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POLICY PAPER

CONTEXT :

In urma prabusirii regimului comunist, in
anul 1989, Romania a mostenit un sistem de
sanatate publica de tip Semashko, finantat in
intregime de stat si puternic centralizat. In anii
‘90, a inceput un lung sir de reforme, care au
avut ca obiectiv descentralizarea si realizarea
separatiei intre prestatorii de servicii de
sanatate si beneficiarii acestora. Un pas
important in acest sens a fost implementarea
sistemului de asigurari de sanatate, fiind
infiintata si Casa Nationald pentru Asigurari
de Sanatate (CNAS). Demersurile legislative
pentru reforma Tn sanatate au continuat si
dupa anul 2000, reprezentand o preocupare
constanta pentru toate guvernarile care s-au
succedat pana in prezent. Astfel, in anul
2003, a fost promulgata Legea nr. 46/2003 cu
privire la drepturile pacientului, iar in 2006,
a fost adoptatd Legea privind reforma in

o

domeniul sanatatii (nr. 95/2006), aceasta fiind
amendatd succesiv de numeroase ori, ultima
actualizare fiind realizatd n luna septembrie
2012. Tn prezent, un proiect legislativ pentru
o noud lege a reformei sanatatii asteapta sa
fie adoptat in Parlament, proiect care a starnit
controverse, urmarind sa creasca implicarea
sectorului privat atdt in ceea ce priveste
furnizarea de servicii medicale cat si de
asigurari de sanatate, generand o competitie
reala pentru pacienti in sistemul de sanatate

publica.

1 Acest context a fost identificat in cadrul proiectului “Impreuna
pentru integritate,responsabilitate sociala si dezvoltare durabila”,
finantat din Fondul Social European, prin Programul Operational
Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane

Totusi, in ciuda acestei preocupari continue
pentru modificarea cadrului legislativ care
organizeaza activitatea sistemului sanitar,
dupad cum o aratd Raportul Anual de Analiza
si Prognoza Romania in 2012, publicat de
catre Societatea Academica Romana, una
dintre problemele majore cu care Romania
se confruntd este subfinantarea constantad a
sistemului de sanatate publica, tara noastra
aflandu-se pe ultimul loc in Europa in ceea
ce priveste cheltuielile totale pentru sandtate
raportate la produsul intern brut si la paritatea
puterii de cumparare. Aceastd stare de fapt
a atras dupa sine o gama larga de efecte
negative, care au conlucrat la instalarea unei
crize din ce in ce mai acute in sistemul sanitar.
Printre acestea se numara lipsa sau starea
necorespunzatoare de functionare a unitatilor
medicale, lipsa materialelor

distributia

si aparaturii
sanitare necesare, inegala a
accesului la sanatate intre zonele rurale sicele
urbane si in special, remunerarea insuficienta
a personalului medical, fapt care a contribuit
in mod decisiv la emigrarea in masa a acestora
sau la implicarea lor pe scara extinsa in
activitati de coruptie, frauda sau acceptare de
foloase necuvenite (plati informale, cadouri,
recomandarea anumitor

bonusuri pentru

medicamente etc).

Un studiu realizat de catre Banca Mondialg,
intitulat Raport privind platile informale in
sectorul sanitar din Romania, estima ca platile
informaleoferite de catre pacientipersonalului

medical din sistemul de sanatate publica in

2  Societatea Academici din Romdnia, Raportul Anual de Analizd si

Prognozd Roménia in 2012, http://sar.org.ro/raportul-anual-de-analiza-

i -sar-pe-anul-201
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anul 2004 insumau in jur de 300 de milioane
de euro (aproximativ 41% din totalul platilor in
numerar), peste 60% dintre pacientii internati
admitand ca au oferit astfel de sume. Ulterior,
in cadrul Strategiei Nationale de Rationalizare
a Spitalelor: pentru perioada 2010-2012,
este dedicat un subcapitol aparte platilor
informale si coruptiei, aceste fenomene fiind
privite ca fiind “omniprezente in sectorul
spitalicesc”, propunandu-se masuri pentru
reducerea acestora, cum ar fi impunerea de
sanctiuni clare pentru personalul medical
care accepta mita sau foloase necuvenite,
formalizarea unei parti a acestor plati (cu
mecanisme de protejare a categoriilor

