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Sistemul de servicii de sanatate isi propune sd asigure
sandtatea populatiei prin distribuirea echitabild a ser-
viciilor de sanatate care sa raspundd nevoilor si asteptarilor
populatiei. In organizarea sistemului de sanatate, fiecare
tard trebuie sa aibd In vedere respectul pentru individ si o
abordare orientata catre pacient, oferind servicii prompte si
cele mai bune facilitati posibile.

Modul dominant de finantare clasificd sistemele de
sdnatate, iar cele mai comune sisteme din Europa sunt:
sistemul Bismarck', sistemul Beveridge®, sistemul public
centralizat de asigurdri de sanatate de tip Semasko si sis-
temul privat de asigurari de sanatate.

Toate sistemele de sdndtate se straduiesc sa satisfaca
nevoile populatiei in materie de sanatate si de servicii me-
dicale. Cererea de servicii de sanatate trebuie sd reflecte
nevoile reale ale populatiei, iar oferta si utilizarea ser-
viciilor medicale sa fie satisfacatoare.

La 24 aprilie 2023, Consiliul European a aprobat
Hotrategia de sanatate globald a UE: o sdndtate mai buna
pentru toti Intr-o lume In schimbare”, reafirmand rolul
principal al UE si al statelor sale membre in promovarea
sanatatii globale.

Cele trei prioritati complementare ale Strategiei glo-
bale de sanatate a UE, ca pilon al Strategiei Global Gate-
way si ale Uniunii Europene a Sanatatii, ar trebui sa
ghideze aceste eforturi:

e sd asigure o sdndtate mai bund si bunastare a oa-
menilor de-a lungul vietii;

e consolidarea sistemelor de sanatate si promovarea
acoperirii universale a sanatatii;

Sistemul National de sdandatate Portughez (NHS) se afla pe locul 14 in
Europa, inaintea Regatului Unit si Spaniei; in ultimii zece ani, guvernul
portughez a investit masiv in maturitatea acestui sistem, deoarece asteptirile
populatiei de la acest serviciu de sandtate gratuit sunt foarte mari. SNS din
ianuarie 2024 se aflii intr-o ,,reformd majora”.

Cuvinte cheie: Reforma, Sistem Sanitar Portugalia, Unitdti Locale, Sdndtate

e prevenirea §i combaterea amenintrilor la adresa
sanatatii, inclusiv a pandemiilor, printr-o abordare
,,One Health”.

Fiecare stat din Europa si-a dezvoltat propriile me-
canisme de finantare, toate sistemele sprijinindu-se pe o
combinatie de surse de finantare, majoritatea fiind contro-
late de stat (direct sau indirect). Sistemele de sanatate din
Uniunea Europeana sunt finantate prin contributii publice
si contributii directe.

Unul dintre obiectivele sistemelor de sdndtate este
acela de a repartiza costurile serviciilor de sanatate intre
persoanele bolnave si cele sandtoase si de a modera chel-
tuielile in functie de resursele de care dispune fiecare stat.
Cu toate acestea, niciun sistem de sanitate nu este admi-
nistrat exclusiv de stat; dovezile aratd cd asistenta medi-
cald primard combind medicina liberala privata cu medici-
na publica in majoritatea tarilor UE. Exista un consens la
nivelul UE, un mecanism de solidaritate, ca sanitatea nu
poate fi abandonata in fata mecanismelor pietei.

ONTEXTUL PORTUGEZ

In Portugalia, speranta de viata a crescut constant din
2005 si a depasit acum 80 de ani, iar rata mortalitatii in-
fantile a scazut de la 11 cazuri la 1000 de locuitori in 1990
la 3 cazuri la 1000 de locuitori in prezent. In ceea ce
priveste calitatea serviciilor de sanatate, Portugalia are un
scor impresionant de 63,15% la Indicele mondial de ino-
vare in sanatate, comparativ cu cel mai mare scor anterior
de 56,33% [1].

Tendinte demografice

In ciuda unei bune performante in speranta de viata la
nastere si a anilor de viatd sanatosi (numarul de ani
petrecuti fard limitari de activitate) [2], Imbatranirea
rapidd a populatiei este una dintre provocarile viitoare
semnificative cu care se confruntd sistemul de sanitate al
Portugaliei.

