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de subfinantare severa si de relaxare a controlului social in

domeniu, a contribuit, in buna masura, la limitarea accesului
cvasi-general la aceste servicii, dar in special a accesului categoriilor sociale
cele mai defavorizate economic, printre care se numdrd si o bund parte a
populatiei de romi. Inconsecventa politicilor din domeniul reformei sistemului
de sandatate din Romdnia a dus la crearea unor mecanisme prin care o mare
parte a populatiei este exclusa de la serviciile sociale de asistentd medicala.
Acest material reprezintd o evaluare a principalelor mecanisme de excludere
a populatiei, in general, si a romilor, in special, de la serviciile de asistentd
medicald. Concluziile au fost elaborate in urma unei cercetdari care s-a
desfasurat in 35 de comunitati cu romi din judetele Calaragi, Tulcea, Galati,
Giurgiu, Bucuresti.

R eforma serviciilor medicale publice din Romania, in conditii

Intregul sistem sanitar romanesc se afld intr-un proces continuu de
transformare radicala. Criza sistemului de sanatate, inceputa incd din anii ’80, s-a
acutizat in anii *90. In anul 1997 a fost initiati reforma asigurarilor de sanitate
caracterizata prin descentralizare si trecere de la finantarea de catre stat la sistemul
de asigurari de sandtate sustinut prin contributii.

In toati aceasti perioadd de tranzitie starea de sinitate a populatiei s-a
degradat progresiv, iar majoritatea indicatorilor demografici si de morbiditate
inregistrati pentru Roménia face ca unii analisti ai Organizatiei Mondiale a
Sanatatii si Uniunea Europeand sa afirme cd Romaénia stagneaza de 30 de ani, in
ceea ce priveste starea de sinitate a populatiei si performantele sectorului sanitar®,

Problemele din Sanatate, amploarea deosebita au la bazd si ,,gestiunea
catastrofala a sistemului, 1n conditiile in care fondurile alocate acestui domeniu au

crescut din 1995 de patru ori™.

'Acest studiu reprezinti o sintezi a cercetirii Lupta impotriva TBC in comunitdtile cu Romi
Datele empirice au fost adunate de catre o echipa de cercetatori din cadrul Institutului de Cercetare a
Calitatii Vietii formata din Ana Bleahu, Cristina Dobos, Veronica Mitroi, Cerasela Radu, Mariana
Stanciu, Laura Surdu. Autorul doreste si multumeasca tuturor reprezentantilor Fundatiei Romani
Criss pentru sprijinul acordat pe toata durata cercetarii.

2 Biroul Regional al OMS pentru Europa.

3 Premierul Cilin Popescu-Tariceanu, 14 martie, 2005, TVRI.
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Reforma serviciilor medicale publice din Romania, in conditii de subfinantare
severa si de relaxare a controlului social in domeniu, a contribuit, in buna masura,
la limitarea accesului cvasi-general la aceste servicii, dar in special a accesului
categoriilor sociale cele mai defavorizate economic, printre care se numara §i o
buna parte a populatiei de romi.

Materialul urmator isi propune evaluarea principalelor parghii de excluziune
de la serviciile de sanatate, punand accent pe problematica romilor. Cercetarea de
teren s-a desfasurat in 35 de comunitdti cu romi din judetele Calarasi, Tulcea,
Galati, Giurgiu, Bucuresti — sector 1 si 6.

DESCRIEREA METODOLOGIEI DE CERCETARE

A fost utilizatd, in principal, metodologia PRA* (acronimul de la Participatory
Rapid Appraisal).

Optiunea pentru aceastd metodologie s-a bazat pe avantajele oferite, cum ar
fi: flexibilitatea metodologiei In functie de interese, resurse, timp, munca in echipa
(localnici/outsideri, decidenti/beneficiari), utilizarea unor criterii minime de
esantionare, In vederea cresterii fidelitatii si validitatii datelor, obtinerea maximului
de informatii folosind resurse minime, implicarea comunitatii §i cresterea
participarii (atat a factorilor de decizie cat si a cetateanului de rand), oferirea unei
viziuni integrate asupra conditiilor de viaté si bunastare a comunitatilor studiate.

Principalele tehnici PRA utilizate au fost: observatia participativa, interviuri
cu autoritati locale (semi-structurate sau in profunzime, individuale), intocmirea de
harti mentale ale comunititii (mapping), diagramming (diagrama Venn),
clasificarea problemelor, a preferintelor (scoring), ranking (saricia — bogétia),
time-line (surprinderea dinamicii anumitor fenomene istorice), day-line (programul
zilnic, Tmpartirea zilei de munca, orarul meselor), fotografii. Principiul de baza in
elaborarea metodologiei a fost combinarea tehnicilor calitative cu cele cantitative.

Tabelul nr. 1

Prezentarea metodologiei

Obiective specifice Metode utilizate
Identificarea caracteristicilor comunitatilor (comunitati compacte sau difuze), | PRA, IA, IM,
accesul la caile de transport sau de comunicatie (izolare), coabitarea cu
populatia majoritara (incluziune — excluziune), dotari edilitare (punct sanitar).

