ACCESUL POPULATIEI LA SERVICIILE PUBLICE
DE SANATATE

CRISTINA DOBOS

Romaénia avea in anul 1990 un sistem medical exclusiv public, puternic cen-
tralizat, sustinut financiar de cétre bugetul de stat si coordonat de catre Ministerul
Sénétatii si inspectoratele sale sanitare judetene. Serviciile erau oferite populatiei,
oficial in mod gratuit, insd subfinantarea gravd a sistemului o lunga perioada de
timp a dus la scaderea calitatii serviciilor oferite si transferul unei parti a costului
acestora citre populatie. Multe dintre policlinici gi spitale functionau in cladiri
deteriorate, fard dotare tehnicad corespunzitoare, medicamentele romanesti §i mate-
rialele sanitare nu acopereau cererea din unitdtile sanitare, iar medicamentele din
import, noi si eficiente, erau inaccesibile pentru majoritatea populatiei. Astfel, o
parte din costurile tratamentelor erau transferate, direct sau indirect, citre bene-
ficiar, inclusiv prin platile informale catre personalul medical, limitind astfel
accesul unor segmente din populatie la serviciile medicale.

Pe de o parte, centrele universitare ofereau spitale performante, in contextul
roménesc al calitatii serviciilor medicale, pe de altd parte. la celdlalt pol, asistenta
medicald primard nu avea acoperire suficientd in teritoriu, prin lipsa dispensarelor
si medicilor din numeroase zone, in special din rural. Acest fapt a devenit unul
dintre factorii care a favorizat polarizarea accesului la serviciile medicale §i ra-
mane, in continuare, un factor important de polarizare.

Romaénia, ca majoritatea tarilor din estul Europei, avea un model al serviciilor
de sdndtate publica centrat pe ingrijirile spitalicesti. Acest sistem reprezenta o
povard enorma pentru un buget sarac, avand in vedere ca intr-o astfel de structur,
cea mai mare parte a fondurilor pentru sandtate trebuiau alocate spitalelor (pana la
70% dintre acestea) (IMSS, 2002). Asistenta sanitard la nivel primar si ambulatoriu
suferea, astfel, in mod sever, din cauza lipsei de fonduri.

Calitatea redusd a serviciilor si lipsurile din sistem, datorate bugetului redus,
impuneau luarea unor decizii, in sensul imbundtatirii asistentei medicale publice in
Romania. Trecerea la un model bazat pe asigurari de sdnatate a fost evaluatd de
cétre decidenti, la momentul respectiv, drept solutia optimd pentru multe dintre
problemele sistemului. Drept urmare, principiile de organizare, finantare si oferire
cdtre populatie a serviciilor sistemului sanitar public au fost modificate, incepand
cu anul 1996, din punct de vedere legislativ, iar din punctul de vedere al transfor-
madrilor efective, incepdnd cu anul 1999,
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Serviciile medicale sunt, astfel, in prezent, acordate in baza contributiei la
fondul de asigurdri de sinatate (6,5 % din salariul brut al angajatului si 7% din
partea angajatorului). Asiguratul beneficiazi, pe baza acestei contributii, in mod
gratuit de un pachet de servicii definite drept vitale si reglementate legislativ.
Asistenta medicald primard este, in prezent, oferitd de catre medicul de familie,
dorindu-se o accentuare a rolului serviciilor primare, ca prim filtru de rezolvare a
problemelor. Accesul la asistenta ambulatorie §i cea spitaliceascd (in afara
urgentelor) si accesul la medicamentele compensate §i gratuite se face prin medicul
de familie. Medicii nu mai au statutul de salariati ai statului, ci devin furnizorii de
servicii medicale care incheie un contract cu Casa de asiguriri de sdndtate, noua
coordonatoare a sistemului. Personalul medical mediu este angajat de céatre acesti
furnizori de servicii (medici si spitale). Ministerul sénatétii isi mentine doar rolul
de finantare §i coordonare a programelor nationale de sanétate publica.

Dificultatile actuale in asigurarea asistentei medicale pun nsid sub semnul
intrebarii chiar justetea deciziei de trecere la modelul asigurdrilor. Modificarea
sistemului a nsemnat costuri suplimentare, o stare de confuzie in randul
personalului medical, intarzieri in reglementarea legislativd a atributiilor partilor
componente ale sistemului, o circulare disfunctionald a fondurilor, luarea unor
decizii punctuale, pe parcurs, fird a se cunoaste repercusiunile sociale pe termen
lung ale acestora — toate acestea afectind, in cele din urma, calitatea serviciilor
medicale oferite beneficiarului.