defavorizate de  pacienti), stimularea
dezvoltarii unui sistem medical privat si
modificarea sistemelor de plata, astfel incat
sa fie incurajate eficienta si calitatea actului
medical. O analiza realizatd in anul 2011 de
o echipa de cercetatori in domeniul politicilor
de sanatate, pe tema platilor informale din
sistemul de sanatate publica+, releva faptul
ca desi factorii de decizie constientizeaza si
admit public marea raspandire si gravitatea
acestui fenomen, la nivel de legislatie si de
politici publice sunt luate mult prea putine
masuri pentru a-lI combate: “Situatia e de-a
dreptul paradoxala: pe de o parte, situatia e
recunoscuta ca ubicua in sistemul de sanatate
publica, atat de catre populatie, cat si de catre

stakeholderi, inclusiv de catre Ministerul

Sanatatii si Fondul National de Asigurari. Pe
3 Ministerul Sanatatii — Strategia Nationala de Rationalizare
a Spitalelor — 2010-2012

4 R. Cherches, M. Ungureanu, |. Rus, C. Baba, Informal
Payments In The Health Care System — Research, Media And
Policy, Transylvanian Review of Administrative Sciences, No.
32 E/2011, pp. 5-14

de alta parte, exista o lipsa de reglementari
consistente si asumate pentru rezolvarea
acestei probleme. Acest lucru influenteaza
in mod grav intregul procesul de reforma in
sistemul de sanatate publicd.” Tn sprijinul
acestei afirmatii vine faptul ca nici legislatia Tn
vigoare (cu exceptia unui unic articol din legea
cu privire la drepturile pacientului, lipsit, de
altfel, de sanctiuni), nici codurile de conduita
profesionald ale personalului medical nu fac
nici un fel de referire la acceptarea de plati
informale sau de alte foloase necuvenite, dar
nici la alte fapte de frauda sau coruptie Tn

domeniul sanitar.

in sistemul de sanitate publica, practicile
lipsite de integritate precum coruptia, frauda,
acceptarea de foloase necuvenite au un
impact chiar mai grav decat in alte domenii,
deoarece pericliteaza sanatatea si chiar viata
pacientilor. Aceste fenomene determina
disfunctii grave in interiorul sistemului, marea
coruptie prejudiciind in mod semnificativ
statul, adancind simtitor lipsa de resurse cu
care acesta se lupta deja, dar nefiind unicul tip
de comportament neetic care erodeaza zilnic
sistemul sanitar. ,,Sistemul de sanatate suferd
de subfinantare si de coruptie maruntad” s,
determinandscaderea calitatiiactuluimedical,
ducdnd la excluderea sau autoexcluderea
de la beneficierea de servicii medicale a
categoriilor sociale cele mai vulnerabile, care
nu-si permit sa achite aceste sume, dar si la
intretinerea unui val de neincredere si teama

in randul populatiei. Aceasta neincredere
5 Transparency International Romania, Studiul privind
Sistemul National de Integritate Romania Editia a treia, 2012,
Bucuresti, p. 31
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si dorinta de a evita “obligatiile” create de
vizita la medic au ca efect reticenta populatiei
de a cduta tratament profilactic sau de a se
prezenta la medic de la primele simptome ale
bolii, acest lucru ducand la depistarea tardiva
a unor afectiuni grave sau chiar cu potential

epidemiologic.

Una dintre prioritatile asumate de Romania
prin Programul National de Dezvoltare 2007-
2013 cu privire la sanatate (prioritdti care
se suprapun si cu cele ale Programului de
Guvernare) sunt: “cresterea accesibilitatii

populatiei la servicile de sdndtate”,

»imbunatatirea calitdtii si sigurantei actului

IH

medical”, ,transparenta decizionala in scopul
cresterii eficientei in utilizarea resurselor
alocate si in eliminarea pagubelor si a actelor
de coruptie” si “armonizarea legislativa si
administrativéd cu sistemele de sanatate din

statele Uniunii Europene”.

In vederea atingerii acestor obiective in

continuare avem formulate propuneri

ce au ca scop promovarea integritatii,
responsabilitatii, transparentei si reducerea
vulnerabilitatilor la coruptie in sistemul de
sanatate publicd. Identificand si analizand
ceea ce am considerat a fi cele mai importante
arii problematice din acest sistem, am urmarit
evidentierea factorilor de risc care duc la
aparitia acestora si oferirea unor recomandari

pentru diminuarea lor.

