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SAGLVIbatea Politicarpoate Ti' caracterizata prin ppm——
PIEvclparea Sa pentru “alocarea autoritara a valorilor™ in
SOGIELALE!

PRLOEc galia de recompense si sanctiuni pe care cei aflati
IINpOZItiifde autoritate publica le pot distribui.
EesRValorile sunt reprezentate de ceea ce are semnificatie
== hentru membrii societatii.

o — f‘.‘

= & Acestea pot fi bunuri materiale sau servicii(de sanatate

|

—_

-~ Sau educatie ca ex.) sau pot fi simbolice ori

~ spirituale(dreptul la libera exprimare, dreptul de a avea
acces la mijloace abortive atunci cand o sarcina nu este
dorita etc).

® Politica este asadar procesul prin care autoritatile decid
ce valori sa aloce si cui anume



o PolitiCi*de sanatate - categoriil =
- Ideoelogice

’
\JorJ_Jrer iconsenvatoare=segalitateaninfatalegii = a
Ltiror cetatenilor; o piata libera cu doar doi actori
jm,)Jrr' ntl Vinzatorii si'cumparatorii de servicii de sanatate

) Agoref area liberala — “egalitate a sanselor”; guvernul=
forte Imediatoare. Se accepta faptul ca piata medicala nu
Eeste o piata libera; duce la adoptarea unui sistem de
£an*atate ghidat de catre stat

" e Abordarea radicala - -"egalitatea rezultatelor’,

" justificand astfel interventia statala oricit de masiva si cu
Indiferent ce costuri pentru realizarea. Atit input-urile cit si
output-urile sint strict controlate, toti profesionistii medicali
avind statut de salariat.
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_Jl" R Sanatate ?I solidaritatea in actiuni intre
“} € grupe populationale si intre sexe

,)e,r- ieal intersectoriala pentru abordarea
SLENT? 1nan§||or Sanatatii

BSlistinerea dezvoltarii sanatatii - bazats pe estimarea
.3;,: sRevoilor prezente Si viitoare ale populatiei

pa|‘t|C|parea in luarea deciziei si responsabilizarea
= j “indivizilor, grupurilor i comunitatilor, ca si a
= |nst|tu§||Ior organizatiilor si a diferitelor sectoare
sociale
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mediu

social

fizic

: T
stirii de sdnétate si politicile

corespunzatoare

Sistem de asistenta

sanitara

Politica
de ingrijiri

sanitare



TEORII ALE PROCESULUI POLITIC

1. Modelul Rational

Premiza: elaborarea politicii este un proces logic si secvential care presupune:

Cunoasterea tuturor alternativelor; Cunoasterea consecintelor

Ordonarea dupd preferinte ; Selectarea variantei optime; Implicare experti

2. Modelul incremental/birocratic

Premiza: luarea rationald a deciziei nu este posibild, deoarece politicianul nu poate
avea cunostinte perfecte asupra tuturor situatiilor.

Solutia:

Adoptarea schimbdrilor "incrementale”, politici care diferd putin de cele existente

Avansarea "pas cu pas" duce in timp la schimbdri majore, fard perturbdri ale sistemului

Avansarea secventiala permite corectarea/ajustarea erorilor

Este o solutie reactionarad la problemele ce apar: se asteaptd ca ceva sd se intample
pentru a decide apoi ce este de fécut

3. Maodelul Mixt

Deciziile/politicile fundamentale sunt abordate prin modelul rational

Cele rutiniere prin modelul incremental



OILE.DE SANATATE
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SARNEVOIa normativa - o deviatie de Ia
rJer al> - expert

22 levoia resimtita este deseori echivalata
=~ d rmi;el perceptia individuala

—-‘

= C Nevoi exprlmate ( cerere) - nevoile
= reS|mt|te puse in actiune/operationalizate

®* D. Nevoile comparative
® Nevoi reale de sanatate — A+B+C+D
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- 8. Senvicii care nu
sunt necesare,

" nesolicitate si

nefurnizate
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Cerere

4

Nevoie - ceea ce aduce beneficii
2
7 populatiei
5

Cerere - ceea ce populatia solicita
Oferta - ceea ce este oferit

Oferta



UN MACROMODEL AL SISTEMELOR DE SANATATE

Calitativ Mediul

Jaza de cunogtine) inconjurator
' // Stilul de viafa |
1and Nevoile populatiei
> poputaf P Biologia umani
i /’ \ Aclcesul
NPUTS S OUTPUTS OUTCOMES
(Intréti) PROCESARE (rezultate in sist.de sinitate) » (efecte la
; A , niv.sanatatii)
Y / I I ey
fizice Org. de sdndtate| Efecte ..
] indirecte
i | ~>» Echitate
S . => Eficacitate
Dezvoltarea ° 3glast'lﬁ;’,are Lo l-) Eficienfd l
= ¢ entralizare alitate '
2o sconomicd = Echipe profesionale
‘ T - @ Coordonare

| & => Echitate
ecte 'Et:ecte > Acceptabilitate
ccle indirecte eRcsponsabilita[e Necionad ha AAAOS




Ce este un proces?

