societatile controlate ale prezentului, ea 1si vede
rasturnate chiar premisele existentiale, deoarece
realitatea unui control absolut supra societatii, fie
el mai mult sau mai putin voit, dar care este cét se
poate de real, presupune in mod implicit existenta
unei premise latente de vinovatie care opereaza in
mod virtual asupra tuturor membrilor societatii.
In aceste conditii, reglementarea adusa prin
Directiva (UE) 2016/343, care isi propune sa
consolideze anumite aspecte ale prezumtiei de
nevinovatie si ale dreptului de a fi prezent in

cadrul procedurilor penale, se dovedeste a fi mai
mult decét necesari si binevenita. In acelasi timp,
insa, se dovedeste a fi si un puternic semnal de
alarma, care practic atrage atentia asupra faptului
ca evolutiile planului social au inregistrat anumite
derapaje, care au erodat cadrul de referinta in care
prezumtia de nevinovdtie putea opera in bune
conditii. Nu ne ramane decat sa speram ca aceasta
noua reglementare va fi in masura sa corecteze
aceste derapaje si sd repund prezumtia de
nevinovatie 1n drepturile ce i se cuvin.

ASPECTE PRIVIND REFORMA SERVICIILOR MEDICALE
SPITALICESTI DIN ROMANIA

Abstract:

MIRCEA CIOCAN*

The right to health is conditioned by the health system. The organization of the health system is a key determinant of
individual and community health, putting its mark on the whole human life starting with birth (a safe maternity) and ending
with the specific care of the elderly. The performance of a health system depends on the flow of the fundraising for health

and its distribution to the suppliers.

Keywords: human rights, the right to health, the health system

Résumé:

Le droit a la santé est conditionné par le systéme de santé. Le mode d’organisation du systéme de santé est un facteur
déterminant de la santé de ’individu et de la collectivité, influencant la vie des individus, dés leur naissance (la sécurité de
la maternité) et jusqu’aux soins spécifiques des gens agés. La performance d’un systéme de santé est déterminée par le mode
de collecte des fonds destinés a la sante, ainsi que par le mode de distribution de ces fonds aux fournisseurs.

Mots clés: droits de ’homme, droits a la santé, systéme de santé

Sistemul public de sandtate, constituie garantia
calitatii vietii i unul dintre cele mai importante
angajamente politice pe care guvernantii trebuie
sd si le asume pentru a asigura standarde sociale
ridicate populatiei pe care o reprezinta.

In contextul actual, in care se preconizeazi
modificari profunde ale reglemetarilor privind
legislatia din domeniul sanatdtii din Romania, este
necesar ca propunerile care vor sta la baza
elaborarii acestor importante legi sa vind din
randul cetatenilor, personalului medical, autori-
tdtilor publice locale, judetene si regionale
deopotriva, pentru ca impactul acestora sd aiba un
grad cat mai mare de acceptare din partea
populatiei.

* Cercetator stiintific
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Problematica drepturilor omului prezinta o
preocupare continud a tuturor statelor avand in
vedere complexitatea i originalitatea acestei
institutii juridice, dar si a faptului ca fara aceste
drepturi nu se poate pretinde existenta unei
societdtii democratice — conditie fireasca a
afirmarii demnitatii fiecarei persoane -, §i nici nu
se poate realiza cadrul juridic in baza cdruia
colaboreaza statele. Dreptul la viata al fiecarui
cetdtean este conditionat de starea sa de sanatate.
Atunci cand cetdtenii nu-si pot permite accesul la
serviciile de sanatate datoritd costurilor acestora
»dreptul la viatd” asa cum este definit in articolul
3 din Declaratia Universala a Drepturilor Omului
(,orice fiintd umana are dreptul la viatd, la
libertate si la securitatea sa”) devine un principiu
lipsit de continut. Societatea internationala a
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incercat, prin adoptarea la nivelul Organizatiei
Natiunilor Unite si la nivel european a unor
documente consacrand principii ale protectiei
drepturilor ~ omului, sd-si  indeplineasca
angajamentul asumat dupa cel de-al doilea razboi
mondial §i sd impuna o viziune coerenta, solidara
si universald a acestora, corespunzatoare unui
standard international general de protectie a lor.!
Sanatatea este un drept fundamental al omului,
reprezentand o resursa esentialda pentru individ,
comunitate si societate. Sanatatea este definita in
diverse moduri, toate aceste definitii avand la baza
multiple criterii. Cele utilizate mai frecvent sunt:
bundstarea functionald, capacitatea organismului
de a se adapta la conditiile variate de viatd si de
munca, conditia umana care il face pe individ
creativ?.

Definirea sanatatii a fost conturatd de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in anul
1946 ca fiind ,,bunastare completa fizica, psihica
si sociala si nu doar absenta bolii sau infirmitatii”.
Exprimarea succintd, surprinde in definitie o
abordare complexa a sanatatii, regdsind pe de o
parte caracterul pozitiv al conceptului de sanatate,
iar pe de altd parte dimensiunea negativa de
absentd a bolii, ce confera serviciilor medicale un
rol primordial in mentinerea starii de sandtate.
Starea de bine a individului reprezinta un aspect
important care tine de calitatea vietii.

Dreptul la sdndtate atrage atentia asupra
determinantilor economici si socio-culturali ai
starii de sadnatate si, in general, ai bunastarii.
Astfel, devine mai clara legatura dintre saracie si
boala si dintre dezvoltare si sistemele de sanatate
publica’. Alti autori subliniaza ca apelul la un

I A se vedea Mircea Ciocan, Sandtatea o problemd a
drepturilor omului, In ,,.Drepturile Omului”, nr. 3/2014, p. 38.