I. PLATILE INFORMALE:

1. RISCURI SI VULNERABILITATI

e Remuneratia inadecvata a

personalului medical:

Unul dintre elementele care favorizeaza
fenomenul de acceptare sau, mai grav, de
solicitare a platilor informale este faptul ca
nivelul de salarizare a personalului medical
este foarte redus, comparativ cu omologii
lor din alte tari europene, existand medici
(Tn special tineri sau rezidenti) care nu se
pot intretine din sumele primite. Chiar si
in situatiile Tn care remuneratia permite
un trai decent, comparatia cu colegii din
strainatate genereaza frustrari, care ajung sa
fie inldturate prin suplinirea veniturilor prin

mijloace nepermise.

° Resursele materiale insuficiente

pentru buna desfasurare a activitatii:

Raritatea anumitor echipamente sau
materiale utilizate n realizarea de analize
sau tratamente foarte necesare — uneori
chiar vitale — pentru pacient (ex. aparatura
de radioterapie, tomografe, film si substante
de contrast pentru diferite analize etc)
duce la oferirea de plati informale pentru a
beneficia Th mod prioritar de aceste servicii,

in detrimentul altor pacienti.

* 4 *
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o Absenta sau insuficienta sanctiunilor
pentru acceptarea sau solicitarea de plati

informale:

Activitatea cadrelor medicale este
reglementata prin acte normative specifice din
domeniul sanitar, cum ar fi Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, sau
Codul de Deontologie Medicala al Colegiului

Medicilor din Romania.

CoduldeDeontologie Medicaldal CMRprevede

=

ca se considerd “fapta nedeontologica
refuzul unui medic de a acorda servicii unui
pacient fara un motiv bine intemeiat (Art. 22,
pct b, Art. 33) si ca medicilor le este interzis
sa emita vreun document medical “pentru
obtinerea unui folos nelegal sau imoral” (Art.
22, pct f). Tn afard de acestea, niciunul dintre
documentele normative enumerate mai sus
nu contine vreo prevedere care sa interzicd
in mod explicit solicitarea sau acceptarea
de bani sau bunuri din partea pacientilor,
in ciuda faptului ca toate contin prescriptii

comportamentale pentru medici.

In ceea ce priveste primirea de comisioane
din partea furnizorilor Tn schimbul prescrierii
unui anumit produs farmaceutic, Legea nr.
95/2006 stipuleaza, prin Art. 805: “Cand
publicitatea  pentru  medicamente se
adreseaza persoanelor calificate sa prescrie
sau sa elibereze astfel de produse, nu trebuie
sa li se ofere, sa li se acorde sau sa li se
promitd cadouri, avantaje in bani sau natura,

cu exceptia acelora care nu sunt costisitoare si

care sunt relevante pentru practica medicala

sau farmaceutica.” (alin. (1))

si “Persoanele calificate sa prescrie sau sa
distribuie astfel de medicamente nu trebuie
sa solicite ori sa accepte nici un stimulent
(1)

prevederilor alin.(2)” (alin. (3)). Cu toate

interzis conform alin. sau contrar
acestea, nu este mentionata nicio sanctiune,
ci doar posibilitatea persoanelor fizice sau
juridice care au un interes legitim in acea
situatie de a reclama publicitatea care incalca
aceste prevederi la Agentia Nationald a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale

(Art. 808, alin. (2)).

Tn mod similar, Codul de Deontologie Medicala
al CMR considera, prin Art. 23, a fi O atingere
grava adusa caracterului independent al
profesiei medicale” urmatoarele actiuni: “a)
cu exceptia situatiilor prevazute de lege si cu
anuntarea prealabild a organelor profesiei,
asocierea sau colaborarea, sub orice forma
si orice modalitate, directd ori indirectd,
dintre un medic si o persoana care produce
sau distribuie medicamente; b) reclama,
in orice mod, la medicamente, aparatura
medicald sau alte produse de uz medical; c)
implicarea, direct sau indirect, in distributia
de

aparaturd medicald sau de alte produse de

medicamente, dispozitive medicale,

uz medical”. De asemenea, el condamna
”primirea unor donatii sub forma de cadouri
n bani sau Tn natura ori alte avantaje, a caror
valoare le face sa isi piarda caracterul simbolic
si care influenteaza actul medical, de la una
dintre entitatile prevazute la lit. a)-c)” (lit. e)
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Nicdieri nu este mentionata Tnsa vreo urmare
a acestui comportament, de unde se poate
trage concluzia cd un cadru medical care
accepta astfel de comisioane risca o sanctiune
disciplinara aflata la discretia Comisiei de

Deontologie.

