far-
macie ,,Carol Davila” din Bucuresti, cat si renumele internati-
onal de care se bucurd, calitatea cadrelor didactice, conditiile
de pregdtire a studentilor, precum si adresabilitatea crescutd
cdtre specializdrile oferite de cdtre Facultatea de Moage si
Asistentd Medicald, avem convingerea cd aceastd facultate a
universitdtii noastre se va dezvolta in continuare in privinta
programelor de invdtdmant si a cercetdrii, In acord cu preve-
derile legislatiei nationale, ale cartei universitare, reglemen-
tarilor curriculare europene si cu cerintele pietei muncii.

Dorim sd fim generatori de profesionisti pentru
sistemul de sdndtate romdnesc, personal capabil
sd ofere servicii medicale competente, adecvate
nevoilor clientilor/pacientilor nogtri.

-
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In viitorul apropiat dorim si acreditim
ARACIS doud noi programe de studii,
respectiv master in Nutritie si sigurantd
alimentara si master in Ingrijiri
specifice ale lduzei si nou-ndscutului

la domiciliu, care au fost aprobate de
cdtre Senatul U.M.F. ,Carol Davila” din
Bucuresti.

Sunt tot mai multe companii care
recruteaza specialisti pentru tari
unde conditiile si veniturile sunt
incomparabil mai mari celor din
Romania. Ce trebuie facut la nivel de
politici de resurse umane astfel incat
sa nu sufere sistemul de sanatate
romanesc?

Din Romania pleacd anual 2% din
personalul medical. Rezultat al unei
investitii in statul de origine — Romania,
personalul medical care pleacd in
strdindtate la un salariu de cateva

ori mai mare va intra Intr-un sistem
care va investi in continuare In el, ca
resursd de fortd de munca progresiv mai
specializatd si mai eficientd. Apoi, cu cat
ramane mai mult in strdindtate, cu atat
mai mult migrantul roman va deveni
parte mai importantd a sistemului.
Credeti cd un sistem medical ar investi
in specializarea personalului medical
de import, pentru ca apoi sd il elibereze
ca fortd de muncd flotantd pe piata
internationald, fird sd investeascd in
facilitdti si mecanisme socio-economice,
stimulente etc. de mentinere a acestuia
caresursd internd? In aceste conditii,
va trebui ca satisfacerea cererii de forta
de muncd calificatd pe o piatd aflata

in nevoie si care are resurse financiare
putine sa provind dintr-o piatd in care
resursele financiare sunt mai reduse
decat in Romania. In acest caz, angajarea
de personal medical din Pakistan,
Republica Moldova, Africa ar putea
reprezenta o solutie pentru un sistem
medical in suferintd, dar respectand
acordurile cu UE.

Studentii strdini care urmeazd cursurile
facultdtii noastre ar putea rdimane

dupad absolvire in Romania si ar putea
reprezenta o alternativa pentru pro-
blema exodului personalului medical. ®
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DE SANATATE

Evaluarea tehnologiilor medicale |

la nivel european - |

rolul EUnetHTA si sugestii pentru

dezvoltarea domeniului Tn Romania |

Evaluarea tehnologiilor medicale (Health Technology Assessment, in engleza) reprezinta “un proces
multidisciplinar ce sintetizeaza informatiile despre aspectele medicale, sociale, economice si etice
legate de utilizarea tehnologiilor medicale intr-o maniera sistematica, transparentd, nepdrtinitoare
si fiabila. Scopul sau este de a oferi un suport de informatie pentru elaborarea politicilor de
sanatate eficace si sigure, focalizate pe cresterea si ameliorarea stdrii de sanatate a populatiei”.

Aceasta definitie este preluata din documentele elaborate
de EUnetHTA (European Network for HTA), principala
organizatie ce reuneste toate institutiile nationale si
uneori regionale, guvernamentale sau axate pe cercetare
al caror obiect de activitate este reprezentat de evaluarea
tehnologiilor medicale in statele europene.
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Dr. loana
Bianchi,

Sef Serviciu
Unitatea de
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Tehnologiilor
Medicale, Ministerul
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RECOMANDAREA EUNETHTA ESTE
CA ACEST PROCES SA FIE BAZAT IN
PRIMUL RAND PE CONSIDERATII STI-
INTIFICE SI PE DOVEZI OBIECTIVE si
de-abia in subsidiar sd tind cont de con-
siderentele politicilor de sandtate sau ale
politicilor in general.

Desi termenul de tehnologii medicale
este atotcuprinzator si se referd atat la me-
dicamente, ct si la dispozitive sau servicii
medicale, atentia institutiilor de profil, a
societdtii (atunci cand aceasta este infor-
matd sau madcar dispusd sd se informeze din
surse mai serioase decat ultimul talkshow)
si a mass-mediei s-a focalizat in special pe
evaluarea medicamentelor.

Care sunt cauzele acestui interes spo-
rit pe un singur domeniu? In primul rand,

multe dintre sistemele de sdndtate din Eu-
ropa si din lume se confrunta cu o crizd a
finantdrii, ce oglindeste criza financiard
resimtitd la nivel global. In acest context,
este normal ca decidentii si finantatorii sd
doreascd sd pliteascd numai pentru acele
medicamente care aduc o plusvaloare fata
de cele deja existente pe piati. In al doilea
rand, pacientii, al cdror drept la ocrotirea
sandtdtii si protejarea fatd de consecintele
financiare, sociale si medicale ale bolii este
garantat prin lege in majoritatea statelor, isi
doresc sd aibd acces neingradit la cele mai
noi descoperiri terapeutice. In al treilea rind,
sdndtatea reprezintd un subiect politic prin
excelentd, a cdrui tratare necorespunzdtoare
poate duce la lipsa de popularitate a unui
sistem politic si, In cazuri extreme, chiar la
cdderea guvernelor.

Acestor interese, deseori divergente,
evaluarea tehnologiilor medicale cautd sa
le aducd un raspuns obiectiv, bazat nu pe
impresii sau convingeri individuale, ci pe
criterii stiintifice, evaluate de experti intr-o
modalitate transparentd si reproductibild.

Cum se realizeazd Insd aceastd faimoasa
evaluare si care sunt criteriile general accep-
tate lanivel european? Poate Romania sd se
integreze In acest cadru? Dacd da, care sunt
conditiile absolut fundamentale pentru a
putea demara procesul? Pentru a raspunde
acestor intrebari, trebuie sd ne Intoarcem
putin in trecut, nu foarte departe Insd, nu
va speriati!

Interesul statelor europene fatd de eva-
luarea tehnologiilor medicale a inceput sa
se materializeze In anii ‘70, cind au inceput
primele proiecte, la scard redusd. Procesul
s-adezvoltat si a luat amploare in anii ‘80 si
’90. Intre 1993 si 2002, Comisia Europeani
afinantat trei proiecte dedicate promovarii
colabordrii pe tematica evaludrii tehnologi-
ilor medicale Intre statele europene.

Din 2002, Comisia Europeand a inceput
sd se aplece asupra problematicii serviciilor
de sdndtate transfrontaliere sia modalitdtilor
de reglementare unitari a acestora. In cadrul
acestui proces de reflexie, un raport a sublini-
at rolul pe care evaluarea tehnologiilor me-
dicaleil poate avea In sprijinirea decidentilor
care planificd strategiile de sdnatate, oferin-
du-le acestora informatii obiective legate de
considerentele medicale, economice, sociale

Colaborarea intre statele europene s-a
desfdsurat in cadrul EUnetHTA Project

(2006-2008), care apoi s-a redefinit ca EunetHTA
Collaboration (2009), pentru a ajunge cu
adevdrat la maturitate in cadrul Joint Action 1
(2010-2012) si Joint Action 2 (2012-2015).

PACIENTII, AL
CAROR DREPT

LA OCROTIREA
SANATATII SI
PROTEJAREA FATA
DE CONSECINTELE
FINANCIARE,
SOCIALE SI
MEDICALE ALE BOLII
ESTE GARANTAT
PRIN LEGE IN
MAJORITATEA
STATELOR, 1Sl
DORESC SA AIBA
ACCES NEINGRADIT
LA CELE MAI NOI
DESCOPERIRI
TERAPEUTICE.
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si etice ale politicilor de sdndtate.

Acest trend de recunoastere a importantei evaludrii tehnologi-
ilor medicale ca disciplind de sine statdtoare si cu un rol major in
fundamentarea politicilor de sdndtate a fost incununat in anul 2008,
odatd cu emiterea propunerii de directive privind dreptul pacientilor
laasistenta medicald transfrontalierd, In care se creiona crearea unei
retele europene de evaluare a tehnologiilor medicale. Odatd cu pu-
blicarea directivei 2011/24/EU, aceastd propunere se regiseste in
articolul 15, care reglementeazd cooperarea in domeniul evaludrii
tehnologiilor medicale.

Inainte insi ca aceasti retea voluntard preconizati in articolul
15 sd prindd viatd, colaborarea intre statele europene s-a desfasurat
in cadrul EUnetHTA Project (2006-2008), care apoi s-a redefinit
ca EunetHTA Collaboration (2009), pentru a ajunge cu adevarat la
maturitate in cadrul Joint Action 1(2010-2012) si Joint Action 2 (2012-
2015), programe finantate de EU Commission Health Programme
si de statele membre ale Uniunii.

in cadrul Joint Action 1 (2010-2012), membrii EUnetHTA au
elaborat asa-numitul HTA Core Model, ce sintetizeazd principalele
domenii de evaluare, o metodologie de evaluare ale carei principii ar
trebui respectate la nivel european, si formatul standard de raport
de evaluare a tehnologiilor medicale.
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» LECTIA DE HTA

La ora actuald, EUnetHTA reuneste 34

de organizatii nationale desemnate de

decidentii din 23 de state membre ale Uniunii
Europene, la care se adaugd Norvegia si

Croatia, si numeroase institutii regionale si
non-guvernamentale care se ocupd sau se
intereseazd de evaluarea tehnologiilor medicale.

Cele 9 domenii de evaluare sunt :

1) Descrierea problemei de sinitate cireia i se adresea-
za tehnologia medicald ce urmeazd a fi evaluatd (include date
epidemiologice precum prevalenta, incidenta si povara bolii,
descrierea managementului patologiei in tara respectivd, date
despre diagnosticul si evolutia bolii, date despre complicatii si co-
morbiditdtile posibile, date despre costurile bolii etc.

2) Descrierea tehnologiei medicale ce urmeaza a fi evaluate
(medicamentul/dispozitivul medical/serviciul medical);

3) Siguranta tehnologiei medicale (safety);

4) Eficacitatea clinici practicd/reald a tehnologiei medicale
(clinical effectiveness);

5) Costurile si evaluarea economici;

6) Analiza eticd — evalueazd aspectele legate de problemele de
eticd care le-ar implica introducerea sau scoaterea de pe lista de
rambursare a unor tehnologii;

7) Aspecte organizationale — evaluarea se referd la organiza-
rea sistemului de sdndtate din tara respectivd, la diferitele nivele
de asistentd medicald si la rolurile pe care acestea le-ar avea in
perspectiva introducerii tehnologiei evaluate (de exemplu, daca
prescrierea s-ar face de catre medicii de familie sau de medicii
specialisti, sau prescrierea ar fi limitatd la nivelul spitalului, etc.);

8) Aspecte sociale — evalueazd impactul social al compensarii
sau nu a tehnologiei evaluate;

9) Aspecte juridice — se referd la legislatia existentd sau even-
tual necesard pentru compensarea partiald sau totald a tehnolo-
giei evaluate.

Elaborarea acestui ghid a avut drept scop gasirea unui numitor
comun Intre practicile citeodatd extrem de diferite ale statelor eu-
ropene privind evaluarea tehnologiilor medicale. Este probabil cd
nu va exista niciodatd un model de evaluare a tehnologiilor medi-
cale agreat si implementat de toate statele europene, dar membrii
EUnetHTA au cdzut de acord asupra elementelor generale pe care
trebuie sd le contind un raport de HTA.

Pasul urmator a fost reprezentat de elaborarea ghidului de eva-
luare rapidd a eficacitdtii clinice practice relative (fatd de un compa-
rator). Desi termenul de HTA se referd la o multitudine de produse
(medicamente, dispozitive si servicii medicale, interventii preventive

€STE PROBABIL
CA NU VA EXISTA
NICIODATA

UN MODEL DE
EVALUARE A
TEHNOLOGIILOR
MEDICALE AGREAT
S| IMPLEMENTAT
DE TOATE STATELE
EUROPENE,

DAR MEMBRII
EUNETHTA

AU CAZUT DE
ACORD ASUPRA
ELEMENTELOR
GENERALE PE
CARE TREBUIE SA
LE CONTINA UN
RAPORT DE HTA.

sau diagnostice etc.), acest ghid a fost scris
special pentru evaluarea medicamentelor,
domeniu in care cele mai multe institutii eu-
ropene sunt mult mai experimentate decat
pentru celelalte produse citate mai sus.
Pelanga ghidul general, au fost elabo-
rate 9 ghiduri specifice, ce detaliaza pro-
blematicile cele mai spinoase ale acestei
evaludri, precum si recomanddrile EU-
netHTA; aceste 9 ghiduri trateazd urma-
toarele subiecte:
® Masurarea efectului medicamentului
prin asa-numitul indicator clinic (clinical
endpoint) — pentru a aprecia eficacitatea
unui medicament se alege un parametru
care poate fi obiectivat din punct de vede-
re clinic (ex: mortalitatea determinati de
0 anumitd cauzd pe care medicamentul isi
propune sa o reduca sau rata de producere
a unui eveniment ca infarctul miocardic/
AVC sau rata de aparitie a unei complicatii;
® Masurarea efectului medicamentului
prin indicatorul compozit (composite
endpoint) , care sintetizeazd mai multi
indicatori clinici si/sau surogat;
® Masurarea efectului medicamentului
prin indicatorul surogat (surrogate en-
dpoint) - atunci cind nu se poate gasi un
indicator clinic sau cAnd acesta este dificil
de obiectivat se alege un parametru biolo-
gic corelat cu evolutia patologiei pe care o
trateazd medicamentul (ex: nivelul HbA1C
pentru diabetul zaharat etc.);
® Evaluarea sigurantei medicamentului;
® Calitatea vietii, corelatd cu sdndtatea
(health-related quality of life) — aceasta
poate fi obiectivata prin indicatori de
tipul QALY (quality- adjusted life-years),

DALY (disability-adjusted life-years), LYG IMPULSUL DE
(life-years gained) etc.; acesti indicatori se DEZVOLTARE A
referd la numéirul de ani triiti in perfecti DOMENIULUI VA
sdndtate (in cazul QALY), sau la numdrul FI DAT CEL MAI
de ani de viatd castigati (in cazul LYG) sau PROBABIL ODATA
la anii de viat3 fird dizabilitate (DALY);un ~ Co ADERAREA CA
. ’ R . N MEMBRU ASOCIAT
med1f:ament esFe cu atat mm eﬁca(.:e cu f:at LA EUNETHTA A
valorile acestor indicatori sunt mai mari; MINISTERULUI
® Criteriile pentru alegerea comparato- SANATATII SI
rilor adecvati — pentru a putea aprecia CU ADERAREA
eficacitatea clinicd practicd a unui medi- CA MEMBRU IN
cament, acesta trebuie comparat cu ceva, RETEAUA DE

AGENTII EUROPENE
DE HTA, AFLATA

iN FAZA DE
CONSTITUIRE.

fie cu placebo sau cu ingrijirile medicale
de suport/paleative, in cazul in care nu
existd alternative terapeutice, fie cu un

alt medicament; alegerea comparatorului
este individualizata pentru fiecare clasa
terapeuticd si patologie; recomanddrile
EUnetHTA sunt sd se utilizeze “medica-
mentul de aur” (gold standard);

® Comparatiile directe si indirecte:
comparatia directd inseamnad ca tehnolo-
gia de evaluat are un comparator si existd
studii In care comparatia se face In mod
direct; comparatia indirectd se face atunci
cand nu existd studii care compara tehno-
logia A cu B, dar existd studii ce compard A
cuCsiBcuG;

® Validitatea internd a unui studiu —In-
seamnad ca studiul a reusit s masoare ce
isi propusese;

® Aplicabilitatea dovezilor in contextul
evaludrii rapide a eficacitatii clinice practi-
ce fatd de un comparator.