2A se vedea Enidchescu D., Marcu M., 1998, Sandatate
publica si management sanitar, Editura All, Bucuresti.

3A se vedea Rosen G. 1958. 4 History of Public Health,
New York: MD Publications. Republished as Expanded
Edition. Baltimore, MD: Johns Hopkins University Press,
1993.

4 Centers for Disease Control, 1991, Consensus set of
health status indicators for the general assessment of
community health status. Morbidity and Mortality Weekly
Reports, 40:449-451; Editorial. 1991. What's new in public
health. Lancet, 337:1381-1383; Editorial. 1994. Population
health looking upstream. Lancet, 343:429-430.

’A se vedea Benjamin Mason Meier & Ashley M. Fox,
Development as Health: Employing the Collective Right to
Development to Achieve the Goals of the Individual Right to
Health, ,,Human Rights Quarterly”” 30(2) (2008), pp. 259-355.
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drept la sdnatate, desi nu ne ajutd sa rezolvam
problemele complexe de alocare, separd problema
accesului la un nivel minim adecvat de ingrijiri de
sandtate de impreviziunile pietei si de inechitatile
izvorate din inegala distribuire a veniturilor®.

Dreptul la sanatate este conditionat de sistemul
de sdnatate. Modul de organizare a sistemului de
sdnatate este un factor determinant al sdnatatii
individului si colectivitatii, punandu-si amprenta
de-a lungul intregii vietii a omului, incd de la
venirea pe lume (siguranta unei maternitati) pana
la Tngrijirile specifice varstnicilor. Performanta
unui sistem de sdnatate este data de modul in care
are loc strangerea fondurilor pentru sanatate
precum si de modul de distribuire a acestora catre
furnizori. Analiza evolutiei sistemelor de sandtate
la nivelul continentului european ne releva o serie
de specificitati si particularitati in schimbdrile
survenite. Sandtatea umana privita in conceptul
sanatatii publice, are la baza sdnatatea individului
ca o0 componenta a sanatatii populatiei. Domeniile
de abordare sunt diverse si pornesc de la
problemele sanitare existente cum ar fi: starea
mediului ambiant, dezvoltarea socio-economica
sau guvernarea politica. Pentru a asigura protectia
sanatatii, guvernele lumii tind sa includa sanatatea
in programele de dezvoltare prin intermediul
politicii publice’. In anul 2007, Comisia
Europeand, in ,,Carte Albd — Impreuna pentru
sanatate: O abordare strategica pentru UE 2008-
2013”, propune integrarea sdnatatii in toate
politicile (abordare HIAP)S. In conformitate cu
administrative adoptate au dus inevitabil la
reformarea sistemelor.

Sistemul de sanatate din Romania a trecut
printr-o lungd perioada de tranzitie, in sensul ca
daca pand in 1989 sistemul sanitar era aproape in
totalitate in proprietatea statului, coordonat de
Ministerul Sanatatii si de Directiile de Sanatate

°A se vedea John D. Arras & Elisabeth M. Fenton,
Bioethics & Human Rights: Access to Health-Related
Goods, ,,The Hastings Center Report” 39 (5) (2009), pp. 27-38.

A se vedea Ncayiyana D., Goldstein G., Goon E., Yach
D., 1995, New Public Health and WHQ's Ninth Gener-al
Program of Work: A Discussion Paper. Geneva: World
Health Organization.

¥ Comisia Europeand, Directia Generald Sanatate si
Consumatori, 2008, Carte Alba — Impreund pentru sandtate:
O abordare strategica pentru UE  2008-2013,
www.bookshop.europa.eu
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Judetene, in prezent se afld sub incidenta unui
proces amplu de descentralizare care vizeaza
intreaga administratie publica. Modificarile care
au avut loc in sistemul de sanatate in ultimii ani,
au vizat accentuarea avantajelor in sistem,
incercand sd corespunda asteptarilor populatiei si
realizarea unei finantdri cat mai echitabile care sa
reflecte capacitatea de platda si nu riscul de
imbolnavire. Dreptul la sanatate, cu referiri la
alocarea echitabila a resurselor medicale, dreptul
la ingrijiri medicale de baza, reprezinta pilonul
principal in deciziile statului de asigurare a unui
minim de resurse’. Politicile de sanatate publica
se bazeaza pe Intelegerea conceptului de sdnatate
si boald, avand in vedere faptul cd mentinerea
starii de sanatate si ingrijirile de sanatate, necesita
alocarea de resurse importante!®.

Daca incercdm sa reprezentam modalitatea in
care sunt astdzi furnizate serviciile, se poate
observa cad marea parte a serviciilor din sanatate
sunt acordate la nivelul spitalului, multi pacienti
beneficiind de aceste servicii, care Tn mare parte
dintre ele ar putea fi acordate de medicul de
familie, la domiciliul bolnavului, sau in ambula-
toriul de specialitate printr-o urmarire atentd a
pacientului de catre medicul specialist in cola-
borare cu medicul de familie. La polul opus
regdsim serviciile/ingrijirile acordate in comu-
nitate, unde lipsa unor structuri multidisciplinare
determind furnizarea acestor servicii mult sub
nevoile reale si practic o finantare redusa. In
ultimii ani un interes din ce In ce mai crescut se
acorda calitatii serviciilor medicale oferite de
spitale prin implementarea de regulamente, pro-
ceduri, protocoale si ghiduri clinice, dar si
monitorizarea atenta a calitatii. Acreditarea
spitalelor devine astfel o conditie obligatorie in
functionarea spitalelor.