° Codul deontologic care incurajeaza
pastrarea sub tacere a practicilor lipsite de
integritate:

Codul de Deontologie Medicalda al CMR

contine mai multe prevederi care pot
descuraja medicii de la a-si reclama colegii
care se implica in practici precum solicitarea
de pldti informale, iar procedura instituita
prin acesta pentru situatia in care un medic
doreste sa intervina pentru a pune capat unei
astfel de situatii este dificila si implica riscuri
pentru reclamant. Astfel, prin Art. 10, intitulat
"Respectul fatd de confrati”, se consfinteste
faptul ca “De-a lungul intregii sale activitati,
medicul isi va respecta confratii, ferindu-se
si abtinandu-se sa-i denigreze ori sa aduca
critici cu privire la activitatea profesionald a
acestora”. Daca, totusi, acesta ramane hotarat
"sa aduca critici”, nu exista o procedura
pentru a denunta fapte lipsite de integritate,
ci doar "erori profesionale”, cu caracter
strict medical. Cum prin Art. 39 se prevede
obligatia de loialitate fata de colegi, este usor
de inteles cum un doctor care fsi reclama un
coleg pentru fapte neetice se expune la a fi
ostracizat de catre colegii sai pentru lipsa de

loialitate si colegialitate si comportament

contrar deontologiei profesionale.

° Existenta unor legi aflate in vigoare,

insa care nu pot fi inca implementate

Capitolul 1l al Legii nr. 95/2006 contine
reglementari cu privire la Cardul national
de asigurari sociale de sanatate. Cu toate
acestea, acest card nu este incad o realitate,
generand reguli inaplicabile ceea ce duc
la scaderea eficientei si ofera oportunitati
si pretexte pentru ocolirea sau amanarea
aplicarii riguroase a legislatiei si Tn alte
domenii conexe (retete electronice etc).

2. RECOMANDARI

° Cresterea remuneratiei medicilor,
concomitent cu introducerea in legislatia
specifica din domeniul sanatatii a unor
sanctiuni severe pentru tot ce Tnseamna
acceptarea sau solicitarea de bani sau foloase

necuvenite de la pacienti.

° Introducerea remunerarii diferentiate
intre medici, tindandu-se cont de criteriul

performantei
° Introducerea, atat in
95/2006, cat si in Codul de Deontologie

Medicala, a unor articole specifice, care sa

Legea nr.

prevada interzicerea solicitarii sau acceptarii
de plati informale, iar in cazul Legii, sa prevada
in clar si sanctiunile ce se pot aplica in cazul

incalcarii acestora.

UNIUNEA EUROPEANA



° Infiintarea unui registru electronic, cu
ajutorulcaruiasasemonitorizeze programarile
la analizele si tratamentele la care accesul
este mai dificil, din pricina numarului redus de
resurse/aparate/specialisti si sa se efectueze
automat Tnlocuirea programarilor in cazul in

care exista retrageri.

® Infiintarea unui registru  electronic,
disponibil publicului larg, prin care sa se tina
evidenta stocurilor de materiale necesare
pentru analize sau tratamente in cazul
carora exista probleme de disponibilitate,
centralizate individual pentru fiecare unitate

spitaliceasca in cadrul carora sunt utilizate.

° Introducerea in Codul de Deontologie
Profesionala a unei proceduri de sesizare
destinatd cazului in care un medic constatd
ca un coleg conditioneaza actul medical de

primirea de bani sau bunuri; aceasta trebuie

sa includd garantarea confidentialitatii
reclamantului.
) Elaborarea de studii de fezabilitate

si de studii pilot care s3 demonstreze
posibilitatea de a pune in practicd masuri
ce presupun o tehnologie sau infrastructura
deosebitd si asigurarea existentei conditiilor
materiale necesare inaintea legiferarii unor

instrumente sau practici.