Aceste ghiduri si criterii se aplicd In
proportii diverse la nivelul diferitelor agentii
de evaluare a tehnologiilor medicale; este
probabil prea devreme, dacd nu iluzoriu, sa

POLITIC| -

DE SANATATE

ne asteptdm sd avem o metodologie unica de evaluare a tehnolo-
giilor medicale la nivel european, din cauza sistemelor de sandtate
extrem de variate, pe de o parte, si pe de alta, din cauza autonomiei
de care beneficiazd statele membre UE in organizarea propriilor
sisteme de sandtate.

Este de remarcat Insd faptul cd agentiile europene de evaluare a
tehnologiilor medicale se Indreaptd citre o viziune consensuald asu-
pra catorva criterii, in special a celor care tin de evaluarea sigurantei
si eficacitatii tehnologiilor.

Poate Romania sd intre in acest sistem? Raspunsul nu poate fi
unul dihotomic, “da” sau “nu”: Romania trebuie in primul rand sa-si
fiabilizeze datele, sd-si omogenizeze sistemele de colectare a datelor
sisd-siasigure resursa umand care poate realiza acest proces complex.

De multe ori ne plangem cd nu existd date In sistemul de sdnatate
romanesc; acest lucru nu este corect: datele existd, dar colectarea
lor nu se face cu regularitate, nu se face in acelasi format sau in for-
mate care pot interactiona usor si, last but not least, corectitudinea
informatiilor colectate nu poate fi usor verificata. Pe 1angd aceste
aspecte, sistemul romanesc “suferd” si de o anumitd patologie a
“secretului”: datele nu sunt prelucrate si prezentate intr-un format
accesibil publicului larg sau ONG-urilor specializate in analiza po-
liticilor de sandtate.

Atét timp cat aceste probleme nu sunt rezolvate si cat resursa
umand nu este stimulatd sd se formeze, cdt medicii (unii dintre ei) mai
auretineri fatd de medicina bazatd pe dovezi sau nu au competente
suficient de bine dezvoltate pentru analiza criticd a literaturii de
specialitate, Romania risca sd rdmana la stadiul de eley, silitor, e
drept, dar care nu poate progresa si deveni la randu-i profesor.

Sd nu privim insd lucrurile in negru: siin Romania aInceput sa se
vorbeascd din ce in ce mai des de evaluarea tehnologiilor medicale,
au avut loc workshopuri si cursuri de familiarizare cu conceptele
bazale ale acestui proces, Ministerul Sdnatatii a creat o Unitate de
Evaluare a Tehnologiilor Medicale si este pe cale sd finalizeze o me-
todologie de evaluare a acestora, conform angajamentelor asumate
fatd de partenerii externi.

Impulsul de dezvoltare a domeniului va fi dat cel mai probabil
odata cu aderarea ca membru asociat la EUnetHTA a Ministerului
Sandtdtii si cu aderarea ca membru In reteaua de agentii europene
de HTA, aflata in faza de constituire.

Let’s wait (dar nu prea mult) and see (dar nu numai sa privim, ci
si sd ne pregdtim si sa ne valorizam competentele, putine dar exis-
tente %i_.),'j
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Serviciile centrate pe pacient - |

o optiune strategica fundamentala |

Interviu cu Christophe Gourlet, Country Manager Sanofi Romania, presedintele Consiliului de Administratie al Zentiva SA
si General Manager Sanofi MCO Danube

Cristophe Gourlet ne-a povestit care sunt principalele probleme ale sistemului
de sanatate din Romania, din punctul sau de vedere, dar si despre modalitatea
in care Sanofi reuseste sa isi mentina prima pozitie in segmentul OTC.

Care este strategia/filozofia Sanofi ‘ preturi accesibile, si actionand in acelasi timp ca un partener

pentru 2013, din punctul dvs. de ' de Incredere pentru autoritdtile locale.

vedere? Cum intentionati sa va “ Avem un portofoliu diversificat si echilibrat care cuprinde

mentineti pozitia de lider pe piata? medicamente inovatoare, solutii pentru boli rare,

Este foarte clar cd nevoile legate de JQ medicamente generice, medicamente OTC si vaccinuri. Unu

sdndtate s-au schimbat de-a lungul 5 din opt produse din farmaciile romanesti face parte din

timpului, nu doar in Romania, ci peste ‘y portofoliul Sanofi.

tot In lume. Ca partener de incredere al Pentru 2013, ne propunem sd ne Intdrim pozitia de lider pe

sistemelor de sdndtate din toate tdrile piata locald prin continuarea investitiilor in pilonii nogtri

in care operdm, filozofia-cheie a Sanofi de crestere — diabet, OTC si generice, valorificand in acelasi

este aceea de a pune In permanenta timp activitatea noastrd industriald si continuand sa ne

in centrul activitdtii noastre nevoile imbunatdtim expertiza.

pacientilor, pentru a le imbunatati

accesul la medicamente si servicii de Ati reusit sa dobanditi prima pozitie pe segmentul OTC?

sdndtate. Care sunt prioritatile dvs. in acest domeniu?

Grupul Sanofi, din care face parte si Asa cum am mentionat anterior, segmentul OTC/produsele

Zentiva — lider In industria farmaceutica CHC reprezintd una dintre platformele noastre de cregtere,

locald — are o istorie Indelungatd in aldturi de diabet si generice. Acestea sunt esentiale pentru

Romania, o prezenta diversificatd si strategia noastra si pentru prioritdtile noastre de investitii

puternica pe piata locald, incluzand pentru viitor. )
activitdti comerciale si operatiuni

industriale derulate in unitatea nOastra jyyyyyy T
de productie moderna din Bucuresti, & A A e . . . v

unde sunt fabricate majoritatea In prezent, in Romania suntem lideri de piatd pe
medicamentelor noastre generice segmentul CHC/ OTC, cu o cotd de 11,1% ca valoare
(peste 83%) comercializate pepiatadin  ¢j 11,6% ca volum (unitdti) (IMS MAT Feb 2013). Patru
Romaénia. ’ N . e .

Ne-am respectat intotdeauna produse OTC ale Sanofi sunt in primele cel mai bine
angajamentul fati de pacienti, fazide  vandute 10 produse OTC de pe piata: No-spa (dezvoltat
profesionistii din domeniul sandtdtii, iy Ungaria) & Essentiale, produse cu traditie ale

precum si fatd de comunitatea locald, . . .. .
furnizand romanilor solutii de Sanofi; brandul produs local — Antinevralgic si Ibalgin,
tratament de cea mai inalti calitate, la  fabricat in unitatea de productie Zentiva din Cehia.

34 www.politicidesanatate.ro

L

POLITIC| -

DE SANATATE

Christophe Gourlet

A absolvit Universitatea
Paris-Dauphine, specializarea
economie. S-a aldturat

Grupului Sanofiin 1993,
detinand diferite functiiin

zona financiard, in Franta,
Portugalia si Anglia. In 2003 a
preluat functia de CFO pentru
Asia, Qrientul Mijlociu, Europa
Centrald si de Estin cadrul
Sanofi-Synthelabo, iar apoi

pe cea de Vice Presedinte
Business Support pentru Sanofi
Global Operations. In 2005 a
fost promovat in functia de Vice
Presedinte Finante si Business
Support in Japonia, pentru ca

in 2007 sd devind General
Manager al Sanofi Maroc. Din
2010, Christophe Gourlet a
detinut functia de Country
Manager al Sanofi Ungaria.
Incepand cu 1 ianuarie 2013
este Country Manager Sanofi
Romania si General Manager
pentru Regiunea Dundre
(Romania, Ungaria, Bulgaria,
Moldova).

Care a fost momentul cu cele mai mari
satisfactii din viata dvs. profesionala?

Nu am un moment anume. Mi-a placut
tot ce am fdacut pand acum in viata mea
profesionald, inclusiv mutarea dintr-o tara

n alta sau de pe o functie pe alta, diferitele
provocari, diferitele culturi si perspective
care m-au ajutat sa mad dezvolt atat personal,
cat si profesional. Am invatat, am evoluat

si am cunoscut oameni deosebiti - toti au
contribuit la formarea mea ca individ.
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in Consumer Healthcare (CHC),

totul porneste de la consumatori. Ne
construim businessul pe loialitatea
consumatorilor fatd de brandurile
noastre. Sanofi este un lider mondial
pe segmentul de Consumer Healthcare,
cu branduri care detin pozitii de top in
mai multe categorii-cheie. In anul 2012,
Sanofi Group a inregistrat o crestere

de aproape 10%, clasindu-ne astfel

pe locul 3 mondial in acest segment
(Nicholas Hall, 2012). La nivel de Grup,
ne propunem sa ne dezvoltdm punand
accent pe doi vectori majori de crestere:
consolidarea si extinderea geograficd a
categoriilor prioritare si extinderea In
noi categorii si explorarea de noi arii.

Sanofi a fost intotdeauna un partener al sistemelor de
sanatate/autoritatilor. Considerati ca autoritatile romane
merg in directia cea buna, in ceea ce priveste politicile de
sanatate?
Criza economica reprezintd o provocare majord in multe
zone ale lumii. Starea de sandtate a populatiei din Romania
nu este una imbucurdtoare, comparativ cu alte tdri europene.
Unul dintre motive este cd nu existd suficiente fonduri pentru
finantarea adecvatd a sistemului de sdndtate. Un alt motiv
este legat de modul in care sunt cheltuiti banii in sistemul
de sandtate. Trebuie sd ne asigurdm cd acestia sunt cheltuiti
eficient. Decizia Guvernului Romaniei de a majora bugetul
pentru sdndtate la 4,6% din PIB a fost un pas inainte pentru
intregul sistem, dar mai ales pentru pacientii romani. Totusi,
sistemul de sdndtate se confruntd in continuare cu provocari
majore: intarzieri in actualizarea listei de medicamente
compensate, taxa de clawback, preturile la medicamente,
accesul limitat la solutii terapeutice i servicii medicale
adecvate, exodul medicilor, calitatea asistentei medicale etc.
Intelegem provocirile si constrangerile financiare actuale, pe
de o parte, precum si nevoia de a creste accesul pacientilor
la medicamente, pe de altd parte.
isciplina financiara si asig i pacienti
Credem cu tdrie ci numai
parteneriatele strategice public-privat pot duce la o reald
modernizare a sistemului de sdndtate si la sustenabilitatea sa
pe termen lung.
Avand in vedere acest context, am decis sd ne adaptam
strategia locald de stabilire a preturilor la conditiile din
Romania reducand preturile la medicamente atat pentru
brandurile Sanofi, cat si pentru cele din portofoliul Zentiva.
Suntem increzdtori cd aceastd mdsurd va imbundtati

3
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TAXA DE CLAWBACK
VA REZOLVA
PROBLEMA
SUBFINANTARII
SISTEMULUI?

TAXA CLAWBACK
ACOPERA DEFICITUL
BUGETULUI DE
SANATATE, INSA NU
CRESTE ACCESUL
PACIENTILOR LA
MEDICAMENTE,
AVAND CA SCOP
TRATAREA MAI
MULTOR PACIENTI
CU ACELASI

BUGET LIMITAT.
AUTORITATILE
TREBUIE SA
GASEASCA O

CALE MAI BUNA

DE A CONTROLA
CHELTUIELILE
GENERALE,
ASIGURAND UN
ACCES MAI BUN
PRIN CRESTEREA
VOLUMULUL.
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accesul pacientilor la tratamente §i,

in plus, va deschide calea cdtre solutii
terapeutice inovatoare. Mai mult decat
atat, sperdm ca decizia noastrd sa
contribuie semnificativ la eforturile
pentru optimizarea intregului sistem de
sdndtate din Romania.

Care este cea mai mare problema a
sistemului de sanatate din Romania,
din punctul dvs. de vedere?
Principala problemd este accesul limitat
al romanilor la medicamente, din cauza
nivelului scdzut al cheltuielilor si al
finantdrii publice limitate. Trebuie

sd identificdim Impreund cele mai

bune modalitdti de a creste accesul,
mentinand In acelasi timp nivelul
adecvat de cheltuieli, pentru a veni

mai bine in intdmpinarea nevoilor

de sdndtate ale romanilor. Accesul la
noi tratamente inovatoare este o alta
problema si trebuie sd gdsim solutii
pentru a finanta noile produse ce vor
veni.

Cate persoane aveti in echipa?
Intentionati sa efectuati modificari
la nivel de management sau in cadrul
echipei in general?

La nivelul regiunii Dundrea (Romania,
Moldova, Bulgaria, Ungaria), echipa
Sanofi are 2.800 de angajati, dintre care
aprox. 800 In Romania, in diviziile de
Operatiuni Comerciale si Industriale. In
fiecare zi descopar diversitatea echipei
din Romania. Este necesara o perioada

ca sd ajungi sd intelegi o cultura diferita
si oameni noi, chiar dacd lucrezi mult
cu ei...

Avand in vedere complexitatea
organizatiei noastre si nivelul ridicat

de responsabilitate pe care il avem,
dezvoltdm in permanentd politica de
resurse umane, pe baza unei mentalitdti
centrate pe performanta si spirit
antreprenorial, dar si pe dezvoltarea
profesionald progresiva.

Ce credeti despre Bucuresti? Care
sunt punctele forte si punctele slabe
ale capitalei Romaniei, care sunt
sursele de informatii in general? Dar
in domeniul politicilor de sanatate?
Este prea devreme sd exprim o opinie
pertinentd despre Bucuresti. Sunt

aici de numai patru luni, astfel cd nu
pot incad sd formulez o parere. Mi-am
petrecut tot timpul in birou sau la
hotel, sau pe drumul spre aeroport.
Insd sunt sigur ci voi putea descoperi
mai bine Roménia si Bucuregtiul. In
ceea ce priveste sursele de informare,
pot sd mentionez echipa locald, ziarele
romanesti si discutiile active cu echipa
si diferitii factori de interes.

Care este opinia dvs. despre
problemele NHS in Anglia?

Toate sistemele au aspectele lor bune
si mai putin bune. Din nou, ceea ce
este esential este ca pacientii sa poatd
avea acces la medicamentele de care au
nevoie si trebuie sd invatdm unii de la
altii. ®

Fiecare expert sau specialist care promoveazd
cresterea accesului la medicamente, in orice
tard, este un model pentru mine.

Dupd pdrerea mea, fiecare sistem de sandtate trebuie sd se adapteze la nevoile
locale; astfel, toti cei implicati — industria farmaceuticd, medici, farmacisti,
distribuitori, autoritdti — toti actorii de pe piatd trebuie sd lucreze in echipd.
Trebuie sd incepem sd credem cd sdndtatea inseamnd bogdtie, trebuie sd dezvoltdm
strategii pe termen lung care sd imbundtdteascd accesul la medicamente sila o
stare bund de sdndtate si sd facem diferenta in viata de zi cu zi a oamenilor.
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Medicamentele generice -

solutia pentru redresarea |
sistemului de sanatate

UNA DINTRE TEMELE RECURENTE
ALE DEZBATERII PUBLICE PE
SANATATE este dezvoltarea unui
sistem medical care sd ofere tratament
farmaceutic accesibil unui numdr cat mai
mare de pacienti in conditii de eficientd
bugetard, o adevdratd provocare intr-o
erd marcatd de imbdtranirea populatiei,
cresterea costului la tratament si
reducerea personalului din sectorul
sdnatdtii.