! Sistemul Bismarck de asigurari de sandtate este un model de asigurare medicala care isi are originile in Germania si poartd numele cancel-
arului Otto von Bismarck, care a introdus acest sistem la sfarsitul secolului al XIX-lea. Acest sistem se caracterizeaza prin finantarea asig-
urarilor de sandtate prin contributii platite atdt de angajatori, cdt si de angajati; colectate intr-un fond comun de asigurari de sanatate. Sunt
utilizate pentru costurile serviciilor medicale pentru intreaga populatie. In cadrul sistemului Bismarck, existd o diversitate de asigurdtori de
sandtate, inclusiv asiguratori privati si publici.

? Sistemul Beveridge de asigurdri de sandtate este un model de asigurare medicald care isi trage numele de la Sir William Beveridge, un econ-

omist britanic care a elaborat planurile pentru sistemul de asigurari sociale britanic post-al Doilea Razboi Mondial. Se bazeazd pe finantarea

serviciilor de sandtate prin taxe generale pldtite de catre cetdteni. Aceste taxe alimenteazd un fond comun care este administrat de guvern si

utilizat pentru a finanta serviciile medicale. Sistemul Beveridge pune accentul pe proprietatea si administrarea publica a institutiilor medicale.
Astfel, spitalele si alte facilitati de sanatate sunt detinute si operate de cdtre sectorul public, elimindnd in mod direct profitul din
furnizarea serviciilor medicale.
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In urmdtorii ani, sistemul de asistentd medicala din
Portugalia se va confrunta cu nevoi tot mai mari de Ingriji-
re si presiuni financiare, pe masurd ce imbatranirea popu-
latlel continud, cu o pondere tot mai mare a populatiei de
peste 80 de ani. Imbatranirea populatlel este asociatd cu o
povara deja in crestere a bolilor cronice si degenerative si a
multimorbiditatii, care va deveni treptat mai accentuata.

Pe langa acest context demografic, modelele de boli
care se schimba in mod regulat si nevoia tot mai mare de
ingrijire integratd, identificarea si implementarea de noi
solutii rdspund nevoilor de sanatate la nivel national, re-
gional si local.

Aceastd demografie necesitd o concentrare strategica
pe ingrijirea integrata pentru a gestiona eficient nevoile tot
mai mari de servicii de sanatate si de ingrijire pe termen
lung. Promovarea modelelor de ingrijire integratd
urmdareste sd asigure cd populatia In varsta primeste ingriji-
re coordonatd si centratd pe persoand, abordand complexi-
tatile Imbatranirii, optimizand In acelasi timp resursele din
sectoarele de sanatate si asistentd sociala.

ISTEMUL NATIONAL DE SANATATE SI SER-

VICIUL NATIONAL DE SANATATE AL POR-
TUGALIEI

Potrivit Euro Health Consumer Index 2018, sistemul
national de sanatate portughez (NHS) se afla pe locul 14 in
Europa, Tnaintea Regatului Unit si Spaniei.

Serviciul National de Sanatate Portughez (SNS) a fost
creat la doar cinci ani dupa revolutia din 1974, iar con-
struirea unui serviciu public de sdndtate adecvat a insotit
multe provocari. Asteptarile oamenilor de la un serviciu de
sdndtate gratuit si complet cuprinzitor sunt mari, dar greu
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de Indeplinit, asa ca, in ultimii zece ani, guvernul portughez
a investit masiv in maturitatea NHS. SNS se afla intr-o
»reformd majora” din ianuarie 2024, axatad pe crearea a 31
de unitati sanitare locale (ULS), alaturdndu-se celor opt
deja existente in tard. Figura 1 prezintd organizatia actuala.

SNS este finantat public, universal si gratuit. Toata
lumea este acoperitd pentru tratamentele spitalicesti, cum
ar fi urgentele care duc la internari, boli terminale si Ingri-
jire postoperatorie. Se asteaptd ca utilizatorii sa plateasca
taxe de moderare doar atunci cand acceseaza serviciile de
urgenta ale spitalului fara trimitere prealabild de catre SNS
(prin linia de triaj SNS 24 sau PHC) sau internare la spital
prin departamentul de urgenta.

