- Metodologia dercetdrii calitdii serviciilor sociale (23 V): .
—Sfera de: cuprlndere a indicatorilor stdrii serviciilor sociale
(7 V)i f
~- Principalele dimensiuni ale' calitd{ii serviciilor sociale (20 V);
— Analiza listelor cu indicatorii servic¢iilor sociale (18 VI) ;
;= Contributii privind teoria serviciilor sociale (25 VI).

1In ce prlveste problematlca leoriei serviciilor sociale, aceasta cu-
prmde .. definirea domeniului si criteriile de cuprindere, funrtule S0-
ciale si economice ale serviciilor sociale, sfera de cuprindere si interco-
nexiunile serviciilor sociale, gesliunea resurselor (ierarhizarea nevoi-
lor, modalitédtile de finantare . a.) si evaluarea calitdtij acestor servicii.
Desigur cd aspectele teorelice legate de serviciile sociale nu cunosc
incd o rezolvare definitiva, unele dmtre ele fiind intr-o forma mai mult
sau mai putin dezvoltald atit la noi in tard cit si pe plan international.
Cu atit mai puun mtenua noastra nu a fost aceea de a ,inventa" o teo-
rie absolut noua ci, pe baza cunostintelor teoretice si practice asimi-
late, de a selecta si, dupd caz, reformula aspectele teoretice spe;c1f1ce

serviciilor sociale.

Desigur cd abordarea leoreticd a serviciilor sociale constituie o
preocupare permanenta iar publicarea periodicd a opiniilor noastre va
avea ca scop confruntarea acestora cu opiniile altor specialisti — atit
lecreticieni cit si practicieni — din domeniu, '

O altd peocupare a colectivului constd in analiza indicatorilor de
STARE atit sub aspect dinamic (anii 1960—1990) cit si prin comparatia
cu diferite {dri, Aceasta a inceput prin elaborarea schemei indicatorilor
de stare $1 a continual cu depistarea posibilitdtilor informationale de
culegere a, datelor iar in cel de-al treilea trimestru se va finaliza,

O a ireia directie o constituie elaborarea criteriilor si indicatori-
lor de CALITATE a serviciilor sociale, d1scutarea acestora si, eventual,
deplstarea altora prin efectuarea unor cercetdri de teren (anchetd de
opinie, brainstorming, intervii, masd rotundd) in ultimul trimestru al
acestui an, urmind ca in viitor s se efectueze cercetéri — pe esantioane
reprezentative — referltoare la cahtatea obiectivd si cea perceputd de
subiecti.

=]

Andrei NOVAK

NECESITATEA REFORMEI SERVICIILOR DE
INGRIJIRE A SANATATI IN ROMANIA

In zilele de 17, 18 si 19 ianuarie 1991 a avut loc in Bucuresti Se-
minarul international ,Serviciile sanitare in Romania: rezultate rele-
vante ale politicii din experienfa europeand si a Statelor Unite ale
Americii” organizat de Banca Mondiald, Organizatia Mondiald a Sana-
tatii (Biroul Regienal pentru Europa) si Ministerul Sandtatii din - fara
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noastrd, la lucrdrile cdéruia au participat, aldturi de reprezentantii or-
ganizatorilor, factori responsabili de la nivelul unor ministere (Mi-
nisterul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Finanielor, Ministerul
Invatdmintului si Stiintei, Ministerul Tineretului si Sportului) precum
si cadre dintr-o serie de institute de cercetare.

In prima zi, dupd deschiderea lucrdrilor, ministrul sdnatatii, dr.
Bogdan Marinescu a prezentat raportul ,Serviciile sanitare in Romaénia :
aspecte prezente si optfiuni viitoare”, relevind disfunciiile sistemului sa-
nitar generate de politica demograficd, poluarea mediului, conditiile de
viatd neigienice, buget sanitar neadecvat cu cheltuieli situate mult
sub nivelul necesarului. Rata inaltd a mortalitdtii (in special infantild si
maternd), cu afectarea grupelor de virstd medie prin boli cardio-vascu-
lare si boli maligne, recrudescenta infectiilor acute si a bolilor parazi-
tare determinind una din duratele medii de via{d cele mai scdzute din
Europa.

