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componenta ei descentralizarea, poate fi inteleasd si perceputd
diferit de actorii sociali implicati, iar schimbarile din cadrul
celor doud procese sunt asumate §i acceptate in mod diferit. Acest articol se
doreste a fi o privire asupra reformei §i descentralizarii sistemului de
sandtate din Romdnia, din doud perspective: cea a resursei umane din sistem
(personalul medical) si cea a beneficiarilor sistemului. Sunt urmarite astfel,
doua niveluri de analizd, cu o metodologie cantitativa (analiza secundara pe
date din Barometrul de Opinie privind Serviciile de Sdandtate din perioada
2002-2008). Analiza este una longitudinald, cu focus pe schimbdrile recente
din sistem initiate in cadrul procesului de descentralizare a spitalelor, anuntat
inca din 2009, initiat in mai 2010 si finalizat spre finalul aceluiasi an. Aceste
schimbari sunt analizate in contextul mai larg al reformei sistemului sanitar.
Cuvinte-cheie: reformad, descentralizare, sistem de sandtate, personal
medical, beneficiari.

[ Ya orice proces social complex, reforma sistemului sanitar, cu

INTRODUCERE

Sistemul romanesc de sanatate se afla Intr-un proces continuu de reforma, de
aproximativ paisprezece ani. Literatura de specialitate, acumulata in aproape 20 de
ani (Cassels, 1995; Smith, 1997; Bossert, 1998; Berman si Bossert, 2000; Saltman,
Bankauskaite, si Vrangbaek, 2007), de cand discutia legatd de reforma sanitard a
devenit una extrem de prezentd in agendele politice si publice ale diverselor tari,
afirma faptul ca nu existd o singura cale de a realiza reforma, la fel cum nu exista
retete universale care sd conduca la succesul ei. De paisprezece ani de reforma
continud a sistemului sanitar, Roméania Incearcd sa gaseasca propria cale in acest
dificil proces. Masurile luate in aceastd perioadd, mai mult sau mai putin
controversate si acceptate de actorii sociali implicati, de mai mare sau mai mica
amploare, angrendnd intregul sistem sau doar componente ale lui, au produs
schimbari semnificative In sistem.
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O parte centrald a reformei este procesul de descentralizare. Schimbarile in
aceastd directie au fost initiate in 2002, cand s-a produs o descentralizare
administrativa a spitalelor — imobilele 1n care functionau spitalele au trecut din
proprietatea statului in proprietatea i administrarea consiliilor locale si judetene
(MS, 2010). Timp de cativa ani nu a mai fost luatd nici o masura in acest sens,
lucru ce a creat premisele unei functiondri defectuoase, atita timp cat cladirile erau
gospoddrite local, dar toate celelalte aspecte legate de functionarea spitalului
(financiar, managerial sau legat de resursa umand) erau administrate sau
monitorizate la nivel central. In sfarsit, in iunie 2009 se produce continuarea
firecascd a masurii din 2002, si anume descentralizarea spitalelor cu toate
componentele lor functionale si structurale: prin acest proces, Incheiat spre finalul
anului 2010 a fost transferatd autoritatea a peste 350 de unitati spitalicesti de la stat
la autoritatile locale. Recent, la finalul anului 2010, a fost adoptatd a altd masura
legata de descentralizare: Ordonanta de Urgentd pentru modificarea Legii 95/2006,
prin care Guvernul stabileste masurile necesare pentru descentralizarea Fondului
National Unic de Asigurari de Sanatate. Prin aceasta se stipuleaza ca un procent de
60% din contributiile juridice si fizice colectate vor rdmane la dispozitia caselor de
asigurari de sanatate judetene. Este o masurd care urmeazd in mod firesc
descentralizarii spitalelor, pentru ca ea asigurd autonomia financiard necesara
exercitarii autoritatii de catre nivelul local.

Identificam patru categorii de actori sociali implicati in acest proces de
descentralizare a spitalelor si, implicit, de reforma: institutiile statului implicate in
formularea si aplicarea documentelor legislative si implementarea descentralizarii;
administratiile locale ce au preluat spitalele descentralizate; personalul medical si
beneficiarii sistemului de sanatate (populatia). La nivelul fiecareia din aceste patru
categorii se structureazd o anumitd perceptie $i un anumit tip de discurs legat de
procesele in discutie. Articolul de fata reprezintd doar o parte dintr-o cercetare mai
ampla ce vizeaza perceptia asupra reformei si descentralizarii la nivelul tuturor celor
patru categorii de actori sociali. Lucrarea de fatd se focalizeaza pe doud dintre
categoriile amintite mai sus: personalul medical si beneficiarii sistemului, incercand
sd radiografieze perceptiile, atitudinile si modul in care acestia se raporteaza la
reforma si descentralizare. Intrebarile pe care ne axdm demersul de cercetare sunt:
care este perceptia generald legata de sistemul sanitar si reforma din acest sector?
Care sunt diferentele intre cele doud perspective asupra reformei — cea a
personalului medical §i a populatiei? Ce loc ocupd pe agenda publica
descentralizarea §i reforma (sunt sau nu constientizate §i percepute ca importante)?
Cum evalueaza beneficiarii sistemului §i personalul medical aspectele componente
ale descentralizarii?

Raspunsul la aceste intrebari este conturat prin utilizarea unei metodologii
cantitative, fiind aplicatd analiza secundara pe date din Barometrul Serviciilor de
Sanatate, din perioada 2002-2008. Articolul nu incearca sa evalueze procesul
intern al descentralizarii sau eficacitatea acesteia, ci sd surprinda conceptualizirile,
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perceptiile si intelegerea acestui proces de catre cele doud categorii sociale.
Descentralizarea inseamna nu doar realocare a capacititii de decizie, a resurselor,
si autoritdtii de la nivel central la nivel local, ci inseamnd in primul rand
cu sdnatatea membrilor lor. Din acest motiv, consideram ca este binevenitd o
radiografie a acestei mentalitati, a modului in care atat populatia beneficiara de
servicii medicale, cat si personalul medical percep si sunt pregitite sa realizeze
aceastd schimbare.

CADRUL TEORETIC AL CERCETARII

Reformele ce au loc in prezent peste tot in lume, §i care au ca tintd nu doar
domeniul sanatatii, ci si domenii precum cel educational sau juridic, se inscriu pe
directia imprimata de o schimbare profunda, inceputa in urma cu doua decenii, la care
suntem incd martori: este vorba de trecerea spre o guvernare bazatd pe ideologia
neoliberala si scaderea in importanta (si putere) a statului bunastarii. Una din premisele
neoliberalismului, fundamentatd pe dezideratul rationalitatii economice, presupune
responsabilizarea nivelurilor locale (individ, comunitate) si Tmputernicirea lor in a
prelua controlul asupra soartei proprii. Idealul neoliberal este acela al unei societati cu
indivizi autonomi, ce 1si exercita dreptul la optiune si care 1si asuma riscuri intr-un mod
responsabil. Responsabilitatea individuald este consideratda una dintre cele cinci
caracteristici de bazd ale neoliberalismului, asa cum aratd Ericson si colaboratorii
(Ericson si altii, 2000), aldturi de: guvernarea minimald, fundamentalismul pietei,
managementul riscului si inevitabilitatea inegalitatii datoratd faptului ca indivizii au
libertate de optiune. Responsabilizarea individului este una dintre ratiunile principale
ce stau la baza oricarui proces de reformd, indiferent de domeniu, ce isi propune sa
transforme institutii centralizate si birocratice ale statului 1n institutii descentralizate si
cu diferite grade de autonomie. Reformele din domeniul sanitar ce au avut loc 1n
ultimele decenii in diferite tari din Europa si din lume se incadreaza in aceasta tendinta,
prin aceea cd urmadresc o retragere progresiva a statului din mecanismul oferirii de
servicii directe (de sandtate, in spetd) si introducerea de noi sisteme de servicii, bazate
intr-o mult mai mare masurd pe optiunea si riscul individual (Rose, 1996). D. Beach
(2010) arata si el cum reformele din domeniul educatiei si sanatatii din diferite téari ale
Europei se 1inscriu in aceastd restructurare politicA §i economicd care este
neoliberalismul si care aduce cu ea, alaturi de dezideratul responsabilizarii individuale
si locale, si tendinta spre comercializare si transformare in marfa a serviciilor publice
din cele doud domenii.