Identificarea conditiilor de locuire. OP, IA, IM, CH, PRA
Identificarea conditiilor de hrana. 1A, IM, CH, PRA
Identificarea conditiilor de igiend. 1A, IM, CH
Identificarea stérii de sanatate. IA, IM, CH
Identificarea accesului la sanatate. 1A, IM, CH

Nota: PRA (incluzand tehnici PRA, cum ar fi : mapping, scoring, matrix), IM (Interviuri cu membri
ai comunitatii), IA (Interviuri cu autoritati locale), CH (Chestionar), OP (Observatie Participativa).

4 Technics Qualitative Researche Methods for PVOs and NGOs (2000), Center for Health, The
John Hopkins University si Interviewers Guide. Crisis and Transition Tool Kit (2000), USAID).
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Cercetarea de teren s-a desfasurat in perioada februarie — martie 2005, in
judetele Calarasi, Giurgiu, Galati, Tulcea si Bucuresti, acoperind un total de 35 de
comunitati de romi in 16 comune (16 comunitati), 4 orase (4 comunitati), 4 municipii
de judet (8 comunitati) si municipiul Bucuresti (7 comunitati).

In fiecare comunitate au fost efectuate interviuri semi-structurate cu: primari,
viceprimari, contabili de la primarie, agenti agricoli, asistenti sociali, reprezentanti ai
romilor, consilieri romi, lideri romi, medic de familie, asistent medical, mediatori
sanitari, mediatori scolari, asistenti comunitari, doctori TBC, alte persoane din
comunitate, cum ar fi directori de scoald, alti membri ai comunitatii etc.

La nivelul gospodariilor de romi au fost distribuite un numar de 220 de
chestionare (in vederea realizarii studiilor de caz, la nivelul gospodariilor), dintre
care au fost recuperate 209.

Localitatile In care a avut loc cercetarea, precum si dimensiunile populatiei de
romi din aceste comunitati sunt prezentate in harta nr. 1 (mentionadm faptul cé datele
privind numarul de romi din aceste comunitati sunt date ale Recensamantului 2002).

Harta nr. 1

Localitatile in care s-a desfasurat cercetarea au fost:
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CATEVA CARACTERISTICI GENERALE ALE COMUNITATILOR
IMPLICATE IN STUDIU

Acest studiu In 35 de comunitati din cinci judete ale Romaniei (Bucuresti,
Cilarasi, Galati, Giurgiu si Tulcea) demonstreaza faptul ca populatia, In general, se
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confruntd cu probleme economice deosebite, cum ar fi lipsa cvasigeneralda a
locurilor de munca. Pe acest fond de lipsuri si greutiti generale, etnia roma se afla,
in cea mai mare parte, intr-o stare avansata de saracie.

Accesul restrans la sanitate, calitatea redusd a serviciilor din Invatamant,
lipsa infrastructurii, izolarea, sunt principalele probleme cu care se confruntd o
mare parte a comunitatilor rurale rome si nerome.

In mediul urban, problematica romilor are accente specifice, caracteristice,
diferite in mare parte de problemele populatiei nonrome. Comunititile compacte, cu un
numar mai mare de romi (ghetouri sau cartiere limitrofe) se detaseaza net prin lipsa
acutd a infrastructurii (a cdilor de acces, a apei potabile), calitatea scazuta a locuirii,
suprapopularea, lipsa locurilor de munca, nivelul ridicat al infractionalitatii.

Din perspectiva identitatii culturale, putem distinge comunititi de romi
compacte, omogene sau comunitati eterogene. De reguld, majoritatea romilor
vorbesc limba romand. Vorbitorii de limba romani reprezintd aproximativ 30% si
50% din comunitdtile de romi (exceptand situatia romilor traditionali: cdldarari sau
spoitori, unde procentul este maxim).

Din perspectiva locuirii, in majoritatea comunitatilor existd probleme legate
de lipsa actelor de proprietate (pentru locuinte sau teren), de lipsa terenului pentru
constructii (in special pentru familiile tinere), de starea proasta a locuintelor. Multe
dintre locuintele vizitate sunt improvizate, nu au bai sau toalete, sunt
supraaglomerate.

Din perspectiva conditiilor de hrana, majoritatea populatiei rome intervievate
declara ca nu are posibilitatea s manance corespunzator, un procent foarte ridicat
rabda uneori de foame. Hrana este nediversificata si necorespunzatoare. La acestea
se adaugd unele practici nesandtoase de consum, cum ar fi tutunul, cafeaua,
alcoolul (in unele zone, chiar droguri (Bucuresti)).

Fiecare comunitate are propriile reguli de convietuire si coabitare a romilor si
non-romilor, desi am putea spune cd majoritatea romilor traiesc intr-un grad
avansat de excluziune sociald, economicd, civica. Relatiile interetnice si relatiile
intre grupurile de etnie roma sunt diferite, de la o comunitate la alta. Relatiile dintre
grupurile de romi si institutiile statului se caracterizeaza printr-un nivel scazut al
comunicarii reale. In cele mai multe situatii, institutiile statului se simt depasite de
complexitatea problemelor comunitatilor cu romi. Exista situatii in care, cu toata
disponibilitatea de care dau dovada functionarii, problemele nu pot fi rezolvate,
datorita lipsei de prevederi legale. In unele cazuri, romii considera ca reprezentantii
lor in institutiile statului nu apara interesele comunitatii.

Cea mai mare parte (intre 60% si 90% din totalul veniturilor minime garantate),
acordate in diverse comunititi sunt orientate spre populatia de etnie roma.