La nivel european, rezolvarea acestei
situatii critice este datd de promovarea
consumului de medicamente generice.
Un cadru legislativ favorabil genericelor,
care Incurajeazd atdt prescrierea de
medicamente generice, cat si productia
lor pe teritoriul Uniunii Europene, a dus
la economii anuale de 35 de miliarde de
euro pentru pacienti si pentru sistemele
de sandtate europene. Industria
genericelor a devenit astfel o parte
integrantd a furnizdrii de asistentd
medicald in Europa, furnizand peste
jumitate din cererea de medicamente
ca volum, dar reprezentind mai
putin de 18% in termeni de cost,
conform datelor Asociatiei Europene
a Genericelor (EGA). Beneficiile unei
industrii generice sdndtoase, dinamice
si competitive sunt evidente pentru
economia europeand: cele peste 1.000
de companii producdtoare de generice
din Europa creeazd 150.000 de locuri
de muncd la nivel european si asigurd
tratamente de calitate la preturi
accesibile pentru 500 de milioane de
pacienti.

Laurentiu Mihai
Director Executiv
Asociatia
Producatorilor

de Medicamente
Generice din
Romania

politicilor din domeniul sdndtdtii la tendintele europene.
Desi nu existd un consens in privinta solutiilor adecvate
pentru redresarea sistemului medical, teme precum rolul
medicamentelor generice in procesul de optimizare a costurilor
sau asigurarea accesului la tratament medical, la costuri
accesibile pacientilor romani, sunt foarte putin discutate de
citre decidentii din domeniul medical. Se ajunge astfel la un
consum de medicamente scumpe in detrimentul alternativei
generice, mai accesibile, cu un dublu efect negativ: restringerea
accesului la tratament pentru pacienti si cresterea cheltuielilor
in sistemul sanitar.

Un exemplu concret al consumului scdzut de medicamente
accesibile In Romania este faptul cd medicamentele originale
al cdror patent a expirat si pentru care existd deja cel putin
un corespondent generic inregistreazd In continuare volume
de vanzari considerabil mai mari decat optiunea generica.

Aceasta, in conditiile in care contributia pacientului la achizitia
medicamentului original este mult mai mare, in raport cu
varianta genericd. Spre exemplu, pentru substanta activd
Metropolol, contributia pacientului in cazul medicamentului
original este de pand la 11,74 lei, fatd de doar 0,25 lei cat se
pliteste pentru echivalentul generic. Pentru multi dintre
pacienti, o contributie mai mare la achizitia medicamentelor
poate insemna, in timp, intreruperea tratamentului. Aceastd
realitate frecvent Intdlnitd In Romania ar putea fi evitatd dacd
populatia ar fi informatd cu privire la existenta alternativei
generice, o cale de tratament cu aceleasi efecte terapeutice, dar
cu costuri mult mai mici.

De ce s-a ajuns la aceasti situatie? In mare parte, pentru ci
intregul sistem de sandtate este astfel creat pentru a favoriza
medicamentele scumpe. In lipsa unor politici de incurajare a
prescrierii de medicamente generice, medicii prescriptori,
distribuitorii si farmacistii recomandd medicamente scumpe
pentru a-si creste veniturile, fird a tine cont de bugetul
pacientului sau de cheltuielile publice pe serviciile de sanatate.
In plus, medicamentele scumpe, de import, sunt promovate
printr-o strategie agresivd, coordonatd la nivel global de
companiile-mamd, care dispun de bugete de marketing
consistente. Pe de altd parte, companiile generice, mult mai
mici, dintre care multe au capacitdti de productie locala si
sunt afectate de regimul fiscal injust din Romania, au bugete
mult mai mici de promovare. Astfel, fird o informare corectd
din partea medicilor si a farmacistilor cu privire la existenta
variantei generice pentru multe dintre medicamentele

UN EXEMPLU
CONCRET AL
CONSUMULUI
SCAZUT DE
MEDICAMENTE
ACCESIBILE iN
ROMANIA ESTE
FAPTUL CA
MEDICAMENTELE
ORIGINALE AL
CAROR PATENT A
EXPIRAT SI PENTRU
CARE EXISTA DEJA
CEL PUTIN UN
CORESPONDENT
GENERIC
INREGISTREAZA
TN CONTINUARE
VOLUME DE
VANZARI
CONSIDERABIL
MAI MARI DECAT
OPTIUNEA
GENERICA.

DE SANATATE

originale, pacientii rareori  sunt
constienti de existenta alternativei si
aleg medicamentul mai scump.

Cu toate acestea, eforturile APMGR de
a gdsi solutii pentru redresarea sistemului
de sandtate publicd s-au concretizat prin
recenta semnare a unui protocol intre
APMGR si Ministerul Sadnatdtii, care
vizeazd, printre altele, elaborarea, pand
la sfarsitul anului 2013, a unor politici de
incurajare a prescrierii medicamentelor
generice si biosimilare la medic si/sau
farmacie, inclusiv prin impunerea unor
cote minime de prescriere, in acord cu
modelul european de reforma in domeniul
sandtdtii sicu Programul de Guvernare care
garanteazd accesul pacientilorla tratament
farmaceutic accesibil si Incurajeazd
utilizarea tratamentelor cu medicamente
generice. Aceastd mdsurd, care va
elimina discrimindrile existente intre
medicamentele generice si cele originale,
ar aduce beneficii majore pentru pacienti,
atat prin cresterea accesului la tratamente,
cat si pentru economia romaneascd, prin
eficientizarea consumului de resurse
bugetare si stimularea productiei locale de
medicamente. ®

TR e e e e e e e e e e e e e e
Fdrd o informare
corectd din partea
medicilor sia
farmacistilor cu
privire la existenta
variantei generice
pentru multe dintre
medicamentele
originale, pacientii
rareori sunt
constienti de existenta
alternativei si aleg

Cu toate acestea, Roméania pare sa medicamentul
se pozitioneze contra acestui curent, .
existind putin interes In alinierea mai scump.
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Plata in functie de performanta

in ingrijirile de sanatate |

Termenul de platd in functie de performantd (P4P) este utilizat in

moduri diferite de cdtre practicieni. O definitie generald este cea

care descrie P4P ca fiind o metodd utilizatd pentru oferirea de

stimulente pentru medici si pentru organizatiile furnizoare de servicii

medicale, in scopul imbundtdtirii performantelor prin cresterea

calitdtii asistentei medicale si/sau prin reducerea costurilor. In acest

sens, P4P diferd de taxa-per-serviciu, sistemul de platd care oferd

stimulente pentru producerea de servicii de ingrijire a sandtdtii.

Dr. CRISTINA
CRINTEA

PROGRAMELE P4P PUN ACCENT PE REZULTATELE
INGRIJIRILOR DE SANATATE CA BAZA DE PLATA PENTRU
CALITATE. Rezultatele aplicdrii unor astfel de programe
conduc cdtre reducerea morbiditdtii si a mortalitdtii si la
imbundtatirea calitatii vietii si cresterea satisfactiei pacientului.
Programele P4P au inceput sd includd anumite tipuri de masuri
care vizeaza performanta (de exemplu, cu anchete de satisfactie
a pacientului), desi le utilizeaza mai rar decat procesele care
masoard Ingrijirile.

Existd mai multe modele de 4P4.
Recompensele sunt

alocate In functie de modul in care calitatea este imbundtatitd
sau de modul in care sunt indeplinite obiectivele. Calitatea
poate viza structura, procesul, rezultatele sau o combinatie
a acestora. Structura cuprinde resursele necesare pentru
oferirea ingrijirilor (de exemplu, forta de munca, facilitdtile
si materialele), procesul se referd la indeplinirea sarcinilor
specifice sau la procedurile propuse, iar rezultatul include
efectul tratamentului asupra stdrii de sdndtate a pacientului.
Fiecare aspect are propriile avantaje si dezavantaje, dar, in
esentd, alegerea modelelor de 4P4 trebuie sa tind cont care
dintre aspectele calitdtii trebuie imbunatdtit, de asemenea
trebuie sd tind cont de capital, precum si de riscurile pe care si
le asumd furnizorul de servicii de sdndtate.

Plata in functie de performanta in diferite tari

Platain functie de performantd (P4P) in ingrijirile de sandtate
reprezintd o tendintd in crestere la nivel international, care a
inceput la mijlocul anilor '80-in Statele Unite si apoi s-a extins
in alte tdri, precum Australia, Canada, Danemarca, Germania,
Israel, Olanda, Noua Zeelandd, Taiwan si Anglia.

In Anglia, Serviciul National de Sinitate (NHS) a creat in
2004, In Contractul de prestari servicii medicale — un Cadru
privind calitatea si rezultatele (QOF). Acest Contract-cadru
garanta medicilor de familie o crestere a veniturilor de pand
la 25%, In cazul in care indicatorii de calitate erau indepliniti.

In Australia, Programul de stimulare a practicii medicale,
coordonat de Departamentul Guvernului australian de Resurse
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DEFICIENTELE
UNORA DINTRE
PROGRAMELE P4P
TRADITIONALE

AU CONDUS LA
APARITIA UNOR
MODELE NOI SI
INOVATOARE DE
REFORMA PRIVIND
PLATA SERVICIILOR
MEDICALE.

DE SANATATE

Umane stabileste indicatorii de calitate
care trebuie atinsi in Ingrijirile medicale.

Intr-un efort de misurare a
performantei legat de ingrijirile de
sdndtate, mai multe tdri din Organizatia
pentru  Cooperare si  Dezvoltare
Economicd (OCDE) au dezvoltat indicatori
de calitate a asistentei medicale.

Programele de platd in functie
de performantd au potentialul de a
imbundtdti calitatea Ingrijirilor de
sdndtate si sunt vdzute ca instrumente
de promovare a utilizdrii mai eficiente
a resurselor din sdndtate, precum si ca
metode de imbundtdtire a rezultatelor
ingrijirilor ~ pacientilor. P4P  oferd
stimulente financiare pentru calitatea
serviciilor, in loc de cantitatea acestora.
In ciuda promisiunii ci ar oferi servicii de
calitate in sandtate, a aparut Ingrijorarea
privind existenta unor consecinte
potentiale  neintentionate  pentru
pacienti, medici si spitale. Deficientele
unora dintre programele P4P traditionale
au condus la aparitia unor modele noi
si inovatoare de reformd privind plata
serviciilor medicale. P4P si modelele
mai noi, in care rambursarea serviciilor
are legdtura cu calitatea si eficienta, ivesc
promisiunea Imbundtadtirii rezultatelor
costurilor, dar multele aborddri sunt
necesare pentru a se asigura cd viitoarele
initiative oferd valoare pentru toate
pdrtile interesate, factori de decizie,
pacienti, furnizori si contribuabili.

Existd diferite modele de P4P,
diferentele fiind date, in principal, de
modul in care este definitd performanta,
precum si de modul in care aceasta este
masuratd.

Temelia P4P se regdseste in
teoriile economice care coreleazd

stimulentele financiare cu
schimbadrile comportamentale.
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Se diferentiazd patru modele de platd
in functie de performanta:
m plata per serviciu de calitate;
m plata pentru raportare; | '
m plata In functie de eficientd; )
m plata In functie de valoare.
Fiecare dintre aceste modele prezintd
specificul sdu si modul sdu de operare.
Dovezile existente sugereazd faptul
cd nu existd un model simplu de proiecte
P4P de succes.

Varietati de plata in functie
de performanta

Cand vorbim despre P4P ne putem
referi la notiuni diferite, atdt in ceea
ce priveste conceptul, cat si In ceea ce
priveste practica. Aceastd arie se afld
la inceputul evolutiei sale, asa Incat
noile modele pot fi proiectate si testate
in fiecare an. Din cauza ritmului de
inovare, terminologia utilizatd pentru
a descrie programele P4P nu este incd standardizatd. Variatia
vine in principal din modul in care este definitd performanta,
care diferd in functie de aspectele complexe ale ingrijirilor de
sdndtate In functie de rezultate. Principalele modele P4P sunt:

PLATA IN FUNCTIE DE CALITATE. Acest model poate
evalua calitatea In mai multe moduri, In functie de structura,
proces, rezultat sau de cum se realizeazd coordonarea masurilor
de Ingrijire sau in toate aceste moduri combinate.

PLATA IN FUNCTIE DE RAPORTARE. Plata pentru
raportare se concentreazd pe raportarea furnizorului de date
referitoare la calitate. Acest model, de obicei, intentioneazd sd se
transforme In plata pentru calitate, de indata ce furnizorii se vor
simti mai confortabil cu fiabilitatea mdsurilor si procedurilor
de colectare a datelor despre calitate.

PLATA IN FUNCTIE DE EFICIENTA. Plata pentru eficienti
inseamnd recompensare pentru reducerea costurilor. Costurile
pot include cheltuielile anuale per pacient cu boli cronice sau
costurile per episod de spitalizare in cazul unui pacient cu boald
acutd. Programele p4p in functie de eficientd pot apela la mdsuri
de evaluare a utilizdrii ingrijirilor de sdndtate, ca de exemplu:
numdrul de vizite/medic sau zile de spitalizare per pacient pe an.

PLATA PER VALOARE. Aceastd abordare tine cont de
calitate si de reducerea costurilor. De exemplu, plata in cazul
acestui model se referd la recompensarea furnizorilor pentru
imbundtdtirea calitdtii, pastrand costurile la acelasi nivel sau
reducerea costurilor, in timp ce calitatea este mentinutd sau
Tmbunatdtitd. Finantatorii pot acorda furnizorilor de servicii
medicale stimulente simultan, atdt pentru cresterea calitdii,
cat sipentru reducerea cheltuielilor, sile pot permite apoi sad-si
stabileascd cele mai bune aborddri pentru a putea beneficia de
ambele masuri de stimulare. ®

UNII FINANTATORI
AU DEZVOLTAT
INDICATORI DE
EFICIENTA PENTRU
A CONTURA

SI COMPARA
PERFORMANTA
FURNIZORULUI DE
SERVICII MEDICALE
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Platain functie de performanta (P4P) n ingrijirile
de sanatate - exemplul Republicii Macedonia

Eurohealth expune, in cel mai
recent numar, exemplul implementarii
platiiin functie de performantad in Republica
Macedonia.

La 1 iulie 2012, Ministerul Sandtatii din
Macedonia a introdus sistemul de platd n
functie de performantd in toate spitalele
publice. Ideea a fost initial primitd cu
entuziasm, intrucat fusese implementatd
in tari dezvoltate si avusese drept scop
imbundtdtirea performantelor si a calitatii
ingrijirilor medicale, prin oferirea de
stimulente financiare medicilor.

Ingrijorarea factorilor de decizie din
Macedonia este in crestere, intrucat nu s-a
putut stabili dacd aceasta abordare va da
un plus de valoare serviciilor de ingrijiri de
sdndtate.

Pandin 2007, plata medicilor din
Macedonia se fdcea prin salariu. Odatd cu
reformarea sistemului de plata a medicilor,
din 2007, toti medicii din sistemul de ingrijiri
primare de sandtate (medici de familie,
medici pediatri si medici ginecologi) au fost
platiti per capita, ceilalti medici, din spitale,
centre de sandtate etc. continuand a fi
platiti prin salariu. Variatiile salariale erauin
functie de specialitate, ani de experientd,
numdr de gdrzi, conditii generale de munca
etc. Acest sistem nu era stimulant pentru
cresterea eficientei serviciilor sia calitatii
acestora,

Prin introducerea sistemului P4P,Tn
2012, medicii au fost obligati sa raporteze
fiecare procedurd/interventie efectuatd,
intr-o aplicatie web. Aceastd aplicatie
masura volumul de muncd al fiecdrui medic,
insd nu mdsura calitatea serviciilor medicale
oferite de acesta, de echipa medicald sau
complexitatea serviciilor oferite.

