PERCEPTII ASUPRA STARII DE SANATATE
SIEVALUAREA SERVICIILOR DE SANATATE
IN ROMANIA IN CONTEXT EUROPEAN

COSMINA-ELENA POP

O stare buna de sanatate reprezinta un element esential pentru a avea o viata
bund. Ea constituie o resursa importantd pentru a putea invata, pentru a avea o
slujbd si, prin aceasta, pentru asigurarea unui venit, pentru dezvoltare si
indeplinirea propriilor obiective. Starea de sanatate este rezultatul a numerosi
factori la nivel individual §i social. La nivel individual, starea de sdnatate este
influentatd de caracteristicile socioeconomice (varsta, sexul, mediul rezidential,
educatia, ocupatia, venitul etc.), dar si de mostenirea geneticd, precum si de
valorile si de alegerile pe care le fac oamenii cu privire la propria stare de sanatate.
La nivel social, calitatea serviciilor medicale, precum si accesul la acestea, calitatea
mediului inconjurator constituie factori cu influentd asupra stérii de sénatate.

Aceasta sectiune prezinta starea de sdnatate a romanilor In context european,
asa cum este evaluatd de catre subiecti in cercetarea European Quality of Life
Survey (2003-2016). Pentru descrierea starii de sanatate au fost utilizati cei trei
indicatori din cadrul cercetarii: evaluarea propriei stari de sanatate, autoraportarea
unei afectiuni cronice (fizice sau psihice) sau handicap si perceptia limitarilor in
viata de zi cu zi cauzate de existenta unei afectiuni de lungd durati. in ceea ce
priveste serviciile de sdnatate, au fost utilizati indicatori privind perceptia calitatii
serviciilor publice de sdnatate in general, dar si pe segmente ale serviciilor,
perceptia dificultatilor de acces la servicii de sanatate, utilizarea diferitelor tipuri de
servicii de sanatate, perceptia tratamentului egal si a coruptiei in cadrul acestor
servicii publice, precum si indicatori referitori la perceptia dificultatilor de a
suporta costurile unor servicii medicale in caz de nevoie.

Starea de sandtate a populatiei Romaniei este precard in contextul celorlalte
state membre ale UE, prin prisma indicatorilor obiectivi. Speranta de viatd la
nastere In Romania era in anul 2016 de 75,3 ani, situdnd tara noastra printre tarile
cu cea mai scazuta speranta de viata la nastere (Bulgaria, Letonia si Lituania cu o
sperantd de viatd la nastere de 74,9 ani), media UE fiind de 81 de ani (Eurostat
2018). De asemenea, Romania avea, in 2015, a doua cea mai ridicatd ratd a
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mortalitatii generale din UE, de peste 1 500 de decese la 100 de mii de locuitori,
media UE fiind in jur a 1 000 de decese (Eurostat 2018). Tara noastra se situeaza
intre statele cu o mortalitate ridicatd cauzatd de bolile circulatorii si
cerebrovasculare. Mortalitatea cauzata de accidentele de trafic este cea mai ridicata
din UE, dar valori ridicate de mortalitate In context european sunt si cele cauzate
de bolile digestive, de infarctul miocardic, de tuberculoza, de cancerul de col
uterin, de boli cronice de ficat, de cauze situate in perioada perinatala. In ceea ce
priveste mortalitatea cauzata de neoplasme/neoplasme maligne, Roménia se afla
aproape de media europeand (Eurostat, 2018). Rata mortalitatii infantile a situat
tara noastra pe primul loc intre statele europene pentru multi ani, desi fatd de 1990
s-au inregistrat progrese importante. In 2016, rata mortalitatii infantile in Romania
a fost de 7%o, aproape dublu fatd de media europeand, dar mai scazutd decat in
Malta (7,4%o).

Sistemul public de sandtate se confruntd cu numeroase probleme:
subfinantare, personal medical insuficient, un nivel de coruptie incd ridicat, un
numar mic de contribuabili la sistemul de asigurari sociale in conditiile diminuarii
populatiei active si mai ales a celei ocupate. Inegalititile de acces raman destul de
ridicate intre diferite regiuni ale tarii, dar si Intre diferite categorii sociale.
Finantarea sanatatii ca procent din PIB, in anul 2015 (4,95% din PIB), plasa
Roménia pe ultimul loc intre statele europene, fiind la jumatate fatd procentul
alocat de tari dezvoltate, precum Franta, Germania, Olanda, Danemarca, Belgia etc.
(Eurostat 2018).

O provocare importantd asupra sistemului de sanatate din Romania este
exercitatd de Tmbatranirea demografica, aflata intr-o continua accentuare.

EVALUAREA STARII DE SANATATE

Din perspectiva calitatii vietii, accentul cade pe modul In care oamenii isi
apreciaza starea de sinitate. In anul 2016, cei mai multi subiecti din Romania
(51%) 1si apreciaza starea de sanatate ca fiind ,,buna si foarte buna”, 35% dintre ei
o evalueaza ca fiind ,,acceptabild” si doar o mica parte o considerd ,,proasta si
foarte proastd”. In timp, evaluarile riman relativ constante pentru Romania. Aceste
evaludri, perceptii ale oamenilor cu privire la starea lor de sanatate sunt filtrate de
valorile personale, de asteptarile si dorintele lor referitoare la sanatate.