Lipsa actelor de identitate acutizeaza problema excluziunii generale a romilor
in cauza. Exista, la nivelul fiecdrei comunitati, un numar cuprins intre 10 si 40 de
romi, copii sau adulti, care, din diverse motive, nu au acte de identitate.
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Caracteristici generale ale sistemului asigurarilor sociale de sanatate
din Roménia

Asigurarile sociale de sanatate reprezintd principala parghie in ocrotirea
sdnatatii populatiei din Romania. Asigurarile sociale de sanatate sunt obligatorii si
functioneaza descentralizat, pe baza principiului solidaritatii, subsidiaritatii in
colectarea si utilizarea fondurilor, precum si a dreptului alegerii libere de catre
asigurati a medicului, a unitatii sanitare si a casei de asigurari de sinitate”.

Asistenta medicald curativa se asigurd in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, potrivit legii:

a) asistenta medicala primara, prin cabinete medicale de stat sau private;

b) asistenta medicald de specialitate, prin cabinete medicale, spitale, centre de
diagnostic si tratament, centre de sanatate sau alte unitati de profil, de stat sau private.

Furnizorii de servicii medicale sunt: medicii de familie, ambulatorii de
specialitate, spitale, farmacii care onoreaza retete gratuite sau compensate, servicii
de transport medical si de urgentd, laboratoare clinice, furnizori de servicii de
ingrijire medicald la domiciliu, furnizori de servicii de recuperare medicala.

Asadar, in Romania exista doua tipuri fundamentale de asigurare de sanatate:

1. asigurare medicald cu plata contributiei;

2. asigurare medicala fara plata contributiei: (toti copiii pana la varsta de 18 ani
sau pana la 26 dacd sunt elevi, ucenici sau studenti §i nu realizeaza venituri din
munca, sotul, sotia si parintii fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane
asigurate, veteranii de razboi, revolutionarii, persoanele cu handicap, bolnavii cu
afectiuni incluse in programele nationale ale Ministerului Sanatatii, persoanele care
primesc venitul minim garantat, indemnizatie de somaj, alocatie de sprijin (conform
legii 416 din 2001), femeile insédrcinate care nu au nici un venit, persoanele care
satisfac serviciul militar in termen).

Persoanele care nu fac dovada calitdtii de asigurat beneficiaza de servicii
medicale numai in cazul urgentelor medico-chirurgicale si al bolilor cu potential
endemo-epidemic, in cadrul unui pachet minimal de servicii medicale (vezi diagrama).

Diagrama 1

| CETATEAN AL ROMANIEI |
| Cu acte de identitate | | Fara acte de identitate I_y — pachet minimal
de servicii
/ \A\x medicale;
— servicii medicale
Asigurat cu plata | |Asigurat, fara plata contributiei| [ Neasigurat (nu intrad numai in cazul
contributiei (copii, gravide, un salariat in || in categoriile legii) [ urgentelor medico-
familie, VMG etc.) chirurgicale si al
/\ bolilor cu potential
endemo-epidemic
| Salariat | | Sezonier pléatitor de contributii lunare

3 Ordonanta de Urgenta a Guvernului, nr. 150 din 2002.
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MECANISME ALE EXCLUZIUNII DE LA SERVICIILE SOCIALE DE SANATATE

Din cercetarile efectuate in comunitati, au fost identificate doud mecanisme
generale de excludere, atat a populatiei rome cat si nerome, de la serviciile sistemului
public de sanatate:

—excluderea formala: in aceastd categorie intrd toate persoanele care nu
indeplinesc conditiile prevazute de lege, pentru a beneficia de actul public medical,
ne-asiguratii, exclusii din sistemul asigurarilor de sandtate (cei fard acte de
identitate, familii fard minim un angajat, fard venit minim garantat, care nu a fost
luat in evidentele institutiilor statului);

— excludere informala, care ar putea fi denumita ca fiind ,,excluderea inclusilor”
sau excluderea asiguratilor care indeplinesc conditiile prevazute de lege, dar care, din
diverse motive (care tin de functionarea deficitara a intregului sistem de sanatate,
contexte specifice locale, prejudecati sociale, culturale sau etnice), sunt exclusi de la
serviciile de sanatate (cei care sunt neinformati despre drepturile pe care le au in
calitate de asigurat, fard bani pentru transport, fara bani pentru costurile suplimentare).

Cele mai frecvente caracteristici ale persoanelor excluse, ori cu acces
diminuat la diverse beneficii medicale, sunt urmatoarele: dispun de resurse
economice (si venituri monetare) reduse, au un plasament rezidential dezavantajos
in raport cu situarea spatiald a ofertei relevante de servicii medicale, sunt familii
din rural, ori din alte zone ce oferd oportunitéti reduse de solicitare, pe plan local, a
unor servicii medicale, au dificultati in accesarea informatiilor utile privind
oportunitatile de asistenta existente, au, in multe cazuri, un nivel scazut de
educatie, dispun de un statut profesional sau etnic minoritar, cazul minoritatii de
etnie romd, familiile neasigurate cu venituri mici, persoanele care trdiesc din
castiguri ocazionale, din ajutorul de somaj sau asistenta sociald, persoane varstnice
fara venituri sau cu venituri foarte mici — in special, fosti cooperatori din rural,
copii si tineri fara familie sau fara domiciliu stabil.

