PACTUL NATIONAL PENTRU SANATATE

ingrijorati de faptul cii populatia din Romania are una dintre cele mai defavorabile
stiri de sanatate din Uniunea Europeana, clasindu-se pe ultimele locuri la
indicatori de sanitate majori precum speranta de viati, mortalitatea evitabila,
mortalitatea infantila sau incidenta bolilor infectioase,

Tinand cont de faptul ca sinitatea reprezinta nu doar un drept fundamental in sine
ci si o conditie esentiala pentru dezvoltarea economica a tarii,

in acord cu prevederile legislatiei UE in domeniul sinititii si tinand cont de
responsabilitatile nationale ce decurg din acestea,

Avand in vedere faptul ca in ultimii douazeci de ani au fost initiate demersuri
permanente de reformare a sistemului sanitar, niciodata duse pana la capat.

Noi, reprezentantii organizatiilor §i institutiilor semnatare ne angajam la intreprinderea tuturor

eforturilor necesare pentru implementarea prezentului pact pentru sandtate, asa cum este definit

in continuare.

Principiile care stau la baza restructurarii si imbundtatirii functionarii sistemului de sdnatate din
Romania sunt:

Echitatea in accesul la serviciile de sanatate de baza, astfel incit pentru nevoi de sanatate
egale toti cetatenii asigurati ai Romaniei sd beneficieze de servicii de sandtate egale.
Accesul la Ingrijiri de sanatate va fi astfel construit Incat sistemul sd raspunda la nevoile
oamenilor fara diferente legate de localizarea geografica, apartenenta culturala sau
abilitatea de a plati a pacientului. Principiul echitatii recunoaste ca factorii sociali, de
mediu si cei economici, inclusiv lipsurile, educatia, conditiile de locuit, stilul de viata si
nutritia afecteaza atat starea de sandtate a individului, cat si abilitatea acestuia de a accesa
serviciile de sandtate. Cresterea echitatii va Imbunatati sdnatatea prin asigurarea ca
oamenii stiu la ce servicii au dreptul si cum sa le obtind si ca barierele financiare sau de
altad naturd in calea primirii acestor servicii sunt mult reduse, dacd nu eliminate total.
Echitatea va sta in centrul dezvoltarii tuturor politicilor publice pentru a reduce
diferentele in starea de sandtate care se regasesc de-a lungul intregului spectru social al
Romaniei.

Calitatea 1n sanatate garanteaza ca serviciile si Ingrijirile oferite asiguratilor se bazeaza
pe cea mai buna practicd si pe evidente si cd indeplinesc standardele aprobate si
certificate la nivel extern. Imbunititirea calitatii in sistemul de sinitate se va realiza prin
implementarea ghidurilor bazate pe evidente international recunoscute, educatia continua
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si angajamentul institutiilor medicale §i a profesiilor medicale in acest demers
intersectorial in care vor fi implicati reprezentantii profesionistilor din sectorul sanitar in
parteneriat cu cei ce beneficiaza de serviciile de sanatate oferite de acestia. Garantarea
calitatii in sistemul de sdnatate din Romania presupune ca deficientele sistemului sa fie
identificate si corectate, iar progresul in acest domeniu sa fie monitorizat permanent. De
aceea va fi dezvoltat un sistem informational care va avea capacitatea de a asigura
feedback prompt profesionistilor precum si consumatorilor in ceea ce priveste calitatea
serviciului prestat si primit.

Responsabilizarea include responsabilititi financiare, organizationale si profesionale.
Responsabilizarea este cu atat mai eficientd cu cat se realizeaza mai aproape de locul in
care oamenii beneficiazd, sau nu, de deciziile luate. De aceea un corolar al
responsabilitatii este descentralizarea organizationala si decizionala, ori de cate ori
este posibil. Vor fi implementate modele de planificare si evaluare mai bune care sa
demonstreze ci resursele existente sunt utilizate in mod cat mai eficient posibil. Intirirea
si clarificarea responsabilitatii precum si mecanisme de mdsurare vor necesita actiuni pe
mai multe fronturi. In plus, astizi profesionistii din domeniul medical functioneaza intr-
un mediu mult mai solicitant. Ghidurile bazate pe dovezi, standardele profesionale mai
inalte, cerintele tot mai mari ale organizatiilor din sistemul de sanatate, precum si
asteptarile si drepturile pacientilor sunt doar cateva din cerintele la care profesionistii din
domeniul sanitar vor trebui s rispunda intr-un sistem de sinitate modern. In acelasi timp
responsabilizarea se va extinde la toti actorii sistemului de la administratori la pacienti
care vor trebui sd constietizeze atat drepturile care le au, dar si obligatiile fata de propria
stare de sanatate.

