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Reforma sistemului sanitar: eforturi intr-o directie gresgita

In ciuda logicii reformei, sectorul spitalelor primeste o cotd mai mare din resursele
dedicate sdndtdtii decit inainte. Schimbirile de politicd luate in considerare de
catre Ministerul Sanatatii vor deveni fie irelevante fie agravante.

Reforma sistemului sanitar romanesc menita a creste resursele alocate sanatatii si schimbarii
accentului catre Ingrijirea primara. Trei ani dupd introducerea la nivel national a noului sistem
de colectare de fonduri — asigurarile sociale —cota alocata sanatatii a crescut in mod
substantial. In ciuda deficientelor comparabile in utilizare, spitalele consuma o parte in
crestere din aceasta felie. Aceasta situatie prezinta riscul de a aglomera cheltuielile dedicate
compensate — o problema sociald extrem de importantd. Noua guvernare a identificat corect
sectorul spitalelor ca fiind veriga slaba a reformei. Propunerile sale legislative insa fie nu
reugesc sa rezolve aceste probleme — noul sistem de finantare DRG — fie o inrautatesc —
privatizarea partiala a clinicilor, care prezinta riscul transferarii costurilor private cétre deja
supra-solicitatul sector public.

Date introductive

Reforma sistemului sanitar romanesc a fost luata in consideratie inca din anii 1990. Partea de
legislatie cruciala, Legea Asigurarilor de Sandtate, a fost adoptata in 1997 si a intrat in vigoare
in 1998. Legea a inlocuit vechiul sistem de finantare de la unul bazat pe impozitarea la nivel
national, catre una bazata pe taxarea separata pe statul de plata (ca asigurare sociald) si
administrata de catre fonduri sanitare regionale (judetene).

Cele doua obiective cele mai relevante ale procesului de reforma au fost:

- Sa creasca resursele alocate pentru sanatate si
- Sa mareasca accentul pus pe Ingrijirea medicala primara

De exemplu, Fig. 1 indica problemele majore care necesita rezolvare, in conformitate cu
opiniile consultantilor care au ajutat la proiectarea reformelor. Lipsa fondurilor §i accentele
puse pe ingrijirea la nivel de medic specialist sunt proeminente.



Fig. 1. Strategia pre-reforma. Probleme ale sistemului sanitar romanesc

UFonduri insuficiente
= De-motivarea specialistilor
UIndicatori de sanatate la nivele ingrijoratoare

UlIneficienta prin:

= Accentul ridicat pus pe ingrijirea la nivel de medic specialist
= Rate de spitalizare crescute (insa durate de spitalizare medii)

= Surplus de paturi de spital si rate mari de ocupare (insa fara
surplus de personal)

[ Asigurari de calitate insuficiente

U Proasta evolutie a unor programe de prevenire
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U Acces scdzut la sistemul sanitar in zonele rurale

U Situatia juridica neclara a cladirilor

Sursa: BASYS, 1997

Procesul reformei a continuat in domeniul asistentei primare care a fost privatizata prin
introducerea medicului de familie si schimbarea sistemului de fonduri inlocuit cu unul care se
bazeaza pe calculul per capita. O evolutie mult mai scazuta a fost inregistrata in sectorul
spitalelor. Proprietarul bunurilor nu este inca stabilit, iar fondurile au la baza distributia
bugetara traditionala. Casele de sanatate, care in mod teoretic apartin beneficiarilor de
servicii de sanitate si trebuie sa incheie contracte cu furnizorii, nu au reusit sa fie
selective si nu au avut un impact prea mare asupra furnizorilor.

Finan;area in sistemul sanitar

Romania aloca 2-3% din PIB pentru sdnatate. Aceasta a reprezentat una dintre cele mai mici
alocari pentru sanatate Inregistrate de térile central si est europene — chiar daca, conform
Baéncii Mondiale, ea reflecta nivelul de dezvoltare al tarii. Totodata, starea sanatatii populatiei
Romaniei era mai scazuti dect in tarile vecine. In acest context, factorii de decizie au
considerat nivelul cheltuielilor din acest domeniu ca fiind insuficient; prin urmare, au fost
introduse asigurarile sociale pentru a redresa situatia.

