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Sistemul de sanatate

in contextul national o

Tn urma prabusirii regimului comunist, in anul 1989, Roménia a mostenit un sistem de sanata-
te publica de tip Semashko, finantat in intregime de stat si puternic centralizat. Tn anii ‘90 a
inceput un lung sir de reforme, care au avut ca obiectiv descentralizarea si realizarea separa-
tiei 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) in anul 1999. Demersurile
legislative pentru reforma in sanatate au continuat si dupa anul 2000, reprezentand o preocu-
pare 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
adoptata Legea privind reforma in domeniul sanatatii (nr. 95/2006), aceasta fiind amendata
succesiv de numeroase ori, ultima actualizare fiind realizata in iulie 2015.

Totusi, in ciuda acestei preocupari continue pentru modificarea cadrului legislativ care organi-
zeaza activitatea sistemului sanitar, una dintre problemele majore cu care Roméania se con-
frunta este subfinantarea cronica a sistemului de sanatate publica, tara noastra aflandu-se in
coada clasamentului tarilor UE in ceea ce priveste cheltuielile totale pentru sanatate raportat
la produsul intern brut, conform Eurostat si Béncii Mondiale.? Aceasté stare de fapt a atras
dupa sine o gama larga de efecte negative, care au conlucrat la crearea unei crize din ce in
ce mai acute in sistemul sanitar.

Printre acestea se numara lipsa sau starea necorespunzatoare de functionare a unitatilor si
aparaturii medicale, lipsa materialelor sanitare necesare, distributia inegala a accesului la
sanatate intre zonele rurale si cele urbane si 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 infor-
male, cadouri, bonusuri pentru recomandarea anumitor medicamente etc.).

Sectorul sanitar este in mod special expus coruptiei, dupa cum atrage atentia si Comisia
Europeana intr-un studiu din 2013, document in care identifica si principalele vulnerabilitati cu
care se confrunta sanatatea, printre care se numara: 3

(1) Informarea asimetrica a
furnizorilor de servicii medi-
cale si a consumatorilor
acestor servici;

(2) Numarul mare de actori cu
inter-relationare complexa;

(3) Furnizorii au responsabili-
tatea de a alege serviciile
pentru pacientii lor;

(4) Serviciile de sanatate sunt
descentralizate si individuali-
zate, motiv pentru care este
dificila standardizarea si
monitorizare procurararii si
furnizarii;

(5) Spre deosebire de pietele
de consum pentru bunuri
»obisnuite”, unde cererea si
oferta determina pretul, pe
piata medicala pretul se
compune intr-o maniera
mult mai opaca.
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Acelasi studiu al Comisiei identifica si tipurile de coruptie din sectorul de sanatate: mita legata
de furnizarea serviciilor medicale; coruptia in achizitii; relatii de marketing defectuoase; abuzul
de putere; cereri de rambursare injuste, precum si fraudarea si deturnarea medicamentelor si

a aparaturii medicale.*

Dupa cum recomanda si Comisia Europeana, problema platilor informale necesita o abordare
cuprinzatoare, care sa nu se limiteze exclusiv la masuri de combatere a acestor plati. in
schimb, sunt necesare schimbari sistemice pentru a redresa situatia. In acest sens Comisia
recomanda cresterea alocarilor pentru sanatate concomitent cu actiuni care exprima refuzul
categoric al mitei — atat din partea personalului medical cét si din partea pacientilor, cum s-a
intdmplat spre exemplu in Slovacia si Grecia.’

Un studiu realizat de Banca Mondiala in sectorul
sanitar din Roménia estima ca platile informale
oferite de catre pacienti personalului medical din
sistemul de sanatate publica in anul 2004 insu-
mau in jur de 300 de milioane de euro
(aproximativ 41% din totalul platilor in numerar),

peste 60% dintre pacientii internati admitand ca ml lloane
au oferit bani. O e e A
plati informale in

Indexul consumatorului serviciilor de sanatate

(European Health Consumer Index — EHCI) este Sectorul medical

singurul studiu care masoara platile informale in ~

sectorul medical la nivelul intregului continent. Tn in 2004 - Banca

2013, Indexul arata ca in Romania se acorda cele .
Mondiala

mai multe plati informale dintre toate tarile Euro-
pene. Serbia, Albania si Bulgaria se claseaza pe
pozitii mai bune decat Romania la acest capitol.

