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Capitolul 1

PRINCIPII EUROPENE IN DOMENIUL
POLITICILOR DE SANATATE PUBLICA

Toate sistemele de sanatate se straduiesc sa satisfaca nevoile populatiei
in materie de sanatate si de servicii medicale. Sistemele nationale de asigurari
de sanatate urmaresc trei axe fundamentale : nevoile sanitare si cererea de
sanatate - care conditioneaza misiunea actuala si viitoare a sistemelor de
sanatate, finantarea si organizarea sectoarelor de sanatate, precum si
infrastructura sistemelor de sanatate. Toate acestea sunt importante pentru a
intelege natura, structura si caracteristicile individuale ale sistemelor de sanatate
ale statelor Uniunii Europene.

in prezent, finantarea si organizarea sistemului de sanatate in statele
membre ale UE urmaresc traditiile institutionale, politice si socio-economice
nationale. Acestea se concretizeaza intr-o serie de obiective sociale in materie
de finantare si de oferte de servicii de ingrijire medicala eficiente si la un pret
abordabil. Printre criteriile utilizate pentru a evalua amploarea si natura nevoilor
de asistenta medicala figureaza caracteristicile populatiei, precum si indicatorii
de sanatate cum ar fi speranta de viata, morbiditatea si mortalitatea. Acesti
indicatori se pot considera si indicatori ai sistemelor de sanatate. Valoarea
relativa, repartizata pe fiecare obiectiv, variaza intr-o maniera considerabila,
potrivit sistemelor nationale, la fel ca si intre sectorul de sanatate si alte sectoare
de actiune ale puterii publice din interiorul fiecarei tari. Pentru finantarea unui
sistem de sanatate este necesar sa se colecteze bani de la populatie pentru a
putea contracta furnizorii de servicii medicale. Obiectivul principal al sistemelor
este acela de a repartiza costurile serviciilor medicale intre persoanele bolnave si
cele sanatoase si de modulare a lor in functie de resursele de care fiecare individ

dispune. Acest mecanism de solidaritate reflecta consensul care se intalneste in
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cadrul tarilor Uniunii Europene conform caruia sanatatea nu poate fi lasata pe
seama mecanismelor pietii.

Sistemele de sanatate in tarile Uniunii Europene sunt finantate prin
contributii publice sau prin contributii directe. Fiecare stat membru gi-a dezvoltat
propriile mecanisme de finantare.Toate sistemele sunt mai mult sau mai putin
hibride, in masura in care acestea se sprijind pe o combinatie de surse de
finantare, dar majoritatea fondurilor sunt controlate direct sau indirect de catre
stat. Numai intr-o mica proportie serviciile sunt platite in mod direct.

in conjunctura in care serviciul national de s&natate se afla in pling
dezvoltare, resursele si servicile medicale sunt furnizate, in principal, de
serviciile publice si accesul la acestea este gratuit. Nici un sistem de sanatate din
statele membre ale UE nu este in exclusivitate de stat. In majoritatea tarilor din
UE, ingrijirile medicale primare sunt scutite de plata in cadrul unui sistem mixt
care combina medicina liberala privata cu medicina publica. Importanta acordarii
ingrijirilor medicale primare, variaza in functie de sistemul de sanatate, asa cum
reiese din procentele diferite de medici generalisti in totalul personalului medical.
Cateva state membre sunt tentate sa diminueze numarul specialistilor, ale caror
servicii sunt in general mai costisitoare si sa consolideze rolul medicinei
generale. Asteptarile marelui public in materie de infrastructuri si de ingrijiri
medicale, sunt consecinte majore ale politicii de sanatate : pe de o parte aceste
asteptari sunt considerate ca un factor de evaluare a cheltuielilor, iar pe de alta
parte, gradul de satisfacere al utilizatorilor este un element de evaluare si de
aplicare a reformelor in sistemele de sanatate.

Nivelul de satisfactie al utilizatorilor este intr-o masura sigura, proportional
cu nivelul cheltuielilor aferente sanatatii, mai putin in cazul Italiei, majoritatea
consumatorilor afigdnd un nivel slab de satisfactie, iar danezii care cheltuiesc
putin se aratda in majoritate foarte satisfacuti de sistemul lor de sanatate.
Cetatenii tarilor din sudul Europei se declara in general mai putin satisfacuti de
serviciile medicale ce le sunt oferite decéat cetatenii din celelalte state membre
UE.
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Se constata astazi, in toate tarile membre ale UE, o certa insatisfactie vis-
a-vis de modalitdtile de finantare si de furnizare a servicillor medicale.
Principalele probleme comune care ocupa diverse locuri in ordinea preocuparilor
nationale reprezinta carentele lor in materie de echitate si egalitate la accesul la
serviciile medicale, de control asupra cheltuielilor, de utilizare eficienta a
resurselor si de control al calitatii serviciilor medicale. Aceste preocupari comune
conduc la strategii convergente sau specifice, dupa caz.