Consider important si relevant pentru analiza proceselor de reforma si
descentralizare acest scurt excurs legat de contextul mai larg in care se plaseaza
cele doud procese, cel al ideologiei neoliberale. Explicatiile anterioare sunt
relevante cu precadere pentru descentralizare, concept pe care 1l voi analiza in cele
ce urmeaza, dupa definirea celui de reforma.
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Reforma

Reforma sectorului sanitar este o realitate obignuita deja In majoritatea tarilor
europene. Tarile din fostul bloc comunist au realizat, in ultimele doud decenii,
reforme de mai mare sau mai mica amploare 1n sistemele lor de sanatate. Astfel, in
Republica Ceha a avut loc In 1992 trecerea la sistemul asigurarilor sociale, urmata
de privatizarea serviciilor medicale detinute de stat si multiplicarea surselor de
finantare a serviciilor medicale, astfel Incat, pand la finalul anului 1993, 85% din
institutiile medicale erau in proprietate privatd (Ensor, 1993); Ungaria a
implementat sistemul de asigurari sociale In 1989, a reorganizat serviciile medicale
primare in 1992 si a introdus metode de eficientizare si de control a costurilor din
sistem (Bokros, Dethier, 1998); Polonia a initiat i ea un nou program national de
asigurari de sanatate, incepand cu anul 1997 (Berman, 1998). Nu doar tarile din
fostul bloc comunist au realizat reforme in sectorul sanitar; masuri de reforma, 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’ aratd ca, dintre toate reformele, oamenii sunt
constienti In cea mai mare masurd de cea din domeniul sanitar. Acest lucru se
intdmpld probabil si pentru cd se simt afectati personal in mod negativ de
schimbarile din acest domeniu mai mult decat de altele (47% din respondentii
studiului amintit afirma acest lucru). Asadar, reformele din domeniul sanitar se afla
nu doar pe agenda guvernelor, ci constituie o preocupare importantd si pentru
populatia tarilor in care au loc.

Exista deja o literaturd stiintificd bine articulata, legatd de reforma si
descentralizare in sistemul sanitar. O definire si intelegere clard a reformei este
esentiala pentru a putea, ulterior, evalua daca s-au produs schimbarile scontate in
sistem. Definirea conceptului de reforméa este disponibild in lucrarile mai multor
autori. Berman si Bossert (2000: 2) considera ca reforma sistemului de sandtate
reprezintd o schimbare fundamentala, planificata si de durata a sectorului sanitar.
»Fundamentald”, in sensul ca Intregul sector sanitar este supus schimbarii. Asadar
nu avem schimbari ale unor componente de micd importanta ale sistemului, ci
schimbari in sectoarele fundamentale, strategice ale acestuia. ,,Fundamental”
semnificd, de asemenea, sd provoci schimbare 1n puncte-cheie ale sistemului de
sanatate, cum ar fi finantarea, platile, organizarea, regularizarea, sau comportamentul
consumatorilor (Berman si Bossert, 2000). Cei doi autori numesc o astfel de
schimbare reforma de mare amploare (,,big R reform”). Romania parcurge o astfel
de reforma, cu implicatii in toate ariile de functionare ale sistemului sanitar,
incepand cu anul 1996, prin introducerea noului sistem de asigurari de sanatate, iar

=9

procesul continua si astdzi. Schimbarea este ,,de duratd” pentru ca nu presupune un

! Este invocat aici un studiu realizat pe tarile-membre ale zonei euro, care a urmdrit perceptia
populatiei din aceste tari fata de reformele realizate in diverse sectoare (Public attitudes and
perceptions in the euro area. Analytical report, 2008).
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efort singular, realizat rapid, ci eforturi continue, care se desfisoarda pe parcursul
mai multor ani si cu efecte durabile. Schimbarea de tip reforma este, de asemenea,
»planificatd” pentru cd decurge — in teorie, cel putin — dintr-o viziune rationala,
construitd pe baza datelor concrete furnizate de sistem si a evaluarii problemelor
acestuia. Mecanismele de schimbare trebuie sa fie astfel planificate incat sa
determine rezolvarea problemelor sistemului.

O alta definire a reformei sectorului sanitar este cea a lui A. Cassels (1995: 331),
conform cdruia reforma sectorului sanitar este o schimbare fundamentala ce
urmareste definirea prioritatilor, revizuirea politicilor de sandtate si schimbarea
institutiilor care elaboreaza si implementeaza respectivele politici. Cassels evidentiaza
asadar importanta schimbarii structurale (institutionale), aspect cheie al reformei, fara
de care nu se poate vorbi de o reforma autentica. Cassels (1995) ofera si o analiza mai
clard a componentelor cheie care ar trebui sa faca parte din orice proces de reforma,
indiferent de tara in care acesta are loc:

* Tmbundtatirea performantei personalului medical — printr-o mai buna
descriere a caracteristicilor locului de munca, salarizare mai buna si conforma cu
performanta, dezvoltarea unor sisteme mai bune de evaluare a personalului si de
stimulare a lui;

» descentralizare — adicd relocarea la nivelul administratiei locale a
managementului si responsabilitatii unitétilor ce ofera servicii de Ingrijire a sanatatii;

» imbunatatirea performantei ministerului sdnatatii - reorganizare
structurald, un mai bun management al resurselor umane si financiare, dezvoltarea
unor sisteme de monitorizare a performantei, definirea unor prioritati nationale in
programele adresate diferitelor tipuri de boli;

» largirea optiunilor de finantare a sistemului — prin introducerea sistemului
de coplata, a unor sisteme de finantare la nivel comunitar, sau a unor scheme de
asigurari sociale si private;

» introducerea competitiei controlate — Intre institutiile ce oferd servicii de
sandtate sau servicii de suport;

= colaborarea cu sectorul privat — elaborarea unor sisteme de regularizare si
contractare a ofertantilor de servicii medicale din sectorul privat si non-guvernamental.

Oricare ar fi modalitatea de definire a conceptului si de analizd a
componentelor lui, majoritatea autorilor sintetizeazd urmatoarele scopuri ale
procesului de reforma in sanatate: Tmbunatatirea accesibilitatii si acoperirii cu
servicii medicale, atingerea unei mai mari eficiente in utilizarea resurselor
sistemului, cresterea calitatii serviciilor medicale, precum si sustenabilitatea
financiard pe termen lung (Berman si Bossert, 2000; Cassels, 1995). Pentru ca
aceste scopuri sd poatd fi atinse, sunt necesare o serie de conditii: stabilitatea
politica, economica si institutionald, resursa umana calificatd si specialisti care sa
realizeze aceste schimbdri, o anumitd flexibilitate institutionald si o cultura
organizationald permeabila la schimbari (in spitale, administratii locale, ministere
ale sanatatii, directii de sanatate). Experienta tarilor care au initiat reforme ale
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sectorului sanitar aratd cd adesea importanta acestor conditii a fost subestimata,
ceea ce poate explica partial esecul la un anumit moment al reformelor in unele din
aceste tari.

Romania a ratat cele trei conditii necesare reformei mentionate mai sus:
astfel, toatd aceastd perioada a fost marcatd de instabilitate politicd (unsprezece
schimbari de guvern) si institutionald (noudsprezece ministri ai sanatatii in perioada
1990-2010, fiecare cabinet venind cu viziuni oarecum diferite asupra reformei,
astfel ca adesea a fost dificil sd existe o viziune globald coerentd). Cultura
organizationald rigida si birocratia ce a caracterizat toate institutiile Romaniei, nu
doar pe cele din domeniul sanitar au constituit de asemenea obstacole ale reformei.
Perioada in care s-a realizat reforma sistemului sanitar a fost marcatd si de o
instabilitate economica puternicd, cu efecte negative in finantarea sistemului de
sdnatate. Resursa umana din sistem (cu precadere cei aflati in pozitii cheie pentru a
realiza schimbarile reformei) s-a dovedit a nu fi intotdeauna cea mai calificata,
lipsindu-i adesea abilititile manageriale pentru a implementa aceste schimbari
(Vladescu, Radulescu si Olsavszky, 2000). Rapoarte de actualitate aratd — ca o alta
dificultate legata de resursa umand — ca in anii ce au urmat schimbarii politice din
1989 multi reprezentanti ai profesiei medicale din Romania au pus sub semnul
intrebarii autoritatea Ministerului Sanatitii Publice, ca o reactie la sistemul
coercitiv de pana atunci (Vladescu, Scintee si Olsavszky, 2008, vol. 10).
Nemultumirile fata de dotarea tehnica si fatd de salarizare au constituit motivatiile
principale pentru care, in ultima perioada, tot mai multi medici au parasit sistemul
medical. Suportul populatiei pentru reforma sistemului sanitar a fost si el redus in
toatd aceastd perioada, sondajele de opinie publicd ardtdnd cresterea gradului de
lucru poate fi o posibila explicatie pentru faptul ca cele mai multe schimbari
legislative sau institutionale din cadrul reformei sanitare au fost realizate fard o
dezbatere publicd reald. Ritmul reformei sanitare din Romania a fost, din toate
aceste motive, mai lent si mai greoi decat al altor tari iesite din fostul bloc
comunist. In prezent, starea precara a sistemului de sdnitate s-a acutizat si mai mult
pe fondul crizei economice, voci din mass-media i din partea reprezentantilor
profesiei medicale afirmand ca aceasta este cea mai profunda criza a sistemului de
sdnatate romanesc.