Comparativ cu ceilalti cetateni europeni, romanii isi evalueaza mai slab
starea de sandtate, in anul 2016, doar cetitenii din Croatia si din Lituania
considerau intr-o mai mare masura ca starea lor de sénatate este proastd. Si in
cercetarile anterioare EQLS (2007, 2011), romanii se aflau intre europenii care isi
apreciau cel mai slab starea de sanatate.
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Grafic 1

Evaluarea propriei stiri de sinitate in perioada 2007-2016 (%)
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Q48. In general, cum ati spune cd este sanatatea dvs.? 1. Foarte bund; 2. Buna; 3. Acceptabild;
4. Proasta; 5. Foarte proastd. Nota: in grafic au fost unite variantele de raspuns ,,foarte buna” si
,,buna”; ,.proastd” si ,,foarte proasta”.

Desi respondentii romani isi apreciazd starea de sandtate destul de slaba,
acestia raporteaza intr-o mai micd masurd fatd de ceilalti cetdteni europeni,
existenta unei afectiuni cronice, fizice sau psihice, boald sau handicap. in 2016,
22% dintre subiectii din Romania spuneau ca sufera de o astfel de afectiune fata de
28% media UE. In schimb, aproape o treime (32%) din populatia care sufera de o
afectiune cronica sau un handicap percepe limitari in viata de zi cu zi, Intr-o mai
mare masurd fatd de media UE de 22% (Grafic 2). Este posibil ca bolile cronice sa
fie subdiagnosticate in Roménia comparativ cu celelalte tari, iar in cazul
diagnosticarii bolilor cronice, aceasta sa se faca la momente in care boala se afla
intr-o forma avansata, cand limitarea functionarii zilnice este deja importanta.

Starea de s@natate se afla In stransa legdturd cu pozitia ocupatd de o persoana
in structura sociald, iar evaluarea propriei stiri de sdnatate variaza in functie de
caracteristicile pozitiei sociale ale subiectului: mediul de rezidentd, sex, varsta,
educatie, ocupare, venit etc. Subiectii care locuiesc in mediul rural isi apreciaza
starea de sanatate in mod negativ intr-o mai mare masura fatd de cei din mediul
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urban atat in Romania, cit si in majoritatea statelor europene. In tara noastrd, in
toate valurile cercetarii (2003—-2007), persoanele din mediul rural isi evalueaza mai
slab starea de sanitate fata de cei din mediul urban. In anul 2016, proportia celor
care 1si apreciau starea de sanatate ca fiind ,,proasta si foarte proastd” era dubla in
rural (18%) fatd de urban (9%), iar diferentele intre cele doud medii de rezidenta
par mai accentuate in Roménia fatd de media UE (Tabelul nr. 1).

Grafic 2

Autoraportarea unei afectiuni cronice, fizica sau psihica, boald sau handicap si a limitarilor
percepute in viata de zi cu zi (%)
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Q49. Aveti vreo afectiune cronica (v-a cauzat nepldceri o anumita perioada de timp) fizica sau
psihica, boald sau handicap? Prin afectiune cronicé (de duratd) ma refer la acea boala sau problema de
sanatate care a durat sau este de asteptat sa dureze 6 luni sau mai mult. 1. Da. 2. Nu. Q50 (doar daca
Q49=1) Sunteti limitat in activitatile dvs. zilnice de aceastd afectiune fizicd, psihicd, boald sau
handicap? 1. Da, foarte mult; 2. Da, intr-o oarecare masura; 3. Nu.

In general, femeile isi evalueazi starea de sanitate intr-un registru negativ in
comparatie cu barbatii. Aceastd tendinta este explicatd de Alber si Kohler (2004)
prin faptul cé femeile petrec mai mult timp in stare de boald de-a lungul vietii:
speranta de viatd mai mare, o prevalenta mai ridicata a bolilor cronice, inclusiv cele
psihice, mai multe zile petrecute in incapacitate de munca in cazul sarcinilor si
perioadelor de crestere a copiilor etc. Relatia este prezentd in majoritatea tarilor
europene. Marginean et al. (2006) evidentiau o evaluare a starii de sdnitate mai
slaba 1n cazul femeilor §i pentru cercetarea din 2003, subliniind cd diferentele
femei—barbati sunt mai accentuate in Romania fati de media UE. In anul 2016,
17% dintre femeile din Romania isi evaluau starea de sanatate ca fiind in general
proastd, fatd de 10% in cazul bérbatilor. De asemenea, femeile raporteaza existenta
unei afectiuni cronice sau dizabilitdti Intr-o mai mare masura fata de barbati: 26%
dintre femei si 17% dintre barbati.
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Evaludrile starii de sanatate devin accentuat negative odatd cu inaintarea in
varsta. In anul 2016, doar cdteva procente pentru primele categorii de vArstd
considerau cd au o stare de sdndtate in general proasta. La categoria de varsta de
50-64 de ani, 17% dintre subiecti evaluau negativ starea de sanatate, dar pentru cei
de peste 65 de ani, evaludrile se deterioreaza foarte mult, peste 39% din subiectii
acestei categorii se afla in aceastd situatie. De asemenea, conform asteptérilor, cei
mai multi dintre cei care sufera de afectiuni cronice sau dizabilitate sunt din aceste
categorii de varsta: 30% dintre respondentii roméni cu varste Intre 50-64 ani si
56% dintre subiectii de peste 65 de ani. $i limitarile percepute se accentueaza o
datd cu varsta. Relatia este similard si pentru UE, dar in Roméania subliniem in
special situatia dificila pentru cei de peste 65 de ani.