Centrarea sistemului pe cetiatean, astfel incat sistemul de sdnatate romanesc s devina
unul care ajutd oamenii sd-si mentind starea de sandtate si sa devina sandtosi atunci cand
sunt bolnavi, un sistem in care oamenii sa aiba incredere si care este acolo cand este
nevoie de el. Modul in care serviciile de sandtate sunt furnizate in cadrul sistemului va fi
personalizat. Indivizii diferd in multe aspecte, inclusiv in ceea ce priveste cunostintele si
capacitdtile lor de a intelege sistemul sau propria stare de sdnatate. Indivizii au nevoi si
preferinte diferite, iar serviciile vor fi adaptate acestor diferente. Acest lucru Tnseamna ca:
serviciile vor fi organizate, localizate si accesate in asa fel Incat sa se tind cont de nevoile
si preferintele comunitatilor pe care le deservesc.

sistemele sociale si de sandtate vor fi capabile sa asimileze diferentele preferintelor
pacientilor si sa Tncurajeze procesul de luare a deciziilor in comun.

consumatorului 1 se va da un control mai mare, dar si o responsabilitate mai mare pentru
propria sdnatate

consumatorii vor avea acces la informatii de mare calitate in ceea ce priveste sdnatatea
pentru a beneficia total de sistemul social s1 de sdndtate si pentru a putea participa la
deciziile legate de propria lor sanatate. Informatiile de calitate disponibile stimuleaza

alegerea informata si sporesc sansele de mentinere sau recdpatare a strii de sanatate
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- consumatorul va avea o implicare sporita ca si partener in planificare si evaluare ceea ce

va reprezenta o componenta importantd in promovarea transparentei si responsabilizarii
in sistemul de sandtate.
Un sistem de sadndtate centrat pe cetdtean este un sistem al viitorului care va avea structuri
dinamice si integrate care se vor putea adapta diverselor si schimbatoarelor nevoi de sanatate ale

societatii in general si ale indivizilor in particular. Aceste structuri vor imputernici oamenii
pentru a fi participanti activi in luarea deciziilor in ceea ce priveste propria lor sanatate.

Tindnd cont de aceste principii, obiectivele principale ale sistemului sanitar sunt
imbunatatirea stirii de sanatate a populatiei din Romania si accesul echitabil la serviciile
de sanatate care vor deveni:

* sigure (nu vor produce vatamarea pacientilor)
* eficace (vor fi oferite pe baza cunostintelor stiintifice tuturor celor care ar putea

beneficia, si se va restrange furnizarea de servicii celor care cel mai probabil nu vor avea
un beneficiu, evitdndu-se astfel atat suprautilizarea cat si subutilizarea)

* prompte (se vor reduce timpii de asteptare si intarzierile atat pentru cei care primesc cat
si pentru cei care ofera servicii medicale)

* eficiente (se vor evita pierderile, inclusiv pierderi de echipament, idei si energie).

l.