Mecanisme ale excluderii formale a populatiei de la serviciile
sociale de sanatate

In urma cercetarilor empirice, au fost identificate cateva mecanisme de
excludere formala a populatiei de la serviciile de sandtate, cum ar fi:

Distributia disproportionatd, in profil teritorial, a unitdtilor ce ofera servicii
medicale. Existd o pondere destul de ridicata a populatiei din rural — indeosebi a
celei sarace — care reclama lipsa serviciilor de sanatate din localitate. Limitarea
accesului populatiei (sarace si chiar non-sarace) la serviciile medicale are loc si din
cauza situdrii rezidentiale a unor gospodarii, in raport cu pozitionarea geografica a
ofertei de servicii medicale. Tendintele de restructurare ale sistemului national de
asistentd medicala publica, pe fondul mentinerii unei distributii disproportionate a
unitatilor ce ofera servicii medicale in profil teritorial, au produs numeroase efecte
negative in planul accesului fizic al populatiei la serviciile medicale.
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Costurile formale si informale ale asistentei medicale sunt prohibitive pentru
cei mai multi dintre solicitantii de etnie roma ai serviciilor publice. 34,6% din totalul
nemultumirilor populatiei de etnie roma sunt motivate, in fapt, de aceea ca serviciile
medicale gratuite sunt oferite contra cost (sursa: Ancheta Romii, 1998, C. Zamfir,
M. Preda, coord., 2002). in prezent, pentru toatd populatia din tara noastra, a solicita
serviciile medicale publice presupune, dupa caz, a cheltui mai multi sau mai putini
bani. In primul rind, este nevoie de bani pentru a achita onorariul medicului,
»$paga”, care, chiar daca nu este instituitd formal, poate conditiona uneori calitatea
serviciului. In cazul interndrii intr-un spital, cheltuielile pot atinge cifre absolut
prohibitive, deoarece existd un intreg aparat de personal care, daca nu-si primeste
stimulentul economic, nu functioneaza. Studii recente la nivel national arata ca 41%
dintre respondenti sustin ¢i au platit in plus (Spaga la romdni, ICCV, 2004). In acest
sens, intre institutiile medicale, spitalele si policlinicile se detaseaza net in ierarhia
institutiilor in care s-a oferit si altceva, in afara taxelor oficiale. Pe de altd parte,
acelasi studiu aratd ca 63% dintre intervievati sustin ca au fost tratati corect, desi nu
au dat spaga (Spagd la romani, ICCV, 2004).

Calitatea scazuta a prestatiilor medicale a determinat, in multe cazuri,
reducerea exprimarii nevoilor de servicii din partea populatiei. Totusi, faptul ca
unele unitati sanitare functioneaza inca fara autorizatie, ori cu autorizatie pe termen
limitat, mareste riscul unor practici medicale neconforme cu prevederile stiintifice
de interventie si tratament medical.

Dezechilibrul raportului in ceea ce priveste partea curativa §i cea
preventivd

Medicii de la noi nu stiu decadt sa trateze, nu fac preventie, iar romdnii sunt
invatati sa mearga la medic doar atunci cdand i doare, nu actioneaza preventiv,
pentru a plati mai putin. Pe langa infiintarea catedrelor de cardiologie preventiva,
si medicii de familie ar trebui instruiti sa faca preventie. Astfel de masuri n-ar
costa aproape nimic (medic de familie).

Dificultatile medicilor de familie

e Foarte multi dintre medicii intervievati recunosc existenta unor probleme
birocratice si administrative, mai degraba decat cele legate de actul medical sau de
relatia cu pacientii. Medicii de familie sunt confruntati cu plata mare a costurilor
pentru cabinete, cu obligatii birocratice care nu le mai lasa timp de consultatii, cu
sarcini de serviciu prea multe pentru o motivatiec prea mica. De la statutul de
persoand care exercitd o profesie liberald, medicul de familie se vede in postura
celui mai dezavantajat salariat, incapabil sa se opund unui sistem care-i lasa doar
doua alternative: sa accepte inacceptabilul sau sa intre in somaj, pardasind
cabinetul dat in comodat (medic de familie).

e Un alt tip de probleme il reprezintd suprapopularea listelor medicilor de
familie. Spre exemplu, in orasul Mécin (jud. Galati) exista patru medici de familie, care
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trebuie sd ingrijeasca un jur de 11 000 de persoane. Daca persoanele ar fi distribuite in
mod egal, aceasta ar insemna aproape 3 000 de cazuri pentru fiecare medic. Cifra
situatd mult peste optimul (de 1 000) desfisuririi unei activititi normale. In orasul
Tulcea exista situatia in care un medic are pana la aproape 4 000 de pacienti.

e Lipsa de informare a pacientilor: Sistemul este greoi, ar trebui sa pierd prea
mult timp explicind fiecarui pacient cum stau lucrurile, care ii sunt drepturile §i
obligatiile, ar trebui facute campanii de informare pe aceasta tema (medic de familie).