Fig.2. indica faptul ca de la introducerea sa in 1998, asigurarea sociala si-a atins acest scop.
Cheltuielile publice pentru sdnatate au crescut cu 4% din PIB. Daca sunt adaugate si
cheltuielile din domeniul privat, procentul ajunge la 5%. Desi acesta este Inca scazut
comparativ cu standardele Uniunii Europene, si chiar cu statisticile celorlalte tari central si est
europene, reprezinta o evolutie considerabila in raport cu 1990.



Fig. 2. Evolutia cheltuielilor in sistemul sanitar — in termeni relativi
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Chiar si In termeni absoluti, cresterea resurselor este considerabila. Fig. 3 prezinta evolutia
cheltuielilor pentru sanatate calculate in USD. Cheltuielile totale au scazut din faza initiald a
tranzitiei — alocarea din PIB a ramas constanta, dar PIB-ul s-a diminuat. Introducerea
asigurarii sociale a condus la o crestere cu 25% in 1990 si de peste 30% 1n 1997 (ultimul an ce
a precedat introducerea fondului de asigurare sociald).

Fig. 3. Evolugia cheltuielilor cu sanatatea - termeni absolugi
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Asigurarile sociale au devenit acum principala sursa de finantare a sectorului sanitar. Fig. 4
indica evolutia surselor de finantare. In prezent, asigurarea sociald acopera mai mult de 80%
din fondurile pentru sanéatate.

Sectorul spitalelor

Romania a Inceput reforma cu un sector spitalicesc supraaglomerat — nu cu mult diferit de
cele mai multe tari din UE sau Europa centrala si de est. Principalii indicatori folositi pentru
evaluarea sectorului spitalicesc sunt:

*  Numarul de paturi

* Rata de ocupare

*  Numarul de spitalizari
e Durata spitalizarilor

Ultimele statistici disponibile, indica cifrele din Roméania ca ocupand cea mai 1nalta pozitie,
dar Incadrandu-se in marja anticipata, in raport cu toti indicatorii. Rata spitalizarilor
(aproximativ 20/100 persoane) si durata acestora (aproximativ 10 zile) indica cele mai mari
cifre din regiunea OMS si cifre medii pentru térile central si est europene. Rata de ocupare
(75%) se inscrie in jumatatea inferioara a statisticilor, in timp ce numarul de paturi (peste 7/
1000 pacienti) se inscrie in jumatatea superioara.



Fig. 4. Principalele surse de finantare public:

100%

5% 4 —H H H H H H

50% 4 — — H—H H—H H—H H

5% 4 H HHH H H H

0%! L) L) L) L) L) L) L) Ll Ll Ll 1

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

OTImpozit national OTaxe Locale

O Impozit pentru séinitate B Asigurari sociale

Pentru evaluarea acestei situatii, trebuie luat in consideratie faptul ca toate tarile pe le
analizdm trec printr-o situatie critica in sectorul spitalelor: toate incearca sd reduca numarul
paturilor, spitalizarile si perioada de spitalizare si sa creasca rata de ocupare. O situatie care
este Incd mai grava decit media din aceste tari este incd problematica.

Totusi, este de remarcat faptul ca, incepand cu anii '90, toti acesti indicatori s-au indreptat in
directia potrivitd. Numarul paturilor a scazut brusc cu aproape 20% in timp ce rata
spitalizarilor a rdmas aproape neschimbata. Aceasta a condus la explozia ratei de ocupare.
Durata spitalizarilor a scazut cu aproximativ 15%.

Concluzia principala in ceea ce priveste fondurile este cad indicatorii de utilizare nu au scazut.
Aceasta indica faptul ca presiunea pentru cheltuieli mai mari nu se datoreaza numarului mare
de cazuri.

Fondurile pentru spitale

Fig. 5 indica inca o data asteptarile celor care promoveaza reforma in privinta alocarii
resurselor Tn cadrul sectorului sanatatii. Se poate foarte bine observa trecerea intentionata a
resurselor dinspre sectorul spitalelor catre cel al ajutorului primar.

