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SANATATEA, LA URGENTA!

O initiativa a Aliantei Pacientilor Cronici din Romania

CONTEXT

Pentru noi toti, 2020 a fost un an de raspantie, care ne-a demonstrat cat de importante sunt pentru
sanatatea noastra si celor din jur atat deciziile personale, cat si politicile publice. Criza sanitara provocata de
COVID-19 a facut ca problemele majore si limitarile sistemului de sanatate sa devina si mai vizibile, pentru si
mai multi oameni decat de obicei. in acelasi timp insd, situatia curentd poate fi privitd ca o oportunitate
unica de a identifica ce putem face pentru a ameliora atat sistemul de sanatate, cat si educatia sanitara a
fiecaruia dintre noi.

n acest context, Alianta Pacientilor Cronici din Romania (APCR) lanseaz3 initiativa « Sdnitatea, la urgenta »,
un demers ce isi propune imbunatatirea sistemului de sanatate, astfel incat sa poata raspunde mai bine in
primul rand cerintelor celor care au cea mai mare nevoie de el — pacientii.

Cu sprijinul celor peste 3 milioane de pacienti reprezentati de Alianta Pacientilor Cronici din Romania si in
colaborare cu specialisti din domeniu, APCR a identificat si documentat trei arii critice — din perspectiva
pacientilor — arii asupra carora actualii si viitorii guvernanti sunt invitati sa isi aplece atentia, pentru a
identifica solutii.

ARII CRITICE

Metehnele sistemului romanesc de sdanatate sunt multiple, Thsa ele sunt evidentiate public in functie de
interesele punctuale ale diversilor actori. Credem ca vocea cea mai autorizata sa prezinte un tablou complet
al acestor probleme este cea a pacientilor —in definitiv sistemul de ingrijire a sanatatii exista inainte de toate
pentru ei.

Avand in vedere exclusiv perspectiva pacientilor, APCR a identificat aceste trei arii critice, astfel:
e Finantarea sistemului de sanatate

e Politicile publice in domeniul sanatatii
e Aspecte culturale
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FINANTAREA SISTEMULUI DE SANATATE

La peste un deceniu de la intrarea in Uniunea Europeand, Romania continud sa investeasca in sanatate cele
mai mici sume per capita sau raportate la PIB. La nivelul anului 2019 acestea se ridicau la aproximativ 700
Euro / cap de locuitor, Thsemnand 6.27% din Produsul Intern Brut.! Se estimeaza ca doar 80 % din aceste
investitii provind din fonduri publice. 20% sunt cheltuieli private ale cetatenilor.

OOP (est), 13,561,257 Cheltuiala totala cu sanatatea
mii lei, 20.5%

Ministerul sanatatii
(exclusiv subventiile catre
FNUASS) 9,371,691 mii lei

Ministere cu retea 14.2%

proprie (MAPN, MAI,

MJ, SRI, MT, Academie)
(est), 300,000 mii lei

0.45%
Bugete locale (est),
1,000,000 mii lei FNUASS
230% 41,919,524 mii lei
63.3%

Este adevarat ca n ultimii sapte ani, investitiile aproape ca s-au dublat. Fondul National Unic al Asigurarilor
Sociale de S3natate (FNUASS) a crescut de la 22,9 mld RON la 41,91 mld RON in anul 2019.2 Dublarea acestor
fonduri nu a dus la o crestere semnificativa a satisfactiei pacientilor — cronici sau acuti — si nici a majoritatii
celor care formeaza sistemul de sanatate.