e in majoritatea comunelor studiate, medicii sunt navetisti. Din aceastd cauza,
timpul real pentru consultatii este mult diminuat. De reguld, la nivelul fiecarei
comune existd cate un medic (in centrul de comund), care deserveste pacientii din
toate celelalte sate. In Izvoarele (jud. Tulcea) existd un singur cabinet medical pentru
toate cele patru sate. Medicul face naveta de la Tulcea in fiecare zi. Cabinetul are un
singur asistent medical. In Clejani (jud. Giurgiu) existd un dispensar, cu doi medici
de familie, care nu locuiesc in comuni. In Valea Teilor (Jud. Tulcea) serviciile de
asistentd medicald care ar trebui si aibd o evidentd a pacientilor sunt, practic,
inexistente. In ciuda distantei foarte mari fata de centrul de comuni (15 km) si a
calitatii proaste a drumului, in sat nu existd nici un cabinet medical, nu exista
farmacie. O parte dintre locuitori, cei mai nstariti, sunt inscrisi la medicul de familie
in Tulcea. Pdna acum doua luni exista un medic din Tulcea care venea in sat o data
pe saptamdnd, acum insd nu mai vine. S-au facut demersuri pentru aducerea unui
asistent in sat... acesta era asteptat... sd se instaleze in sat. O salvare din Tulcea are
nevoie de aproximativ douda ore pentru a ajunge in sat, in conditii atmosferice
normale (localnic). In Barcea (jud. Galati) sunt doi medici de familie, (care locuiesc
la Tecuci), dar care nu pot acoperi numarul mare de locuitori.

In Buciumeni (jud. Galati) existd in fiecare sat al comunei cite un punct
sanitar, iar medicul de familie pleaca o zi pe sdptdmana pe teren, in satele unde i se
solicita serviciile. Tot in timpul deplasarilor in cele patru sate medicul se ocupa cu
vaccindri $i cu tratarea bolilor cronice. Departarea unor sate de centrul comunei
este mentionat ca un fiind un mare dezavantaj.

In Movileni (jud. Galati) sunt doi medici navetisti din Tecuci, care vin la ora
10:00 si se intorc la 12:00, pentru ca au propriile cabinete particulare in Tecuci.
Sambata si duminica nu este nimeni la dispensar. Asadar, timpul acordat efectiv
consultatiilor este insuficient.

® Lipsa asistentelor medicale. Una dintre problemele generale sesizate de
aproape toti medicii de familie intervievati este numarul foarte mic al asistentelor
medicale. Optimul teoretic este de o asistentd medicala la 1 000 de pacienti, Insa in
majoritatea cabinetelor medicale, fie din lipsa banilor pentru salarii, fie din lipsa
personalului calificat existd doar cate o singura asistentd medicala.

In Valea Teilor (jud Tulcea) exista o moasa, care insd a imbatranit (a iesit la
pensie) §i nu mai vrea sa facad injectii fara sa ia bani. Ea nu poate sa ne dea
trimiteri (mediator sanitar).

In Buciumeni (jud. Galati), asistenta medicala este localnici, cu o vechime de
37 de ani de munca in domeniu: moasa se bucura de o foarte mare apreciere §i
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popularitate in randurile oamenilor si pentru faptul ca a raspuns intotdeauna
solicitarilor si nevoilor lor, chiar la ore tarzii din noapte (mediator sanitar).

In Movileni (jud. Galati), asistenta medicala (localnici) este greu de abordat
in caz de urgentd. Doamna asistentd nu prea poate fi deranjatd asa ca romii care
nu cunosc tratamentele, in momentul in care are de facut o injectie de sase ori pe
zi, la cine poate sa se ducd, atunci? La nimeni; oamenii apeleaza la cunostintele
propri, la vecini (lider local rom).

e in comunititile studiate, dispensarele medicale nu dispun de infrastructura
si logistica corespunzatoare unor servicii de planificare familiala.

e De asemenea, 1n rural, sunt reprezentate destul de slab, ori chiar lipsesc
serviciile medicale de asistare a sarcinii, nasterii i nou-nascutului.

® Procedurile birocratice sunt extrem de greoaie. La nivelul comunei Buciumeni
(jud. Galati), procedurile administrative de schimbare a medicului de familie au durat
aproximativ o luna, timp in care localnicii nu au beneficiat de consultatii.

® Absenta unor farmacii este perceputd ca fiind o problema mai grava decat
lipsa unor dispensare sau policlinici, data fiind tendinta de autoadministrare a unor
tratamente, in caz de urgentd, sau de lipsd a mijloacelor economice necesare
accesarii unui cabinet medical dintr-o altd localitate. In Movileni (jud. Galati): mai
bine se inteleg oamenii cu farmacista, decdt cu medicul sau cu asistenta. Farmacista
din comunda vinde oamenilor medicamente i pe credit. Este intelegatoare, intelege
situatiile (localnic). Unele medicamente speciale nu se gdsesc in comund, iar
bolnavii sunt nevoiti sa mearga la Galati pentru a le procura.

Unele mecanisme specifice de excludere a romilor de la serviciile
sociale de sanitate

In ceea ce priveste situatia romilor, acestia se incadreazi in ambele tipuri de
excluziune, atat excluziunea formald cat si cea informala. Principalii factori ai
excluziunii tin de practici culturale, mentalitati specifice etniei, dar si de
inadvertente de adecvare si comunicare, stereotipuri, prejudecati ale majoritarilor
vizavi de populatia de etnie roma.

Principala parghie in excluziunea formald a romilor este lipsa actelor de
identitate. Absenta actelor de identitate exclude persoana respectivdi de la
asistentd medicald gratuitd sau cu inlesniri de plata, deoarece serviciile prestate nu
pot fi inregistrate In evidentele contabile ale unitatilor prestatoare si, deci, nu pot fi
decontate de acestea. Persoana aflatd in aceastd situatie nu se poate nici maécar
inscrie pe lista unui medic de familie.