Descentralizare

Asa cum reiese din modelul detaliat mai sus (Cassels, 1995), una dintre
componentele reformei In domeniul sanitar, alaturi de schimbarea institutionala,
revizuirea politicilor si programelor, gasirea unor noi surse de finantare pentru
sistem, sau imbunatatirea performantei personalului si institutiilor sanitare, este
descentralizarea. Aceasta presupune mutarea de la nivel central la nivel local a
managementului §i responsabilititii pentru institutiile de ingrijire medicala.
Descentralizarea este consideratd, mai degraba, ca un mijloc de realizare a reformei
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in sandtate si nu un scop in sine. Prin acest proces se spera, de obicei, sd se obtind o
crestere a eficientei sistemului si un raspuns mai adecvat la conditiile si nevoile
locale. Descentralizarea se inscrie, asa cum aratam mai sus, in trendul mai larg al
responsabilizarii comunitatilor locale pentru diverse probleme de interes public.
Decizii si programe legate de educatie, finantare sau sanatate sunt transferate in tot
mai multe tari si din ce In ce mai frecvent, la nivel local. Reprezentantii autoritatilor
locale si membrii comunitatilor sunt pusi tot mai frecvent in situatia in care trebuie sa
lucreze impreuna, sa colaboreze, sa participe si, Intr-un final, sa ajunga la intelegerea
faptului ca starea de sdndtate a comunitdtii respective este o problemd de interes
comun si este dependentd de actiuni, programe, decizii de la nivel local. Problema
capitalului social al acestor comunititi devine, n acest context, una extrem de
actuala, dilema fiind aceasta: ce se intmpla in zonele 1n care retelele sociale nu sunt
bine dezvoltate, sau nu existd o traditie a participarii sociale?

Saisprezece tari din Europa au parcurs, in ultimii ani, un proces de
descentralizare de diferite tipuri in domeniul sanitar. Existd deja studii bine
documentate ce analizeaza in profunzime modul in care s-au realizat aceste procese
(a se vedea, de exemplu, Saltman, Bankauskaite si Vrangbak, 2007). In ciuda
entuziasmului initial pentru aceastd masurd, toate tdrile care au implementat
aceastd componentd a reformei au experimentat dificultati, generate in principal de
faptul ca autoritatile locale au cel mai adesea o capacitate manageriala limitata si
sunt dependente de centru pentru majoritatea resurselor lor. Cadrul legal neclar
care nu departajeaza indeajuns responsabilitatile locale de cele centrale, poate crea,
de asemenea, probleme (Cassels, 1995). In plus, descentralizarea a fost considerata,
in multe tari, o masura controversata, datorita faptului ca poate duce la o crestere a
inegalitatilor 1n sistem. O altd criticd a fost aceea cd poate afecta eficienta unor
programe nationale de sanatate (cum este cel al imunizarilor, sau cele de
planificare familiald). Nu existd Incd dovezi clare (argumentate statistic) care sa
indice care este impactul acestei masuri asupra sistemelor de sdnatate si daca este
vorba de un impact pozitiv sau negativ (nici macar in tari care au realizat deja de
ceva timp descentralizarea) (Berman si Bossert, 2000)

Exista o serie de teorii si abordari care circuld in literatura de specialitate si
care 1si propun explicarea fenomenului descentralizarii, cum ar fi: abordarea bazata
pe teoria capitalului social, teoria principal-agent, sau abordarea administratiei
publice. Consider insa cad abordarea care explica cel mai bine acest proces este cea
numitd a ,spatiului de decizie”, elaboratdi de Thomas Bossert (1998). Esenta
procesului de descentralizare este extinderea capacititii de decizie de la nivel
central la nivel local. Practic, administratiile locale dobandesc, prin descentralizare,
un anumit spatiu de decizie, care poate fi mai larg sau mai redus, in functie de
modul in care s-a facut descentralizarea. Spatiul de decizie este, asadar, ,,cantitatea
de decizie” permisa autoritatilor locale de catre autoritatile centrale. Acest spatiu
este reglementat legislativ, dar este adesea obiect al negocierii intre cele doua
niveluri (central si local). Matricea spatiului de decizie specifica ariile functionale
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in care autoritdtile locale pot avea capacitate de decizie, precum si gradul de
decizie care le este permis.

Tabelul nr. 1

Matricea spatiului de decizie

Gradul de decizie

Arii functionale ale sistemului —
Redus Moderat Ridicat

Finantare

Surse de venit

Alocarea banilor

Venituri din taxe si contracte
Organizarea serviciilor
Autonomia spitalelor
Scheme de asigurare
Mecanisme de platd
Contracte cu furnizori privati
Programe obligatorii
Resurse umane

Salarii

Contracte

Aspecte organizatorice
Accesibilitate

Atragerea populatiei-tintd |
Conducere

Board-uri autonome
Participare comunitara
Sursa: Bossert, 1998.

VIV [V [V [V ] [
VIV [V VY] [V ] [
VIV [V V] [V ] [

Aceeasi abordare a spatiului de decizie enuntd trei intrebari-cheie, care ar
trebui sa primeasca raspuns pentru a intelege orice proces de descentralizare: cata
putere de decizie se transfera de la nivel central la nivel local, care este efectul
acestui transfer asupra performantei sistemului si cum utilizeaza autoritatile locale
capacitatea de decizie primita (inoveaza sau continua sa actioneze asa cum faceau
anterior descentralizarii). Utilitatea acestui model este ridicata, pentru ca orice
proces de descentralizare poate fi descris utilizind matricea de mai sus. in cadrul
studiului de fatd vom utiliza acest model, Incercand sa decelam ariile functionale
de mai sus in cercetari intreprinse in spatiul romanesc, pentru a determina perceptia
publica asupra eficientei acestor arii functionale.

METODOLOGIE SI DATE

Punctul de pornire al acestui studiu este intentia de a intelege necesitatea,
eficienta si ecoul creat de recent incheiatul proces de descentralizare a spitalelor, ca



9  MEDICI SI PACIENTI - DOUA PERSPECTIVE ASUPRA REFORMEI SI DESCENTRALIZARIL 185

parte a reformei sanitare din Romania. Dorinta este aceea de a obtine o intelegere
globald a acestui proces, prin analiza tuturor aspectelor sociale implicate si a
tuturor actorilor sociali ce participa la acest proces. Articolul de fatd, ce face parte
dintr-un demers de cercetare mai amplu, se focalizeaza doar pe populatie si medici,
dar intentiondm sa surprindem, intr-o cercetare viitoare, si aspectele relevante
pentru descentralizare de la celelalte doua niveluri (administratie locala si centrala).

Analiza de fatd utilizeazd analiza secundard pe date din Barometrele de
sdnatate si Barometrul de opinie publicd 1998-2007. Au fost luate in analizd date
din valurile 2002, 2003, 2005, 2006” si 2008’ ale Barometrului de sanitate care
ofera informatii legate de perceptia populatiei si a personalului medical asupra
reformei i sistemului sanitar.

Tabelul nr. 2

Dimensiuni si variabile analizate

Dimensiuni Variabile

Perceptia generald asupra sistemului sanitar si a directiei in care merge
Perceptia generald asupra reformei si a directiei ei

Locul reformei in agenda publica

Problemele sistemului de sanatate

Finantarea sistemului

Organizarea serviciilor

Descentralizare* Resursa umana din sistem

Accesul populatiei la servicii

Guvernarea sistemului

Reforma

* variabilele ce operationalizeaza dimensiunea descentralizarii au fost preluate din Matricea Spatiului
de Decizie, Bossert (1998).