Sistemul medical romanesc este finantat din surse multiple:

e o finantare « centralizata » din :
o fondurile Ministerului Sanatatii
o fondurile Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, prin Fondul National Unic de Asigurari
Sociale de Sanatate (FNUASS)
e o finantare regionald, din bugetele autoritatilor locale
e o finantare din partea producatorilor de medicamente, prin taxa clawback
e o finantare a fiecarui pacient, prin
o coplata anumitor servicii medicale sau
o prin plati informale

! Prezentare secretar de stat Tn Ministerul S8n&tatii Dragos Garofil, la Conferinta Nationald de Farmacoeconomie si
Management Sanitar 2020
2idem
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OOP (est)
20.5%

Bugetul de stat
Taxele clawback 23.3%

5.7%

Bugete locale (est)
1.5%

Contributii

(CASS+CAM)
49.0%

Complexitatea sistemului este exemplificata de contractul cadru, normele de aplicare ale acestuia si ale
programelor nationale, care au peste 1500 de pagini. in fiecare an, aceste documente sunt actualizate, fir3
insad a se evidentia diferentele fata de anul anterior. Din aceasta cauza, nu exista o intelegere completa a
regulilor care guverneaza finantarea, din partea niciunui actor din sistem (manageri de spitale, medici,
decidenti din MS si CNAS, etc).

Principala problema a acestui model este aceea ca majoritatea liniilor de finantare concura intr-un fel sau
altul in actul medical. Principala vulnerabilitate este aceea ca orice lipsa, pe oricare din aceste linii de
finantare, afecteaza actul medical, ceea ce frustreaza nu doar pacientii, ci si majoritatea actorilor din sistem.

n plus, finantarea sdn&tatii incepe s se indepérteze tot mai mult de modelul initial: de la an la an sume tot
mai mari vin de la bugetul de stat pentru a compensa:

- Cresterea salariilor unor categorii de personal,

- Scaderea incasarilor la FNUASS prin exceptarea de la plata taxelor aferente sanatatii a tot mai multor
categorii de cetateni

- Cresterea unor cheltuieli din sistemul de sanatate

n ciuda fondurilor din ce in ce mai mari care intra in sistemul de sdnitate romanesc de mai bine de un
deceniu, consideram ca exista posibilitatea eficientizarii folosirii acestora prin limitarea risipei actuale.
Lasand la o parte aspectele legate de coruptie — ce trebuie adresate imediat de catre autoritdtile
competente - cand ne referim la « risipd » avem in vedere anumite situatii Tn care se observa o folosire
ineficienta a fondurilor.

Ne vom apleca doar asupra catorva exemple, ce evidentiaza nevoia de eficientizare.
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1. Standarde de cost

a. Valorile relative ale DRG-urilor (Diagnosis-Related Groups) folosite pentru decontarea
serviciilor medicale oferite de spitale au fost stabilite la sfarsitul anului 2006 si neactualizate
de atunci. n prezent, aceste valori nu mai reprezinta realitatea. Pentru majoritatea ariilor
terapeutice, sumele decontate sunt mult mai mici decat costurile reale pe care spitalele le
au cu tratamentul bolnavilor. Ca urmare, in realitate, la nivel de spital, se « jongleaza » cu
aceste DRG-uri, adaugandu-se in cele mai multe cazuri, coduri de boala suplimentare, pentru
a putea obtine sumele de bani necesare acoperirii costurilor reale. Dincolo de aspectele
legate de etica, din cauza acestei practici, in prezent nu se cunosc costurile reale ale tratarii
unui bolnav si nici patologiile exacte ale celor internati in mare parte din spitalele din
Romania. Avand in vedere ca majoritatea ingrijirilor medicale au loc Tn spital, nu gresim daca
spunem ca finantarea sistemului de sanatate este afectata major de aceste practici.

b. Valoarea tarifului de caz ponderat pentru acelasi serviciu medical este diferita de la spital la
spital, in functie de categoria spitalului. Spre exemplu, nasterea unui bebelus sanatos este
decontata diferit Tn functie de spitalul unde se naste, desi serviciile medicale oferite sunt
aceleasi.