Existd, la nivelul fiecarei comunitati studiate, un numar cuprins, in medie,
intre 10 si 40 de persoane care nu au acte de identitate. De reguld, acestia se afld in
saracie extrema, sunt oameni dezumanizati, care trdiesc in gropi sapate in pamant
si mandanca din gunoaie ca animalele (medic de familie) sau care nu au un
calendar, un ceas in casd, nu stiu cand sunt ndscuti, cat e ceasul §i pe ce lume
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traiesc (medic de familie). Dintre comunitatile implicate in studiu, situatia cea mai
grava este In cazul comunitatii de romi turci din Babadag, unde numarul celor care
nu au acte este foarte mare. In Tulcea, spre exemplu, aproximativ 5% dintre romi
se afla in aceasta situatie (lider rom).

In ciuda acestor reglementiri legale, se pare ca, in realitate, datele empirice
dovedesc oarecum contrariul. Spre exemplu, in Galati au fost primiti la spital in
internare §i romi fara acte de identitate (medic de familie), in Macin (jud. Galati),
mediatoarea sanitard povesteste cd are o foarte buna colaborare cu doamna doctor
de familie si ca toti romii au fost consultati: i-am inscris pe toti la medicul de
familie; chiar §i copiii fara acte au fost consultati (mediator sanitar).

In Vedea (jud. Giurgiu), aproape jumitate dintre romii din comuni nu au
acoperita asigurarea medicala. Lipsa asigurarii medicale este dublati, in unele cazuri,
de lipsa actelor de identitate valabile — aproximativ 20 de persoane (estimarile
asistentului social).

Excluziunea formala, datoratd neincadrarii in nici una dintre categoriile
prevazute de lege, este caracteristicd, in egald masura, atat romilor cit si romanilor
aflati in sdracie extrema sau in situatii neprevazute de lege (o parte a populatiei
rurale, lipsite de venituri, neinformate despre plata taxelor, batrani fara pensii etc.).

Relatiile populatiei de etnie roma cu furnizorii de servicii medicale

La nivelul anului 1998, 28,1% dintre respondentii de etnie roma apreciaza ca
romii sunt tratati mai prost atunci cand merg la medic, comparativ cu alte etnii. Pe
de alta parte, un procent de 5,2% romi mentioneaza incidenta discriminarii pozitive
(C. Zamfir, M. Preda, coord. 2002). Cele mai frecvente motive de nemultumire ale
populatiei rome fata de oferta de servicii medicale publice, deriva din faptul ca: pacientii
intdmpind mari dificultati in procurarea medicamentelor, existd disfunctionalitati in
programul dispensarului, sau exista o lipsa de interes pentru pacienti.

Subiectii intervievati au sesizat unele bariere care ingreuneaza relatiile de
colaborare dintre ne-asiguratii formal si Casa de Asigurari:

1. Obligativitatea de a plati asigurarea pe iIntreg parcursul unui an. Spre
exemplu, daca individul se hotardste in iunie ca are nevoie de asistentda medicala el
trebuie sa plateasca asigurarea pe toate lunile ianuarie—iunie. Plata pe luna este
6,5 % din salariul minim pe economie. Multi aflati in aceastd situatie nu isi permit
sd achite pe atdtea luni (medic de familie).

2. O parte a neasiguratilor nu au cunostintele necesare pentru a completa
singuri un formular de asigurare, desi [i se explica ce au de fdacut, unii dintre ei nu
au cum sd inteleaga sunt depasiti de situatie (medic de familie).

3. O data cu introducerea contorizarii computerizate a celor asigurati la un medic,
cei care raman 1n afara listei, respectiv sunt peste numarul de pacienti prevazut prin
lege, nu vor mai putea fi consultati de medici binevoitori (medic de familie) si celor
fara asigurare nu li se poate emite nici o refetda compensata (neasigurat).
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4. Abandonul scolar: o alta problema o ridica copiii care se retrag de la
scoald, fete rome adolescente care se casatoresc, abandoneaza gcoala. Medicului
1i trebuie adeverinta cum ca respectivul este luat in evidenta la o scoala (mediator
scolar).

Pe de alta parte, au fost identificate o serie de nemultumiri ale medicilor de
familie vizavi de pacientii de etnie roma, cum ar fi:

— Nerespectarea de catre unii reprezentanti ai etniei roma a normelor de
comportament social larg acceptate in comunitétile majoritare: numai zece familii
sunt normale; restul sunt ca animalele, nu pot sa ma inteleg cu ei, fac galdagie, nu
stau la rand, fac scandal daca nu le dau retete, vin la consultatie in fiecare
saptamana (medic de familie). Conform unor interviuri, reiese faptul ca, uneori,
situatia este practic scdpatd de sub control, romii avind o atitudine de fortd in
relatiile cu medicii: dacd nu le dau retete vin in gard, fac scandal, tot nu scap de ei
pana nu le prescriu ceva, fie ele si vitamine, daca sunt sanatosi (medic de familie,
Tulcea).

