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Abstract: ASSPRO CEE 2007 este un proiect de cercetare finantat in cea mai mare parte de catre
Comisia Europeana. Scopul Proiectului este identificarea unui set comprehensiv de criterii obiective,
bazate pe dovezi, adecvat pentru evaluarea politicilor privind platile pacientilor si sd dezvolte un
instrument de proiectare care sd permitd analiza eficientei, echitatii si calitafii impactului acestor
politici. Setul de criterii precum si instrumentul de proiectare care vor fi dezvoltate In acest proiect,
vor fi validate prin aplicarea lor in urmatoarele tari central- si est-europene sunt parteneri in proiect:
Polonia, Romania, Bulgaria, Lituania, Ucraina si Ungaria. Comparatiile intre aceste tari vor fi utile
pentru a stabili in ce masurd contextul unei tari influenfeaza evolutia politicilor privind platile
pacientilor. Rezultatele acestui proiect vor contribui la progresul general in cercetarea vizand
aplicarea instrumentelor economice si de simulare pentru evaluarea politicilor, ca si in cercetarea
vizand analiza reformelor in sistemele de sandtate din Europa Centrala si de Est.

Cuvinte cheie: platile pacientilor, evaluarea reformelor in sanatate, Europa Centrald si de Est.
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Introducere

ASSPRO CEE 2007 este un proiect de cercetare centrat pe analiza mecanismelor de plata ale
pacientilor, in special a celor din centrul si estul Europei. Proiectul este finantat in cea mai mare parte
de catre Comisia Europeana (CE). Subventiile CE negociate pentru acest proiect se ridica la aproape
1,5 milioane Euro. Activitatile proiectului au inceput in martie 2008 si este de asteptat sa continue
timp de 5 ani. Acest document prezintd o scurtd descriere a directiilor principale de cercetare si a
rezultatelor asteptate ale proiectului.

Consortiul

Consortiul proiectului ASSPRO CEE 2007 cuprinde sapte organizatii cu specific de cercetare.
Partenerii sunt prezentati in tabelul 1. Asa cum se poate remarca in tabel, trei dintre parteneri sunt
universitati (UM, MU- Varna si UJ CM), alti trei parteneri sunt mici institutii de cercetare (MTVC,
SOZ si CPASF) din cadrul sau asociate unor universitafi, iar un partener (SNSPMS) este centru
national de cercetare si formare in domeniul serviciilor de sanatate.

Tabelul 1: Organizatiile care compun consortiul proiectului

Partener Nr. Denumirea completa a partenerului Abreviere Tara
Coordonator 1 | Universiteit Maastricht UM Olanda
Partener 2 Medical University of Varna MU-Varna Bulgaria
Partener 3 Public Enterprise “MTVC” MTVC Lituania
Farener e e ety | SNSPMPDS | Rominia
Partener 5 Shkola Ohorony Zdorovia SOZ Ucraina
Partener 6 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum UJCM Polonia
Partener 7 Center for Public Affairs Studies Foundation CPASF Ungaria

Selectia partenerilor de catre organizatia coordonatoare nu a fost deloc intdmplatoare; scopul major a
fost acela de a avea un consorfiu reprezentativ pentru centrul si estul Europei. Astfel, sase tari central-
si est-europene participd in proiect, $i anume:

= Tari central-europene care au intrat in UE cu ocazia primei extinderi (Ungaria si Polonia).
= Tari est-europene din a doua/ultima extindere (Bulgaria si Romania).

= Foste republici sovietice din Europa, aflate in diferite stadii de dezvoltare (Lituania si Ucraina).

Specificul structurii consortiului si relatiile intre parteneri sunt prezentate in figura 1.
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Figura 1: Structura consortiului
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Fiecare partener este reprezentat in proiect de catre specialisti In urmatoarele domenii:

= Economie sanitard, economia bunastarii, microeconomie $i econometrie

= Stiinte politice, management sanitar, sanatate publica, sociologie si psihologie in sanatate
= Informatica, simulare si modelare computerizata.

Aceasta diversitate in profilul profesional al membrilor proiectului urmareste sa faciliteze abordarea
comprehensiva in analiza politicilor platilor pacientilor, Intrucat aceste politici comporta atat rezultate
economice si politice, cat si o serie de consecinte sociale.

Cerintele si directiile proiectului

Activitatile de cercetare in Proiectul ASSPRO CEE 2007 vor urmari trei directii principale:
= Evaluarea mecanismelor de plata ale pacientilor (evaluarea politicilor)

= Previziunea efectelor platilor pacientilor (proiectia politicilor)

= Analiza comparativa a reformelor in sanatate din centrul si estul Europei (fari CEE).