Anumite grupuri sunt scutite de taxele utilizatorilor de
asistentd medicald, inclusiv femeile insarcinate, minorii,
persoanele cu dizabilitdti (60% sau mai mult), utilizatorii
dezavantajati din punct de vedere economic si persoanele
aflate in Intretinerea acestora, donatorii de sange si organe,
pompierii, pacientii cu transplant, personalul militar cu
dizabilitati, someri inregistrati la Centrul de ocupare a
fortei de munca care castigd mai putin de 1,5 ori Indicele
de sprijin social (IAS), tinerii aflati in masuri de protectie,
solicitantii de azil, refugiatii, victimele incendiilor de
padure specifice si cei care solicitd intreruperea voluntara
a sarcinii. Aceasta scutire asigurd ca grupurile vulnerabile
si afectate primesc asistenta medicald necesara fara sarcina
financiara [3].

Sistemul de sanatate din Portugalia se distinge prin aco-
perirea sa cuprinzatoare. Ofera rezidentilor sai solutii publice
si private de asistentd medicald, inclusiv asigurari private,
planuri de sanatate si subsisteme de sdndtate (concepute in
principal pentru angajatii administratiei publice).

Figura 1. Organizarea Serviciului National de Séindtate din Portugalia, 2024 - In curs de revizuire
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Aproape doud treimi din populatia portugheza are ac-
ces la subsistemele de sandtate, iar o treime este acoperita
de cel putin o asigurare de sanatate.

In plus, Observatorul portughez al asigurarilor de
sandtate estimeaza ca un procent de 55,3% din populatie
este acoperitd de cel putin o asigurare de sandtate, un plan
sau un subsistem [4].

Subsisteme de sandtate

Aceste scheme profesionale de protectie ale sanatatii
adoptd metodologii de implementare a preturilor maxime
pentru diverse servicii de sdnatate in regim conventional cu
furnizorii privati, fard a le restrictiona accesul la reteaua
mai larga a Serviciului National de Sanatate (SNS), com-
pletatad de institutii private de sdndtate prin acorduri sau
conventii. Aceste subsisteme includ:

e Asistentd in boala functionarilor de stat (ADSE):
Asistentd pentru functionarii publici;

e Asistentd medicala pentru personalul militar al fortelor
armate (ADM): Axat pe personalul militar;

e Servicii de asistenta in caz de boala - Politia de Securi-
tate Publicd (SAD-PSP) si Garda Nationalad Republi-
cand (SAD-GNR): Se adreseaza fortelor de securitate
publica;

e Serviciile Sociale ale Ministerului Justitiei (SSMJ):
Serviciul angajatilor Ministerului Justitiei.

Principala distinctie intre aceste subsisteme consta in
demografia tintd si specificul beneficiilor pe care le ofera.
De exemplu, Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doen-
¢a, LP. (ADSE) este cel mai mare subsistem. Exista de
peste jumatate de secol si si-a extins acoperirea de la
functionari publici activi la persoane aflate in intretinere,
soti si pensionari. Membrii contribuie cu 3,5% din salariul
sau pensia lor la sistem, obtindnd acces la furnizori privati
de asistentd medicala la costuri reduse in cadrul unui regim
conventlonal sau alegdnd un regim gratuit cu rambursari
ulterioare. In schimb, ADM, obligatoriu pentru personalul
militar, functioneaza cu o ratd de contributie similara, dar
ofera acces direct la Spitalul Militar si la centrele de
sandtate din Portugalia si parteneriate pentru rambursari
dupa consultatii.

Sistemul de asigurari de sandtate

Asigurdrile private de sdndtate din Portugalia ofera
optiuni flexibile, permitand beneficiarilor sa aleaga intre
diferite pachete de servicii si retele de sanatate in functie
de nevoile lor. Exista, de asemenea, posibilitatea de a se-
lecta planuri de plata variabila, cum ar fi lunar, trimestrial
sau anual.