De asemenea, noul model a dus la o reducere a accesului populatiei la
serviciile medicale, prin aparitia unor persoane care nu pot beneficia de asistenta
medical (in afara celei de urgentd, minimale) neavind asigurare de sdnatate.

In al doilea rénd, existd incd elemente mostenite din vechiul sistem care nu
si-au gasit rezolvarea i care favorizeaza reducerea accesului la serviciile medicale,
sau reducerea calititii acestora: absenta asistentei medicale primare in unele
localitati din rural, existenta unitdtilor medicale deteriorate si lipsite de dotarea
necesard, salariile reduse ale personalului medical, practica incetdtenitd a platii
informale din partea bolnavului pentru serviciile primite.

Dupa 1990, au fost realizate i modificdri in sens pozitiv, in oferirea
asistentei medicale. Unele dintre policlinicile si spitalele din sectorul public oferd
astizi servicii imbunitatite si diversificate fatd de acum 13 ani, iar pe piatd existd
medicamente noi §i eficiente, inclusiv din import. Exista, de asemenea, un sistem
privat de acordare a serviciilor medicale, adiacent celui public §i o retea extinsa de
farmacii private. In acelasi timp, in contextul siracirii populatiei, un segment larg
al acesteia, desi asigurat, nu igi permite costul tratamentelor, accesarea serviciilor
spitalicesti performante aflate in afara localititii de regedintd sau apelarea la
serviciile sistemului privat, ca alternativi la sistemul public.

In anul 2003, problemele asistentei medicale publice au devenit foarte
vizibile social, prin imposibilitatea financiara a sistemului de a acorda, o perioada
de timp, medicamentele compensate §i gratuite cerute. Implicarea accentuatd a
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mass-media a facut cunoscute public tot mai multe probleme ale sistemului
medical public, inducand o perceptie negativa a populatiei asupra acestuia: intér-
zieri in plata salariilor personalului medical, deficit in asigurarea hranei celor
internati in spitale, dotarea, sub standardele europene minime, a unor unitdtilor
medicale cu aparaturd i utilitéti.

Factori determinanti ai deteriorarii stirii de sinitate a populatiei

Starea de sidnatate a unei populatii este afectati negativ de lipsa de acces/
acces redus la serviciile de ingrijire a sanatatii, la medicatie si programele de
educatie/preventie sanitard, dar si de lipsa de acces/accesul redus la conditiile de
viatd necesare mentinerii unei stari de sandtate (acces la sursd de apa potabila, la
alimentatie sdnatoasa, echilibrata, la o locuinta dotata cu facilititi sanitare, salubra,
incalzita pe timpul iernii).

Evaludrile actuale, pe baza statisticilor sanitare, releva inrautatirea starii de
sanitate a populatiei Romaniei, pe parcursul celor 13 ani de tranzitie.

La aceastd nrdutitire a contribuit, in mod deosebit, sciderea standardului de
viatd al populatiei. Analizele generale ale Organizatiei Mondiale a Sandtétii aratd
cé speranta de viatd la nagtere, mortalitatea standardizata, prin toate cauzele, dar, in
special, mortalitatea prin boli cardio-vasculare si incidenta tuberculozei, au o
corelatie ridicata cu situatia economica generald (MSF, 2003).

Sardcia a insemnat, pentru unele categorii ale populatiei, o alimentatie
insuficientd sau dezechilibratd, conditii mizere de locuit, lipsa conditiilor elemen-
tare de igiend, stres. Astfel, incidenta unor boli cunoscute ca boli ale mizeriei,
precum TBC-ul, a crescut ingrijorator de mult, plasindu-ne pe primele locuri in
Europa. Morbiditatea prin sifilis, angina cu streptococi, boli ale aparatului de
nutritie, toxinfectii alimentare, salmoneloza, boli asociate i cu fenomenul siriciei,
. prezintd o incidentd miritd in ultimii ani. Copiii provenind din familiile sdrace
prezintd anemii, deficiente in dezvoltarea conform varstei, fapt cu consecinte pe
termen lung asupra viitoarei lor stiri de sanatate.

Dezorganizarea asociatd sardciei genereazd o abandonare a grijii fata de
propria sanatate §i cea a copiilor, un stil neséndtos de viata (incluzind alccolismul),
acestea ducénd la o acumulare treptatd de boli netratate sau insuficient tratate.