Aceste trei obiective de cercetare determind (in englezd) si acronimul proiectului - ASSPRO CEE
2007, in care 2007 semnifica anul debutului preparativelor acestui proiect.

Ideea proiectului a aparut ca urmare a doud aspecte importante abordate in literatura in linii mari
[1,2,3]:

= lipsa unor cercetdri sistematice In lume asupra politicilor platilor pacientilor, ceea ce conduce la
introducerea sau amendarea mecanismelor de platd printr-un proces pur politic, in locul unui
proces rational de luare a deciziilor.

= nevoia pentru reevaluarea mecanismelor de plati oficiale ale pacientilor in Europa Centrala si de
Est intrucat acestea au fost implementate in contextul persistentei platilor informale pentru
serviciile de sanatate, determinand o dubla povara financiara pentru consumatori.

Interesul stiintific al coordonatorului si respectiv al coordonatorilor stiintifici ai proiectului, are de
asemenea un rol important in definirea temei proiectului. Acest proiect reprezinta continuarea
activitatii lor in domeniul platilor pacientilor [4,5], precum si aplicarea modelelor economice si a
simularilor in analiza aspectelor de politica sanitara [6,7].
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Scopul si obiectivele proiectului

Scopul Proiectului ASSPRO CEE 2007 constd 1n identificarea unui set comprehensiv de criterii
obiective si bazate pe dovezi, adecvat evaluarii politicilor de plati ale pacientilor si dezvoltarea unui
instrument de proiectie care sa poatd fi utilizat in analiza eficientei, echitatii si a calitatii efectelor
acestor politici, specific pentru Europa Centrala si de Est.

Avand in vedere scopul si specificitatea domeniului de aplicatie, proiectul are urmatoarele obiective
de cercetare:

1. Sa identifice un set comprehensiv de criterii obiective, bazate pe dovezi (respectiv criterii
economice, sociale, institutionale, istorice, geografice, etice, culturale, demografice si specific
sectoriale) pentru evaluarea politicilor legate de plati ale pacientilor, cu validare prin aplicarea in
Europa Centrala si de Est.

2. Sa dezvolte un instrument de cercetare fiabil si valid pentru studiul nivelului si tipului de plati
informale pentru servicii de sandtate si sd aplice acest instrument 1n tari central- i est-europene
atat la analiza atat a modelului de plati informale, cat si a efectului lor asupra utilizarii de servicii
de sanatate.

3. Sa dezvolte un model al cererii de servicii de sanatate platite oficial de pacienti, care sa explice
impactul potential al platilor informale asupra serviciilor de sandtate, comportamentul furnizorilor
si preferintele pacientilor, si sa valideze acest model prin aplicare in {ari central- si est-europene,
studiindu-se efectele platilor oficiale ale pacientilor la nivel micro.

4. Sa dezvolte un instrument proiectiv de analiza la nivel macro a eficientei, echitatii si a calitaii
efectelor politicilor de plati ale pacientilor utilizind modelul cererii pentru servicii de sandtate a
consumatorilor din sfera platilor oficiale, si sa valideze acest model prin aplicare in Europa
Centrala si de Est.

Aditional fata de aceste obiective de cercetare, activitatile proiectului vor indeplini si alte obiective:

5. diseminarea extensiva a rezultatelor proiectului in randul decidentilor politici, furnizorilor de
servicii de sanatate si al populatiei generale;

6. management eficace si eficient de proiect pentru livrarea prompta a rezultatelor cercetarii.

Obiectivele de cercetare vor fi abordate utilizdnd metode de cercetare cantitativa si calitativa specifice
unei arii vaste de stiinte socio-economice si umaniste. Se va urmari in special aplicarea tehnicilor
cantitative (cum ar fi modelarea, analiza tendintelor, metoda preferintelor exprimate si reale),
combinate cu date calitative pentru studiul rezultatelor micro si macro ale politicilor privind platile
pacientilor.

Pasii de urmat pentru indeplinirea obiectivelor proiectului sunt grupati in opt pachete de activitagi
(PA), prezentate in tabelul 2. Asa cum se observd in tabel, primele sase pachete se referd la
activitatile de cercetare ale proiectului, urmarind etapele de baza ale oricarui studiu sistematic:
dezvoltarea modelelor conceptuale, pregdatirea colectarii datelor, colectarea si introducerea datelor (in
doua etape de colectare), analiza si interpretarea datelor, precum si evaluarea si proiectia de politici.
Ultimele doua pachete de activitati se ocupd de diseminarea rezultatelor proiectului §i managementul
activitatilor acestuia. Fiecare dintre pachetele de lucru este structurat pe sarcini generale ale
proiectului §i respectiv pe sarcini per partener cu perioadd de activitate si termen de realizare
specifice.

