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Cetatenii celor 12 state membre ale Comunitiiii europene sint in
maod egal impirtiti in ceea ce priveste chestinnen de g gt ceea ce este mai
important in viatd : libertatea san egalitatea, Intrebarea sa a fost urmi-
toaren :
pCare din cele doud opinii este mai apropiatdl de opinia dv.

1) Hu eongider ei libertatea #i egalitaten sint la fel de importante,
dar dacii ar trebui si aleg, socotese o libertatea exle cea mai importanti,
deoarece nimeni nu poate si traiascl pe deplin deeit daes este liber.

2) In mod cert, lihertaten si egalitaten sint importante, dar, daci ar
trebui s aleg, en consider ¢it egalifatea este ceq mai idpertantdl, deoaréce
toate persoanele trebuie si fie pe deplin egale intre ele™.

Primma. opinje 44
A doua opinie 14
INiet una, niel alta 8
Hérd rispuns 4

Total 1o

Tefetindu-se in general la problemele nmane, Jacgues Delors, pre-
sedintele Comisiel Comunitijilor Europene spunea la 26 septenibrie 1989
urmiitoarele : ,,Intre colectivismul alienator i individualismul exuberant,
luropa democraticd a stiut si mentingd echilibrul printr-un viu umanism.
Kste ratiunea pentru cave sint atagat promoviril dimensionii gociale a
marii piefe, respectului dialogului infre sefii de intreprinderi §i sindicate,
recunoasterii loeului muneitorilor in intreprindere, ameliorfirii conditiilor
de muned in materie (e igiendi, sinitate, securitate.,. Hste ratiunea
pentru carve sint atent la problemele teediului, I menfinerea unui echilibru
intre om §i societate, intre om gi naturd’’,
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OCROTIREA SANATATIL IN U.R.S.S, — SPRE SERVICI
MEDICALE CU PLATA 9

In toate tirile din estul Buropel care au avut pind de curind un sistem
politic comun s-a facut o constatare comund ¢ cu privive la sistemul de
ocrofire a sfinititii, patronat de stat ; inadecvarea lui la necesitiiti, fie
prin structura, fie prin volummul, fie prin calitatea serviciilor oferite (gra-
tuit), fie prin toate acestea la un loe. §i atunei cercurile de specialitate
gi-au pus problema dacf g in ce misurd ar constitui o alfernativy viabiliy
serviciile medicale cu plati.

* Informaliile prezentate constituie ¢ parte din rezultalele unor sondaje consacrate
bunurilor si servieiilor de consum din N.1. Kiricenko, Ofnosenie naselenia sostoianiiu potrebi-
teliskogo rinke, in Voprost ekonomiki, 1, 1990, pp. 76— 80,



11 Miscellanea X

Unui asemenca obiectiv stiintific si-a propus sd vaspundi un amplo
sondaj din tunie 1989 reprezentativ penfru populafia sovietici din medial
urban (3 mii subiecti). La o atare femd au fost considerate caracteristicl
amrlnil'ic'ui\'c pentru esantion aprecierea stirii de sinitate a subiectilor,

gadul In care il preocupid sandtatea proprie, formele de servire medicals,
lt eare eventunl au apelat (aspecle ce se constitnie in tot atiten eriteri
de competentii in vispunsurile formulate),

Astfel cu privive la aprecieren stirii de siinitate,

467, noteazd absenta praclticd a bolilor.

D09, 181 apreciazd sinalalea ca medie,

oo declardt o slave desandlale proasta.

(diferenfele pind b 1009, revin de fleeare datd procentajulini de non-rdaspunsuri),

Concomilenl,

729 considerd i nu acordd suffcientd aten{ic sandlatii propeii.

!?“.‘. efi sint preocupati in indsnra eovenitd de simatalea lor,

895 ed nu este cazul de o preocupare speciadi in acesl sens,

Hulmltor L formele de servire medicala e care, apeleazd s-a constatal ed din lolalul su-
bicefilor:

369, beneliciaza de asisten|d medicald in policlinieile, spitalele i dispensarele raionale

s1 orisenesti,

1200 I donstitufiile sanitare deparlamentale,

2090 in policlinieile eu platd,

19 la cooperativele medicale si medieil particuluri,

169, nu s=an adresal medieilor in ultimii doi ani,

@ Alitwdinea populafiel fafi de serviciile medicale eu platid (e va
folosi i abrevierea SMP) a fost in general pozitivi

— numai 13 din subieefi au rispuns net ¢i nu intentioneazi =i
apeleze la SMP

— 173 nu numai ei se declarii adepti ai SMP, dar se ¢ asteapti ea
aceasta s influenteze puziti\ ~»il‘u‘1ti;m in dumeniul ocrotivii sgugitatit ;