Politica demograficd din trecut a impus o crestere a numdrului
nasterilor in familii dezavantajate din punct de vedere social (dezor-
ganizate, cu venituri mici $i cu nivel redus de educatie). Lipsa de me-
dicamente, de echipament medical, utilizarea procedurilor invechite de
diagnosticare, dezechilibrul in distribuirea personalului medical pe spe-
cialitd{i afectau in mod serios calitaiea prestatiilor. Statul totalitar isi
asuma si responsabilitatea pentru proteciia sanitard, avind ca principii
planificarea centralizatd, conducerea unitard a intregului sistem de asis-
tentd medicald pentru populatie, gratuitatea asistenfei medicale, con-
ceptia profilacticd traditionald, un sistem organizat ierarhic. Planificarea
centralizatd strictd si standardizarea rigidd au ldsat prea puiin loc ini-
fiativei personale, factorilor de decizie atit la nivel national, cit si la
cel local. Pe mdsura accentudrii crizei economice s-a produs o degra-
dare continua a calitdtii serviciilor sanitare, dezvoltindu-se un sistem
stibteran de acces diferentiat la tratament, fundat pe o redistribuire in-
formald si pe pozitie sociald. Ultimii ani au adus o stagnare totald si o
lipsd de inventivitate in adaptarea structurilor nevoilor sdn&t#ii publice
si progresului stiintei.

Cerintele privind reforma sistemului sanitar au devenii deosebit
de acute, generind apelul pentru asistentd si indrumare tehnicd prin in-
termiediul unui seminar international.

In cadrul lucrdrilor, specialisti ai organismelor internationale au
prezentat principalele elemente ale structurii sistemelor de ingrijire a
sdnatdtfii. Astfel, dr. E. Borst-Eilers a subliniat rolul regulator al statu-
lui in sustinerea serviciilor de sdndtate in Olanda, iar profesoara Béa-
trice Majnoni d'Intignano a prezentat o analizd a situatiei din Franfa si
Germania, relevind raportul privat/public in serviciile de ingrijire a sd-
natatii si costurile implicate ; Mr. Charles Normand a prezentat o scurtd
descriere a sistemului sanitar din Marea Britanie cu sublinierea aspec-
telor legate de structura si managementul acestuia ; dr. D. Tcherikowski
a evidentiat raportul dintre sistemele de ingrijire a sdndtdtii si de asi-
gurdri sociale in Israel, iar Ms. L. Fox a prezentat situatia din Statele

.....

torilor, consumatorilor si statului in finantarea serviciilor sdndtate.
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Prezentdrile au evidenjiat specificilatea culiurald a sistemelor de
ingrijire a sdndtatii.

Masa rotundad din cea de-a treia zi a seminarului s-a desfdsurat
sub forma ,brainstorming”, avind ca tematicd protectia serviciilor
de sgndtate din trei perspective : a publicului (in calitate de ,consuma-
tor", .beneficiar”), a profesionistilor (cadrele medicale si auxiliare din
sistemul de sdndtate) si cea a guvernului.