Tabelul nr. 1

Proportia celor care evalueazi negativ starea de sanitate dupa mediul de rezidenta,
sex si varsta (%)

2007 2011 2016
Roméania Rural 14 22 18
Mediu de rezidenta Urban 10 11 EJ
’ UE Rural 9 10 8
Urban 8 9 7
Romania Masculin 11 12 10
Sex Feminin 13 22 17
Masculin 8 8 6
UE —
Feminin 9 10 8
18-24 3 2 1
25-34 4 2 1
Romania 35-49 6 7 5
50-64 19 25 17
R 65+ 27 48 39
Varsta Ty T >
25-34 2 3 2
UE 35-49 6 6 4
50-64 11 12 9
65+ 19 19 15

Q48. In general, cum ati spune ci este sanitatea dvs.? 1. Foarte buni; 2. Buni; 3. Acceptabili;
4. Proasta; 5. Foarte proasta. Nota: Proportia celor care mentioneazd o stare de sandtate ,,proastd si
foarte proasta”. Diferentele sunt semnificative pentru categoriile mentionate (Testul Chi-patrat este
semnificativ cu o probabilitate de p<0,05, exceptie face categoria rural-urban 2007 pentru Romania).

Diferente in ceea ce priveste evaluarea stdrii de sanatate sunt date si de
nivelul de educatie. Evaluarile negative ale stérii de sdnatate si auto-raportarea unei
afectiuni cronice sau dizabilitati le identificim la persoanele cu un nivel redus de
educatie (cei care au cel mult 8 clase: 30% dintre subiectii care au ,,cel mult
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8 clase” si 35% dintre persoanele cu educatie scazutd. Relatia dintre nivelul de
educatie si evaluarea starii de sdnatate este similara si la nivelul UE.

Relatia dintre nivelul venitului si evaluarea starii de sanatate a fost pusd in
evidentd in cercetdri anterioare. Persoanele din cea mai mica cuartild de venit isi
apreciazd mai degrabd negativ starea de sandtate comparativ cu cei din cuartilele
superioare. Persoanele din cuartila superioard de venit au cele mai bune evaluari
ale starii de sanatate. Relatia este valabild in Romania pentru toate valurile
cercetdrii. Aceeasi relatie Intre cuartilele de venit si evaluarea starii de sdnatate este
regasitd si la nivelul UE, mai puternicd in statele mai sarace, dupd cum s-a
evidentiat in cercetarile precedente (Alber si Kohler 2004).

Respondentii din Roménia cu o stare de sandtate proasta au un nivel ridicat
de deprivare materiald. Cei care au evaluat negativ starea de sdnatate, duceau lipsa
de aproximativ 4 itemi din 6 inclusi in indicele de deprivare', care ia valorile de 3,9
(2007), 4,02 (2011) 51 4,13 (2016).

Tabelul nr. 2

Proportia celor care isi evalueazi negativ starea de sinitate in functie de educatie si cuartile

de venit (%)
2007 2011 2016
Maxim 8§ clase 21 36 30
Romania Liceu/scoald profesionald 11 13 8
. Facultate/post-universitar 0 3 2
Educatie Maxim 8 clase 13 15 12
UE Liceu/scoald profesionald 7 8 6
Facultate/post-universitar 4 5 4
1 22 27 30
Romania 2 18 23 20
3 9 15 11
. . 4 2 8 4
1- 1
Venitul — cuartile 1 T 7 B
2 11 12 8
UE
3 8 6 5
4 5 5 4

Q48. In general, cum ati spune ca este sandtatea dvs.? 1. Foarte bund; 2. Bund; 3. Acceptabild;
4. Proastd; 5. Foarte proasta. Notd: Proportia celor care mentioneazd o stare de sanatate ,,proastd si
foarte proasta”. Diferentele sunt semnificative pentru categoriile mentionate (Testul Chi-patrat este
semnificativ cu o probabilitate de p<0,05).

! Indicele de deprivare materiala este calculat ca sumi a itemilor pe care o gospodirie nu si-i
poate permite (Q89. 1. Mentinerea unei temperaturi adecvate in locuinta; 2. O sdptdmana de vacantd
pe an platita, departe de casi (nu la rude); 3. Inlocuirea oricdrei piese de mobilier uzate; 4. O masi cu
carne, pui sau peste o data la doua zile, daca doriti acest lucru; 5. Cumpararea de haine noi, si nu la
mana a doua; 6. Invitarea unor prieteni sau rude la masa sau la un pahar cel putin o data pe luna).
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SERVICIILE DE SANATATE

In primele cercetiri EQLS (2003-2011), indicatorii dedicati serviciilor de
sandtate se refereau la evaluarea calitatii sistemului public de sanatate in general si
perceptiei privind dificultatea de a accesa serviciile medicale in caz de nevoie. In
cercetarea din 2016, au fost inclusi noi indicatori care permit o evaluare mai
detaliata a serviciilor medicale din perspectiva cetatenilor europeni. Noile seturi de
indicatori diferentiazd intre segmente ale serviciilor medicale, intre utilizatori si
non-utilizatori ai serviciilor de sanatate, precum si perceptiei privind dificultatea de
a acoperi costurile pentru serviciile medicale. De asemenea, noii indicatori vizeaza
perceptii privind tratamentul egal in cadrul serviciilor de sdnatate, dar si a
existentei coruptiei.

PERCEPTIA ASUPRA ACCESULUI LA SERVICIILE DE SANATATE

Accesul la servicii de sanatate este un element important in asigurarea unei
stari de sénatate bune la nivelul populatiei. Indicatorii din cercetarea EQLS
si a posibilelor obstacole pe care le pot intimpina. In 2003 si 2007, intrebarile
referitoare la acces au vizat perceptia accesului: din perspectiva distantei fatd de
medic/cabinet, timpului necesar pentru a obtine o programare, timpului mare de
asteptare 1n ziua consultatiei si a costului. Din 2011, a fost introdus un alt item
referitor la posibilitatea de a gasi timp intre slujba si sarcinile de ingrijire. In anul
2016, textul intrebarii privind accesul la serviciile de sanatate s-a modificat astfel
incat se referd doar la serviciile medicale primare (medic generalist, medic de
familie sau centru de sanatate), excluzand serviciile spitalicesti.