Pentru atingerea acestor obiective generale semnatarii acestui pact sunt de
acord cu focalizarea interventiilor in principal pe zonele care se refera la
finantarea si organizarea sistemului, serviciile de asistenta primara, sectorul
spitalicesc, politica medicamentului §i resursele umane, tindnd cont in
permanenta de recomandarile din strategia de sanatate adoptata la nivelul UE
care recomanda integrarea sandtdtii in toate politicile publice, avand in vedere
caracterul multifactorial si intersectorial al determinantilor starii de sanatate.
Dezvoltarea unui sistem de generare si alocare a resurselor in sanatate bazat
pe criterii transparente si pe evidente medicale. Este necesard o crestere
continua si predictibild a resurselor financiare alocate sanatatii, care sd poata duce
la recuperarea dezechilibrelor induse de deceniile de subfinantare anterioare,
comparativ cu restul tarilor membre ale UE. Pe termen mediu, Tn urmatorii 4-7 ani
alocatia pentru sandtate va ajunge la nivelul 6% din PIB. Aceste fonduri vor
trebui sa facd fata nevoilor de sdnatate existente si neacoperite in prezent, nevoilor
ce vor aparea ca urmare a imbatranirii populatiei, sporirii cererilor de noi
proceduri investigationale si de tratament apdrute prin dezvoltarea rapidd a
tehnologiei medicale, ca si nevoilor de investitii 1n institutiile de sandtate. Tinand
cont de menirea pentru care a fost Infiintat FNUAS, respectiv finantarea
serviciilor de sandtate ale populatiei asigurate, toate serviciile ce nu se incadreaza
in acest concept vor fi finantate din alte surse, sporind astfel §i pe aceasta cale
3



resursele disponibile in sistem. In acelasi timp, se va avea in vedere si
imbunatatirea capacitatii de colectare a fondurilor specifice pentru sdnatate,
concomitent cu diversificarea surselor de finantare, atit publice cat si private.
In acest sens un rol important revine autoritatilor locale care au contact direct
nemijlocit cu nevoile de sanatate ale celor de care raspund, acestea trebuind sa
aloce un minim de 5% din bugetele locale in urmatorii 5 ani. De asemenea
sistemul asigurarilor private va fi diversificat si incurajat astfel incat sd poata
acoperi o parte cat mai importanta din serviciile de sanatate.

Concomitent cu asigurarea unei finantari adecvate, este esential ca sistemul de sdnatate
sa fie astfel gestionat incat sa se asigure ca fondurile sunt utilizate in cel mai eficient
mod care sd permitd furnizarea unor servicii sanitare de calitate si adecvate nevoilor
pacientilor. In acest sens transparenta decizionald la toate nivelurile in care se aloca
resurse publice este esentiald. Pentru aceasta la nivelul structurilor decizionale nationale
se vor elabora si vor fi publicate rapoarte multianuale de finantare care vor prevedea
minimal urmatoarele elemente:

a) obiectivele specifice pentru toate alocarile financiare pentru diferite programe si
servicii;

b) criteriile de alocare a fondurilor la nivel national, regional, judetean, local si/sau
institutional; in mod minimal aceste criterii vor tine cont de distributia pe grupe de
varsta a populatiei, morbiditatea locala si nivelul veniturilor, precum si orice factor
local specific;

c) o explicitare clard a mecanismelor individuale de finantare.

Pentru alocarea resurselor intre diferite tipuri de servicii vor fi avute in vedere cu
precadere acele servicii care pot contribui cel mai mult la reducerea imbolnavirilor si la
scaderea ratei deceselor evitabile, cu accentul pus pe alocarea cétre sectorul de ingrijiri
primare si catre serviciile de preventie si promovare a sanatatii.

La nivel de institutii medicale alocarea resurselor va avea la baza evidente stiintifice,
dezvoltarea de ghiduri si protocoale clinice fiind o preconditie pentru alocarea eficientd a
resurselor atat la nivel de sectii si departamente, cat si la nivel individual, fiind in acelsi timp
esentiala si ca mijloc de evaluare si monitorizare a eficientei utilizdrii resurselor.

in introducerea si sustinerea mecanismelor de plati bazate pe eficienta si calitatea
actului medical este esentiala corelarea acestora cu rezultatele cuantificabile asupra starii de
sdndtate a pacientilor si asupra populatiei in general atunci cdnd este vorba de servicii de
promovare a sinititii si prevenire a imbolnavirilor. In acelasi timp integrarea serviciilor
medicale Intre asistenta primara si cea secundard creeaza posibilitatea ca personalul medical din
ambele sectoare sa activeze la cele doua niveluri, pe baza contractuala.



