The Ninth International Conference
“Investments and Economic Recovery”’, May 22 — 23, 2009

Health care system -
concept and importance*

Sistemul de sanatate - concept si importanta™

Assistant Cristian BUSU, Ph.D. student
The Bucharest Academy of Economic Studies, Romania

Abstract

Health care systems are designed to meet the health care needs of target
populations. There are a wide variety of health care systems around the world. In some
countries, the health care system has evolved and has not been planned, whereas in others
a concerted effort has been made by governments, trade unions, charities, religious, or
other coordinated bodies to deliver planned health care services targeted to the
populations they serve. In Romania in 2001 health expenditures were equal to 6.5 percent
of gross domestic product. In 2005 there were 1.9 physicians and 7.4 hospital beds per
1,000 people. The system has been funded by the National Health Care Insurance Fund, to
which employers and employees make mandatory contributions. Private health insurance
has developed slowly. Because of low public funding, about 36 percent of the population’s
health care spending is out-of-pocket.
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Rezumat

Sistemele de sandtate sunt proiectate pentru a raspunde nevoii de de ingrijire a
sandatatii populatiei. Exista o largd varietate de sisteme de sandtate in lume. In unele tari,
sistemul de sandtate a evoluate fara sa fie planificat, in timp ce in altele s-a efectuat un
efort concertat din partea guvernelor, sindicatelor, asociatiilor de caritate, religioase sau
alte organisme pentru a ofer servicii de sandtate planificate populatiei pe care ele o
desrvesc. In Romania, in 2001, cheltuielile de sandtate au reprezentat 6,5 procente di
produsul intern brut. In 2005, erau 1,9 medici si 7,4 paturi de spital la 1000 locuitori.
Sistemul a fost finantat de Fondul National de Asigurare a Sanatatii prin contributiile
angajatilor §i angajatorilor. Asigurarea privata de sandtate s-a dezvoltat lent. Din cauza
unei finantari publice slabe, aproape 36% din cheltuielile de sanatate sunt suportate din
buzunarul propriu.
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de dificil demersul de a indica cu exactitate ce este un sistem de sandtate,

unde incepe el si unde se terminad. ,,Un sistem de sandatate incluzdnd toate
activitdatile al caror scop esenfial este promovarea, refacerea sau intretinerea sandatatii”
este definitia oficiald a Organizatiei Mondiale a Sdanatatii (OMS).(Raportul privind
Sanatatea in Lume 2000, 5).

Aceasta definitie a unui sistem de sdndtate nu presupune nici un grad particular de
integrare si nu implicd, in mod obligatoriu, prezenta unei persoane insarcinatd pentru
administrarea generald a activitatilor care il compun. In aceastd acceptiune, fiecare tard
dispune de un sistem de sdnatate, proiectat din perspectiva cerintelor de asigurare a echitatii
si eficacitdtii politicilor sociale si de ingrijire a sanatatii populatiei. Dar tindnd seama de
faptul cd sanatatea oamenilor constituie o prioritate nationald, responsabilitatea
performantei sistemului de sanatate al unei tari revine guvernului, ca administrator general.
Administrarea generald este permanentd si reclamd, in ultimd instantd, supervizarea
functionarii intregului sistem, evitdndu-se miopia, punctele de vedere inguste, in fata
slabiciunilor unui sistem de sdnatate.

In Raportul privind sandtatea in lume (2000, XI — XX), OMS propune pentru
prima datd un indice al performantei sistemelor de sdndtate nationale in realizarea a trei
mari obiective pe care ele trebuie sa le atinga:

(1) ameliorarea sanatatii;

(2) satisfacerea asteptarilor populatiei (,,reactivitatea sistemelor de sanatate la
asteptarile pacientilor”);

(3) repartitia echitabila a contributiei financiare.