O mare parte a populatiei din Roménia are, in prezent, un deficit de educatie
sanitard §i planning familial, incluzdnd lipsa constientizirii rolului preventiei si al
obignuintei de consult medical, in cazul aparitiei unei probleme, elemente care
demonstreaza rolul redus pe care sistemul de sanatate l-a acordat programelor de
educatie sanitard gi preventie in rdndul populatiei.

Ca urmare, in Roménia se intdlnesc cele mai inalte valori (in context
european) ale incidentei bolilor aparatului circulator, TBC-ului si ale altor boli
infectioase sau parazitare.
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Tabelul nr. 1
Evolutia incidentei TBC, total §i copii intre 0~14 ani (1a 100.000 de locuitori)

90 91 92 | 93 94 | 95 | %96 97 98 99 00 01
Copii | 12,7 | 13,2 { 16,1 [ 20,7 [ 198 { 21,0 [ 264 | 26,3 | 278 | 319 | 42 47,1
Total | 64,6 | 616 | 73.4 | 82.5 | 873 | 95 | 98.6 | 958 | 101,2 | 104,1 | 105,5 | 1153

Sursa: Anuarul de statistied sanitard, Centrul de calcul, statistici sanitard §i documentari medicald,
MSF, 2001.

Tabelul nr. 2
Incidenta TBC in unele tiri europene in 2000 (Ia 100.000 de locuitori)

Moldova| Ucraina | Bulgaria | Ungaria | Cehia | Austria | Danemarca| Germania | Spania | Roménia
68,7 66,9 41,0 30,7 | 30,8 | 13,6 11,1 11,0 155 105,5

Sursa: dnuarul de statistica sanitard, Centrul de calcul, statistica sanitard si documentard medicald,
MSF, 2001,

Mortalitatea infantild gi maternd sunt indicatori relevanti ai problemelor de
acces ale unor mame §i copii nou-nascuti la asistentd medicald, ai calitatii reduse a
serviciilor oferite acestora, cat si ai gradului de informare insuficient in privinta
metodelor de prevenire a bolilor §i de mentinere a igienei sanitare. in ciuda
tendintei descrescatoare de dupad 1990, rata mortalitatii infantile in Roménia este de
trei ori mai mare decdt media tarilor Uniunii Europene si de doud ori mai mare
decdt in tarile est-europene. Rata mortalitdtii materne, desi de aproximativ cinci ori
mai micd in anul 2001 fatd de 1989, rimane totusi ridicati, in compatatie cu
celelalte tari europene.

Tabelul nr. 3
Rata mortalititii infantile (nr. decese intre 0—1 ani la 1000 de nou-niscuti vii)

Anul | 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01
Rata | 269 | 22,7 | 233 | 233 | 239 | 21,2 | 22,3 | 22,0 | 20,5 | 186 | 18,6 | 184

Sursa: Anuarul de statisticd sanitard, Centrul de calcul, statistica sanitarad §i documentard medicald,
MSF, 2002.

fnscrierea 1a medicul de familie, ca primi formid de acces la
serviciile medicale

In prezent, in Roménia accesul la serviciile publice de sanatate se realizeazi
pe principii contributive, prin plata cotizatiei lunare. Copiii, persoanele cu handicap
si veteranii de razboi cu venituri scizute, persoanele dependente de o alta persoani
asigurati si fara venit propriu au acces gratuit la serviciile de sinitate.

Acoperirea prin asigurdri de sandtate ridicd probleme intr-o economie fin
tranzitie, in care structurile salariale si-au restrans dimensiunile. Conditionarea
accesului la servicii, prin introducerea asigurdrii de sdndtate, a dus la aparitia de
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segmente ale populatiei care, prin neasigurare, nu mai pot beneficia decit de
serviciul de urgenta.

Populatie inscrisd la medicul de familie — 91, 1% (iulie 2000)
Urban - 92,9%;

Rural - 89,1%.

Sursa; Starea de sinitate a populafiei din Romania, INS, 2001.

Sunteti inscris la un medic de familie?
(2002 ) Da —95% Nu - 4%

(2003) Da — 96% Nu — 3%

Sursa: Barometrele de opinie privind serviciile de sdndtate, realizat In rdndul populatiei din
Roménia, 2002, 2003,Centrul pentru politici si servicii de sanatate.

Datele CNAS, continind insd i un procent al inscrierilor duble, arata la
finele anului 2002, 21 221 646 de persoane inscrise la medicul de familie.
Existenta in afara casei nationale si a altor case, ale ministerelor, a dus la un deficit
de monitorizare a numirului asiguratilor si la existenta unor duble inscrieri.
Raportul CNAS anuntd, pentru anul 2002, la nivel national, cel putin 1,2 milioane
de persoane aflate in afara retelei de asisten{d medicald. Conform datelor din
Barometru, pentru 2002, procentul de populatie neinscrisd la medicul de familie
este de 5%.