2. Reorganizarea sistemului de sanitate cu descentralizarea organizationala si
decizionala va consta intr-o schimbare majord a mecanismelor decizionale si de
responsabilitate, astfel incat decizia sa poatd fi luatd cat mai aproape de locul unde sunt
furnizate si utilizate serviciile de sanitate. In acest mod se va asigura o mai buni adecvare
la nevoile de sanatate ale populatiei concomitent cu responsabilizarea directa a celor ce iau
deciziile in fata comunitdtii. Pentru atingerea acestui deziderat Ministerului Sanatatii si
CNAS vor fi restructurate astfel incat sa raspunda acestor noi roluri concomitent cu
dezvoltarea de noi structuri la nivel central si local, impreund cu modificarea statutului
unitdtilor sanitare. Aceasta reorganizare va fi insotitd si de reconfigurarea sistemului
informational din sectorul de sianatate care va oferi informatii adecvate, cuprinzatoare,
de calitate, care sa fie disponibile, accesibile si oportune. Pentru a face ca sistemul
informational din sdnatate sd rdspunda acestor deziderate se va dezvolta Strategia
Nationala Informatica pentru Sanatate ca un factor central al procesului de luare a
deciziilor si de planificare a serviciilor de sanatate. Aceasta reconfigurare va facilita si
dezvoltarea sistemului de asigurare a calitatii In sinitate care pe baza informatiilor
obtinute va putea evalua si imbunatati calitatea serviciilor medicale, va mentine si va
creste satisfactia pacientului, va demonstra si va eficientiza cheltuirea fondurilor in
sistemul de sdnatate.

3. Statul roman va sprijini dezvoltarea unui sector spitalicesc modern, inalt performant, care sa
fie usor accesibil cetdtenilor ce au nevoie de serviciille de urgentd, incluzand cele de
traumatologie, a celor cu afectiuni care le pun viata in pericol, sau boli cronice grave. Aceste
persoane vor primi tratament intensiv in cadrul unor spitale bine dotate, avand la dispozitie o
gama largad de modalitati de diagnostic si tratament. La nivelul acestora, pacientii vor fi Ingrijiti
de un personal motivat si bine pregatit si care este recompensat corespunzator pentru obtinerea
de performante clinice remarcabile. Se va continua restructurarea si reorganizarea serviciilor
spitalicesti, in cele patru mari categorii: ingrijiri pentru cazurile acute, ingrijiri pentru cazurile
cronice, ingrijiri pentru varstnici si ingrijiri pentru cazurile sociale cu concentrarea resurselor
medicale inspre primele doud categorii. Diversificarea si utilizarea de noi metode de finantare
a serviciilor spitalicesti care sd aiba ca baza performanta si calitatea serviciilor oferite pacientilor
va trebui sd duca la dezvoltarea de noi modele de management pentru asigurarea continuitdtii in
ingrijirea bolnavului n conditii de eficientd terapeutica si economica.Va fi incurajat acel tip de
organizare spitaliceasca care sa corespunda cel mai bine nevoilor si resurselor locale, scopul final
fiind acela de a asigura accesul pacientilor la serviciile de care au nevoie in momentul in care
au nevoie. Pentru aceasta, autoritatile de la nivel local pot avea in vedere diversificarea
formelor de management, de la concesionarea acestora catre companii private pe baza unor
criterii de performantd medicala si eficienta economicd clare si transparente, schimbarea
statutului juridic, pana la sustinerea unor grupuri de spitale intr-o retea cu o singura conducere
care sa poatd decide alocarea si utilizarea resurselor de care dispun in scopul mentionat mai sus.
Concomitent, conducerea spitalelor ar trebui sa stimuleze abordarea muncii in echipe
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terapeutice, atat cea intraspitaliceasca cat si intre personalul din spital si cel care lucreaza in
comunitate, spre exemplu utilizarea oportunitdtilor semnificative existente pentru integrarea
functionala intre medicii de familie si medicii specialisti din spital, cu o atentie speciala acordata
oportunitatilor specifice de integrare functionala a serviciilor oferite pentru afectiunile cronice.
De asemenea se pot avea in vedere noi modalititi de plata a personalului medical, inclusiv prin
angajarea contractuald a unora dintre acestia de catre autoritatile locale si a altora prin contracte
de servicii specifice, care astfel ar recompensa financiar direct activitatea superioara, cantitativ si
calitativ, a unor profesionitti medicali si, concomitent, ar putea acoperi nevoile pentru anumite
specialititi deficitare la nivelul unor spitale. In plus, s-ar putea introduce in mod legal si
posibilitatea de alegere a medicului de catre pacient, chiar daca acesta nu lucreaza full-time in
spitalul in care pacientul este internat.