? Barometrul de opinie privind serviciile de sanatate in anul 2002, realizat de Metro Media
Transilvania, pe un esantion de 1 517 persoane de 18 ani si peste, esantion stratificat, probabilist, tri-
stadial, eroare maxima +/- 2,5%; Barometrul de opinie privind serviciile de sanatate in anul 2003,
realizat pe un esantion de 1 192 de persoane de 18 ani si peste, esantion stratificat, probabilist, eroare
maxima +/- 2,8 %; Barometrul de opinie privind serviciile de sandtate in anul 2005, realizat de The
Gallup Organization, realizat pe un esantion de 1 076 persoane de 18 ani si peste, esantion probabilist,
stratificat, bi-stadial, eroare tolerata de = 3 %; Barometrul de opinie privind serviciile de sanatate in
anul 2006, realizat pe 1 452 persoane din mediul urban si rural din 14 judete din Romania, inclusiv
Bucuresti (esantionare pe regiuni de dezvoltare), marja de eroare de +/- 2,8%. Toate acestea sunt
disponibile pe site-ul Centrului pentru Politici si Servicii de Sanatate, http://www.cpss.ro/.

3 Barometrul de sinitate pentru anul 2008, intitulat Sistemul sanitar in Romania — realititi,
cauze, solutii, realizat de Totem Communication, pe doud module: modulul populatie generala,
esantion alcatuit din 1 214 persoane de 18 ani si peste din mediul urban si rural din Romania, esantion
probabilist, multistadial stratificat, eroare toleratd de + 3 %; si modulul medici, realizat pe 1 884
medici specialisti (specialitati medicale si chirurgicale), medici de familie, medici rezidenti,
farmacisti si asistenti medicali (din institutii medicale din mediul urban si rural din Romania),
esantion probabilist, stadial, stratificat, esantionul fiind reprezentativ pentru fiecare categorie de
medici, la un nivel de incredere de 95%. Cercetarea este disponibild pe site-ul Directiei pentru
Strategii Guvernamentale, http://www.publicinfo.ro/pagini/index.php.
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Principala limitare in analiza acestor date si In conturarea unei imagini
unitare asupra modului in care populatia se raporteaza la reforma a fost aceea ca
cercetarile mai sus amintite nu urmaresc aceeasi indicatori, de la un an la altul,
astfel incat este dificila sau, pentru anumite teme, chiar imposibild realizarea unor
comparatii. Din acelasi motiv, este dificil de inteles modul in care a evoluat in
acesti ani perceptia asupra reformei din sistemul sanitar. Variabilele luate in
analizd, pe cele doud dimensiuni, sunt detaliate in Tabelul nr. 2. Indicatorii
relevanti pentru variabilele pe care s-a realizat analiza sunt detaliati Tn Anexa. Vom
prezenta, in cele ce urmeaza, rezultatele acestei analize.

REZULTATE

Reforma si descentralizarea, din perspectiva beneficiarilor sistemului
de sanatate

Analiza de mai jos se realizeazd, In principal, pe date din Barometrul
Sistemului Sanitar, 2008, care are doua merite semnificative: cuprinde o sectiune
detaliata legata de reforma si a fost realizat nu doar pe populatia generala, ci si pe
categorii ale personalului medical — medici rezidenti, de familie, specialisti,
asistente medicale — astfel incat permite si o privire din interiorul sistemului asupra
modurilor de raportare la reformi. Inainte insa de aceasti analiza pe ultimul val
disponibil, cel din 2008, am realizat o alta, mai sumara, pe valurile anterioare ale
aceleiasi cercetdri, in incercarea de a realiza un tablou comparativ pe ani.

Alaturi de probleme cum ar fi locurile de munca, preturile, pensiile si
coruptia, sanatatea a ocupat un loc central in agenda populatiei, de-a lungul anilor.
Acest lucru se intampla si in 2008 — ultimul val al Barometrului Sistemului Sanitar
— cand 90,3% din respondenti considerau, intr-o mare si foarte mare masura, ca
problemele actuale ale Romaniei sunt legate de sanitate. Asocierea acestui item cu
variabile demografice releva faptul ca, mai ales categoriile sociodemografice
vulnerabile, sunt mai inclinate sa considere ca problemele Romaniei sunt legate de
sdnatate: cei din rural, cei cu varsta Intre 50 si 69 de ani, cei din regiunile de Sud si
Sud-Vest ale Romaniei, precum si cei platitori ai contributiei la asigurarile de
sdndtate (acestia din urmad, probabil, pe fondul nemultumirii modului in care sunt
alocate fondurile provenite de la asigurati).

Care este perceptia generala asupra sistemului de sdnatate? Se remarca chiar
dinainte de 2006, anul introducerii noii legi a reformei sanitare (Legea 95/2006) ce
initiaza actualele schimbari din sistem, o deteriorare a perceptiei asupra sistemului
de sanatate. Astfel, ponderea celor care considerd ca desi ,.existd parti bune in
actualul sistem, sunt necesare schimbdri fundamentale pentru ca acestea sa
»functioneze mai bine” creste de la 39% in 2002, la 46% in 2005. Similar,
procentul celor care cred ca ,,sistemul sanitar romanesc functioneaza atat de prost
incat este nevoie de o schimbare completa a sa” creste de la 23% (2002) la 31%
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(2005). In 2008, 34,2% din cei intervievati considerd ci sistemul sanitar romanesc
merge Intr-o directie gresita.

Legat strict de reforma, opinia pare a fi una fluctuanta, in sensul ca, in 2002,
38% din respondenti considera ca directia reformei este buna, dupa care, in 2006,
anul adoptarii Legii reformei sistemului sanitar, doar 28% mai considera acest
lucru, iar in 2008 aceastd pondere creste din nou, la 32,5%, fard a atinge nivelul
dinaintea anului in care a fost initiatd reforma. Opinia legatd de directia reformei
sistemului de sdnatate se structureaza diferit in functie de regiunile de dezvoltare
ale Romaniei si de cuprinderea beneficiarului in sistem, astfel: tind sa considere ca
reforma merge intr-o directie buna cei din regiunile Nord-Est, Nord-Vest si Sud-
Vest, precum si cei inscrisi la un medic de familie si cei ce platesc contributia
pentru asiguriri de sinatate”.

Un alt indicator care poate oferi o imagine legata de importanta si necesitatea
reformei percepute de populatie este cel referitor la perceptia reformei ca fiind cea
mai importantd problema a sistemului de sanatate din Romania. Desi se pare ca
reforma n-a fost niciodata in topul agendei problemelor beneficiarilor sistemului de
sanatate — dovada fiind procentele mici Inregistrate in fiecare val al cercetarii — se
remarca, totusi, o intensificare a constientizarii reformei ca problema intre 2003 si
2008, astfel: in 2003 doar 1% din respondenti considerau ca reforma e cea mai
importanta problema, in 2006 procentul acestora creste la 3,4%, iar in 2008 ajunge
la 4%. In tot acest timp, principalele doui probleme care acapareazi atentia si
preocuparea oamenilor sunt medicamentele compensate si gratuite precum si lipsa
banilor §i proasta alocare a fondurilor.

Ne propuneam in debutul acestui studiu sa studiem si modul 1n care populatia
si resursa umana din sistem se raporteaza la descentralizare. Desi cadrul legislativ
pentru descentralizarea in sistemul sanitar era deja conturat in 2008 prin Legea
Reformei Sanitare (95/2006), procesul efectiv al descentralizarii spitalelor nu era
inca initiat, astfel incat chestionarul pentru populatie al Barometrului Sistemului
Sanitar din 2008 nu cuprinde intrebari directe care si vizeze acest proces. In
schimb, sunt cuprinse in cercetare o serie de variabile care sunt legate de
problematica descentralizarii, astfel cd aceasta poate fi studiatd indirect. Luam ca
punct de pornire faptul cd descentralizarea inseamna transferul autoritatii si
responsabilititii de la nivel central (guvernamental) la nivel local. In plus, pentru ca
acest proces sa se realizeze cu succes, nivelul de incredere in institutiile locale, ca
si stocul de capital social al localitatii/comunitatii in care se realizeaza transferul de
autoritate si responsabilitate trebuie sa fie ridicat (Bossert, 1998). Din acest motiv,
consider oportuna cercetarea urmatorilor itemi:

m multumirea fatd de activitatea guvernului in domeniul sanatatii;

m increderea n Ministerul sanatatii comparativ cu increderea in Primarie;

m componentele procesului de descentralizare (management, finantare, acces, etc.).