O activitatea/un ansamblu de activitati care transforma o
intrare intr-o iesire

Intrari > Activitate lesiri >

Resurse: Rezultate:
Personal Produse
Facilitati/echipament Servicii
Materiale Performanta

Metode (tehnici)



Monitorizarea si masurarea proceselor

asigura caintrarile sunt corecte,
ca activitatile de transformare suntcorecte,
casuntobtinute rezultatele dorite,

dupa aceea imbunatatirea procesului, dupa necesitafi

d d
Intrare > ACtIVItate lesire >

Resurse adecvate: Rezultate dorite
Personal calificat Produse de calitate
Facilitati/echipamentadecvate Servicii de calitate
Materiale corecte Satisfactia clientilor

Metode (tehnici) verificate
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itari= cereri si actiuni de SUpOrt

|
o Ce r—lrJL,(, mpllca actiuni ale indivizilor si grupurilor care
celLrz) 2 c Garea cU autoritate a valorilor de la autoritati

,&sr Ul lle de suport - activitati cum ar fi votarea,
ectarea legii si plata taxelor.

"‘Procesul luarii deciziilor- proces de conversie,
-*f o Pmduce lesiri - deciziile autoritatilor

~ & Rezultate — efectele/impactul acestor decizii asupra
grupurilor tinta.
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_)JJLJ_. ENTRU INPUT- URI POLITICEIN ‘a_

——
DOMEND IUL SANITM* -

SRINERIUPURI DE PRESIUNE Organlzatnle producatorllor
SISENY cn de Sanatate vs. organizatiile consumatorilor
Jrg _Jmﬁ INtErne vs. organizatii internationale

SRVRPARIAMENT  Comisii de specialitate, grupuri
,)- i{amentare, partide politice

~,;-J:-= VJASS-MEDIA surse de informare, agenti de presiune,
f—z-s—‘éﬁaallzare mecanisme de propaganda

. 4, AUTORITATI SANITARE Ministerul S&natatii,
Autoritatile Sanitare Locale, Companiile de Asiguréri
Publice, Fuctionarii Publici, Birocratia

e .5. ROLUL IDEILOR- tendinte ideologice:politici
conservatoare, liberale, radicale
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itate si Comprehensivitate

C - -
nta a Resurselor (libertatea OBIECTI‘VELE

gograficé-

economica-

organizationala-

socio-culturala-

SISTEMELOR

SANATATE

ECHITATE LIBERTATEA
OPTIUNILOR
- libertatea

consumatorului
- satisfactia

populatiei
EFICIENTA

minimalizarea costurilor

- satisfactia

profesionistilor

- calitatea asistentei sanitare

- eficienta alocativa: "rezultate" maxime

la cele mai reduse costuri
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2 Ugp] JJfF” 1 de sanatate include totalitatea
aeuivitatilor al cdror scop primar este Sa
'r)ro" joveze, sa restabileasca si s8 mentina

~ —sar atatea
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e Sjstemul de sanatate cuprinde ansamblul elementelor si relatjilor
care influenteaza starea de sanatate a indivizilor si populatiilor



CRelatiardimntre functiile si obiectivele
I’sistem de sanatate

Stewardship
Generare de resurse Prestare de servicii
(investitii si training) (asigurare)

Finantare
(colectare, cumulare

cumparare)

WHO, World health report 2000
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doar populatia
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Universal
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Tot ce este medical

futil

— SFARSIT SECOL

Asistenta medicala
“primitiva”

Asistenta primara

Concept initial

Universalism clasic

| percepute vs.
tive

Cost-eficiente

Asistenta medicala

“esentiale” DW@ECKXI
eficiente ‘ |

Noul universalism:
selectare servicii,
raspundere
individuala

erfermat YEE; S eV ey 2060 ‘
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RJ iCa sanitara si aloca
1 sufs:abﬁn Romania

Salicmentu LU
J G,Jvaml 1'-
JVJm z_.,.f rul Sanatatii
CNAS
= ¢ -Autorltatlle locale
Adm|n|strator||/manager|| institutiilor sanitare
® Profesionistii medicali
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anizarea si finantarea sistemE:or de sénétate
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aS|gurar| de utilizatorilor
Asigurari Sociale boal3
Sistem privat

sau mutual
== B C D
~— " Public 2 4
p—— e =
~ Privat non-profit 5 6 7 8
Privat pentru 9 10 11 12

profit

Sursa. Roadwin, V. si Viadescu, C., 1991
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Furnizori de
prim nivel

