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Rezumat: In anul 2010, pe fondul crizei economice, politica de sandtate a avut ca temd predominantd
descentralizarea unitatilor spitalicesti. Studiul de fata se bazeazda pe o revizie de literaturd §i are ca
scop prezentarea sinteticd a principalelor mecanisme de stewardship, urmatd de analiza critica a
posibilelor influente ale procesului de descentralizare asupra acestei functii esentiale a sistemelor de
sanatate. Descentralizarea managementului unitatilor spitalicesti in Romdnia poate avea un impact
favorabil in ceea ce priveste utilizarea mecanismelor de consens si respectiv de autoreglare, dar ridica
probleme privind capacitatea de implementare a reglementarilor, capacitatea de planificare la nivel
local §i capacitatea de utilizare inteligenta a informatiilor. Este recomandabild cel putin monitorizarea
indicatorilor de structurd, proces si rezultat la nivelul spitalelor, pentru a asigura echitatea, accesul si
calitatea actului medical in plan national.

Abstract: In 2010, on the background of the economical crisis, the Romanian health policy focused on
decentralizing hospitals. The present study is based on a literature review and has as aim to present the
term of “stewardship” and to the possible influences of the decentralization process on this vital
function of the health systems. The stewardship mechanisms are shown by specific field and some
considerations are done in relation to the Romanian health system. The decentralization of the hospitals
management could have a favorable impact on reaching the consensus and on self-regulating
mechanisms, but it raise questions related to the capacity to implement or enforce the regulation, the
local planning capacity and the “intelligent” use of information. The monitoring of the inputs, processes
and outputs at hospitals’ level is necessary in order to insure the equity, the access and the quality of the

health services for all the citizens.

INTRODUCERE

Sistemul de sanatate din Romania este confruntat tot
mai frecvent in ultimele luni cu situatii de criza uneori dramatice
si fara precedent. Aceste crize sunt urmate de proteste impotriva
personalului medical — deopotriva medici si asistente medicale —
personal care adesea este pe punctul de a-si pierde motivatia
intrinsecd, sau este in pragul alegerii unui loc de munca decent
in strainatate. In anul 2010, pe fondul crizei economice, politica
de sdndtate a avut ca temd predominantd descentralizarea
unititilor spitalicesti. In acest context, considerim oportun si
aducem 1n atentia cititorului de literaturd stiintifica medicala
conceptul de stewardship si influentele posibile ale procesului
de descentralizare asupra acestei functii esentiale a sistemelor de
sanatate.

Studiul de fatd se bazeaza pe o revizie de literatura, cu
prezentarea sinteticd a principalelor mecanisme de stewardship,
urmatd de analiza criticd a provocarilor posibile ale procesului
de descentralizare 1n legatura cu aceste mecanisme.

REZULTATE SI DISCUTII

Notiunea de stewardship a fost asociatd sistemelor de
sanatate in Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii din anul
2000, care concretiza din punct de vedere conceptual abordarea
functionald a acestora. Conform acestei abordari, se descriu

patru functii esentiale ale sistemelor de sanatate, respectiv:
acoperirea populatiei cu servicii de sdndtate, realizarea de
investitii pentru cladiri, echipamente §i pentru resurse umane
calificate, finantarea sistemelor de sanatate (stabilirea unei
contributii financiare corecte, capacitatea de colectare a acesteia
si achizitia strategica de servicii de sdnatate) si stewardshipul pe
care il putem asimila conducerii eficiente a sistemului de
sanatate (1). Aceste patru functii universale, pe care trebuie sa le
indeplineascd toate sistemele de sdnatate, servesc indeplinirii
scopurilor acestora, de mentinere a sanatatii, de raspuns la
asteptarile legitime (nu intotdeauna de naturd medicald) ale
cetatenilor si de echitate in contributia financiara.

Acelasi raport OMS subliniza faptul cd sanatatea
constituie intotdeauna o prioritate nationald, cd cea mai mare
responsabilitate pentru performanta sistemelor de sanatate
apartine guvernelor si ca aceastd responsabilitate trebuie sa fie
continud, permanenta.

O definitie clasicd a stewardship-ului este aceea de
"functie a guvernelor, responsabild de bundstarea populatiei si
vizand legitimitatea si increderea cu care actiunile acestora sunt
percepute de cetateni” (2). Functia de stewardship consta practic
in stabilirea si respectarea regulilor sistemului si in furnizarea de
strategii coerente pentru toti actorii din sistem, fiind esentiala
pentru indeplinirea celorlalte trei functii ale sistemului de
sanatatea s§i pentru atingerea scopurilor fundamentale ale
acestuia. Termenul include multiple mecanisme, clasificate de
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OMS in trei domenii principale (Tabelul 1).