— Inconsecventa vizitelor la medicul de familie: vin la consultatie foarte des,
chiar daca nu sunt bolnavi, doar pentru a primi retete. Nu scap de ei pana nu le
dau retete, vin si strigd pe hol, imi bat in geam... am auzit ca vand medicamentele
in satele vecine (medic de familie, Galati). La unul dintre cabinetele din Babadag
(jud. Tulcea), in ziua realizarii interviului se facuserd 15 consultatii fard a fi
identificat cineva ca fiind bolnav: se duc si la cdte doi medici pe zi, la medicul de
familie si la spital, numai sa primeasca ceva (medic de familie, Babadag) sau:
cdteodata ma duc la dispensar §i stau acolo singurd, nu vin la consultatie nici daca
trimit dupa ei. Vin doar atunci cdnd se simt foarte rau (medic de familie, Tulcea).

— Neindeplinirea unor standarde minime de igiend determind unele reactii de
discriminare din partea personalului medical. Trebuie mentionat insd ca
neindeplinirea unor standarde minime de igiend personald determina reactii
similare nu numai fata de etnia roma. Majoritatea comunitatilor rurale implicate in
studiu nu au canalizare sau sistem de distributie a apei. Pentru populatia de romi
insd, lipsa ori calitatea precard a apei consumate (ei trdiesc la periferia unor
comunitdti, pe cAmp ori in cladiri-ruine dezafectate) constituie, intr-adevar, o
problema sociald deosebita.

— Aglomerarea care se creeaza in cazul pacientilor de etnie roma. Spre
exemplu, in cadrul unor grupuri de romi, existd o cutuma care prevede faptul ca la
doctor fetele necasatorite trebuie sd fie insotite de mama lor, iar cele casatorite
insotite de sot sau soacre. Pentru grupul romilor turci, situatia este extrem de
delicata, in special in cazul femeilor musulmane (care nu vin la consultatii in
timpul sarcinii, deoarece: Bdrbatii nu prea le lasd, au impresia ca daca se
dezbraca aici noi profitam de ele (medic de familie, Babadag).

— Intarzierea vaccinarilor este una dintre cele mai mari probleme ale sanatatii
copiilor. In Cilarasi, la unul dintre cabinete, in luna efectuarii studiului, din 20 de
copii cupringi in grila de vaccinare se prezentasera doar doi. Medicii au dificultati
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in a explica modul de a actiune a unui vaccin si de a-i convinge pe localnicii de
etnie roma de necesitatea acestuia. In foarte multe cazuri, febra, reactie postvaccin
absolut normala, creeaza panica in randul mamelor, care vor refuza vaccinarile
viitoare, influentandu-le si pe vecine, rude sau alte femei cu care intra in contact:
din cauza faptului ca nu au scoald, nu inteleg importanta vaccinului; ei au mai
multd incredere in vorba dusa din gurd in gurd decdt in sfatul medicului (medic de
familie, Tulcea). In comuna Ivesti (jud. Galati) a existat o situatie in care o femeie
caldarar a aruncat fata de masa pe care erau asezate seringile sterile, care urmau sa
fie folosite pentru vaccinul copiilor.

— Asaltarea serviciului de urgentd: Cunoscand faptul cd in regim de urgentd,
consultatiile si tratamentul sunt gratuite, cei care nu au asigurari medicale vin
pentru probleme medicale mai mult sau mai putin grave. In timpul unei garzi de 8
ore pot fi si 10—15 pacienti, dintre care doar 2—3 sunt romdni, iar restul romi
(medic specialist).

— Nerespectarea indicatiilor medicului: Le dau medicamente copiilor dupad
ureche, daca li se pare ca se simte bine opresc tratamentul, chiar daca eu le spun
sa il continue cdteva zile (medic de familie). Existd o problema cu administrarea
anticonceptionalelor orale si a antibioticelor, din cauza necesitatii de a fi luate
regulat, oamenii nu stiu sau uita sa le ia, unii nu au un calendar, un ceas in casa
(medic de familie).

In ceea ce priveste atitudinea medicilor de familie fati de pacientii de etnie
roma, aceasta este diferitd de la o situatie la alta.

In Tecuci (jud. Galati): Romii se simt la noi ca la prieteni, nu au rusine in a
recunoaste o anumitda boalda. Mai mult, copii romi de 15—16 ani care si-au inceput
viata sexuala vin la medic si spun «doamna doctor, m-am culcat cu o fatd si eu
cred ca am luat o boala din aia» (medic de familie).

In Barcea (jud. Galati) se pare ci romii au o relatie foarte buna cu doctorii.
M-am saturat de restul populatiei (romdni), pentru ca s-au invatat la pomand. Vor
numai retete compensate, fac reclamatii. Mai degraba colaboram cu romii! (medic
de familie). Au vile, au masini, sunt plecati prin Italia, Spania, au solar acasa, dar
de medicamente nu au bani (medic de familie).

In Buciumeni (jud Galati), atitudinea medicului fatd de problemelor romilor
este una de compatimire si empatie. Doamna doctor a organizat in comuna
campanii pentru strdngerea de haine pentru romii din Bélcescu. A avut, de
asemenea, o initiativd prin care recomandd cumpdrarea de alimente absolut
necesare, dintr-un procent din banii dati ca ajutor social. Aceastd propunere a fost
justificata de faptul ca cea mai mare parte dintre asistati cheltuie banii In primele
zile dupa ce i primesc, cumparand alimente scumpe, tigari si alcool. Ei, cum au
banii, isi cumpara doua batoane de salam, tigari, suc si alcool, iar dupa doua zile
incepe foamea... care tine pana la urmatorul ajutor (medic de familie). Propunerea
nu a fost Insd acceptatd, pentru a se evita suspiciunile 1n legatura cu cheltuirea
banilor si a se evita acuzatiile de discriminare.
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In cealaltd extrema este situatia din Giurgiu, unde se pare ci unii medici de
familie au inscris foarte multi romi, din dorinta de a avea multi pacienti: retributia
medicilor de familie facandu-se in functie de numarul celor inscrisi, doctorii, odata
vazandu-se cu ei pe listd, ii trateazd, de multe ori, necorespunzator. Sunt medici in
Giurgiu renumiti pentru practica lor de a lua mai multi romi pe listele lor §i sunt
acuzati de colegii lor de breasla ca «iau bani de pe urma lory, mai ales de la cei
instariti (localnic).

