IV
CUM RASPUNDE OFERTA GUVERNULUI

LA PROBLEMELE SANATATII?

Dr. Sorin Paveliu

Expertul SAR, dr. Sorin Paveliu a citit
atent programul Partidului Social Demo-
crat pentru sanatate. Acesta pune accent
in exces pe investitii, pentru care nu exista
resurse clare- din nou, ipotetice fonduri
europene greu de accesat sau profituri din
fonduri viitoare de investitii- nu identifica
un mecanism sustenabil pentru cresterile
de salarii, nu ofera o solutie pentru rezol-
varea consecintelor nedorite ale unor pro-
puneri populiste de genul ieftirii medica-
mentelor, care produce distorsiuni masive
de piata si abandoneaza, ca si guvernul
Ciolos inaintea lor, ambitia de a rezol-

va problema infectiilor intraspitalicesti.
Paveliu propune ca programul sa includa
si ultima problema si sa fie introdusa o pri-
oritizare, care sa amane pe termen mediu
sau lung unele probleme pentru care nu
exista deocamdata finantare.

Introducere

Programul de guvernare in domeniul sana-
tatii al actualului cabinet este unul dintre
cele mai amdnuntite in ceea ce priveste
planul de masuri concrete care urmeaza a fi
adoptate in urmadtorii patru ani.

Avand in vedere insa faptul ca aceste masuri
sunt preconizate pentru a influenta in mod
semnificativ sistemul de sanatate apreciem
se impune analiza lor amanuntitd, pentru a

55

da posibilitatea decidentilor eventual sa im-
bunatateasca acest document programatic.
Analiza de politici publice, inclusiv cea din
sanatate, se poate face dintr-o multitudine
de aborddri. Am considerat adecvat sd ne
raportdm expunerea noastra la principiile
de buna guvernantd' incluse in Carta Alba a
Bunei Guvernadri realizata la nivel european,
respectiv transparenta, responsabilitatea,
participarea, eficacitatea si coerenta, prin-
cipii care pot si trebuie sa fie aplicate si la
elaborarea politicilor nationale.

Despre viziune si obiective
guvernamentale in sanatate

Analiza programului de guvernare in dome-
niul sdndtatii trebuie sa plece de la viziunea
avuta si obiectivele stabilite, pentru a vedea
daca, in final, mdsurile propuse sunt coeren-
te cu acestea.

Viziunea guvernului privind politicile
publice , pleaci de la premisa construirii unei
societdti echilibrate, bazatd pe principii inclu-
zive”, iar accentul este pus ,pe scurtarea
distantelor dintre localitatea de domiciliu si
locul in care se oferd ingrijiri medicale [...]

! “Guvernanta” reprezinta regulile, procesele si
comportamentul care afecteaza modul in care pu-
terea este exercitata la nivel european, in special in
ceea ce priveste transparenta, participarea, respon-
sabilitatea, eficienta si coerenta. Sursa: Carta Alba
a Bunei Guvernari, disponibila la http://europa.eu/
rapid/press-release_DOC-01-10_en.htm
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Implementarea acestor mdsuri va conduce la un
sistem medical indreptat spre cetdtean, care sd nu
mai fie nevoit si traverseze tara, sd stea la cozi,

s cheltuie bani pe transport, cazare, doctori, in
speranta unui act medical de calitate”?. Ca atare,
intentia declaratd este ca guvernarea sa puna
accentul pe accesibilitatea sistemului sanitar
propriu-zis, ca si cum oferta de servicii este
deja la standarde rezonabile de calitate. To-
tusi, asa cum vom vedea in ceea ce urmeaza
solutia identificata de guvern pentru creste-
de infrastructura noua (ex: spitale, centre
multifunctionale, reabilitarea unui numar
foarte mare de unitdti sanitare, dotarea cu
aparatura si achizitionarea unui numar de
cel putin 3000 de ambulante), concomitent cu
o politica salariala in domeniu care menita

sa opreasca/dimineze exodul personalului
medical spre tdrile mai avansate economic.

Masuri orientate catre dezvoltarea
infrastructurii medicale

incepénd cu anul 2004, construirea de noi
spitale a reprezentat o promisiune avansata
periodic in perioadele de precampanie. Mai
multe proiecte de spitale au fost initiate de
stat insa rareori s-au finalizat. Spre exemplu,
Institutul Regional de Oncologie lasi, ince-
put in anul 1995 a fost terminat in anul 2012.
O serie de clddiri incepute s-au degradat in
timp, oprindu-se lucrdrile. Institutul Regi-
onal de Oncologie Timisoara este incd un
proiect in curs de executie, unitatea sanitara
cu 476 paturi urmand a costa in final 110 mi-
lioane euro. In acest an Institutului respectiv
ii vor fi alocate doar 3 milioane euro, guver-
nul preconizand sume consistente, de 37 de
milioane euro in viitor.

Incerciri notabile s-au ficut si de autorititile
publice locale, iar in prezent sunt in stadii

2 PROGRAMUL DE GUVERNARE 2017-2020, dis-
ponibil la http://www.cdep.ro/pdfs/oz/Program%20
de%20Guvernare.pdf
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avansate de construire spitale finantate

de primarii, In Bucuresti (doua cladiri noi
pentru Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor
Gomoiu”, si respectiv Spitalul de Ortopedie
“Foisor”, ambele cu sume investite de aprox
40 milioane euro) precum si in Craiova
(cladire menita sa inlocuiasca vechiul spital
Municipal, aflat intr-o cladire improprie,

cu o investitie de 8 milioane euro). Si alte
primdrii au demarat proiecte asemanatoa-
re, in Timisoara, Sibiu, Brasov, insa acestea
sunt aflate in stadii incipiente, de asigurare
a terenului. Alte primarii au anuntat doar
intentii (ex: Ploiesti, Pitesti).

Trebuie precizat ca investitii din partea
administratiilor publice locale pentru
reabilitare si intretinere a instalatiilor s-au
efectuat Intr-o multitudine de spitale, dupa
ce acestea au fost trecute in proprietatea si
administrarea lor prin masurile de descen-
tralizare. De asemenea, dupa crearea unei
surse de venituri proprii pentru Ministerul
Sanatatii prin “taxa pe viciu’, aproximativ
30 de milioane de euro anual s-au folosit
pentru investitii in continuare, restul sume-
lor colectate, in jurul a 70 de milioane anual,
fiind folosite pentru achizitii si retehnologi-
zdri In domeniul aparaturii medicale.

