Descentralizarea spitalelor şi reducerea numărului unităţilor medicale

Proiectele de descentralizare a spitalelor şi reducerea numărului acestora au produs reacţii aprinse în ţară, atât din partea managerilor de spitale şi a autorităţilor locale, cât şi din partea presei ori a reprezentanţilor politici. Cert este faptul că avem de-a face cu un set de măsuri care, dincolo de contextul dificil în care sunt luate, este prevăzut să aibă rezultate şi pe termen lung în ceea ce priveşte eficienţa unităţilor sanitare şi nu doar reducerea şi reorganizarea cheltuielilor, ca parte a măsurilor convenite de autorităţile române cu FMI. 

În ceea ce priveşte proiectul de descentralizare, în prezent, avem de-a face cu un sistem hibrid, în care clădirile spitalelor se află în proprietatea administraţiilor publice judeţene, în timp ce managerii acestor instituţii sunt numiţi de către ministrul sănătăţii. Cu alte cuvinte, 435 de spitale sunt în mâinile ministrului sănătăţii, de aici plecând problema privitoare la dificultatea actului de verificare a modului în care este condus un număr atât de ridicat de instituţii. Astfel, descentralizarea presupune şi faptul că managerul din aceste unităţi va încheia contractul de management cu conducerea administraţiei locale şi nu cu ministrul sănătăţii, cum se întâmplă în momentul de faţă. 

Este important să privim către aspectele pozitive ale descentralizării, prin care fiecare comunitate se va putea preocupa mult mai bine de felul în care funcţionează un spital şi se va putea realiza o dezvoltare coordonată a serviciilor sanitare, în conformitate cu nevoile populaţiei. Totodată, descentralizarea nu trebuie să însemne abandonarea sistemului medical pe umerii comunităţilor locale sau să creeze probleme financiare suplimentare autorităţilor judeţene, motiv pentru care păstrarea actualei forme de finanţare a spitalelor prin care unităţile sanitare cu paturi se vor finanţa pe baza contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate este una adecvată situaţiei prezente. 

Printre ţările care au descentralizat spitale se numără state precum Germania sau Franţa, ţări recunoscute pentru organizarea lor administrativă, de la care primim multe lecţii pe care e bine să le învăţăm. 

De cealaltă parte, realitatea ne demonstrează că avem de-a face cu un sistem păgubos, iar prin măsura de reducere considerabilă a numărului de spitale ce apare în scrisoarea de intenţie semnată de autorităţile române cu FMI se încearcă reorganizarea şi eficientizarea la maxim a aparatului sanitar. Dacă e să luăm drept simplu exemplu urgenţele medicale, spitalele mici sunt mai curând dăunătoare decât salvatoare de vieţi omeneşti, atunci când timpul pierdut spre spitalul unde şeful de gardă este probabil un medic de laborator, poate fi ratarea şansei de a supravieţui. 

Permiteţi-mi să cred că sunteţi de acord cu mine atunci când spun că este nevoie de corectări de esenţă a sistemului de asigurări, dezvoltarea unui sistem de competiţie benefic pacienţilor între serviciile publice şi cele private, eliminarea ineficienţei şi reducerea drastică a risipei, dar pentru toate acestea este important să parcurgem o serie de paşi pe care astăzi îi începem prin descentralizarea şi reducerea numărului de spitale. În timp, soluţia poate veni şi din privatizarea unor părţi din spitale care sunt nesustenabile pentru supravieţuirea acestora şi din raportarea mult mai exactă a tarifelor spitalelor la realitate. 