Gradul de Indeplinire a acestor obiective serveste ca bazd de referintd pentru a
evalua performanta sistemelor de sanatate nationale, Tnsa la randul sau, depinde in esentd de
masura in care sistemele de sdnatate ajung sa se achite de cele patru functii vitale:

e prestarea de sarcini de asistentd medicala (de sdndtate);

e formarea resurselor umane §i materiale care permit furnizarea serviciilor de
sanatate;

e colectarea §i gestionarea resurselor utilizate pentru a finanta serviciile de
sanatate;

e administrarea generald, focalizatd pe promovarea de reglementdri si pe
orientarea strategicd destinatd tuturor actorilor implicati In productia si distributia
serviciilor de sandtate.

in economia unui sistem de sinitate, accentul este pus pe ultima functie —
administrarea generald, prin intermediul ministerului de resort, respectiv ministerul sanatatii
—avand in vedere ratiunea potrivit careia ea influenteaza considerabil celelalte trei functii.

Analiza performantei sistemelor de sandtate nu poate fi complet si facil realizata,
datorita problemelor care se pun in demersul de evaluare a rezultatelor si a dificultatii de a
disocia contributia sistemului de sandtate de o serie de alti factori determinanti ai starii de
sandtate a unui individ. De exemplu, ameliorarea securitatii rutiere si a mediului.

in cursul secolului al XX-lea, sistemele de sinatate au suferit o serie de reforme.
Dupa cel de al doilea razboi mondial, s-au creat sisteme de sandtate nationald, legate de
dezvoltarea regimurilor de asigurare sociald. in cadrul acestora, ingrijirile de sinitate
primard au fost considerate ca mijloc de a obtine o acoperire universald a unui cost
abordabil: ,,obiectivul sanatdatii pentru toti”. Chiar 1n conditiile numeroaselor sale avantaje,

(C/ ontinutul §i complexitatea definirii starii de sdnatate a populatiei fac destul
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aceasta abordare a fost criticatd pentru ca ea nu acorda suficienta atentie cererii de ingrijire
de sanatate si se concentra aproape in exclusivitate pe o anumitd perceptie a nevoilor de
catre pacient si prestator de servicii. Pentru ca nevoia perceputa si cererea pentru servicii de
sdndtate nu coincid, prima generatie a sistemelor de sdnatate nationale a esuat, acestea fiind
incapabile sd coreleze oferta lor de servicii cu tendintele de manifestare a cererii si a
nevoilor populatiei in materie de asistentd medicala.

Incepand cu anii 1990, se observi o evolutie progresiva spre ceea ce OMS numeste
noul universalism. Astfel, in loc de a cauta sa se distribuie toate ingrijirile posibile la
nivelul intregii populatii sau de a face sd beneficieze populatia aflata sub pragul de saracie
doar de cele mai simple si esentiale ingrijiri, in prezent se tinde sa se acorde asistentd
medicala tuturor celor care au nevoie de ingrijiri esentiale de sdnatate, de nalta calitate,
bazdndu-se in principal pe criterii de eficacitate, de cost si de acceptabilitate sociald. In
aceasta optica, se fixeaza un ordin de prioritate a interventiilor care respectd principiul de
etica potrivit cdruia poate sd devind necesara si eficace cerinta de a rationaliza serviciile de
sandtate, dar este inadmisibil sa se excluda grupuri intregi de populatie, cu venituri reduse.

O asemenea evolutie In reformarea sistemelor de sdnatate nationald (chiar si in
tarile dezvoltate) este o consecintd, in parte, a profundelor schimbari politice si ale
economiilor nationale din ultimele doua decenii ale secolului al XX-lea, indeosebi trecerea
la economiile de piatd, la reducerea interventiilor Statului In economia nationald, la o
descentralizare crescuta a deciziilor 1n sfera serviciilor publice.

Consider ca din punct de vedere ideologic, astdzi, In cadrul sistemelor de sanatate
se pune, 1n plus, accentul pe libertatea de alegere si responsabilitatea fiecaruia. Politic, acest
lucru implicd o limitare a promisiunilor si a asteptarilor privind actiunea guvernelor, dar nu
se urmareste Tmpiedicarea oamenilor de a astepta, totdeauna, mai mult de la sistemele lor de
sindtate. In noua societate de astizi, informationald si a cunoasterii, populatia devine mai
bine informata despre progresele inregistrate in producerea si distribuirea medicamentelor,
a aparatelor medicale. De unde, cereri $i promisiuni crescute care se vor exercita asupra
sectoarelor public si privat din componenta sistemelor de sanatate.