Il. RASPUNDERE S| CONTROL

1. RISCURI Sl VULNERABILITA Tl

. Nedefinirea clara in Legea Sanatatii a
atributiilor specifice ale tuturor institutiilor
care au competente de control sisanctionare.

in Legea nr. 95/2006, exista multiple institutii
cu rol de supraveghere, control si sanctionare,
de la Ministerul Sanatdtii, la CNAS, CMR
OAMMR), Unitatea de
Implementare si Control Programe din cadrul

(sau dupa caz,
Ministerul Sanatatii, Consiliul Etic din cadrul
unitatilor spitalicesti etc. Totusi, nu este
explicitat in mod clar si fara echivoc ce anume
intra in competentele specifice de verificare
si sanctionare a fiecareia dintre institutii,
care sunt limitele Tn care isi pot desfdsura
activitatea, care este relatia de coordonare/
colaborare dintre ele (presupunand ca exista

una) etc.

® Modul de selectare a

membrilor Consiliului Etic ce functioneaza

arbitrar

in cadrul unitatilor spitalicesti si lipsa de

independenta a acestuia

Prin OM nr. 1209/2006, se reglementeaza

organizarea unui Consiliu Etic in cadrul
fiecarui spital public. Criteriile de selectie
ale membrilor sai nu sunt mentionate (doar

institutiile de provenientd), prin Art. 1, alin.
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(2) mentionandu-se faptul ca "Desemnarea
nominala a membrilor consiliului etic se face
de catre comitetul director al spitalului, iar
numirea membrilor consiliului etic se face
prin decizie internda a managerului”. Acest
lucru pericliteaza independenta si eficienta

acestui Consiliu.

@ Lipsa unui departament specializat

pentru  monitorizarea si  gestionarea
problemelor de etica si conformitate in

cadrul CNAS

Desi, prin Ordinul nr. 65/2011 al Presedintelui
CNAS,
pentru angajatii acestei institutii sia caselor de

a fost instituit un cod deontologic

asigurari de sanatate, nu a fost identificat prin
acest act un departament specific responsabil
de a veghea la respectarea sa, aceasta sarcina
fiind [3sata Tn grija presedintilor si directorilor
generali ai Caselor de Asigurari Judetene (Art.
3).

2. RECOMANDARI

° Realizarea, prin Legea Sanatatii, unei
delimitari clare si care sa evite suprapunerile
competentelor si  responsabilitatilor de
monitorizare, control si sanctionare a tuturor
institutiilor care au asemenea atributii,
precizandu-se limitele legale in care ele le pot

desfasura.

° Includerea in cadrul Consiliului de

Etica din unitatile spitalicesti a unui ofiter de
etica si conformitate independent, cu drept de
vot, aflat in subordinea directa a Ministrului
Sanatatii, care sa realizeze un raport anual
de Eticd si

Ministrul Sanatatii cu privire la activitatea

catre Compartimentul catre

Consiliului de Etica si la starea de integritate a

unitatii respective.

CNAS a

unui departament specializat de etica si

. Infiintarea in  cadrul
conformitate, in cadrul caruia sa activeze
ofiteri de etica si conformitate care sa vegheze
la respectarea codului deontologic de catre
angajati si sa implementeze mecanisme de
management al eticii (traininguri de etica,
politici interne, ghiduri de bune practici
etc), asistand si Casele de Asigurari judetene
cu implementarea acelorasi mecanisme si
efectuand vizite periodice la acestea pentru
evaluarea starii de integritate si oferirea de
sprijin de specialitate in combaterea coruptiei

si fraudei.

ll. PROBLEME DE TRANSPARENTA

1. RISCURI S| VULNERABILITATI

° Lipsa unor criterii suficiente si
transparente pentru selectarea managerilor
de unitate spitaliceasca persoana fizica
si juridicd si a membrilor organelor de

conducere ale spitalelor

UNIUNEA EUROPEANA



Singurele prevederi din Legea nr. 95/2006
care fac referire la criteriile pentru selectarea
managerilor de spitale publice persoane fizice
se gasesc n art. 178, alin. (2), mentionand ca
acesta"trebuie sa fieabsolvental uneiinstitutii
de fnvatdamant superior si sa indeplineasca
una dintre urmatoarele conditii: a) sa fie
absolvent al unor cursuri de perfectionare
in management sau management sanitar,
agreate de Minislerul Sdndldlii si stabilite
prin ordin al ministrului sanatatii; b) sa fie
masterat sau doctorat

absolvent al unui

in  management sanitar, economic sau
administrativ organizat intr-o institutie de
invatamant superior acreditata, potrivit legii.”
sin alin (2%), unde se adauga faptul ca pentru
a conduce un spital clinic, in cadrul caruia
se desfasoara si activitdti de cercetare si de
fnvatamant, el trebuie sé fie “cadru universitar
sau medic primar si sa fie absolvent al unor
cursuri de perfectionare in management sau
management sanitar, agreate de Ministerul
Sanatatii si stabilite prin ordin al Ministrului
Sanatatii”. Desi acestea constituie criterii
minimale de selectie, ele sunt insuficiente,
nespunand nimic cu privire la experienta,
portofoliul sau abilitatile necesare pentru a

ocupa aceasta pozitie.