2. Structura unor spitale nu corespunde nevoilor de sdanatate din zona pe care o deservesc. Astfel,
aceste spitale angajeaza personal si intretin sectii de care beneficiaza cativa pacienti lunar, in
conditiile in care personalul medical este platit cu norma intreagd. Spre exemplu, spitalul din
localitatea Bolintin are doua linii de garda si sectie de obstretica-gicecologie cu personal complet, in
conditiile in care inregistreaza maxim 5 nasteri anual. Aceste unitati medicale pot fi eficientizate si
restructurate, astfel incat risipa de fonduri sa fie limitata. Exista Tn Romania spitale Tn al caror buget
actul medical reprezinta mai putin de 10% din fondurile consumate, restul fiind salariile personalului.

3. Analizele paraclinice si de laborator sunt deosebit de importante pentru un diagnostic corect. in
ciuda acestui fapt, accesul gratuit la aceste analize este limitat si depinde in mare masura de modul
in care unitatile sanitare au negociat cu furnizorii de servicii si cu Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate. Spre exemplu, anumite analize de laborator din sferd endocrina se pot efectua gratuit in
anumite spitale si contra cost in altele, in conditiile in care aceste pachete de analize ar trebui
standardizate pe boli, fara a depinde de spitalul in care pacientul este internat sau de medicul din
ambulatoriu la care apeleazd pacientul. In plus, Alianta Pacientilor Cronici din Romania a primit mai
multe semnale cad preturile decontate de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate pentru analize
paraclinice si de laborator sunt mult mai mari decat cele decontate pentru aceleasi analize, n
majoritatea tarilor Uniunii Europene.

4. Palierul medicinei de familie este unul esential pentru o buna functionare a sistemului sanitar. Din
pacate insd, astdzi povara administrativa a medicilor de familie tinde uneori sa fie mai mare decéat
cea a actului medical in sine, cabinetele lor devenind centre de distributie a adeverintelor, a
concediilor medicale sau a biletelor de trimitere catre medicii specialisti.

Cazuri medicale care pot fi rezolvate relativ simplu la nivelul medicilor de familie ajung deseori sa fie
rezolvate la nivel de ambulator sau de spital, la costuri decontate sensibil mai mari.

POLITICILE PUBLICE IN DOMENIUL SANATATII

n cei 30 de ani scursi de la Revolutia din decembrie 1989, Romania a avut aproximativ 30 de ministri ai
sanatatii si se apreciaza ca "speranta de viata” a unui ministru al sanatatii in functie este in medie de 9 luni.
Acest lucru s-a tradus in lipsa unei viziuni pe termen lung si a unui sentiment de provizorat continuu in ceea
ce priveste politicile publice. Criza sanitara actuala ne-a demonstrat inca o data cat de importante sunt
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strategiile implementate corect, ne-a demonstrat cata nevoie este de ele si ca lipsa lor inseamna in realitate
pierderea de vieti omenesti.

fn anul 2020, Romania, tard membrd a Uniunii Europene de mai bine de un deceniu, este singura in care
lipsesc programele nationale de screening populational pentru boli ce ar putea fi tratate, daca ar fi
depistate din timp. Din aceasta cauza, in tara noastra exista aproximativ 4,5 milioane pacienti cronici, ceea
ce Tnseamna ca - ponderat la cifra reala de cetateni care apeleaza la sistemul de sanatate - unul din patru
este pacient cronic. Doar in programul national de oncologie sunt aproximativ 130.000 de pacienti, care
consuma circa 25-30% din bugetul CNAS.

Un studiu realizat recent, arata insa ca implementarea unui program de screening pentru cancerul mamar
are ca efect concret scaderea cu aproximativ 22% a costul mediu de tratament al unei femei diagnosticate cu
cancer de san, indiferent de stadiul de boala. Astfel la fiecare 5 femei diagnosticate si tratate poate fi tratata
suplimentar incd o femeie, In aceeasi sum3a de bani.?

Lipsesc de asemenea registrele electronice de pacienti si/sau patologii, asadar statul roman este in
imposibilitatea de a avea o imaginea clara, centralizata a numarului de pacienti tratati in Romania, pentru ce
patologii si care sunt sumele cheltuite cu acestia.

in absenta acestei imagini, este dificil de inteles cum sunt gandite programele de sinitate din Romania —
derulate atat de CNAS, cat si de Ministerul Sanatatii. Si in general, cum pot fi realizate politici publice pentru
pacienti, atat timp cat datele folosite in acest scop in Romania sunt in cel mai bun caz date istorice ? Nu in

ultimul rand, performanta programelor de sandtate nu poate fi evaluata, atat timp cat evolutia sanatatii
pacientilor Tnrolati nu poate fi evaluata prin intermediul registrelor.

Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI) implementat de Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate in anul
2011 este unul Tnvechit si care nu poate raspunde nevoilor actuale, nici din punct de vedere tehnic, nici in
ceea ce priveste analiza datelor colectate. in plus, CNAS nu are capacitatea proprie de analiza a datelor, iar in
cea mai mare parte a situatiilor rapoartele trebuie solicitate contr-cost companiei care a implementat
sistemul. Lipsa unei arhitecturi IT corecte si moderne, precum si nivelul limitat de competente IT de la nivelul
CNAS au dus la intreruperi frecvente ale functionarii sistemului informatic, cu repercusiuni majore asupra
sanatatii pacientilor. Conform unei analize recente, intreruperile sistemului au generat intarzieri de
aproximativ 5 zile de la momentul consultului pacientului pana la momentul in care acesta intrd in posesia
medicamentului prescris.*

Sistemele informatice folosite in sandtate — ca multe altele realizate in Romania Tn ultimele doua decenii —
nu au fost gandite si prin prisma evolutiei lor in viitor. Majoritatea nu au fost gandite pentru a usura
administrarea sau controlul, nu pot fi scalate si nu pot fi interconectate cu usurintd cu alte sisteme. in
interiorul Platformei Informatice din Asigurarile de Sanatate, cele patru componente (Sistemul Informatic
Unic Integrat, Sistemul Informatic pentru Prescriptia Electronica, Sistemul Electronic pentru Cardul Electronic

3 povara cancerului de sdn Th Roméania. Beneficiile investitiei intr-un program de screening pentru cancerul de san,
Deloitte Romania, 2017
4 Analiza IQVIA 2020
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de Asigurari de Sanatate si Dosarul Electronic de Sanatate) au o interoperabilitate limitatd, cauzatd atat de
aspecte tehnice cat si legislative. Mai mult decat atat, nu exista interoperabilitate si comunicare electronica
intre sistemele CNAS si cele ale altor institutii publice cum ar fi Agentia Nationala pentru Administrare
Fiscala, Directia pentru Evidenta Populatiei si Administrarea Bazelor de Date, Ministerul Muncii si Justitiei
Sociale, etc.

n ciuda unor evolutii punctuale pozitive, accesul la tratamente si investigatii medicale este in continuare
deficitar. Nu exista o strategie pe termen lung pentru programele curative de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, ceea ce se traduce Tn alocarea de fonduri pe criterii « istorice » si Tn lipsa unei abordari
integrate a pacientului.

Spre exemplu, majoritatea programelor curative nu includ Tn acest moment decat medicamente, nu si
investigatiile necesare pentru diagnosticare sau pentru monitorizarea tratamentului. Tn aceste programe,
criteriile de performanta nu vizeaza evolutia starii de sanatate a pacientului, ci indicatori financiari.

Cel mai grav — programele de sandtate ale CNAS nu au indicatori de performanta care sa arate cat de
folositoare sunt bolnavilor deserviti astfel. Singurii indicatori sunt cei financiari, controlati de Curtea de
Conturi

De asemenea, lipseste un sistem electronic care sa prezinte in timp real numarul de bolnavi tratati si costul
mediu pe pacient, la nivel national. in ciuda acestei stiri de fapt, Curtea de Conturi penalizeaz3 spitalele la
care costul mediu pe pacient depaseste media nationala, stabilita totusi de CNAS in lipsa unor date reale.

Observam de asemenea, faptul ca exista un pret de decontare reglementat doar pentru medicamente, insa
nu si pentru materiale sanitare. Astfel, pentru unele dintre acestea, CNAS deconteaza pretul pietei, « la
liber », ceea ce creste cheltuielile pentru sistem.