Acoperirea prin asigurarea voluntarad de sanatate va-
riaza in functie de gama de furnizori de servicii de sénatate
si de pachetele de servicii oferite. Astfel, pachetele acopera
un set de baza de servicii, In timp ce schemele mai costisi-
toare acopera un set mai larg de servicii, inclusiv plafoane
mai mari ale cheltuielilor cu sanétatea.

Furnizorii de asistentd medicald publicd reprezinta
majoritatea furnizorilor de asistentd medicald primara si
spitaliceasca, cu un sistem de pastrare a accesului la ingri-
jirea spitaliceasca. In acelasi timp, produsele farmaceutice,
tehnologiile de dlagnostlcare si cabinetele private ﬁJrnlzate
de medici specialisti constituie cea mai mare parte a furni-

zorilor privati.
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Organizarea sistemului de sandtate din Portugalia

Sistemul national de sanatate al Portugaliei este struc-
turat pe niveluri de asistentd medicald, dupa cum urmeaza:
e  Agsistentd medicald primara;

e ingrijire spitaliceasci;
. ingrijire continud integrate;

In prezent, avand in vedere reforma sanitard care are
loc in Portugalia, aceste trei niveluri de Ingrijire, sunt inte-
grate sub egida aceluiasi Consiliu de Administratie. Prin-
cipalele obiective ale acestei schimbéri au fost imbunatati-
lizatorului si reducerea costurilor de asmten‘ga medical.

Aceastd reformd a avut un impact la mai multe nive-
luri, inclusiv la finantare

Finantarea serviciilor de sindtate

Portugalia investeste aproximativ 10,6% din PIB in
sistemul sdu de sandtate (peste media OCDE de 9,2%),
ocupandu-se pe locul 12 in Uniunea Europeand si Spatiul
Economic European in ceea ce priveste cheltuielile pentru
sanatate [5].

Principiul de baza al sistemului de sanatate portughez
este universalitatea. Toti cetatenii si rezidentii au dreptul
la Ingrijire medicala, iar serviciile esentiale sunt in general
disponibile gratuit.

Sursa de finantare pentru asigurdrile publice de
sanatate cuprinde impozitele generale, contributiile sociale
si impozitele platite de angajatori si angajati.

Pacientii pot alege intre a primi ingrijiri medicale in
sectorul pubhc sau privat. Serviciile publice sunt acoperite
de asiguririle sociale generale. In acelasi tlmp, sectorul
privat ofera servicii suplimentare pentru cei care aleg sa
plateasca din buzunar sau au asigurari private de sdnatate
sau planuri de asigurari de sanatate.

Atunci cand sistemele publice de asistentd medicala se
confruntd cu limitdri de raspuns, pacientii pot fi Indrumati
catre furnizori privati de asistentd medicala pentru trata-
mente suphmentare In astfel de scenarii, in cazul in care
timpul maxim legal de asteptare pentru un raspuns este
depasit, sisteme precum SIGIC (Integrated System for the
Management of Patient Access in Portugalia) - aceste sis-
teme urmaresc reglementarea activitdtii pacientilor pro-
pusi pentru operatie si a pacientilor operati pe baza princi-
piile accesului echitabil la tratamentul chirurgical —
emiterea unui bon.

Acest voucher permite pacientilor sd acceseze servicii
private de asistentd medicala cu care Serviciul National de
Sanatate (SNS) are acorduri preexist-tente, asigurand
pacientii sa primeasca fard iIntarziere Ingrijirea necesara.
Acest mecanism ajutd la gestionarea cererii de asistenta
medicala si a alocarii resurselor.

Portugalia a investit semnificativ in infrastructura sa
de sanatate, modernizand spitalele si extinzandu-si capaci-
tatea de asistentd medicala.

An de an, numarul centrelor medicale portugheze spe-
cializate si de Tnaltd performanta creste semnificativ, con-
centrandu-se pe oncologie, unde tara investeste masiv in
tehnologii de ultima ora [6].