4 Asocieri semnificative la pragul de 0,01; prelucrari pe datele din Barometrul Sistemului
Sanitar 2008.
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Grafic 1

Cat de multumit sau nemultumit sunteti de activitatea guvernului in domeniul sanatatii?
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Sursa datelor: analizd secundara dupa date din Barometrul de opinie publica 1998-2007 (Badescu,
Comsa, Sandu si Stanculescu, 2007).

In ce priveste multumirea fata de activitatea guvernului, se remarca faptul ca,
in perioada 1997-2007, ponderea persoanelor nemultumite si foarte nemultumite
este permanent mai ridicata decat cea a persoanelor multumite si foarte multumite,
indicand un nivel general de insatisfactie legat de prestatia Guvernului in acest
domeniu. Se remarca fluctuatii semnificative in perioadele in care au loc alegeri
prezidentiale si legislative in Romania: astfel, schimbarea de presedinte si guvern
din 2000 determina de departe cea mai mare fluctuatie In satisfactia oamenilor —
ponderea persoanelor multumite si foarte multumite creste de la 10% la 40%.

Desi este un aspect problematic, acest nivel ridicat de nemultumire a populatiei
fatd de activitatea guvernului ar putea fi o premisd pentru dorinta oamenilor de a
gestiona, la nivel comunitar, spitalele locale si de a se implica in deciziile privind
managementul si finantarea acestora. Aceastd implicare ar avea sanse mai mari sa se
realizeze, dacd nivelul scazut de satisfactie si Incredere in Guvern s-ar corela cu un
nivel ridicat de incredere in institutiile administratiei locale. Analizdnd 1nsa
comparativ increderea in Ministerul sdnatatii cu increderea in Primarie/Consiliul
local, la nivelul anului 2008, se remarca insda faptul cd majoritatea categoriilor
sociodemografice investesc incredere doar in Ministerul sanatatii, sau in ambele
institutii. Situatia ca doar Primaria/Consiliul local sa fie investita cu incredere este
rara. Acest lucru se intdmplad mai ales la categoriile sociodemografice cu status scazut
(cei ce locuiesc in rural, cei cu venituri foarte scazute, agricultorii, cei cu educatie
mai scdzutd). Categoriile sociale mai bine plasate sub aspectul rezidentei, educatiei,
venitului sau ocupatiei tind sa aibd o incredere mica si foarte micd In ambele
institutii. De altfel, datele nu sunt surprinzatoare din acest punct de vedere, fiind
cunoscut si documentat 1n studiile din acest domeniu scepticismul fatd de institutiile
sociale si politice in societdtile post-comuniste, ca rezultantd a mai multor factori,
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printre care si statusul socioeconomic al indivizilor (Mishler si Rose, 1997). Asadar,
premisa increderii in autoritatile locale, care ar putea compensa un nivel scazut al
increderii 1n institutiile statului, ca preconditie a descentralizarii, nu exista, la nivelul
anului 2008.

Tabelul nr. 3

increderea in institutiile centrale vs. locale, in functie de variabile sociodemografice

Increderea Increderea in
in Ministerul Primarie/Consiliul
sanatatii local
Nord-Est 0 +
Centru + +
Regiunea | Sud-Vest + +
Sud — —
Bucuresti — —
Mediul de | Urban — -
rezidentad | Rural + +
Virsta 70 de ani si peste 0 +
Nu ne ajung nici pentru strictul necesar + +
Venituri Rel_lsim sa cumpdram si Aunele_ E)unuri
ale mai scumpe, dar cu restrangeri in alte - 0
< . . | domenii
gospodariei — - -
Reusim sd avem tot ce ne trebuie, fard %
sa ne restringem de la ceva
Ocupatii intelectuale — 0
Functionari in administratie — —
Agricultori + +
Ocupatie Muncitori necalificati in sectoare ne- N 0
agricole
Casnica + 0
Pensionar +* +*
Ultima Scoala generalda + 0
scoali Studii medii —* —
absolvitd | Studii superioare _* 0

Sursa datelor: prelucrari ale autoarei dupa date din Barometrul Sistemului Sanitar, 2008.

Nota: Tabelul prezintd doar categoriile sociodemografice pentru care existd asocieri semnificative
(test de asociere Hi-patrat si VRA semnificative la pragul de 0,05). Simbolurile marcate cu asterisc
indica asocieri semnificative la pragul de 0,10.

»1t7 = multa si foarte multa incredere; ,.—” = putina si foarte putina (sau deloc) incredere; 0 = lipsa
unei asocieri semnificative.

Alti doi itemi relevanti pentru scopul acestui studiu sunt cei legati de
informarea si opinia populatiei In legaturd cu schimbdrile legislative initiate de
Ministerul sanatatii dupa 2006. Barometrul Sistemului Sanitar, 2008 investigheaza
raspunsurile la aceste doua intrebari: daca respondentii au auzit de aceste modificari
legislative (intrebare dihotomicd) si cum apreciaza aceste modificari (intrebare cu
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raspuns multiplu). Informarea cetétenilor in legaturd cu acest aspect este scazuta,
dovada fiind faptul ca doar 18,4% din totalul esantionului a auzit de aceste modificari
(81,6% nu au auzit). Urmarind variabilele sociodemografice, devine clar faptul ca cei
mai informati sunt cei cu status socioocupational inalt (stoc de educatie ridicat, venit
ridicat, locuire n urban, ocupatii intelectuale) si cei din regiunea Centru si din
Bucuresti. Graficul 2 arata acest lucru.

Grafic 2

Ati auzit de modificarile legislative promovate de Ministerul sdnétitii, incepind cu 2006? (%)
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Sursa datelor: prelucrari ale autoarei pe date din Barometru Sistemului Sanitar, 2008.
Nota: Graficul prezintd doar procentele din casutele cu valori reziduale ajustate semnificative la
pragul de 0,05.

Rezultatele sunt oarecum previzibile, stiut fiind faptul ca, in general, persoanele
cu status mai inalt sunt mai bine informate. in acelasi timp, aceste rezultate ar putea
ghida activitatea Ministerului si celorlalte institutii implicate in reforma sanitard in
activitatea de informare a populatiei asupra schimbarilor propuse in procesul de
reforma. Este evident, in primul rand, faptul ca este nevoie de o informare mai intensa
asupra acestor schimbari, care sa fie realizatd mai ales prin audio-vizual (pentru ca
televiziunea este cea mai importantd sursd de informare in problemele legate de
sdnatate si sistemul sanitar, pentru mai mult de jumatate dintre romani). Cu atat mai
mult cu cat tinta reformei este, in prezent, descentralizarea, care presupune participare
si implicare comunitard. Ori oamenii nu pot fi implicati daca nu sunt informati. In al
doilea rand, este evident cd informarea trebuie sa se facd segmentat, in mod diferit
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pentru cei mai bine educati, cu ocupatii mai bune, cu venit mai ridicat, fatd de cei cu
status mai precar. Pentru aceastd din urma categorie este necesara o informare mai
generald, pe cand prima categorie ar putea beneficia de informatii mai nuantate. in al
treilea rand, desi la nivelul anului 2008 gradul de constientizare al populatiei asupra
schimbarilor din sistem era extrem de scazut, o serie de evenimente ce au avut loc in
ultimele luni (incidentul de la Maternitatea Giulesti, migratia personalului medical in
strainatate, penuria de personal calificat din sistem) au intensificat atentia opiniei
publice asupra acestor probleme, astfel incat este foarte posibil ca, la aceastd ora,
gradul de informare al populatiei s fie mai ridicat.

Pentru cei care au auzit de aceste modificari legislative de dupa 2006, a fost
adresatd o intrebare legatd de modul in care apreciaza aceste masuri. lerarhia
raspunsurilor (intrebarea a fost una cu raspuns multiplu) este urmatoarea:

e au dus la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale — 7,3%;

e au dus la organizarea mai buna a sistemului — 4,6%;

e nu au avut nici un efect — 4,1%;

e mai degraba au incurcat lucrurile — 2,3%.

Cine sunt cei care au mai degraba o opinie pozitiva despre aceste modificari?
Dar cei care au o opinie negativa? Cele doua profiluri se suprapun, intr-o oarecare
masura, desi sunt diferit conturate. Profilul celor ce considera ca modificarile
legislative adoptate de Ministerul sanatatii dupa 2006 au dus la Tmbunatatirea
calitatii serviciilor medicale sau la organizarea mai buna a sistemului este conturat
in tuse mai clare. Este evident, urmarind si Tabelul nr. 4, ca impartisesc aceasta
opinie cei tineri, cu ocupatii de varf, cu studii superioare. Profilul celor ce
considerd cd modificarile legislative amintite nu au avut nici un efect sau mai
degraba au incurcat lucrurile sunt liber profesionistii §i Intreprinzatorii, cei mai
varstnici si de asemenea cei cu ocupatii intelectuale si studii superioare.