Majoritatea clasamentelor ce vizeaza perfor-
manta sistemului de sdnatate dintr-un stat au in
componenta indicatori cum ar fi: venitul national
brut, PIB/capita, cheltuielile cu sanatatea ca % din

°A se vedea Allen E. Buchanan, The Right to a Decent
Minimum of Health Care,,,Philosophy &
Public Affairs”13(1) (1984), pp. 55-78

0Strategia Nationald de Sandtate Publica, 2004,
Ministerul Sanatétii, Bucuresti.

1A se vedea Marinescu A, 2006, Ghid pentru elaborarea
documentatiei sistemului de management al calitatii —

tehnici si metode de crestere a calitatii serviciilor medicale,
Editura CNI Coresi, Bucuresti.
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PIB, speranta de viata la nastere. Alti indicatori
urmariti sunt: stilul de viatd (consumul de calorii,
activitatea fizica, consumul de alcool si droguri,
fumatul, etc.), accesul populatiei la servicii
medicale sau numarul de persoane asigurate me-
dical. In topul clasamentelor regisim statele
dezvoltate care pe langa banii alocati sanatatii, au
acoperire crescutd cu asigurare medicala si au un
sistem de promovare a sandtatii bine imple-
mentat'? . Acest aspect explica faptul ca nu exista
o corelatie directda intre banii alocati pentru
sanatate si performanta sistemului de sanatate.
Media cheltuielilor publice cu serviciile medicale
in Regiunea Europeand a oscilat intre 6,2% si
7,9%, in perioada 2000-2013. Media alocata de
statele din Uniunea Europeand este mai mare,
inregistrand valori cuprinse intre 7,96% si 9,48%
din PIB. Statul cu cea mai redusda pondere a
cheltuielilor pentru sanatate ca % din PIB, din
Uniunea Europeana a fost Romania (cu ponderi
intre 3,5-4,4% din PIB). La polul opus regasim
state ca Olanda (11,9%, 2011), Franta (11,6%,
2011), Germania (11,3%, 2011), Danemarca
(11%, 2012)". Tendintele principalilor indicatori
de mortalitate si de morbiditate ne pot indica
directiile inspre care vor trebui indreptate
politicile de sanatate publica pe viitor, dar mai ales
masurile de preventie a unor imbolnaviri.
Indicatorii de calitate ai sistemului vor putea servi
carepere in activitatea administrativa si legislativa
viitoare ceea ce va da un caracter practic prezen-
tului demers de cercetare stiintifica.

Nu se poate vorbi despre asigurarea unor servicii
de calitate daca nu sunt bine definite limitele
responsabilitdtii profesionale pentru fiecare tip de
furnizor de servicii In parte. Acuzatiile de malpraxis
sunt destul de frecvente 1n ultimul timp, medicilor
creindu-li-se o imagine negativa chiar si atunci
cand aceste acuzatii nu sunt solutionate In
defavoarea lor. Asistam azi la dezvoltarea unei
medicini defensive cu repercursiuni negative nu
numai asupra personalului medical si pacientilor,
cat mai ales asupra intregului sistem de sanatate.
Cazurile de malpraxis de multe ori sunt judecate in
presa inainte de dezbaterile din sala de judecata, si

2A se vedea Tanasescu P., 2001, Managementul
financiar al activitatii sanitare, Ed.Tribuna Economica,
Bucuresti; Luchian M, 2005, Management sanitar, Iagi.

3 Sursi WHOEurope, European HFA Database,
decembrie 2015.
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chiar daca de multe ori din punct de vedere juridic
medicul este nevinovat, presa nu revine asupra
subiectului pentru a corecta informatia initiala. In
practica medicald, sunt cazuri care din pacate se
soldeaza cu esec pentru pacient. Acest lucru insa nu
trebuie confundat cu reaua intentie a medicului sau
asistentului medical, cele doud notiuni nu trebuie
confundate si judecate ca si cum ar fi echivalente.

Tema sanatatii publice este de strictd actualitate
in prezentul context politic, deoarece presiunea
venita din cercurile de interese economice a generat
dorinta de schimbare a actualului mod de organizare
a sistemului sanitar. La solicitarea institutiei
prezidentiale, Ministerul Sanatdtii a initiat la
sfarsitul anului 2011 un proiect de Lege privind
reforma In sistemul sanitar din Roméania. Acesta
prevedea reorganizarea spitalelor sub forma unor
asociatii sau fundatii ori a unor societati comerciale,
intr-un cuvant privatizarea spitalelor publice, dupd
ce in cursul aceluiasi an 2011, au fost inchise un
numar de 65 de spitale declarate ca fiind nerentabile.
Aceastd tezd a fost reluata recent de catre Ministerul
Séndtatii si introdusa in agenda publica.

Protestele spontate ale populatiei din ianuarie
2012, in lipsa unei reactii ferme din partea socie-
tatii civile, si motivul pentru care ele au fost
declansate, au demonstrat ca sanatatea si functio-
narea sistemului public de asistenta medicala se
numara printre preocuparile principale si imediate
ale cetatenilor. Cetatenii si-au manifestat iIn mod
democratic optiunea privitoare la sistemul public
de sanatate, iar politicienii au obligatia de a tine
cont de aceasta si de a veni cu solutii ca sistemul
public de sdnatate din Romania sd asigure accesul
tuturor la servicii de calitate medicale.