Dificultatile percepute de catre respondentii romani s-au redus intre 2003 si
2016 in toate aspectele mentionate. In 2003, cel mai mare obstacol de acces,
perceput de catre romani, era cel legat de costul vizitei la doctor. Astfel, 30% dintre
respondenti spuneau cé este ,,foarte dificil” din cauza costului implicat de vizita la
doctor. Sub efectul imbunatatirii nivelului de trai si a cresterii veniturilor populatiei
in anii urmatori, s-a diminuat procentul roménilor care considerau costurile
implicate de vizita la doctor ca un obstacol. In 2007 si 2011, aproximativ 15% din
respondentii din Roméania mentionau acest aspect ca fiind ,foarte dificil”, iar in
2016 doar 10%.

Timpul pare a fi un obstacol din mai multe puncte de vedere (timp pentru a
obtine programarea, timpul de asteptare in ziua consultatiei, timpul necesar intre
indatoririle de slujba si cele de ingrijire a copiilor sau a altor persoane dependente).
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Grafic 3
Perceptia dificultatilor de acces la serviciile de sanatate in Roménia, 2003-2016.
Proportia celor care au mentionat accesul ca fiind ,,foarte dificil” (%)
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W Posibilitatea de a gasi timp, din cauza serviciului, ingrijirii copiilor sau a altor perseane

Q61. Gandindu-va la ultima data cand a fost nevoie sd va consulte sau sa va trateze un medic
generalist, un medic de familie sau sd mergeti la un centru de sdnatate, in ce masura fiecare din
urmitoarele au facut ca acest lucru sa va fie dificil sau nu? 1. Distanta pana la medicul
generalist/cabinetul medicului de familie/centrul de sandtate; 2. Timpul indelungat pentru a obtine
programarea; 3. Timpul mare de asteptare pentru consultatie medicald in ziua programarii; 4. Costul

persoane. Variantele de raspuns: 1. Foarte dificil; 2. Putin dificil; 3. Deloc dificil.

In context european, romanii sunt dezavantajati in privinta accesului la
serviciile medicale, sub toate aspectele investigate. Distanta reprezintd un obstacol
important, fiind mentionat ca aspect pentru care accesul este ,.foarte dificil” de
catre 9% dintre respondentii din Romania, triplu fatd de media UE. Perceptia, indicator
subiectiv, se suprapune peste inegalitatile majore de acces la servicii medicale primare
intre diferite regiuni, judete, localititi din Romania. Numeroase localitati din mediul
rural au servicii medicale primare insuficiente sau acestea lipsesc.

Timpul de asteptare in ziua programarii este mentionat ca fiind un aspect
»foarte dificil” de catre 18% dintre romani, ilustrdnd situatia supraincarcarii
medicilor in contextul unui numar insuficient de personal medical in Romaénia prin
migratia acestora In afara tarii. Costurile implicate de vizita la medic este un aspect
mentionat de 10% dintre subiectii romani ca fiind foarte dificil, fata de 4% din
cetatenii din UE. Romanii percep dificultati mai mari si despre celelalte aspecte
legate de timp (timpul de asteptare pentru a obtine o programare sau posibilitatea
de a gasi timp pentru a merge la medic Intre sarcinile de slujba si cele de ingrijire).
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Grafic 4

Dificultiti percepute de acces la serviciile de sanitate, in 2016, in Roménia si UE.
Proportia celor care consideri accesul ca fiind ,,foarte dificil” (%)

20%
18% 13
16%
14%
13
12%
10 11
10

10%

g 9
8%

&
6%
4% 4
3
2%
0%
Distanta pana la Timpul indelungat Timpul mare de  Costul vizitei la doctor Posibilitatea de a gasi
medicul pentru a abtine asteptare pentru timp, din cauza
generalist/cabinetul programarea consultatia medicald serviciului, ingrijirii
medicului de ‘in ziua programérii copiilor sau a altor
familie/centrul de persoans
sénatate
M Romaénia UE

Q61. Gandindu-va la ultima datd cind a fost nevoie sd va consulte sau sa vd trateze un medic
generalist, un medic de familie sau sd mergeti la un centru de sanatate, in ce masurd fiecare din
urmitoarele au facut ca acest lucru sa va fie dificil sau nu? 1. Distanta pand la medicul
generalist/cabinetul medicului de familie/centrul de sanatate; 2. Timpul indelungat pentru a obtine
programarea; 3. Timpul mare de asteptare pentru consultatie medicald in ziua programarii; 4. Costul

persoane. Variantele de raspuns: 1. Foarte dificil; 2. Putin dificil; 3. Deloc dificil.

Accesul la servicii medicale este unul dintre factorii care contribuie la
evaluarea starii de sanatate de catre respondenti, in special In Romania, o tara cu
numeroase probleme in zona serviciilor de sanatate (Precupetu si Pop 2016.)

UTILIZAREA SERVICIILOR MEDICALE

Indicatorii cu privire la utilizarea serviciilor de sandtate de catre subiect sau
un membru al gospoddriei in ultimele 12 luni vizeaza: serviciile medicului
generalist, medicului de familie sau centrului de sanatate, asistenta medicala de
urgentd, serviciile spitalicesti sau cele medicale specializate, prescrierea retetelor
online sau telefonic si consultatiile medicale online sau telefonic.

