Sănătatea în comă? Idei din dezbatere

Participanţi: CNAS, Ministerul Finanţelor, ANM, senatori, Comisia Transparenţă a MS, Şcoala Naţională de Management Sanitar, Comisia Prezidenţială pentru sănătate, consilier PM, ambasade (UK, US, Norvegia, Olanda); FMI; Banca Mondială; Colegiul Medicilor; Colegiul Farmaciştilor, asociaţii ale medicilor de familie, asociaţii ale spitalelor; firme de medicamente, distribuitori, asociaţii de pacienţi, firme din sectorul financiar, analişti de piaţă, ONG-uri din sector social / sănătate, Profesori.

· 6% din PIB pentru sănătate se pot asigura doar dacă:

1. lărgim baza de impozitare sau/şi creştem cota de contribuţii (acum sunt sub 5 milioane de contribuabili care plătesc pentru 15-18 milioane de beneficiari)

2. asigurări private

3. coplăţi

4. programele naţionale să fie plătite separat de la buget

· pe lângă subfinanţare există şi ineficienţe, nu există un plan de sănătate, o strategie consecventă cu ce ar trebui să facem să ajungem din urmă ţările civilizate, şi care să ţină cont şi de evoluţia noastră ca societate (ex. îmbătrânirea populaţiei). Un asemenea plan ar trebui să fie pe termen lung, să depăşească un ciclu electoral

· ineficienţe: 80% din banii de spitale sunt salarii, dintre care multe cu personal fără legătură cu actul medical (există spitale în care pt medicamente se dau sub 1% din bugetul spitalului)

· în ciuda bugetului mic, România îşi permite cheltuieli cu medicamente / tratamente pe care nu şi le permit nici ţări mult mai bogate 

· ineficienţele nu se văd şi din cauză că nu există informaţii disponibile public (ex. bugetele spitalelor pe site); trebuie crescută transparenţa

· nimeni nu ştie ce se va întâmpla la mijlocul anului viitor, când se termină bugetul pt 2010; suntem în cea mai gravă criză financiară în sistemul medical, nici în 1997 nu s-a întâmplat
· alocarea de bani publici e insuficientă, cea privată nu e încurajată; pachetul de servicii gratuite e mult prea mare faţă de finanţarea existentă, trebuie să decidem ce finanţăm din asigurări de stat, ce asigurăm în sistem de coplată, ce va fi finanţat integral de pacient sau asigurări private

· lipsa resurselor umane: în 2007 10% dintre medici au emigrat în UE; 50% din medicii rezidenţi (tineri, capabili) pleacă; 2/3 din medici au peste 50 de ani

· o posibilă soluţie: statul să se ocupe de reglementare şi control; finanţarea prin case de asigurare private în competiţie

· e nevoie de un contract clar şi care să poată fi şi aplicat între asigurat şi asigurător: acum CNAS acoperă o gamă largă de servicii “în limita fondurilor disponibile”, nu poate fi trasă la răspundere pentru neîndeplinirea obligaţiilor

· sistemul sanitar de la noi a fost copiat din străinătate în funcţie de ce consultanţi am avut; medicina primară e pe model UK, asigurările pe model francez; spitalele se plătesc într-un sistem copiat din America / Australia. N-am discutat niciodată care sunt valorile şi principiile de finanţare şi asigurare a asistenţei medicale acceptabile în România; nu se pot aplica automat modele care merg în ţări în care se cheltuie peste 500 USD per capita pe sănătate

· informaţia prost gestionată în sistem; medicii raportează în 3 sisteme diferite, îşi pierd timpul cu proceduri administrative în loc să aibă timp pentru pacient

· 6% din PIB pt sănătate nu e rezonabil să se acopere de stat; 6% au ţări în care veniturile la buget sunt 40%. Bulgaria are 39%, UE cca 40%, noi avem doar 31%. S-ar putea asigura din creşterea fiscalităţii (contribuţii mai mari); sau din sector privat (coplată, asigurări private, out-of-pocket).