Un act medical de calitate se poate obtine, atat
printr-un management riguros si eficient al
calitatii actului medical 1n sine, cat si printr-o
calitate crescutd a managementului resurselor
umane i materiale implicate in asigurarea
sanatatii populatiei. In contextul descentralizarii
administrarii spitalelor §i, prin aceasta, expunerii
lor 1n fata influentelor politice locale si deciziilor,
uneori discretionare, ale managerilor (care, din
pacate, nu se dovedesc intotdeauna a fi in
concordantd cu ce este necesar pentru un act
medical de calitate), se simte nevoia existentei
unui organism centralizat care sa indeplineasca
acest, putem sa-1 numim, control exercitat de cétre
autoritatea centrald din domeniu, respectiv,
Ministerul Sanatatii.
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Nu doar tarile din fostul bloc comunist au
realizat reforme in sectorul sanitar; masuri de
reformd, de mai mica sau mai mare anvergura au
fost luate, practic, in ultimele doud decenii, in
toate tdrile membre ale Uniunii Europene. Studii
recente legate de perceptia populatiei asupra acestor
reforme arata ca, dintre toate reformele, oamenii
sunt constienti, Tnh cea mai mare masurd, de cea
din domeniul sanitar. Acest lucru se intampla
probabil si pentru cd se simt afectati personal 1n
mod negativ de schimbarile din acest domeniu
mai mult decat de altele. Asadar, reformele din
domeniul sanitar se afla nu doar pe agenda guver-
nelor, ci constituie o preocupare importanta si
pentru populatia tarilor in care au loc'*.

Continutul reformelor actuale si propuse, este
in concordanta cu procesul general de tranzitie din
Romania.

De-a lungul timpului au fost descrise mai multe
tipuri de sisteme de sdnatate cu anumite carac-
teristici organizatorice i de finantare, avand in
vedere modul de colectare a fondurilor, plata medi-
cilor si plata spitalelor'>. Regasim astfel in tarile
Europei Centrale si de Est sisteme de sanatate care
au fost inspirate dupa ideile lui Semashko, datand
din anii 20. In prezent, majoritatea tarilor din
fostul bloc socialist sunt in perioada de tranzitie
spre sisteme de santate alternative. In Europa de
Vest exista doua tipuri de sisteme de sanatate din
Comunitatea Europeana si Asociatia Europeana a
Liberului Comert: Sistemul de Sanatate tip
,Beveridge” si de tip ,Bismark”. in SUA,
functioneaza un alt model de sisteme de sanatate,
bazat pe asigurari private, voluntare!'.

4 Popa Adela Elena, Medici si Pacienfi — Doud
perspective asupra reformei §i descentralizarii din sistemul
sanitar, http://www.revistacalitateavietii.ro, p. 4.

5A se vedea Constantinescu, D. A., Ungureanu, A. M.,
Ghenoiu, A., Rotaru, A., Popescu, D., Stoica, A., 2000,
Management comparat, Ed. Colectia Nationald, Bucuresti;
Hidos, C., Hidos, S., Hidos, F., 1992, Management-teorie si
practica, Ed. Romcart S.A. Bucuresti; Busoi C.S., 2010,
Sisteme de sanatate, Rev. Management in sanatate,
X1V/2/2010.

18A se vedea Vaidean V.L., Masca S., Cumpanasu E.,
2010, Studiu privind metodele clasice de finantare a
serviciilor de sanatate, Revista de Studii si Cercetari
Economice Virgil Madgearu, Anul III, Nr.1, Cluj-Napoca;
Nistor 1., 2008, Sisteme de sanatate — studiu comparativ,
vol. Reforma sistemului asigurarilor sociale din Romania in
vederea aderarii la Uniunea Europeana, Casa Cartii de
Stiintd, Cluj-Napoca; Murthy N.R.V., Ukpolo V., 1994,
Aggregate health care expenditure in the United States:
evidence from cointegration tests, Applied Economics 26 (8).
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in Romania, domeniul sanatitii este guvernat
de o bogatad legislatie cu rol de reglementare.
Sistemul legislativ de norme juridice se bazeaza
pe prevederile constitutionale nationale. Dease-
menea, sistemul legislativ national este completat
si armonizat cu reglementari interne In concor-
dantd cu regulamentele Parlamentului European
si al Consiliului Europei, incidente domeniului.
Uniunea Europeana completeaza si sprijina efor-
turile nationale ale tarilor membre in ceea ce
priveste cooperarea dintre state, iar Organizatia
Mondiald a Sanatatii oferad suport tehnic activitatii
din domeniul medical prin sporirea gradului de
complementaritate a serviciilor de sanatate.

Organismele cu rol hotarator in planificarea,
coordonarea si finantarea sistemului medical
romanesc sunt coordonate, subordonate sau se afla
sub autoritatea Ministerului Sanatatii. Alti actori
independenti Ministerului Sanatatii, participanti
in sistemul de sanatate sunt: Ministerul Justitiei,
ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul
Apararii Nationale, Ministerul Agriculturii, Mi-
nisterul Transporturilor, Ministerul Educatiei
Nationale, etc.