4. Cresterea accesului populatiei la medicamentele de baza se va realiza prin imbunatatirea
procesului de stabilire a componentei listei de medicamente compensate concomitent cu
modificarea regulilor de compensare si de stabilire a pretului pentru asigurarea utilizarii cost-
eficiente a resurselor publice. Pentru a putea monitoriza eficient un sistem de prescriere a
medicamentelor vor fi elaborate criterii obiective si transparente de evaluare. Acest lucru va
fi posibil deoarece se vor elabora ghiduri si protocoale de practici medicala bazate pe
evidente medicale si pe cele mai bune practici din domeniu, adaptate la contextul
epidemiologic si socio-economic din Romania.

5. Asistenta primara va deveni elementul central al sistemului de sdndtate si va permite
satisfacerea a 70%-80% din nevoile legate de serviciile de sanatate, tinand cont ca serviciile
integrate de asistentd primara pot avea rezultate mai bune clinic si se pot dovedi mai eficiente
din punct de vedere al costurilor. Acest demers va fi realizat prin majorarea semnificativa a
surselor de finantare destinate dezvoltarii asistentei primare, in domenii precum resurse umane,
infrastructura fizica, sisteme informatice si de comunicare, echipamente si aparatura medicala,
concomitent cu integrarea serviciilor atit pe orizontala, prin retelele comunitare, cat si pe
verticala, prin parteneriatul cu serviciile de specialitate, concomitent cu dezvoltarea echipelor
de asistentd primaria multidisciplinard. Imbunitatirea alocirii resurselor la nivelul asistentei
primare va fi insotitd de eficientizarea utilizarii lor cu diversificarea metodelor de plata
inclusiv prin introducerea unor bugete de practica globale, cu prioritate pentru acele practici
care vor intra in tipul de abordare a echipelor multidisciplinare, §i care vor asigura
continuitatea in urmarirea pacientului. Pe masurd ce activitatea de asistentd primara se va
diversifica, bugetul alocat va ajunge la echivalentul a cca. 10%-15% din bugetul CNAS.

6. Resursele umane sunt elementul - cheie pentru buna functionare a sistemului de
sandtate, Tn conformitate cu necesitatile populatiei. Roménia se confruntd cu un dezechilibru
major 1n ceea ce priveste planificarea, formarea si gestionarea resurselor umane in sadnatate,
avand cea mai redusd ratd de personal raportatd la populatie din Uniunea Europeana (UE)
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pentru aproape toate categoriile de personal. De aceea elaborarea unei politici sectoriale
coerente de formare, dezvoltare si alocare a resurselor umane din sanatate este esentiala
in prima instanta si constituie o prioritate. Aceasta politica a resurselor umane din sdnatate
pentru a fi coerentd va fi dezvoltata pe baza unei abordari multisectoriale, care va avea
inputuri si din invatamant, mediul de afaceri, sindicate, organizatii profesionale dar care va fi
coordonati de citre Ministerul Sanatitii. In acest cadru vor fi avute in vedere optiunile legate de
sporirea numarului personalului medical (prin variante diverse de la limitarea pierderilor, a
iesirilor din sistem péana la atragerea de personal nou). Pentru mentinerea personalului factorii
motivationali vor fi corect identificati si vor fi luate masuri care sa le raspunda adecvat, atat din
punct de vedere al salarizarii, cat si al conditiilor de lucru si posibilitatilor de promovare pe
linie profesionald. imbunititirea conditiilor de lucru si capacitatea de promovare pe linie
profesionald tine atat de investitii in institutiile de sdnatate, cat si de modificarea cadrului
organizational care sd promoveze parametrii obiectivi de evaluare a performantei
personalului medical. Acest lucru implica generalizarea ghidurilor si protocoalelor de practica,
ca si a contractelor (de management si medicale) care sa aiba la baza si aceste protocoale. Toate
aceste actiuni vor duce la stimularea dezvoltarii carierei profesionale in domeniul medical,
in care mecanismele de recunoastere si incurajare a performantelor profesionale si a calitatii
serviciilor la toate nivelurile sistemului de sanatate vor avea un rol central.

