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REZUMAT

Teza de doctorat intitulati "SISTEMUL DE ASIGURARI DE SANATATE -
PROVOCARI SI SOLUTII DE EFICIENTIZARE” abordeazi o tema de actualitate in domeniul
eficientizarii sistemului de sanatate.

Demersul stiintific pe care ni-l propunem va viza prezentarea intr-o argumentare logica si
coerentd, a rezutatelor din cercetarea teoreticd, dar si din observatia practica efectuata a problematicii
sistemului de asigurari de sanatate din Romania.

Metodologia de cercetare asumata combind abordarea descriptivd, analiza conceptuald si
studiile empirice, ludnd in considerare elemente inter si trans-disciplinare necesare abordarii unei
asemenea problematici complexe: metode cantitative, metode calitative si metode mixte cu imbinare
intre abordarea cantitativa si calitativa.

Lucrarea este structurata in 5 capitole, dupa cum urmeaza:

- Tn capitolul 1 sunt prezentate notiuni fundamentale privind sistemul de asigurari de
sanatate, pornind de la conceptul de asigurare de sandtate, caracteristicile, complexitatea si modul de
structurare al sistemului de sdnatate, bariere in calea accesului la servicii de sanatate adecvate, modele
de finantare, precum si tipuri de reformd implementate la nivelul sistemelor de sanatate, cu
particularizare pentru sistemele de asigurari de sandtate din tarile dezvoltate si in curs de dezvoltare.

- Tn capitolul 2 s-a realizat prezentarea generali a sistemului de asigurari de sinitate din
Roménia, evidentiind modul de organizare al sistemului de sanatate in Romania, beneficiarii
sistemului, modalitatile de finantare, reformele si politicile de sdnatate intreprinse pana in prezent.

- Tn capitolul 3 s-a prezentat, intr-o manierd comparativa, sistemul de sinitate din Romania
raportat la celelalte state membre ale Uniunii Europene. Am urmarit sa pozitiondm Romania din punct
de vedere al cheltuielilor cu sandtatea realizate de stat pe cap de locuitor, ca importanta in PIB, ca
dinamica in perioda 2010-2020 (date disponibile la momentul realizarii lucrarii), dar si sd evidentiem
legatura intre aceste tipuri de cheltuieli si indicatori importanti precum speranta la viatd, mortalitatea
si cauze ale acesteia. De asemenea, ne-am propus sa surprindem modalitatile de finantare si
directionare a cheltuielilor cu sanatatea, tinand cont de functii si furnizori, de acoperirea populatiei
cu asigurari publice sau private de sdnatate, de numarul de medici si asistenti practicieni din sistem
si alti indicatori relevanti. In acest scop am utilizat baze de date puse la dispozitie de OCDE, Eurostat
si Banca Mondiala.

- Capitolul 4 analizeaza tendintele demografice care pun presiune asupra sustenabilitatii
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sistemului public de sanitate si problematizeaza nivelul preturilor serviciilor de sanatate. In acest
capitol se identifica si se propun solutii pentru reducerea costurilor din sistemul de sanatate. Nu in
ultimul rénd, s-a prezentat accesul la sistemul de sanatate, gradul de satisfactie resimtit de populatie
privind calitatea serviciilor medicale si mortalitatea prematurad (cea care ar fi putut fi evitata sau
tratatd, daca s-ar fi intervenit in mod adecvat).

- Tn capitolul 5 se prezinta un model aplicativ de eficientizare a unei unititi sanitare.
Originalitatea studiului Tntreprins, unde ne-am propus sa investigdm, pentru prima oara impactul
bugetar la nivel institutional (la nivel de spital) si venitul suplimentar net obtinut pe procedura, prin
introducerea de operatii cezariene la cerere. Nasterea prin cezariand reprezinta un punct de referinta
important pentru accesul la Ingrijiri obstetricale vitale, care salveaza vieti. O cezariand poate preveni
in mod fiabil mortalitatea si morbiditatea maternd si perinatald, acolo unde este justificatd din punct
de vedere medical.

