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Pacientul in centrul sistemului de sanatate, va avea puterea
de a-si alege cele mai bune servicii, asigurari de sanatate si
de a evalua permanent calitatea actului medical.

Un sistem de sanatate deschis concurentei, care sa
incurajeze aparitia de noi furnizori de servicii medicale.

Inlocuirea sistemului de finantare DRG printr-un sistem de
finantare per serviciu.

Spitale regionale cu bani europeni.

Program de tratament si recuperare post traumatic pentru
marii arsi.

Prioritate pentru Programul National de Oncologie.



VIZIUNE

Sistemul de sanatate din Romania este profund bolnav.

Nu de putine ori am fost ingroziti de
povestile pe care le-am auzit din spitale. De
comportamentul inuman al unor angajati sau de
conditiile insalubre si de lipsurile materiale
semnificative. Desi sdnatatea este a doua cea
mai mare cheltuiala a statului roman si
cheltuielile pe sdndtate au crescut an de an,
foarte multi bani sunt risipiti si furati. Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS) este
asiguratorul monopol de stat care patroneaza
tot sistemul de sanatate si care colecteaza 10%
din toate veniturile noastre (prin CASS).
Majoritatea fostilor presedinti ai CNAS sunt in
diverse stadii ale urmarii penale pentru fraude
din fonduri publice. Vorbim de sume colosale
care au fost furate de la pacienti de mafii
conectate politic de la pacienti.

Avem nevoie de o schimbare de paradigma
in sistemul de sdndtate. Toate analizele
sistemului ne aratd ca pacientul roman este
lipsit de putere, ignorat, frustrat si are servicii
medicale de foarte slaba calitate. Un pacient
care, desi plateste taxe pentru sanatate, este pus
pe liste de asteptare ce dureaza luni de zile. Un
pacient care, desi plateste mult pentru sistemul
de sdndtate, trebuie sa meargd in medie sase
kilometri pe jos pana la primul cabinet medial.
Un pacient caruia i se spune dupa cinci ale lunii,
ca nu mai sunt fonduri, atunci cand vrea sa-si
facd analize. Asta desi el e cu platile la zi pentru
sanatate. Un pacient care, desi plateste taxe la
stat, rateazd un tratament esential pentru
sanatatea lui. Un pacient care iese din spital
imbolnavit de cateva bacterii nosocomiale in
plus. Un pacient care, desi plateste taxe la stat,
evita sistemul public de sanatate, apeleaza la cel
privat si sfarseste prin a fi nemultumit de
amandoua. Si exemplele pot continua. Cum
iesim din aceastd situatie toxicda? Cum

resuscitdim un sistem de sdnatate public
nefunctional,

ros de coruptie, ineficienta,

birocratie excesiva si lipsa de viziune? Cum
dezvoltam un sistem de sdandtate privat sila care
sd avem acces cu totii in asa fel incat sa generam
o piatd libera, relevanta si atractiva pentru
pacienti, dar si pentru medici? Cum garantam
accesul cetatenilor la sistemul de sanatate? Cum
ne pastram personalul medical in Romania?

in domeniul sanitaitii, Uniunea Salvati
Romania a identificat si a evaluat, alaturi de
experti si pacienti, principalele puncte nodale
care tin Impreund sistemul public de sanatate,
trasand o harta a marilor nevoi si nemultumiri
. Astfel, pe langa interventiile tehnice, de sistem,
USR va promova un set de valori si principii care
vor crea un cadru favorabil pentru marile
schimbdri din sanatate. Ne vom concentra pe
eliminarea fraudelor din sdndtate, pe cresterea
oportunitatilor de profesionalizare pentru
medici, pe imbunatatirea relatiei dintre pacient-
medic, pe accesul universal la servicii de
sanatate.

Vom combate monopolurile din sdandtate
prin incurajarea competitiei si punerea efectiva
a pacientului in centrul sistemului, prin a-i da
mai multd putere si a dezvolta 1n jurul sdu un
sistem care are interesul activ sa-l trateze cat
mai bine. 33Centrarea sistemului asupra
pacientului iInseamna:

1. Puterea de a alege cele mai bune
servicii de sanatate.

2. Puterea de a lua cele mai bune decizii
pentru el si pentru cei apropiati.

3. Puterea de a evalua permanent
sistemului de sanatate, urmand ca evaluarea
pacientului sa decida finantarea si carierele
personalului.