Alte intentii de construire de spitale cu
bani de la buget au ramas nematerializa-

te in totalitate. in anul 2008, an electoral,
Ministrul Sanatatii, Eugen Nicoldescu,
promitea cd In urmatorii 4 ani se vor con-
strui ,in total, 32 de spitale. Investitia

este de peste 2,7 miliarde de euro, banii
provenind in special de la bugetul de stat

si din alte surse, respectiv taxa pe viciu.
Spitale clinice de urgenta vor fi construite in
Alba, Galati, Arad, Bacau, Bistrita, Brasov,
Braila, Calarasi, Hunedoara, Mehedinti,
Giurgiu, Bihor, Neamt, Arges, Prahova,
Caras-Severin, Sibiu si Suceava. in Craiova,
Targu Mures, Timisoara si lasi vor fi ridicate
spitale regionale de urgentd.”?

3 Elvira Gheorghitd, Nicolaescu promite 32 de spi-
tale noi, Mediafax, 14 mai 2008, disponibil la http://
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Guvernul Ciolos (noiembrie 2015-decembrie
2016) a declarat sanatatea ca fiind prima
dintre prioritati, iar accentul s-a pus tot pe
construirea de noi unitati sanitare. Astfel,
in programul sdu de guvernare, s-a gasit si
,elaborarea unui program multianual de inves-
titii in sandtate, in vederea asigurarii actului
medical la standarde care sa conveargi cu cele
din UE”.

In 11 august 2016, premierul Dacian Ciolos
a aprobat un memorandum privind initierea
Programului de Modernizare a Infrastructu-
rii Spitalicesti (PMIS)*. Desi in principiu era
vorba de initierea a unui Program, Ministe-
rul Sanatatii avansa deja inceperea negocie-
rilor pentru construirea de cladiri noi pentru
doua spitale, in parteneriat public privat,
fara a da detalii privind numarul de unitati
care necesita cladiri noi, modul de alegere

a acestora si cum se va face prioritizarea

etc. In lunile urmatoare nu au mai fost date
informatii daca PIMS a fost sau nu demarat.
La deschiderea noului an universitar, la Uni-
versitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu
Hatieganu” din Cluj-Napoca, in octombrie
2016 premierul de la acea vreme declara
urmatoarele: , Intentiondam sd folosim, sper cu
succes de data asta, pentru prima datd, siste-
mul de finantare public-privat, pentru a veni

cu investitii noi in spitale. [...] Sperdm ca prin
acest sistem sd reusim in anii care vin sd stimu-
lam cat mai multe constructii noi de spitale, nu
numai in orasele mari, ci si in oragele mai mici”,
a completat Dacian Ciolos. El a subliniat
faptul ca parteneriatele de tipul public-pri-

www.mediafax.ro/social/nicolaescu-promite-32-de-
spitale-noi-2634019

* Memorandum ,, Aprobarea initierii Programu-
lui de Modernizare a Infrastructurii Spitalicesti

si demararii negocierilor cu Banca Europeana
pentru Reconstructie si Dezvoltare in vedere
accesarii Facilitdtii de Pregatire a Proiectelor de
Infrastructura pentru realizarea fazei pilot din
program”, disponibil la http://gov.ro/fisiere/stiri_fi-
siere/MEMORANDUM_cu_tema_Aprobarea_
ini%C5%A3ierii_Programului_de_Modernizare_a_
Infrastructurii_Spitalice%C5%9Fti_%C5%9Fi_
demar%C4%83rii_negocierilor_cu_BERD....pdf
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vat nu inseamna privatizarea sistemului
medical, ci gasirea de solutii financiare strict
pentru constructia si administrarea cladiri-
lor. Dacian Ciolos a amintit, printre altele,
de constructia celor ,trei spitale regionale
de urgenta, din fonduri europene, iar din
resurse proprii, de constructia unui prim
spital regional de copii, la Bucuresti, prin
extinderea actualului spital Marie Curie”.®
Marea provocare a guvernului Ciolos legata
de infrastructura spitaliceasca a fost depu-
nerea documentatiei privind cele 3 spitale
regionale de urgentd, pentru care guvernul
Ponta, nu facuse nici un pas, pana la data
limit de 31 decembrie 2016. In caz contrar,
sumele nerambursabile oferite de catre UE,
de 50 milioane de euro per spital ar fi fost
pierdute. Nu vom intra in detaliile legate de
acest proces insa trebuie sd retinem ca, in
final, Guvernul a agreat sa aloce cate 150 de
milioane in plus la cele 50 de milioane, pen-
tru fiecare spital, ajungandu-se la respec-
tabila suma de 450 de milioane de euro in
total investitie din partea statului. Rdmane o
necunoscuta sursa acoperirii acestor sume.
Este de mentionat, de asemenea, ca acelasi
guvern Ciolos a avansat ca sigure, conform
memorandumului, construirea si dotarea la
zi a doua cladiri: pentru spitalul de cardi-
ologie , Prof. Dr. C.C. Iliescu” si pentru cel
de pediatrie Marie Curie (ambele din Bu-
curesti). Fostul guvern a preconizat si sume
uriase necesare pentru acest demers: 200 de
milioane fiecare.

Despre un nou spital de arsuri s-au purtat
discutiile si cu Primaria Sectorului 1, pe al
cdrui teritoriu se gaseste si in prezent actu-
alul spital. Desi discutia initiald a fost rapid
abandonata, investitia trebuind sa cada

in seama Ministerului Sanatatii, Primaria

> Marius Avram, Ciolos: Sanatatea are o proble-

ma sistemica; trebuie spitale noi, inclusiv prin
parteneriate public-privat, Agerpres, 3 octombrie
2016, disponibil la https://www.agerpres.ro/politi-
ca/2016/10/03/ciolos-sanatatea-are-o-problema-sis-
temica-trebuie-spitale-noi-inclusiv-prin-parteneria-
te-public-privat-11-43-43
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Sectorului 1 a prins ideea din zbor si a plusat,
trecand chiar la fapte, achizitionand terenul
pentru un viitor spital Municipal. in prezent,
ideea unui nou spital de arsuri nu se mai
regaseste In nici un document oficial.
Actualul guvern a plusat masiv la capitolul
promisiuni de investitii in infrastructura
spitaliceascd, avansand initiativa de a construi
8 spitale regionale, cu 5 mai multe decat cele
preconizate deja, la care ar urma sa se alature
si spitalul sectorului 1 — denumit initial Muni-
cipal si ridicat acum la rangul de spital Re-
publican, pentru care se vor face investitii de
1.100 de milioane de euro pana in anul 2020.
In Legea Bugetului pe anul 2017, Ministerul
Sanatatii anunta urmatoarele investitii in
infrastructura spitaliceasca —, Finantarea
dezvoltarii si modernizarea infrastructurii
sanitare”, cu urmatoarele proiecte detaliate:
1. Finalizarea obiectivelor de investitii ince-
pute in anii precedenti;

2. Continuarea programului de consolidari
(si alte lucrari de interventii) a cladirilor
unitatilor sanitare;

3. Reabilitarea infrastructurii unitatilor sani-
tare prin efectuarea lucrarilor de reparatii
capitale;

4. Construirea Spitalelor Regionale de Ur-
genta, inclusiv prin Programul Operatio-
nal Regional: 8 spitale regionale si 1 spital
republican, in Bucuresti.