Fig. 5. Strategia de pre-reforma 1997.

Tipul de facilitate Alocarea financiara de Alocarea financiara
sanitara resurse (1997), % estimata, %
1. Spitale 50 35
2. Ingrijire secundara 30 30
3. Ingrijire primara 20 35

Sursa: BASYS, 1997



Fig. 6. Cheltuieli cu sistemul sanitar: o comparatie intre cheltuielile realizate si suma previzutd in
Contractul National Cadru (CNC) si revizuirea bugetului (RB)

Tipul de 1998 1999 1999 1999 2000 2000 2000 CoCa
serviciu, % Realiz. CNC RB Reliz. CNC RB Realiz. 2001
ingrijire 9 15.5 9.5 9 14.5- 9.8 9.5 14.5-

primara 15 15
Specialisti 5.8 11.7 6.6 6.1 8.7 7.8 7.2 8.7
Spitale 67.2 40 61.2 64.1 59-61 64 65.5 50-53
Medicamente 6.8 20 9.3 8 10-11 12.8 12.4 10
compensate

Stomatologie 2.7 4.2 2.8 2.4 2.5-3 1.6 1.4

Servicii de 0.8 1 1.2 1.1 1 0.6 0.6 1-1.2
reabilitare

Proteze 3.2 3 0.6 0.3 1 0.3 0.3 1
Serviciu 4.3 4.5 3.8 3.7 34 3 3 3
ambulatoriu

Programe de 0.1 0 5 52 0.1-1 0 0 8
sanatate

Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fig. 7. Venituri si cheltuieli la fondurile de sanitate 1998-2000
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(*) Rectificarea bugetara

Fig. 8. Cheltuieli cu sistemul sanitar dupa sector in tirile OECD

Cheltuieli publice dupa sector din cadrul
sistemului sanitar din totalul cheltuielilor

pentru sanatate, % Medie Max. Min.
Spitale 54 78 30
Prescrierea de medicamente 13 27 6
Servicii de specialitate 21 40 8

Fig. 6 prezinta desfasurarea alocarii resurselor in sectorul sandtatii. Sunt prezentate
prevederile contractului cadru (propus la inceputul anului) si ale bugetului pentru perioada de
vara — modificarea bugetului.

in fiecare an sumele alocate de bugetul pe perioada de vari pentru spitale au fost
depasite de cheltuielile propriu-zise. Reciproca este valabila pentru ajutorul primar si



cheltuielile pentru medicamente. Datele indica incapacitatea sectorului bugetar de a respecta
limitele impuse de buget. Trebuie sa ludm in considerare faptul ca, asa cum indica fig. 7,
resursele colectate au fost mai mici cele estimate: In fiecare an, venitul propriu-zis a fost mai
mic in comparatie cu cel necesar pentru bugetul de vara. Aceasta a condus la cheltuieli mai
mici decat cele asteptate. In consecinti, o alocare mai mare decét cea asteptatd pentru spitale
presupune resurse reale mai scazute pentru ajutorul primar si medicamente decat cele
asteptate. De la campion al reformei, ajutorul primar a ajuns Cenusareasa alocarilor
bugetare.

Concluzia este ca Romania cheltuieste, in termeni relativi, mai mult pentru spitale §i mai putin
pentru ajutorul primar si medicamente decat majoritatea tarilor OECD. Pe langa aceasta,
trebuie sa luim in considerare faptul ca aceasta distributie are la baza cheltuielile
fondurilor de sanatate. Alocarea pentru cheltuielile spitalelor ar fi chiar mai mare daca
20% din cheltuielile publice ar f luate in consideratie.

Aceasta este cu atat mai surprinzator cu cat luam in considerare faptul ca la inceputul
anilor 1990 Roménia si Republica Ceha erau campionii cheltuielilor pentru
medicamente. Se asteapta de la o tara ca Roméania un procentaj mai mare al cheltuielilor
pentru medicamente In comparatie cu tarile vest europene deoarece preturile pentru bunurile
comerciale precum medicamentele variazd mai putin intre tari decét pretul muncii. Prin
urmare, sectoarele care se bazeaza in principal pe forta de munca, trebuie sa aiba o contributie
mai micd la resursele totale din Romania in comparatie cu tarile vest europene.