Tabelul nr. 1. Domenii si mecanisme generale de
stewardship
Domeniu Mecanisme generale

1. Formulare de politici 1.1. Existenta unei viziuni
despre viitor, concretizata intr-o
politicd nationald in domeniul
sanatatii

1.2. Prioritizare, pe bazd de
criterii adecvate (ex. Povara

bolilor, cost-eficacitatea
interventiilor)
1.3. Existenta de standarde

masurabile de dezvoltare pe
termen scurt si mediu

1.4. Utilizarea de mecanisme de
atingere a consensului

2.1. Elaborarea de reglementari
adecvate scopului politicii de
sanatate

2. Exercitarea influentei

2.2. Asigurarea implementarii
reglementarilor

2.3. Utilizarea de mecanisme de
autoreglare

2.4. Actiuni de advocacy

3. Colectarea si | 3.1. Realizarea unui sistem
utilizarea inteligenta a | informational adecvat scopului
informatiilor de intelegere a intrarilor,
proceselor si iesirilor din
sistemul de sanatate si a
nevoilor derivate din acestea

3.2. Utilizarea informatiilor
pentru planificarea strategica,
tactica si operationala

Fiecare dintre mecanismele de stewardship identificate
se pot dezvolta si particulariza pentru celelalte trei functii ale
sistemelor de sanatate (furnizarea de servicii, generarea de
resurse si finantare). Tabelul nr. 2 furnizeaza exemplificari
adaptate sistemului de sanatate romanesc.

Mecanismele de stewardship sunt, desigur, multiple si
greu de identificat pentru toate nivelurile unui sistem de
sanatate. lar tabelul anterior nu are, de departe, caracter
exhaustiv. De asemenea, se poate afirma ca in general guvernele
esucaza in diferite grade, in exercitarea mecanismelor de
stewardship la nivelul sistemelor de sanatate.

In continuare vom particulariza modul de exercitare
pentru unele mecanisme generale de stewardship, in contextul
recentei descentralizari a managementului unitatilor spitalicesti.
A. Existenta unei viziuni despre viitor, concretizatd intr-o_
politicd nationald in domeniul sandtatii

in prezent existi un capitol dedicat sinatitii in
Programul actual de guvernare, dar nu existd o strategie
sectoriald in domeniu. Actualul program de guvernare prevede
aprobarea urmatoarelor documente programatice (4):

e strategie nationald de dezvoltare a serviciilor sanitare pe o
perioadd de minimum §;

¢ un plan national de investitii in infrastructura;

e  un plan national de paturi;

e un plan national de resurse umane.

Toate aceste documente sunt imperios necesare pentru
functionarea coerentd §i sustenabild a sistemului de sanatate.

Probabil, ele ar fi fost necesare chiar inainte de demararea
procesului de descentralizare, astfel incat regulile generale de
gestiune a unitdtilor spitalicesti de catre administratiile publice
locale sa asigure implementarea planurilor guvernamentale.
Ministerul si-a pastrat totusi capacitatea de reglare a serviciilor
spitalicesti prin avizarea modificarilor de organizare si structura
ale tuturor unitatilor spitalicesti publice si prin mentinerea
atributiei de control.

Pentru a elabora §i implementa documentele
programatice sus-mentionate, Ministerul Sanatatii are nevoie de
informatii de la nivel local, privind starea de sdnatate a
populatiei (inclusiv determinantii acesteia), volumul serviciilor
medicale pe categorii i rezultatele interventiilor din domeniul
sanatatii publice. La nivel de reglementare, ministerul a prevazut
fluxul informational si obligativitatea de raportare a tuturor
furnizorilor publici de servicii medicale.

La nivel organizatoric, institutiile responsabile de
colectarea informatiilor din teritoriu au fost unificate (institutele
si centrele de sanatate publicd si fostul centru de calcul).
Provocarea majord indusa de procesul de descentralizare este
reprezentata de capacitatea de implementare a reglementérilor la
nivelul administratiilor publice locale si de capacitatea generald
a ministerului de a impune respectarea legilor in teritoriu.