5. Initierea unui program multianual de mo-
dernizare a infrastructurii spitalicesti (cele
doua spitale care se afla in acest moment
in atentia Ministerului Sandtatii pentru
programul pilot sunt Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii “Maria Sklodowska
Curie” si Institutul de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare “Prof. Dr. C.C. Iliescu”,
ambele localizate in Bucuresti).

6. Reabilitarea/modernizarea/extinderea:
spitale judetene — cel putin 15; ambulato-
rii de specialitate — cel putin 150, U.P.U.
— cel putin 25, Centre comunitare inte-
grate medico-sociale ”.

Bugetul din acest an este foarte generos in

credite de angajament pentru infrastructura

dar extrem de auster in cheltuieli efective,
astfel incat ambitiosul program pare a fi

decalat cel putin cu un an (vezi Tabel 1).

Aceasta scadere a investitiilor in infra-

structura de sanatate este justificata prin

intentia de a ,infiinta un Fond Suveran de

Dezvoltare si Investitii (FSDI). Acesta va fi

Tabel 1. Bugetul de Stat preconizat

Program de investitii publice — credite bugetare 360.062 203.367

Alte cheltuieli de investitii 351.502 148.460

Cheltuieli pentru elaborarea studiilor de prefezabilitate, fezabilitate si
alte studii

Sursa: Varianta proiectului de lege a Bugetului de Stat pe anul 2017 trimisd spre promulgare

Alte cheltuieli asimilate investitiilor
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alcdtuit, in principal, din companiile de stat

profitabile, a carui valoare va depasi 10 mld.

euro. Fondul se va putea folosi de veniturile
din dividende ale acestor companii, precum
si din veniturile provenite din emisiuni

de obligatiuni sau din vanzarea de active
neperformante (case de odihna, hoteluri —
apartinand unor companii al cdror obiect
de activitate este cu totul altul). Scopul
fondului va fi de a dezvolta sau construi de
la zero afaceri in domenii prioritare pentru
statul roman, care sa se sustina economic
(deci cu un anumit grad de profitabilitate),
singur sau impreuna cu alte fonduri de
investitii sau investitori privati. Estimam ca
10 mld. euro vor intra in economia Roma-
niei In urmatorii 4 ani prin FSDI. Fondul va
duce, printre altele, la aparitia a numeroase
fabrici in agricultura si industrie, dar si la
capitalizarea unor firme precum Tarom,
CFR, Santierul Naval Constanta, C.E.C,,
Nuclearelectrica, astfel incat acestea sa-si
poatd extinde activitatea sau, dupa caz, sa
achizitioneze noi capacitati: flota de avioa-
ne, de nave, de garnituri de tren. Cele mai
mari investitii ale FSDI in urmatorii 4 ani

se vor realiza In sandtate, prin constructia
unui spital republican si a 8 spitale regio-
nale. Valoarea totala finantata din FSDI este
estimata la 3,5 mld. euro.”®

Avand in vedere faptul ca infiintarea si
mai ales operationalizarea unui asemenea
proiect financiar poate dura unul sau chiar
mai multi ani, ne punem serios intrebarea
privind sustenabilitatea programului de
investitii in sanatate. Daca unele proiecte
sunt deja demarate (sub rezerva ca Uniunea
Europeana va aproba documentatia) o mul-
titudine de spitale au nevoie de investitii de
consolidare si renovare imediate, care, din
cauza programului de beneficii sociale pro-
mise nu isi mai gasesc locul in bugetul din
acest an si foarte probabil nici in anii viitori.

® PROGRAMUL DE GUVERNARE 2017-2020.

59

Investitiile in infrastructura se bazeaza pe
doua resurse volatile, respectiv infiintarea
unui Fond de Dezvoltare si pe utilizarea de
fonduri nerambursabile, restul fiind lasat
implicit pe suplimentare de buget de la
bugetul de stat. Oricum, ipoteticele 5 spitale
regionale suplimentare ar urma sa se faca
fard nici un fel de sprijin financiar neram-
bursabil. Daca la aceste spitale (estimate la
2-300 milioane de euro fiecare) se va adauga
si spitalul gigant ,,Republican” din Bucu-
resti (cost estimat de autorii programului

la 1,1 mld. euro), la care se adauga reabi-
litarea/modernizarea/extinderea restului
unitdtilor medicale mentionate in program,
putem estima un necesar de 4-5 mld euro

in urmatorii 4 ani. Numai dotarea fiecarei
dintre cele 2850 de comune cu o ambulanta
(altd promisiune de infrastructura giganti-
ca) ar necesita 300 de milioane de euro fara
a lua in considerare si personalul medical
suplimentar necesar. Infiintarea FSDI este o
constructie care presupune multiple ajustari
legislative si dificultati care fac ca pana si cei
mai optimisti sa invoce o perioada de timp
care, teoretic, poate chiar excede mandatul
actualului guvern. Cum realizarea investi-
tiilor este conditionata de infiintarea Fon-
dului de Investitii (FSDI), urmand ca pana
cand aceasta se va produce sd nu se facd alte
alocari de fonduri catre acest domeniu, este
foarte probabil ca ne aflam in pragul unei
stagnari de lunga durata in ceea ce priveste
dezvoltarea sectorului sanitar.

Concluzii

1. Construirea masiva de noi spitale, fara
existenta unui plan prealabil pe ter-
men lung, care sa prevada sustenabi-
litatea mdsurii este o decizie pripita.
Guvernul nu trebuie sa uite ca investitiile
in infrastructura trebuie sa se faca in
concordanta cu posibilitdtile financiare
reale ale economiei romanesti (Institutul
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Oncologic lasi a necesitat 17 ani pentru a
se ajunge la finalizarea investitiei). Pentru
a putea sa apreciem aceste investitii ne
putem raporta la capacitatea anuald de a
face investitii in infrastructura a Ministe-
rului Sanatatii, care In ultimii ani a fost de
aproximativ 30 de milioane de euro anual.
Investitiile propuse reprezinta, la nivelul
actual de finantare, epuizarea capacitatii
de investitii pe urmatorii 133 ani. Ipoteza
finantarii acestor investitii gigantice, din
care 3.500 de milioane euro din Fondul
Suveran de Investitii (FSDI) nu este mai
credibild, insemnand in fapt transforma-
rea (in cele din urma vinderea) unitatilor
industriale de stat rentabile in spitale—o
decizie cel putin discutabila.

. Astfel de proiecte trebuie sa fie respon-
sabile, iar cei care le planifica sau chiar le
initiaza fara ca in final sa se dovedeasca
viabilitatea lor trebuie sa poata fi trasi la
raspundere.