Problema platilor informale in sectorul sanitar romanesc este semnalata si in cadrul Strategiei
Nationale de Sanatate 2014 — 2020: ,Persistenta platilor informale este un alt aspect care
afecteaza perceptia sistemului de sanatate de catre beneficiari si opinia publica nu numai da-
torita poverii financiare pe care o plaseaza asupra utilizatorilor de servicii cat in primul rand
pentru ca reflecta o lipsa de consideratie pentru drepturile pacientului, dar si libertatea furni-
zorilor de a decide arbitrar nivelul de calitate al serviciilor pe care il ofera pacientului.”®

Prin urmare, una din directiile strategice de actiune stabilite prin strategie vizeaza introduce-
rea de masuri pentru reducerea platilor informale concomitent cu implementarea unor meca-
nisme care sa asigure cheltuirea eficienta si corecta a banilor publici alocati pentru sanatate.
Conform Strategiei, aceste masuri prevad :

o imbunatatirea sistemului informational/informatic pentru cresterea capacitatii departamen-
tului financiar / contabil a Ministerului Sanatatii, in paralel cu dezvoltarea resurselor umane
si introducerea de instrumente standardizate de monitorizare si control;

o cresterea capacitatii de audit intern a Ministerului Sanatatii;
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o stabilirea cadrului de reglementare si definirea / implementarea unui sistem de audit funci-
onal al furnizorilor de servicii de sanatate din sectorul public si privat, bazat pe stimulente si
penalitati, prevenirea si controlul creantelor furnizorilor de servicii spitalicesti;

o cresterea transparentei cheltuirii fondurilor publice pe judete/regiuni, prin rapoarte anuale
elaborate de CNAS si Ministerul Sanatatii;

e revizuirea legislatiei in privinta platilor directe si implementarea de campanii locale de infor-
mare a populatiei privind serviciile de sanatate la care au dreptul fara plata, nivelul coplati-
lor si a altor plati directe (oficiale), precum si a institutiilor unde se pot adresa in cazul plati-
lor informale, a conditionarii serviciilor prin plati informale.

In sistemul de sanatate publica, practicile lipsite de integritate precum coruptia, frauda, accep-
tarea de foloase necuvenite au un impact chiar mai grav decéat in alte domenii, deoarece peri-
cliteaza 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 sanétate sufera de subfinantare si de coruptie marunta,® determinand scaderea
calitatii actului medical, ducand 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 neincrede-
re si dorinta de a evita “obligatiile” create de vizita la medic au ca efect reticenta populatiei de
a cauta 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 epidemio-
logic.

Astfel, coruptia si cheltuirea defectuoasa a resurselor alocate pentru sanatate agraveaza pro-
blemele sistemice cu care se confrunta sectorul medical in privinta echitatii si a protectiei fi-
nanciare. Coruptia contribuie la inegalitatile in accesul la servicii medicale dar si, implicit, la
inegalitati privind starea de sanatate pe teritoriul Roméaniei. Strategia Nationala de Sanatate
2014-2020 arata ca ,analiza gradului de echitate a sistemului de sanatate scoate in evidenta
inegalitati privind acoperirea cu servicii si starea de sanatate atat in functie de medii (urban /
rural), cat si din punct de vedere teritorial (regiuni, judete), precum si existenta unor grupuri
vulnerabile particulare.”
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Acelasi document releva si diferente majore de accesare a serviciilor de sanatate intre cetate-
nii cu venituri mici si cei cu venituri mari si arata cum, cu toate ca subventionarea serviciilor de
sanatate si a farmaceuticelor are ca scop protectia grupurilor vulnerabile, ,in fapt, protectia
financiara nu produce efectele dorite, atat timp cat trei din patru pacienti saraci platesc din bu-
zunar pentru asistenta medicala de care au nevoie, iar 62% dintre saracii care au nevoie de
medicamente platesc pentru acestea din buzunar...”"°

Sistemul sanitar romdnesc este pe cit de
ineficient pe atit de constisitor - ingrijirea
ambulatorie trebuie dezvoltatd pentru a
reduce costurile aferente spitalizdrii.

Nu in ultimul rénd, Roméania are mari deficite in ceea ce priveste eficienta gestionarii resurse-
lor din sistemul de sanatate, dupa cum arata si EHCI 2014. Roméania are un numar mare de
pacienti tratati in regim de spitalizare, raportat la pacienti tratati in regim ambulatoriu — ceea
ce este foarte costisitor. In acest context, directia strategica de actiune adoptata in Strategia
Nationald de Sanatate 2014-2020, ,asigurarea continuitatii ingrijirilor din asistentd medicala
primara si integrarea cu serviciile de sanatate comunitare si cu asistenta ambulatorie de speci-
alitate”'! capaté o importanta deosebita.

Contextul exprimat succint:

Romania aloca putini bani sanétatii, sumele alocate sunt gestionate in mod ineficient, iar acte-
le de coruptie si neregulile contribuie si ele la sarécirea unui sistem oricum deficitar. Rezultatul
este lesne de anticipat: un sistem de sanatate neperformant, acces inechitabil la servicii de
sénatate, iar in final o stare a sanatatii populatiei ingrijorétoare, raportat la media europeana.