SANATATE

deloc gratuite.

Nici pacientii, nici asiguratii nu sunt in
centrul sistemului de sanatate. Multi trebuie
sa plateascda macar de doua ori pentru a primi
servicii. O datd oficial, prin contributia de
asigurari sociale de sandtate si apoi platile
neoficiale, pentru a acoperi toate lipsurile din
spitale, respectiv "atentiile” pentru medici,
asistente, infirmiere etc. Lucrurile au ajuns
pana intr-acolo Incdt numim cu lejeritate
spaga "platd informald” si urmarim cu maxim
interes mercurialul din teroarea de a nu fi
privat de tratamente sau interventii care pot
fi vitale pentru noi sau pentru cei apropiati.
Realitatea aceasta, cunoscuta atit de bine de
multi romani, USR nu o va ignora.

In prezent, 10% din orice ban castigdm
se duce la stat pentru sistemul de sanatate. Un
angajat pe salariu minim plateste in fiecare
luna 208 lei pentru sanatate. Dar atunci cand
vine vorba sa primeasca servicii, banii aceia
nu se mai vad nicdieri. Ba mai mult, e un
fenomen bine cunoscut faptul ca spitalele
publice cer bolnavului si familiei sa vind cu
bani de acasda pentru materiale si
medicamente. lar asta e cazul in care
asiguratul nu aude ca s-a atins ,plafonul” si
este rugat sd revina luna viitoare si sa incerce
din nou. Ce alt asigurator ne mai ia bani
pentru asigurare lunar, dar cand vine vorba
sa plateascd ne spune ca nu mai exista plafon?
Niciunul!.

Sistemul de sdndtate trebuie sda puna
pacientul 1n centrul sistemului. lar acel
pacient trebuie sa aiba cat mai multe optiuni
de tratament. Niciun roman nu mai trebuie sa
fie nevoit sa faca plati "informale” sau sa
cumpere materiale in spitale pentru buna
desfasurare a actului medical. Astfel
propunem  dezvoltarea sistemului de
asigurari private de sanatate de tip voucher,

prin care fiecare roman va putea opta pentru
o0 asigurare alternativa.

De asemenea, pentru a combate coruptia
din sistem, vom da posibilitatea romanilor sa
verifice Tn orice moment ce se intdmpla cu
banii lor. Avem dreptul la o informare corecta
si la un tratament care sd nu incalce
demnitatea umana. Totodatd, cetdteanului
trebuie sa i se puna la dispozitie
instrumentele de evaluare a sistemului
sanitar.



POSIBILITATEA PENTRU FIECARE ROMAN SA-SI ALEAGA
UN ASIGURATOR PRIVAT DE SANATATE.

Monopolul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate s-a dovedit un esec. Acesta nu a
fost nici capabil sa combata fraudele, ba dimpotriva le-a concentrat. CNAS nu a reusit
nici sa remunereze corect operatiuni medicale, punand in dificultate furnizorii de
servicii medicale si incurajand decontarile fictive prin sistemul DRG. Pentru a
combate vom deschide piata asigurarilor de sdandtate la concurenta si vom garanta
posibilitatea fiecarui roman de a-si putea alege un asigurator de sanatate, fara niciun
cost suplimentar, pe modelul Pilonului II.

UN SISTEM DE SANATATE DESCHIS CONCURENTEL

Ne dorim un sistem de sanatate care sa Incurajeze aparitia de noi furnizori de servicii
medicale. Astfel dorim sa debirocratizam si sa usuram procesul aparitiei de clinici si
spitale care sa se afle In concurenta pentru pacienti.

DEBIROCRATIZAREA SISTEMULUI DE SANATATE.

Eliminarea poverii birocratice asupra medicilor, clinicilor si spitalelor prin
implementarea proiectului de taiat hartii in sistemul sanitar este o prioritate.