° Lipsa unor criterii transparente
pentru numirea Presedintelui CNAS si a
membrilor Consiliului de Administratie al

acesteia si pentru evaluarea activitatii lor

Conform Legii nr. 95/2006, singura mentiune
cu privire la criterile de selectare a
Presedintelui CNAS este ca acesta "este numit
de primul-ministru dintre membrii consiliului
de administratie, la propunerea ministrului
sanatatii” (Art. 277, alin. (1)), neexistand niciun
criteriu explicit de competenta profesionala
pentru numirea sa. In ceea ce priveste
Consiliul de Administratie, este alc3tuit din 7
membri din partea a diverse institutii, numiti
de catre conducerea acestora, fira s3i fie

specificat vreun criteriu (Art.276, alin (1)).

° Lipsa de transparentd cu privire la
criteriille de performanta pe care trebuie
sd le indeplineasca managerii si organele
de conducere ale unitatilor din sistemul de

sanatate publica

Desi sunt specificate in anexele O.M. nr.
112/2007 o serie de criterii generale de
performanta pentru managerii de spitale,
criteriile specifice pe care fiecare manager le
are de indeplinit, in functie de tipul de unitate
pe care o conduce, de dimensiunile si situatia
specifica a acesteia, sunt trecute numai Tn
contractul de munca al acestuia, nefiind

accesibile publicului.

° Insuficienta transparentei in ceea ce
priveste subcontractarile unor unitati medicale
private de catre CNAS sau de catre unitétile
medicale publice pentru anumite servicii.
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Publicul larg nu are acces la procedurile
utilizate de catre comisiile de evaluare sau
de selectie n ceea ce priveste selectarea si
evaluarea furnizorilor de medicamente sau
servicii medicale sau conexe si la rezultatul

acestora.

° Insuficientatransparenteiindomeniul
achizitiilor si contractelor cu furnizori de
medicamente sau servicii medicale realizate

de catre unele unitati sanitare.

Nu toate unitatile medicale pentru care se
organizeaza proceduri de achizitie publica
afiseaza aceste proceduri in mod transparent
pe pagina proprie de internet, cu toate datele

necesare legate de acestea.

e Insuficienta transparentei in ceea ce
priveste datele de interes public ale unor

unitati sanitare

Nu toate unitatile de sanatate publica au o
pagina de internet actualizatd, care sa contina
informatii de interes public, mergand de
la simple date de contact, la informatii cu
privire la echipa de conducere, la organizarea
ordine

institutiei, la regulamentul de

interioara etc.

2. RECOMANDARI

° Instituirea obligatiei fiecarei unitati de
sanatate publica de la nivel de policlinica Tn
sus de a avea o pagina de internet actualizata,
pe care cetatenii sa poata gasi informatii cu

privire la organizarea si functionarea acesteia.

° Publicarea pe pagina de internet a
fiecarui spital a CV-urilor managerului si a
Consiliului de administratie, Tmpreuna cu
criteriile specifice utilizate in selectarea
acestora si cu declaratiile lor de interese si pe

propria raspundere.

e Publicarea pe pagina de internet a fiecarui

spital a indicatorilor de

performanta specifici pentru managerul
institutiei sia unuiraport anual care sa contina
masura Tn care acesti indicatori au fost atinsi

in anul precedent.

de

subcontractare de servicii medicale si oferirea

@ Transparentizarea  procesului
accesului publicului la informatii legate de

acesta.

© Publicarea fiecdrei achizitii publice
in mod transparent pe pagina de internet a
unitatii sanitare care o realizeaza.
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° Realizarea pe pagina Ministerului
Sanatatii a unui portal de internet care si
reuneasca informatii despre toate achizitiile
publice si subcontractirile care au loc in

sistemul de sanatate publica.

IV. INCOMPATIBILITATI SI
CONFLICTE DE INTERESE

1. RISCURI SI VULNERABILITATI

° Perioada de gratie de 30 de zile in care
persoanele aflate in pozitii de conducere in
sistemul de sanatate publicd, care se gasesc
in situatii de incompatibilitate, isi pot rezolva
aceasta situatie fara suspendarea atributiilor
profesionale.