Printre prioritatile asumate de Roménia prin actualul Program de Guvernare, cu privire la sa-

néatate, regasim cresterea accesibilitatii populatiei la serviciile de sénéatate, asigurarea calitatii
serviciilor de sanétate si siguranta pacientului, implicarea pacientilor, medicilor si a populatiei
in elaborarea politicilor de sanétate, revizuirea sistemului de finantare si implementarea unui

control riguros al cheltuielilor publice si asigurarea transparentei decizionale la toate nivelurile
de functionare a sistemului de sanatate.’”

In vederea atingerii acestor obiective, aducem o serie de propuneri cu scopul de a promova
integritatea, responsabilitatea, transparenta si de a reduce vulnerabilitétile la coruptie in siste-
mul de s&néatate publica. Identificand si analizand ceea ce am considerat a fi cele mai impor-
tante arii problematice din acest sistem, am urmarit evidentierea factorilor de risc care duc la
aparitia acestora si oferirea unor recomandari pentru diminuarea lor.
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Platile informale

Riscuri si vulenrabilitati

Remuneratia inadecvata — Unul dintre
elementele care favorizeaza fenomenul de
acceptare sau, mai grav, de solicitare a plati-
lor informale este faptul ca nivelul de salariza-
re a personalului medical este foarte redus,
comparativ cu omologii lor din alte tari europe-
ne, existand medici (in special tineri sau rezi-
denti) care nu se pot intretine din sumele pri-
mite. Chiar si in situatiile in care remuneratia
permite un trai decent, comparatia cu colegii
din strainatate genereaza frustrari, care ajung
sa fie Tnlaturate prin suplinirea veniturilor prin
mijloace nepermise.

Resursele materiale ineficiente pentru
buna desfagurare a activitatii — Resurse-
le limitate pentru realizarea de analize sau
tratamente foarte necesare — uneori chiar vita-
le — pentru pacient (ex. aparatura de radiote-
rapie, tomografe, film si substante de contrast
pentru diferite analize etc.) favorizeaza oferi-
rea de plati informale pentru a beneficia in
mod prioritar de aceste servicii, in detrimentul
altor pacienti.

Rolul codului deontologic in descuraja-
rea platilor informale — Codul de Deonto-
logie Medicala al Colegiului Medicilor Romani
prevede ca se considera “fapta nedeontolo-
gica” 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 inter-
zis sa emita vreun document medical “pentru
obtinerea unui folos nelegal sau imoral” (Art.
22, pct. f). In afaréd de acestea, documentul nu
contine prevederi care sa interzica in mod ex-
plicit solicitarea sau acceptarea de bani sau

bunuri din partea pacientilor.

De asemenea, Codul de Deontologie Medica-
la stipuleaza, prin Art. 23, a fi "O atingere gra-
va adusa caracterului independent al profesiei
medicale” urmatoarele actiuni: "a) cu exceptia
situatiilor prevazute de lege si cu anuntarea

prealabila a organelor profesiei, asocierea sau
colaborarea, sub orice forma si orice modalita-
te, directa ori indirecta, dintre un medic si o
persoana care produce sau distribuie medica-
mente; b) reclama, in orice mod, la medica-
mente, aparatura medicala sau alte produse
de uz medical; c) implicarea, direct sau indi-
rect, in distributia de medicamente, dispozitive
medicale, aparatura medicala sau de alte
produse de uz medical’. De asemenea codul
condamna “primirea unor donatji sub forma de
cadouri in bani sau in natura ori alte avantaje,
a caror valoare le face sa Tsi piarda caracterul
simbolic si care influenteaza actul medical, de la
una dintre entitatile prevazute la lit. a-c” (lit. e).

Nu este mentionata insa vreo urmare a aces-
tui comportament, de unde se poate intelege
ca un cadru medical care accepta astfel de
comisioane risca o sanctiune disciplinara afla-
ta la discretia Comisiei de Deontologie.

Codul deontologic incurajeaza pastra-
rea sub tacere a practicilor lipsite de
integritate — Codul de Deontologie Medicala
al Colegiului Medicilor din Romania contine
mai multe prevederi care pot descuraja medi-
cii sa semnaleze atunci cand un coleg se
implica in practici precum solicitarea de plati
informale. Procedura instituita prin acest
document 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 articolul 10, "Respectul fata de confrati”
prevede 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 profesio-
nala 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 articolul 39 se prevede
obligatia de loialitate fata de colegi, este usor
de inteles cum un doctor care isi reclama un
coleg pentru fapte neetice se expune la a fi
ostracizat de catre colegii sai pentru lipsa de
loialitate, colegialitate si comportament contrar
deontologiei profesionale.
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Recomandari

o Cresterea remuneratiei medicilor, concomi-
tent cu introducerea in legislatia specifica din
domeniul sanatatii a unor sanctiuni severe pen-
tru tot ce Inseamna acceptarea sau solicitarea
de bani sau foloase necuvenite de la pacienti.