Modelul P4P actual nu contine un
sistem de evaluare si nu include criterii
privind calitatea serviciilor oferite. Punctul
de pornire este reprezentat de salariul
unui medic 100 %. Din punct de vedere
financiar sunt permise fluctuatii de +/-
20% ale salariului lunar al fiecdrui medic.
Performanta este comparatd intre medicii

aceluiasi departament si nu se realizeazd
intre medici din sectii/spitale diferite.
De exemplu, in cazulin care un spital /

departament are, in medie, 50 interventii /
proceduri pe lund, in timp ce un alt furnizor
are,in medie, zece interventii/ proceduri pe
lund, modelul poate genera salarii mai mici
pentru medicii care lucreazd la furnizorul
cu cele mai multe servicii, Diferenta se
explicd prin faptul ca medicii care lucreaza n
spitale mai mici, trateazd, in medie, mai mulfi
pacienti decat cei care lucreaza in spitale
mai mari. Prin urmare, pentru a obtine o
performantd mai bund, spitalele mai mari,
conform acestui model P4P, trebuie sd
ofere mai multe servicii. In esent3, modelul
mdsoard volumul de muncd al medicilor si nu
calitatea Ingrijirilor medicale acordate.
Pentru a putea fi evaluatd atitudinea
medicilor, cu privire la modelul P4P, a fost
facut un studiu.

Material si metoda

A fost aplicat un chestionar, administrat
onling, ai cdror itemi au cuprins teme privind
corectitudinea modelului, munca in echipd,
relatia cu pacientii Si modul de livrare a
serviciilor.

Chestionarul a fost administrat la 500
de medici si a avut o ratd de rdspuns de
62%.

Rezultate
95,2% din persoanele intervievate au
declarat cd modelul P4P este incorect si

Cd nu apreciaza munca desfdsurata de
cdtre medici,
88,3% dintre medicii intervievati

apreciazad cd acest model nu
reflectd munca in echipd din cadrul
departamentului in care isi desfdsoard
activitatea. 70 % dintre respondenti
apreciaza cd P4P incurajeaza utilizarea de
proceduri si diagnostice nenecesare.
61% din persoanele intervievate
declard ca sistemul are un impact negativ
asupra relatiei medic-pacient.

Comentarii

Factorii de decizie considerd cd
schimbarea a fost introdusd pentru
cresterea concurentei intre medici, I
scopul cresterii eficientei actului medical.

Scopul principal al oricarui sistem
de Tngrijire in sdndtate modern este
integrarea furnizarii de servicii medicale.
Modelul P4P implementat in Macedonia a
condus fns3 lucrurile in directia opusa. In
loc sd ducd la integrare si la colaborarea
intre medici, acest model a determinat
dezintegrare si crearea de conflicte
personale.

Din pdcate, experienta FYR Macedonia,
in privinta P4P, oferd un exemplu de
deficiente grave la nivelul fiecdrei
componente a strategiei de politici
publice. Exemplul implementdrii acestui
model in Macedonia ar putea preveni
greseli similare in crearea si aplicarea
politicilor in sdndtate.
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CRIZA CONTINUA |

DIN SISTEMUL SANITAR - |

CAUZE SI sOwTl

Dr. Mircea Olteanu, medic primar, doctor in stiinte medicale,

presedinte Asaociatia Spitalelor din Romania

Criza profunda in care se afla sistemul nostru sanitar este recunoscuta atat
pe plan national, cat si international, in ciuda numeroaselor ,reforme” din
ultimii 22 de ani. Acest lucru este ilustrat de numerosi indicatori, precum
speranta de viata, mortalitatea evitabila, mortalitatea infantila, etc. Pana
in prezent, nu s-a facut o analiza profunda a cauzelor care au determinat
aceasta evolutie, dar este evident ca toate reformele s-au concentrat pe
unele componente ale sistemului si nu au vizat intregul sistem.

MULTE DIN ACESTE REFORME AU COPI-
AT ,MODELE” DIN ALTE TARI, netinand
seama de faptul cd ele erau rupte dintr-un
context socio-economic si cultural complet
diferit de cel din tara noastra. Numeroasele
eroriin politica sanitard nu au fost analizate
in profunzime pentru a se trage invataminte
siase evitarepetarea lor, asa cum fac majo-
ritatea tdrilor dezvoltate. Mai mult, ele cautd
sd invete din erorile altor tdri pentru a nu
le repeta In propria tard.

Existd solutii viabile pentru iesirea din
crizd care sunt furnizate de organizatii
internationale, precum UE, OMS, Banca
Mondiald, FMI, OECD, Consiliul Europei.

Solutiile furnizate de aceste organizatii
au fost aplicate cu succes in numeroase tdri,
chiar in conditiile crizei economice actuale.
Un exemplu elocvent il constituie faptul cd
in majoritatea tarilor membre UE criza eco-
nomicd nu a afectat sistemele de sdndtate.

Aplicarea conceptelor moderne de po-
liticd sanitard si guvernare a sistemului
sanitar iIn Romania poate avea efecte pro-
funde, intr-un termen relativ scurt ducand
la o reforma reald care va intra In istorie.

Conceptul de ,bund guvernare” si ste-
wardship a sistemului sanitar a fost prezentat
in Raportul OMS din 2000 si a fost dezvoltat
progresiv siimplementat in majoritatea sta-

ASA-ZISELE
REFORME DIN
ROMANIA NU AU
FOST INSOTITE
DE UN SET DE
INDICATORI CARE
SA PERMITA
MONITORIZAREA
S| EVALUAREA
REZULTATELOR,
FACAND POSIBILA
CORECTAREA
PROMPTA A
EVOLUTIILOR
NEGATIVE.

telor. In 2001 a apirut unimportant raport |-

al Institutului de Medicind din Washington,

,Crossing the quality chasm”, care a fun-

damentat faptul cd pentru cresterea per-

formantelor este necesard restructurarea

intregului sistem conform unor reguli noi

care transformd sistemul vechi considerat
,reactiv”intr-un sistem ,,proactiv”si centrat L
pe pacient (anexa 1). Ulterior, acest concept

s-aaprofundat introducandu-se conceptul ,,gdndirii de sistem”, iar
acum, in toate tdrile dezvoltate, acest concept este intitulat ,sistem-
ness” siaplicat In toate programele de crestere a performantelor.

Donald Berwick a subliniat in publicatiile sale cd reforma sani-
tard care nu cuprinde toate componentele sistemului nu poate fi
consideratd reformd. Acest concept a dus la cresterea performan-
telor sistemelor de sandtate, fapt dovedit prin introducerea unor
indicatori de performantd a sistemelor de sandtate, iar masurarea
performantelor insele fiind consideratd ca un mijloc de imbuna-
tdtire a sistemelor.

Perfectionarea conceptului de guvernare a sistemului a conti-
nuat, iar recent OMS a publicat raportul ,,Governance for Health in
the 21st Century”, care face trecerea de la ,,buna guvernare” (good
governance) la ,guvernarea inteligentd” (smart governance). Acest
concept implicd nu numai Ministerul Sanatatii ci si alte ministere,
precum finante, educatie, muncd, mediu, agriculturd.

Desi existd solutii pentru cresterea performantelor sistemului
de sdndtate, s-a constatat cd implementarea acestor solutii se poate
face numai dacd existd un ,Minister al Sandtdtii puternic, pentru un
sistem de sdndtate puternic”, condus de un ministru cu competente
deosebite. Dupd 2001 a avut loc o dezbatere internationald la care

au participat numerosi experti si institutii specializate, precum si
minigtri ai sdndtdtii care au sintetizat calitdtile unui bun ministru al
sandtatii (,ministrul ideal”). A urmat publicarea unor studii privind
structura ministerului sdnatatii si evaluarea capacitdtii organiza-
torice a acestuia pentru a guverna sistemul de sandtate. Printre
primele tdri care au facut acest lucru s-au numdrat Marea Britanie
in 2007 si SUA in 2008, dar restructurarea ministerului sandtatii
s-a facut si in numeroase alte tdri. Subliniez cd recomandadri pri-
vind restructurarea Ministerului Sanatdtii au fost ficute chiar de
institutele de specialitate ale Bancii Mondiale, FMI si OMS.

Conceptul de guvernare a sistemului de sandtate si a compo-
nentelor sale a constituit subiectul unor cercetdri ample facute
de numeroase organizatii si institute de specialitate care au dus
la o implementare pe scard largd a conceptului si adaptarea lui la
componentele sistemului de sdndtate. De exemplu, conceptul a
fost adaptat la guvernarea spitalelor si guvernarea clinicd atat la
nivelul spitalului, cat si al asistentei primare si secundare. Recent,
European Observatory a publicat volumul ,,Governing Public Ho-
spitals”, iar studiile privind guvernarea clinicd publicate In ultimul
deceniu sunt foarte numeroase.

Complexitatea procesului de guvernare inteligentd justifica

TNTR-UN ARTICOL

PUBLICAT DE OMS
iN 2009 (AUTOR
SANIA NISHTAR)
SE RECOMANDA
MASURI PENTRU

EVITAREA
EFECTELOR
.SINDROMULUI
SISTEMELOR
MIXTE", CARE
POATE AFECTA
CALITATEA
SERVICIILOR
PUBLICE SI
ECHITATEA.

POLITICI

DE SANATATE

necesitatea unor structuri organizatorice
capabile sd implementeze acest concept
atat la nivelul Ministerului Sdnatatii, cat si
al altor structuri de reglementare. Problema
complexitdtii guverndrii este amplificatd si
de faptul cd majoritatea tarilor au un sistem
de sdndtate mixt — public si privat, cum se
intampld siin tara noastrd. Problema guver-
ndrii sistemelor mixte a constituit subiectul
unor studii publicate In ultimii trei ani si
care oferd solutii pentru ca performantele
sistemelor sd nu fie afectate negativ.

O componentd importantd a guverndrii
o constituie sandtatea publica. Aceasta, prin
cele 11 functii esentiale (anexa 2) poate aduce
o contributie majord la cresterea performan-
telor sistemului. Continutul fiecdrei functii
este clar precizat, precum si indicatorii de
evaluare. De asemenea, s-au elaborat in-
dicatori ai calitdtii serviciilor de sdndtate
publicd, precum si standarde de acreditare a
acestor servicii, care sunt complet ignorate
in Romania.

Importanta sandtdtii publice este subli-
niatd si de faptul cd furnizarea serviciilor
medicale trebuie facutd din aceasta perspec-
tivd pentru scadderea mortalitdtii evitabile si
asigurarea continuitdtii ingrijirilor in toate
componentele sistemului (integrarea siste-
mului).

Am insistat asupra importantei sdndtatii
publice deoarece una din calitdtile minis-
trului Sdndtdtii, mentionatd in numeroase
publicatii, este intelegerea impactului ser-
viciilor medicale asupra sanatdtii publice
sirolul multiplilor determinanti ai stdrii de
sandtate in care este importantd interventia
sia altor ministere (finante, muncd, servicii
sociale, educatie etc.), asa cum se sublini-
azd in rapoartele OMS privind guvernarea
inteligentd si sdndtatea In toate politicile.

Alte calitdti ale unuibun ministru ar fi:
e 53 formuleze o politicd sanitard bazatad

pe dovezi;

@ 53 aibd o gandire de sistem si sd Inteleagd
cd performanta sistemului este rezultatul
interactiunii dintre toate componentele
sistemului;

e sd aibd notiuni fundamentale de economie
sanitard i eventual sd creeze in cadrul mi-
nisterului o structurd cu aceste atributii;

e sd inteleagd si sd aplice sistemele de masuri
sistructurirecomandate pentru asigurarea
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Pentru reforma tuturor componentelor
sistemului de sdndtate existd solutii viabile
furnizate de organizatiile internationale
mentionate, care pot fi adaptate conditiilor
socio-economice din tara noastrd, pe care
le pot furniza decidentilor, in cazul in care
va exista o vointd politicd pentru o reformd
reald, care va fi apreciatd atdt de pacienti,
cat si de corpul medical. Implementarea
acestor solutii poate fi facutd doar dupd

ce Ministerul Sdndtdtii va fi restructurat
conform principiilor enuntate.

calitatii si sigurantei Ingrijirilor medicale (anexa 3), care constituie
cea mai bund metodd de preventie a malpraxisului;

o sd Inteleagd si sd convingd structurile guvernamentale de deci-
zie cd banii cheltuiti pentru sdndtate constituie o investitie in
dezvoltarea economicad si sociald a tarii;

o sd inteleagd cd sdndtatea constituie o prioritate absolutd, avand
cea mai importantd contributie la bundstarea unei natiuni, iar
obiectivul sistemului de sdndtate este sd dea ani vietii si viatd
anilor. Este demonstrat faptul cd existd o relatie directd Intre
sdndtate si fericire.

® sd cunoascd i sd aplice ,managementul cunoasterii” (cu toate
variantele sale), ce constituie noua revolutie In management
care poate oferi solutii practice bazate pe dovezi pentru toate
problemele sistemului de sindtate. De mentionat cd in structura
multor ministere ale sdndtatii existd o directie de management
al cunoasterii, iar in spitale existd un director de management
al cunoasterii.

Finantarea constituie una dintre cele patru functii majore ale
sistemelor de sdnatate (celelalte trei sunt: guvernarea, generarea
de resurse, furnizarea de servicii), iar raportul OMS din 2010
este construit pe gdsirea unor solutii care sd permitd o acoperire
universald a serviciilor medicale, considerand sandtatea ca un
drept al omului. Ulterior, OMS a publicat un plan de actiune in
11 puncte pentru atingerea acestui obiectiv, oferind consultantad
si sprijin tdrilor membre pentru realizarea acestuia. Acest plan
de actiune a fost completat cu programul OASIS (Organizational
ASsessment for Improving Strengthening Health Financing),
care cuprinde 3 pasi si 11 puncte.

Pentru adoptarea acestor programe este necesara crearea unor
structuri dedicate economiei sanitare care vor gestiona eficient
resursele financiare prin introducerea unor mecanisme care functi-
oneazd in majoritatea tarilor. Acum este recunoscut pe plan mondial
ci medicina moderna are patru piloni esentiali: medicina bazati pe }
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ANEXA 1, REGULI PENTRU RESTRUCTURAREA SISTEMELOR
DE SANATATE IN SECOLUL 21

Reguli vechi Reguli noi

mingrijirea bazata pe vizite; m ingrijiri bazate pe o relatie

m Autonomia profesionala continud de vindecare;

conduce variabilitatea; m ingrijirea adaptatd nevoilor si

L o valorilor pacientului;
m Profesionistii controleaza P

ingrijirea; m Pacientul este sursa de

. control;
m Procesul decizional este ba-

zat pe instruire si experienta; m Procesul decizional este

OToy-f : o bazat pe dovezi;
m"Primum nil nocere” este o P

raspundere individualg; m Siguranta este o proprietate a

istemului;
m Secretul este necesar; sl

. . o m Transparenta este necesara;
m Sistemul reactioneazd la P :

nevoi; m Nevoile sunt anticipate;
m Reducerea costurilor este un m Reducerea risipei;

scop; - L
P m Cooperarea intre clinicieni

m Se da prioritate rolului profe- este prioritara.
sionistilor asupra sistemului.

ANEXA 2. FUNCTIILE ESENTIALE ALE SANATATII PUBLICE

Monitorizarea, evaluarea si analiza stdrii de sanatate a populatiei;
Supravegherea sdndtatii publice, cercetarea si controlul riscurilor;
Promovarea sdnatatii;

Participarea sociala in sandtate;

Dezvoltarea de politici si capacitate institutionala pentru
planificare si management in sanatatea publica;

Consolidarea capacitatii institutionale pentru reglementare si
aplicare in sandtatea publicg;

Evaluarea si promovarea accesului echitabil Ia serviciile de
sanatate necesare;

Dezvoltarea resurselor umane si formarea profesionald in
sanatatea publica;

Asigurarea calitatii Tn domeniul serviciilor de sanatate personale si
bazate pe populatie;

. Cercetarea in sdandtatea publica;

. Reducerea impactului situatiilor de urgenta si al dezastrelor asupra
sanatatii (prevenire, atenuare, pregdtire, reactie si reabilitare).
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dovezi, tehnologia informatiei, sistemele de calitate si sigurantd a
ingrijirilor medicale si medicina bazatd pe economic. Din pacate,
ultimii doi piloni au fost neglijati in tara noastrd.