Persoanele neasigurate par si se selecteze din randul urmétoarelor segmente:

— persoane neincadrate pe piata formald a muncii, liber profesionisti;

— familii sdrace din mediul urban, neacoperite de cétre ajutorul social.

Segmentul sdracilor pentru care a fost recunoscut dreptul de a obtine ajutor
social (VMG) ar trebui, teoretic, si fie beneficiar al asiguririi medicale. Pentru
acestia apare insd o altd problemi: costurile aditionale solicitdrii serviciilor
medicale. Medicamentele prea costisitoare limiteaza sever accesul la consum al
acestora:

— familii (sdrace) din mediul rural (o mare parte a taranilor care obtin venituri
din agricultura de subzisten(i);

— o parte a populatiei de rromi.

in cazul inexistentei unui contract de munc, persoana fsi poate incheia, pe
cont propriu, un contract de asigurare cu CNAS. Resursele financiare reprezintd
insd o problema pentru categoria celor care lucreaza ca zilieri sau sunt plititi in
produse, desi aceste persoane ar avea o0 nevoie crescutd de asistentd medicala, fiind
mai expuse riscului de imbolnavire, prin conditiile necorespunzitoare de munca.

O alta problema este cea a existenfei unor cazuri de refuz, din partea unor
medici de familie, de a lua pe listele lor pacienti apartinind etniei rrome.

Lipsa de informare

Slaba informare in randurile populatiei asupra necesititii asigurdrii medicale
i asupra conditiilor de acces la serviciile medicale mentine unii potentiali



400 y CRISTINA DOBOS 6

solicitanti in afara sistemului public de asigurare. Intr-o asemenea situatie se afla
grupuri din zonele izolate geografic, grupuri foarte sdrace (fard domiciliu stabil),
grupuri de rromi. Nivelul de educatie scdzut favorizeaza comportamentul de
neasigurare,

Conform datelor din barometrul pentru serviciile de sandtate, mai mult de
jumatate dintre roméani nu isi cunosc drepturile si obligatiile privind asigurarea
medicald, iar peste 80% dintre cei asigurati nu cunosc deloc sau au doar vagi
informatii despre serviciile medicale la care sunt indreptatiti. Trecerea la noul
model de oferire a asistentei medicale s-a facut fira o campanie adecvata de
informare a populatiei

Considerati cd aveti suficiente informafii despre sistemul de ingrijire a sanatitii din Romania?
(2002)

Nu+mai degrabi nu — 58%

Da+mai degrabd da—39%

NR - 3%

Stiti aproximativ ce procent din venitul dvs. platiti drept contributie la sistemul de asigurdri?
(2002)

Nu - 58%

Da—42%

Dintre cei care au raspuns cu ,,da” si au fost pusi si numeasca procentul, doar 50% au raspuns
corect.

Stiti in ce constd pachetul de servicii medicale de bazd (asigurat de cétre contribufia dvs. la
asigurdrile de sanatate)? (2002)

Nu - 65%

Da- 13%

Parfial — 22%

Sursa: Barometrul de opinie privind serviciile de sdndtate realizat in randul populatiei din Romdnia,
2002, Centrul pentru politici gi servicii de sanitate,

Pachetul de servicii primit in baza calitatii de asigurat

Calitatea de asigurat di dreptul la asistentd medicald primara, secundard gi
tertiard, cei neasigurati putdnd beneficia doar de pachetul minimal de urgenta.
Legea lasa insa loc de abuzuri in calificarea a ceea ce inseamna urgenta.

Pachetul de servicii oferite de sistemul public de asistenta medicala din
Romaénia cuprinde:

1. asistenta medicald primard oferitd prin intermediul medicilor de familie.
Legea da dreptul asiguratului de a-gi alege si schimba medicul de familie;

2. asistenta secundard furnizatd de refeaua de ambulatorii de spital, de
centrele de diagnostic i tratament §i cabinetele de specialitate;

3. asistenta tertiard, care este asiguratd in spitalele universitare si in cele
specializate, majoritatea aflandu-se sub administratia statului;

4. un pachet minimal de urgenta.
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Pachetul de servicii reglementat legislativ cuprinde doar ceea ce se afld sub
denumirea de vital, prezentind unele lipsuri in acoperirea nevoilor. Astfel,
tratamentele stomatologice, chiar si cele de urgentd, sunt acoperite de CNAS doar
in proportie de 40-60%.