Contextul cercetarii

Finantarea sistemelor de sdnatate este vitala pentru sustenabilitatea sistemului de sanatate
distribuite si mai apoi sunt intrebuintate aceste fonduri. Modalitatea de finantare aleasa alaturi de
modul de organizare a sistemului sanitar, determina cine poate beneficia de ingrijire medicala, pretul
acestor ingrijiri, eficienta acestora si nu in cele din urma calitatea serviciilor prestate. Scopul finantarii
sanatatii este acela de a furniza fonduri, precum si de a determina implicarea furnizorilor de servicii
publice de sanatate in a oferi servicii de calitate, intr-o maniera eficienta, garantand accesul tuturor
indivizilor la acestea. Sistemul de sanatate presupune asigurarea unor fonduri adecvate pentru
sanatate, astfel Incat oamenii sa poata accesa serviciile necesare, indiferent de statutul lor financiar.

O stare de sanatate adecvata este necesara pentru a dezvolta capitalul uman, productivitatea
acestuia, care conduce in cele din urma la bunastarea unei natiuni, la dezvoltarea ei economica si
sociala (Raghupathi si Raghupathi, 2020). Persoanele aflate in cAmpul muncii trebuie sa fie sanatoase
pentru a putea munci, iar copiii trebuie sa fie sanatosi pentru a putea merge la scoala si a lua parte la
activitati specifice varstei. Cu toate acestea, majoritatea natiunilor in curs de dezvoltare rdman insa
mult in urma a ceea ce ar putea realiza in ceea ce priveste sinitatea populatiei lor. In acelasi timp,
sdndtatea precara are un alt impact negativ, poate conduce la sardcie, in situatia in care familiile se
angajeaza in cheltuieli prea mari pentru sanatate, raportate la resursele lor financiare. Un numar
semnificativ de studii atrage atentia asupra impactului devastator pe care cheltuielile de sanatate 1l au

asupra saraciei familiilor (Xu et al., 2003; Wagstaff si Van Doorslaer, 2003; Hamid et al., 2014, Sirag
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si Nor, 2020). In acest context, asigurarea de sintate trebuie sa permiti accesul egal si in timp util la
servicii de sanatate adecvate.

In opinia noastri, considerim ci reforma sectorului de sinitate oferi o oportunitate
valoroasa de consolidare a infrastructurii sanatatii publice din toate sectoarele societatii, de definire
a prioritatilor politicilor nationale legate nu numai de Ingrijirea sanatatii, ci si de influentare a
factorilor determinanti ai sandtatii, de Tmbunatétire a promovarii sanatatii si strategiilor intersectoriale
si de reorientare a serviciului de sanatate publicd pentru a sprijini serviciile de asistentd medicala in
urmadrirea imbunatatirii nivelului de sanatate al cetatenilor.

Pe cale de consecintd, consideram oportune umatoarele masuri in cadrul reformelor
sistemelor de sdnatate:

1) Consolidarea cooperarii dintre politicile fiscale si de sandtate si utilizarea unei game largi
de instrumente de planificare bugetara pentru a sprijini eficienta, transparenta si responsabilitatea;

2) Stabilirea tehnologiilor informationale si a strategiilor de gestionare a datelor, pentru a
sprijini monitorizarea, guvernarea si consolidarea luptei Impotriva coruptiei, fraudei si abuzului de
resurse publice;

3) Evaluarea reformelor ex-ante si ex-post intr-un mod sistematic si oficializat, bazat pe
dovezi si punerea in aplicare a evaludrii performantei sistemului de sanatate;

4) Definirea clara a rolurilor autoritatilor publice pentru serviciile de ingrijire de lunga
duratd, vizand integrarea serviciilor medicale si sociale printr-un cadru legal si Tmbunatatirea
eficientei administrative;

5) Imbunatitirea adecvirii si calitatii resurselor umane in sectorul sanatatii prin adaptarea
granite si planificarea pe termen lung;