Daca pentru un medic, conform Art. 382,
alin. (2) al Legii nr. 95/2006, ”Pe timpul st&rii
de incompatibilitate se suspenda dreptul
de exercitare a profesiei”, n cazul unui
manager de spital public, aceastad suspendare
nu este valabila, stipuldndu-se doar ca
"acesta este obligat sa inldture motivele de
incompatibilitate ori de conflict de interese in
termen de 30 de zile de la aparitia acestora”
(Art. 180, alin (4)), urmand ca daca depaseste
acest termen, sa-i fie reziliat contractul si
riscand sd i se solicite despdgubiri. Aceeasi
situatie de nesuspendare a atributiilor
profesionale pe durata incompatibilitatii se
regaseste si in cazul membrilor Consiliului de

Administratie al CNAS.

U Lipsa obligatiei managerilor spitalelor
de a declara legiturile de rudenie sau
afinitate pe care le au cu persoanele aflate in
subordinea lor

Daca prin art. 183, alin (9) din Legea nr.
95/2006, ) "Seful de sectie, seful de laborator
si seful serviciului medical vor face publice,
prin
afigsata pe site-ul spitalului si al autoritatii de

declaratie pe propria rdspundere,
sandtate publica sau pe site-ul Ministerului
Sandtatii Publice ori, dupa caz, al Ministerului
Transportului  pentru unitatile sanitare
subordonate acestuia, legaturile de rudenie
pana la gradul al IV-lea inclusiv cu personalul
angajat in sectia, laboratorul sau serviciul
medical pe care il conduc”, aceasta obligatie
nu se aplica si managerilor de unitati sanitare

publice.

o Lipsa unei politici  impotriva

fenomenului de "Revolving Doors”

Legea sanatatii nu prevede o anumita durata
de timp pentru care persoanele implicate n
evaluarea ofertelor si acordarea contractelor
de achizitie publica nu se pot angaja la o firma
contractanta, dupa acordarea contractului.
Acest
organizatorii de licitatii publice si furnizorii de

lucru faciliteaza Tintelegerile fintre
produse sau servicii medicale care particip3 la

ele.
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° Riscul ca medicii care lucreaza
simultan atat in sistemul public, cat si in cel
privat sa constranga pacientii sa accepte sa

fie consultati la cabinetul privat, contra cost.

Prin Legea Sanatatii, este permis ca un medic
care activeaza in sistemul public de sanatate,
sa activeze in acelasi timp si In sistemul
medical privat. Acest lucru reprezinta insa o
problema, apdrand riscul ca unii dintre acesti
medici sa se foloseasca de sistemul public
pentru a racola pacienti pentru cabinetul
sau privat, uneori folosind chiar mijloace
constrangatoare (ex. conditionarea anumitor

servicii medicale de vizita in privat).

2. RECOMANDARI

° Suspendarea atributiilor managerilor
de unitati sanitare publice in periocada n
care se afla in stare de incompatibilitate, cu
delegarea temporara a acestor atributii catre
o alta persoanad eligibild din cadrul unitatii,
desemnata de catre Consiliul de Administratie.
dura pana Ila

Aceasta suspendare va

solutionarea starii de incompatibilitate.

° Introducerea in legislatie a obligatiei
managerului unei unitati sanitare publice de
a declara legaturile de rudenie sau afinitate
pana la gradul al IV-lea cu persoane aflate in

subordinea sa din cadrul acelei unitati.

° Introducerea in legislatie a unor
prevederi care sa interzica oricaror persoane
din conducerea unor unitati sanitare publice,
implicate in evaluarea ofertelor si acordarea
contractelor de achizitie publicd sa se angajeze
in cadrul unei companii contractante timp de

3 ani dupa acordarea contractului.

° Considerarea situatiei in care un
medic trateaza acelasi pacient si in sistemul
public si in cel privat in acelasi timp ca fiind
o situatie de conflict de interese si limitarea
acestei practici, conform prevederilor Legii nr.

161/2003.

