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¢+ De la critici indreptatite la solutii pragmatice
¢ Reforma in Sanatate nu este posibila fara reforma in Educatie

¢ Managementul este arta combinarii mijloacelor existente, nu doar ,,arta”
solicitarii de noi mijloace

Introducere

Scopul (scrierii) acestui articol este de a pune in evidentd dimensiunile fundamentale, dar
adesea cvasiinvizibile ale vietii individuale si sociale: scopurile umane si mijloacele de atingere a
acestora. Cred ca (incd) mai este necesar sd amintesc ca nimic nu este gratuit, ca totul are costuri i
preturi bazate pe raritate, utilitate si oportunitate. Acestea (preturile) sint expresii ale intereselor
(scopurilor) umane constientizate in diverse grade si urmarite cu mai multd sau mai putinid
obstinatie.

Mentalitatea fals umanista si iluzia gratuitdtii serviciilor sociale in general si a celor pentru
sanatate in special mai persista, existind acum un melanj ciudat si malefic de idealuri comuniste si
capitaliste. Cele de sorginte comunistd provin indeosebi din partea consumatorilor care vor sa
beneficieze de cit mai multe servicii, chiar daca nu au contribuit la Fond sau au nevoi peste
capacitatea reala a Fondului de a le acoperi. Idealurile capitaliste provin indeosebi din partea
prestatorilor de servicii, acestea fiind bazate pe dreptul de a cistiga cit mai mult si pe incercarea de
a-si evalua calitatea serviciilor prestate in functie de criterii proprii. Precizez cé prin Fond inteleg
aici Fondul National Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate (FNUASS), fond financiar care este
cogestionat de Casa Nationala de Asigurari de Sanéatate si de Ministerul Sanatatii, fapt care pune
sub semnul intrebarii nivelul exact de responsabilitate a celor doi gestionari, precum si gradul de
autonomie a Caselor Judetene de Asigurari de Sanatate.

Cum se formeaza Fondul?

Initial, Incepind cu anul 1999, Fondul se alimenta din contributiile angajatorilor, angajatilor si
ale liber profesionistilor, toate acestea calculindu-se prin aplicarea unei cote unice de 7% din
fondul de salarii, din salariul brut si, respectiv, din venitul declarat. Dupd 2001, salariatii si liber
profesionistii platesc o contributie de doar 6,5%, desi toti furnizorii de servicii de sdndtate clamau
insuficienta banilor pentru plata utilitatilor. Acest nivel de contributie este deja considerat ca fiind
unul mare (si nu doar de catre contribuabili). De aici rezulta ca varianta de rezerva pentru cresterea
alocarilor catre sdnatate o constituie bugetul de stat sau asigurdrile private de sdnatate. Constituirea
Fodului Privat de Asiguréri de Sénatate va scadea presiunea cererii adresate sistemului public si va
creste volumul de servicii pe unitatea monetard (de ex. numar de investigatii de laborator la
100.000 de lei).

—236—



Situatia

Paradoxal sau nu, ca urmare a intrdrii in vigoare a Legii finantelor publice, s-a rezolvat
problema arieratelor la spitale, iar introducerea mecanismului de platé si de finantare bazat pe caz
rezolvat (DRG — Diagnosis Related Groups) face ca numadrul internarilor nejustificate sa scada,
durata medie de spitalizare diminuindu-se, de asemenea. Toate aceste masuri de ordin juridico-
financiar reprezintd pasi noi in reformarea sistemului de sanitate, fapt care subliniazd ideea ca
reforma de sédnatate este una eminamente financiard si nu medicald. Faptul cd la comanda
diverselor structuri ale sistemului de sanitate nu se afla personal cu pregitirea financiar
manageriald corespunzatoare sau ca s-au inregistrat fraude explica (dar nu justificd) actualul trend
de recentralizare a deciziei in sidnitate. Practic, singura deosebire care mai ramine intre fostul
sistem comunist (de tip Semasko) si actualul sistem bazat pe asiguriri sociale (de tip Bismark) este
garantarea (prin Constitutie) a faptului cd sumele destinate sandtatii vor fi consumate strict in acest
domeniu.

in concluzie, reforma sistemului de sdnitate este una de ordin strict financiar, economic,
managerial si de evidentd a informatiilor. Cititorul grabit ar putea trage concluzia ca fac o
pledoarie interesatd pentru ca managementul spitalelor, al Caselor de Asiguriri sau a Directiilor de
Sanatate Publica sa fie executat doar de finantisti, economisti, juristi sau informaticieni, numai
medici nu. Desi o atare posibilitate existda in plan practic in majoritatea tarilor care au sisteme
liberale de sandtate (bazate indeosebi pe plata per serviciu si nu pe asigurari sociale) pledoaria mea
are un alt continut.