6) Proiectarea salariilor si a mecanismelor de achizitie pentru a promova eficienta si
echitatea;

7) indepartarea sistemelor de sanitate de modelul traditional, centrat in spital, prin acordarea
unui rol mai puternic asistentei primare si promovarea coordondrii si integrarii asistentei;

8) Imbunititirea durabilititii asistentei spitalicesti prin imbunititirea finantirii, reducerea
costurilor operationale si imbundtdtirea performantei si evaluarea comparativa a spitalului;

9) Explorarea n continuare a mecanismelor de cooperare intre tari pentru a aborda
problemele legate de disponibilitatea si accesibilitatea medicamentelor in tarile UE. Aceasta ar trebui

sd includad mecanisme de reglementare adecvate la nivelul UE si acorduri de achizitii comune;
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10) Consolidarea politicilor pentru promovarea sanatatii si prevenirea bolilor: promovarea
campaniilor privind factorii de risc, dezvoltarea initiativelor multisectoriale integrate si cu mai multe
parti interesate si alinierea planurilor financiare la calendarul politicilor;
si a sarcinilor financiare ale gospodariilor in privinta cheltuielilor cu sdnatatea, inclusiv a platilor
informale;

12) Oferirea unor nivele de ingrijire adecvate celor care au nevoie, prin promovarea si
evaluarea calitatii si eficacitatii,

13) Promovarea imbatranirii sandtoase si prevenirea deteriordrii fizice si mentale a
persoanelor cu afectiuni cronice.

Actualul sistem de sandtate din Romania functioneaza in baza Legii nr. 95/2006, elaborata
si adoptata de Parlament, care a fost ulterior modificata in 2012. Aditional, legea asistentei medicale
primare (Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatétii) a fost modificata in 2020 pentru a
oferi bazele pentru avansarea si aplicarea tele-medicinei. Principalele provocéri pentru sistemul de
sanatate din Romania sunt aspectele legate de cost si calitate, respectiv probleme la nivel de
guvernanta in cadrul sistemului:

- nu exista o evaluare sistematica a performantei, iar transparenta, in general, lipseste. Au
fiind unic la nivel european, precum si schimbarile frecvente la nivelul conducerii Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate. Acest lucru afecteaza stabilitatea, coordonarea si progresul reformelor incepute
si nefinalizate.

- Romania duce lipsa unei politici de gestionare si alocare eficienta a resurselor destinate
sistemului de sanatate si nu numai, acest lucru reflectindu-se in pozitiile inferioare pe care aceasta le
ocupa 1n cadrul statisticilor europene privind cheltuielile cu sanatatea.

Tn acest context, ar trebui adoptate politici publice similare celor practicate in cadrul tarilor
dezvoltate pentru a avea o pozitie mai buna comparativ cu celelalte state din Uniunea Europeana si
pentru a gestiona mai bine resursele.

Tn cadrul acestei teze ne-am propus prezentarea unui model care se doreste a fi o contributie
la elaborarea unui nou proiect legislativ, atat in domeniul sanatatii cat si in cel financiar, in cautarea
unor alternative de crestere a resurselor din cadrul sistemelor de stat, din domeniul sanitar. Tinand
cont de faptul cd in Romania, spitalele de stat reprezinta in continuare unitatea de baza a sistemului

medical si sunt cele care asigura cel mai adesea accesul populatie la ingrijirea medicala de specialitate,
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considerdm ca eficientizarea actului medical la nivelul spitalelor este un pas absolut obligatoriu. Este
motivul pentru care, modelul propus a pornit de la o analizd amanuntita a ceea ce se intampla intr-un
spital de obstetrica- ginecologie.