. Investitiile in infrastructura mare trebuie
sd se faca transparent, folosind ierarhizari
ale prioritatilor si nu factori subiectivi.
Spre exemplu includerea in PMIS a con-
struirii unei noi aripi a Spitalului Marie
Curie s-a facut, conform declaratiilor mi-
nistrului de la acea vreme — Vlad Voicu-
lescu, datorita convingerii si insistentelor
consilierului sau. Acesta din urma fiind
intr-adevar un medic cu deosebite rezul-
tate in dezvoltarea sectiei pe care o condu-
ce, a facut astfel o recomandare subiectiva
fata de institutiei in care lucra. Criteriile
de alegere a modului in care se face o
investitie trebuie sa fie cu totul altele.

. Investitiile in construirea de noi spi-

tale trebuie sa aiba in vedere eficienta
investitiei. Propunerile avansate de guver-
nul Ciolos, de parteneriat public privat,
nu ar trebui sa fie luate in discutie Tnain-
te ca Statul sa se asigure de eficacitatea
investitiei. Este inacceptabil ca investitia
sa nu poata fi acoperita financiar din ve-
niturile realizate prin prestarea de servi-
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cii. Realitatea aratd cd, in prezent, majori-
tatea spitalelor de stat au grave dificultati
in a-si acoperi costurile, si asta fara sa fie
nevoie sa plateasca o rata lunara pentru
imprumutul destinat constructiei si even-
tual retehnologizarii.

. Indicarea unor surse neviabile afecteaza
grav planul de investitii de la bugetul de
stat. Spre exemplu, Institutul de cardi-
ologie C.C. Iliescu din Bucuresti a fost
vehiculat ca prioritate a guvernului Ciolos
prin intermediul PMIS, ceea ce a condus
in cele din urma la ratarea eventualitatii
de a fi prins In bugetul de investitii din
acest an. Simpla mentionare a acestei
unitati printre prioritatile Ministerului
Sanatatii fard a i se fi alocat o finantare
este elocventa pentru amatorismul gu-
vernului. Un alt exemplu elocvent este
reprezentat de inexistenta unui proiect
si finantdri pentru construirea unui nou
spital pentru tratamentul arsurilor in
Bucuresti. In mod extins, bugetul din
acest an abunda in credite de angajament,
entuziasmante pe hartie, dar care se pot
sau nu materializa in functie de suste-
nabilitatea bugetului. Nu ar fi de mirare
daca la jumatatea anului, aceste credite de
angajament vor fi brutal ajustate.

Sustenabilitatea masurilor de
cresteri salariale in sanatate

In toamna anului 2015, guvernul Victor
Ponta aproba o neasteptata crestere salariala
pentru personalul medical de 25%. In anul
urmator, guvernul Dacian Ciolos opereaza
o corecturd a acestor salarii, avand in vedere
distorsiunile survenite, in care pe aceiasi
functie, gradatie si vechime in muncs, doi
angajati primeau salarii diferite. Alinierea,
fadcandu-se la nivelul veniturilor superioare,
a condus la o crestere globala a cheltuie-
lilor salariale cu inca 14%. Ordonanta de
urgentd 20/2016 prin care s-au operat aceste
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madriri a adus Insa si alte corectii, juste dar
pentru care nu exista finantare, respetiv
modul in care urmau sa fie pldtite garzile, in
concordanta cu prevederile Codului Muncii
si nu cu nedreptele restrictii impuse inca
din anul 2009. Dupa numai cateva luni, in
urma unei initiative parlamentare, a fost
aprobata Legea nr. 250 din 17 decembrie
2016, care crestea majordrile initiale aproba-
te de guvernul Ciolos cu inca 15%. In urma
acestor cresteri succesive si a mecanismului
complet defectuos de finantare a acestora,
separat de mecanismul serviciilor negociate
si prestate, direct de la buget, in majoritatea
spitalelor sumele contractate cu sistemul

de asigurari de sdndtate prin intermediul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate au
ajuns sa fie mai mici decat fondul de salarii
propriu-zis.

Guvernul Grindeanu vine Insa si stabileste
prin Programul de Guvernare obiective ime-
diate si promisiuni cu mult mai ambitioase:
”Reasezarea sistemului de salarizare in di-
rectia flexibilizdrii si stimuldrii performantei
si competitivitatii personalului din sistemul
medical”. Pana la 01.01.2018 sunt prevazute
cresteri spectaculoase si precise ale venitu-
rilor personalului medical (medic rezident
anul I: 1.200 euro, brut, medic specialist gr.
V, clinic: 2.650 euro, brut, medic primar, gr.
V, clinic: 3.377 euro, brut, medic primar,

gr. V, ATl/urgenta: 3.600 euro, brut); 100%
cresterea salariilor asistentilor medicali;
2.150 lei salariul minim brut pentru infirmi-
eri si asistenti sociali. Salariile nu vor mai fi
impozitate cu impozitul pe venit. Alte bene-
ficii: Tichete de vacanta (1 tichet de vacanta
pentru toti bugetarii din sistemul medical,
la nivelul salariului minim pe economie din
acel an). Stabilirea unui fond de premiere
in limita a 5% din cheltuielile de salarizare
la nivelul fiecdrui ordonator de credite, pe
baza unor criterii de performanta transpa-
rente stabilite cu partenerii sociali.”

In mod just Programul apreciaza ci , Aceste
masuri pot contribui semnificativ la retentia
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personalului in Romania” insa ele sunt in
contradictie cu prevederile mentionate in
capitolul privind politicile publice in dome-
niul Muncii si Justitiei Sociale, unde aceste
cresteri salariale sunt omise: este mentionata
doar aplicarea prevederilor legale deja in
vigoare, care prevad cd in trimestrul I din
2017 vor creste cu 15% salariile din educatie
si sanatate. Cu exceptia acestor majorari
din urma, bugetul de stat nu include sume
pentru acoperirea promisiunilor avansate de
Guvern.

Concluzie

1. Majorarile salariale sunt de foarte mare
amploare. O crestere a salariilor persona-
lului din spitale (de remarcat ca autorii se
raporteazd numai la aceste salarii, igno-
rand existenta sectorului de ambulator si
de medicina de familie) cu 2-300% presu-

pune identificarea de resurse considerabi-
le. Raportat la un PIB estimat de cdtre MF
pentru anul 2017 la 182 mld euro” aceasta
crestere necesita 1,4% din PIB, fara a mai
lua in considerare cresterile de venit care
vor trebui a fi acordate concordant medi-
cilor din ambulator. Programul de guver-
nare nu avanseaza nici sursa, nici volu-
mul majorarilor de buget necesare pentru
acoperirea acestor promisiuni.