¢ Introducerea remunerarii diferentiate Tntre
medici, tindndu-se cont de criteriul performanta.

e Introducerea, atat in Legea nr. 95/2006, cat
si in Codul de Deontologie Medicala, a unor
articole specifice, care sa 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.

o nfiintarea unui registru electronic, cu ajuto-
rul caruia sa se monitorizeze programarile la
analizele si tratamentele la care accesul este
mai dificil, din pricina numarului redus de
resurse/aparate/specialisti si sa se efectueze
automat inlocuirea programarilor in cazul in
care exista retrageri.

° Tnfiin’garea unui registru electronic, disponi-
bil publicului larg, prin care sa se tina evidenta
stocurilor de materiale necesare pentru anali-
ze sau tratamente in cazul carora exista pro-
bleme de disponibilitate, centralizate individual
pentru fiecare unitate spitaliceasca in cadrul
carora sunt utilizate.

¢ Introducerea in Codul de Deontologie
Medicala a unei proceduri de sesizare desti-
nata cazului in care un medic constata ca un
coleg conditioneaza actul medical de primirea
de bani sau bunuri; aceasta trebuie sa includa
garantarea confidentialitatii reclamantului.

7 TRANSPARENCY INFO

Raspundere
si control

Riscuri si vulenrabilitati

Lipsa unei definitii clare in Legea Sanatatii
a atributiilor specifice ale tuturor institutii-
lor care au competente de control si
sanctionare — n Legea nr. 95/2006, exista
multiple institutii cu rol de supraveghere, con-
trol si sanctionare, de la Ministerul Sanatatii,
la CNAS, CMR (sau dupa caz, OAMMR),
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 fiecare-
ia dintre institutii, care sunt limitele in care isi
pot desfasura activitatea, care este relatia de
coordonare / colaborare dintre ele
(presupunand ca exista una) etc.

Recomandari

e Realizarea, prin Legea Sanatatii, a unei
delimitari clare si care sa evite suprapunerile
competentelor si responsabilitatilor de monito-
rizare, control si sanctionare a tuturor institutii-
lor care au asemenea atributii, precizandu-se
limitele legale in care ele le pot desfasura.

e Includerea in cadrul Consiliului etic din
unitatile spitalicesti a unui ofiter de etica si
conformitate independent, cu drept de vot,
aflat in subordinea directa a Ministrului Sana-
tatii, care sa realizeze un raport anual catre
Compartimentul de Etica si catre Ministrul
Sanatatii cu privire la activitatea Consiliului de
Etica si la starea de integritate a unitatii
respective.

o Infiintarea in cadrul CNAS a unui departa-
ment specializat de etica si conformitate, n
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
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eticii (traininguri de etica, politici interne, ghi-
duri de bune practici etc), asistand si Casele
de Asigurari judetene cu implementarea acelo-
rasi mecanisme si efectuand vizite periodice la
acestea pentru evaluarea starii de integritate Si
oferirea de sprijin de specialitate in combaterea
coruptiei si fraudei.

o Nu trebuie trecuta cu vederea nici consulta-
rea corpului profesional. Legea Sanatatii
prevede: “Colegiul Medicilor din Romania
este organism profesional, apolitic, fara scop
patrimonial, de drept public, cu responsabilitati
delegate de autoritatea de stat, in domeniul
autorizarii, controlului si supravegherii profesi-
ei de medic ca profesie liberala, de practica
publica autorizatd”. Printre atributile CMR
prevazute de lege se numara:

*  asigura aplicarea regulamentelor si normelor
care organizeaza si reglementeaza exercitarea
profesiei de medic, indiferent de forma de
exercitare si de unitatea sanitara in care se
desfasoara:

* apara demnitatea si promoveaza drepturile si
interesele membirilor sai in toate sferele de
activitate; apara onoarea, libertatea si indepen-
denta profesionala ale medicului, precum si
dreptul acestuia de decizie in exercitarea actu-
lui medical,

*  atestd onorabilitatea si moralitatea profesiona-
I& ale memobrilor sai;

*  asigurd respectarea de catre medici a obligatii-
lor ce le revin faté de pacient si de sanatatea
publica;

*  elaboreaza si adopta Statutul Colegiului
Medicilor din Roménia si Codul de deontologie
medicala;

*  stabileste si reglementeaza regimul de publici-
tate a activitatilor medicale;

*  organizeaza judecarea cazurilor de abateri de
la normele de etica profesionala, de deontolo-
gie medicala si de la regulile de buna practica
profesionala, in calitate de organ de jurisdictie
profesionala;

*  colaboreaza cu Ministerul Sanatatii Publice la
elaborarea reglementarilor din domeniul medi-
cal sau al asigurarilor sociale de sanatate.

Responsabilizarea
pacientilor

Riscuri si vulenrabilitati

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.

Lipsa unei surse centralizate de incredere
de unde pacientii pot obtine informatii din
domeniul medical — In sistemul de sanétate
publica exista informatii cu privire la sistemul
de asigurari de sanatate si gratuitatile oferite
prin acesta, la ceea ce presupun diferite pro-
ceduri 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 viata sanatoasa etc. Tnsa
de multe ori, aceste informatii sunt disparate
si greu accesibile, fiind necesara cunoasterea
prealabild a institutiei pe a carei pagina de
internet se afla.