B. Utilizarea de mecanisme de atingere a consensului

Legislatia generald obliga autoritatile publice centrale
sa asigure consultarea intersectoriald si transparenta decizionala
in procesul de promovare a actelor normative. Aceste
mecanisme sunt in general utilizate i nu sunt amenintate de
procesul de descentralizare, decat in masura in care diferitii
actori de la nivel local pot fi convingi mai facil sa adopte pozitii
favorabile unor influente de grup si nu punctele de vedere
conforme misiunii organizatiilor pe care acestia le reprezinta.

Problema generala in atingerea consensului, atit la
nivel central cat si local, constd in fragilitatea reprezentarii
societatii civile, adesea incomplet informatd, sau subordonata
unor interese legitime, dar de importantd minora pentru
sanatatea publica (de exemplu militarea pentru un tratament
specific intr-o boald rara este mai bine reprezentatd decat
militarea impotriva fumatului, care determina anual aproximativ
33000 de decese (7).

C. Elaborarea de reglementari adecvate scopului politicii de

sdndtate si asigurarea implementdrii acestora
Capacitatea de reglementare in domeniul sanatatii este
foarte dezvoltata, avand in vedere ca in cei doudzeci de ani de
tranzitie au existat cel putin trei valuri de modificare radicald a
reglementarilor majore din domeniul sanatatii. Rdmane insa in
discutie capacitatea de implementare a acestor reglementari, care
are cel putin doi determinanti:
¢ reglementdrile sunt fie
discontinuitati in plan
segmente in aplicarea lor;
e capacitatea de verificare a modului de implementare —
reprezentatd in esentd de numarul de persoane abilitate sa
identifice si sd corecteze sistematic abaterile din teren —
este din ce In ce mai redusa. Aceastd diminuare progresiva
a capacitatii de control este indusa pe de o parte de lipsa de
interes a specialistilor pentru acest tip de carierd, dar si de
lipsa de strategie din partea institutiilor guvernamentale.
D. Utilizarea de mecanisme de autoreglare
In tabelul nr. 2 (pct 2, 3) au fost exemplificate unele
mecanisme de autoreglare care functioneazd in prezent in
sistemul de sanatate. Descentralizarea poate asigura o mai buna
implementare a acestor mecanisme, la nivel de spital,
comunitate sau judet. Rdmane Insd 1n sarcina institutiilor
centrale asigurarea echitatii, accesibilitatii si calitatii serviciilor
medicale la nivel national.

prea complexe, fie prezintd
operational, lipsind anumite
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Tabelul nr. 2. Mecanisme de stewardship din sistemul de siiniitate roménesc, particularizate pe functiile acestuia

Nr. Furnizarea de servicii Generarea de resurse Finantare
crt.
(cf.
tab 1)
1.1. - Strategie de dezvoltare a serviciilor | - Plan national de ocupare a fortei de | - Cumpararea strategicd de servicii
de sanatate munci in sistemul de sanatate (medici, | de sanatate, tehnologii medicale
asistenti medicali)
1.2 - Stabilirea unui pachet realist de - Criterii de oportunitate pentru | - Mecanisme de evaluare a
servicii medicale care pot fi furnizate | aparatura de inalta performanta tehnologiilor medicale
in sistemul de asigurari sociale de
sdnatate
1.3. - Norme de | - Criterii minimale de necesitate de | - Planuri de achizitie de servicii
autorizare/acreditare/dotare personal, de calificare a acestuia, de | medicale
echipamente/facilitati
1.4. - Consultare publica privind pachetul | - Implicarea altor sectoare in relatie cu | - Consultare interministeriala, cu
de bazd sau lista medicamentelor | sdndtatea si a comunitatilor in deciziile | furnizorii si asiguratorii
compensate strategice
- Ghiduri de practicd
2.1. - Contractul-cadru de furnizare a | - Autorizarea pentru liberd practici a | - Mecanisme de platd
asistentei medicale 1in sistemul | personalului medical - Set de stimulente pentru a oferi
asigurarilor sociale de sdnatate - Reglementari privind numarul minim | serviciile cele mai importante in
- Reglementari de punere pe piatd a | de profesionisti/facilitati, pe niveluri | manierd eficientd (ex. Plata per
medicamentelor si  dispozitivelor | de asistentd medicald, pentru o | serviciu a medicilor de familie pentru
medicale populatie servicii preventive esentiale)
2.2. - Monitorizarea comportamentului | - Contractarea in cadrul sistemului de | - Asigurarea capacitatii de colectare
furnizorilor asigurari numai cu furnizori evaluati a fondurilor
- Controlul pietei la medicamente si | - Asigurarea de personal calificat
dispozitive medicale suficient pentru controlul
implementarii
2.3. - Supravegherea practicii medicale | - Libera concurentd - Asigurarea transparentei
de catre organizatiile profesionale - Informarea cetdtenilor privind | cheltuielilor publice pentru sanatate
accesul la servicii la nivel de judet, pe categorii de
furnizori sau pe departamente
3.1 - Registru al furnizorilor de servicii - Existenta unui registru national al | - Conturi nationale in sanatate
- Cunoasterea capacittii de furnizare | medicilor si asistentilor medicali - Masurarea asteptarilor populatiei
de servicii - Masurarea distributiei principalilor
factori de risc
3.2. - Planuri judetene de servicii de | - Stabilirea numarului de locuri | - Stabilirea bugetului necesar pentru
sdnatate disponibile pe specialitati medicale programele nationale de sanatate