Pana in prezent, finantarea diferitelor niveluri de in-
grijire se baza pe un buget global, adica pe costuri istorice.
Fiecdrei unitati i s-a alocat o suma de bani

_}
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care a evaluat si productia de realizat. Odata cu aceastd
reforma, si avand In vedere ca se urmareste garantarea
unei asigurari mai integrate de ingrijire, finantarea va fi
acum prin capitatie, adicd o suma alocatd pentru fiecare
cetatean de pe lista unitatii. Cu toate acestea, pentru a re-
duce riscurile asociate cu acest tip de finantare, aceasta
este sustinutd de ajustarea riscului populatiei. Suma
definita pentru cap de locuitor are in vedere caracteristicile
populatiei acoperite, precum si consumul de sanatate al
acestora, astfel incat suma care urmeaza sa fie alocata sa
fie adecvata realitatii fiecarei unitati.

Cu toate acestea, acest model urmareste sa incurajeze
inovatia si eficienta in aceste unitati si, ca atare, se sta-
bilesc valori si pentru inovare, iar la locuitor se adauga
stimulente pentru calitate si eficienta.

Pe langd aceastd reformd, au loc schimbari interne,
inclusiv crearea de modele de lucru care au ca scop stimu-
larea si imbunatatirea conditiilor pentru profesionistii din
domeniul sanatitii. Aceste modele sunt unititile de
sandtate ale familiei, modelul B, si Centrele Integrate de
Responsabilitate, utilizate in asistenta medicala primara si,
respectiv, in spitale.

Ambele experimente erau deja in vigoare Inainte de
actuala reforma, dar scopul este de a le generaliza in ser-
viciul national de sdnatate al Portugaliei.

Unitatile de sanatate ale familiei si centrele integrate
de responsabilitate sunt echipe multidisciplinare care lu-
creazd cu obiective specifice si pentru care sunt asociate
stimulente financiare care se adaugd sumelor contractate
cu acestea.

Asistentd medicali primard

Potrivit The Portugal News, peste 10% dintre portu-
ghezi nu erau inscrisi intr-un plan de familie la sfarsitul
anului 2021. Medicii de familie sunt angajati ai sistemului
public; contractele lor difera: pot fi salariati sau pot avea
contracte mixte, capitatie si comision pentru serviciu.
Aceastd optiune existd doar pentru cei care lucreaza in
echipe multidisciplinare in unitati speciale. Indiferent de
tipul de contract, medicii de familie au o listd de capitatie
si un rol de gatekeeper. Peste 60% sunt organizati in astfel
de grupuri de lucru (echipe). Ceilalti lucreaza in locatii
publice, dar nu lucreaza in echipa.

Spitale, centre spitalicesti si LHU

Spitalele, centrele spitalicesti si LHU-urile sunt clasi-
ficate 1n functie de specialitatile respective pe care le dez-
volta, de populatia pe care o acoperd, de capacitatea lor de
pregatire, de diferentierea resurselor lor umane, de mode-
lul lor de finantare, de clasificarea serviciilor lor de ur-
gentd si de complexitatea productiei lor spitalicesti, in ur-
ma Ordinului Ministerial nr. 147/2016 din 19 mai.

In 2021, in Portugalia existau 240 de spitale, iar mai
mult de jumatate erau in proprietate privata (128). Cu toate
acestea, NHS sau spitalele din parteneriat public-privat au
continuat sa fie principalii furnizori de servicii de sanatate,
asigurand 84,3% din actele complementare de diagnostic
si/sau terapeutic, 69,5% din spitalizari, 80,2% din prezenta
la serviciile de urgentd, 68,7% din totalul interventiilor
chirurgicale si 61,0% din programarile medicale externe

[7].
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Una dintre problemele majore ale sistemului national
de sanatate portughez este sistemul ambulatoriu al spitale-
lor. Aceasta este partial o problema culturald, deoarece in
mod traditional, majoritatea portughezilor doresc sa mear-
gd direct la camera de urgentd a spitalului pentru orice
problema de sanatate.

Guvernul a incercat sa abordeze aceasta problema prin
deschiderea de centre de sandtate in majoritatea oraselor si
oraselor, cu personal de medici, specialisti si ,,medici de
familie”. Cu toate acestea, deficitul de medici specialisti si
de familie duce la timpi lungi de asteptare, astfel incét
pacientii se indreaptd catre camera de urgentd. In ciuda
eforturilor guvernului, este nevoie de mai multi medici de
familie. Daca este o boald de rutind sau minora, timpul de
asteptare pentru tratament sau programare este mare.