. Promisiunile electorale trebuie sa fie

coerente. Inselarea asteptarilor cetatenilor,
in cazul de fata a personalului medical

nu este o solutie adecvatd pentru retentia
fortei de muncd, mai ales in conditiile in
care abandonarea promisiunilor se face
imediat dupa castigarea alegerilor.

7 Legea Bugetului de Stat pe anul 2017, disponibila
la http://discutii.mfinante.ro/static/10/Mfp/transpa-
renta/PROIECTLEGEbugetdestat2017_23012017.
pdf
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Alte masuri propuse necesare si
urgente dar care se bazeaza pe surse
volatile, incerte

1. Programul de guvernare pune un accent
deosebit pe masuri privind profilaxia, in
special prin screening
* Cresterea capacitatii de screening pentru

depistarea bolilor netransmisibile cu
impact asupra sanadtatii publice: cancer
col uterin, cancer mamar, cancer colo
rectal, cancer de prostata, cancer pulmo-
nar, diabet zaharat, boli cardio vascula-
re, boli pulmonare cronice prin fonduri
nerambursabile.

* Cresterea capacitatii de screening
preconceptional si prenatal prin fonduri
nerambursabile.

* Cresterea capacitatii de screening neona-
tal prin fonduri nerambursabile.

* Cresterea capacitdtii de screening a bo-
lilor infectioase transmisibile: hepatita,
HIV, tuberculoza prin fonduri neram-
bursabile.”

Asa cum se poate observa insa sursa de fi-
nantare pentru aceste programe se bazeaza
exclusiv pe fonduri nerambursabile, ceea
ce este 0 eroare strategica. Unele programe
de acest fel se desfasoara si in prezent, prin
finantare din bugetul Ministerului Sana-
tatii. A pune in asteptare necesara crestere
de finantare pana se vor putea implementa
proiecte cu fonduri nerambursabile insemna
stagnare iar in fapt, nu vom asista la o inten-
sificare a depistarii bolilor de interes public,
ci chiar la o diminuare a acestui proces.

In acelasi timp, masurile de depistare activa
a bolnavilor care in prezent nu beneficiaza
de tratament trebuie sa se faca concomitent
cu o suplimentare programatd a surselor

de finantare pentru aceste tratamente.

Spre exemplificare, Romania a adoptat

un program de finantare a tratamentului
purtatorilor de virus hepatitic C, ale carui
costuri sunt de ordinul zecilor de mii de

euro per pacient/an. In prezent acest efort
financiar este pus in seama companiilor
farmaceutice printr-un mecanism discutabil.
Studii epidemiologice au estimat statistic
un numar de 710.600 persoane infectate cu
virusul G, in Intreaga tara.

In prezent doar un numér de 5000 de
persoane au avut acces la tratament

si se preconizeazd un numar dublu in

acest an. Depistarea activa a tuturor
purtatorilor de virus hepatitic C trebuie sa
se faca concomitent cu asigurarea resursei
financiare. In anul 2016, contributia firmelor
producatoare de medicamente datorata pen-
tru contractele cost-volum-rezultat si cost-
volum a fost de aproape 200 mil euro (878
milioane lei). O crestere a depistarii de 5 ori
ar putea conduce la o crestere a acestor im-
pozite mascate la peste 1 mld de euro, ceea
ce este inimaginabil ca ar putea fi acceptat
de operatorii economici din domeniu. In
aceste conditii efectul preconizat este unul
de blocare a tratamentelor si nu de stimula-
re a asigurdrii acestora.

2. Desfiintarea comisiilor de specialitate
care valideaza recomandarile pentru
anumite tratamente si posibilitatea medi-
cului terapeut de a-si alege fara constran-
geri cea mai bund varianta de tratament
pentru pacientul sau.

Existenta acestor comisii era aceea de a

valida recomandarile facute de catre medi-

cii curanti si respectarea protocoalelor de
practica. Aceasta mdsura se bazeaza ideea
cd o eventuala prescriptie excesiva sau care
nu respecta protocoalele de practica nu va
afecta finantarea sistemului de asigurari
deoarece cresterea de consum este acoperi-
td de toti producatorii prin mecanismul de
clawback. In realitate, aceastd masura, deja
aplicatd, va spori nejustificat consumul ma-
rind presiunea pe finantarea suplimentara
pentru capitolul de medicamente compensa-
te si gratuite fara ca Guvernul sa ia In calcul
aceastd suplimentare. Problemele vor apa-
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rea abia atunci cand producatorii vor riposta

fata de cresterea sumelor datorate prin taxa

de clawback datoritd cresterii consumului.

3. O masura cu efecte similare este si aceea
de a infiinta un nou ,Program national
prin care, pentru fiecare boala, fiecare
pacient va avea la dispozitie un medi-
cament gratuit pentru afectiunea sa.” O
asemenea propunere trebuie insa explici-
tata pentru neavizati. Astazi, acceptarea
noilor medicamente pentru finantare din
bani publici se face prin urmatorul meca-
nism: dacd un medicament este apreciat
ca fiind cost-eficace in Franta, Germania
sau Marea Britanie, foarte probabil ca va
obtine un punctaj suficient de mare la
evaluare pentru a fi acceptat pe lista de
compensate din tara noastra. PSD (sau
cei care au avut interesul sa le sugereze
aceasta masura) ne anunta ca din acest an,
chiar si medicamentele pe care tarile foar-
te bogate nu si le permit vor fi acceptate
spre finantare in Romania, daca afectiu-
nea de care sufera nu beneficiaza de un
tratament. Numai cd, in lipsa unor noi
medicamente inovative in domenii pre-
cum bolile cardio-vasculare sau diabetul,
industria farma a stimulat descoperirea
unor ,,boli noi” —adica afectiuni separa-
te de boala de baza. Astfel, Romania se
angajeaza sa plateascd un medicament
gratuit pentru orice boala nou redefinita.
Cum aceste medicamente costa de regula
zeci de mii de euro anual fiecare, se pune
din nou problema evaluarii sustenabili-
tatii unei asemenea generozitati, despre
care nu vorbeste nimeni.

Masuri guvernamentale complet
incoerente

Asa cum s-a discutat in presd inca din 26
septembrie 2016, Partidul Social Democrat
a lansat ,Petitia pentru ieftinirea medi-
camentelor cu 35% de la 1 noiembrie”
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— documentul facand referire la 0o masura
adoptata in 2015 de guvernarea PSD prin
care medicamentele originale care isi pierd
patentul se ieftineau automat cu 35%, adica
la nivelul pretului medicamentelor gene-
rice echivalente®. Petitia a fost semnata de
peste 22.000 de persoane’. Ulterior promisi-
unea de a reduce cu 35% pretul medicamen-
telor al caror patent a expirat a devenit unul
din cele mai atractive puncte din Programul
de guvernare al PSD si al guvernului Grin-
deanu®.

