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Conferinta judeteana Arges
“Prioritati economice si sociale in judetul Arges”

21 august 2012
Municipiul Pitesti, judetul Arges
k P Stl, | t ¢ )

Pozitia Confederatiei Sindicale Nationale MERIDIAN la Proiectul de Lege
privind organizarea si functionarea sistemului de sanatate din Romania

Sistem public de sanatate — Respect pentru viata

Dreptul la viata al fiecarui individ este conditionat si de starea de sanatate. Daca o
persoana nu-si poate permite sa-si ingrijeasca propria sanatate, deoarece costurile
serviciilor medicale depasesc posibilitatile financiare - “DREPTUL LA VIATA” - asa cum
este definit in articolul 3 din Declaratia Universala a Drepturilor Omului (“orice fiinta
umana are dreptul la viata, la libertate si la securitatea sa“) devine un principiu lipsit
de continut.

Morala crestina ne conduce la ideea ca dreptul la viata nu este negociabil. Continuitatea
unui popor, sanatatea si fericirea sa, depind astazi in mare masura de existenta unui
sistem public de sanatate. Sindicatele si societatea civila trebuie sa faca presiuni asupra
guvernantilor si oamenilor politici, ca acestia sa recunoasca importanta finantarii serviciilor
publice de interes general.

Sistemul public de sanatate, intr-un stat modern, trebuie sa fie garantia calitatii vietii si
unul dintre angajamentele politice esentiale ale guvernantilor de a asigura standarde
sociale ridicate populatiei pe care o reprezinta. Sistemul gratuit de sanatate, in tarile care-l
practica, este un castig social pentru care organizatiile lucratorilor si nu numai, au depus
eforturi indelungate in ultimii 150 de ani.

Aspecte care trebuie sa fie abordate prin reforma in domeniul sanatatii

Apreciem ca, inainte de a propune si implementa o noua lege a sanatatii, decidentul politic
trebuie sa aiba in vedere faptul ca, in managementul sanitar se utilizeaza o serie de
indicatori economico-financiari deosebit de sensibili, cum ar fi cel de randament (beneficii
maxime obtinute cu minim de costuri), dar si indicatori de eficacitate in ceea ce priveste
serviciile medicale acordate (de exemplu, salvarea unei vieti omenesti, indiferent de
costuri). Cunoscand toate aceste aspecte, propunem ca viitoarea Lege a sanatatii sa
reglementeze urmatoarele:

a) Descentralizarea administratiei sanitare (directile sanitare judetene si casele
judetene de asigurari de sanatate). Efectele pozitive imediate ar fi: scurtarea
distantei dintre cetatean si serviciul medical acordat, dar si a celei dintre
contribuabil si finantatorul servicilor medicale. Este evident ca regionalizarea
caselor de asigurari de sanatate si a furnizorilor de servicii medicale nu poate fi
apreciata ca o descentralizare, in sensul celor aratate mai sus.

Pagina 1din4 pentru dezvoltarea dialogului social

Investeste in in Romania

OAM E NI Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013

www.edialogsocial.ro



SWDIcy
S
%

%

Vi
s -

UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI Fondul Social European Instrumente Structurale CONFEDERATIA SINDICALA FEDERATIA
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI POSDRU 2007-2013 2007-2013 NATIONALA MERIDIAN AGRICULTORILOR
$I PROTECTIEI SOCIALE FERMIERUL
AMPOSDRU

%
MERIDIAN 2
1 T8
<

WrEDER,

o'

{

§

b) Scoaterea fondului de asigurari de sanatate de sub jurisdictia Ministerului de
Finante si trecerea lui, impreuna cu activitatea de colectare a contributiei de
asigurari de sanatate, la casele de asigurari de sanatate. O astfel de masura ar
apropia colectarea si finantarea serviciilor medicale, de comunitatile locale. Sa ne
amintim ca, dupa intrarea in vigoare a Legii 145/1997 (care stabilea colectarea
contributiei de asigurari sociale de sanatate de catre casele de asigurari de
sanatate), fondul national unic de asigurari de sanatate a inregistrat excedente
semnificative.

c) Autonomia caselor de asigurari de sanatate, care sunt astfel stimulate sa
creasca colectarea. Din fondurile colectate, casele judetene de asigurari de
sanatate pot vira un procent de 10-30% CNAS, pentru echilibrarea fondului si
pentru redistribuire catre judetele cu o colectare mai slaba.

d) Conducerea unitatilor spitalicesti, a directiilor sanitare si a caselor de
asigurari de sanatate, sa se faca printr-un contract ferm de management, in cadrul
caruia managerul sa garanteze cu o parte din averea personala (casa, masina etc.).