— 209, din subiecti, fird a i adversari ai SMP, nu asociazi acestora

nici o sehimbarve pozitivi pe planul ocrotirii mmm(u 3 dar si el se declard
gala 81 apeleze la serviciile medicinei cu plati,

Tabel nr. 1

Disponibilitmiea populatiei de 8 apela g diferite forme de SVP
(In procente Tula de botal subieeli)

ot ! In institutii 2
Forme e servicll matioale t,“.f":l'l_“"_'“”_“ “ ) |:u-c!ic.-lllull Lo Wrdign

$pitule cu plata | CospeE personal
Tratamenl wmbulaloriu 20 G b
supraveghere eu folosive de aparaluri
rari e diggnoslicoare 30 11 i
Consultalil, fratamentl Ja specialisti
(Terapeul, ureloy s.u.) a8 ] 24
Proceduri de fortificare a sandtalii 2 14 8
Proceduri netraditionale (acupunetiura,
medicind naturistiy M 12 232
Servicil eosmelice 145 12 16
Alte servicii 3 1 5
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(Trebuie avul in vedere cd un biterlocutor poate s& i apelat la mai multe forme de servieii,
din mai muite tipuri de agezaminte).

Datele atestii ei, fati de o popularitate mdeajuns de mare a tuturor
institutiilor medicale cu platd, inclusiv a serviciilor medienlui personal,
prdel'mt.i He mdleapm spre sistemul de policlinici si spitale cu plati.

rimase in congtiinta publiculni sub controlul de stat.

Un interes aparte prezinti disponibilitatea populatiei de a plati
partial serviciile suplimentare din sistemul actual de oerotive gratuitd

sanatafii.
Fabel nr: 2
Disponihilltatea subiectiTor de a pliti serviciile suplmentare din policlinicite si ppitaiele orasenesti
si ralonale

(pe Torme de servicil, in procente faa de total respondenti de la ficcare grupiy),

Adepti

Forme de servicii suplimentare } al servieiilor Tatal subiecti
medieale en }Itdl.t

|
Oferire de medicamente deficilare a6 25
Proceduri terapeutice suplimentare (masaj, dictd spe-

cinld s.a.) a3 21
Posibilitatea de o beneficia rapid de proeedee deficitare |

de diagnoesticare si [ratument 29 20
fngrijitor personal (insolitor) 15 1
Rezervii separata 16 1
Alimentaliv imbunatatita, suplimeniari a9 8
Alle servicii 1 1

Impotriva introdueerii plativii partiale in agezimintele medicale cu
regim de gratuitate s-au exprimat 209, din <Ldep;n dezvoltiirii SMP si
159, din totalul colectivitipii intervievate.

@ Asteptarile populafied legat de dezvolturea

349, — econvinsi it va duce indiseutabil la o stare de lucruri mai bundi in cerotiren sing-

Latii;

209, — nu sperd la eine stie ce schimbdri;

119, — cred eii situatia doar se va inrdutati;

269, — nu-si pot exprima un punct de vedere.

Asteptiivile conerete de pe urma dezvoltirii SMP' citre populatie
se referd 1a wrmitoarele posibilitdti (in 9%, din totalul subieclilor abordati)

94— 0 atitudine mai atentd fatd de bolnavi ;

22— un ajutor mai calificat ;

12— obtinerea mai rapida a serviciilor;

12 — o garantare mai mare a eficientei si calititii tratamentului ;

11 — obtinerea fird dificultati a serviciilor deficitare;

10 — posibilitatea de vindecare prin metode netradifionale;

10 — posibilitatea de a avea nn medie de familie;

9 — posibilitatea de a-$i alege medicul g institufia medicald

% — condifii mai prielnice de ingrijire in spital;

3 — posibilitatea de & angaja un insolitor (ingrijitor).

Datele de mai sus atestd cd raspunsurile converg spre acele gervieii
care in prezent sint de naturi si nelinisteascii cel mai mult pe cel nevoiti
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s se adveseze institutiilor medicale ; atitudine ,mai atentd’ siajutor mai
calificat”. Toemai lipsa de incredere in agistenta medicald ,bugetara™
privind cerintele de bazi mentionnie duce la o afitwdine pozitivi fafa de
SMP.