Toate propunerile prezentate se bazeaza pe recomandarile or-
ganizatiilor internationale care coopereazad cu Romania, dar, in
mod inexplicabil, nu promoveazd implementarea acestor solutii.
Reprezentanti ai acestor organizatii au afirmat cd au propus astfel
de solutii, dar cd acestea nu au fost acceptate de guvernanti.

Avand 1n vedere cele expuse, reiese cd elaborarea unei legi
care sd ducd la o reformad reald a Intregului sistem si sd realizeze
cresterea performantelor acestuia nu se poate face intr-un timp
scurt. De aceea, pe durata elabordrii acestui program amplu de
reformd se vor lua masuri care pot eficientiza intr-un timp relativ
scurt furnizarea serviciilor medicale populatiei. Existd un intreg
arsenal de masuri utilizat de tdrile dezvoltate pentru eficientizarea
utilizdrii resurselor disponibile, care vor fi prezentate la cererea
celor interesati, si care pot face economii de peste 1 miliard de euro
intr-un an, suma ce ar putea rezolva numeroase probleme, atat
pentru pacienti, cat si pentru personalul medical.

Neaplicarea principiilor enuntate privind elaborarea noii legi a
sandtdtii va duce la o perpetuare a crizei din sistem cu consecinte
dezastruoase asupra dezvoltdrii sociale si economice a Romaniei
in urmadtorul deceniu, constituind si un pericol pentru sdndtatea
romanilor.

Pe baza celor expuse se poate formula urmétorul

1. Evaluarea obiectivd si completd a tuturor componentelor siste-
mului de sanatate, cu sprijinul unor organizatii internationale
(de exemplu, Banca Mondiald are o mare experientd in acest
domeniu, publicand si un manual de evaluare);

2. Elaborarea si publicarea principiilor de reformd a tuturor com-
ponentelor sistemului pe baza dovezilor stiintifice existente,
adaptandu-lela contextul socio-economiclocal. Totodatd, se
va elabora un set de indicatori pentru monitorizarea reformei;

3. Studiu de impact al masurilor propuse;

4. Pregdtirea structurilor organizatorice si a personalului necesar
implementdrii reformei;

5.Mdsuri urgente pentru eficientizarea utilizdrii resurselor
disponibile care pot duce la economii de peste 1 miliard de
euro ce pot fi folositi pentru rezolvarea nevoilor pacientilor
si ale personalului medical;

(LIRS

6. Stabilirea unor grupuri de lucru pen-
tru fiecare componentd a sistemului
sanitar;

7. Dialog politic la nivel inalt cu experti
din principalele organizatii internatio-
nale care pot oferi consultantd pentru
oreformadreald, sd rezolve problemele
din Intregul sistem de sdndtate.

Sper ca acest dialog sd fie acceptat de
Ministrul Sandtdtii si nu refuzat, cum s-a
intamplat cu alti ministri.

Reforma propusd va duce la cresterea
performantelor tuturor componentelor
sistemului, precum serviciile medicale
curative si preventive (asistenta medicald
primard, secundarad si tertiard), sindtatea
publicd, Invdtamantul medical si cercetarea
stiintificd medicald. De exemplu, reforma
spitalului ca organizatie va duce la cresterea
performantelor tuturor spitalelor, realizand
obligatia guverndrii sistemului de sandtate
de a asigura intregii populatii acces 1a Ingrijiri
de calitate. Aceastd obligatie a fost afectatd
negativ de mdsurile luate In 2011 privind
comasarea si inchiderea unor spitale, precum
si de clasificarea spitalelor in 5 categorii. ®

Toate propunerile prezentate se bazeazd pe
recomanddrile organizatiilor internationale
care coopereazd cu Romdnia, dar, in mod
inexplicabil, nu promoveazd implementarea
acestor solutii.Reprezentanti ai acestor
organizatii au afirmat cd au propus

astfel de solutii, dar cd acestea nu

au fost acceptate de guvernanti.
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ANEXA 3. PROGRAM NATIONAL DE IMBUNATATIRE A CALITATII SI SIGURANTEI INGRIJIRILOR MEDICALE

Acest program constituie o prioritate nationala si o

Crearea de structuri si acte normative

problema de sanatate publica. Elementele constitutiveale 1. Legea sigurantei pacientilor,

acestui program trebuie sa vizeze urmatoarele: 2. Agentia Nationald pentru Calitatea ingrijirilor Medicale si

1. Evenimentele adverse provocate de tratamentul medicamentos; Acreditare” Aceasta va monitoriza calitatea si siguranta ingrijirilor

2. Evenimentele adverse si traumele cauzate de aparatele medicale; — medicale acordate Tn sistemul nostru de sdndtate si va introduce

3.  Leziunile cauzate de erorile chirurgicale si anestezice; acreditarea tuturor organizatiilor care oferd servicii medicale (asistenta
4. Infectiile nozocomiale; primard, secundard si tertiard, publica sau privatd). Se va introduce

5. Injectiile facute incorect; un sistem confidential, nepunitiv, de raportare a erorilor (sistem

6. Produse sangvine nesigure; national de raportare si invdtare). Agentia va organiza cursuri pentru
7. Siguranta gravidelor si a nou-nascutilor; managementul riscului, calitatii si sigurantei pacientilor;

8. Siguranta varstnicilor; 3. Implicarea pacientilor prin crearea unei organizatii (fundatii)

9. Leziunile provocate de c3derile In spital; - Pacientii pentru siguranta pacientilor’, care se va afilia la Alianta

10. Ulcerele de decubit;

11. Determinantii organizationali si esecurile latente;
12. Folosirea acreditdrii si reglementdrilor pentru siguranta

pacientilor;

13 Culturasigurantei;

14. |nstruirea, educatia siresursele umane;
15. Stresul sioboseala;

16. Presiunea supraaglomerdrii (depdsirea capacitatii serviciului);
17. Lipsaunor cunostinte adecvate si transferul lor;
18. Instrumente si proceduri in care nu exista factor uman;

19. Diagnostice eronate;

20. Lipsa urmdririi pacientilor prin teste de screening pentru

diagnostic precoce;

21. Medicamente contrafdcute sau de proastd calitate;
22. Mdsuriinadecvate pentru siguranta pacientilor;
23. Lipsaimplicarii pacientilor in siguranta lor.

Privitor la punctul 4 (infectiile

nozocomiale), se recomanda:;

B |mplementarea unei strategii
nationale pentru prevenirea si
controlul infectiilor, asociatd cu
ingrijirile medicale;

W Numirea unui ,Comitet
National Multidisciplinar”
pentru coordonarea
implementdrii strategiei
nationale.

Mondiald pentru Siguranta Pacientilor,

4. (rearea unei Societati Nationale pentru calitatea si siguranta
ingrijirilor medicale (ONG);

5. Crearea de Consilii pentru siguranta si calitatea ingrijirilor medicale
in cadrul tuturor societdtilor stiintifice medicale, inclusiv in cadrul
Academiei Romane si al Academiei de Stiinte Medicale. Acestea vor fi
implicate in cercetarea stiintificd privind calitatea si siguranta ingrijirilor

medicale, precum sifn transferul rezultatelor in practica medicals;
6. Introducereaininvdtdmantul medical a principiilor calitatii si
sigurantei ingrijirilor medicale in toate disciplinele (atatin invatamantul

universitar, cat si postuniversitar);

7. Introducereain legislatia sanitard a obligatiei can toate
organizatiile de ingrijiri medicale sd existe structuri adecvate pentru
asigurarea siimbundtatirea continud a calitatii si sigurantei ingrijirilor
medicale (atat in serviciile clinice, cat sin cele neclinice, precum
farmacie, laborator, radiologie etc). Fiecare organizatie va avea un plan

pentru siguranta pacientilor;

8. Adoptarea de catre organizatiile profesionale ale medicilor a
,Cartei profesionalismului medical in secolul XXI",

9. Adoptarea unor sisteme specifice de sigurantd si calitate pentru
unitdtile de primiri urgente;

10. Adoptarea unuisistem national de indicatori privind calitatea si
siguranta ingrijirilor medicale (precum cel propus de OECD);

11. Organizarea la Bucuresti a unei conferinte internationale privind
calitatea si siguranta ingrijirilor medicale;

12. Transpunereain practicd a recomandarilor organizatiilor
internationale privind calitatea si siguranta ingrijirilor medicale (UE,
Consiliul Europei, OMS, precum si Programul de actiune propus de
Alianta Mondiald pentru Siguranta Pacientilor- anexat).
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PROGRAMUL DE ACTIUNE PROPUS DE ALIANTA MONDIALA PENTRU SIGURANTA PACIENTILOR

Domenii de actiune:

. Primul domeniu cuprinde trei directii:
a) Ingrijirea curatd este o Ingrijire sigurd. Ghid
pentru igiena mainilor in ingrijirile medicale.

b) Chirurgia sigurd salveaza vieti. Ghid simplu
pe trei faze: inainte de anestezie, inainte de
incizie, nainte de a pardsi sala de operatil.

€) Prevenirea rezistentei antimicrobiene.

1. Pacientii pentru siguranta pacientilor - va
cuprinde urmatoarele;

a) Includerea pacientilor si familiilor, a
consumatorilor si cetdtenilor in activitatea de

sigurantd a pacientilor.

b) Parteneriatin p varea fngrijirii sigure
(implementarea ingrijriii centrate pe pacient si
pe sistem de Tngrijiri).

¢) Pacientii pentru siguranta pacientilor

- Crearea unei infrastructuri pentru un
parteneriat activ.

Il. Cercetarea pentru siguranta pacientilor
1. Taxonomie - clasificarea internationald a
sigurantei pacientilor.

2. Raportare siinvatare.

3. Solutii pentru siguranta pacientilor

4. High5s - Cele mai bune practici pentru
schimbarea organizatiei, a echipei sia

practicilor clinice pentru fmbundtdtirea
sigurantei pacientilor.

5. Tehnologii pentru siguranta pacientilor.
Gdsirea de noi solutii pentru imbundtdtirea
sigurantei pacientilor.

6. Managementul cunoasterii,

7. Eliminarea infectiilor generate de
Cateterele centrale. .

8. Educatia pentru o ingrijire sigurd. In
prezent, OMS elaboreazd un Ghid de
programa analiticd privind siguranta
pacientilor, destinat invdtdmantului medical
de toate gradele.

9. Acordarea premiului international pentru
excelentd n siguranta pacientilor.
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Strategil

Dr. Cristina Crintea

Inovatoare

“In conducerea
spitalelor publice

Spitalele publice europene se afla intr-o
continua schimbare, utilizand stimulente
si practici asemanatoare spitalelor private,

dar continuand sa isi mentina mozaicul
complex al relatiilor de luare a deciziilor
intre diferitii actori din cadrul sectorului
spitalicesc, de multe ori cu limite neclare.

UN ELEMENT CENTRAL AL ACESTOR REFORME A
FOST STABILIREA UNUI GRAD DE AUTONOMIE, care
este necesar pentru a putea face fatd provocarilor si limitdrii
interferentelor intre actorii politici, locali si regionali, in pro-
cesul decizional.

Acordurile institutionale si financiare, precum si capacita-
tea de decizie versus responsabilitate sunt variabile de baza
care surprind semi-autonomia conducerii.

In timp ce aceste strategii reflecti circumstantele si nevoile
diferite la nivel national, se pare cd existd trei factori conec-
tati care au determinat o remodelare la nivel organizational:
in primul rand, prin Imbunadtdtirea rapidd a tehnologiilor si a
capacitatii informationale din spitale (atat publice, cat si priva-
te), in al doilea rand cresterea asteptdrilor pacientilor cu privi-
re la calitatea, siguranta, capacitatea de reactie si de alegere in
ceea ce priveste furnizorii de servicii medicale si, in al treilea
rand, cresterea presiunii politice asupra autoritdtilor publice

de a restructura relatiile de comandd
si control incorporate in modelele de
guvernare traditionale ale institutiilor
din sectorul public. In timp ce dezvolta-
rea tehnologiilor a generat noi nevoi si
posibilitdti manageriale in spitalele pu-
blice, cresterea asteptdrilor pacientilor
a servit la a pune presiune pe factorii de
decizie din domeniul sanatdtii, sd ia in
considerare noi aborddri organizatorice,
pentru a se asigura cd spitalele aflate in
proprietate publicd oferd gama si stan-
dardul de servicii clinice la care cetdtenii
se asteaptd, din ce In ce mai mult, pe
masurd ce tdrile devin mai bogate si
societdtile contin o clasd de mijloc din
ce In ce mai consistentd (Saltman & von
Otter, 1992).

Accentul, in cazul spitalelor publice,

a fost pus pe importanta echitdtii acce-
sului la ingrijiri clinice adecvate pentru
toti rezidentii/cetatenii, indiferent de ve-
nit sau profesie. In plus, aceste institutii
au fost privite (in sistemele de sindtate
Beveridge finantate din impozite) ca un
element central In cadrul unui sistem
mai larg de responsabilitate publicd pri-
vind sdndtatea publicd si au fost legate
de alte servicii publice la nivel local, care
conlucrau in furnizarea serviciilor indi-
vidualizate necesare (dedicate mai ales
copiilor si persoanelor in varstd), la fel de
bine cum furnizau si servicii de preveni-
re colective (Healy & McKee, 2002). In
opinia multor comentatori, aceste efor-
turi au avut un succes enorm, incepand

DE SANATATE

Schimbdrile organizationale
majore au fost reglementate

si au apdrut la sfarsitul

anilor ‘80 (Suedia) si

inceputul anilor ‘90 (Anglia),
determindand un val de reforme
ale sistemului de sdandtate,
generate de preocupdrile

TN ISRAEL,
SPITALELE PUBLICE
AU, DE FACTO,
AUTONOMIE
INSTITUTIONALA.
PRINTR-UN ACORD
LA NIVEL NATIONAL
SE PERMITE
AMBULATORIILOR
SA FUNCTIONEZE
CA NISTE
“CORPORATII

N DOMENIUL
SANATATII".

pentru eficientd si calitate.

mmw

Y

cu aborddrile privite dintr-o perspectivd epidemiologicd, in
comparatie cu serviciile mai putin sistematice, servicii aparu-
te in functie de nevoile populatiei asa cum existau in perioada
imediat dupa Al Doilea Rdzboi Mondial. (Holland, Olsen & Flo-
rey, 2007).

Bazadndu-se pe noi strategii de management preluate din
sectorul privat, aceste reforme au cdutat sa introducd masuri
mai flexibile de livrare a serviciilor, cdutdnd modele de guver-
nare care ar putea stimula o autonomie institutionald crescutd
si, la rindul sduy, o integrare mai eficientd a diferitelor tipuri de
servicii. In stadiile sale initiale, acest proces de reforma a fost
extrem de contestat, in special de cdtre apdrdtori ai sistemului
public traditional, care au privit schimbarile ca fiind determi-
nate politic (Dahlgren, 1994, Pollock, 2004). De-a lungul ani-
lor care au urmat, multe dintre aceste reforme au inceput s
fie percepute diferit, ca fiind, pur si simplu, un element util in
spectrul mai larg al abordarilor manageriale (Saltman, 2009).
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Cercetdtorii din domeniul politicilor in sandtate s-au re-
orientat de la evaluarea concentratd pe continut la luarea in
considerare a impactului cadrului orientat cdtre procesul care
conduce si constrange comportamentul general legat de refor-
ma In domeniul sandtatii (WHO, 2000; Mossialos et al., 2010).
Ceea ce std la baza strategiilor de reformare, atat cele de suc-
ces, cat si cele care au obtinut mai putin succes, sunt aborddri
substantial diferite de ceea ce a fost intitulatd conducerea spi-
talelor in Europa. Conducerea semiautonoma poate fi descrisa
prin intermediul unor variabile: aranjamente institutionale
(forma juridica si obiective), posibilitatea de luare a deciziei,
relatiile cu factorii de decizie.