Procedura dificila de inaintare gi obtinere a
solutionarii unei pldngeri la CMR — Desi in
cadrul legislatiei privind exercitarea profesiei
de medic, infiintarea, organizarea si functiona-
rea Colegiului Medicilor din Romania se
specifica termene limita pentru depunerea
plangerilor sau pentru solutionarea contestatii-
lor, nu este mentionat nicaieri un termen
pentru solutionarea plangerilor.

Lipsa traditiei intentarii proceselor de
malpraxis — Pacientul roman necunoscandu-si
suficient drepturile si temandu-se de procese
lungi si costisitoare evita, in general, urmarirea
in instantd a medicilor pentru malpraxis, chiar
atunci cand are dovezi in acest sens, limitandu-
se deseori la decizia Colegiului Medicilor.
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Lipsa unor protocoale standard de consul-
tare a pacientilor — In lipsa unor protocoale
standard de urmat de catre fiecare specialitate
medicala in momentul efectuarii consultului,
este dificil atat pentru pacient sa determine
daca a beneficiat de o consultatie riguroasa
sau nu, pentru medic, sa-si demonstreze con-
stiinciozitatea, in cazul in care aceasta ii este
pusa la indoiala, iar pentru Colegiul Medicilor,
sa solutioneze eventuale reclamatii legate de
aceste aspecte.

Recomandari

° Tnfiint,area, sub conducerea directa a Minis-
trului Sanatatii, institutiei Ombudsmanului
pentru Sanatate, care sa aiba cate un repre-
zentant in toate unitatile spitalicesti importante
din tara. Acesta ar fi independent si insarcinat
cu primirea si evaluarea plangerilor formulate
de pacienti si acordarea de sprijin acestora
pentru solutionarea lor.

o Elaborarea de catre Ministerul Sanatatii a
unor ghiduri destinate pacientilor, in care sa le
fie explicate pe inteles drepturile si obligatiile,
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sursele de unde se pot informa, dar si caile
de actiune in momentul in care considera ca
nu au fost tratati corespunzator

o Infiintarea pe website-ul Ministerului Sana-
tatii a unui portal care sa contina informatii
detaliate pentru pacienti, cuprinzand tot ceea
ce trebuie sa stie cu privire la gratuitati si com-
pensari, proceduri medicale si tarifele acestora,
modul in care trebuie sa decurga o consultatie,
drepturi si obligatii etc.

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

e |[nstituirea de metode alternative prin care
pacientii Tsi pot manifesta recunostinta fata de
medic sau prin care furnizorii/distribuitorii de
medicamente/servicii medicale pot sustine sis-
temul 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.)




Sdndtatea in Europa

Sanatatea in contextinternational

Ce arata Indexul european
si ce putem invata de la alte state?

Dintre statele UE, Romania se numara printre tarile cu cel mai mic procent din PIB
alocat sanatatii - in cazul tarii noastre doar 4,3%. O mai buna finantare a sectorului sa-
nitar este absolut necesara, dupa cum recomanda si Cons:llul Economic si Social al
Natiunilor Unite intr-un set de observatii emise in 2014. Cu toate acestea nu toate pro-
blemele din sistemul de sindtate sunt cauzate de lipsa de fonduri, dupa cum nu toate
pot fi remediate exclusiv prin alocari financiare.

Exista o serie de factori nefinanciari care influenteaza atat functionarea cat si reformarea sis-
temului sanitar. Acest articol urmareste sa aduca in discutie aceste elemente care pot imbu-
natati in mod real a sectorul medical, precum si exemple de bune practici in domeniu, pe baza
rezultatelor prezentate in Indexul european al consumatorului serviciilor de sanatate (nume
original Euro Health Consumer Index, pe scurt ECHI) 2014. EHCI este cel mai cunoscut
instrument de masurare a calitatii si performantelor sistemelor nationale de sanatate si este
publicat anual de Health Consumer Powerhouse (HCP).

Ultima editie a ECHI, lansata in 2015, arata ca ,aspectul financiar nu este singurul care deter-
mina calitatea serviciilor medicale. Multi alti factori sunt esentiali pentru performanta sistemului
de sanatate: o cultura a deschiderii si responsabilitatii, un climat civic de incredere si raspun-
dere, absenta coruptiei, credinta ca pacientii si consumatorii pot determina transformari majo-
re, daca sunt imputerniciti sa decida. Acest lucru este sustinut in primul rand de faptul ca,
printre tarile care ofera raportul cel mai bun intre servicii si costuri, se numara surprinzator de
multe tar| cu venituri medii si mici.” (Johan Hjertqvist, presedlnte HCP, citat in EHCI 2014)™

Astfel, pentru a raspunde nevoii de eficientizare a sistemului de sanatate, EHCI atrage atentia
ca este absolut necesar sa studiem si sa intelegem componentele nefinanciare si modul in
care acestea influenteaza sistemul de sanatate. in mod paradoxal, in aceeasi publicatie este
semnalat faptul ca, spre deosebire de alte sectoare, cand vine vorba despre sistemul de sa-
natate avem de a face, la nivel european, cu o reticenta in a invata din experienta altor state
si de a aplica bunele practici intalnite in alte tari.