In prezent (septembrie 2003), se lucreazi la revizuirea pachetului de bazi de
servicii medicale, care va fi suportat de Fondul unic de sdnatate, in sensul reducerii
unor prestatii oferite. Pentru serviciile definite in noua formulad ca neimplicdnd un
risc vital se va stabili o coplatdi (MSF, sept. 2003). O restructurare in sensul
introducerii coplatilor pentru unele dintre servicii va accentua, in viitor, limitarea
accesului, in conditiile actuale ale existentei unui procent important al populatiei
aflat in siracie, care nu i§i permite aceste costuri

Revizuirile sunt necesare datoritd neacoperirii, in prezent, a costurilor din
sistem. Suma necesara acoperirii cheltuielilor este de 100 000 miliarde lei, in timp
ce colecta este de 64 000 miliarde lei, existind 3,6 milioane platitori §i peste
6 milioane de bolnavi in costurile estimate (MSF, sept. 2003).

Calitatea serviciilor medicale oferite de citre sistemul public

Potrivit studiului la nivel national realizat de cétre Interhealth Institute, in
1998, serviciile medicale de asistenfd primard oferite sunt de o calitate scizuta.
Foarte putine dispensare asigura asistentd medicala 24 de ore din 24, echipamentele
de diagnostic §i tratament sunt inexistente in cele mai multe dintre ele, cu exceptia
asistentei stomatologice in dispensarele mari. Desi existd stipulat dreptul asigu-
ratului la asistentd de urgentd, nu existd o acoperire teritoriald necesard in acest
sens, drepturile asiguratului fiind, astfel, limitate de lipsa resurselor.

Controalele realizate de citre CNAS, in 2002, in unititile medicale, au
semnalat o serie de nereguli privind:

— autorizatia de functionare' a unitdtilor medicale (lipsi de autorizatie
sanitard sau autorizatie sanitard de functionare emisd pe termen limitat, expirata);

— personalul medical (incadrarea cu personal medico-sanitar si alte categorii
de personal, neconforma normativelor de personal in vigoare, personal mediu
subnormat, numér mare de medici in centrele universitare);

—dotarea cu aparaturd (repartitie neoptima a aparaturii medicale in cadrul
unitatilor medicale i in plan teritorial);

— neglijenfe, abuzuri in serviciu (neglijente in serviciu, indisciplind, super-
ficialitate in abordarea terapeuticd a cazurilor, automatisme ce produc prejudicii;
modalitatea de restructurare si de eficientizare a unititilor sanitare nu a adus
ameliorari privind calitatea serviciilor oferite);

—folosirea ilegald sau necorespunziitoare a fondurilor (cazuri in care
fondurile primite dé la casa de asigurdri in scopul furnizarii directe de servicii
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medicale au fost utilizate pentru efectuarea unor reparafii capitale, cazuri de
raportare a unui numar mai mare de servicii medicale);

— alte tipuri de incdlcare a prevederilor legale (aspecte legate de incilcarea
normelor programului de lucru al personalului §i supraevaluarea gérzilor);

— alimentatia deficitard a bolnavilor internati (alimentatia oferitd bolnavilor
este sdracd, nediversd, avand ca materie primd in special alimente cu aport caloric
si nutritiv relativ scdzut (varza, fasolea, cartoful). In multe spitale, carnea si
produsele lactate lipsesc din meniu, luni i chiar ani de zile (CNAS, 2003).

Aprecierea populatiei asupra calitatii cabinetelor medicilor de familie reflecta
problemele actuale in dotarea cu echipament medical, in starea cladirilor care
adapostesc cabinetul, in dotarile sanitare §i curdtenie. Daca unele probleme tin de
resursele financiare deficitare, altele, precum curdtenia sau solicitudinea cadrelor
medicale, sunt probleme care ar putea fi mult mai simplu remediate.

Tabelul nr. 4

Perceptia populatiei asupra cabinetului medicului de familie
Cum apreciati urmitoarele aspecte ale cabinetului medicului de familie?