Spitale publice devin semiautonome, ca parte a unei de-
cizii guvernamentale, de obicei, luate la nivel national, dar
existd, In unele cazuri, decizii luate la nivel regional (de exem-
plu, Spania). Modelele existente in nordul si centrul Europei
variaza de la “trusturi” la “fundatii”, “Intreprinderi de stat” si
“societdti pe actiuni”.

In Israel, spitalele publice au, de facto, autonomie
institutionald printr-un acord la nivel national care permite
ambulatoriilor sa functioneze ca niste “Corporatii in domeniul
sdnatdtii”.

DREPTUL DE PROPRIETATE.

In toate tirile, cu exceptia Tarilor de Jos, proprietarii sunt
de obicei guvernele nationale, regionale sau municipale (in
Estonia, o combinatie de guverne nationale si municipale). In
Israel, un spital privat non-profit este detinut de o fundatie
din New York si un altul de cdtre un fond israelian de sdndtate
non-profit (numit acum “fond de sdndtate”).

Pentru echipamente mari, renovdri si constructii noi, capi-
talul provine din investitiile proprietarului si/sau de la guvern,
din fondurile spitalului si/sau din imprumuturi bancare. In
Portugalia este nevoie de aprobarea guvernului pentru inves-
titii a cdror valoare depdseste peste 2% din capitalul social al
spitalului.

In Anglia, spitalele au mai mult control asupra activelor,
avand o anumitd capacitate de a mobiliza finantele si o mai
multd responsabilitate. In Tirile de Jos, concurenta pentru
venitul operational este completat de o “concurentd tip eta-
lon”, folosind tarifele maxime stabilite la nivel central pentru
servicii specifice, care sd permita spitalelor eficiente si centre
de tratament independente (ITC) sd-si pastreze veniturile ex-
cedentare.

RESPONSABILITATEA CONDUCERII
(rolul, dimensiunea, implicarea cetdtenilor
si a pacientilor, modul de raportare).

In Tirile de Jos, existd un Consiliu de Supraveghere care
este neimplicat politic si care detine rol de conducere. Cele ca-
teva spitale privatizate din Cehia, mai multe spitale per-profit
nou infiintate recent in Estonia si spitale guvernamentale in
Israel nu au un board, dar sunt gestionate de cdtre directorii

TRASAREA DE NOI
MODELE DE GUVERNARE

Cehia, Anglia, Estonia, Israel,
Norvegia, Portugalia si Spania au
reproiectat modelele de conducere

a spitalelor aflate in proprietate
publica cu un grad considerabil

de autonomie de decizie. Dreptul

de proprietate asupra spitalelor
publice din Tarile de Jos a fost :
transferat catre fundatii non-profit &
lucrative in 1991, si astfel acum
servesc ca un punct de referinta
pentru evaluarea modelelor

publice.

executivi. In modelul norvegian si in cazul trusturilor din An-
glia sunt modele de conducere care includ ombudsmenii si
purtitorii de cuvant. In cazul spitalelor finantate de fonduri
de sdndtate din Israel, membrii fondului de asigurdri de sana-
tate si membrii Federatiei Muncii au un cuvant de spus prin
intermediul organizatiilor lor.

CAPACITATEA DE LUARE A DECIZIEl

VERSUS RESPONSABILITATE

(posibilitatea de adaptare la tendintele neasteptate, libertate

fatd de interferentele politice, Impartasirea puterii cu clinicienii,

flexibilitate in monitorizarea internd, follow-up si evaluare)
Toate spitalele angajeazd si concediaza (singura exceptie

fiind cele olandeze private non-profit, care au medici

independenti care lucreazad pe bazd de
contract).

Multe modele (cu exceptia spita-
lelor norvegiene, unde cei mai multi
profesionisti sunt salariati) acorda sti-
mulente legate de performantd care
afecteazd venitul personal. Spitalele
din Anglia au in intregime (trusturi +
fundatie) sau partial (trusturi autogu-
vernate) libertatea de a stabili astfel de
stimulente. Cea mai mare pondere a ve-
niturilor provine din stimulente: 25%
din totalul veniturilor in Estonia, 8% in
Portugalia, 15% In Spania. @

DE SANATATE
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Desi toate spitalele, private sau publice, trebuie sa se
conformeze unui numar substantial de politici legate
de clinica, de mediu, de muncq, financiare si politice,
stabilite la nivel national, institutiile private de obicei nu
au autonomie considerabila in luarea deciziilor cu privire
la aspecte operationale. Spitalele per profit nu sunt mai
eficiente, din punct de vedere clinic, decat omoloagele lor
private non-profit. Granitele dintre sectorul de sanatate
public si cel privat din Europa au devenit din ce in ce mai
neclare.

Spitalele semiautonome sunt populare cu pacien
si nu exista nicio miscare, concertata de actorii
politici, in sensul eliminarii lor. Procesul de definire,
coordonare autonoma in spitalele publice functioneaza
prin intermediul unor stimulente complexe, care pot crea
un mediu fals cand vom incerca sa proiectam si sa punem
n aplicare reforme eficiente.
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O organizatie care s-a creat
-G sa faca ADVOCACY:
Asociatia Transplantatilor din Romania |

GHEORGHE TACHE,
presedinte ATR

NU STIU ALTE ORGANIZATII CUM
S-AUNASCUT, DAR ASOCIATIA
TRANSPLANTATILOR DIN
ROMANIA - prietenii ii spun

ATR - si-a datorat nasterea, pe

langd aparitia unei necesitdti,

unei conjuncturi! Au existat

niste oameni: prof. dr. Mihai
Lucan - care prin 1992 a inceput

sd facd transplanturi renale la Cluj-
Napoca - si pacientul cu IRC Liviu
Ilisan (t in 2000), ale cdror destine s-au
intersectat prin 1993, rezultand pacientul
in stare posttransplant Liviu Ilisan. Acesta
din urma intrase in contact la Budapesta
— in perioada cat a facut dializd acolo —
cu asociatia pacientilor cu transplant
si dializd din Ungaria. L-au uimit si l-au
impresionat acei oameni, care gasiserd in
sport o modalitate de manifestare, dar si
de revigorare fizicd si psihica. Astfel, dupd
ce a constatat cd rinichiul primit de la sord
se simte si colaboreaza bine cu organismul
sdu, Liviu Ilisan a Inceput sa se intereseze
cum poate pune bazele unei organizatii
asemanadtoare cu cea pe care 0 cunoscuse
1n Ungaria. A apdrut astfel, in 1994, Trans
Club - Asociatia Sportivd a Transplantatilor
din Romania.

Si a venit anul 1995: se efectuau
transplanturi renale la Cluj-Napoca si
Bucuresti — Fundeni, iar la pacientii in stare
posttransplant operatiin cele doud centre
se addugau cativa pacienti cu transplant
efectuat la Timigoara siin centre din afara
tdrii, In total 30-40 de pacienti cu grefe renale
functionale. Un numdr mic, dar care se
contura deja ca un grup ce avea tendinte
de crestere pentru viitor. Si pentru cd acest
grup de pacienti venea in peisajul medical si
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social din Romania cu nevoile, specificul si particularitdtile
lui, a venit sugestia — din partea prof. Mihai Lucan, cdtre
pacientul in stare posttransplant Liviu Ilisan — de a
organiza (ca tot capdtase experientd) pacientii in stare
posttransplant intr-o asociatie care sd militeze pentru
drepturile lor medicale si sociale. Astfel cd pacienti In
stare posttransplant, pacienti aflati pe listele de agteptare
si donatori s-au reunit in toamna Iui 1995 la Cluj-Napoca
LY siau discutat despre nevoia de unire si organizare pentru
a se face cunoscuti ca ,segment de pacienti”, pentru a-si
promova drepturile si a le sustine.

Se aflaulaintalnirea care a pus bazele organizatiei, ca de altfel
in toatd Romania acelui an, numai pacienti cu transplant renal
sau in asteptarea unui asemenea transplant. Cei reuniti au avut
oviziune: n lume se face transplant si de alte organe si, daca este
asa, cu sigurantd acest lucru se va intdmpla intr-un viitor — mai
apropiat sau mai Indepdrtat — si in Romania; si acei pacienti vor
avea cam aceleasi nevoi ca si beneficiarii de grefd renald. Pornind
dela aceastd viziune, grupul a hotdrat ca organizatia care se va crea
va trebui sd grupeze si sd reprezinte interesele pacientilor aflati in
stare posttransplant —indiferent de tipul organului transplantat
—neuitandu-i nici pe cei aflati pe listele de asteptare.

Aceasta a fost filozofia si ratiunea aparitiei Asociatiei
Transplantatilor din Roménia! Si in cazul in care conceperea
organizatiei s-a facut la Cluj-Napoca In octombrie 1995, ca orice
lucru bine ficut, a durat 9 luni pand la nastere, care s-a intdmplat )

/. =

ADVOCACY!, neologism intrat in limba
romand in ultimii 15 — 20 de ani, este
cuvdntul ce defineste un concept ce se referd
la complexul de procese, tehnici si aborddri
de la identificarea unei probleme critice
pand la schimbarea de politici publice, acte
normative etc. pentru rezolvarea acesteia.

De 17 ani ATR face advocacy, poate ca nu definind
ca atare activitatea pe care o desfasoara, poate
ca neavand o strategie planificata, dar continuu si
in baza unor principii pe care le respecta. Aceste
principii sunt:

DA

Sustine
donarea

de organe
Asaociatia Transplantatilor din Roméania

SPUNE

B deschidere si receptivitate fata de semnalele primite
de la membrii organizatiei, numai astfel putand identifi-
ca problemele reale ale grupului;

m disponibilitate fatd de membri si problemele lor;

B urgentarea prezentdrii spre rezolvare a problemelor
identificate;

W toate actiunile organizatiei au in vedere interesul gru-
pului de pacienti reprezentati;

W organizatia intervine, atunci cand se impune, si in ca-
zuri punctuale, dar pe termen lung se urmdreste regle-
mentarea legald asa incat sda beneficieze de rezultat
intregul segment de pacienti reprezentati;

B considerdm ca orice problema se rezolva numai prin
dialog institutional si actiondm 1n acest mod;

B nu iesim n spatiul public - media - cu problema identifi-
catd, ci numai cu rezultatul pozitiv;

B cand intalnim mai putind receptivitate nu renuntam,
PERSEVERAM, ciutdm noi posibilitati de abordare, cii
de rezolvare, argumente si revenim la decident pand ne
ascultd, apoi panad intelege;

m prezentam problemele/solicitarile doar documentat,
argumentat si la nevoie sustinute cu exemple;

B urmdrim constant problema ridicatd, pe tot parcursul
legislativ, pand la publicarea in MO;

M crearea si mentinerea unei bune relatii pacient - medic
- decident;

® mentinerea unui dialog permanent atat in interiorul
organizatiei, cat si in relatia cu institutiile abilitate si nu
numai, atunci cand apar probleme;

H preventia - ca laturd esentiald a activitdtii organizatiei.
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1n 11 iulie 1996, la Bucuresti — data hotdrarii judecatoresti.

Dupd asa o introducere de prezentare — lungd —, s trecem
la advocacy.

ADVOCACY!, concept despre care, la vremea infiintdrii ATR cei
care au pus bazele organizatiei nici nu auziserd, dar isi propuneau
si-1aplice. Isi propuneau si constientizeze decidentii din sistemul
de sdndtate si din cel de protectie sociald cd pacientii in stare
posttransplant EXISTA si ci au niste caracteristici proprii, distincte
de cele ale altor categorii de pacienti cronici. Isi propuneau si-i
facd sd inteleagd pe cei care iau deciziile cd aparitia si existenta
acestor pacienti este un motiv suficient pentru ca legislatia si
politicile celor doud sisteme sd se adapteze nevoilor grupului,
atat pentru ca membrii acestuia sd fie protejati, cat si pentru
ca activitatea de tratament prin transplant de organ solid sd se
dezvolte in Romania.

Dupad ce obtinem rezolvarea problemei, disemindm rezultatul
cdtre membrii organizatiei, dar si cdtre ceilalti componenti ai
segmentului de pacienti interesati, prin diferite mijloace: e-mail,
site, retele de socializare, revista asociatiei, scrisori, canale
mass-media etc.

Nu ne oprim Insd aici, ci solicitim feedback si urmarim modul
de implementare in practicd a noii reglementdri, urmand sa
intervenim daca se constatd cd rezultatele nu sunt cele asteptate.
Si, DAY, rezultatele nu sunt intotdeauna cele asteptate pentru
cd, in urma interventiei mai multor autoritdti in procesul de
elaborare a unui act normativ, apar nuante ale cdror consecinte
in aplicarea practicd a actului normativ nu le sesizam decat in
timp. Atunci, revenim la factorii de decizie cu sesizdrile asupra
aspectelor care sunt in defavoarea pacientului si reludm procesul.

Exemplificdm cu cea mai stringentd problemd a pacientului
in stare posttransplant, care tine de SUPRAVIETUIRE -
supravietuirea grefei si implicit a pacientului - si constd in
asigurarea continud a medicatiei de imunosupresie, compensata
100% in forma comerciald prescrisd de medicul specialist
din centrul de transplant acreditat. (Pentru toti cei care vor
spune cd ,fiind acelasi DCI ... care-i problema sub ce denumire
comerciald se gdseste produsul pe piatd?”, trebuie sd precizez cd
medicamentele de imunosupresie sunt din categoria celor ,,cu
indicatie terapeuticd ingustd”, iar existenta grefei depinde de
mentinerea nivelului optim de imunosupresare. Acest nivel se
asigurd prin monitorizare periodicd si orice destabilizare poate
duce la pierderea functionalitatii grefei.)

Cum se manifestd in practici aceastd problema?

B medicamentele nu se gdsesc In farmacii permanent fie
pentru cd importul se face doar o datd pe lunad, fie cd merg
in exportul paralel, fie cd nu s-au Incheiat contractele intre
depozite si farmacii, fie din cauza pldtilor intarziate, fie...
de multe ori in farmacii pacientul primegte informatii de-a
dreptul aberante (producdtorul s-a retras de pe piatd —asa
ceva nu s-a intdmplat pe aceastd zond — nu se mai fabrica
medicamentul etc.);

Enu se gdsesc toate medicamentele imunosupresoare de
pe retetd in aceeasi farmacie si trebuie asteptat dupa ele

Campanie:

()
&/

si nu totdeauna pacientul ajunge sa
le ridice integral — situatie in care se
Tmprumutd la colegi sau solicitd din
centrul de transplant;

B se percepe coplatd pe care pacientul nu
0 poate suporta, in conditiile in care
tratamentul este permanent;

m1n farmacii li se propun pacientilor
medicamente imunosupresoare cu

2

Conferinta nationald
“Transplantul,

in stare post transplant
-otidiand a acestuia.”

7 - hored ks Lgptor)
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ADVOCACY! -
CONCEPT DESPRE
CARE, LA MOMENTUL
INFIINTARII

ATR, CEI CARE

AU PUS BAZELE
ORGANIZATIEI NICI
NU AUZISERA, DAR
iSI PROPUNEAU
SA-L APLICE.

acelasi DCI, dar cu alte denumiri
comerciale, lucru contraindicat de
medicii specialigti (atat din tard, cat
si din Europa si din lume), deoarece
pune in pericol functionalitatea grefei.

Cum am actionat?

Am atentionat asupra consecintelor
aparitiei copldtii, inainte sd intre in vigoare
actul normativ care ducea la aparitia
copldtii, dar s-a considerat cd ceea ce am
sesizat noi nu se va intampla.

Cand actul normativ a inceput sa
produca efecte, am revenit cu sesizdri si
explicatii la emitentul actului normativ.

Am continuat sd explicdm, sd urmdrim
evolutia celor semnalate de la un birou la
altul, de la un factor de decizie implicat
la altul.

A durat 7 luni pand s-a fundamentat
schimbarea de act normativ.

A maidurat 2 luni si jumadtate pand s-a
emis si semnat actul normativ si in sfarsit
nu se mai punea problema de coplatd la
medicatia de imunosupresie.

Am transmis informatia cu privire la
cele obtinute citre membrii ATR si cdtre
pacientii In stare posttransplant, nemembri.