e) Delimitarea foarte clara a surselor si directiilor de finantare pentru asistenta
medicala spitaliceasca:

= Ministerul Sanatatii cu fonduri nationale, prin care se asigura investitiile in
sistem;

= (Casele judetene de asigurari de sanatate sa asigure plata serviciilor
medicale, in baza contractelor incheiate;

= Consilile judetene, orasenesti si locale sa asigure cheltuielile pentru
reparatiile curente, extinderi, modernizari etc.

f) Standardizarea urgentelor medico-chirurgicale — aceasta activitate se va realiza
cu contributia unor specialisti, cu o buna expertiza in domeniu, sau prin preluarea
standardelor implementate de tarile cu o mare experienta si cu rezultate notabile Tn
reforma sistemului sanitar (Germania, Franta, SUA, Canada, Australia, etc).Prin
standardizarea si separarea urgentelor medico-chirurgicale, cat si prin
implementarea ghidurilor terapeutice nationale, medicii vor fi legal protejati in ceea
ce priveste culpa medicala.

g) Definirea pachetului minimal de servicii medicale, care se acorda persoanelor
sarace si care nu pot plati asigurarile de sanatate. Acest pachet va contine alte
servicii medicale (inclusiv epidemiologie, profilaxie, supravegherea copiiilor si
gravidelor etc.) si NU urgentele medicale, asa cum se prezinta situatia in prezent.
Urgentele medico-chirurgicale trebuie acordate in continuare oricarei persoane,
indiferent de costuri sau statut social.

h) Definirea si standardizarea pachetului de servicii medicale de baza, care se
acorda celor asigurati. Nici acest pachet de servicii medicale NU trebuie sa
cuprinda urgentele medicale si nici anumite investigatii sau tratamente (cum ar fi
operatiile estetice) foarte costisitoare. Servicile medicale, incluse in pachetul de
baza, vor fi platite de casele de asigurari de sanatate publice.

Sistem privat de sanatate versus sistem public de sanatate

Cauza principala pentru care nu s-au infiintat pana in prezent casele private de asigurari
de sanatate, este determinatd de inexistenta unei delimitari intre serviciile medicale
garantate si platite de stat si restul serviciilor medicale, inclusiv cele la cerere, care nu sunt
acoperite de fondul de asigurari sociale de sanatate.
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O altfel de abordare ar presupune ca bugetul de stat sa suporte aceste cheltuieli si in plus,
sa garanteze si profitul caselor private de asigurari de sanatate, ceea ce desigur ca ar fi
cel putin imoral. Contribuabilii nostri realizeaza ca finantarea unui sistem social de
asigurari de sanatate are ca si coordonate o serie de pricipii, cum ar fi cel al
echitatii, al solidaritatii sociale, al subsidiaritatii, iar serviciile de sanatate sunt un
drept social al fiecdruia, fara nici o cheltuiald sau cu cheltuieli personale foarte mici. In
sprijinul unei astfel de abordari, sunt si prevederile constitutionale care dispun asupra
faptului ca dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat, iar statul este obligat sa ia
masuri pentru asigurarea igienei si sanatatii publice.

De aceea, propunem separarea serviciilor medicale de urgenta, impreuna cu pachetul
minim si de baza, pentru servicii medicale (finantate integral de la bugetul de stat), de
serviciile medicale (complementare sau suplimentare) finantate de catre casele private de
asigurari de sanatate.

Adevaratele discutii in ceea ce priveste legea sanitara vor avea loc dupa conturarea
pachetului de servicii medicale de baza iar in acest context, consideram ca banii
asiguratilor trebuie gestionati de casele publice de asigurari de sanatate si nu de
companiile private.

Principala problema pe care ar trebui sa o rezolve noua lege a sanatatii o constituie
cresterea finantarii sistemului sanitar, in special a finantarii publice, dar si a celei private,
inclusiv prin cresterea numarului de contribuabili, iar colectarea sumelor de asigurari de
sanatate trebuie sa se faca in circuite separate. Astfel, pentru sistemul social, colectarea
trebuie sa se faca pe circuitele directe, de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
iar casele private de asigurari de sanatate trebuie sa-si dezvolte propriile circuite.

Privatizarea spitalelor publice trebuie limitata la anumite categorii de unitati, fiind necesara
mentinerea in cadrul sectorului public, cel putin a retelei constituite de actualele spitale
judetene.