Tabelul 2: Pachetele de activitati ale Proiectului
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Pachet de activitati . Tipuri de activitati si relatia
Nr. (PA) Numele pachetului de lucru cu obiectivele proiectului
PA 1 Dezvoltarea modelelor conceptuale
PA 2 Pregatirea colectarii datelor o
Activitti de cercetare
PA 3 Prima etapi de colectare a datelor si Obiectivele proiectului: 1+ 4
introducerea lor
A doua etapa de colectare a datelor si
PA 4 )
introducerea lor
PAS Analiza si interpretarea datelor
PA 6 Evaluarea si proiectia de politici
o ) ) Activitati de diseminare
PA 7 Diseminarea rezultatelor proiectului o ) )
Obiectivul proiectului: 5
o ) | Activitati de management
PA 8 Activitati de management al proiectului o ) )
Obiectivul proiectului: 6

Pachetele de activitafi de cercetare vor continua pentru aprox. un an, pand la un an §i jumatate.
Pachetele referitoare la diseminarea rezultatelor proiectului si la managementul proiectului se vor
desfasura pe intreaga durata a acestuia.

Descrierea proiectului

Primii pasi in pregatirea Proiectului ASSPRO CEE 2007 au fost facuti de catre coordonator in martie
2007, prin pregatirea propunerii de proiect si cautarea partenerilor. Procesul de pregatire a proiectului
(de la scrierea acestuia si pana la semnarea contractului cu CE) a continuat pe o perioada de peste un
an. Intregul proces de pregatire poate fi divizat in patru faze principale:

= Faza I: Pregatirea propunerii de proiect
- Martie - aprilie 2007: dezvoltarea propunerii pentru proiect
- Mai 2007: depunerea / aplicarea propunerii de proiect.

= Faza a Il-a: Evaluarea propunerii de proiect de citre Comisia Europeana
- Iunie 2007: acceptul formal al propunerii de proiect
- Tulie 2007: evaluarea pozitiva prin evaluatori independenti (13,5 din 15)
- Septembrie 2007: selectarea proiectului pentru finantare
- Octombrie - noiembrie 2007: negocieri cu ofiterul CE de proiecte.

= Faza a Ill-a: Procedurile administrative

Decembrie 2007: verificarea tuturor partenerilor pe baza documentelor legale
Ianuarie 2008: semnarea Acordului consortiului

Februarie 2008: pregatirea contractului

Martie - aprilie 2008: semnarea contractului de catre UM si CE
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= Faza a [V-a: Debutul activitatilor proiectului
- Aprilie 2008: intalnirea de deschidere a proiectului
- Mai 2008: pre-finantarea de catre CE
- Iunie 2008: inceperea activitatilor de cercetare.

Cercetarea in cadrul acestui proiect a inceput n iunie 2008. Primul raport stiintific trebuie sa fie
transmis CE in august 2008 pentru evaluare si diseminare.

Rezultatele asteptate ale proiectului

Proiectul ASSPRO CEE 2007 este de asteptat sa contribuie la dezvoltarea cunoasterii stiintifice in
doua directii principale: evaluarea adecvata a reformelor din sanatate vizand platile pacientilor din
tarile central- si est-europene, precum si dezvoltarea unei metodologii de evaluare a platilor
pacientilor la nivel international.

In mod specific, proiectul are potentialul de a dezvolta un nou cadru, bazat pe dovezi, pentru analiza
aspectelor de politica sanitara, inclusiv dezvoltarea de:
- metodologie pentru evaluarea politicilor privind platile pacientilor;
- model al cererii pentru previziunea efectelor platilor pacientilor la nivel micro;
- instrument de simulare de politici pentru proiectarea efectelor platilor pacientilor la nivel
macro;

In ceea ce priveste analiza reformelor in sanatate din centrul si estul Europei, se asteapta ca proiectul
sa contribuie la:
- analiza comparativa a platilor formale ale pacientilor din Europa Centrala si de Est,
- analiza sistematica a platilor informale ale pacientilor din Europa Centrala si de Est,
- crearea unei baze de date care sa contina date de nivel microeconomic din sectoarele de
sanatate din tarile central- si est-europene.

Alte rezultate asteptate in cadrul acestui proiect, legate de obiectivele Comisiei Europene, sunt
urmatoarele:

- stabilirea unei noi retele de cercetdtori din Europa Centrala si de Est

- pregatirea de tineri cercetatori din tarile Europei centrale si de est

- armonizarea sistemelor sanitare din UE in privinta liberei migcari a pacientilor

- participarea femeilor la proiecte de cercetare.

Indeplinirea obiectivelor proiectului va depinde in mare masura de consortiu dar si de managementul
sau general.
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