Semnatarii acestui pact sunt de acord ca in urma acestor interventii sistemul de sandtate din

Romania va trebui sa prezinte minimal urmatoarele caracteristici :

Sa furnizeze servicii de sanatate integrate, bazate pe relatii de ingrijire continua, in care
pacientul sa primeascd serviciile medicale de care are nevoie si in forme variate, la toate
nivelurile de asistenta, 24 de ore pe zi, 7 zile pe saptamana, 365 zile pe an .

Pacientii vor deveni parteneri in luarea deciziilor, primind informatiile necesare si avand
oportunitatea de a-si exercita controlul — Tn masura doritd — asupra deciziilor de ingrijiri
medicale care 1i afecteaza direct, inlocuind modelul existent, de asistat, cu unul de parteneriat
pentru sanatate

Noua organizare a sistemului va facilita accesul sporit la informatii relevante al tuturor actorilor
din sistemul de sanatate, toate acestea urmand a fi facilitate conform strategiei de informatii din
sanatate

Sistemul sanitar va avea o transparenta crescuta, va pune la dispozitia pacientilor si familiilor
acestora informatii care sd le permitd sa ia decizii informate atunci cand aleg un furnizor de
servicii de sandtate, un spital sau dintre alternativele de tratament. Acestea vor include
informatii privind performanta sistemului in ceea ce priveste siguranta, practica bazatd pe
dovezi si satisfactia pacientului.

Toate deciziile luate in sistem, de la cele de alocare a resurselor la nivel national pana la cele
legate de metodele de diagnostic si tratament vor fi bazate pe cunostintele stiintifice cele mai
bune, disponibile la acel moment.



Asigurarea calitatii actelor medicale va deveni un element fundamental al sistemului.

Siguranta va fi o caracteristica de baza a sistemului, sistemul de calitate trebuind sa duca la
recunoasterea, prevenirea si diminuarea erorilor.

Cooperarea intre discipline si profesii va fi incurajata, atat intre diferitele niveluri de asistenta
(integrarea verticald), cat si intre specialisti de la acelasi nivel (integrarea orizontald).
Dezvoltarea de echipe multidisciplinare ca baza a furnizarii serviciilor va necesita - in afara
schimbarilor ce tin de sistemul de sandtate - si modificari la nivelul sistemului de invatdmant
medical de toate gradele.

Organizarea sistemului va fi astfel facutd incat sd faciliteze cooperararea intersectoriala,
esentiala pentru abordarea determinantilor sanatatii cu impact crescut asupra sanatatii si care sa
duca la sporirea ponderii activitatilor de preventie §i promovare a sdnatatii.

In final, semnatarii prezentului pact tin si mentioneze ci sunt constienti de faptul ci
atingerea intregului potential de sinitate nu depinde numai de furnizarea serviciilor de
sanatate, fiind necesar un efort intersectorial, in acord cu strategia UE in domeniul
sanatatii care recomanda ca perspectiva sanatatii sa fie avuta in vedere de toate politicile
publice dezvoltate in UE. De aceea, multi alti factori, si, consecutiv, multi indivizi, grupuri,
institutii publice sau private trebuie sd joace un rol in efortul general de a creste starea de
sandtate si de a atinge potentialul de sanatate al cetatenilor din Romania, in beneficiul intregii
societati.