Furnizori de la
al doilea nivel




Asigurdri  Voluntz

Companii de
Asigurare
Voluntara

Furnizori de
prim nivel

Furnizori de la
al doilea nivel



Contributii oblfgat ___________ Companii de asigurare publice — »
legate de venit g sau fonduri financiare

Furnizori de
prim nivel

Furnizori de la
al doilea nivel



Furnizorni de

prim nivel

Furnizori de la
al doilea nivel




Taxe specifice obl
legate de venit
sau impozite generale

Asigurari Publice
sau Fonduri finantatoare

Furnizor de
prim nivel

Furnizori de la
al doilea nivel




Taxe obligato

legate de ve it
sau impozit general

Companii Publice de Asigurare
sau Fonduri Finantatoare

Furnizori de
prim nivel

Furnizori de la
al doilea nivel




IN PRISMA RAPORTULUI NUMARULUI DE PATURI DI

UL PUWRIVAT —

_3j§1eme Private
-

Olanda

Elvetia

51,0% 98,0% 63,0% 33,0% 15,0% 85,0% 33,0%

7,6% 35,0% 2,0% 11,0% 67,0% 85,0% 6,0% 56,0%

Privat pentru 8%
profit - 14,0% - 26,0% - - 8% 11%



Actorii din sistemele de sanatate

Statul

Partide politice Furnizori

Patronat

Case de Asigurari Organizatii
internationale
Grupuri de interese
Organizatii
profesionale

mass-medi .
ass-media Sindicate

Producitori si
distribuitori de
medicamente si
echipamente medicale

Asociatii
ale
pacientilor ONG-uri
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‘A Definirea de'standarde referitoarela __—A:‘
\a.pachetele de servicii oferite b.grupul tintd c. calitatea serviciilor
IBiVonitorizarea actorilor principali (furnizori + tertl platitori) T
IC Evaluarea procedeelor diagnostice si tera

centrallzata ain

senncule de sanatg];g

- ;

1 S| KVICIIlOI’ de sanitate
m_ml_te grupuri de afectiuni (pachete de servicii predefinite)
’&" pentru anumite grupuri populationale

'G. Furnizarea de servicii de sinitate

e proprietarul institutiilor medicale
&ﬁg&mzarea activitatilor sanitare

— plata institutiilor si/sau profesionistilor

—'ﬁ Managementul direct al sistemului si al serviciilor de sinitate
. selectionarea conducatorilor unitatilor sanitare

o elaborarea si aplicarea normelor de performanta individuale

e monitorizarea procesului si/sau rezultatelor manageriale

. Planificarea paternului dorit al serviciilor de siinitate

e evaluarea nevoilor

e alocarea resurselor: principii, criterii, mecanisme

e rationalizarea serviciilor

e evaluarea rezultatelor si a impactului acestora

Rolul statului pe piata serviciilor de sanatate
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_AREASWED'CALE —
uri decidente (Cine)
‘—f

e
=1l ___‘,r__.l

~ Criteriile

~ e principiul "salvarii" ( sistemul sanitar trebuie sa incerce sa-i ajute pe cei
aflati la nevoie, acordind prioritate celor aflati in circumstante ce le
ameninta viata)
e eficienta, (QUALY)
e echitatea.



‘ -
entru alocarea Principalele consecinte

muneraresau

ambele? -
numarul e -
esurse serviciu

' &xces de tratament: prea multe servicii per persoana si

o Iuarea caimacului — atragerea de cazuri mai putin grave
* manipularea diagnosticului: clasificarea cazurilor
pentru a maximiza rambursarea

* tratament insuficient, prea putine servicii furnizate

N numarului de persoane Inscrise

V serviciile per persoana inscrisa

N serviciile preventive

* Juarea caimacului — atragerea de indivizi mai sanatosi
* tratament insuficient, prea pufine servicii furnizate per
persoana

Numai remunerare M activitatea folositd ca baza pentru stabilirea nivelului

- salariului

= m— = * eschivare de la efortul de munca: prea putine servicii
= _ sau calitate redusa

" Platd penﬁ‘u timpul lucrat (rar Numai remunerare N numarul de ore lucrate
pentru medici) N activitatile folosite ca baza pentru stabilirea nivelului
platii

* eschivare de la efortul de munca: prea putine servicii
sau calitate redusa

Buget global Doar alocarea fondurilor A orice unitati folosite pentru a determina si justifica
bugetul * eschivare pe orice dimensiune care nu
foloseste la justificarea bugetului



T

..

ostic Related Groups, grupuri de diagnostice asoci —

ledicare spitalele cu costuri mai mari decat costul medi
calitatea Tngrijirilo anand neschimbati

= incercare de a standardiza si defini din punct de vedere operational care

- - N _ - — - ——
111 - P R
U . = P - - "— 3
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I Ul UVl ildLltc U1 1] UC
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jore de dlagnostlc Cla3|f|carea paclennlor in DRG se realizeaza n
ﬁOStlcuI principal, interventiile chirurgicale, diagnosticul secundar
sau complicatii), virsti, sex si situatia la externare. Grupurile sunt
\ '._f;g de vedere clinic si presupun un consum similar de resurse.