Pentru Romaénia, acest set de indicatori evidentiaza o utilizare redusa a serviciilor
medicale in context european pentru toate categoriile de asistentd medicala.
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Tabelul nr. 3

Utilizarea serviciilor medicale in functie de tipul de asistenta medicala si de beneficiar
in ultimele 12 luni in 2016 (%)

Romaénia UE
Serviciile medicului | Respondentul a beneficiat 24 34
generalist, medicului | Altcineva din gospodarie a beneficiat 23 16
de familie sau | Nimeni 33 17
centrului de sanatate Atat respondentul, cat si altcineva din gospodirie 20 34
Respondentul a beneficiat 6 9
Asistentd medicala de | Altcineva din gospodarie a beneficiat 14 11
urgenta Nimeni 79 78
Atat respondentul, cat si altcineva din gospodarie 1 2
. .. +. .. | Respondentul a beneficiat 12 21
Serviciile ~sp 1ta11'cest1 Altcineva din gospodarie a beneficiat 14 19
sau cele medicale - -
specializate Nimeni - - - - 7l o1
Atat respondentul, cat si altcineva din gospodarie 3 10
Respondentul a beneficiat 3 12
Prescrierea  retetelor | Altcineva din gospodarie a beneficiat 5 7
online sau telefonic Nimeni 91 75
Atat respondentul, cat si altcineva din gospodarie 1 5
Respondentul a beneficiat 2 9
Consultatii  medicale | Altcineva din gospodarie a beneficiat 2 6
online sau telefonic Nimeni 96 83
Atat respondentul, cat si altcineva din gospodarie 1 3

Q60. Dvs. sau altcineva din gospodaria dvs. a beneficiat de vreunul din urmatoarele servicii in
ultimele 12 luni? 1. Serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sanatate;
2. Asistentd medicald de urgentd; 3. Serviciile spitalicesti sau cele medicale specializate;
4. Prescrierea retetelor online sau telefonic; 5. Consultatii medicale online sau telefonic. Variante de
raspuns: 1. Eu; 2. Altcineva din gospodaria dvs.; 3. Nimeni.

Serviciile de medicina primara (serviciile medicului generalist, medicului de
familie sau centrului de sinitate) sunt cele mai utilizate in toate tarile europene. in
Suedia, Austria, Germania si Danemarca peste 40% dintre respondenti au
mentionat ca au utilizat in ultimele 12 luni serviciile de medicina primara. Subiectii
din Romania au fost intre europenii care au utilizat in cea mai mica masura aceste
servicii (24%), alaturi de bulgari (22%). Si 1n privinta asistentei medicale de
urgentd, europenii care apeleaza mai des la aceste servicii sunt cei din Luxemburg,
Suedia si Slovenia (peste 15%), media europeana fiind de 9%, in timp romanii
utilizeaza intr-o mai micd masura aceste servicii (6%).

Serviciile spitalicesti si cele medicale specializate sunt cele mai costisitoare
pentru bugetul sistemelor de sdndtate. Si in cazul acestor servicii, romanii sunt
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europenii care le acceseaza cel mai putin (12%), in timp ce media UE este de 21%,
iar tarile cu cea mai ridicatd accesare a acestor servicii in ultimele 12 luni sunt
Germania (27%), Austria (28%), Suedia (30%), Olanda (31%) si Danemarca (32%).

Serviciile medicale prin telefon si internet sunt cele cu cea mai redusa
utilizare in Romania. Intre tirile europene, existi diferente majore in utilizarea
serviciilor de prescriere a retetelor online sau telefonic si de consultatii online sau
telefonic. In unele tiri (Suedia, Danemarca, Olanda, Finlanda) aceste servicii
medicale sunt raportate de peste 30% dintre respondenti, media europeana fiind de
12% utilizatori pentru prescrierea retetelor online sau telefonic si de 9% utilizatori
ai consultatiilor online sau telefonice.

EVALUAREA CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE

Atat accesul la servicii de sanatate, cat si calitatea acestora contribuie la
mentinerea i Imbunatatirea starii de sanatate a populatiei. Calitatea serviciilor de
sdnatate este detaliata prin mai multe seturi de indicatori in cercetarea EQLS din
2016. Un indicator general vizeaza calitatea serviciilor publice de sdnatate si acesta
este prezent in toate valurile cercetarii 2003-2016.

Un set de indicatori propune evaluarea calititii serviciilor de sanatate primare
si a serviciilor spitalicesti sau cele medicale specializate. De asemenea, au fost
introduse doud seturi de indicatori care 1isi propun masurarea satisfactiei
utilizatorilor de servicii primare/spitalicesti sau de specializare cu mai multe
aspecte implicate in actul medical: calitatea conditiilor (cladirea, incaperea,
echipamentele), competenta si profesionalismul personalului, atentia personala
acordata, inclusiv atitudinea personalului si timpul alocat, faptul de a fi informat(a)
sau consultat(d) in ceea ce priveste ingrijirea.

In context european, calitatea serviciilor de sanitate din Romania este slab
evaluatd (5,9), situdndu-se sub media europeand (6,7) si mult sub rezultatele
inregistrate pentru tari precum Austria (8), Luxemburg (7,9) si Malta (7,8).

In perioada 2003-2016, calitatea serviciilor publice de sdnitate s-a situat la
un nivel slab de evaluare, mereu sub media europeani. In anul 2011 se
inregistreaza pentru Romania o scadere a mediei evaluarii calitatii serviciilor de
sandtate, probabil sub influenta efectelor crizei economice, care au condus la
restrangeri bugetare severe, inclusiv inchiderea a numeroase spitale. In anul 2016,
s-a cunoscut o Tmbundtdtire a acestei medii pentru Romania, efectul revenirii dupa
criza economica si sporirea resurselor si in acest domeniu.
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Grafic 5

Evaluarea calitatii serviciilor publice de séinitate in statele europene in anul 2016 (medii)
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Q58. in general, cum evaluati calitatea urmitoarelor servicii publice in Roméania? Vi rog sa folositi o
scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna calitate foarte proastd si 10 inseamna calitate foarte buna.
1. Serviciile de sanatate.