Alaturi de Ministerul Sanatatii si Directiile de
Sanatate Publica Judetene, principalele structuri
organizatorice implicate 1n sistemul de ingrijiri de
sanatate sunt:

— Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate,
Casele de Asigurari de Sanatate Judetene si Casele
de Asigurari ale unor ministere cu retea proprie de
unitati medicale (Casa Asigurarilor de Sandtate a
Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritdtii Judecatoresti, Casa Asigurarilor de
Sanatate a Ministerului Transporturilor, Construc-
tiilor s1 Turismului),

— Colegiul Medicilor din Romania si colegiile
judetene ale medicilor, precum si alte organizatii
profesionale similare (Colegiul Medicilor Dentisti,
Colegiul Farmacistilor, Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, Ordinul Biochimistilor,
Biologilor si Chimistilor),

— furnizori de servicii de sanatate individuale:
cabinete medicale, spitale, centre de diagnostic si
tratament, farmacii, laboratoare, alti furnizori (de
asistenta medicala de recuperare-reabilitare, de
ingrijiri medicale la domiciliu, de servicii
medicale de urgenta si transport sanitar, furnizori
de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale in ambulatoriu).
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Responsabilitatea Ministerul Sanatatii este de a
dezvolta politica nationald de sanatate, iar ca
misiune are rolul de a implementa strategia si
politica guvernului in domeniul asigurarii sanatatii
si a reformei 1n sectorul sanitar.

In Romania, din analiza principalilor indicatori
demografici se desprind urmatoarele concluzii:

— Populatia Romaniei este in scadere si
imbatranita; aceastd tendinta este inregistrata si in
celelalte tari ale Uniunii Europene;

— Populatia continua sa scada constant inca din
1990 (de la 23 milioane de locuitori), ajungand in
anul 2014 la 19,6 milioane de locuitori;

— Imbatréanirea populatiei din Romania este
consecinta scaderii natalitdtii, fertilitdtii g1
mortalitatii;

— Natalitatea a inregistrat usoare fluctuatii,
tendinta generald marcand o scadere accentuatd n
perioada analizata;

— Afectiunile cardiovasculare reprezinta
principala cauzd de mortalitate din Romania
(507,85%000 — 2012), in scadere in ultimii ani
avand in vedere interventiile in sdnatate;

— Mortalitatea prin tumori inregistreaza valori
relativ mari ale acestui indicator, 182,18%o000
(2012), tendinta fiind in crestere, In timp ce in
majoritatea tarilor Uniunii Europene acest
indicator are un trend descendent;

— Mortalitatea prin cancer de col uterin este cea
mai crescutd din UE, avand o tendintd ascendentd
semnificativa;

— Speranta de viata este considerabil mai mica
decat media UE, cu toate ca pe parcursul ultimelor
trei decenii acest indicator a crescut continuu; la
nivelul Uniunii Europene valoarea medie este de
80,58 ani in 2013, iar In Romania 74,69 (2012);
diferenta dintre femei si barbati In ceea ce priveste
speranta de viata la nastere este mare in tarile foste
comuniste, printre care $i Romania — 7,38 ani'’.

Calitatea serviciilor medicale reprezintd o
prioritate pentru toti actorii implicati in sistemul
de sanatate: furnizorii de servicii medicale;
consumatorii de servicii medicale; tert platitorii
(institutii/organizatii guvernamentale).

Conceptul de calitate include trei dimensiuni
fundamentale:

— Calitatea profesionala (standarde de practicd) —
profesionistii din domeniul medical stabilesc
conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca

17 Sursa WHO/Europe, European HFA Database.
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produsul sau serviciul, implicd competenta tehnica
(ghiduri de practica, protocoale clinice, mdsuri de
control al infectiilor, integrarea serviciilor de
sanatate);

— Satisfactia pacientului (asteptarile pacien-
tului), criteriu mai mult subiectiv, analizat din
prisma pacientului: cum se simte, cum a fost
tratat, cum i-au fost indeplinite asteptarile, daca a
avut posibilitatea sa puna Intrebari, etc.);

— Managementul calitatii totale (Insumeaza
calitatea serviciilor si calitatea sistemului) permite
gestionarea resurselor in cadrul limitelor stabilite
de autoritati;

Responsabilizarea pacientului in pastrarea
propriei sanatati, prin obligativitatea efectudrii
controalelor medicale periodice si dezvoltarea
serviciilor preventive, pot sa duca la o mai buna
stare de sdnatate a pacientilor dar si la depistarea
unor afectiuni in stadiu incipient. Prin
implementarea unor programe de screening
derulate prin medicii de familie si medicii
specialisti, dar si monitorizarea corecta a
pacientilor cu afectiuni cronice, pot sd rezolve
principalele probleme de sanatate pe care azi le
regdsim In sistemul de sandtate. Toate aceste
servicii implicd costuri mult mai mici decat cele
pe care le regasim in sistemul spitalicesc. Se
impune cu precadere continuarea integrarii i
corelarii serviciilor de sanatate prin dezvoltarea
asistentei medicale primare, medicinei scolare,
asistentei comunitare $i a unitdtilor medico-
sociald, 1n vederea degrevarii spitalelor cu cazuri
simple, care ar putea fi rezolvate in aceste unitati,
mult mai ieftin si cu aceeasi eficacitate. Spitalele
ar putea astfel gestiona mult mai bine, din punct
de vedere financiar, cazurile grave, serioase, ce
pun in pericol viata pacientului.

La noi in tara spitalele au suferit profunde
modificari dupa anul 1990, ce au vizat
restructurarea, descentralizarea, concomitent cu
reducerea costurilor. Cele mai importante reforme
la nivelul spitalelor au avut loc intre 2009-2013.