Un alt punct critic ce are de suferit in lipsa unor politici clare este legat de managementul in sanatate,
pornind de la directorii de spitale, cei ai Directiilor de Sanatate Publica si continuand cu personalul
Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si Agentiei Nationale a Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale. Se observa o lipsa ingrijoratoare de profesionalism, cauzata de politizare si de
nepotism cronic. Spre exemplu, ani la rand, accesul pacientilor romani la studii clinice a fost puternic afectat
de incapacitatea Agentiei Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale de a aproba in timp util
aceste studii. Mai mult, accesul la medicamente noi a trenat o perioada lunga de timp din cauza faptului ca
aceeasi institutie nu avea personal suficient si competent, pentru evaluarea dosarelor de aprobare a noilor
molecule.

Criza cauzata de virusul SARS — COV 2 a scos in evidenta de mai multe ori incompetenta Directiilor de
Sanatate Publica in gestionarea unor probleme esentiale. La nivel central, cu cateva exceptii punctuale,
personalul din structurile Ministerului Sanatatii si Casei Nationale de Asigurari de Sanatate este slab pregatit,
iar pozitii cheie nu sunt ocupate.

Este nevoie de asemenea de o regandire a sistemului de licitatii publice, la nivel centralizat, dar si la nivel de
spital. Intarzierile cauzate de procedurile greoaie sau de contestatiile depuse de unii participanti la licitatii,
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au provocat lipsuri in ceea ce priveste aprovizionarea cu medicamente, pentru bolnavi ce nu au timp sa
astepte.

n lipsa unor politici publice care s3 incurajeze sistemul de medicind primara sau ambulatoriu, distributia
geografica a personalului medical este una deficitara. Astfel, Tn orasele mari se observa o supra-aglomerare
a medicilor, in timp ce in zonele rurale sau in orasele mici lipsa acestora este una acuta. Daca, in mediul
urban, un medic specialist trateaza, in medie, o populatie de 302 pacienti, in cel rural, peste 2.000 de
persoane sunt alocate unui singur specialist. in topul judetelor fruntase in ceea ce priveste media numérului
de pacienti alocata unui specialist se afla Bucuresti, cu un numar sub media nationala, 205 persoane tratate
de un medic de specialitate, urmat de Cluj, Timis, Dolj si Mures. La polul opus, se afla judetul Calarasi, aici
inregistrandu-se cel mai mare numar de pacienti tratat de catre un singur specialist, 1.175 de persoane. Tot
peste 1.000 de pacienti alocati unui singur specialist inregistreaza si judetele din partea de est a tarii:
Giurgiu, lalomita, Tulcea si Vaslui®.

n ciuda cresterii substantiale a salariilor personalului medical, migratia continud, aceasta fiind cauzati nu
doar de lipsa banilor, ci mai ales de conditiile de munca. Proportia de medici specialisti / pacienti cronici
devine problematicd si in defavoarea pacientilor. Tn Romania, 1 din 5 medici specialisti au varste cuprinse
intre 61 si 65 de ani si tind sa practice o medicind invechitd. In ceea priveste medicina de familie, 1 din 4
medici se incadreaza Tn aceeasi categorie de varst3.®

Infrastructura in sanatate a ajuns, la randul ei, sa creeze probleme de sanatate romanilor. 80% dintre
spitalele actuale au fost construite nainte de anii ‘70.” Odatd cu intrarea generatiei « decreteilor » in
categoria pensionarilor — aceasta aducand cu sine nevoi sporite de ingrijiri medicale - majoritatea spitalelor
vor fi trecut de 50 de ani vechime, ceea ce inseamna un risc foarte crescut de infectii nozocomiale.

ASPECTE CULTURALE

in Romania lipsesc programe nationale integrate de informare si educatie pentru sinitate. Desi unele
progrese au fost facute Tn ultimul deceniu, rolul educativ al autoritatilor sanitare are manifestari firave si
lipsite de profesionalism. Educarea tinerelor generatii la varste la care deprind obiceiuri cu potential impact
negativ asupra sanatatii practic lipseste. Orele de educatie sanitard in scoli sunt mai degraba exceptia decat
regula.