In toate tarile europene, calitatea serviciilor medicului generalist, medicului
de familie sau centrului de sadndtate si calitatea serviciilor spitalicesti sau cele
medicale specializate sunt superior evaluate fatd de calitatea serviciilor publice de
sanatate in general. Explicatia acestei diferente de evaluare o putem relationa de
contactul direct si relativ frecvent al subiectilor cu aceste servicii, ajungand in timp
la o relatie bazatd pe familiaritate cu personalul din serviciile primare. Relatia este
valabila si in cazul Romaniei (Tabelul nr. 4).
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Tabelul nr. 4

Evaluarea calititii serviciilor publice de séinitate in statele UE, medii

Calitatea serviciilor Calitatea serviciilor
Calitatea serviciilor de sanétate me.dicul.ui gener.a.l ist, spitalicest.i say cele
medicului de familie sau medicale
centrului de sanatate specializate
2003 2007 | 2011 | 2016 2016 2016
Austria 8,1 7.8 8,0 8,0 3.4 7.9
Belgia 7,6 7,7 7,7 7,6 7,7 7,4
Bulgaria 3,5 4,7 4.5 5,7 6,9 6,1
Cipru 6,0 5,9 5,4 5,1 6,9 6,0
Cehia 5.8 6,4 6,5 6,8 72 7,0
Germania 6,5 6,0 6,6 7,3 8,0 7,7
Danemarca 7,0 7,0 7,4 7,4 7,9 7,8
Estonia 5,8 6,0 5,8 6,1 7,0 6,5
Grecia 5,1 4,9 4.8 4,6 6,0 5,1
Spania 6,3 6,8 7,0 7,2 7,5 7,1
Finlanda 7,4 7,6 7,1 7,6 7,5 8,1
Franta 7,1 7,1 6,9 7,4 7,8 7,2
Croatia - 5.0 54 6,0 7.0 6,4
Ungaria 5,3 5,1 5,1 5,8 7,1 5,8
Irlanda 5,3 49 49 5,9 7,9 6,6
Italia 5,8 5,3 5,5 5,8 7,0 6,2
Lituania 5,1 5.2 52 6,3 75 7.1
Luxemburg 7,1 7,4 7,5 7,9 8,4 7,7
Letonia 5,1 5,1 5,2 4.8 6,6 6,2
Malta 6,6 7,0 7,2 7,8 8,1 8,0
Olanda 6,7 7,2 7,2 7,3 7,7 7,6
Polonia 4,7 5,0 4,7 5,5 6,5 5,8
Portugalia 49 49 5,5 6,4 6,8 6,4
Roméinia 5,6 5,5 4,7 5,9 7,1 6,2
Suedia 6,8 7.6 73 73 6,9 7.8
Slovenia 5,8 5,8 6,4 6,0 7,4 6,9
Slovacia 3,7 5,8 49 5,6 6,8 6,4
Marea Britanie 6,5 6,5 7,0 6,9 7,1 7,1
UE 6,2 6,1 6,3 6,7 7,4 6,9

Q58. in general, cum evaluati calitatea urmitoarelor servicii publice in Roméania? Vi rog sa folositi o
scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna calitate foarte proastd si 10 inseamna calitate foarte buna. 1.
1. Serviciile de sanitate. Q59. in general, cum evaluati calitatea urmdtoarelor servicii publice in Romania?
Vi rog sa folositi o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna calitate foarte proasta si 10 inseamna calitate foarte
buna. 1. Serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sanatate. 2. Serviciile
spitalicesti sau cele medicale specializate. Nota: Pentru anul 2003, este vorba de media pentru UE25.

In 2016, subiectii care au utilizat serviciile medicului generalist, medicului de
familie sau centrului de sidnatate sau serviciile spitalicesti sau cele medicale
specializate au fost rugati sa isi exprime satisfactia fatd de anumite aspecte




14 PERCEPTII ASUPRA STARII DE SANATATE SI EVALUAREA SERVICIILOR 265

implicate de actul medical. Gradul de satisfactie cu privire la calitatea conditiilor
(cladirea, incaperea, echipamentele), competenta si profesionalismul personalului,
atentia personald acordatd, inclusiv atitudinea personalului si timpul alocat, faptul
de a fi informat(d) sau consultat(d) in ceea ce priveste ingrijirea este destul de
ridicat in majoritatea statelor europene, inclusiv in Roméania. Mediile obtinute
pentru cele doua tipuri de servicii de sanatate pentru cele patru aspecte vizate sunt
usor mai mici in Roménia fatd de media europeand. Gradul de satisfactie fata de
aspectele implicate in accesarea serviciilor este similar cand utilizatorul serviciilor
este respondentul sau alt membru al familiei.