Din perspectiva publicului s-au enuntat urmdtoarele principale as-
teptdri pnvmd evoluiia sistemului de sdndtate: egalitate, acces uni-
versal, in special la serviciile primare; o deplasare a accentului de la
aspectul curativ, la cel profilactic; o ,umanizare" a serviciilor, o im-
bunatatire a relatiei medic-pacient ; o constientizare a costuluj servi-
ciilor melicale ; acceptarea participdrii legale la plata serviciilor medi-
cale si reducerea participdrii ilicite la cost (la cumpadrarea serviciilor);
participarea, aldturi de .producdtori’’ si guvern la negomerlle privind
serviciile de sdandtate; informarea: asupra reformei, cu privire la obiec-
tive si strategii, asigurarea accesului gratuit echitabil la serviciile de
bazad si plata celorlalte servicii ; protectia diferenfiatd a celor defavori-
zali sau cu risc crescut; o mai bun& informare privind rolul medicului
si al medicinei in societate; o crestere a volumului investitiilor pentru
sectorul sanitar ; mdrimea participdrii la fondul de asigurdri pentru sd-
natate s& fie opfionald ; o mai bund cunoastere a stdrii de sandtate per=
sonale si colective ; o diferentiere a contributiei (a participdrii la platd)
funciie de veniiurile viitoare. De asernenea, s-a remarcat cd si in cazul
eventualei coparticipdri la plata serviciilor medicale, aceasta nu poate
acoperi costurile. In plus, existd riscul de a plati de dou#i ori (datoritd
posibilei coexistenie a celor doud forme de platd, legald si ilicitd), iar
perspectiva somajului, a reducerii unor locuri de muncd va atrage re-
ducerea impozitelor incasate. Coparticiparea la plata ingrijirii medicale
conduce uneori la cresterea costului global al sistemului de sdnétate,
prin costul de administrare.

In concluzie, s-a subliniat necesitatea de a se porni de la analiza
indicatorilor stdrii de sdndtate, pe baza cireia si se stabileascd Obiec-
tivele, strategiile si numai ulterior sd fie introduse in analizd costiirile,
care se negociaza.

Din perspectiva personalului medical s-au emis urmétoarele as-
teptdri fatd de evolutia sistemului de sdndtate; un cistig demn, decent,
functie de responsabilitate, de cantitatea si calitatea activitdtii profe~
sionale (unele pareri au cerut ca plata sd fie facutd ,per capita”); o
modificare a relatiei dintre costul si eficienfa scdzute, care cohduc la
salarii si servicii reduse si la insatisfactii atit ale populatiei, cit si ale
personaluiui medical ; imbunétédtirea conditiilor profesionale si de viata
ale mediciior in mediul rural (asigurarea locuintei, facilitdti la procura-
rea de auioturisme, acordarea de terenuri agricole) ; Sporirea preocupd-
rilor pentru educatia vermanentd in medic¢ina generald ; cresterea res-
ponsabilitatii s: a competeniei, cuantificarea prestatiilor; reabilifarea
dispensarelor s=z zszeciul cladirilor, instrumentarului si aparaturii; pre-
venirea emigrar:: =&ciciior: asigurarea accesului la aparaturd; reo-
rientarea servicizzos <= saciale spre asistenia primard sau in intreprin-
deri; asigurarez ==or =ec:ziitsti ciierite de platd in functie de obiec-
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tive ; reglementarea numdrului- de medici care vor intra pe piata mun-
cii; flexibilitate in organizarea retelei de unitdfi, a dimensiunii, a u-
uhzaru personalului si fondurilor; funcfionarea pe obiective, pe pro-
grame ; controlul costurilor.

Pentru anul 1991 s-a subliniat necesitatea masurilor pentru redu-
cerea afectiunilor materno-infantile, largirea vaccindrii, adecvarea pre-
gétirii profesionale, reducerea numarului paturilor subutilizate, folosi-
rea rafionalda a resurselor existente, retehnologizarea propriei industrii
de medicamente, formarea unor manageri ai sistemului de sdnitate, de-
finirea prin reglementdri a noului rol al sistemului de sdndtate.