Conform studiilor de caz, la nivelul gospodariilor, din totalul de 209
gospodarii intervievate, 72% sunt inscrisi la medic de familie, sunt 17% non-
raspunsuri si doar 5% declara ca nu sunt inscrisi. La nivelul intregului esantion,
88,5% dintre romii intervievati declard cd nu se simt discriminati de catre medicul
de familie sau doctori in general. In tabelul urmitor sunt prezentate reactiile la
intrebarea: explicati de ce sunteti multumit/nemultumit de atitudinea medicului de

familie si a doctorilor, in general?:

Atitudini pozitive fati de doctori, in general

Atitudini negative fata de
doctori, in general

e vorbeste frumos

e raspunde la solicitari

e nu face diferenta intre oameni

e isi respectd programul

e ma trateaza si ma sfatuieste ce sa fac

e imi rezolva problemele medicale

e nu face discriminari

® se poartd frumos

e ma consultd

e imi da tratament

e pentru ca m-a indrumat spre Bucuresti

e am fost foarte bine primita si mi s-a explicat corect
e ne intelege foarte bine

e ne da tratament bun

e cand am avut probleme, m-a consultat si mi-a dat pastile
e de cate ori am avut nevoie m-a tratat si sfatuit

e cred ca mi-a explicat ce trebuie sa fac spre binele meu
e are grija de noi

® cste buna

e mi-a dat tratament, lapte praf

e m-a dus cu targa la spital

o ne da medicamente, lapte praf

e sunt intelegatori

e ma intelege, nu ma ignora

e vorbeste pe intelesul nostru

e sunt amabili

e nu face figuri

e cand este solicitat raspunde

e nu-mi cere lovele

® vorbeste urit

® ma da afard din cabinet

e mi-a spus sa-mi caut alt medic
® nu vine in sat

e nu mi-a dat tratamentul pe care
I-am cerut, este aiurit

e rupe hartiile pentru ajutor social
® nu este serios

e cand am cerut o scutire a zis ca
asa suntem noi tiganii, tot timpul
cerem

e nu intotdeauna isi face datoria
de medic

e a refuzat sa-mi dea tratament

® ¢ rautacios

® nu ni se elibereaza adeverinte
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DISCUTII ST CONCLUZIT

In ceea ce priveste starea de sanitate a populatiei de etnie romi, existi
perceptia general raspandita, chiar si in randul membrilor de etnie roma cé romii
sunt mai sandatosi §i mai rezistenti la boli.

Excluziunea formala (a celor fara acte), conform datelor empirice este relativ
redusd (in majoritatea cazurilor, romii sunt consultati si internati, chiar daca nu
dovedesc calitatea de asigurat).

Excluziunea informald cuprinde intreaga populatiec a Roméniei si se
datoreaza, in primul rand, disfunctiilor sistemului sanitar din Romania.

Excluziunea romilor de la serviciile de sanatate publicd este datoratd, in
primul rand, distributiei geografice neechitabile a unitatilor sanitare.

La nivelul actului medical curativ, existd atit discriminare negativa, cat si
discriminare pozitiva pe criterii etnice. In general, medicii de familie se confrunta
cu o serie de probleme care Ingreuneaza mult actul medical si nemultumesc
pacientii (atdt romi cat si ne-romi): sarcini birocratice si administrative mari,
suprapopularea listelor medicilor de familie, lipsa de informare a pacientilor,
distanta fatd de dispensare (multi medici sunt navetisti), numarul foarte mic de
asistente medicale.

Concluzionand, principalele mecanisme de excludere a populatiei, in general,
de la serviciile de asistentd medicala sunt: distributia disproportionatd in profil
teritorial a unitdtilor care oferd servicii medicale; costurile mari, formale si
informale ale actului curativ (mentalitatea de ,,a da si a cere spagd”); dezechilibrul
raportului 1n ceea ce priveste partea curativa si cea preventiva; absenta farmaciilor;
lipsa infrastructurii §i logisticii corespunzéitoare unor servicii de planificare
familiald; lipsa serviciilor medicale de asistare a sarcinii, nasterii $i nou-nascutului;
desele blocaje financiare intre Casele de asigurari de sanatate si dispensarele
medicale; modificarile permanente ale listelor medicamentelor compensate.
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of

the health system in Romania limitate the acces of the people
to the health services, especialy the acces of the poorest people, roma and
non-roma. The inconsistency of the politics regarding the reform of health
system creates some mechanisms of exclusion of the population. Thise article
is an evaluation of some important mechanisms of exclusion (emphasizing the
roma exclusion). The findings of the research are the results of an empiric
research in 35 communities with roma, from five counties: Calarasi, Tulcea,
Galati, Giurgiu and Bucuresti, in Romania.

: -' Y he reform process, the under-financing and low social control