Din pacate Indexul ilustreaza o imagine trista a sistemului medical din Romania, tara noastra
avand cel mai neperformant sistem de sanatate din 37 de state europene, cu exceptia Bosniei
si Hertegovina. Sunt constatate ,probleme servere privind managementul intregului sector
public de sanatate si discriminarea grupurilor minoritare, precum romii [...] La fel ca Albania si
Bulgaria, Romania are o structura de sanatate invechita, cu un raport mare si costisitor de
pacienti tratati in sistem de spitalizare si cei tratati in sistem ambulatoriu” (EHCI 2014, p. 18)
Recomandarea generala formulata pentru Romania este de a ciuta sprijin profesionist in
restructurarea serviciilor medicale.
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11

Digitalizarea

Printre exemplele incurajatoare ilustrate in EHCI 2014 se regaseste Estonia, care are o aloca-
re pentru sanatate similara cu cea a Romaniei, dar are un sistem mult mai performant. O com-
ponenta centrala a succesului acestei tari consta in digitalizarea sistemului medical, Estonia

avand astézi unul din cele mai avansate sisteme de digitalizare a serviciilor publice din Europa.'®

Studiind exemplul acestei tari, observam ca informatizarea serviciilor medicale poate avea
succes doar daca exista un nivel crescut de incredere a cetatenilor in sistemele informatice
gestionate de autoritati. Insemnand c& mare parte din serviciile publice trebuie s& fie deja digi-
talizate in mod functional, inainte ca acelasi lucru sa se intdmple pentru serviciile medicale.

Informatizarea sandtdtii funtioneazd doar intr-un

climat de incredere, cu un cadru legislativ prin care
datele apartin cetdtenilor. Obligatoriu, oamenii au
optiunea de a iesi din schema digitalizdrii.

Dr. Madis Tiik, directorul grupului responsabil cu monitorizarea introducerii sistemului digital de
sanatate explica: ,Nu incurajez niciodata tarile sa inceapa cu digitalizarea sectorului de sana-
tate (eHealth) pentru ca este foarte dificil. Daca vei construi un sistem de transfer de date, de
incredere, doar pentru sanatate, va fi mult mai costisitor si dificil de implementat. [Tnainte de
informatizarea serviciilor de sanatate] aveam deja multe servicii electronice care functionau
bine si aveam un cadru legislativ care sustinea deja ideea ca datele apartin cetatenlor.” (citat
in TM Forum Inform)." Obligatoriu pentru buna functionare a sistemului este ca cetatenii sa
aiba la dispozitie optiunea de a iesi din schema digitalizata de servicii, masura revazuta si de
Estonia, un pionier al digitaliz&rii in Europa.®

Un alt exemplu de bune practici 1l gasim in Fosta Republica lugoslava a Macedoniei. Aceasta
a reusit un progres remarcabil in Index, de la un an la altul, prin implementarea la nivel natio-
nal a unui sistem electronic de programari, care a redus considerabil timpul de asteptare pen-
tru pacienti. HCI apreciaza ca acest sistem merita sa fie studiat si preluat de alte tari, datorita
rezultatelor sale spectaculoase.

Sistemul implementat de Macedonia permite pacientilor sa se programeze, din cabinetul
medicului, pentru procedura medicala de care au nevoie oriunde in tara. Acest lucru devine
deosebit de util daca un pacient necesita proceduri medicale care presupun tehnologie specia-
14, disponibil& doar in anumite spitale. in acest caz, medicul care face trimiterea poate vedea
calendarul de programari pentru respectiva procedura / aparatura oriunde in tara si poate gasi
in numai cateva minute o unitate unde poate programa pacientul in termen mai scurt. Timpul
de asteptare pentru investigatii si interventii se scurteaza asadar considerabil si se evita supra-
aglomerarea anumitor centre, in timp ce altele ar raméne sub-utilizate.
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Drepturile pacientilor

Acelasi Index european din 2014 arata o imbunatatire a drepturilor pacientilor si clientilor la
nivel european, tot mai multe tari aleg sa consolideze drepturile acestora, ceea ce contribuie
la cresterea calitatii serviciilor medicale. Si Indexul din 2013 sublinia importanta acestui
aspect, una din principalele concluzii fiind ca pacientii cu drepturi de decizie contribuie la
imbunétatirea sistemului medical.?® La nivel european ECHI 2013 arata c& drepturile pacienti-
lor in raport cu medicii sunt consolidate, in mod progresiv:

,Legislatia privind drepturile pacientilor si implicarea lor in deciziile politice au devenit un stan-
dard in Europa. De la un an la altul, sistemele de sanatate — adesea un pic reticente — devin
tot mai deschise la implicarea pacientilor in procesele de decizie, pe masura ce mecanismele
care incurajeaza accesul la a doua opinie, accesul la propriul istoric medical, etc. devin instru-
mente care intaresc rolul pacientilor.