Un aspect cultural-cheie este modul in care autoritatile au comunicat schimbarile efectuate in sistem. Felul
n care aceste schimbari sunt explicate publicului larg este extrem de important ca oamenii sa inteleaga ce se
ntdmpla si sa accepte schimbarile. Spre exemplu, perceptia APCR, confirmata ulterior de studii realizate la
Universitatea Bucuresti, a aratat faptul ca pacientii nu isi aleg spitalul in functie de acreditarile de calitate ale
acestuia. Ca urmare, autoritatile trebuie sa comunice mai bine aspectele legate de procesul de acreditare al
spitalelor, ca un element ce garanteaza calitatea serviciilor oferite in aceste institutii.

5> Baza de date One Key, IQVIA
6 Baza de date One Key, IQVIA
7 Estimare APCR
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in prezent, comunicarea medic — pacient intdmpina dificultiti. Una dintre problemele cele mai des intalnite
in relatia pacientilor cu personalul medical este legata de maniera Tn care au fost comunicate unele
diagnostice sau modul in care acelasi personalul medical s-a comportat cu bolnavii. Se simte nevoia unei
adaptdri a comunicarii medicilor la nivelul de intelegere al pacientilor. Tn ciuda dificultétilor si a aglomerarii
de la usile cabinetelor medicale, credem ca umanitatea, compasiunea si empatia trebuie sa fie trasaturi
caracteristice oricarei persoane care lucreaza in domeniul ingrijirilor de sanatate.

Platile informale continua sa fie o « traditie » in Romania, traditie ce nu pare sa dispara n viitorul apropiat.
Cazurile de conditionare a actului medical de plati informale par sa fi scazut in ultimii ani, dar in continuare
exista la nivelul pacientilor reflexul de a oferi bani sau produse personalului medical.

n fine, o altd problema culturald gravd a sistemului medical este acela cd recompenseazi activitatea, nu
rezultatul la nivelul pacientului. Tn Romania se administreazé tratament, nu se trateazd bolnavul. lar acest
lucru inseamna viata unui om: traieste sau moare, se vindeca sau nu.

SOLUTII PENTRU UN VIITOR MAI SANATOS

Acest document ce evidentiaza unele dintre problemele critice ale sistemului de sanatate, din perspectiva
pacientilor, va fi prezentat tuturor partidelor politice parlamentare.

Ne dorim ca pe baza lui, actorii politici sa propuna in cursul campaniei electorale solutii concrete si realiste,
ce vor fi incluse in programele lor. De asemenea, dupa ce aceste solutii vor fi creionate de fiecare actor
politic, ne dorim o dezbatere publica, pentru a fi prezentate electoratului, pana la alegerile parlamentare din
luna decembrie.

Credem ca partidele politice si specialistii la care vor apela sunt cei mai in masura sa transforme sistemul de
sanatate, pe termen lung, prin asumarea de comun acord a unor solutii si prin luarea unor decizii ce nu vor
tine cont de coloratura politicd. Realitatea ne-a aratat cd, pentru a rezolva probleme in sanatate, este nevoie
de consens, de profesionalism si de asumarea unor politici pe termen lung, dincolo de ciclurile electorale.

HHH

Alianta Pacientilor Cronici din Romdnia doreste sd multumeascd tuturor celor care au contribuit pro-bono la
dezvoltarea si derularea initiativei , Sdndtatea, la urgentd!”: dr. Bogdan Andreescu, dr. Vasile Ciurchea, dr.
Oana Costan, Lucian lonitd, dr. Laszlo Lorenzovici, Marta Niculaie, dr. Flavius Pavelescu, Adrian Patrascu, lon
Gheorghe Petrovai, Sorin Petcu, Liviu Popescu, Paula Rusu, loan Doru Viddoiu, Pacientul 2.0.
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