Proastd | Satisfacitoare | Bunid Non-raspuns Total
Dotare, echipament medical 36% 37 17 9 100
Starea cladirii 52 31 9 7 100
Dotiérile sanitare: we, baie 40 27 14 19 100
Curienie 63 26 4 7 100

Sursa: Barometrul de opinie privind serviciile sanditate realizat in randul populatiei din Romdnia,
2003, Centrul pentru politici §i servicii de sindtate,

Perceptia negativa a populatiei asupra calitatii serviciilor si a relatiei medic-
pacient se poate constitui intr-un factor demotivator al apelului la medic.
Nemultumirea populatiei fatd de calitatea prestatiilor sistemului public de
sandtate scade increderea populatiei si duce la scaderea adresabilitatii. Cumularea
acestui aspect cu lipsa veniturilor necesare pentru procurarea medicamentelor
prescrise sau extra-platile pretinse de personalul medical pot explica preferinta
unor grupuri sdrace sau cu nivel scazut de educatie pentru autoaplicarea unor
tratamente, fard consultarea medicului. In mediul rural, dificultatile acoperirii
distantei mari pand la medic, in timp util, determina apelarea la remedii
traditionale. Doar 68.2 % din totalul celor care utilizau medicamente in iulie 2000
o faceau la recomandarea medicului.

Dintre persoanele care au luat medicamente in ultimele doua saptaméni premergitoare interviului:

68,2% prescrierea, recomandarea medicului

28,7% din proprie inifiativa

5,8% la recomandarea farmacistei

3,1% la sugestia altor persoane

Sursa: Starea de sandtate a populagiei din Roméania, INS, 2001.
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Tabelul nr. §

Unele categorii de véirsti ale populatiei care au fost la medicul de familie,
dupi motivul ultimei vizite

Grupe Examinare, Repetarea unei Proceduri
de Total | Boald | Control testare retgte mdiate | idminisntiog Altul
varsti preventivi
total 100% | 60,4 15.7 6,4 11,5 3,4 i
55-64 100 58.4 13,3 5.0 19,3 1,4 2.5
65-74 100 60,9 10,9 4,5 21,3 9.9 1,6

Sursa: Starea de sanatate a populatiei din Romania, INS, 2001,

Asteptarea prelungitd pentru a beneficia de consultatie este o altd problema
semnalata de citre populatie, reflectand, in unele zone, deficitul de medici i unitati
sanitare. Pe de altd parte, reglementirile legislative previad reinnoirea periodica de
citre medic a retetei, in cazul tratamentelor de lungd durata, ceea ce duce la
aglomerarea acestor persoane la usa medicului, marind timpul de asteptare. Acest
sistem il pune pe medic in situatia de a-gi pierde o parte din timp completand
scripte, in defavoarea oferirii de consultatii.

Un procent de 20% dintre persoanele de peste 55 de ani care au apelat la medic
au facut-o pentru reinnoirea retetei, §i nu pentru consultare in cazul unei boli.

Desi, prin lege, medicii de familie sunt obligati sd efectueze un control anual
al fiecarui pacient arondat, se constatd neimplicarea acestora in consultul preventiv
al pacientilor.

In anul 2002 medicul dvs. de familie v-a chemat la cabinet pentru a verifica starea dvs. de
sinitate?

Nu - 70%

Da—29%

NR - 1%

Sursa: Barometrul de opinie privind serviciile sandtate realizat in randul populatiei din Romania,
2003, Centrul pentru politici gi servicii de sanatate

Rata ridicata de internare arata ci pacientii sunt admigi in spital, fara a avea o
ingrijire ridicatd in ambulatoriu (70,3% din totalul interndrilor sunt interniri de
urgentd), semnaldnd deficientele asistentei medicale primare si secundare, cit si
accesarea redusa de cétre bolnavi a acestor servicii de la primele simptome ale bolii.

Ponderea celor care au apelat la medicul de familie in 2000 este de 40% din
populatie, cu o pondere mai scizutd in mediul rural.

Ponderea celor care au apelat la medicul de familie, in ultimele 12 luni:

36.8% in mediul rural
43,2% in mediul urban

Numirul mediu de vizite la medicul de familie, in ultimele 12 luni:

3,6 in rural
4.3 in urban

Sursa: Starea de sdndtate a populafiei din Romdnia, INS, 2001,
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Accesul la serviciile stomatologice

Starea proastd a dentitiei populatiei in prezent este un fapt ingrijorétor.
Conform legislatiei, adultii au dreptul la servicii stomatologice preventive gratuite
o datd pe an, iar asigurarea acoperd 40-60% din costul protezelor dentare si al
tratamentelor ortodontice. Reducerea masiva a ofertei de servicii stomatologice in
sectorul public, absenta dotarilor §i materialelor performante, existenta coplatilor
au limitat sever accesul populatiei la sectorul medical stomatologic public.