La punerea In aplicare au existat o
serie de probleme, dar am monitorizat
in permanentd procesul si pand la urma
lucrurile ajunsesera sd intre in normal.

O nuantd apdrutd pe parcursul
elaborarii actului normativ a facut ca la
un moment dat sd apard efecte, moment in
care am luat-o de la capdt cu prezentarea
problemei, explicatii, argumente, exemple
siinsistente.

Suntem In plin proces de modificare,
din nou, a unui act normativ! Trebuie sa
ne facem intelesi, deoarece este in joc viata
pacientilor in stare posttransplant si, in
consecintd, actul de maximad generozitate
al donatorilor devine ,degeaba”, munca
medicilor este ,degeaba” si toatd investitia
facutd in pacientii care au beneficiat de
tratament prin transplant... este ,,degeaba”.

Asaface ATRadvocacy! Este bine? Este
Rédu? Atata timp cat ne atingem tinta...
nu poate si fie decit bine, chiar foarte
bine! Astanuinseamni cd nu este loc de
mai bine §i cd nu vom avea permanent
in vedere perfectionarea tehnicilor sia
instrumentelor de advocacy. @

DE SANATATE

Cu sigurantd cd dacd citim tomurile scrise
despre arta/meseria de a face advocacy, sau
dacd un specialist in advocacy analizeazd

cele de mai sus, va spune cd nu am lucrat
profesionist. Poate cd asa este, poate cd lucram
artizanal, fdrd a urma pasii si reqgulile din teorie,
DAR ne batem pentru viata noastrd si nu putem,
nu avem dreptul sd ne dam bdtuti. Poate cd
motivatia fiind extrem de puternicd, nu conteazd
lipsa de planificare si incadrarea intr-o schemd
predefinitd, aplicatd/verificatd de altii.

Am constatat din activitatea practicd cd
fiecare organizatie poate sd aibd succes in
advocacy prin implicare, perseverentd si
constantd, pand la atingerea scopului propus,
DAR prin unitate i solidaritate in cadrul unor
structuri organizationale federative, prin
schimb de experientd si bune practici creste
calitatea activitdtii fiecdrei organizatii.
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Nevoia de formare
profesionala in domeniul

managementului serviciilor
Si asigurarilor de sanatate

Dezvoltarea asigurarilor private de sdanatate, adesea
consideratad a fi strans legata de reforma sistemului sanitar, a
cunoscutin ultimii ani o evolutie sinuoasd, marcatd de ezitari,
tentative timide de castigare a pietei si, de cele mai multe
ori, desiin centrul dezbaterilor profesionale, a fost privita cu
nefncredere chiar de ceiin masurad sd ia decizii in domeniu.

Romania cap de listd In multe din statisticile
de sdndtate ale Europei.

De multe ori, nu bundvointa ne-a lipsit.
Din perspectivele si fotoliile lor, jucdtorii
sistemului sanitar au incercat sa dezvolte pe
cont propriu segmentul care le revenea, in
functie de oportunitatile si circumstantele
de moment. Insi lipsa unei viziuni de an-
samblu, a unei strategii pe termen mediu
si lung, a unui parteneriat ferm si extins,
cuprinzand toti jucdtorii implicati, a dusla
evolutii atipice, dezechilibrate sau neadap-
tate nevoilor pacientilor romani.

De multe ori, dezbaterile sau consul-

Dr. Cornelia
Scarlatescu,
vicepresedinte

EHINST Romania

Este adevarat ca reforma sistemului de sanatate, eterna saga
a programelor de guvernare din ultimii 23 ani, a fost adesea
perceputa ca o Fata Morgana, desi mereu schitatd, de fiecare
datd dupd alte modele din strdindtate, in functie probabil de
experienta sau sursele de inspiratie ale decidentilor, conturatd,
evaluatd, niciodatd nu a reusit sd devind concretd in planurile
guvernantilor. Ca un puzzle din care mereu lipseau sau nu se
potriveau cateva piese.

Rezultatele acestor politici tergiversante nu au intarziat sa apa-
rd: subfinantarea sistemelor de sdndtate, scdderea dramaticd a
calitdtii si a complexitdtii actului medical si exodul fard precedent
al specialistilor fie in sistemul privat, fie, majoritar, in strdindtate.
Explozia indicatorilor de morbiditate si mortalitate a ficut din

Evolutia ultimilor ani a dus
la cresterea primelor brute
subscrise ( cifrei de afaceri)
in asigurdri private de sdnd-
tate pe seama unor produse
cobranded - asiguratorii vand
in piatd produsele unei clinici
medicale partenere, manage-
mentul riscului, administra-
rea sau controlul daunelor
fiind detinute de clinicd si nu
de aparatul administrativ al
asiguratorului.
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tdrile interdisciplinare sau intre diversii parteneri de dialog se
loveau de lipsa cunostintelor de bazd sau aprofundate, specifice
managementului unui sistem privat de asigurari de sandtate. Atat
din partea celor care detineau controlul politic, cat si din partea
reprezentantilor companiilor de asigurdri, nefamiliarizati cu toate
aspectele si operatiunile specifice unui business de proportii, la
nivel occidental, in discutie fiind sistemele de asigurdri de sd-
ndtate olandeze, belgiene etc. Lipsa specialistilor in asigurdri de
sandtate, politici de sdndtate, administrare sau health economics
adus adesea la blocarea reformdrii sistemului sau la dependenta
firmelor de asigurdri de knowhow —ul si produsele furnizorilor
de servicii medicale privati.

Companiile de asigurari se erijeaza astfel in agenti de pro-
movare si vanzare ai serviciilor clinicilor medicale. Experienta
colabordrii intre Medicover si Aviva nu a fost insd una relevanta
sau de succes pentru piatd, ca sd vorbim doar de trecut. Clinicile
private care au cunoscut o dezvoltare impetuoasa in contextul dat
aunevoie de portofolii de clienti si de un marketing intensiv, ceea
ce companiile de asigurdri le pot oferi. La randul lor, companiile
de asigurdri isi majoreaza cifra de afaceri, dar nu si profitabilitatea
sau controlul acestui tip de asigurdri de tip abonament.

Cresterea de 44% din 2012 pand la valoarea de 17, 4 milioane de
euro a asigurdrilor private de sdndtate ar putea fi impresionanta
dacd nuam avea In vedere cifra absoluta care plaseaza asigurdrile
private de sandtate la un nivel insignifiant in contextul totalului
cifrei de afaceri a pietei de asigurdri din Romania.

Deci care ar fi solutiile imediate? In opinia specialistilor din
strdindtate, informarea si formarea in domeniul asigurdrilor si

1Imy
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administrarii serviciilor de sdndtate este
esentiald pentru toti cei care iau decizii in
domeniu, dar si pentru cei care vor administra
in contextul reformei de sdndtate milioane de
polite, sute de milioane de servicii medicale
fara erori. Pentru ca orice eroare in acest
domeniu ar putea costa viata oamenilor
sau solvabilitatea firmei de asigurdri. Sunt
cunoscute cazuri ale unor reputate firme
de asigurdri care au avut pierderi uriase In
domeniul asigurdrilor de sdndtate pentru
cd specialistii lor nu au putut administra
si controla adecvat daunele survenite si
riscurile asumate.

De aceea, unul din obiectivele EHINST
Romania este promovarea unor programe
de formare profesionald la cele mai inalte
standarde existente la ora actuald, astfel
incataccesul la cunoasterea extinsd, dar si
de profunzime a acestor aspecte sd condu-
cd laintelegerea completd atat a tabloului
general de organizare a unei companii de

Programele de pregdtire

profesionald in asigurdri de
sandtate in Romdnia existd
la ora actuald la un nivel

de bazd si sunt organizate
sporadic, strict adaptate
produselor existente, desi
nevoia si cererea de educatie
si formare sunt in crestere.

asigurdri de sanatate, cat si la evaludrile
specifice ale riscului, conceperea de pro-
duse de asigurare adecvate, administrarea
complexd a serviciilor medicale integrate
pentru asigurati si managementul riscu-
lui. Cunostintele si practica medicald sau
cele de asigurdri sunt importante, dar nu
suficiente, deoarece asigurdrile de sdndtate
in sine constituie o specializare complexa
care Imbind, la un alt nivel de expertiza si
operare, experientele respective.

in Occident, cursurile in domeniu
sunt structurate pe categorii si niveluri de }
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intelegere sau de interes.

Cuprind cursuri de Healthcare Mana-
gement, Managementul retelei de furni-
zoride servicii de sdndtate, Management
medical, Fundamentele asigurdrilor de
sdndtate, Modul avansat de asigurari de
sdndtate, Administrarea asigurdrilor de
sdndtate si customer services, cursuri
specializate de underwriting, adminis-
trare sau daune in asigurdri de sdndta-
te, cursuri pentru planurile de asigurari
stomatologice, programe de profilaxie si
wellness, cursuri referitoare la frauda in
asigurdri, cursuri pentru politici si strategii
de sdndtate, curs pentru managementul
call center-ului, case management, risc
management, managementul bolilor, ma-
nagementul calitdtii serviciilor, utilisation
management, cursuri pentru aprofundarea
aspectelor legislative sau economice in do-
meniul medical, cursuri actuariale , pentru
specialistii in IT sau pentru consultantii
1n vanzdri.

Intelegerea acestor notiuni necesitd
ani de formare profesionald, astfel incat
pronuntarea referitoare la diferite aspec-
te din domeniu sd aibd greutate, viziune,
intelegere silegitimitate sirezultatele sd
fie in concordantd cu responsabilitdtile
enorme ale acestui domeniu, in privinta
sdnatdtii unui popor.

in acest context, formarea sistandardele
de angajare ale specialistilor in asigurdri de
sdndtate sunt bine reglementate In pietele
de asigurdri din strdindtate, ceea ce a dus
la o dezvoltare articulatd, profesionistd a
acestui domeniu in Occident, fard accente
de amatorism, pentru cd despre domeniul
asigurdrilor de sdnatate sau reformei toatd
lumea vorbeste, specialisti si nespecialisti,
dezbate, se repetd clisee la moda, dar stu-
diile in domeniu sau experienta relevantd
atat de necesare sunt cvasiabsente in CV-
ul vorbitorilor sau decidentilor, unii, fard
indoiald, cu competente deosebite, dar in
alte specializari. Este o mare pierdere lipsa
competentelor in acest domeniu, pentru
conceperea si construirea unor programe
cu adevdrat viabile in reformarea sistemu-
lui medical, cu atat mai mult cu cat roma-
nii sunt tot mai bolnavi, au o sperantd de
viatd scdzutd si serviciile medicale sunt
subfinantate si atat de controversate. ®
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Exemplu de programa de studiu a unei universitati
occidentale pentru formarea evaluatorilor de risc
(underwriteri) in asigurarile private de sanatate

MEDICAL INSURANCE AND RISK MANAGEMENT COURSE

Acest Curs cuprinde teme legate de finantarea si metodele de rambursare
utilizate Tn industria de asigurdri de sanatate. De asemenea acopera functiunile
industriei de asigurari private de sandtate cum ar fi cele legate de operatiuni,
structura, performantele si scopurile monetare. Studentii dezvolta abilitati
legate de underwriting, marketing, tarifare, cost control, procesarea cererilor

de despdgubire in asigurdrile de sandtate. Examineaza de asemenea aspectele
legate de programele publice de sanatate si de legislatie in domeniu.

GROUP BENEFITS COURSE

Studentii studiaza beneficiile asigurarilor de grup, cu referire la modalitdtile de
concepere si adaptare a unui plan de asigurari de sanatate de grup in functie de
structura si compozitia grupului, metode de tarifare, marketing, metode alterna-
tive de finantare, aspecte legate de invaliditate, incapacitate de muncd, boli
profesionale, planuri completate cu acoperiri legate de deces, boli grave, long
term care sau planuri financiare de pensionare.

INDIVIDUAL HEALTH INSURANCE COURSE

Aceastd clasa pune la dispozitia studentilor cunostinte complete referitoare la
asigurdrile familial si individuale. De asemenea exploreaza diversele tipuri de
pachete de asigurari de sandtate inclusiv invaliditate si incapacitate de munca,
long term care si asigurari de rambursare a cheltuielilor medicale. Un accent
deosebit se va pune pe underwriting, administrarea politelor, contracte si
reglementarile legislative.

ADVANCED HEALTH INSURANCE COURSE

Absolventii cursului vor dobandi cunostinte si abilitati in calcularea primelor
de asigurare nete si brute, legislatie si reglementari specifice, underwriting,
contracte, daune, marketing si planificare financiara strategica.
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Sub auspiciile Equity in Health Institute Romania

\V/a invita la conferinta

MANAGEMENTUL RANILOR CRONICE

Metode de imbunatatire a calitatii ingrijirilor:

Suntem pregatiti pentru schimbare?

18 iunie 2013 Hotel Pullman, Bucuresti

Evenimentul este o modalitate de a face awareness asupra riscurilor
ranilor cronice, metode de preventie, cum se pot trata,

v =

dar si costurile tratarii (in SUA, statisticile anunta ca ranile cronice
sunt mai raspandite decat cancerul si costa pana la 11,6 miliarde de dolari/an,
costul pentru un pacient ajungand la 151.000 de dolari;
peste 17.000 de procese sunt generate anual
de probleme de sanatate legate de rani cronice)

Participa specialisti care reprezinta toti membrii echipei de ingrijiri:
asistenti medicali, medici de familie, doctori specialisti: dermatologi, ginecologi, chirurgi etc,
manageri de spital, directori medicali, autoritdti, companii cu solutii si terapii.

Moderatori:
Dr. Victor Gabriel Clatici, medic primar dermatolog, Clinica de Dermatologie si Alergologie,
Spitalul Universitar de Urgentd ELIAS
Maria Vasilescu, publisher Revista Politici de sandtate

Partener principal Parteneri media
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Cooperarea Europeana
in Evaluarea
Tehnologiilor medicale
(HTA)- raportul final,
30 ianuarie 2013

Ecomys A

Eusropean Cooperation an Health
Technology Asssssment

Acest raport se bazeazd pe o
cercetare si pe informatiile
furnizate de cdtre multi membri

ai comunitdtii HTA la nivel
european si international,

precum si de la pdrti interesate
din industrie, profesionisti din
domeniul sandtdtii, reprezentanti
ai pacientilor, ai guvernelor
nationale si ai organizatiilor
europene.

HTA ofera factorilor de decizie din
intreaga UE informatii importante
in luarea deciziilor cu privire

la introducerea, acoperirea si
utilizarea. De multe ori, factorii de
decizie se confruntd cu nevoi de
informare, care sunt satisfacute de
cdtre mai multe agentii HTA. @

Mai multe informatii puteti afla:
http://ec.europa.eu/health/technology_assessment/
docs/study_ecorys_european_cooperation_hta_

en.pdf

]
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The European
health report

Charting the way

2012

to well-being

Raportul European

pe sanatate deschide noi
orizonturi, ajutand atat la definirea
bunadstarii, un obiectiv al noii politici
europene pe sdndtate, Sdndtatea
2020, cat si la atingerea ei.