CONSTRUIREA SPITALELOR REGIONALE PE FONDURI
EUROPENE.

Vom construi spitalele regionale pentru care avem finantare europeana, dar lucrarile
nu au fost demarate. Primele spitale regionale vor fi la lasi, Cluj si Craiova.

POSIBILITATEA FIECARUI ASIGURAT DE A COMBATE
FRAUDELE CU BANII SANATATII PRIN ACCESUL FACIL
LA DECONTARI (INDIFERENT DE CASA DE ASIGURARE,
INCLUSIV CNAS).

Pacientul trebuie sd aiba acces in orice moment, atat pe internet cat si la simpla
solicitare, la informatii privind toate serviciile medicale care au fost decontate in
numele lui. Astfel vom combate fraudele prin care sunt decontate tratamente sau
medicamente fictive in numele unor pacienti care nu le-au primit niciodata.

2% PENTRU SPITALE.

Combaterea platilor informale prin permiterea directionarii a 2% din impozitul pe
venit catre spitale.

PACIENTUL EVALUATOR DIRECT AL SPITALELOR DE
STAT.



10.

11.

12.

Vom implementa la nivel national un mecanism de evaluare a sistemului sanitar de
catre pacient. In felul acesta vom avea o statistica mai clarda a felului cum sunt
percepute serviciile medicale in diverse spitale.

DEZVOLTAREA UNOR NAVIGATOARE MEDICALE
PENTRU PACIENTIL

Infiintarea unor call center-uri cu personal medical specializat dedicat pacientilor
care necesitd o atentie medicalda complexa, pluri-disciplinara (navigator oncologic,
navigator TBC, navigator cardio-vascular). Astfel pacientii nu vor mai fi pierduti sau
in situatia de a trebui ei sa inteleagd tratamente medicale complexe pentru a avea o
sansa la un tratament corespunzator.

SISTEM DE EVALUARE A PERFORMANTEI SPITALELOR.

Vom crea un sistem transparent de evaluare a performantei spitalelor din perspectiva
pacientilor - este important ca datele obiective despre fiecare spital sa fie disponibile
usor fiecarui pacient.

EFICIENTIZAREA CHELTUIELILOR PRIN PROGRAMELOR
NATIONALE DE SANATATE.

Aproape un sfert din bugetul sanatatii se cheltuieste anual prin Programele Nationale
de Sanatate fara sa existe evidente clare asupra impactului acestora pentru starea de
sandtate a populatiei. Vom reforma structural continutul si indicatorii acestor
Programe, astfel incat de ele sa beneficieze cu adevarat pacientii care au nevoie.

INLOCUIREA SISTEMULUI DE FINANTARE DRG PRINTR-
UN SISTEM DE FINANTARE PE SERVICIU, PRECUM CEL
DIN AMBULATOR

Noul sistem va fi bazat pe bazat pe Clasificarea Internationald a Bolilor (ultima
variantd publicatd de OMS este ICD 11), mult mai adecvat pentru un profil
epidemiologic real al poverii de boala din Romania

REALIZAREA REGISTRELOR NATIONALE SUVERANE DE

BOLI Registrele de boala reprezinta o forma standardizata de colectare de date
epidemiologice, despre tipul, stadiul, tratamentul cazurilor de cancer precum si
despre profilul pacientului. Registrele sunt esentiale pentru ghidarea masurilor de
preventie, screening si control al bolilor.



Medicina curata
1.

2.

ASIGURAREA IGIENEI iN SPITALELE PUBLICE.

Spitalele de stat din Romania sunt In multe cazuri insalubre si adevarate focare de
infectii. Scandaluri cum au fost cele legate de Hexipharma sau cele recurente legate
de bacteriile din spitale ne aratd starea in care a ajuns sistemul. De aceea vom initia
un program prin care sa ne asiguram ca toate spitalele de stat vor avea macar toalete
si dusuri curate pana in 2022.

PROTECTIE EXTINSA PENTRU AVERTIZORII DE
INTEGRITATE.

Coruptia din sanatate trebuie combatutad prin toate mijloacele. Astfel, propunem ca
avertizorii de integritate sa aiba dreptul la asistenta juridica suportata de stat.