Tabelul nr. 4

Aprecierea efectului schimbérilor din sistemul sanitar de dupa 2006

Au dus la imbunititirea calititii serviciilor medicale Nu a avut nici un efect sau, mai
sau la organizarea mai bunai a sistemului degraba, au incurcat lucrurile

m Judetele Sibiu, Prahova, Olt, Buzdu, Harghita, Mures | m Judetele [alomita si Clyj

m Regiunile Centru, Sud-Vest si Sud-Est m Bucuresti si regiunea Nord-Vest

m Cei cu varsta intre 30—49 de ani m Cei ce locuiesc in urban

m Cei ce locuiesc in urban m Cei cu varsta intre 50-69 de ani

m Ocupatii intelectuale m Intreprinzitori pe cont propriu si

m Conducatori de unitati, directori, manageri de varf liber profesionisti

m Functionari in administratie m Tehnicieni, maistri

m Persoane in incapacitate de munca m Cei cu studii superioare

m Cei cu studii superioare (universitare i master) m Ocupatii intelectuale

Spuneam anterior c¢d Barometrul Sistemului Sanitar din 2008 ofera
posibilitatea de a face analize pe o parte din aspectele care reprezintd componente
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ale descentralizarii §i cd, indirect, putem avea o imagine partiald asupra acestui
proces. Dupa cum aminteam 1n sectiunea teoretica a acestui studiu, descentralizarea
vizeaza cinci dimensiuni esentiale: finantare, organizarea serviciilor medicale,
resursele umane din sistem, accesul populatiei si managementul unitatilor medicale
(Bossert, 1998), fiecare dintre acestea avand, la randul lor, mai multe aspecte ce
trebuie sa facd obiectul oricarui proces de descentralizare. Dintre acestea, patru
dimensiuni (cu exceptia managementului serviciilor medicale) sunt oarecum
acoperite cu indicatori In diverse valuri ale barometrelor serviciilor de sanatate.
»Oarecum”, pentru ca si aceste dimensiuni sunt partial saturate, indicatorii cuprinsi
in cercetare neurmarind toate aspectele relevante pentru dimensiunea respectiva.
Mai jos sunt expuse rezultatele analizelor pe cele patru dimensiuni, din perspectiva
populatiei generale.

Finantarea sistemului. Una dintre cele mai acute probleme ale sistemului de
sdnatate romanesc este cea a finantarii, atat sub aspectul lipsei fondurilor necesare,
cat si al modului in care sunt alocate aceste fonduri. Problema pare a fi mai acuta in
2003 si 2006, cand procentul celor ce considera aceasta problema ca fiind cea mai
gravi pentru sistemul sanitar este de 22% si respectiv 23,7%. In 2008, acest procent
scade la 15,5%, pe locul intai la cea mai grava problema a sistemului sanitar trecand
cea a medicamentelor compensate. Printre alte aspecte vizate, procesul de
descentralizare urmareste si schimbarea modului de colectare si alocare a resurselor
(schimbare initiatd prin descentralizarea Fondului national Unic de Asigurari de
Sanatate, masura mentionatd mai sus). Ponderile de mai sus aratd cd existd si in
randul populatiei o constientizare a nevoii de schimbare de la acest nivel.

Organizarea serviciilor medicale. Spre deosebire de prima dimensiune, cea
de-a doua, a organizdrii serviciilor medicale, nu este consideratd o problema la fel
de acutd. Barometrele serviciilor de sdnatate urmaresc explicit doar problema
organizarii spitalelor si a asistentei primare, $i mai putin organizarea altor tipuri de
servicii medicale. Ca gravitate, problema birocratiei si a proastei organiziri a
sistemului apare pe locul 7: doar 2% dintre respondenti (in 2003) si 3,5% (in 2006)
considerd cd este cea mai importanti problema a sistemului. In 2005, un procent
ridicat de respondenti (37%) considera ca cel mai important sector in care ar trebui
facute schimbari este acela al spitalelor.

Resursa umani din sistem. Este o altd problema prea putin constientizata
pand in 2008 (anul ultimului barometru de sidnatate). Dintre aspectele relevante
pentru descentralizare ale acestei dimensiuni, barometrele urmaresc doar problema
salarizarii medicilor, si izolat, problema lipsei cadrelor medicale. Astfel, doar 2,7%
dintre respondenti in 2006 si 1,9% n 2008 considera ca salariile mici ale medicilor
constituie o problemad a sistemului de sanatate. Lipsa cadrelor medicale este
resimtitd ca problema doar pentru 0,7% din esantion.

Accesul la serviciile medicale. Unul dintre dezideratele descentralizarii este
imbunititirea accesului populatiei la serviciile medicale. In 2002, 24% din esantion
afirma ca nu are acces usor la serviciile de specialitate (altele decat cele oferite de
medicul de familie), datoritd distantei mari, costurilor sau timpului. in 2006, 13,9%
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dintre respondenti considerau ca serviciile medicale Tn Romania sunt inaccesibile si
foarte inaccesibile (40,7% considerau ca sunt accesibile si foarte accesibile). in 2008,
problema accesului apare pe locul 11 in ierarhia celor mai importante probleme ale
sistemului sanitar romanesc (doar 1,3% dintre respondenti amintind-o). Diferentele
intre aceste procente nu se datoreaza unor Tmbunatatiri majore in accesul la serviciile
medicale, ci datorita faptului ca aceasta problema a fost formulata si masurata diferit
in diferitele valuri ale cercetdrii. Se remarca faptul cd sunt amintite ca deficitare de
catre subiectii investigati mai ales aspectele geografic, financiar si organizational (de

Reforma si descentralizarea, din perspectiva personalului medical

Opiniile personalului medical legate de sistemul sanitar sunt, mai degraba,
critice si negative, iar opiniile legate de reformad sunt impartite. Astfel, 42,7%
apreciaza ca sistemul de sanatate din Romania este prost si foarte prost, in special
medicii rezidenti si farmacistii, precum si personalul medical tanar, impartagind
aceasta opinie. Doar 15,3% din totalul esantionului considera ca sistemul sanitar
este bun si foarte bun (medicii de familie i asistentii sunt mai degraba indecisi sau
in extrema pozitiva). Desi opinia fatd de sistem este, In general, una negativa, cei
mai multi respondenti (48%) considera ca directia In care merge acesta este buna,
iar pentru 41,9% directia este gresitd. Tind sd fie mai critici si sd considere ca
directia este gresitda medicii specialisti §i personalul medical tandr, in timp ce
medicii de familie si personalul varstnic considerd cd directia in care merge
sistemul sanitar este una buna.

In ce priveste opinia asupra reformei si asupra directiei acesteia, 38,5%
considera ca reforma actuald a sistemului sanitar este una buna si foarte buna, iar
43,6% sunt indecisi in aceastd privintd. Graficul 3 aratd rezultatele unei analize de
omogenitate, ce permite ilustrarea intuitiva a opiniei diferitelor categorii de medici,
in functie de regiunea de dezvoltare de care apartin, asupra directiei in care se
indreaptd reforma. Medicii de familie, asistentele medicale, precum si personalul
medical din regiunea de Sud-Vest si Nord-Est au o opinie mai buna legat si de
acest aspect, comparativ cu medicii specialigti $i medicii din regiunea Centru si
Bucuresti. Legat de acest aspect, al directiei reformei sanitare, se remarcda o
polarizare ridicatd a opiniilor, cele doud categorii de raspuns (bund si gresitd)
avand valori foarte apropiate, de 43,1% (directie bund) si 40,9% (directia este
gresitd). Medicii specialisti, rezidenti si farmacistii sunt semnificativ mai inclinati
sd afirme ca directia reformei este una gresita.

Intrebarile care particularizeazi diverse aspecte legate de reforma pun intr-o
noud lumina perceptia asupra acesteia. Astfel, pe intregul esantion, personalul
medical este mai inclinat sid afirme ca reforma nu a initiat descentralizarea
sistemului de sandtate (49,2%), nu a dus la o organizare mai bund a sistemului
(50,1%), nu a determinat reducerea coruptiei (67,6%) si nu a facilitat ocuparea prin
merit a pozitiilor de management din sistemul de sanitate (62,5%). In schimb, a
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largit accesul populatiei la serviciile medicale (52,9%) si a crescut calitatea
serviciilor (50%).