Totusi, aceastd masura nu este una recentd,
fiind introdusd in anul 2015 de cétre gu-
vernul PSD condus de Victor Ponta. Astfel,
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 75/2009,
asa cum a fost el modificat de catre Ordinul
nr. 703/2015, semnat de ministrul Banicioiu,
impunea ca, de la 1 ianuarie 2016, pretul
medicamentelor inovative sa nu depdseas-
ca pretul de referinta generic (al celui mai
scump generic). Masura urma a fi pusa in
aplicare de la 1 ianuarie 2017. Dacian Ciolos,
premierul in functie la data cand ieftinirea
ar fi urmat sa intre in vigoare s-a temut, pe
buna dreptate, de impactul acestei masuri

si prin intermediul ministrilor Achimas
Cadariu si ulterior Vlad Voiculescu, a emis
acte normative prin care s-a evitat aplicarea
masurii. Guvernul Ciolos a lasat aceasta ma-
surd viitorului guvern Grindeanu, urmand
ca preconizata ieftinire sa se faca totusi, dar
in etape.

Liderul PSD, Liviu Dragnea, a anuntat in
repetate randuri ”ieftinirea” si nu da semne
ca se va abate de la masurile “ambitioase”
pe care le-a preconizat. Actualul ministru

al sanatatii, Florian Bodog declara in urma
unei dezbateri publice: , Ordinul privind

8 ,PSD, petitie publicd pentru ieftinirea medicamen-
telor”, DC News, 27 septembrie 2016, disponibil la
https://www.dcnews.ro/psd-petitie-publica-pentru-
ieftinirea-medicamentelor_517214.html

? Semneaz petitia pentru ieftinirea medicamente-
lor cu 35%”", disponibila la https://www.petitieon-
line.com/semneaza_petitia_psd

10 Programul de Guvernare 2017-2020.
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reducerea pretului la medicamente este pe
site, la transparenta decizionala. Nu este in-
teresul guvernului sd ieftinim medicamente-
le si sa dispara de pe piatd sau sa se plece la
export paralel. Continuam discutia si incer-
cdm sd gasim cea mai buna cale ca aceasta
ieftinire sd nu se repercuteze negativ asupra
pacientilor”. Si totusi, datoritd propunerilor
populiste, de campanie, PSD pare a se
ambitiona sd respecte o masura care are mai
multe consecinte nedorite decat dorite.
Pentru cei mai putin familiarizati cu subiec-
tul, mentionam ca dupa expirarea perioadei
in care medicamentele cu molecule noi,
isi pierd protectia patentului (in medie 10
ani de la lansarea pe piata) alte firme de
medicamente pot produce medicamente
copii (generice) care, conform legislatiei
romanesti au un pret de maxim 65% din
pretul medicamentului cu patent expirat.
Acum guvernul doreste sa oblige produ-
catorii medicamentelor originale sa scada
pretul acestora la nivelul medicamentelor
generice. Ce este rdu In aceasta masura?
1. Nu se va produce o ieftinire, ci o disparitie
instantanee a produselor originale cu
protectia patentului expiratd. Produca-
torii si-au luat masuri de precautie si au
anuntat autoritatile din timp ca vor retrage
aceste produse, conform reglementarilor in
vigoare, amenintare complet ignorata.
Reducerea pretului din Romania le afec-
teaza grav veniturile realizate in alte tari,
in majoritatea lor existand un complicat
sistem de stabilire a pretului, luandu-se
in considerare in multe cazuri, si pretul
medicamentului din Romania. Este ilogic
pentru orice producdtor sa piarda consis-
tente venituri in alte tari doar de dragul
partidului de guvernamant din Romania.
A accepta ideea ca un producator ar mai
face profit dupa ce pretul s-ar reduce cu
35% ulterior unei reducerii de 15-20%
operata in anul 2015 este absurda.
4. Acceptarea unui pret cu 35% mai mic in
Romania, fata de alte tari, unde pretul nu
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ar fi imediat afectat de masura din tara
noastrd (sa zicem pentru o perioada de
un an pana la recalcularea preturilor prin
referentiere) ar face ca intreaga cantitate
produsa destinatd Romaniei sa plece la
export (avantajele pietei unice europene)
sub mirajul profitului de cel putin 35-40%.
Ori in aceste conditii, oricum medicamen-
tele astfel “ieftinite” nu ar mai ajunge in
farmaciile accesibile pacientilor romani.
Am ajuns la ultimul argument. O astfel de
masura nu are absolut nicio justificare din
punct de vedere al cheltuielilor publice.
Indiferent de pretul medicamentului
inovativ, statul deconteaza un pret care
este inferior celui mai scump generic.
Deci scdderea pretului inovativelor nu va
afecta bugetul.

Se pune problema totusi de ce a initiat gu-
vernul PSD o asemenea masura si mai ales
de ce se ambitioneaza in a o implementa?
Implementarea masurii tine de consecventa
fata de promisiunile electorale iar renun-
tarea ar conduce la o dezbatere pe cat de
realiste au fost aceste promisiuni. Totusi ini-
tierea proiectului este foarte probabil ca are
si alte resorturi. Piata farmaceutica este una
inalt concurentiald. Simpla eliminare a me-
dicamentelor inovative cu protectia paten-
tului expirata va conduce la modificari intre
raportul de forte dintre diversii competitori.
Unele firme au in portofoliu preponderent
astfel de produse dar care mai rezista inca
pe piata gratie bunului renume al produse-
lor si poate si ideilor preconcepute sadite in
mintea beneficiarilor, conform careia origi-
nalele sunt mai bune decat copiile. Retrege-
rea acestora de pe piata va conduce in buna
masura la retragerea companiei de pe piata
romaneascd, o parte din forta de vanzare
fiind finantata si din veniturile realizate

de aceste produse. Fdra forta de vanzare si
marketing, activitatea nu va mai fi rentabila,
lasand la dispozitia concurentei sumele pe
care produsele lor le absorbeau din piata.
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Cum aceste firme au cifre de afaceri de ordi-
nul a sutelor de milioane de euro, inocularea
acestei idei In mintea politicienilor, pe langa
beneficiul aparent de imagine—"se ieftinesc
medicamentele”, avantajeaza ferm pe unii
competitori in defavoarea altora.

O mare loviturad va fi data si farmaciilor, in
special a celor aflate la pragul rentabilitatii.
O scadere a cifrei de afaceri cu 5% este po-
sibil sa conduca la inchiderea unora dintre
ele. Aparent guvernul Ciolos trebuia sa ia
taurul de coarne si sa explice populatiei ca
”ieftinirea medicamentelor” asa cum era
propusd, era de fapt un miraj, iar aparen-
tul beneficiu pentru populatie este in fapt

o minciund. A preferat amanarea masurii.
Acum asteptam ca actualul guvern sa isi de-
sdvarseasca opera lasand pentru viitor con-
statarea consecintelor. Este un exemplu trist
prin care Guvernul va impune o masura
incoerentd, de naturad sa afecteze concurenta
si interesele pacientilor doar pentru cd o
poate face.