Modelul propus s-a testat prin utilizarea unor date statistice certe din cadrul sectiilor de
obstetrica-ginecologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta, Pius Brinzeu, Timisoara (SCJUPBT)
— 0 analiza detaliata a cazurilor de obstetrica, In principal actul de nastere finalizat fie pe cale naturala,
fie prin operatie de cezariana, in contextul in care exista cerere pentru aceste proceduri in sistemul
privat, stiut fiind faptul ca, in Timisoara la ora actuala existd o clinica privatd ce pune la dispozitie
aceste tipuri de servicii, la anumite tarife. Pentru determinarea costurilor pe pacienta(caz) au fost
utilizate date extrase din rapoartele anuale de cheltuieli ale sectiilor OG1 si OG2 ale Spitalului Clinic
de Urgentd ,,Pius Brinzeu” Timisoara (SCJUPBT). Astfel, costul mediu pentru o nastere naturala este
de 3.532 lei caz (caz 716,12 euro) si 5.166 lei caz (caz 1047,42 euro) pentru o operatie cezariana.
Taxa suplimentara propusd pentru echipa chirurgicald, conform tarifelor practicate de clinicile
private, este de 3.500 lei caz (709,63 euro caz) per operatie cezariand. Preturile unitare propuse pentru
serviciile medicale cu taxa sunt similare cu cele din clinicile private (90%), la 12.000 RON (2433
EUR) pentru operatiile cezariene.

Pentru modelul de eficientizare a unitétii sanitare a fost calculata diferenta dintre un grad de
ocupare propus (intre 50 si 85%, in crestere la fiecare 5 la sutd) si gradul de ocupare real al unitatii
spitalicesti. Aceasta diferenta este legata de un timp mediu de spitalizare de 4 zile/pacienta, rezultand
numarul de paciente care ar putea beneficia de servicii medicale platite n cele 2 sectii ale Maternitatii
,»Bega” a Spitalului Judetean de Urgenta Timisoara.

Premisele modelului propus au fost urmatoarele:

* Analiza gradului de ocupare a sectiilor clinice se reflectd direct in bugetul de venituri
si cheltuieli, iar rezultatul final al exercitiului este un profit sau o pierdere dependent(d) de acest grad
de ocupare.

* Cheltuielile indirecte (constante) ale sectiilor clinice — cheltuieli unitare, scad in
conditiile cresterii gradului de ocupare.

« In sistemul privat, cezarienele sunt un business in toati regula. In spitalele de stat,
exista ghiduri si protocoale care fac referiri la norme si reguli adaptate practicii obstetricale. Sunt
recomandari inclusiv despre cum si in ce situatii se impune nasterea prin cezariana. In niciun caz nu
e recomandata ca o optiune mai comoda, in detrimentul nasterii naturale.

« In conditiile in care apare o complicatie majora, cazul din sistemul privat ajunge tot
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n sistemul de stat; fie pentru Tngrijirea prematurului — aici unde Maternitatea Bega este clasificata ca
maternitate de grad III (cea mai bine cotata din punct de vedere al resurselor materiale si umane), fie
pentru asigurarea suportului medical pentru mama.

In urma rezultatelor obtinute putem afirma urmatoarele:

- 1n cazul esantionul nostru, rata de cezariana a fost intre 53,6 si 60,7%, dintre care
multe au fost efectuate la cerere chiar dacad acest lucru nu a fost declarat. Legislatia romana nu
reglementeazd conditiile in care o astfel de procedura poate fi efectuata la cererea mamei. Totusi,
pentru a reduce numarul de operatii cezariene inutile, a introdus sistemul de coplata pentru operatiile
cezariene la cerere, dar acesta inca nu este implementat.

- un rezultat interesant al acestui studiu a fost diferenta substantiald dintre ratele
actuale de ocupare dintre cele doua sectii ale aceluiasi spital. Acest lucru se poate datora faptului ca
legislatia din Romania permite pacientului sa-si aleaga medicul fara plata suplimentara.

- calculele pentru determinarea venitului net suplimentar care se poate obtine prin
prestarea de servicii medicale — nasteri naturale/prin operatie cezariand, au avut n vedere posibilitatea
prestarii de servicii medicale de catre Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timisoara,
platite de paciente, acestea avand posibilitatea s beneficieze 1n acest fel de toate facilitatile oferite
de sistemul privat intr-o clinica de stat, suplimentar beneficiind de serviciile celorlalte specialitdti in
cazul aparitiei unor complicatii medicale.