V.RESPONSABILIZAREA
PACIENTILOR

1. RISCURI SI VULNERABILITATI

° Lipsa de informare a pacientilor cu

privire la propriile drepturi

O mare parte dintre pacientii romani nu
cunosc prevederile legii nr. 46/2003, cu privire
la drepturile pacientului si nici mijloacele
de actiune pe care le au la dispozitie atunci
cand acestea sunt incalcate, ceea ce li expune
la comportamente ne-etice din partea
personalului medical. lar lipsa de reactie cu
privire la aceste comportamente incurajeaza

perpetuarea lor.
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° Lipsa unei surse centralizate de
incredere de unde pacientii pot obtine

informatii din domeniul medical

In sistemul de sdnitate publici existd
informatii cu privire la sistemul de asigurari de
sanatate si gratuitatile oferite prin acesta, la
ceea ce presupun diferite proceduri medicale
si tarifele lor (in cazul in care nu sunt acoperite
de asigurari), la alarme cu privire la riscurile
de epidemii, la sfaturi de specialitate pentru o
viatd sdnatoasd etc. Ins3 de multe ori, aceste
informatii sunt disparate si greu accesibile,
fiind
institutiei pe a carei pagina de internet se afla.

necesara cunoasterea prealabila a

° Procedura dificila de inaintare si

obtinere a solutionarii unei plangeri la CMR

Desi in cadrul legislatiei privind exercitarea
profesiunii de medic, infiintarea, organizarea
Medicilor din

Romania se specifica termene limitd pentru

si functionarea Colegiului

depunereaplangerilorsau pentrusolutionarea
contestatiilor, nu este mentionat nicdieri un

termen pentru solutionarea plangerilor.

Pacientul roman necunoscéndu-si suficient
drepturile si temandu-se de procese lungi
si costisitoare evita, in general, urmarirea in
instanta a medicilor pentru malpraxis, chiar
atuncicand are doveziin acest sens, limitandu-

se deseori la decizia Colegiului Medicilor.

° Lipsa unor protocoale standard de

consultare a pacientilor

Tn lipsa unor protocoale standard de urmat
de catre fiecare specialitate medicald in
momentul  efectudrii  consultului, este
dificil atdt pentru pacient sa determine
daca a beneficiat de o consultatie riguroasa
sau nu, pentru medic, sa-si demonstreze
constiinciozitatea, in cazul in care aceasta
ii este pusa la indoiald, iar pentru Colegiul
Medicilor, sa solutioneze eventuale reclamatii

legate de aceste aspecte.

2. RECOMANDARI

° Infiintarea, sub conducerea direct3 a
Ministrului Sanatatii, institutiei Ombudsman-
ului pentru Sanatate, care sa aiba cate un
reprezentant Tn toate unitatile spitalicesti
importantedintara. Acestaarfiindependent si
insdrcinat cu primirea si evaluarea plangerilor
formulate de pacienti si acordarea de sprijin

acestora pentru solutionarea lor.

© Lipsa traditiei intentarii proceselor de

malpraxis
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° Elaborarea de catre Ministerul
Sanatatii a unor ghiduri destinate pacientilor,
in care sa le fie explicate pe inteles drepturile
si obligatiile, sursele de unde se pot informa,
dar si cdile de actiune in momentul in care

considera ca nu au fost tratati corespunzator

° infiintarea pe website-ul Ministerului
Sanatatii a unui portal care sd contind

informatii  detaliate  pentru  pacienti,
cuprinzand tot ceea ce trebuie sa stie cu
privire la gratuitati si compensari, proceduri
medicale si tarifele acestora, modul in care
trebuie sa decurga o consultatie, drepturi si

obligatii etc.

. Elaborarea de protocoale standard
de consultatie pentru diferitele specializari
medicale, pe baza cdrora se poate stabili daca
pacientul a beneficiat sau nu de o consultatie
riguroasa.

a

° Introducerea fin legislatie a wunui
termen de 30 de zile pentru solutionarea

plangerilor Tnaintate catre CMR.

® Instituirea de metode alternative prin
care pacientii isi pot manifesta recunostinta
fatd de medic sau prin care furnizorii/

distribuitorii de medicamente/servicii
medicale pot sustine sistemul sanitar (ex.
realizarea unui fond special in cadrul caruia
se pot face donatii pentru modernizarea unor
unitati medicale, pentru organizarea unor
evenimente medicale, pentru sprijinirea unor
institutii de invatamant sau a unor organizatii
de profil, pentru achizitionarea de publicatii
de specialitate pentru medici etc)

14

UNIUNEA EURDPEANA



TRANSPARENCY
INTERNATIONAL
ROMANIA

15



POLICY PAPER

16