Cererea de optiuni in materie de servicii de sanatate, precum si in alte domenii ale societatii
moderne, isi gaseste treptat raspunsul, odata cu serviciile de internet care permit pacientilor
sa compare calitatea serviciilor medicale si a farmaceuticelor, usurédnd cu mult «navigarea in
sistemul medical»” (Johan Hjertqvist, presedinte HCP. Citat in EHCI 2013)?'

Olanda are de ani buni cel mai bun sistem de sanatate din Europa. Data fiind alocarea gene-
roasa de fonduri pentru sanatate, poate parea dificil sa gasim modele de bune practici aplica-
bile Tn tari cu alocari mici, cum ar fi Romania. Totusi, un element central al succesului Olandez
consta in faptul ca ,deciziile operative privind sistemul de sanatate sunt luate, in proportie
neobisnuit de mare, de catre profesionistii din sectorul de sanatate cu co-participarea pacienti-
lor, iar factorul politic si birocratic este mai limitat in aceste decizii decét in orice alta tara euro-

peand” (EHCI 2014, p. 5).* Acest model de bune practici nu implic& niciun fel de cheltuieli si
ar trebui asadar studiat si preluat si de alte tari.

‘ ‘ Legislatia privind drepturile pacientilor si implicarea lor
in dec

in deciziile politice aude‘\yit In standard in Europa. ”J
e 20 - | S "W
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Proiect de lege

— venituri suplimentare pentru medicii din spitalele publice -

Proiectul de lege privind realizarea unor venituri suplimentare de catre unitatile medicale pub-
lice propune introducerea unor masuri prin care spitalele publice pot furniza servicii medicale in
regim cu platé, servicii asigurate la cererea expresd a pacientilor, formulate in scris. n plus,
pacientul isi poate alege medicul care sa il trateze si tot acestuia ii plateste costul interventiei,
“pretul corespunzator prestarii actului medical furnizat” fiind stabilit de medicul respectiv. Pro-
iectul a fost adoptat de Senat in 9 iunie 2015,%® iar in prezent se afla in dezbateri la Camera
Deputatilor, unde a primit deja aviz pozitiv din partea comisiilor consultate.

“In contextul subfinantarii sistemului medical din Romania si implicit a veniturilor nesatisfaca-
toare ale cadrelor medicale se impune de urgenta identificarea unor solutii in vederea cresterii
veniturilor personalului medical, in concordanta cu importanta sociala a profesiei, performantei
si competitivitatii, precum si pentru stimularea dezvoltarii unitatilor sanitare publice”, se preci-
zeaza in expunerea de motive care insoteste proiectul de lege.?

Principalele prevederi

Art. 1 (1) 1n unitatile medicale publice pot fi realizate venituri suplimentare din furnizarea in
regim cu plata a unor servicii medicale, investigatii, tratament, cazare, alimentatie sau confort
suplimentar, precum si din inchirierea temporara a spatiilor ori a functionalitatilor disponibile.

(2) Pot fi incluse in lista serviciilor medicale, a investigatiilor sau tratamentelor cu plata acele
servicii care indeplinesc una din urmatoarele conditii:

a) nu suntin pachetul medical de baza decontat de catre sistemul de asigurari sociale de sanatate;

b) nu sunt acoperite decéat partial de catre sistemul de asigurari de sanatate, exclusiv pentru
partea neacoperita de catre sistemul de asigurari sociale de sanatate;

c) sunt solicitate in mod expres de catre pacient;
d) sunt servicii medicale de confort;

e) serviciile a caror furnizare directa se solicita a fi facute de personal medical desemnat sau
solicitat in mod expres de catre pacient sau de catre reprezentantul sau.
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(3) Lista cuprinzand serviciile prevazute la alin (2), servicii suplimentare de cazare, alimentatie
sau confort, precum si preturile corespunzatoare se va aproba de consiliul de administratie, in
cazul spitalelor publice, sau de ordonatorul de credite, Tn cazul celorlalte unitati medicale.

Art.5. (1) Metodologia de calcul al costurilor aferente serviciilor medicale furnizate, al investi-
gatiilor, tratamentelor, serviciilor de cazare si alimentatie din unitatile medicale publice se va
aproba prin Hotarare de Guvern.

(3) Pretul corespunzator prestarii actului medical furnizat de medicul desemnat nominal de catre
pacient se stabileste de catre medic si se comunica solicitantului. Acest pret va fi platit direct me-
dicului respectiv.