- venitul net suplimentar anual estimat, obtinut in conditiile gradului de ocupare de
85%, in perioada de studiu 2017-2019, este: pentru Sectia OG1 - (1,41 mil. lei — 1,87 mil. lei),
respectiv, pentru Sectia OG2 — (3.93 mil. lei —4.08 mil. lei).

Pornind de la faptul cé o tara nu se poate dezvolta decat in contextul unei populatii sandtoase
si tinere, putem afirma ca dincolo de factorii genetici, climatici, educatie etc, premisele alocate in
sdndtate si modalitatea de finantare a sistemului sanitar reprezintd factori determinanti in ceea ce
priveste sdnatatea populatiei tarii respective.

Reforma 1n ceea ce priveste sistemul romanesc de sanatate a inceput inca din 1990, dar nici
astdzi nu este inca finalizatd. Subfinantarea cronica si performanta slaba a sistemului sanitar au avut
efecte nefavorabile asupra populatiei si a perceptiei asupra calitatii vietii ceea ce a determinat
politicienii sa opteze pentru introducerea unui nou sistem de asigurari sociale de sanatate.

Bugetele pentru sanatate si modul in care sistemul de sanatate este finantat sunt determinantii
cheie ai sanatétii populatiei unei tari. Romania are una dintre cele mai mici cheltuieli cu sanatatea ca

pondere din produsul intern brut (PIB) din randul statelor membre ale Uniunii Europene (UE)
7



(5,16%). Romania are, de asemenea, una dintre cele mai mari rate de operatii cezariene din Europa;
multe dintre acestea se efectueaza la cererea mamei, chiar daca acest lucru nu este reglementat. Astfel,
acest studiu si-a propus sa evidentieze impactul bugetar al implementarii unui sistem de plata pentru
cezariana la cerere.

in esantionul nostru, rata de cezariana a fost intre 53,6 si 60,7%, dintre care multe au fost
efectuate la cerere chiar dacd acest lucru nu a fost declarat. Legislatia roméana nu reglementeaza
conditiile in care o astfel de procedura poate fi efectuata la cererea mamei. Totusi, pentru a reduce
numarul de operatii cezariene inutile, a introdus sistemul de co-plata pentru operatiile cezariene la
cerere, dar acesta inca nu este implementat. Un alt rezultat interesant al acestui studiu a fost diferenta
substantiald dintre ratele actuale de ocupare dintre cele doua sectii ale aceluiasi spital. Acest lucru se
poate datora faptului ca legislatia din Romania permite pacientului sd-si aleagd medicul fara plata
suplimentara.

Aceasta lucrare are cateva limitdri. In primul rand, studiul are un design retrospectiv, iar
datele au fost obtinute de la o singuri clinica. In al doilea rand, avand in vedere ci acest studiu a fost
realizat intr-o clinica tertiara, aceste rezultate necesita confirmare prin evidentierea unor date de la
alte spitale de nivel inferior. In plus, nu se stie cu exactitate cite paciente ar alege o operatie cezariand
la cerere daca ar exista o taxd. Pentru implementarea unui astfel de sistem ar fi necesare studii
suplimentare bazate pe sondaje.

Rata natalitdtii este una dintre cele mai importante componente ale dezvoltérii unei tari.
Totusi, pentru a realiza o natalitate comparabila cu cele existente in tarile dezvoltate, este imperativ
s se atinga un procent din PIB alocat cheltuielilor cu sanatatea comparabil cu al lor, care este intre 7
si 8% daca ne uitdm la nivel macroeconomic, si la nivelul fiecarei institutii sanitare de stat cu paturi,
interesul managerului ar trebui indreptat catre crearea de surse suplimentare de finantare.
Implementarea unui sistem de plata la cerere pentru operatiile cezariene in Romania ar aduce profituri

semnificative bugetului spitalului.



