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izvorat dintr-un minister condus de un ministru liberal

Plan Strategic Socialist al Ministerului Sanatatii
Ministerul Sanatatii a publicat pe site-ul sau Planul Stragategic al actiunilor pentru anii
2013-2014.
http://www.ms.gov.ro/documente/Plan%20strategic%20MS% 202013-
2014 12804 12584.pdf
Desi izvorat dintr-un minister condus de un ministru liberal, documentul releva
intentia evidenta de centralizare si etatizare de tip socialist a sistemului sanitar. Din
tot documentul transpare dorinta Ministerului Sanatatii de a gestiona intreaga suma
de bani din Sanatate, dupa criterii stabilite de propriile sale organisme. Este vorba de
modelul socialist de management, dovedit falimentar, in care statul este principalul
jucator, dar si arbitrul jocului. Nu ramane niciun loc pentru competitorii privati, iar
asigurarile suplimentare si complementare preconizate nu vor fi altceva decat o forma
mascata de crestere fara eficienta economica a contributiei populatiei la fondul de
sanatate.
Pentru a se asigura costuri minime si cresterea continua a calitatii serviciilor medicale,
este necesar un bun management financiar al fondurilor care trebuie sa fie dublat de
libera concurenta pe piata serviciilor medicale, atat a furnizorilor publici, cat si a celor
privati. Aceste deziderate vor putea asigurate in sistemul sanitar prin aplicarea celor



doua solutii cinstite:

i) aplicarea normelor UE privind redistrubuirea fondurilor nerambursabile

ii) infiintarea Autoritatii de Management Financiar in Sanatate, complet independenta
de politic, auditata neutru si obiectiv de auditori internationali, autoritate care, prin
evaluarea stiintifica a tehnologiei in sanatate (conform recomandarilor din raportul
NICE International din anul 2011, comandat de Guvernul Romaniei) si prin
monitorizarea continua a standardelor de cost, de procedura si de calitate, va putea
gestiona eficient banii asiguratilor, in interesul pacientilor platitori si nu a gestionarilor
acestor bani, respectiv a factorilor politici.

Orice reforma care va ocoli cele doia solutii va fi sortita esecului. Aceste solutii au fost
propuse pe 10 septembrie 2013 in plenul Senatului Romaniei:
http://www.tody.ro/document/2013-09-10-Senator-Valeriu-Todirascu-Declaratie-
politica-6-despre-planul-de-masuri-al-MS-in-2013-2014

lata masurile socialiste pe care le propune Ministerului Sanatatii pentru anii 2013-
2014:

- ,derularea centralizata a achizitiilor in Sanatate”: sub aparentul avantaj financiar
cauzat de reducerea preturilor cu 10-20%, se ascunde o risipa mai mare, prin
cresterea costurilor aferente stocarii, transportului si gestiunii, prin indepartarea
decidentul care cumpara de centrul de cost care utilizeaza produsul in cauza, ceea ce
duce la ruperea corelarii intre cantitatile estimate per pacient, la cumparare si
cantitatile efectiv utilizate per pacient la consumul final, stare care genereaza toate
conditiile necesare pentru o majora risipa si furt;

- ,dezvoltarea unei infrastructuri de asistenta medicala comunitara, la nivelul
autoritatilor publice locale, in cooperare cu medicii de familie si asistentii sociali”:
aceasta propunere se doreste a se realiza, culmea, in paralel cu centralizarea
achizitiilor si a managementului spitalelor publice, care abia de curand au fost
descentralizate;

- ,reducerea numarului de furnizori”: va determina reducerea concurentei, cresterea
preturilor si ratarea alternativelor de cost si calitate pe care le detine sectorul privat;
- ,limitarea contractelor cu spitalele private si realocarea fondurilor pentru spitalele
din sectorul public”: genereaza discriminarea sectorului privat la accesarea fondurilor
publice, diminuaza concurenta intre furnizorii publici si privati, si suplimentar
diminuaza ponderea si asa foarte mica a sectorului privat in Sanatate, singurul capabil
sa ofere pacientilor o calitate mai buna la costuri mult mai mici;

- ,Cresterea finantarii de la bugetul de stat a costurilor din spitale, in special pentru
terapia intensiva”: va duce la risipa in plus, prin cresterea numarului de pacienti
ingrijiti in serviciile ATI, mai dotate cu medicamente, dar cu mult mai costisitoare;

- ,plata serviciilor medicale la domiciliu pe caz tratat si nu pe serviciu”: va determina
reducerea la minimum a serviciilor acordate pacientilor nedeplasabili;

- ,reducerea numarului de paturi in spitalele de urgenta”: fara asigurarea unor
alternative de ingrijire, va duce, in continuare, la supraaglomerarea a acestora cu doi



bolnavi in acelasi pat si cresterea numarului de infectii nosocomiale si a morbiditatii si
mortalitatii intraspitalicesti;

- ,modificarea tarifului pe caz ponderat (TCP) in functie de nivelul de clasificare, cu
cresterea acestuia pentru spitalele strategice (IA, IB, lIA) si scaderea pentru spitalele
municipale si locale”: va duce la falimentarea, in continuare, a spitalelor municipale si
locale;

- ,diversificarea serviciilor medicale desfasurate de catre medicul de familie si
cresterea finantarii pentru medicina de familie (per capita/per serviciu/per caz
rezolvat)”: prin alocarea unui procent mai mare (10%) din fondurile FNUASS catre
aceasta, dar fara a se gandi masurile necesare cresterii pregatirii profesionale a
medicilor de familie pentru imbunatatirea gamei de servicii prestate de acestia, va

- ,Crearea de centre de permanenta in teritoriu pentru a prelua urgentele”: fara sa se
fi facut o evaluare a rentabilitatii lor si fara sa se vorbeasca despre dotarea
insuficienta a acestora cu aparatura si medici antrenati pentru rezolvarea urgentelor:
o alta forma fara fond.
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