Numarul de spitale publice in tara noastra a
suferit minime modificari in perioada 1990-2010,
cand regasim o medie de 425 de spitale. O scadere
brusca, de aproximativ 15% a numadrului de
spitale are loc in anul 2010, odata cu ampla
reforma de restructurare a serviciilor spitalicesti
prin desfiintarea a 67 de spitale.

Numadrul spitalelor private din Roméania a
cunoscut un trend ascendent dupa anul 2000.
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Modificarea legislatiei, posibilitatea contractarii
de servicii cu CNAS, au dus In ultimii ani la
cresterea numarului spitalelor private, dar si la o
dezvoltare a acestor spitale.Numarul crescut al
spitalelor private din ultimii doi ani analizati
(2012-2014), este datorat restructurarii spitalelor
publice, regdsind unitati din sistemul public care
au trecut in sistemul privat.umarul de spitale si
Numadrul de paturi in spitale este in continua
scadere atat In Romania cat si in tarile UE.
Comparativ cu tarile UE, numarul personalului
medical din Rominia este redus 1nsa acoperirea cu
medici in Romania are o tendintd de crestere in
ultimii ani in ciuda masivei migratii a cadrelor
medicale calificate catre tari din occident. Durata
medie de spitalizare inregistreaza la nivel euro-
pean un trend descendent la toate statele luate in
studiu.

Centrarea sistemului de sandtate pe cetatean
este un concept relativ nou pus in practica de
cativa ani $i permite existenta unui sistem de
structuri dinamice si integrate care se pot adapta la
nevoile polulatiei luata ca intreg (comunitate) sau
individual (pacient)'8. Principiul acestui concept
este personalizarea serviciilor medicale de santate
furnizate si include:

— serviciile medicale sunt adaptate nevoilor de
sanatate ale populatiei;

— sistemul de sandtate trebuie sa fie capabil sa
incurajeze procesul de luare in comun a deciziilor,
consumatorul de servicii devenind astfel un
partener 1n stabilirea politicilor de sanatate;

— pacientul sd nu mai fie un simplu utilizator
de servicii de sandtate ci un consumator care sa
decida ce este mai bine pentru propria lui sanatate,
dar in acelasi timp §i o responsabilizare mai mare
a acestuia.

Dezvoltarea 1n cadrul sistemului de sanatate a
unei culturi a calitatii, va permite o imbunatatire
continud a calitatii prin identificarea deficientelor,
corectarea si monitorizarea acestora. Calitatea
inseamna si existenta unui sistem informational
care sa permitd asigurarea de feedback
personalului medical, autoritatilor sanitare, dar si
organizatiilor de pacienti. In acest sens se impune
realizarea unei analize a perceptiei acestor
categorii de persoane privind serviciile medicale.

BA se vedea Bjornberg A., 2012, Health Consumer
Powerhouse, Euro Health Consumer Index, 2012, disponibil
online la www.healthpowerhouse.com/ehci.
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Satisfactia angajatilor este un important factor
in obtinerea unui comportament motivant (atitudine,
convingere) al acestora. Cea mai importantad
resursd in management este resursa umana, de
aceea gestionarea optimd a resurselor umane
reprezintd o adevarata provocare.

In prezent problema principald in manage-
mentul resurselor umane o reprezintd mentinerea
angajatilor, personalului medico-sanitar in sistem,
intelegerea motivelor pentru care ei parasesc orga-
nizatia si solutiile ce pot fi implementate pentru
ca acesti angajati sa ramana in organizatie'.

Climatul organizational generat de misiunea,
profilul, mediul intern sau extern al organizatiei,
influenteaza de asemenea deciziile manageriale.
In organizatiile medicale predomina stilul logic de
invatare caracterizat prin rigurozitate si expertiza
tehnica, ceea ce explica faptul cd prin oferirea
unor metode potrivite tipologiei angajatilor poate
fi modificat comportamentul organizational.

Perceptia pacientului in privinta calitatii servi-
ciilor medicale este una eminamente de ordin
subiectiv. Pacientul, in cele mai multe cazuri, nu
dispune de calificare si expertiza necesare unei
evaludri obiective in privinta calitétii intrinseci a
actului medical privitd din punct de vedere
profesional. Pacientul evalueaza serviciul medical
in functie de gradul sau de confort psihic avut pe
parcursul acorddrii serviciilor respective. Cel mai
important factor pentru castigarea increderii
pacientului in corpul medical este comunicarea.

In scopul eficientizarii asistentei medicale
spitalicesti sunt realizate o serie de studii in
vederea evidentierii principalelor probleme din
sanatate si elaborarea de masuri corespunzatoare.
Am efectuat, de asemenea, un astfel de demers,
pentru a pune la dispozitia factorilor decidenti,
informatii privind calitatea si accesibilitatea
serviciilor de sdnatate, problemele existente,
impactul politicilor si al interventiilor din dome-
niul sanatatii, privite din prisma managerilor de
spital, personalului medical si al pacientilor.