Raportul european pe sandtate

2012 se concentreazd pe sprijinirea
si furnizarea evidentelor necesare
atingerii obiectivelor strategice si a
prioritdtilor programului Sandtatea
2020, noul cadru politic european
care sprijind actiunile privind
sdndtatea si bundstarea, in cadrul
guvernului si al intregii societati,
cadru aprobat in 2012 de cdtre statele
membre ale Uniunii Europene.
Noua politicd europeand este
inceputul unei noi lupte unite pentru
salvarea nu doar a vietii cetdtenilor
din Europa de astazi, ci si a vietii
generatiilor viitoare. Ea vizeazd
principalele provocdri in sdndtate, in
53 de tdri din regiune, reprezentate
de cresterea inegalitatilor in

domeniul sandtatii In interiorul si intre
tdri, scdderea cheltuielilor serviciilor
publice ca urmare a crizei financiare,
povara tot mai mare a sanatdtii, datd

de bolile netransmisibile, cum ar fi
obezitatea, cancerul si bolile de inima.
Implementarea sa va contribui la
mobilizarea factorilor de decizie de peste
tot, din interiorul si dincolo de limitele
sectorului de sdndtate. Dat fiind faptul ca
atat de multi factori afecteazad sandtatea
si cd starea de sdndtate afecteaza atat

de multe domenii ale vietii umane,
progresul asupra sdndtdtii publice poate
veni doar de la nivelul intregii societdti
si datoritd eforturilor guvernelor de
pretutindeni. Acesta este motivul pentru
care toatd lumea trebuie sd joace un rol
in punerea in aplicare a programului
Sdndtatea 2020, de la prim-ministri la
organizatiile societdtii civile, pand la
cetdteni. Acesta este si motivul pentru
care acest lucru necesitd o atentie sporitd
si o intelegere a sdndtdtii si bundstarii,

in plus fatd de reducerea morbiditdtii

si a mortalitdtii si Imbundtatirea
performantei sistemelor de
sdndtate prin mijloace cum ar fi
atingerea acoperirii universale.

Momentul aparitiei acestui raport
oferd o ocazie excelentd ce dad
factorilor de decizie si profesionistilor
din domeniul sdndtdtii publice,
dovezi epidemiologice de baza

care sustin programul Sandtatea
2020 si subliniazd instrumentele

si metodele de mdsurare ale
progresului. Raportul oferd, de
asemenea, 0 perspectivd asupra
unui pivot al programului Sdndtate
2020: bundstarea ca un marker

de progres in domeniul sdndtatii

in regiune. Bundstarea se afld in
centrul definitiei sdndtdtii, emisd de
OMS: “Sdndtatea nu iInseamnd doar
absenta bolii sau a infirmitatii”, ci

si “o stare de completd bundstare
fizicd, mentald si bundstare sociald”.
Acest raport prezintd profilul
epidemiologic actual a 53 de

state membre si abordarea
convenitd privind monitorizarea
progreselor in atingerea obiectivelor
programului Sdndtatea 2020.

Raportul identificd si provocarile
importante aparute in procesul

de mdsurare a progresului
programului Sdndtatea 2020.

Acest raport este scris pentru
factorii de decizie din tdrile
europene si pentru profesionistii
din domeniul sdndtdtii publice
interesati in punerea in aplicare a
noii politici. Ar trebui sd intereseze,
de asemenea, institutiile academice,
organizatiile nonguvernamentale si
alte grupuri doritoare de a contribui
la realizarea programului Sdndtatea
2020, consolidand solidaritatea in
Europa si reducerea inegalitdtilor

in interiorul tarilor si intre tdrile

din regiunea europeand. ®
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-
evidence/european-health-report-2012/the-european-

health-report-2012-charting-the-way-to-well-being
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Activand pentru
echitatea in sanatate:
rolul profesionistilor
din sanatate

Acest raport demonstreazad ca
sistemul de sdndtate si cei care
lucreazd in cadrul acestuia au un
rol important si de multe ori sub-
utilizat in reducerea inegalitdtilor
in domeniul sdndtdtii prin actiuni
asupra determinantilor sociali ai
sdnatdtii. Forta de muncd este, la
urma urmei, bine plasatd pentru
ainitia si dezvolta servicii care sd
ia In considerare si sd incerce sd
imbundtdteasca contextul social
pentru pacienti si pentru personal.

prin formare profesionald, mdsuri
concrete care trebuie luate in timpul
interactiunilor cu pacientii, modalitdti
de lucru in parteneriat, precum

si activitdti de advocacy. Aceasta
include, de asemenea, o sectiune cu
privire la sistemul de sandtate, care
analizeazd ce mecanisme si structuri
sustin actiunile de reducere a
inegalitatilor in sandtate, si care sunt
directiile de dezvoltare.

Raportul oferd declaratii de actiune
elaborate de cdtre organizatii
profesionale din sdndtate, care
urmadresc sd asigure instrumente
practice, accesibile profesionistilor,
utile dezvoltdrii si utilizarii rolurilor
Raportul analizeaza cele mai bune pentru care au fost create. ®
metode de a reduce inechitdtile
prin educarea fOI'EEi de munca $1 http://iwww.instituteofhealthequity.org/projects/working-for-

health-equity-the-role-of-health-professionals

Working for Health
Equity:

The Role of Health
Professionals
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Studiile clinice
prezentate in aplicatiile
de marketing, autorizate de
Agentia Europeand a Medicamentului
AEM-Prezentare privind recrutarea
pacientului si localizarea geograficd a
site-urilor investigatorului.

Acest raport oferd o imagine de an-
samblu a distributiei numarului de
pacienti, site-urilor investigatorului
si a studiilor clinice-pivot incluse In
Maas si depuse la AEM, precum si
numadrul si adresa site-urilor care au
fost inspectate.

Mai mult de 34% dintre pacienti au
fost inrolati in America de Nord, in
timp ce aproape 28% au fost recrutati
in Africa, Orientul Mijlociu, Asia,
Pacific, Australia, Noua Zeelandd,
America Centrald sau de Sud, Comu-
nitatea Statelor Independente (CSI)

sau non-UE, Europa de Est. De notat, 9,4%

FURCVLAS METHINES ACENCY

Clinical trials submitted in
marketing-authorisation applications
to the European Medicinas Agency

vire la locul desfdsurarii studiilor
sila standardele etice aplicate in
ceea ce priveste studiile clinice
efectuate In afara Uniunii Europe-
ne. Solicitantii a trebuit sd includa
aceastd informatie Inca din 2005,
cand au fost facute revizuiri ale
legislatiei farmaceutice europene,
care a consolidat accentul pe stan-
dardele etice si de bune practici
clinice (GCP).

Informatiile cu privire la localizarea
geograficd a studiilor clinice permi-
te retelei europene sd aloce resurse
pentru inspectii in zonele In care
acestea sunt necesare si sd promo-
veze cooperarea cu autoritdtile de
reglementare locale si sd consoli-
deze activitdtile de consolidare a
supravegherii locale in tdrile in care

dintre pacienti au fost recrutati in Orientul Mijlociu, Asia sau
Pacific si 9,4% in Europa Centrald si America de Sud.

Agentia Europeand a Medicamentului monitorizeaza indea-
proape datele pe care solicitantii trebuie sd le includa cu pri-

studiile clinice sunt efectuate in
prezent. @

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news_and_events/news/2013/04/
news_detail_001758.jsp&mid=WC0b01ac058004d5¢1
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Explorarea participarii
pacientilor la reducerea
riscurilor privind
siguranta in serviciile
de ingrijiri in sanatate

Existenta legilor si a declaratiilor
privind drepturile pacientilor nu de-
termind, in mod automat, Ingrijiri mai
sigure, dar pot ajuta la imputernicirea
pacientilor. Pacientii Isi vor putea gesti-
ona mai bine sandtatea si vor putea sd
participe la eforturile de imbunatdtire a

sigurantei privind serviciile de sdndtate.

Acest raport prezintd o imagine de
ansamblu asupra influentelor lega-
le privind siguranta pacientilor si
exploreaza relatia dintre drepturile
pacientilor, participarea acestora si

siguranta pacientilor. Raportul oferd o
sinteza a studiilor privind implicarea paci-
entului, cu exemple detaliate din Bulgaria,
Franta, Tdrile de Jos, Polonia si Portugalia.
Se subliniazd necesitatea de a consolida
un continuum de informatii intre diferitele
niveluri de asistentd, incluzand experiente
ale pacientilor, health literacy si implicare.
Acesta oferd recomandadri cu privire la
macro, mezo si microfurnizarea serviciilor
de sdndtate. Raportul va ajuta la identifica-
rea unor modalitdti eficiente de a construi
asteptdri realiste si informate privind
ingrijirile in sdndtate, incurajand In acelasi
timp pacientii sd fie vigilenti si informati,
asigurand astfel standarde maxime de
sigurantd. @

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/185779/
€96814.pdf
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Tn aceasta rubric3, revista Politici de sanitate

va prezinta lunar cele mai prestigioase publicatii
externe din domenii precum politici de sanatate,
managementul spitalelor, sanatate publica si
pharma. impreuna cu prezentarea acestor jurnale va
vom explica si modalitatile de abonare la acestea.

Primele doud jurnale pe care le vom prezenta, Health Policy and
Planning si European Journal of Public Health, apartin renumitelor
Oxford Journals. Acestea sunt publicate de cdtre Oxford University
Press, care publica doar jurnale de cea mai inaltd calitate si livreaza
cercetdrile sale catre un public pe cat se poate de larg. Oxford
University Press se mandreste ca fiind atat parte, cat si partenerin
comunitatea academicd. Ca departament al Universitatii din Oxford,
se bazeazd pe o mostenire de cercetare de prestigiu si o intelegere
profunda a nevoilor cercetdtorilor sia cadrelor universitare,

TEEER =
- :

Health Policy and Planning are ca scop imbundtdtirea proiectdrii, imple-
mentadrii si evaludrii politicilor de sdndtate in tdri cu venituri mici si medii,
prin intermediul unui forum ce publica cercetdri de calitate superioard Si
idei originale. Acesta se adreseaza unui public format din cercetdtori din
domeniul politicilor de sandtate si al sanatatii publice, dar si celor care
practica. Este publicat de trei ori pe an, aparand o datd la doud luni.

European Journal of Public Health este o revistd multidisciplinard din
domeniul sandtdtii publice, ce publicd contributii de la medicind sociald,
epidemiologie, cercetarea serviciilor de sandtate, management, eticd si
legislatie, economie de sandtate, stiinte sociale si sdndtate de mediu.
Acesta oferd un forum de discutii si dezbateri pe probleme actuale de
sdndtate publicd internationald, cu accent pe regiunea europeand.

Accesul se poate face

prin intermediul site-ului
www.oxfordjournals.org, jurnalele
putand fi cautate dupa nume. Odata

de unde utilizatorul se poate
abona. In functie de varianta aleasa
(abonat corporate, institutional

sau personal), pretul difera.

Pentru Health Policy and Planning
abonamentul corporate este de 736
euro pentru varianta fizica si online,
ajunsi pe pagina jurnalului, in stdnga abonamentul institutional este de
sus exista categoria ,subscriptions”, 589 euro pentru varianta fizica

si online, iar cel personal, 237 de
euro. in cazul European Journal of
Public Health, pe langa variantele

corporate, institutional si personal,
mai exista o categorie pentru membri
ai Asociatiei Europene a Sanatatii
Publice la 36 de euro pentru varianta
fizica, 854 de euro pentru varianta
fizica si online in cazul corporate,
682 de euro varianta fizica si online

pentru abonatii institutionali si 606
euro pentru abonatii personali.
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INFOSANATATE

THE HEALTHCARE MEDIA NETWORK

wwwinfo-sanolote.o/despre-nol
wwwifocebook com/infoSanalate

Coruptia si proasta gestionare a banilor,

principalele cauze pentru problemele
financiare ale sistemului de sanatate

Revista Politici de sanatate ia lunar pulsul sistemului de sanatate din Romania,
incercand sa ofere o imagine asupra functionalitatii acestuia si sa genereze
posibile solutii pentru desfasurarea eficienta a proceselor la toate nivelurile.

Scopul lucrarii
Imbunatitirea capacitatii de functionare a
sistemului de sandtate din Romania.

Metodologie

Studiul s-a bazat pe un chestionar aplicat
pentru 200 de persoane, prin e-mail, in
perioada aprilie-mai 2013. Este o analizd
cantitativd de tip descriptiv. Chestionarul
contine 16 intrebdri cu complement simplu
sau multiplu. Chestionarele incomplete sau
incorect completate au fost eliminate. S-a
pdstrat un numdr final de 136 de chestio-
nare completate corect. Studiul a avut o ratd
de raspuns de 68%.

Introducerea datelor si procesare

Baza de date a fost construitd in Access
Microsoft Office si procesatd cu SPSS.

Baza de date a continut 136 de chestionare.
Obiective

Prezentul sondaj analizeaza opinia persona-
lului medical cu privire la starea sistemului
de sandtate din Romania.

| "MIAMA SI COPILUL"

SPITALE

Rezultate

92% dintre chestionati sunt de genul femi-
nin; 82% sunt medici, iar 8% sunt farmacisti,
varsta medie fiind de 46 de ani.

SUSTINEM EDUCATIA SI INFORMAREA PACIENTILOR

Reteaua nationald de informare in clinici medicale §i spitale este formatd din sisteme
LCD de fip digital signage si panouri de afisaj, amplasate in sdlile de asteptare din clinici
medicale §i spitale.

Cei mai multi dintre subiecti considerd
cd proasta gestionare a banilor
(48,48%) si coruptia (49,5%) reprezintd
principalele cauze pentru problemele
Sfinanciare ale sistemului de sandtate.

94% dintre subiecti considerd cd

nevoile pacientilor trebuie sd reprezinte
prioritatea nr. 1 pentru MS.

Acelasi rdspuns a fost primit la intrebarea
“Care considerati cd ar trebui sd fie

1900.000 persoane lunar
462 clinici si spitale, 118 orase

prioritatea nr. 1 pentru CNAS?” (95%). . Ty + T T' T
TT
r oy " 'T
242 Ch_nrm medicale T Yy ,rrY TN
private (inclusiv cabinete Y ¥
medicale grupate) - Trvr « S !T Y
1.Trebuie realizatd o 3. Proasta gestionare daca Guvernul Romaniei s-ar obtine mai multi bani Y T - :. TTT 4
mai buna informare a a banilor (48,48%) ar trebui sd aloce bani pentru sandtate. 220 Spitale de stat v s TTTT Y - s § ¥ -
personalului medical si coruptia (49,5%) unei singure institutii el TT" v T T 1!
despre toti actorii din reprezints principalele din domeniul s&n3tati, 6. UMF este actorul care §i private . Ty Y rv v v ¥
sistemul de sdndtate din cauze pentru problemele aceasta ar fi MS. iwsiindeplineste cel mai Y v T + 7 T L N
Romania. ﬁnarjd?re ale sistemului " ‘ bine rolul pentru care a din care 136 locafii incluse .y ‘I"r v T ¥ - v
— de sdnatate. 5. 6?,67/9 dmtrle cel fost creat. in Reteaua "‘Mama si Copilul’ ¥ e Yr = TT.T
2. Publicatiile de chestionati considera {FI"I[]TETHH@H ediﬂir'te] v T
specialitate reprezintd 4. MS rdmane un actor cd reducerea altor 7. Prioritatea numarul P ! T
0 sursd importantd de important in sistemul cheltuieli ale statului si 1 pentru MS si CNAS ar
informare a actorilor din de sdndtate, din punctul redirectionarea banilor trebui sd fie reprezentatd .
sistem. de vedere al subiectilor. catre sanatate ar fi de mplinirea nevoilor Partenerl:
Acestia considera cd modalitatea prin care pacientilor.
F5IXfiis
Revista Politici de sandtate va invitd sa fiti participanti activiin evaluarea noastrd lunard a sistemului de sdndtate. Asteptdm sd ne trimiteti : }SRPLW lﬂclscrl (9 m § i"“ii ' Mooor
sugestii privind temele pe care doriti sd le analizdm in cadrul revistei noastre. e e e TR TRUMEDE, ™

Puteti vedea toate detaliile acestui sondaj pe www.politicidesanatate.ro
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Equity in Health Institute Romania

Redefinirea bugetelor pentru a include echitatea
In sanatate si promovarea sanatatii

..sa visez,
sa lupti, sa speri..
consideram
ca o dezbatere
despre un
Sistem European
de Sandatate

Publica
poate incepe..”

Leadership
Fausto Felli, presedinte EHINST
Maria Vasilescu, presedinte EHINST Romania
Dr. Cornelia Scarlatescu, vicepresedinte EHINST Romania
Dr. Cristina Berteanu, vicepresedinte EHINST Romania

www.ehinst.net
www.politicidesanatate.ro