INCURAJAREA RAPORTARII FAPTELOR DE CORUPTIE IN
SANATATE.

Oferirea de stimulente financiare pentru personalul medical care raporteaza abuzuri
sau cazuri de coruptie din sistem dovedite 1n instanta.

ACHIZITII CENTRALIZATE PENTRU MEDICAMENTE SI
DISPOZITIVE UNIVERSALE, PRECUM SI PENTRU
ECHIPAMENTE DE INALTA PERFORMANTA MEDICALA.

Pentru a eficientiza costurile vom desfasura achizitii strategice In mod centralizat
prin contracte cadru multianuale licitate de catre ministerul sanatatii.

INCURAJAREA DECLARARII INFECTIILOR NOSOCOMIALE
DE CATRE DIRECTORII DE SPITALE.




Infectiile nosocomiale, bacteriile care se dezvolta 1n spitale dupa un timp de
functionare, sunt o mare problema in Romania. Din cauza lor, asistam la situatii in
care oameni care ies din spitale mai bolnavi decat erau cand au intrat. Astfel noi vom
modifica criteriile de performanta din contractele de management ale managerilor de
spital pentru a nu mai descuraja raportarea infectiilor nosocomiale.

GHIDURI DE BUNA PRACTICA PENTRU A UNIFORMIZA
PRACTICA MEDICALA.

Vom elabora, impreuna cu Colegiul medicilor si specialistii Ministerului Sanatatii
ghiduri de buna practicd pentru a permite achizitionarea predictibila de catre spitale
a medicamentelor si pentru a facilita achizitiile centralizate. Pentru o practica unitara
in spitale este necesar editarea unui Monitor Oficial Medical unde vor fi publicate
toate ghidurile si protocoalele medicale pentru ca standardele de buna practica sa fie
aplicate in toate spitalele din Romania.

FORMULARE DE EVALUARE ANONIMIZATE.

Formulare de evaluare a Indrumatorului si a profesorului responsabil de stagiul
rezidentului, disponibile in format anonim pe o platforma digitala.



SANATATE

Sanatate accesibila,
performanta si inteligenta

1 . CARAVANE MEDICALE PENTRU MEDIUL RURAL.

Vom face un sistem prin care sa incurajam medicii specialisti sa mearga in fiecare
comuna sau oras mai mic din zone defavorizate cel putin o data pe an.

2 .  ASISTENTA MEDICALA IN FIECARE COMUNA.

Dorim sd existe un macar cate un asistent medical si un mediator sanitar in fiecare
comund romaneasca pana in 2022.

3 . CRESTEREA PONDERII FINANTARII PENTRU MEDICINA
PRIMARA.

Pentru zonele vulnerabile se vor aplica instrumente de stimulare a infiintarii de
cabinete medicina de familie de tip plata pe servicii/finantare per capita diferentiate
in mediul rural.

4‘. VOUCHERE DE TRANSPORT PENTRU PACIENTII CU BOLI
CRONICE DIN MEDIUL RURAL

Pentru a creste accesul la servicii medicale, pentru a imbunatati controlul evolutiei
bolilor este necesara facilitarea transportului in cel mai apropiat oras cu spital pentru
consultatiile anuale prevazute in pachetul asigurarilor medicale sau monitorizarea
gravidelor si a bolnavilor cronici cu anumite patologii.



10.

SPRIJIN MAMELOR DIN MEDII DEFAVORIZATE PENTRU
NOU NASCUTI.

Vom face un program national ,Bun venit nou-nascutului” care va oferi trusouri
pentru ingrijirea nou-nascutilor proveniti din medii defavorizate, cu conditia ca
mamele sa se inscrie In programele pre si post natale de monitorizare a sanatatii.

INCURAJAREA TELEMEDICINEL.

Vom Incuraja folosirea noilor tehnologii ale comunicatiei pentru a imbunatati relatia
intre pacient si medic. Mai ales in mediul rural unde exista penurie de medici,
consultdrile la distanta pot fi incurajate pentru a trece peste obstacolul distantelor
lungi.