Sectorul privat, foarte dezvoltat, ofera servicii de o calitate ridicata, dar foarte
costisitoare, chiar i pentru un salariat cu venituri medii. In acest context, o mare
parte a populatiei nu apeleaza la asistenta stomatologica decat in caz de urgenta,
neglijandu-gi problemele dentitiei. Populatia din rural este cea mai afectatd de
deficientele in oferirea asistentei stomatologice, doar 8,9% din aceasta adresindu-se,
in anul 2000, stomatologului, fata de 20,5% din cea urbana.

Populatia peste 3 ani care s-a adresat medicului stomatolog —15,2% (2000)
Rural - 8,9% din populatie

Urban - 20.5%

Sursa: Starea de sandtate a populatiei din Romdnia, INS, 2001,

Luand in considerare motivul care a determinat ultima vizitd la medicul
stomatolog, se constati cd romaénii efectueaza, intr-o micd masurd, vizite cu
caracter preventiv — doar 6,9% din cei care au apelat, in timp ce 35,8% din cei care
s-au adresat stomatologului au facut-o pentru tratament.

Apelarea la cabinete private — din total populatie care a apelat la stomatolog — 57,5%
Apelarea la cabinete publice — 41,2%

Apelarea la cabinete publice in functie de mediul de rezidenté:

Rural ~ 51,6%

Urban - 37.4%

Sursa: Starea de sdndtate a populatiei din Romdnia, INS, 2001.

Accesul la medicamente

Liberalizarea pietei medicamentului §i sciderea productiei interne de medi-
camente au dus la cresterea exageratd a preturilor produselor farmaceutice. Pe de
altd parte, taxele vamale si TVA scumpesc in Romania medicamentele cu 50%,
comparativ cu alte tari din Europa (MSF, 2003).

Astfel, costul crescut al medicamentelor a diminuat accesul la acest tip de
consum al familiilor sarace, chiar §i in ceea ce priveste tratamentele vitale,
obligatorii.

Criza financiard actuala (vara lui 2003) a determinat incapacitatea accesirii
de cétre populatie a unor servicii la care erau indreptatiti, precum: analize medicale
de baza oferite de laboratoare, medicamente acordate compensat sau gratuit, in
cazul copiilor sau al unor boli grave. '
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Lipsurile financiare ale sistemului priveaza, in ultimii ani, bolnavii cu pro-
bleme grave (SIDA, hemofilie) de beneficiile cuvenite gratuit, sau cu inlesniri de
plata. Degi, formal, aceste persoane figureazi ca beneficiare de gratuitate, in fapt, ele
nu primesc medicamentele corespunzitoare decét partial, sau deloc, de ani de zile.

Noua listd a medicamentelor gratuite, aflatd in proces de aprobare (MSF,
aprilie 2003), elimind gratuitatea pentru medicamentele ce se adreseazi unor boli
grave, cu impact social ridicat, precum TBC sau bolile venerice, diabetul, mo-
dificari care au consecinte sociale negative importante, pe termen lung. Pentru
viitor se analizeazd §i perspectiva plafondrii compensarii doar pentru 65% din
preturile medicamentelor si doar a medicamentelor mai ieftine. Accesul la medica-
mentele compensate este foarte important, in cazul persoanelor aflate in saricie,
fiind singura posibilitate a acestora de a putea beneficia de anumite medicamente.
Persoanele neasigurate care traiesc in sédrdcie nu beneficiaza de compensiri, iar
pentru acestea medicamentele necesare sunt deosebit de costisitoare.

Legislatia prevede ca medicamentele prescrise fard contributia asiguratului sa
se faca in limita unui plafon de 2 000 000 de lei, iar numarul de medicamente care
sunt prescrise s fie de maximum trei la o consultatie (art, 103, 104), fapt ce
limiteaza eficienta tratamentului, in unele cazuri.

O serie de nereguli depistate in urma controalelor CNAS prejudiciaza
financiar sistemul: aparitia unor retete cu aceeasi serie §i numdr in cadrul unor
farmacii diferite, medici care emit prescriptii medicale unor asigurati ce nu sunt
inscrigi pe listele medicilor de familie, eliberarea in mod deliberat de medicamente
cu valoare mare.

Probleme de acces determinate de standardul de viatd precar al
populatiei. Problema coplatilor

Un numdr mare de persoane, degi sunt asigurate, au acces limitat la asistenta
medicala, pe fondul bugetului foarte redus al gospodariei. Familiile sarace nu isi
pot permite coplatile implicate de solicitarea serviciilor medicale si achizitionarea
medicamentelor necesare, achitarea costurilor de transport si extraplata pentru
medic si personalul auxiliar.