Grafic 3

Analizi de omogenitate® legatii de directia in care se indreapti reforma, din perspectiva
diferitelor categorii de medici

1,5
NordeVest
1.0 1 Farmacisti
-
Medici speciali-§ti Sud >
=
Bucuresti »® Directie ¢ Centru
greyitd
0,0
® Asistente medicale
Directic @ » Sud-Vest
-5 Vest e buna -
Medici de familie
o
= <
S Sud-Est
"D -1,0 4 > p» Nord-Est
|
g Medici rezidenti
a -15 -
-1,5 -1,0 -5 0,0 5 1,0 15 2.0
Dimension 1
Legenda:
B Categorii de medici
P> Regiunea de dezvoltare
® Dircctia in carc sc indrecapta reforma

Ierarhia celor mai importante probleme ale sistemului sanitar, in opinia
medicilor, este diferitad de cea a populatiei. Daca populatia considera, in 2008, ca
cea mai importantd problemd este reprezentatd de medicamentele gratuite si
compensate, in acelasi an, din punctul de vedere al medicilor, cea mai importanta
problemi a sistemului medical era insuficienta fondurilor. in Tabelul nr. 5 este
prezentata ierarhia celor mai importante probleme, asa cum sunt ele vazute de
diferitele categorii ale personalul medical. Se remarcd faptul ca primele trei
probleme pentru toate categoriile sunt, cu mici diferente, insuficienta fondurilor,
salariile mici ale personalului medical si birocratia din sistem. In rest, ierarhiile
sunt diferite, in functie de categorie.

> Analiza de omogenitate permite, spre deosebire de analiza de corespondenti, asocierea a mai
mult de doua variabile.
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Tabelul nr. 5

Ierarhia principalelor probleme ale sistemului de sanétate din Romania, din perspectiva
diverselor categorii de medici

Medici | Medicide | Medici | Asistente -
specialisti | familie | rezidenti | medicale Farmacisti
Insuficienta fondurilor in sanatate 1 1 1 1 1
Salariile mici ale personalului medical 2 3 2 2 4
Birocratia din sistemul de sanatate 3 2 3 3 2
Lipsa de specialisti in management 4 5 5 6 6
Coruptia 6 6 4 4 3
Infrastructura (cladiri, utilitati) 5 7 9 6 9
Dotarea cu aparaturd medicala 7 4 6 8 8
Scaderea calitatii serviciilor medicale 8 7 8 5 10
Costul ridicat al tratamentelor 11 8 10 7 5
Plecarea personalului in strainatate 12 7 7 8 12

Nota: cifrele reprezintd rangul problemei respective in ierarhie.
Sursa datelor: prelucrare pe date din Barometrul Sistemului Sanitar, 2008.

Atunci cand sunt rugati sa acorde note pentru diverse aspecte ale sistemului
medical (Grafic 4), cel mai bine plasat aspect este calitatea actului medical oferit
pacientilor de catre medici (media notelor acordate este de 7,7), iar aspectul cu nota
cea mai micd este reprezentat de modalitatile de recrutare si de formare pentru
personalul medical (4,5). Managementul si finantarea sistemului de sanatate si
accesul pacientilor la serviciile de sanatate, aspectele cheie pentru descentralizare,

au medii (ale notelor acordate) de mijloc.

Grafic 4

Aprecierea diverselor aspecte ale sistemului sanitar (medii ale notelor acordate
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a = Calitatea actului medical

b = Calitatea relatiei intre medic §i pacient
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d = Complianta pacientilor la tratament

¢ = Managementul sistemului de sinfitate
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g = Salarizarea personalului din sistem
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1 = Accesul pacientilor la serviciile medicale
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k = Accesul pacientilor la tratament

1 = Lista de medicamente compensate

m = Modalititile de recrutare si formare pentru
personalul medical

Sursa datelor: Barometrul Sistemului Sanitar, 2008.
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Spre deosebire de modul in care este surprinsa problematica descentralizarii
in chestionarul pentru populatie, in cel destinat personalului medical sunt
disponibili un numéar mai mare de indicatori care operationalizeazd fenomenul
descentralizarii, astfel incat imaginea conturatd in acest caz este una mai completa.

In tabelul din anexa sunt specificati indicatorii care au fost utilizati in analiza
pentru dimensiunea descentralizare. Increderea in Ministerul sanatatii publice este
extrem de scdzutd, la nivelul anului 2008, 62,4% afirmand ca au putind si foarte
putind incredere in Minister si doar 34,6% afirmand ca au multd si foarte multa
incredere. Comparativ cu perioada 2000-2004, in 20052008 activitatea Ministerului
a ramas la fel pentru 42,5% dintre respondenti sau s-a imbunatatit, pentru 33,3%
dintre acestia. Sunt mai Inclinati sé aiba putina si foarte putina incredere in Minister
Bucurestiul, regiunea Centru, grupa de varsta 2541 de ani si medicii rezidenti.
Crediteaza cu multa si foarte multa Incredere institutia Ministerului cei din regiunile
Sud si Sud-Vest, grupa de varsta 42—56 de ani si medicii de familie. Daca aprecierea
fata de Minister este una preponderent negativa, nici institutiile administrative locale
nu se bucura de o opinie majoritar pozitiva: 45,1% din totalul esantionului considera
ca administratia locald (Consiliul local si cel judetean) ar avea o capacitate mica si
foarte micd de a influenta deciziile institutiilor publice din domeniul sanitar (iar
40,4% considera ca aceastd capacitate este mare si foarte mare). Aceasta opinie se
nuanteazd in analiza pe subesantioane, In sensul ca regiunea de dezvoltare Vest,
precum si categoria medicilor specialisti sunt mai increzitori in capacitatea
administratiei locale, 1n timp ce Bucurestiul si categoria medicilor rezidenti sunt mai
refractari la aceasta idee. Desi ambele niveluri institutionale (central si local) au o
apreciere mai degraba negativa, marea majoritate a respondentilor (66,6%) considera
ca schimbarea decidentilor din sistemul medical ar avea un impact puternic si foarte
puternic pentru imbunaétatirea sistemului de sanatate.

Legat de toate componentele reformei relevante pentru descentralizare,
Bucurestiul se plaseazd pe o pozitie extrem de criticd. Cei din Bucuresti sunt
semnificativ mai inclinati sa considere (in 2008) ca reforma propusa de Minister nu a
initiat descentralizarea, nu a dus la o organizare mai buna a sistemului si nu a largit
accesul populatiei la serviciile medicale. Refractari fatd de cele trei aspecte
mentionate sunt. in general. medicii specialisti si rezidenti, farmacistii si respondentii
tineri i cu varsta medie. Au o opinie mai bund. legat de aceste trei aspecte. subiectii
din regiunile din Sudul Romaniei si Nord-Est, medicii de familie si cei mai varstnici.

CONCLUZII

Teoreticienii ce sustin ideea medicalizarii societatii afirmd cid sdnitatea a
incetat sd mai fie o problema de interes strict medical si este din ce In ce mai mult un
aspect social. Departe de a fi doar o idee teoretica, schimbarile ce au loc in sistemele
de ingrijire a sanatatii din diverse tari, inclusiv In Roménia, conduc. Toate. spre o
transformare de mai mare amploare ce are loc 1n prezent, aceea a responsabilizarii §i
imputernicirii contextelor locale in tot ceea ce inseamna atingerea $i mentinerea starii
de sanatate. Schimbari precum descentralizarea spitalelor si reducerea costurilor. prin
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eficientizarea practicii medicale (informatizarea sistemului medical, reorganizarea
unitatilor sanitare si implementarea ghidurilor i protocoalelor terapeutice pentru
standardizarea practicii medicale), pe care reforma sistemului medical roménesc le-a
adus sau le va aduce in viitorul apropiat, se inscriu in trendul neo-liberal tot mai
vizibil in orizontul economic si politic al ultimilor ani.