Tabelul nr. 5

Satisfactia fata de diferite aspecte in utilizarea serviciilor medicale in 2016 (medii)

Atentia personala

Calitatea care v-a fost Faptul de a fi
conditiilor Competenta si .. . informat(a) sau
(clédirea rofesionalismul acordata, inclusiv consultat(d) in ceea
inca erea; b ersonalului atitudinea ce priveste ingrijirea
\caperea, P personalului si priveste Ingri
echipamentele) dvs.

timpul alocat
Serviciile unui medic de medicind generala, ale unui medic de familie sau ale unui centru de sinatate

Romania 7,6 7,8 7,8 7,8

UE 7,9 8 7,9 7,8
Serviciile spitalicesti sau la servicii medicale specializate

Romaénia 7,1 7,3 7 7,4

UE 7,8 7,9 7,6 7,6

Q62. Ati mentionat ca ati apelat la serviciile unui medic de medicind generald, ale unui medic de
familie sau ale unui centru de sanatate. Pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamni ,(foarte
nemultumit(a)” si 10 inseamna ,,foarte multumit(d)”, va rog sa Imi spuneti cat de multumit(d) sau
nemultumit(a) ati fost de fiecare din urmatoarele aspecte ultima datd cand ati apelat la serviciu:
1. Calitatea conditiilor (cladirea, incdperea, echipamentele); 2. Competenta si profesionalismul
personalului; 3. Atentia personald care v-a fost acordatd, inclusiv atitudinea personalului si timpul
alocat; 4. Faptul de a fi informat(a) sau consultat(d) in ceea ce priveste ingrijirea dvs.

Q64. Ati mentionat ca ati apelat la serviciile spitalicesti sau la servicii medicale specializate. Pe o
scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna ,,foarte nemultumit(a)” si 10 Inseamna ,,foarte multumit(a)”, va
rog s imi spuneti cat de multumit(d) sau nemultumit(d) ati fost de fiecare din urmatoarele aspecte
ultima datd cand ati apelat la serviciu: 1. Calitatea conditiilor (cladirea, incaperea, echipamentele);
2. Competenta si profesionalismul personalului; 3. Atentia personala care v-a fost acordata, inclusiv
atitudinea personalului si timpul alocat; 4. Faptul de a fi informat(d) sau consultat(d) in ceea ce
priveste ingrijirea dvs.

EVALUAREA TRATAMENTULUI EGAL iN CADRUL SERVICIILOR
DE SANATATE SI PERCEPTII ASUPRA CORUPTIEI iN SISTEMUL DE SANATATE

In anul 2016, au fost introdusi indicatori cu privire la tratamentul egal al
persoanelor in cadrul serviciilor de sandtate (fie primare, fie spitalicesti si de
specialitate) si indicatori privind perceptia coruptiei. Intrebarile au fost adresate tuturor



266 COSMINA-ELENA POP 15

respondentilor (indiferent daca au utilizat sau nu serviciile de sanatate) si se refera la
serviciile disponibile in zona in care locuiesc. Cei mai multi europeni au considerat ca
,» Loate persoanele sunt tratate la fel in cadrul acestor servicii in zona mea”. Pe o scala
de la 1 la 10, media europeana a fost 7,6 (pentru serviciile medicului generalist,
medicului de familie sau ale centrului de sanatate) si 7,3 (pentru serviciile spitalicesti
sau cele medicale specializate). Tratamentul egal este perceput accentuat pozitiv in tari
precum Malta, Austria, Danemarca, cu medii peste 8,3, iar cel mai scazut in Cipru,
Grecia, Croatia. Roménia se plaseazd aproape de media europeand, evaludnd in mai
mare masura pozitiv egalitatea tratamentului n cazul serviciilor medicului generalist,
medicului de familie sau ale centrului de sanatate (7,4) fatd de egalitatea tratamentului
in cadrul serviciile spitalicesti sau cele medicale specializate (6,7).

In schimb, in ceea ce priveste perceptia existentei coruptiei in cadrul
serviciilor de sanatate, Romania este a treia tard dupa Grecia si Cipru in care
coruptia este perceputa la un nivel Tnalt in ambele tipuri de servicii. Cel mai redus
nivel de coruptie este perceput in Finlanda, Suedia, Danemarca.

Grafic 7

Perceptia coruptiei in serviciile de sinitate, 2016 (medii)
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Q63. In ce masura sunteti de acord sau in dezacord cu urmatoarele afirmatii despre serviciile
medicului generalist, medicului de familie sau ale centrului de sanatate din zona dvs.? Va rog sa
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folositi o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna ,,in dezacord complet” si 10 inseamna ,,complet de
acord”: 2. Coruptia este un lucru comun in aceste servicii in zona mea.

Q66. In ce misura sunteti de acord sau in dezacord cu urmitoarele afirmatii referitoare la serviciile
spitalicesti sau cele medicale specializate din zona dvs.? Va rog sa imi spuneti, folosind o scald de la
1 1a 10, unde 1 inseamna ,,in dezacord complet” si 10 Inseamna ,,complet de acord”: 2. Coruptia este
un lucru comun in aceste servicii in zona mea.

PERCEPTII ASUPRA DIFICULTATILOR DE A ACOPERI COSTURILE
PENTRU SERVICIILE DE SANATATE

Indicatorii privind perceptia dificultatilor de a acoperi costurilor pentru
anumite servicii medicale au fost inclusi in cercetarea din 2016. Subiectii sunt
rugati sa evalueze cat de dificil le-ar fi in cazul in care ar trebui sd acopere costurile
pentru servicii de sandtate, precum: serviciile medicului generalist, medicului de
familie sau centrului de sanatate, asistentd medicala stomatologica, serviciile unui
psiholog, psihiatru sau alte servicii de sdndtate mintald, asistentd medicala de
urgentd si alte servicii spitalicesti sau medicale specializate. In context european,
romanii fac fatd mai greu in acoperirea cheltuielilor asociate serviciilor de sanatate
amintite. Proportia roméanilor care au mentionat ca le-ar fi ,,mai degraba dificil si
foarte dificil” este aproape dubla fatd de proportia cetatenilor UE pentru fiecare tip
de serviciu de sanatate. Tabloul dificultatilor percepute in acoperirea costurilor
serviciilor medicale este foarte divers in UE, dar Romania se situeaza Intr-o pozitie
dezavantajata in conditiile unui nivel de trai redus.