DESCURAJAREA AUTOMEDICATIEL

Consumul de medicamente, In special de antibiotice, trebuie sa fie supravegheat de
specialisti si realizat pe baza de prescriptie, ghiduri si instruire. Riscurile
automedicatiei pentru sanatatea pacientului sunt majore, dar acest fenomen este larg
raspandit In Romania (peste 80% din pacienti isi procura tratament fara prescriptie
medicald) si este cauzat de neincrederea in medici, lipsa educatiei sanitare si
publicitatea excesiva la medicamente.

COMPENSAREA MEDICAMENTELOR CU REZULTATE
DEMONSTRATE STIINTIFIC.

Medicamentele care au efecte benefice trebuie compensate. Cele care nu au, 1ns3,
efecte demonstrate stiintific nu ar mai trebui compensate din fonduri publice.

INCURAJAREA CERCETARII MEDICALE IN ROMANIA.

Crearea unei platforme academice de cercetare-inovare formatd din universitati si
institute din domeniul medical si domeniul IT prin care sa se creeze si implementeze
proiecte ce vor servi direct nevoilor identificate de spitalele publice romanesti si
reteaua medicinei de familie.

INCURAJAREA PRODUCTIEI DE MEDICAMENTE SI
ECHIPAMENTE MEDICALE IN ROMANIA.

Vom fincuraja fiscal productia de medicamente si de dispozitive medicale si
farmaceutice Tn Romania. In prezent aceasta industrie nu este mare, deci impactul
bugetar este scazut.
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SANATATE

FACILITATI FISCALE PENTRU DEZVOLTAREA
INTELIGENTEI ARTIFICIALE IN DOMENIUL MEDICINEI.

Vom incuraja investitiile in inovatii medicale. Vom sprijini proiectele care folosesc
inteligenta artificiala in domeniul medicinei, atat in parteneriat public-privat cat si
academic-privat. Astfel firmele care dezvolta inovatii si tehnologii medicale in
colaborare cu spitale din Romania vor beneficia de facilitati fiscale pentru investitiile
in acest domeniu.

INFORMATIZAREA ACCESULUI LA SERVICIILE DE
SANATATE DE STAT.

Toate programarile trebuie sa poata fi facute on-line pentru medicina ambulatorie,
lucru care ar ajuta si la comprimarea listelor de asteptare.

CREAREA UNUI FOND NATIONAL PENTRU EDUCATIE
MEDICALA CONTINUA.

Finantarea a douad conferinte pe an per specialitate de la bugetul de stat sau din alte
surse de finantare (fonduri europene, programe, etc).

ACCES LIBER LA CUNOASTERE.

Fiecare doctor din Romania trebuie sa aiba acces gratuit la toate revistele de
specialitate din domeniul sau pentru a fi la curent cu cele mai noi rezultate ale
cercetdrii din domeniul sdu. De acea propune infiintarea unei biblioteci virtuale
dedicata medicilor unde sa se poata accesa tratate, studii si articole de specialitate.

RESTRUCTURAREA PROGRAMELOR DE PREGATIRE IN
REZIDENTIAT

Vom demara infiintarea unui registru electronic de competente de tip. Astfel,
rezidentilor li se vor certifica progresiv competentele si le vor putea fi delegate
responsabilitati crescande, inclusiv in acoperirea serviciilor din garzi. Infiintarea unei
baze de date online in care rezidentii pot informa anonimizat asupra calitatii
pregatirii In rezidentiat In anumite centre de pregdtire si spitale clinice. Astfel
rezidentii care aleg centrul de pregatire pot fi avizati iar coordonatorii acestora pot
avea un feedback onest asupra propriei activitati.

7™
CRESTEREA ACCESULU

compensate, actualizarea an




Sanatate eficienta: preventie
si medicina curativa

1.

ACCES CU PRIORITATE PENTRU INVESTIGATIILE DE
INALTA PERFORMANTA DE TIP CT SI RMN PENTRU
PACIENTUL ONCOLOGIC

Vom acorda un loc special tratamentelor oncologice. Vom face disjunctia
investigatiilor pacientului oncologic fati de pacientii cu alte afectiuni. in practici, vom
avea contracte separate cu furnizorii de servicii de imagistica si laborator special
pentru oncologie.