E. Realizarea unui_sistem informational adecvat scopului de _

intelegere a intrarilor, proceselor si iesirilor din sistemul de
sandtate si a nevoilor derivate din acestea

Sistemul informational unic/integrat a reprezentat un
obiectiv aproape constant in toate programele de guvernare de
dupa anul 1990. Totusi fluxul informational este relativ incert si
in prezent. Furnizorii de servicii fac raportiri distincte catre
casele de asigurari si catre directiile de sanatate publica, lipsesc
informatii esentiale privind prevalenta unor factori de risc,
probabilitatea de supravietuire postdiagnostic, sau post-
interventie pentru toate bolile cronice.

Nu exista un sistem operational de conturi nationale in
sanatate, desi au existat unele proiecte internationale cu acest
scop, capacitatea de monitorizare a programelor nationale de
sandtate este limitatd, iar evaluarea tehnologiilor medicale nu
constituie o practicad prezentd (desi existd unele angajamente
politice pentru viitor). Probabil exista unele lectii invatate din
demersurile anterioare sau unele explicatii pentru lipsa lor de
sustenabilitate (concentrarea pe achizitie de echipamente in
locul operationalizarii sistemelor, lipsa de mentinere in sistem a
personalului format, lipsa de continuitate a demersurilor
strategice intre guvernele de orientdri politice diferite), dar
pentru viitor sunt esentiale cel putin urmatoarele masuri:

e colectarea de informatii utile, reproductibile si
reprezentative si la nivel national;

e reducerea resurselor fizice de timp si umane necesare
pentru efectuarea raportarilor obligatorii de catre furnizorii
de servicii.

Descentralizarea ridicd problema capacititii de
colectare si analiza a informatiilor la nivel local, dar si problema
primirii tuturor raportarilor la nivel national.

E._Utilizarea informatiilor pentru planificarea strategicd

tacticd si operationald
Utilizarea ”inteligentd” a informatiilor ramane o

provocare majora pentru sistemul de sanatate, atat la nivel local,
cat si la nivel central. Ea presupune pe langd colectarea de
informatii valide, analiza adecvatd a acestora §i planificarea
dezvoltarii sistemului pe baza lectiilor invatate. Desigur
capacitatea de utilizare inteligentd a informatiilor este mult mai
limitata la nivel local, dar dezvoltarea acesteia este necesara si la
nivel central.

CONCLUZII

Functia de stewadship este esentiald pentru
indeplinirea scopurilor unui sistem de sanatate, iar modul de
exercitare al mecanismelor de stewardship are influente si
asupra celorlalte functii ale acestuia. Mecanismele de
stewardship sunt multiple, iar inventarierea lor la nivelul
sistemului de sandtate romanesc este greu de realizat.
Descentralizarea managementului unitatilor spitalicesti in
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Romania poate avea un impact favorabil in ceea ce priveste
utilizarea mecanismelor de consens si respectiv de autoreglare,
dar ridicd probleme in ceea ce priveste capacitatea de
implementare a reglementarilor, capacitatea de planificare la
nivel local si capacitatea de utilizare inteligenta a informatiilor.
Desi procesul de descentralizare in sine este greu de masurat,
este recomandabilda cel putin monitorizarea indicatorilor de
structurd, proces si rezultat la nivelul spitalelor, pentru a asigura
echitatea, accesul si calitatea actului medical in plan national.
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