Buna guvernanta exemplificata
prin prisma luptei contra infectiilor
intraspitalicesti

Drama pacientilor arsi in clubul Colectiv

a scos la iveala o racila a sistemului sani-

tar romanesc, ignorarea cu buna stiinta

a faptului ca majoritatea spitalelor sunt
contaminate cu germeni rezistenti la anti-
biotice. Daca acesti germeni rareori ataca
personalul, oamenii tineri sau cu o stare de
sanatate normald, cei care sunt imobilizati la
pat, persoanele varstnice, imunodeprimatii,
pacientii cu arsuri etc, sunt victime sigure
ale acestora.

Statisticile internationale arata cd Romania
este una din tarile cu cele mai mari populatii
de germeni rezistenti la antibiotice. Aceasta
stare de fapt nu se datoreaza decat atitudi-
nii personalului medical si a decidentilor
fata de o realitate care omoara anual zeci
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de mii de pacienti. Subraportarea extrema,
de numai 0,2% din cazuri care au contractat
infectii intraspitalicesti in Romania, fata de
o medie de 5% in restul tdrilor europene,

cu un maxim de 7% denotad o complicitate
generalizata in ascunderea acestui fenomen.
Ar fi fost de asteptat ca dupa drama Colec-
tiv, care a fost chiar pretextul demisiei fos-
tului guvern PSD condus de Victor Ponta,
in prezentul program de guvernare PSD/
ALDE sa se gdseasca referiri la continuarea
identificdrii si luarii de masuri pentru com-
baterea fenomenului.

Nu vom insista asupra mdsurilor adoptate de
guvernul Ciolos. Intr-o prima etapa Minis-
terul Sanatatii a dat dovada de un conser-
vatorism extrem, controalele comandate in
spitale incalcind orice regula si fiind in cele
din urma menite sa ascunda realitatea decat
s-o dezvaluie. A fost nevoie de scandalul de
presa legat de biocidele contrafdcute pentru
ca Ministerul sanatatii sa adopte o actualizare
a normativului privind combaterea infectiilor
intraspitalicesti, care In fapt a adus putine
modificari de substanta. Am decis sa inclu-
dem in acest material o serie de propuneri
care meritad discutate, desi au fost aprioric
refuzate de fostul guvern. Nici actualul gu-
vern nu da semne ca ar fi mai deschis pentru
discutarea lor sau pentru adoptarea unora
dintre ele. Credem ca enumerarea este insa
utild tocmai dacd analizdm propunerile prin
prisma principiilor bunei guvernante.

Principiul responsabilitatii:

1. Crearea unui fond de interventie cen-
tralizata pentru infectiile intraspitali-
cesti. Existenta infectiilor intraspitalicesti
nu este un fenomen a carui responsabili-
tate sa fie pusa exclusiv in seama spitalu-
lui. De aceea, Ministerul Sanatatii trebuie
sd preia finantarea sectiei respective atat
pentru cheltuielile curente cat si pentru
interventie, pe perioada refacerii infras-
tructurii atunci cand masurile uzuale dau
gres. In tarifele serviciilor medicale nu
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au fost incluse si astfel de cheltuieli. In
aceste conditii, managerul nu poate face o
igienizare de amploare fard sa trimita per-
sonalul in somaj tehnic. Daca Ministerul
Sanatdtii se deroba de responsabilitatea
alocarii de la buget a sumelor necesare,
managerul spitalului nu-i ramane decat
alternativa de a ascunde infectiile, chiar
cu riscul pierderii de vieti omenesti.
Unitatile care au in prezent aviz de
functionare temporar, sub rezerva reme-
dierii deficientelor, trebuie sa fie inchise
pana la conformare, intr-un mod similar
opririi activitatii in cladirile expuse unui
risc seismic mare. Aceasta decizie cade
tot In seama responsabilitatii Ministerului
Sanatatii. Preocuparea fostului ministru
al sanatatii privind situatia celor 100 de
spitale care nu indeplinesc conditiile de
functionare a fost interpretata de actualul
partid de guverndmant ca o intentie de a
lichida aceste unitati.

Responsabilitatile Consiliilor judetene
trebuiesc stabilite in mod transant. Re-
novarea, modificarile de structura, refa-
cerea utilitatilor sanitare etc, trebuie sa

fie in sarcina acestora prin lege, in cazul
spitalelor din proprietatea lor. In absenta
responsabilitdtii financiare implicarea lor
va fi una minima sau incerta iar rolul de
proprietar si administrator se va limita la
numirea directorului. In cazul in care con-
siliul judetean va fi fost sesizat de o per-
soana asupra existentei unei infectii si nu
va fi luat de urgenta masurile care 1i revin
in calitate de proprietar si administrator,
intreaga raspundere materiald ar trebui
sd-i revina proprietarului in cazul in care
pacientul se va adresa justitiei pentru rele
tratamente, respectiv pentru acele infectii
care puteau fi prevenite sau care au fost
trecute sub tacere prin neraportare.

Principiul participarii:

1.

Legislatia trebuie schimbatd in sensul pre-
vederii de stimulente pentru persoanele

66

care semnaleaza infectiile intraspitali-
cesti precum medici de laborator, medicii
curanti, medici rezidenti, asistente, sefi
de sectie, manageri de spital sau chiar
pacienti. Nu este vorba de un indemn la
delatiune ci o evitare a complicitatii la uci-
dere din culpa sau in cunostinta de cauza.
Dupa ce aceasta modificare se va fi efectuat
sanctiunile pentru ascunderea unor ase-
menea evenimente trebuie sd fie de natura
penald nu administrativa sau civila.
Educatia medicala in domeniul comba-
terii infectiilor intraspitalicesti trebuie
sd vizeze Intreaga populatie, atat persoa-
nele bolnave cat si personalul medical

si apartindtorii prin programe la scara
nationala.

Rolul asociatiilor de pacienti in supra-
vegherea raportarii corecte a infectiilor
nosocomiale poate fi crescut, implicarea
acestora contribuind la gasirea sprijinului
politic necesar pentru finantarea acestei
lupte.

Principiul transparentei:

1.

Microbiologii din spitale trebuie sa aiba
obligatia raportarii centralizate imediate,
directe, online, a buletinelor de analiza
in cazul identificarii de bacterii care pot
produce infectii nosocomiale, catre toate
institutiile implicate, nu numai in interi-
orul spitalului. Este singura modalitate
prin care poate fi prevenita orice tentatie
de ascundere a infectiilor.