Ne declaram de acord cu necesitatea modificarii legii sanatatii, insd nu in directia unei
privatizari totale a sistemului de sanatate, ci in sensul unei privatizari moderate a spitalelor
si dezvoltarea asigurarilor private de sanatate complementare, astfel incat acestea sa
aduca suplimentari la sistem. Medicina de urgenta trebuie sa pastreze linia de dezvoltare
stabilita Tn ultimii ani.

Este necesara in opinia noastra, abordarea coerenta in proiectul de lege a problemei
salariatilor din sanatate, cu precizarea statutului personalului medical si promovarea unei
strategii adecvate de salarizare, dar si luarea unor masuri urgente de stopare a tendintei
de migratie din sistem.

In proiectul de lege nu este descris procesul institutional prin care pachetul de servicii
medicale de baza va fi definit periodic. Pe baza caror date si evaluari ale sanatatii
populatiei va fi el stabilit ? Mai mult, introducerea asigurarilor private pentru pachetul de
baza poate conduce la riscuri suplimentare, cum ar fi:
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a) Companiile de asigurari ar putea sa-i refuze pe pacientii scumpi (cei cu afectiuni
cronice), prin impunerea unei prime de asigurare foarte costisitoare.

b) Declansarea competitiei libere pe piata asigurarilor de baza cere un sistem de
control si monitorizare foarte bine pus la punct. Astfel, in Olanda, companiile de
asigurari private au avut reclame inselatoare (pacientii neputand verifica
corectitudinea informatiilor prezente in reclame) care au crescut ratele de asigurare
dupa primul an. Se pune intrebarea cum va fi monitorizat nivelul acestor rate de
asigurare si nivelul de profit al companiilor de asigurari ? Sunt intrebari firesti, la
care nici varianta actualului proiect de lege nu ofera raspunsuri. De asemenea
proiectul de lege sanitara, aflat in dezbatere publica, nu precizeaza suficient de
precis dupa ce reguli se va desfasura eventualul faliment sau reorganizarea unui
spital.

c) Mai mult, nu se precizeaza cum va fi organizata practic finantarea spitalelor: prin
negocierea bugetelor, sau printr-un sistem bazat pe plata pe serviciu. De
asemenea, trebuie prevazuta posibilitatea ca accesul la servicile medicale
minimale de asigurari de sanatate sa nu fie permis fara plata unei contributii. In
acest sens, aratam ca doar a cincea parte din populatia Romaniei plateste
contributia la asigurarile sociale de sanatate. Astfel, spre exemplu, se prevede
(inclusiv in noul proiect al Legii sanatatii) scutirea de la plata contributiei de
asigurari de sanatate a copiilor pana la varsta de 18 ani, indiferent daca provin sau
nu din familii cu venituri ridicate.

Finantarea sistemului sanitar trebuie sa aiba la baza surse reale si nu niste perspective
relative. In prezent nu existd un studiu care s& arate daca veniturile colectate la fond vor
acoperi toate cheltuielile pacientilor. Studiul de impact are ca scop estimarea costurilor si a
beneficiilor aduse pe plan economic si social, prin adoptarea proiectului de lege, dar si
evidentierea dificultatilor care pot sa apara la punerea in practica.

De aceea, sustinem ca in proiectul legii sanatatii, sa fie incluse standardele de costuri ale
serviciilor medicale cuprinse in pachetele de servicii medicale acordate populatiei, pentru
a se realiza stabilitatea si predictibilitatea cheltuielilor sistemului si pentru a se evalua
fondurile pe servicii sau produse.

In opinia noastra, nici graba aplicarii legii sanatati nu se justificd. In Olanda o lege
similara, prin care companiile private de asigurari de sanatate au devenit gestionarii
banilor publici, a fost discutata 16 ani, iar timp de 8 ani a fost aplicata limitat, in anumite
regiuni. De aceea, credem ca noul proiect al legii sanatatii ar tebui aplicat limitat, intr-un
Proiect Pilot, in cateva judete. De-abia dupa ce vor aparea observatiile despre modul de
aplicare si functionare a propunerilor proiectului, se poate lansa legea propriu-zisa, dupa
efectuarea studiului de impact si fundamentarea finantarilor pe diverse paliere.

Instrumentul de prezentare a proiectului de lege, dinspre initiator catre Guvern, trebuie sa
includa motivul emiterii actului normativ, respectiv cerintele care reclama interventia actului
normativ, cu referire speciala la insuficientele, neconcordantele reglementarilor in vigoare,
concluziile evaluarilor, lucrarilor de cercetare, impactul socio-economic, impactul financiar
asupra bugetului general consolidat, masurile de implementare.
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