Pentru 40% din populatia din rural, mijlocul de transport si costul acestuia
reprezintd o problemd de acces la serviciile medicale, in afara localitdtii. De
asemenea, coplata adresatd personalului medical si timpul de asteptare sunt vazute
ca 0bs§acole, atat de cétre cei din rural cét si de cétre cei din urban.

In 1996, cheltuielile private pentru sanatate reprezentau aproximativ 29%
din totalul cheltuielilor pentru sanétate, reprezentind o pondere mai ridicatd decit
nivelul mediu al cheltuielilor private in totalul cheltuielilor, in tarile OECD
(Vladescu, 2000). Cea mai mare proportie identificabild este acordatdi medica-
mentelor, categoria ,altele” pardnd a fi fost indicati de cei chestionati pentru platile
informale, sub forma de bacsis (49,4%).
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Tabelul nr, 6

Perceptia populatiei asupra accesului la asistenta medicali secundari i tertiari.
Urmitoarele aspecte reprezinti sau nu o problemi in privinta accesului la serviciile medicale
oferite de alte institutii decit medicul de familie?

Rispuns: da Da Da
% din totalul % din populaia din | % din populaia
populatiei urban rural
Posibilitatea de transport péna 25 17 34
la institutie
Costul transportului 31 21 45
Programul medicilor 25 22 28
Timpul de asteptare 38 41 37
Atitudinea cadrelor medicale 22 26 19
Costul consultatiei, 52 56 48
tratamentului
Faptul ca trebuie s& dau bani, 39 39 39
cadouri
Altele 7 7 g

Sursa: Barometrul de opinie privind serviciile sandtate realizat in rdndul populatiei din Romdnia,
2003, Centrul pentru politici §i servicii de sinatate.

Tabelul nr. 7

Estimarea cheltuielilor private pentru asistenta de séiniitate, in bunuri si servicii (1996)

%
Medicamente 33,3
Consultatii si teste de laborator 9,7
Servicii stomatolggicc 5.4
Proteze si aplicafii 2,2
Altele 49,4
total 100

Sursa: Sisteme de sandtate in tranzifie, 2000, p, 24,

Problema rolului sciizut acordat preventiei

Una dintre problemele grave ale sistemului romanesc de ocrotire a sanatatii
publice este si insuficienta programelor medicale preventive §i ineficienta acestora.

Programele de planning familial §i cabinetele cu acest scop sunt insuficient
dezvoltate, acest fapt reflectindu-se in rata mare a avorturilor si in slaba informare
a populatiei din rural sau oragele mici, in ceea ce priveste avantajele planningului
familial. Comunitatile de rromi sau comunititile rurale izolate si sdrace nu au
informatii privitoare la modalititile de protectie impotriva bolilor cu transmitere
sexuald, folosind mijloace de protectie intr-o proportie redusd, nu cunosc §i nu

respectd regulile de igiend.

Subfinantarea redusd a programelor destinate prevenirii imbolnavirii
populatiei se reflectd in indicatorii de morbiditate. Bolile cardiovasculare, pentru
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prevenirea cirora, in lume, existd in prezent programe speciale de formare a unui
comportament alimentar sanatos in randul populatiei, constituie in tara noastra
principala cauza de deces pentru populatia sub 64 de ani.

Nemultumirea specialistilor din sistem este legata de modul lipsit de
rationalitate, uneori, al alocarii fondurilor pentru diverse programe medicale de
interes national, de catre Ministerul Sanétatii si Familiei.

MSF lucreaza in prezent (sept. 2003) la regéndirea celor 32 de programe de
sdndtate nationale, dorindu-se reducerea numarului lor la 6-7, pentru restul bolilor
cu risc crescut avandu-se in perspectiva realizarea unor programe al caror cost va fi
suportat de CNAS.

E3
%

Standardul scdzut de viatd in Romania i conditiile oferite de citre sistemul
sanitar romdnesc, in ultimele decenii, au dus, treptat, la o polarizare in ceea ce
priveste accesul la serviciile de sanatate, fapt cu consecinte pe termen lung asupra
stirii de sanatate a populatiei si in contradictie cu principiile echitdtii sociale
statuate de legislatia sanitard, In timp ce un segment al populatiei are acces la
servicii performante, oferite de asistenta specializata din centrele universitare, la
asistentd medicald privatd §i medicamente eficiente costisitoare, un alt segment al
populatiei are probleme in accesarea asistentei i medicatiei de calitate si, ceea ce
este mai grav, chiar in accesarea asistentei primare (inclusiv stomatologice).
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