Medicii de familie pot alege sa lucreze in echipe mul-
tidisciplinare in unitati speciale. Echipele multidisciplinare
pot fi formate din maximum zece medici de familie, sapte
asistenti si cinci personal administrativ (receptie, secretari-
at etc.) si acoperd o zond geograficd specifica, fara limite
zonale fixe. Aceasta inseamna cd pot ramane Inscrisi
pacientii care s-au mutat in afara zonei si cei care locuiesc
in apropiere [8].

Echipa oferda asistentd medicald generald populatiei
adulte si pediatrice, servicii de planificare familiala (test
Papanicolau, consiliere, introducerea de dispozitive intrau-
terine si implanturi contraceptive), Ingrijire a sarcinii
(urmdrire pana la 34 de saptamani de sarcind), vizite la
domiciliu, vaccindri, monitorizarea majoritatii bolilor cro-
nice etc.

Accesul pacientului la spital se bazeaza pe o trimitere
din partea medicului de familie, iar feedback-ul este primit
electronic de catre pacient.

Sistemul este computerizat, incluzand retete, fise de
trimitere, certificate de deces, formulare de concediu me-
dical etc.

Programul de ajustare economicd (EAP) al Portugaliei
si un acord international de imprumut de 78 de miliarde
EUR, implementat intre 2011 si 2014, au raspuns recesi-
unii economice §i au determinat reforme in sectorul
sanatatii. Masurile EAP au inclus reduceri ale cheltuielilor
pentru produse farmaceutice, salarii reduse pentru profe-
sionistii din domeniul sanatatii si cresterea coplatilor. EAP
a dat, de asemenea, un nou impuls reformelor care au stag-
nat In timpul recesiunii economice. Acestea au inclus
reforma asistentei medicale primare pentru a extinde
inscrierea pacientilor si a medicilor de familie si pentru a
crea unitati de sanatate a familiei. Cu toate acestea, in
practica, putine au fost deschise din cauza constrangerilor
bugetare. In ianuarie 2019, municipalitatile au preluat noi
competente de planificare si gestionare a asistentei medi-
cale primare, ca un pas catre o descentralizare ulterioara.
Alte reforme recente s-au concentrat pe consolidarea inter-
ventiilor de sanatate publica[9].

Sectorul privat s-a dezvoltat cu o viteza impresionanta
pentru a satisface nevoile de tratament si ingrijire. Spitale-
le private si-au organizat sectiile de urgentd. Deoarece
asigurarile de sanatate sunt mult mai ieftine in Portugalia
decat in multe tari europene, sistemul privat de sanatate
este o alternativa viabila la sectorul public.

il
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Guvernul portughez s-a angajat intr-o campanie ex-
tinsa de reformare a Serviciului National de Sanatate prin
Planul de recuperare si rezilienta al tarii sale si reforma din
primare, comunitare si spitalicesti. Reformele se bazeaza
pe sisteme informationale imbunatdtite si revizuiri peri-
odice pentru a asigura cheltuieli mai eficiente. Reforma
asistentei medicale primare este o prioritate In Portugalia,
deoarece isi propune sd extinda programele eficiente de
prevenire, sa promoveze alegeri rentabile de catre furni-
zorii de servicii de Ingrijire si sa limiteze spitalizarile care
pot fi evitate.

ONCLUZIE

Initiativele deja implementate in sistemul national de
sanatate portughez necesitd evaluarea regulata a factorilor
individuali si organizationali, atat in sistemul public, cat si
in cel privat, pentru a atinge obiectivul unei populatii
sandtoase la batrdnete. De asemenea, In planificarea
resurselor umane si financiare din sectorul sanatatii,
trebuie luate In considerare in permanentd nevoia funda-
mentald de Ingrijire medicald a pacientului si raspunsul
adecvat al personalului sanitar.

Management in sanatate
XXVIIl/1/2024; pp. 4-8
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