Tabelul nr. 6

Dificultiti percepute in acoperirea costurilor pentru serviciile de sianatate in 2016 (%)

.. . . Serviciile unui
Rerviciile medicului . .
. . . < psiholog, . < Alte servicii
generalist, medi- Asistenta o Asistenta L .
cului de familie medicala psihiatru S medicala spltallcgstl
sau centrului de | stomatologica alte servicii de urgenta | 2" medicale
saniitate & de sanatate e specializate
mintald
Mai degrabd usor 37 17 19 35 21
si foarte usor
Roménia | ¢l _usor, nici 29 23 25 24 26
dificil
Mai degraba dificil
si foarte dificil 34 60 37 41 >3
M_al degraba usor| 67 44 4 53 51
si foarte usor
yg | Niel usor, nici 16 20 23 19 21
dificil
Mai degraba dificil
si foarte dificil 18 36 33 23 29
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Q67. Cat de usor sau dificil v-ar fi sd acoperiti cheltuielile pentru fiecare dintre urmatoarele, daca ar fi
s apelati la acestea maine? 1. Serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de
sanatate; 2. Asistentd medicald stomatologica; 3. Serviciile unui psiholog, psihiatru sau alte servicii de
sandtate mintald; 4. Asistenta medicald de urgentd; 5. Alte servicii spitalicesti sau medicale
specializate. 1. Foarte usor; 2. Mai degraba usor; 3. Nici usor, nici dificil; 4. Mai degraba dificil;
5. Foarte dificil.

In Romania, femeile percep dificultati mai mari in comparatie cu barbatii in
ceea ce priveste acoperirea costurilor serviciilor medicale mentionate in cadrul
cercetarii. La fel, subiectii din mediul rural sunt cei care percep dificultati mai
ridicate pentru toate tipurile de servicii de sanatate. Dificultitile percepute sunt mai
mari pentru categoriile de varsta de 50—64 de ani si peste 65 de ani. Persoanele cu un
nivel scazut de educatie sunt cele care au dificultati mai ridicate pentru acoperirea
costurilor, la fel si persoanele aflate 1n cuartilele cele mai scazute de venit.

CONCLUZII

e In general, oamenii isi evalueaza propria stare de sinitate pozitiv. Peste
jumatate dintre respondentii romani apreciaza ca sanatatea lor este ,,buna si foarte
buna”. Evaluarea starii de sanitate Tn Roméania raméane relativ constanta intre anii
in care a fost realizata cercetarea EQLS.

e in context european, romanii sunt printre cetitenii europeni care isi
evalueazd mai slab starea de sanatate. In 2016, doar croatii si lituanienii isi
apreciau starea de sandtate In masura mai mare ca ,,proastd si foarte proastd”.
Roménii raporteaza mai putin existenta unei afectiuni cronice sau dizabilitati in
comparatie cu alti europeni, dar dintre cei care o fac, percep si limitari mai mari in
viata de zi cu zi.

e Evaluarea starii de sanatate, ca masurd subiectiva, variazd in functie de
variabilele asociate pozitiei sociale a persoanei (mediu de rezidenta, sex, varsta,
educatie, venituri). les 1n evidentd dezavantaje importante pentru subiectii din
mediul rural, pentru persoanele de peste 65 de ani, pentru cei cu un nivel redus de
educatie, precum si pentru cei din cea mai scazutd cuartild de venit.

e Romanii percep dificultiti de acces la serviciile de sandtate intr-o mai mare
masura fatd de ceilalti europeni sub toate aspectele investigate.

e Cetatenii din Roméania au utilizat serviciile medicale in ultimele 12 luni
(serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sanatate,
asistenta medicald de urgenta, serviciile spitalicesti sau cele medicale specializate,
prescrierea retetelor online sau telefonic si consultatii medicale online sau
telefonic) intr-o mai mica masurd in comparatie cu ceilalti cetateni europeni.

e (Calitatea serviciilor publice de sanatate In general este evaluatd mai slab in
context european, sub media europeand, desi in 2016 s-a inregistrat o imbunatatire
a acestei evaluari fatd de anul 2011. Calitatea serviciilor de sanatate este mai bine
evaluatd atunci cand evaluarea se face pe componente (serviciile medicului
generalist, medicului de familie sau centrului de sandatate si serviciile spitalicesti
sau cele medicale specializate).
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e Romanii percep intr-o mare masurd existenta unui tratament egal al
persoanelor in cadrul serviciilor de sdnatate. Perceptia coruptiei 1n serviciile de
sanatate este printre cele mai mari din UE, dupa Grecia si Cipru.

e in comparatie cu ceilalti cetiteni europeni, romanii raporteaza dificultati
mai mari In cazul nevoii de a acoperi costul serviciilor de sanatate (serviciile
medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sandtate, asistenta
medicala stomatologica, serviciile unui psiholog, psihiatru sau alte servicii de
sandtate mintala, asistentd medicald de urgentd si alte servicii spitalicesti sau
medicale specializate).

e Indicatorul referitor la evaluarea starii de sdnatate ramane relativ constant
in perioada 2007-2016, evidentiind mai degraba o stare de sdnatate precard in
context european. Totusi, efectul crizei economice poate fi observat in 2011 prin
cele mai slabe evaludri ale starii de sanatate in cazul Romaniei. Efectul crizei este
mai evident in cazul indicatorului privind calitatea serviciilor publice de sanatate
care Inregistreaza cea mai mica valoare in 2011, ca apoi sa cunoascd o Imbunatétire
semnificativa in 2016.
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