Spitalelor trebuie sa li se impuna trans-
parenta totala. Transparenta totala a dus
la o0 reducere semnificativa a infectiilor
intraspitalicesti acolo unde ea s-a aplicat
(in special in SUA). Transparenta

nu trebuie sa se limiteze la existenta
infectiilor cat mai ales la respectarea
normativelor de personal si a numarului
de paturi de ATI pe care spitalul ar
trebui sa il aib4, aceste lipsuri fiind

una din cauzele majore ale esecului
tratamentului infectiilor intraspitalicesti.
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Principiul eficacitatii:

1. Protocoalele de tratament pentru infec-
tiile intraspitalicesti din Romania ar
trebui, fie si temporar, adaptate. Intr-o
prima etapd, lupta pentru salvarea vietii
pacientilor infectati trebuie dusa in spi-
talele de boli infectioase, in sectii special
reamenajate cu aceasta destinatie, care
in mod obligatoriu trebuie sa dispuna
de linii de garda cu medici reanimatori.
Costurile pentru astfel de sectii nu trebuie
ascunse printre cheltuielile altor sectii sau
programe, ci facute la vedere, avand un
control direct din partea finantatorului —
Ministerul Sanatatii.

Principiul coerentei:

1. Rolul de control al Ministerului
Sanatatii prin Inspectia sanitara trebu-
ie reinstaurat si intarit iar raspunderea
pentru falsa raportare, pentru
ascunderea realitatii constatate sau prin
absenta efectuarii controlului trebuie sa
atragd raspunderea materiald a functio-
narilor care au responsabilitati in aceasta
privintd. Numirea pe criterii politice a
”deconcentratelor” face adesea ca bucla
de control locala sa fie anulata de factorul
politic dominant local.

. Acolo unde interventia in focar esueaza in
mod repetat Ministerul Sanatatii impreu-
na cu autoritatile locale trebuie sa aibe in
vedere In mod concret construirea unui
alt spital sau sectii, iar aceasta decizie
trebuie sa fie o prioritate.

Pot masurile propuse sa fie realizate
cu un cost rezonabil?

Guvernul a lasat o portita deschisa pentru
ca totusi unele dintre obiectivele princi-
pale sa poata fi atinse, respectiv ultima
masura mentionatd, adoptarea Legii sana-
tatii cel tarziu la 31 decembrie 2017. O noud
lege a sanatatii este justificatd doar dacd se
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vor aduce modificari de esenta in structura si
functionarea sistemului sanitar, concomitent
cu identificarea masurilor care sa asigure
un echilibru intre aspiratiile de ingrijiri de
sanatate, sursele de finantare, sumele aloca-
te si puterea economici a tarii. Ins3 o nous
lege a sanatatii presupune in bund masura
abandonarea aproape integrald a principale-
lor repere ale programului de guvernare in
sanatate si inlocuirea cu altele noi.

Concluzii si recomandari

In form3 actuald, programul de guvernare
pare a fi desprins de realitatile economice
actuale, sursele financiare capabile a

sustine cresterile salariale promise si
investitiile gigant din infrastructura fiind fie
nerealiste, fie ignorate temporar. In absenta
identificdrii resurselor, masurile promise nu
vor fi realizabile ceea ce conduce la ideea ca
in sanatate este de asteptat mai degraba o
perioada de stagnare.

Optiunea strategica 1

Regandirea programului de guvernare in
sanatate (eventual a intregului program de
guvernare) dupa ce Guvernul a avut posi-
bilitatea de a avea acces la datele reale si la
prognozele privind starea economiei.
Promisiunile trebuie sa fie concordante cu

a sanatatii trebuie sa se faca doar dupa ce
va fi fost elaborat un document de strate-
gie concordant cu prevederile Strategiei
Nationald de sanatate 2014- 2020 (elaborate
tot in cursul unei guverndri PSD) care sa
raspunda la principalele probleme existente
in sistemul de sdndtate din prezent. Desi
accentul pare a fi pus pe infrastructura,
urgenta este si va fi si In viitorul apropiat
reprezentat de asigurarea resurselor pentru
veniturile personalului medical. Este deja
evident cd astfel de masuri nu pot fi amana-
te fard consecinte grave pe termen lung, iar
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o adevdratd provocare este chiar asigurarea
resurselor pentru majorarile deja operate,
in decursul ultimelor 12 luni fiind aprobate
in cascada majordri de 25%, 14% si ulterior
15%, fara a aparea o noua sursa de finantare
pentru aceste cheltuieli.

Optiunea strategica 2. Respectarea in
totalitate a programului de guvernare

in sandtate realocand resurse din alte
domenii

Chiar daca sursele de finantare sunt aparent
identificate (Fondul National, fonduri ne-
rambursabile etc) Guvernul va fi obligat sa
mentina un echilibru intre diferitele sectoare
economico-sociale. Dintr-un buget consoli-
dat de 32% din PIB nu poti sa asiguri con-
comitent cresteri de salarii la intreg sectorul
bugetar, cresterea pensiilor, construirea de
autostrazi, garantarea unui buget de 2%
pentru armata. Indiferent care va fi calea pe
care banii vor ajunge in sectorul sanitar, in
final, sumele se vor evidentia intr-un buget
consolidat. In aceste conditii, avansarea

de promisiuni spectaculoase fara a indica

si perdantii, sectoarele care vor trebui sa
suporte descresteri de buget este nerealista,
daca nu chiar incorecta. Totusi, uitandu-

ne strict pe acest capitol al Programului de
guvernare si ignorand celelalte domenii, pu-
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tem accepta, fie si ca ipoteza, intentia lauda-
bila de a da o prioritate extrema sectorului
sanitar.

Optiunea strategica 3. Adoptarea acelor
masuri care presupun alocari bugetare
rezonabile, eventual chiar in interiorul
anvelopei bugetare existente si transforma-
rea acelor promisiuni care nu au sustinere
financiara in strategii pe termen mediu sau
lung

Programul evita sa dea solutii la o mul-
titudine de probleme stringente cum ar

fi modalitatea de plata a personalului (in
prezent aproape 1/3 din venituri fiind acor-
date direct de catre CNAS si nu din bugetul
negociat al spitalului), modalitatea in care se
va face decuplarea veniturilor personalului
medical de legea unica a salarizarii, care este
viitorul asigurarilor suplimentare private de
sdndtate, fundamentarea masurilor pe ana-
lize de cost-eficacitate, restabilirea echilibru-
lui dintre aspiratiile de ingrijiri de sandtate
si oferta facuta de stat, introducerea de noi
mecanisme de finantare a consumului de
medicamente etc. O solutie adecvata ar fi
declansarea unor ample dezbateri pe seama
unei noi legi a sanatatii care sa plece de la
obiective si deziderate adecvate, previziona-
te pe un interval de timp de 5-10 ani.