DEZVOLTAREA DE PROGRAME POPULATIONALE DE
SCREENING SI DEPISTARE PRECOCE ONCOLOGICA

Masura se va implementa in paralel Tnsa cu cresterea capacitatii infrastructurii de
medicina oncologica din Romania de a prelua si adresa cazurile noi (medici oncologi,
dezvoltarea chirurgiei oncologice, dezvoltarea infrastructurii de radioterapie). Unul
dintre obiective este ca pana in 2024 sa Injumatatim numarul de femei care mor in
Romania de cancer cervical.

INTRODUCEREA UNEI MATERII OBLIGATORII IN SCOALA
DESPRE SANATATE - EDUCATIA PENTRU SANATATE.

Astfel copiii vor invata sa facd primul ajutor, notiuni de medicatie si tratament,
simptomatologia principalelor afectiuni, riscurile consumului de alcool si droguri si
multe altele.

DEBLOCAREA LEGII VACCINARIL.



Vaccinarea pentru anumite boli trebuie sa fie obligatorie. Vaccinul va fi cumparat de
stat prin licitatie publica care va asigura ca vom cumpara cel mai bun vaccin la cel mai
bun pret. Vom asigura stocurile de vaccinuri astfel incat sd nu mai fie nevoiti parinti
sd mearga in alte tari sa cumpere si sa aduca vaccinuri pentru copiii lor.

PROGRAM DE TRATAMENT SI RECUPERARE POST
TRAUMATIC PENTRU MARII ARSI.

Pe o perioadd de cinci ani dorim decontarea cheltuielilor intern si externe,
imbunatatirea infrastructurii de tratament, elaborarea ghidurilor si protocoalelor
medicale nationale pentru tratament. Dorim redesenarea, renovarea si dotarea
circuitelor pentru tratamentul marilor arsi in toata tara si, de asemenea, sa avem
protocoale si ghiduri de tratament pentru arsi.

FINANTAREA ADECVATA A TUTUROR ACTIUNILOR
PRIORITARE DIN CADRUL PROGRAMULUI NATIONAL
INTEGRAT AL MARILOR URGENTE

pentru ca fiecare pacient sa poata beneficia de tratamentul adecvat pentru situatia
critica a unei urgente amenintatoare de viata. Concomitent, va fi accelerat procesul de
infiintare a unitatilor de accident vascular cerebral acut, a compartimentelor de
cardiologie interventionala si a unitatilor de supraveghere si tratament avansat al
pacientilor cardiaci critic.

INITIEREA UNUI SISTEM DE NEUROREABILITARE, aceasta

facand parte integranta din terapia de preventie secundara a accidentului vascular
cerebral.

INFIINTAREA UNUI PROGRAM NATIONAL DE INGRIJIRI
PALIATIVE

In Romania se moare barbar si nedemn. Propunem un program care sa asigure
fiecaruia alinarea suferintei In faza terminala a bolii. Prin acest program vom asigura
finantare pentru centre de paliatie si pentru ingrijire la domiciliu.

OPERATIONALIZAREA MASURILOR ASUMATE PRIVIND
AMELIORAREA RISCULUI DE BOALA DETERMINAT DE
FACTORI PRECUM CONSUMUL EXCESIV DE ALCOOL,
FUMATUL, RISCUL NUTRITIONAL SI SEDENTARISMUL

Programele vor cuprinde, printre altele, interventii integrate in infrastructura (ex:
centre de preventie/tratare a dependentei de consumul de alcool), educatie pentru
sandtate in scoli (prevenirea debutului consumului de alcool/tutun, educatie
nutritionald), semaforizare.



1 O » AMELIORAREA MEDICINEI MATERNO-FETALE,

prin madsuri integrate de tip: asigurarea accesului gravidelor (asigurate si
neasigurate) la vizite prenatale la medic, profilaxia anemiei feriprive prin
suplimentarea dietei cu acid folic, teste pentru boli metabolice, malformatii cardiace
si afectiuni endocrinologice congenitale, program national pentru moase si doule.