- --.-im ,n alocare “ar trebui spitalele sa faca ceea ce fac?” “cat din ceea ce fac ar
‘ i:lsebul-fécut‘?”

- DRG ca un mecanism de finantare per caz a spitalelor

- =~ esistemul de plata per caz in asociere cu un buget global.

—— Probleme legate de sistemul DRG
eManipularea codificarii
eMiscarea pacientilor

eTransferul costurilor
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_ e Nevoie - ceea ce aduce beneficii
~ 2 populatiei

Cerere - ceea ce populatia solicita

Oferta - ceea ce este oferit

Oferta



erese (GI)"

Grupuri de ir

o ——..

o Elzlb)e)] idlied polltlcu‘ﬂE‘-sanatate —

janJ‘Jrr’ /Conaitiondid AENC ! EOé!E'Q
WlipetaFdEraSa™ Ul aU de presiune:.
Prin) rj,r [El& caracteristici aIe GI :

ST Prganizatii independente, autonome,
r)rjy-'

DL C scopul declarat al realizarii sau atingerii
] ﬁ‘mltor obiective

apgm——

= . in acest proces nu se implicd ca parte formala
~a administratiei guvernamentale

-® GI nu sunt interesate de obtinerea puterii
politice formale




>

anumlta cauza; aparteneta este deschisa
- pentru toti cei care sustin respectiva cauza
(GI consumatorilor )

Ex: intrare restrictionata, interese specifice
sectoriale, statut neguvernamental



1 Al Producatorilor

e

umite criterii

. - = |
5 tivul principal este de a promova o anumita 1 Exclusiv

—— ‘

_— e . < = G A =

- [cauza, aparteneta este deschisd pentru toti cei 1 Promovand o cauza

care sustin respectiva cauza 1 Al Consumatorilor



-I.ORILE WEFERITOA
I LAS

Criterii tehnice Cerinte de
T fezabilitate
s satusul
Priori-tatile S 1.' (t:apacl|tjc1tea't Noile
; sistemului sanitar ot A
sanitare Aot prioritati
- Curente eficienta 2. consideren-tele eallieTe
: ——— interventiei fi .
—— o inanciare
S e
- _;‘-,ipglltlce = preferintel
14 D_-.‘,. ™ e 3.
== 3.influente S consensul
. externe politic
- e
T 4 altele
—E‘- A=
— o_ — -
e Inertie bugetara

Implementare

CADRUL INSTITUTIONAL SI LEGAL AL SISTEMULUI SANITAR
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| POZII= TARA - CR NALIZA PERFORMANTEI
| FRANTA "tr SISTEMELOR DE SANATATE IN TARILE
| R MEMBRE ALE O.M.S.

-M

GRECIA NIVEL GLOBAL AL STARII DE SANATATE
OLANDA A POPULATIEI (S.M.V,, CAUZE MORTALITATE
MAREA BRITANIE SI MORBIDITATE PE VARSTE, DECESE
giﬁ'}:gﬁm EVITABILE, DALY)
T DISPARITATI IN STAREA DE SANATATE
SUA. A POPULATIEI (INECHITATI)
SLOVENIA NIVEL GLOBAL AL MODULUI DE
CROATIA RESPONSIVITATE A SISTEMULUI DE
CEHIA SANATATE (SATISFACTIA PACIENTILOR+
o = ZOLE(,Z\RIIIQ EFICIENTA SISTEMULUI )
e = S S TACTA DISTRIBUTIA RESPONSIVITATII LA
66 UNGARIA NIVELUL A DIFERITE CATEGORIT
- 70 TURCIA POPULATIONALE (CUM SUNT SERVITE
77 ESTONIA DIFERITE CATEGORII POPULATIONALE)
99 ROMANIA DISTRIBUTIA POVERII FINANCIARE
18421 E\: II\_/IGEANII?,IAA PENTRU SERVICIILE DE SANATATE LA
T S ST AVIA NIVELUL POPULATIET
130 FEDERATIA RUSA
144 CHINA