»Solutiile“ actule

In primul rind trebuie sa precizez ca reforma in sanatate este o problema de mentalitate
(educatie), de circuit ai banilor in sistem si de management al resurselor umane si financiare.
Formula ideald nu este data nici de medicii-manageri cu o bruma de cunostinte manageriale, nici
de economistii-finantisti fard nici un fel de cunostinte medicale. Formula propusd de fostul
ministru al sanatatii, economistul Mircea Blanculescu, de a infiinta la Academia de Studii
Economice din Bucuresti o sectie de manageri pentru sanitate nu poate fi viabila decit daca acei
studenti ar face macar trei patru ani de medicind. Formula medicilor cu rezidentiat de trei ani in
Sanatate Publica (si Management) este nu doar prea costisitoare (9 ani de studii fard o buna
specializare), ea este chiar irositoare de resurse, dat fiind volumul infim de cunostinte economico-
financiare $i manageriale obtinut In cei trei ani de rezidentiat. Ca in oricare alte situatii care fac
apel la variantele extreme, calea de mijloc este solutia optima, de echilibru. Desi sistemul este
inca surd la solutiile pragmatice, noi, eficiente, cred ca aceasta ,,a treia cale” - pe care o voi
prezenta mai jos - se va impune cu necesitate. lasul are meritul de a fi deschizator de drumuri in
acest domeniu si cred ca ideea ar trebui popularizata si propusa spre legiferare chiar la Consiliul
Europei sau la alte foruri europene.

Solutia pragmatica

Pledoaria mea se indreaptd spre o asa-zisd “dubld specializare” (de fapt este doar una, de
sinteza) care sd asigure multiple cunostinte managerului in sanétate: el trebuie sd aiba, in primul
rind, cunostinte medicale destul de solide, iar, in al doilea rind, sd@ primeasca cunostinte
economico-manageriale foarte practice astfel Incit sd poatd profesa in domeniul managementului
dupa o scurta perioada de acomodare cu sistemul. Aceastd formula de 3 ani trunchi comun + 3 ani
specializare pe management a fost aplicatd deja — experimental, dar cu rezultate din ce in ce mai
bune - in cadrul Facultitii de Bioinginerie Medicala de la UMF ,,Gr. T. Popa” lasi. Concluziile
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acestui experiment (demarat in toamna anului 1996 sub denumirea Bioinformatica si
Management Sanitar si continuatd din anul 2001 sub denumirea de Managementul Sanéatatii)
sint demne de analizat si luat in calcul de citre planificatorii din sistemul national de educatie. in
primul rind, este necesara si posibila racordarea la exigentele Uniunii Europene in sensul ca durata
studiilor sa fie redusd (trei sau patru ani sint suficienti pentru o pregatire medicala generala, dar si
pentru un inceput de cunostinte economico- manageriale). in al doilea rind, absolventul celor patru
ani nu trebuie sa fie un generalist, ci un practician, un specialist care si poatd si intre direct in
sistem pentru a practica In conditii bune. Supraspecializarea prin incd doi ani de masterat in
Managementul Sanatatii, cu discipline economico-manageriale si informatice preponderente, va
oferi sistemului de sanatate specialistul ideal pentru managementul structurilor sistemului.
Masteratul va trebui sa fie doar la zi si sd aibda un volum consistent de ore de curs si de seminar.
Important este ca lasul are, la ora actuald, echipa de profesori necesari derularii acestui tip de
invatimint european. In cazul in care orientarea educationald europeand (3+2) nu este agreati, iar
sistemul de sanatate va continua orientarea spre sistemul (hiper)centralizat de tip sovietic nu numai
ca aceastd echipd de profesori inchegatd cu eforturi mari se va disipa, iar starea de sénatate a
populatiei va avea de suferit ca urmare a optiunii pentru amatorism §i pentru respingerea
profesionismului. Pentru a fi cit mai concret propunerea mea pentru viitorul manager in sanatate
este: trei ani de studii medicale si doi ani de masterat in Mamagementul Sanatatii. Doctoratul de
doi ani (la zi) ar urma sa pregateasca personal pentru cercetare, invatamint si functii superioare de
conducere. In acest mod sistemul european de 3+2+3 se poate implementa cu succes in
invatamintul romanesc fara a fi ,,solutie de import”, ci, dimpotriva, o solutie europeana aplicata
avant la lettre de catre scoala medicala ieseana incepind din anul 1994 (anul infiintarii Facultatii de
Bioinginerie Medicala) si cu anul 1996 (intrarea in ciclul de specializare).
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