S-a realizat o analizd a perceptiei actorilor
implicati in acordarea serviciilor medicale:
personal medical, pacienti, autoritati publice cu

IR

YA se vedea Aubrey C., Daniels M., 2007,
Managementul performantei: strategii de obtinere a
rezultatelor maxime de la angajati, Ed. Polirom, lasi; a se
vedea si Ciobanu 1. 2009, Managementul strategic al
resurselor umane, Ed. Polirom Iasi.
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cercetare sociologica privind sondarea Increderii
populatiei in calitatea serviciilor medicale, astep-
tarile referitoare la nevoile cdrora trebuie si
raspunda sistemul sanitar din perspectiva auto-
ritatilor responsabile, din perspectiva cetatenilor
beneficiari ai serviciilor de sdnatate publica dar si
a personalului medical. S-a analizat In ce masura
reformarea sistemului de sdndtate reprezintd o
prioritate la acest moment In tara noastra si in ce
fel a fost perceputa descentralizarea serviciilor
medicale de cétre stakeholderii mai sus amintiti.
Cercetarea si-a propus sd afle un raspuns la
intrebarea: trebuie continuate masurile de descen-
tralizare a serviciilor de sdnatate publica? ori
dimpotriva ar fi mai eficienta revenirea la sistemul
centralizat pentru oferirea acestor servicii.

Scopul principal al studiului a fost identificarea
celor mai relevante obiectii ale managerilor de
spital, personalului medical si ale pacientilor, in
raport cu serviciile medicale.

Obiectivele principale ale studiului, in
evidentierea factorilor care determind performanta
functionala a spitalelor precum si principalele
probleme, au fost:
unitatea spitaliceasca

— evaluarea principalelor aspecte privind
calitatea serviciilor acordate/primite

— analiza unor aspecte privind imbunatatirea
cadrului legislativ

— evaluarea gradul de satisfactie al furnizorului
si consumatorului de servicii de sanatate

— compararea perceptiei asupra serviciilor
medicale public-privat.

Cercetarea sociologica a fost bazatd pe un
studiu de tip cantitativ, tip chestionar, administrat
de operatorul de interviu.

Studiul s-a efectuat in perioada februarie 2014
— august 2015. Selectia participantilor pentru
cercetare a fost partial randomizata. Au fost distri-
buite 1500 de chestionare: 56 personalului de
conducere; 722 personalului medical; 722 pa-
cientilor.

Din cele 1500 de chestionare au fost
completate corect doar 1.240 de chestionare astfel
analiza a fost efectuata pe cele 1.240 chestionare
valide. Personalul medical intervievat lucreaza in
proportie de 93,60% in spitale de stat, cei cu
varsta sub 40 ani au reprezentat 42,05% din totalul
presonalului medical. Varsta medie a fost de
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44,32+8,41 ani. Raportul barbati/femei a fost de
1:1,6, iar cel urban/rural de 3,0:1.

Aproape jumatate dintre personalul medical au
avut studii universitare sau postuniversiare
(48,45%), din care 192 sunt medici, 68 asistenti
medicali si 5 biologi si biochimisti.

Pacientii intervievati au provenit in procent de
93,56% din spitalele publice.

Aproape 70% dintre pacienti au avut varste
peste 50 ani (68,76%), varsta medie fiind de
58,49+9,33 ani. Rapoartele barbati/femei si
urban/rural au fost de 1,1:1. Jumatate dintre
pacienci au avut studii liceale (50,08%) i peste
50% au fost pensionari (51,49%).

Din analiza acestor chestionare putem structura
cateva tipuri de perceptii semnificative pentru
valoarea lor stiintificd intrucat interpretarea
acestor rezultate poate sa ne ofere o imagine
relevanta privita din perspectiva tuturor celor trei
tipuri de actori implicati:

— motivele pentru care au ales spitalul in care
lucreaza/s-au internat, au fost:
— reputatia spitalului

personalul de conducere;

— loc de munca stabil (91,04%) si reputatia
spitalului (57,95%) pentru personalul angajat;

— localizarea (64,52%), recomandarea medi-
cului (48,82%) si competenta personalului
(34,69%), pentru pacienti;

— prestigiul spitalului, aspectul cladirii sunt
considerate importante §i foarte importante de
aproximativ 80% din personalul medical si doar
aproximativ 35-50% pentru pacienti.

Din punct de vedere al dotarii spitalului, am
obtinut urmatoarele raspunsuri:

— majoritatea personalului de conducere
(57,14%) nu au achizitionat aparatura performanta
in ultimul an; asigura materiale consumabile
(64,29%), asigura medicamente (85,71%) si
reactivi pentru analizele medicale (89,29%), iar
71,43% considera ca nivelul pretului este rezo-
nabil 1n raport cu calitatea primita.

— personalul medical acorda o importanta
deosebita riscurilor minime profesionale (76,79%),
existenta de medicamente si materiale sanitare
(70,38%) s1 aparaturii medicale moderne
(42,41%).

— pacientii acordd importantd promptitudinii
analizelor si examinarilor (86,87%), existenta de
materiale sanitare (83,99%), servicii de calitate

(60,71%) pentru
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indiferent de acordarea de atentii personalului
medical (76,14%).

Perceptia in privinta conditiilor igienico-
sanitare si serviciilor acordate a fost:

— pentru personalul de conducere curdtenia este
bund si foarte bund (71,43%), exista substante
dezinfectante (64,28%) si lenjeria de pat
corespunzatoare (78,36%);

— personalul medical apreciaza bune si foarte
bune serviciile medicale acordate pacientilor
(79,97%), 66% ar apela in calitate de pacient la
serviciile spitalului;

— pacientii apreciaza pozitiv curatenia din spital
si aspectul saloanelor (80%), fiind Tnsa mai putini
multumiti cu lenjeria de pat (48,51%) si prompti-
tudinea servirii mesei (5,49%)

Din punct de vedere financiar am obtinut
urmatoarele raspunsuri:

— 64,29% din personalul de conducere consi-
dera finantarea insuficienta, autoritatile locale nu
au contribuit semnificativ la finantarea unitatii;
64,28% declara depunerea de proiecte in vederea
obtinerii de fonduri europene, iar 28,57% l-au
implementat;