Intră sănătatea românească în comă? O analiză a politicilor de sănătate şi farmaceutice în România

România se află printre ultimele ţări din Europa după toţi indicatorii privind starea de sănătate, cu 30-40 de ani în urma vechilor membri UE, la concurenţă cu Ucraina şi depăşită de Serbia. SAR argumentează că performanţele dezastroase ale sistemului sanitar din România sunt provocate de subfinanţare şi de lipsa unor reforme consecvente, dar şi de deciziile opace şi intempestive.
Anul acesta România a ieşit pe locul 32 din 33 de ţări europene într-un clasament privind calitatea sistemului sanitar, în cădere cu 5 locuri faţă de anul trecut. Cum am ajuns aici? Dacă sănătatea a fost dintotdeauna subfinanţată şi prost gestionată, în criză s-a redus bugetul cu aproape 20% în euro. În septembrie pur şi simplu s-au terminat banii de la buget şi acum cheltuim din bugetul pe 2010, urmând să vedem la anul ce-om face; banii oricum nu ajung şi atunci statul întârzie plata datoriilor, de ex. pentru medicamentele compensate; în criză de lichiditate, farmaciile se închid, şi ne aşteptăm ca jumătate din farmaciile din rural să se închidă sau să-şi suspende activitatea. Toate acestea au efecte în special asupra populaţiei sărace şi/sau de la ţară, crescând inechitatea unui sistem care oricum era inechitabil. Anul acesta s-a ajuns la o subfinanţare atât de gravă încât asociaţii profesionale, de producători de medicamente şi de pacienţi cer introducerea unei legi care să asigure pe termen mediu 6% din PIB pentru sănătate.
În loc să căutăm soluţii sustenabile, se iau măsuri impredictibile, fără dezbatere transparentă:
· Suprataxarea medicamentelor printr-un „clawback” cvasi-ilegal şi inaplicabil
· Ţinerea preţului jos la medicamente prin măsuri cu efecte anticoncurenţiale (clauzele OMS 75/2009 care leagă preţurile medicamentelor generice de cele originale); prin curs de schimb subevaluat; prin îngheţarea preţurilor
· Statul nu plăteşte niciodată penalităţi, chiar atunci când îşi incalcă obligaţiile contractuale
Problemele majore ale politicilor româneşti în domeniul sănătăţii sunt:

· Lipsa unei viziuni de de ansamblu asupra sistemului de sănătate şi a unor principii generale de finanţare, asigurare, furnizare de servicii, reglementare
· Inechităţi profunde: în rural se află 50% din populaţie, 20% dintre medici şi 30% din farmacii; 8% din pacienţi beneficiază de 70% din resursele publice alocate în sectorul farmaceutic etc.

· Lipsa unui sistem de informaţii care să permită stabilirea de priorităţi

· Concurenţa între pacienţi pentru servicii oferite „în limita fondurilor”, principala sursă de corupţie în sistem

· Lipsa responsabilităţilor clare şi transparente ale principalilor actori din sectorul public – reglementator (Ministerul Sănătăţii); finanţator (CNAS); furnizor de servicii (spitale etc.)
SAR propune câteva coluţii pentru rezolvarea problemelor vechi şi noi din sănătate:

· O dezbatere transparentă asupra unei reforme profunde a sistemului de sănătate românesc;
· Stabilirea de arii terapeutice prioritare, pentru a identifica nevoia de intervenţie

· Revizuirea pachetului de servicii prin stabilirea unor priorităţi în termen de cost real / beneficiu (eficacitate terapeutică)
· Majorarea bazei de contribuitori pentru finanţarea sistemului
· Introducerea de contracte clare, cu drepturi şi obligaţii între: asigurat / asigurător; asigurator / furnizor servicii; medic / spital
· Mai buna colectare a datelor; revizuirea sistemului DRG
· Promovarea medicinei primare pentru reducerea cheltuielilor ineficiente cu spitalele
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