O explicatie institutionala

Problema sectorului sanitar este determinata de lipsa incurajarilor privind limitarea costurilor
la nivelul spitalelor. Sectorul spitalelor este puternic politizat, intrucat este format din elitele
din domeniul medical. Problema este agravata de faptul ca membrii acestei elite sunt factori
de decizie la toate nivelurile din sistemul sanitar.

Lipsa competitiei Intre fondurile de sdnatate (care sunt monopoluri regionale, asadar nu intra
in competitie pentru clienti) creeaza un cadru institutional in care nu exista incurajari pentru
fondurile de sanatate in vederea implicarii acestor grupuri de interes si implementarii durelor
constrangeri bugetare asupra spitalelor. Strategia dominantd este formarea unei aliante intre
beneficiar si furnizor in vederea aruncarii costurilor in seama bugetului.

In plus, autonomia managerilor de spitale este una limitata, ceea ce previne chiar si
implementarea masurilor de restructurare pe care le promoveaza managerii deschisi la nevoile
publicului.

Planurile de reforma ale guvernului

Administratia anterioara a reusit sa se obisnuiasca cu acest mod de lucru din sistemul
spitalelor, acceptand cresterile de cheltuieli din sistem. Noua conducere a Ministerului
Sanatatii si Familiei a identificat reforma sistemului spitalicesc ca fiind principala sa
prioritate. Este mai putin clar insa daca noii factori de decizie inteleg mecanismele care au
condus la actuala stare de fapt — iar daca le inteleg — cum vor reusi politicile anuntate sa
rezolve situatia.

Principalele initiative consistd in schimbarea sistemului de finantare catre DRG (grupuri de
diagnoza) si privatizare partiala. Teoretic, fundamentarea finantarii pe amestecul de cazuri
mai degraba decat pe costuri reale ar incuraja spitalele sa fie mai eficiente. Problema este ca



DRG 1n sine ar putea conduce la interventii mai eficiente, insa nu in mod necesar la reducerea
costurilor. Mai important, implementarea completd a DRG este un proces foarte complicat,
care va lua ani — asa cum indica experienta Ungariei — una din primele tari din CEE care a
adoptat aceastd metoda. Asadar, indiferent care vor fi beneficiile, DRG nu va fi o solutie pe
termen scurt.

Privatizarea partiald nu este o metoda sigurd. Oricum s-ar realiza aceasta — prin asigurarea
prin surse private a unor servicii, sau chiar prin privatizarea facilitatilor de cazare a
pacientilor, implica riscul ca o parte din costurile facilitatilor private sa fie suportate de
sectiunea publicd a spitalului. O alternativd mult mai eficienta ar fi privatizarea in intregime a
spitalelor sau crearea de spitale noi, private.

Concluzii
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in ciuda calititii imbunititite a finantirii in domeniul sanitar si pastririi constante a
nivelului ratelor de utilizare, spitalele consuma o parte din ce in ce mai mare din
resursele dedicate sistemului sanitar. Romania, in ciuda veniturilor mici, este in situatia
paradoxala de a aloca mai multi bani publici spitalelor decat alte tari OECD. Aceasta situatie

prezintd riscuri politice si sociale evidente. In plus, ea submineaza rolul ingrijirii primare ca
piesa principald a reformei.

Initiativele noii administratii privind sectorul spitalelor nu reusesc sa rezolve problema
mentinerii nivelului scizut al costurilor. In timp ce trecerea la finantare pe bazi de amestec de
cazuri §i privatizarea au reusit sa puncteze succese comensurabile, efectele lor nu vor iesi la
iveala in viitorul apropiat. Mai mult decat atat, privatizarea partiala a spitalelor ar putea
inrdutati problema financiara a sectorului public, resursele din acesta fiind deturnate cétre
pacientii partii private.