— personalul medical considera important si
foarte important nivelul salarizarii (87,93%),
acordarea tichetelor de masa (94,15%);

In ceea ce priveste imbunititirea cadrului
legislativ, am obtinut urmatoarele rezultate:

—75,56% din personalul de conducere, 80,26%
din personalul medical s1 90,89% din pacienti,
considera ca nu ar fi mai eficientd administrarea
privatd a fondurilor publice de asigurdri de
sanatate;

— 75% din personalul de conducere, 7,86% din
personalul medical si 35,32% din pacienti, consi-
derd cd ar fi utila transformarea spitalelor in
fundatii de interes public,

—53,58% din personalul de conducere, 87,02%
din personalul medical si 81,95% din pacienti, nu
sunt de acord cu privatizarea unitatilor sanitare
publice,

—92,86% din personalul de conducere, 16,63%
din personalul medical si 19,47% din pacienti,
sunt de acord cu desfiintarea unitatilor sanitare
neperformante;

— aproximativ 75% din personalul de condu-
cere si medical considera ca nivelul de salarizare
este un factor de stabilizarea personalului medical
intr-o unitate sanitara;
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— personalul medical este multumit si foarte
multumit cu privire la serviciile acordate in spital
(95%), au incredere in spital (91,04%) si ar apela
la serviciile spitalicesti in calitate de pacient
(81,17%);

— pacientii sunt multumiti si foarte multumiti
de serviciile acordate in spital (80%), au incredere
in spital (81,79%) si ar apela la serviciile
spitalicesti in viitor (84,46%);

—96,43% din personalul de conducere, 87,02%
din personalul medical si 64,05% din pacienti,
declara ca drepturile pacientilor sunt respectate.

Perceptia asupra ingrijirile medicale din insti-
tutile private este urmatoarea:

— 78,57% din personalul de conducere si
88,12% din personalul medical considerd ca
spitalele private care au contract cu CNAS fac o
concurenta inadecvata spitalelor publice;

— majoritatea considera faptul ca conlucrarea
asigurdrlor private cu cele obligatorii de asistenta
medicald ar aduce beneficiu unitatilor medicale
(96,43% — personal de conducere, 80,62% —
personal medical);

— 75% din personalul de conducere si doar 40%
din personalul medical, considera ca asigurdrile
private de sanatate pot solutiona unele probleme
din unitdtile sanitare;

— pacientii recomanda spitalele private in
proportie de 15,54%, datoritd 1n special costurilor
crescute, cu toate ca evalueaza aceste servicii ca
fiind bune si mult mai bune (70%).

Pe baza cercetarilor efectuate, coroborate cu
cele mai recente date din literatura de specialitate,
consideram utila formularea unor recomandari n
vederea imbunatatirii acordarii asistentei medicale
spitalicesti. Aceste interventii trebuie sd vizeze
principalele domenii de activitate economico-
sociala, efectuandu-se in plan legislativ, coroborat
cu cel educational, socio-economic si medical.
Strategiile de interventie trebuie conturate la toate
nivelele de resurse disponibile ale spitalului:
umane, financiare si materiale.

Principalele probleme identificate in urma
analizei efectuate sunt: modificarile legislative
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frecvente, care fac imposibila elaborarea unei
strategii pe termen lung a spitalului; autonomia
manageriala scazuta, care duce la scaderea capa-
citatii spitalului de a raspunde prompt la schim-
barile sociale si de piatd ce se afla in continud
schimbare; finantarea activitatii spitalicesti nu
stimuleaza utilizarea eficienta a fondurilor alocate
si a cresterii calitatii serviciilor medicale; migrarea
personalului medical datoritd veniturilor reduse
generate de lipsa unor criterii clare pentru apre-
cierea performantei §i a unor politici coerente de
personal pe termen mediu §i lung; dotarea tehnica
a unitatilor spitalicesti datoritd lipsei unui plan
national pe termen mediu si lung a serviciilor
medicale spitalicesti.

Pentru a rezolva aceste probleme se impune
adaptarea legislatiei existente, dar si accelerarea
procesului de finalizare a proiectelor aflate deja in
curs. Principalul act normativ vizat este Legea nr.
95/2006 privind reforma In domeniul sanatatii.

Propunerile de ordin general care vizeaza
imbunatatirea serviciilor medicale spitalicesti ar
putea fi concluzionate astfel: crearea unor clustere
in sandtate (spitale, universititi de medicina,
autoritati publice locale) in vederea creerii unor
politici locale sau regionale cu scopul de a acorda
servicii de sanatate specifice populatiei deservite;
integrarea serviciilor medicale pe toate nivelele si
dezvoltarea serviciilor de asistentd medicalad
comunitara integrata si asigurarea acestor servicii
de furnizori de servicii comunitari (echipd multi-
disciplinard); modificarea statutului spitalului
public, pentru o mai mare autonomie si flexi-
bilitate Tn asigurarea unui management eficient;
salarizarea personalului medical pe criterii de
performantd; organizarea de achizitii publice
centralizate in vederea combaterii fraudei in
procedura de achizitii publice; precum si respon-
sabilizarea pacientului privind propria sanatate,
prin introducerea de obligatii si responsabilitati in
Legea 46/2003 privind drepturile pacientului si
modificarea titlului acestei legi, in sensul de a
reflecta aceste responsabilitati, spre exemplu
Legea drepturilor si responsabilitatilor pacientului.
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