Multe tari din lume au realizat. Deja. o reforma si o descentralizare a sistemului
sanitar. Si desi acestea s-au produs de prea putini ani pentru ca eficienta lor sd poata
fi evaluata prin date statistice, majoritatea teoreticienilor din acest domeniu sustin ca
descentralizarea este un pas necesar in eficientizarea oricarui sistem medical, nefiind.
Desigur. mai putin important modul in care se realizeaza acest proces (toate analizele
existente, care au fost mentionate In acest articol, evidentiaza si conditiile necesare
pentru a asigura eficienta si succesul descentralizarii). Sunt practicienii din domeniul
medical si populatia Roméniei pregititi sd realizeze aceastd schimbare? — este
intrebarea la care a incercat sa raspunda lucrarea de fatd. Analiza opiniilor medicilor
si beneficiarilor sistemului de sanatate asupra sistemului medical, asupra reformei si
asupra catorva dintre componentele procesului de descentralizare permite formularea
urmatoarelor concluzii:

e personalul medical are opinii mai critice decat populatia. legat de toate
aspectele vizate (sistem sanitar, reforma, componente ale descentralizarii);

¢ beneficiarii si medicii din regiunile dezvoltate (Centru, Vest, Bucuresti)
tind sa fie mai critici in legdturd cu sistemul sanitar si prestatia guvernului si
ministerului, In domeniul sanatatii;

e medicii specialigti si rezidenti apreciaza negativ directia in care merge
sistemul sanitar, reforma si activitatea Ministerului sanatatii, dar sunt mai
increzatori in capacitatea administratiei locale de a prelua responsabilitatea;

e Medicii de familie §i asistentii au o opinie mai buna legat de toate aspectele
vizate ale sistemului sanitar;

¢ medicii specialisti si zona de Vest a Romaniei favorizeaza mai mult ideea
de descentralizare;

e cu exceptia finantarii sistemului, toate celelalte componente relevante pentru
descentralizare nu sunt percepute de populatie ca probleme acute, importante ale
sistemului sanitar. Din acest motiv, ne-am putea astepta ca populatia sa nu sprijine
ideea de descentralizare, sau sa nu considere acest proces necesar. Datoritd inexistentei
in bazele de date a unei intrebari care sa vizeze direct acest aspect, nu putem afirma
acest lucru cu certitudine.

Urmarind concluziile de mai sus devine evident, pe de o parte, faptul ca
beneficiarii sistemului de sanatate nu dispun incad de o perceptie si o informare
completd legate de acele aspecte deficitare ale sistemului sanitar care ar putea fi
imbunatitite printr-o descentralizare a lui. Intensificarea dezbaterii publice asupra
problemelor acute ale sistemului medical, ar fi, din acest punct de vedere, binevenita.
Pe de alta parte, dacd pornim de la premisa ca increderea in capacitatea administratiei
locale de a gestiona problemele legate de s@natate este o preconditie pentru succesul
descentralizarii, atunci putem conchide, conform rezultatelor acestui studiu, ca acest
proces ar gasi mai mult sprijin in regiunile dezvoltate si in rAndul medicilor specialisti
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si rezidenti. Concluziile studiului de fatd sunt 1nsa limitate, datorita faptului ca datele
empirice disponibile pe aceastd tema au fost, la momentul realizarii cercetdrii,
insuficiente. O alta limitare pentru unele dintre aspectele analizate este aceea ca studiu
de fatd a fost realizat intr-o perioada in care procesul descentralizarii spitalelor era la
debut. Consider insa ca este necesara continuarea analizei la un anumit interval de timp
dupa incheierea acestei etape a descentralizarii, ceea ce ar permite o viziune globala,
completa asupra fenomenului si 0 mai mare obiectivitate.

Anexa
Cod Descriere Cercetarea | Valul
POPULATIE
In ce masura credeti cd problemele actuale ale|Barometrul sistemului
El P y . . 2008
Romaniei sunt legate de ...sanatate sanitar
Credeti ca sistemul sanitar din tara noastra merge intr-o | Barometrul sistemului
E4 L RN e . 2008
directie buna sau intr-o directie gresita? sanitar
E13 (2008) | Considerati ca reforma sistemului sanitar din Romania Bgrqmetrul deuop 1nie
NSRS o privind serviciile de| 2002
Q47 (2006) [ merge intr-o directie buna? < <
’ sanatate
Barometrul de opinie
privind serviciile de| 2006
sandtate
Barpmetrul sistemului 2008
sanitar
Care dintre urmatoarele afirmatii despre sistemul sanitar
din Romania este cea mai aproape de opinia dvs.?:
— Exista parti bune 1n actualul sistem sanitar, dar sunt |Barometrul de opinie
necesare schimbari fundamentale pentru ca acesta sa  [privind serviciile de| 2005
functioneze mai bine. sanatate
— Sistemul sanitar roméanesc functioneaza atat de prost
incat este nevoie de o schimbare completd a sa.
E5 (2008) | Care considerati ca este, in momentul de fatd, cea mai Barometrul sistemului
Q46 (2006) [importantd problemd a sistemului de sanatate din sanitar 2008
7?7 (2003) |Romania?... Reforma, privatizarea sistemului sanitar.
Barometrul de opinie
privind serviciile de| 2006
sanatate
Barometrul de opinie
privind serviciile de| 2003
sanatate
Descentralizare
Cat de multa incredere aveti in urmatoarele institutii si
E7-1 in prpgramele pe care acestea le deruleaza: Barometrul sistemului
E7-6 1. Ministerul sanatatii publice. sanitar 2008
6. Primaria/Consiliul local al localitdtii unde aveti
resedinta.
Ati auzit de modificarile legislative promovate de|Barometrul sistemului
E10 g Y ~ . 2008
Ministerul sdnatatii, incepand cu 2006? sanitar
Cum apreciati modificarile legislative promovate de |Barometrul sistemului
Ell I N . 2008
Ministerul sanatatii? sanitar
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PERSONAL MEDICAL
Cum apreciati sistemul de sandtate actual din|Barometrul sistemului
A2 A ; . 2008
Romaénia? sanitar
Credeti ca sistemul sanitar din tara noastrd merge intr- | Barometrul sistemului
A3 L o N oo - . 2008
o directie bund sau intr-o directie gresita? sanitar
B6 Considerati ca reforma promovata de Ministerul Barometrul sistemului
sanatatii incepand cu 2006 este foarte buna, buna, nici . 2008
L. sanitar
buna nici rea, rea sau foarte rea?
B8 Considerati cd reforma sistemului sanitar din Romania | Barometrul sistemului 2008
merge intr-o directie buna? sanitar
C2 Care considerati ca este, in momentul de fata, cea mai . .
) SR - . . 2 .| Barometrul sistemului
importanta problemda a sistemului de sanatate din . 2008
A sanitar
Romaénia?
Descentralizare
BI-A Cat de multd incredere aveti in Ministerul sanatatii [ Barometrul sistemului 2008
publice? sanitar
B7-b Considerati ca reforma promovata de Ministerul sanatatii:
B7-d — A initiat organizarea mai buna a sistemului de sanatate Barometrul sistemului
B7-f — A initiat descentralizarea sistemului de sanatate . 2008
< . .. .. . sanitar
— A largit accesul populatiei la gama de servicii medicale
si de tratamente
B13-h Cat de mare estimati ca este capacitatea urmatorilor actori . .
. SR . . Barometrul sistemului
de a influenta publice din domeniul sanitar? . 2008
e s s sanitar
Consilii locale/ consilii judetene
CIl-E Va rog ca, pe o scala de la 1 la 10 unde 10 este foarte
CI-F bund iar 1 este foarte slaba, sa acordati note urmatoarelor
Cl1-1 aspecte legate de sistemul de sénatate din Romania Barometrul sistemului 2008
E. Managementul sistemului de sanatate. sanitar
F. Finantarea sistemului de sanatate.
1. Accesul pacientilor la serviciile medicale.
C3-B Cum apreciati impactul potential al urmatoarelor masuri
ce pot fi luate pentru Imbunatatirea sistemului de sénatate, . .
< ’ . ¢ | Barometrul sistemului
pe o scald de la 1 1a 10, unde 10 este foarte mare influenta sanitar 2008
pozitiva, iar 1 este fara niciun fel de influentd.
— Schimbarea decidentilor din sistemul de sanatate.
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system are perceived, understood and accepted in different

ways, by the different social actors involved. This paper takes
a close look to these two processes that Romania underwent in the last years,
from two perspectives: the human resources in the medical system
(physicians) and the system’s beneficiaries (patients). Two levels of analysis
are pursued, with a quantitative approach (secondary analysis on Opinion
barometer of Health Care Services, considering data between 2002 and
2008). The longitudinal analysis is focused on very recent changes in
Romanian health system, initiated by the hospitals decentralization process
announced since 2009, started in June 2010 and completed by the end of
2010. All these changes are analysed in the broader context of health care
reform.
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