Cea de-a treia perspectivd — a rolului guvernului — a intrunit

urmditoarele -asteptéri : asigurarea invdidmintului de specialitate, a pre-:
gatirii profesionale a medicilor ; protectia mediului; dezvoltarea turis-
mului ; asigurarea necesarului de medicamente; cunoasterea stdrii de
sdndtate si a modului de functionare a sistemului de ingrijire a acesteia ;.

formularea politicii in domeniul sdnatdtii; crearea unui sistem mana-
gerial ; evaluarea sistemului asistentei primare; clarificarea obiecti-
velor si prioritdfilor privind serviciile de sanétate. :
Dezbaterile au conturat concluzia necesitdfii unui amplu proiect
de reformare a sistemului de ingrijire a sdndtdfii in tara noastrd. In-
tr-o prima etapa, organismele mternat]ondle vor acorda fonduri pentru
functlonarea mai bund a sistemului si pentru imbundtdtirea asistentei
primare prin plahificare familiald, educatie sanitard, dotare cu apara-
turd, organizaré a. asistentei pentru reforma. Definirea obiectivelor ur-
meazd a fi realizatd de cdtre guvern, care va adopta si propria decizie
astipra modalitdtilor de finantare, functie de analizele cost/beneficiu.
De asemenea, s-a subliniat necesitatea planificdrii, a adecvirii structu-
rilor la programe si a unei dezvoltdri institutionale.
' Reprezentantij organismelor internationale au anunfat intentia de
a contribui la ,ruperea” izoldrii {drii noastre, de a o introduce in circui-
tul schimburilor de idei si informatii, de a ne sustine in tendinta ex-
perimentald pe calea reformei.: La nivelul organismelor internationale

se: contureaza- valenfele largi ale. perspectivei comparative, utile: in
adoptarea celor mai adecvate obiective si strategii fatd de realitétile:

noastre economice, social-culturale si istorice.
Seminarul a amorsat dezbaterea problemelor complexe ce tin de

locul si rolul servicilor de ingrijire medicald, rezultind concluzia una-"

rmm»,a a neces;tétn reformei, Daca statul totalitar dsi asuma, printre
altele, si grija pentru sdndatatea tuturor, promovind principiul aparent

al gratuittitii prcstatiilor operind ca un sistem puternic centralizat de

comandéa si control, in noile condilii sociale si economice se impun de-

mersuri pentru definirea obiectivelor, stabilirea strategiilor:si instru--

mentelor eficiente de realizare a unej politici sanitare coerente, Existd
o Serie de riscuri ca etapa de tranzitie sd amplifice: pmbllemele critice,

sd.ducd la sporirea costurilor sociale, printre care’ se poate situa si
sandtatea, rozultlnd un complex de Jmphcatu 1rned1ale $1 pe termen'

lung,
Dezbaterile au relevat mulhtudmcd prohlemelor care 1isi asteaptd

rezolvarea, disputindu-si ordinea de priontdte in ‘conditiile declinului -
economic,  al decalajuluj tot ‘mai pronuntat infre resurse si‘nevoi ca
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parte a cheltuielilor -publice, bugetul destinat sdndtéfii intrd in concu-
renfd cu alte prioritati colective (politica familiald, pensiile, formarea
profesionald, lupta impotriva sdréciei etc.) si sint de neconceput cresteri
nelimitate ale prelevérilor care {i sint destinate., Din aceste motive re-
zultd necesitatea unui accent sporit pe rationalizarea structurilor si
func-tinor sistemuluj serviciilor de ingrijire a sdndtdfii. Totodatd, se
impune a se acliona gi la nivelul altor factori care contribuie la ame-
liorarea globald a sdndtétii populatiei : mediu inconjurétor, stil de via-
{d, nivel socio-economic si cultural etc.

Sindtatea reprezintd una din valorile fundamentale atit ale indi-
vidului, cit si ale colectivitiitii; starea de séndtate a individului are
consecinfe asupra situatiei sdnatédtii tuturor, asupra stidrii sanitare a
colectivitdtii, Prin aceasta se legitimeazd interventia puterii publice
asupra modului si nivelulnj consumului medical, pentru preintimpi-
narea inegalitdtilor in accesul la ingrijire.
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