Se poate concluziona cd sistemele de sdnatate nationale au jucat un rol mare in
prelungirea spectaculara a sperantei de viatd, in cursul secolului trecut. Ele au contribuit
enorm la ameliorarea sanatatii si au influentat vietile si bundstarea a miliarde de oameni din
lume. Aceste rezultate pozitive confirma faptul cé rolul sistemelor de sanatate nationald a
devenit din ce In ce mai important. Si asa cum se precizeaza in Raportul OMS (2000, 7)
sistemele de sdnatate, astdzi, reprezintd unul din principalele sectoare ale economiei
mondiale.

Persoana care cautd sa se ingrijeasca este bineinteles un consumator, asemenea
pentru toate celelalte produse si servicii, Insa ea poate sa fie de asemenea un coproducator
al propriei sale sanatati, respectdnd bune reguli de alimentatie, de igiena si de exercitiu fizic
si aplicind, dupd caz, prescriptiile medicale sau alte recomandari ale prestatorilor de
servicii de sanatate. Totusi, persoana este de asemenea obiectul fizic spre care sunt orientate
toate aceste ingrijiri.

Sanatatea este deci o caracteristica a unui bun inalienabil si, din aceasta privinta, ea
se aseamand intr-o micd masurd cu alte forme de capital uman, cum ar fi educatia,
cunostintele profesionale sau performantele sportive. Insi, ea difera de acestea in anumite
puncte esentiale. Ea este supusa riscurilor importante §i imprevizibile care sunt in esenta
independente unele de altele si ea nu poate sd se acumuleze asemenea cunostintelor si
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competentelor. Aceste caracteristici confirma faptul ca sanatatea este in intregime diferita
de toate celelalte bunuri pe care oamenii le asigurd contra furtului sau pericolelor si de
aceea asigurarea pentru boald este mult mai complexd decat oricare alt tip de asigurare.
Imposibilitatea de a inlocui corpul si absenta, in ceea ce il priveste, a unui pret al pietei
impiedica a fixa un astfel de plafon pentru cheltuielile de sandtate in caz de rdscumparare a
unei polite de asigurare.

Integritatea fizicd si demnitatea individului sunt recunoscute prin dreptul
international, sistemele de sanatate nationale avand, in plus, responsabilitatea de a
supraveghea daca oamenii sunt tratati cu respect si conform drepturilor omului.

Consider cd legat de acest ultim aspect, se cuvine a detalia problema pe care o
ridica cel de al doilea obiectiv pe care trebuie sa-1 atingd un sistem de sdndtate national,
respectiv ,reactivitatea lui la asteptarile pacientilor”. Reactivitatea nu se masoard prin
maniera In care sistemul de sanatate raspunde nevoilor de sanatate, care apar in rezultatele
obtinute pe planul sanitar, ci mai degraba prin performante ale sistemului in domenii altele
decat sandtatea si In reactivitatea sa la asteptarile populatiei n ceea ce priveste maniera in
care ea doreste sa fie tratatd de catre prestatorii de ingrijiri preventive, curative sau
colective.

Notiunea generald de reactivitate poate fi descompusi in numeroase maniere. In
Raportul privind Sanatatea in lume (2000, 33 — 36), OMS face o distinctie fundamentala,
intre, pe de o parte, aspectele relative la respectarea persoanei, care sunt in esentd subiective
si judecate 1n primul rand de cétre pacient, iar pe de altd parte, aspectele mai obiective care
se raporteaza manierei in care un sistem raspunde anumitor preocupari iIn mod frecvent
exprimate de catre pacienti si familia lor in calitate de clienti ai sistemului §i pe care pot sa
le observe direct in stabilimentele sanitare. Astfel, in cadrul acestor doud categorii, OMS
identifica sapte elemente distincte ale reactivitatii:

(1)  Respectarea persoanelor cuprinde:

e Respectarea demnitatii persoanei. Aceastd regula, de o manierd generala,
consta in a nu umili sau Injosi pacientii.