(4) Veniturile realizate de personalul medical prin incasare directd se inregistreaza si se de-
clara fiscal potrivit metodologiei aprobate prin ordinul ministrului finantelor publice si se impo-
ziteaza conform legii.

Art.8. (1) Raporturile dintre pacient si unitatea medicala sau, dupa caz, cu personalul medical ales sau de-
semnat de catre acesta ori de catre reprezentantul sau, se vor stabili printr-un contract in forma scrisa. (...).

Art.13. Activitatile desfasurate de personalul medical din spitalele publice care presteaza ser-
vicii/acte medicale la cererea pacientului, in regim privat, in conditiile prezentei legi, sunt ex-
ceptate de la prevederile legale in vigoare privind incompatibilitatile si conflictul de interese.

Observatii

Consideram ca este necesara o mai atenta analiza a proiectului de lege, inainte de a fi apro-
bat de Camera Deputatilor, inclusiv prin organizarea unor dezbateri publice pe aceasta tema,
pentru a inlatura riscurile ca anumite prevederi sa duca la abuzuri din partea spitalelor sau la
presiuni suplimentare la adresa pacientilor.

Propunerea Guvernului nu s-a concretizat

In luna august, prim-ministrul Victor Ponta a solicitat public Ministerului Justitiei sa elaboreze
un proiect de lege care sa elimine raspunderea penala a personalului din sistemul sanitar in
cazul in care contributiile primite de la pacienti nu sunt conditionate, sunt oferite post-
tratament si sunt fiscalizate.?

La momentul respectiv Transparency International Roménia a cerut autoritatilor publice sa
faca o analiza mai aprofundata inainte de a lua o asemenea masura care “ataca demnitatea,
muta pe umerii pacientilor sarcina angajatorului de a plati corespunzator personalul medical si
nu elimind riscurile juridice n&scute din echivocul legii”.® De asemenea, TI-Romania a solicitat
“elaborarea unui act normativ care sa elimine echivocul cu privire la integritatea morala a rela-
tiei medic - pacient, prin plata in acord pe statele de salarizare pentru merit si performante,



legislatie

insotit de un plan pe termen mediu de redistribuire a resurselor din sistemul de sanatate catre
investitii in capitalul uman si asigurarea tehnologiilor necesare noilor abordari investigative si
terapeutice”.

In luna septembrie, ministrul Justitiei la acea dati Robert Cazanciuc a anuntat ca ministerul pe
care il conduce nu are in lucru un proiect care sa legalizeze platile informale, argumentand ca

ar fi util ca la nivelul Parlamentului sa se lamureasca intelesul unor termeni din Legea pacien-

tului. %

Legea drepturilor pacientului

Lege nr. 46/2003 drepturilor pacientului prevede la art. 34: (1) personalul medical sau nemedi-
cal din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul nici unei forme de presiune pentru
a-l determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale
din cadrul unitatii respective. (2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit
plati suplimentare sau donatii, cu respectarea legii.

Un an mai tarziu au intrat in vigoare si normele de aplicare ale legii, prin ordinul nr.386/2004.
Singurul articol care face referire la platile acordate de pacienti se regasesc in art. 15: (1) La
cererea pacientilor internati, unitatile cu paturi trebuie sa asigure conditiile necesare pentru
obtinerea de catre acestia a altor opinii medicale, precum si pentru acordarea de servicii medi-
cale de catre medici acreditati din afara unitatii. (2) Plata serviciilor medicale acordate pacient;i-
lor internati de catre medicii prevazutii la alin. (1) se efectueaza in conformitate cu dispozitiile
legale in vigoare.

Inalta Curte de Casatie si Justitie a stabilit, in luna iunie 2015, ca “fapta medicului angajat cu
contract de munca intr-o unitate spitaliceasca din sistemul public de sanatate, care are cali-
tatea de functionar public,(...) de a primi plati suplimentare sau donatii de la pacienti, in con-
ditiile art. 34 alin. 2 din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, nu constituie o exercitare a
unui drept recunoscut de lege avand ca urmare incidenta dispozitiilor art. 21 alin. 1 teza I-a din
Codul penal”.?® Prin urmare,“este justificata fapta prevazuta de legea penala constand in exer-
citarea unui drept recunoscut de lege sau in indeplinirea unei obligatii impuse de lege, cu re-

spectarea conditiilor si limitelor prevazute de aceasta”.”

Tn acest context, judecatorii ICCJ argumenteaza: “este posibil ca pacientul sa ofere plati supli-
mentare sau donatii, cu respectarea legii (imprejurare care poate fi de natura sa excluda orice
raspundere penald), insa primirea acestora sa nu se faca de catre "angajati" cu respectarea
legii deoarece chiar legea interzice primirea unor plati suplimentare sau donatii de catre aces-
tia din urma”.*® n plus, Codul Penal este lege organica si nu poate fi derogat printr-o lege care
nu are acelasi caracter.
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