Asteptavile i opiniile pozitive referitoarve lanecesitaten indispensabili
2 SMP #e manifestii in principal la:

— pergoane de virstd activi (pindg la 40 ani) — el constituie 639
din totalul adeptilor medicinel eu plati

— persoane cu sindtate mai bunid (569,) — aecestin se adreseazi
arareori medicnlui, dar admit necesitatea consultului medical ;

- persoane cu stare materiald mai bund : ponderea adeptilor SMP
ereste odati cu eresterea venitului familial, de la 30 la 509,
O atitudine negativi fati de dezvoltarea SMP, ga si absenta unor
st epliari pozitive s-au constatat, in principal, la persoane :
de virstd avansati
— e starea sindtatil potrivitd san proasta ;
c¢n o stare materiali introeitva mai slabi decit a componentilor
gripel de orientare pozitivi.

300, din adversarii medicinel plitite sint persoane ce beneliciazi
de asistenta medieald in policliniel departamentale.

Motivatia atitudinii negative nu este nna agresivi fati de dezvol-
tarea SMP, ei mai curind una de satisfactie fali de sistemul existent de
oerotive a sandtatii ; ori bazatd pe preferinfe pentru asistentd medicald in
polichinici s dispensare depavtamentale, sau carvaelerizind pertoane in
virsta si lipsite de mijloace materiale. Grupele astlfel conturate par a avea
o intelegere traditionali a echititii sociale ea sistem de repartitie nivela-
toare orientatd spre nivelul medin de asigurare o populatiei cu servieii
medicale. Aceastia acceptimne e legatd de gratuitatea’ sistemulud medieal
de stat. Pentra aceste grape riin de bazi siin noile eondifii formele
gratuite (bugetare) de servieii medicale.

Coneret (i procente fatd de tolal esantion), motivalia atitudinii
negative fufd de SMP se structureazi pe uimdtonrele pozitii :

20— (rebuie imbundtitia muonen iustitutiilor de asistentsd medicalsy
gratuitd, si nu obligatd populatia sd pliteased pentru neajonsurile din
activitatea lor;

19 — e inadmisibil ea acein carve dispun de bani 84 se poalit afla
intr-o sitaatie mai avantajoasi;

15 — nu le ajung banii s pliteased servicii medicale ;

11 — nu pot admife ca mediclie si se imbogileased pe seama paci-
enfilor;

8 — dezvoltarea mediginel cu plath e o indepartare de fa principiile
de bazi ale socialismului ;

7 — formele cu platid nu asigurd un tratament eficient si de calitate

5 — mai bine s faci decontarea direct cu medienl.

Asadar peste jumitate din obiectii tin de considerente de echitale
doeiald.

® Raspindivea efectiva o practicii de plative o serviciilor medicale
phugetare™ a fost pusit in evidenta pe seardt lavgd prin sondajul efectuat :
369, din subiectii abordali an recunoscut ci an ajuns si pliteased — cu
bani, cadouri, diverse servieili — asistenta din aseziminfele medicale de
stat.

—1z, 3520
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Din rispunsurile privind eauzele care i-au determinat si procedeze
astfel au rezultat (in procente fatd de totalul respondentilor la aceasti
intrebare) :

26 — nevoia de o atitudine mai atentd, de ingrijive individuald;

2t — dorinta de a mulfwmi medicilor, surorilor, asistentilor ;

20 — dorinta de urgeniare n agistentei;

19 — caracternl deficilar al serviciulni solicitat (= gren de asigurat) ;

13 — dorvinta de a se (rata, de a 1 consultat de unmedie consacrat,

en o ealificare inalti

8 — fapiul ¢d asa e obiceinl i velatiile en medieil si personalul me-

dical ;

4 — pozitia de extoreare (santaj) din partea medicilor §i a persona-

tului medieal ;

2 — tendinfa de o asivura anouimatul tratamentulni, de a evita
publicitatea.

Sondajul a pus in evidentd o stare de lucruri ce meritd atentie :
caracterul plitit al serviciilor medicale gratuite” din institutiile de stat
depinde in micd mwiasura de venitul respoudentilor; pe aceasti . piatd nea-
gra’ @ serviciilor participd aproape in egali misurii atit persoane cu venit
relativ ridicat, cit s [amilii eu venituri modeste. Astfel se degradeazi
legitura dintre gratuitatea serviciilor medicale si echitatea sociali, pre-
supusii de specificul lor demoeratic.

Datele obiinute permit a conchide ¢i existd un grad pronuntat de
disponibilitate a populatiei pentru medicina platita, ceea ce impune neece-
sitatea de a ciuta solufii de compromis, orientate spre dezvoltarea for-
melor de piafd ale institutiilor (eooperativelor) medicale, extinderea ser-
viciilor pe bazi de prefuri — limitd de stat — cu elemente de subventio-
nare de la buget, paralel cu perfectionarea sistemului aetnal de asisten{d
medicali.

EMILIAN POPESCU