¢ Confidentialitatea sau dreptul pentru pacient de a decide cine poate sa acceada
la informatii privind propria sa sanatate.

e  Autonomia pacientului, respectiv posibilitatea de a participa la alegeri privind
propria sa sanatate, inclusiv a tratamentului care ii va fi sau nu administrat.

(2)  Atentia acordata clientului axata pe:

e Rapiditatea ludrii In seama: atentia imediatd 1n caz de urgenta si intervale de
timp rezonabile pentru cazurile nonurgente.

¢ Un mediu de calitate satisfacator: localuri proprii i spatioase, hrand buna in
spital.

e Accesul la retele de sprijin social pentru pacienti (familie si prieteni).

e  Alegerea prestatarului, adica posibilitatea de a alege persoana sau organizatia
de la care sa primim ingrijirile.

O problema critica pentru politica de ingrijire a sdnatatii este definirea termenului
»stare de sandtate”. Modelul medical vestic defineste sdnatatea ca ,,absenta unei boli sau
afectiuni de orice natura” (Blank and Burau, 2004, p. 52). Conform acestei definitii,
oamenii sunt sanatosi daca nu sufera de nici o boala usoara sau severa.
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Medicina curativa este un model in care sdnatatea este, n principal, o abilitate de a
te adapta problemelor cu care te confrunti. Potrivit acestei definitii, oamenii sunt sanatosi
chiar daca sufera de o afectiune de multa vreme, dar au avut puterea de a face fata vietii.

O alta definitie a starii de sanatate a fost datd de OMS (1946) si anume ,,starea de
bundastare fizica, mentala si sociala completa si nu doar simpla absentd a unei boli sau
infirmitati”. Acest ideal ambitios a fost aspru criticat, deoarece intr-o asemenea optica
oamenii sunt nesanatosi daca sunt nefericiti sau doar neimpliniti personal sau profesional
(Blank and Burau, 2004, p. 52).

Apreciez faptul cd problema acestor definitii este legata de faptul ca nu aduc in
atentie toate dimensiunile factorilor care dau amploare conceptului de stare de sanatate,
incluzandu-se si date cantitative privind calitatea vietii, pentru ca sanatatea are atit o
dimensiune individuald, cat si una publicd. Mai mult, deoarece sandtatea si boala au
influente sociale si culturale bine definite, ele trebuie studiate intr-un context larg, global, al
determinantilor majori ai principalelor probleme de sanatate:

(1) Situatia socio-economica defavorabila;

(2) Comportamentele sanitare legate de factorii de risc ai sdnatitii: tabagism,
abuz de alcool, regim alimentar inadecvat (nerational), dependenta de droguri, inactivitate
fizica (sedentarism);

(3) Conditii proaste de mediu, mai ales prin efectele nocive ale poludrii (aer, apa,
sol...).

Pentru unii autori (Callahan D., 1990, 103), boala este atit sociald, cat si
individuald din toate punctele de vedere, deoarece tolerabilitatea depinde de grija si
suportul oferit de societate (comunitate). O sdnatate buna solicitd sisteme si retele sociale
neluate in considerare de niciuna din definitiile prezentate anterior.

Pentru a indeplini cele trei mari obiective pe care trebuie sd le urmareascd un
sistem de sandtate national, este, In mod permanent, necesar a fi mai bine informat despre
situatia existenta referitoare la numarul si tipurile de prestari de servicii, despre principalele
obstacole in bunul mers al distributiei serviciilor de asistentd medicald. Concomitent,
trebuie sd se cunoasca factorii de risc nationali si locali.

*Notificare

Lucrarea reprezintd o diseminare a rezultatelor cercetarii pentru contractul PNII -
IDEI nr. 789/2009, cod CNCSIS ID_1839, intitulat "Eficienta economico sociala in sfera
serviciilor de sdndtate publicd, in procesul racordarii la normele si standardele spatiului
comunitar european”, director de proiect conf. dr. Claudiu CICEA.
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