Asupra planului de stabilitate sociala , prioritatea consta in garantarea
ingrijirilor medicale pentru persoanele varstnice , mai bine adaptate la nevoile lor,
privilegiata fiind cercetarea unui echilibru intre ingrijirile la domiciliu, ingrijirile
comunitare si serviciile spitalicesti.

Pe de alta parte imbatranirea populatiei se traduce printr-o progresie de
afectiuni cronice. Acest fapt conduce la mai multe eforturi pentru prevenirea
bolilor usor evitabile, cu sau fara ingrijiri medicale. ingrijirile preventive constituie
o potentiala alternativa economica a ingrijirilor medicale bazate pe tehnologii
costisitoare.

Daca principiul universalitatii de acces la ingrijiri este utilizat in majoritatea
statelor membre, egalitatea de acces ramane o preocupare constanta a
sistemelor de sanatate, acestea depind de numerosi factori care nu sunt direct
legati de sanatate. Eforturile in acest domeniu sunt multidisciplinare si
transsectoriale si atentia se indreapta cu prioritate catre educatia pentru sanatate
la fel ca si catre lupta impotriva excluderii.

Toate statele membre pun in practica politicile de crestere a cheltuielilor
pentru imbatranirea populatiei, implicatiile financiare de dezvoltare tehnologica,
asteptarile crescande ale consumatorilor ce apar in mod neprevazut asupra
sistemelor de sanatate puternic inflationiste.

Rationalizarea si optimizarea serviciilor de sanatate reclama mai multe
ingrijiri $i analize medicale pe un euro cheltuit- trece printr-un mai bun raport
cost-eficacitate .

Analiza eficientei implica maximizarea calitatii serviciilor, luand Tin

considerare constrangerile economice existente in scopul ameliorarii starii de
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sanatate si gradul de satisfactie al populatiei. O astfel de interventie impune o
eventuala integrare a populatiei in procesul de elaborare a standardelor de
calitate a serviciilor medicale. Pe de alta parte, presupune analiza ingrijirilor de
sanatate si impactul asupra reformelor angajate. De exemplu, referitor la
managementul institutiilor si introducerea relatiilor concurentiale se urmareste o
utilizare mai eficientd a resurselor si ameliorarea calitatii Tngrijirilor medicale
pentru un cost mai redus. Asistam la o multiplicare a reformelor asupra
sistemelor de plata, privitor la reducerea risipei de resurse in domeniul serviciilor
medicale si al serviciilor ambulatorii. Practicile si tehnologiile de sanatate sunt
supuse unei evaluari mai precise pentru a fixa prioritatile in domeniu.

Politicile pun din ce in ce mai mult accent pe reorientarea sistemelor de
sanatate catre obiective masurabile, atat in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor
medicale, cat si in ceea ce priveste satisfactia beneficiarilor.

Pentru fiecare persoana, ca si pentru intreaga colectivitate, sanatatea
reprezinta unul din cei mai importanti factori care asigura desfasurarea vietii i
activitatii. Ocrotirea sanatatii nu este numai o problema de asistenta medicala,
ci si o problema cu un profund caracter social, facand parte integranta din
ansamblul conditiilor social-economice de dezvoltare. Politica medicala este
parte integranta a politicii sociale si pentru infaptuirea ei, in numeroase tari ale
lumii, se cheltuiesc resurse financiare importante. Cheltuielile pentru sanatate
prezinta o tendinta de crestere datorita unor factori, cum sunt :

- amplificarea nevoilor de ocrotire a sanatatii ca efect al cregterii numarului

populatiei si modificarii structurale ;

- accentuarea factorilor de risc ;

- cresterea costului prestatilor medicale atat ca urmare a introducerii in
practica medicala a unor noi mijloace de investigatie, tratament, céat si o
sporire a calificarii si specializarii cadrelor medicale.

Principala consecinta a politicilor sociale dezvoltate de catre stat este

protectia sociala a populatiei. Protectia sociala nu este insa realizata exclusiv
prin intermediul politicilor sociale, ea este o consecinta a efortului conjugat a mai

multor factori : piata muncii, economia, sectorul neguvernamental.
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Bugetul de stat si bugetele locale sunt principalele resurse de care
dispune statul si autoritatile locale pentru a finanta politicile in domeniul public.
Alte resurse ale statului sunt fondurile sociale, constituite prin intermediul unor
contributii speciale si avand o destinatie precisa. Nivelul cheltuielilor publice
sociale reflecta gradul de implicare a statului in protectia sociala a cetatenilor sai.
Nivelul cheltuielilor publice sociale nu spune insa nimic despre modul in care
cetatenii sunt protejati prin intermediul politicilor sociale, deci despre redistributia
bunastarii prin intermediul statului. Un al doilea criteriu de analiza a profilului
statului social il reprezintd natura programelor sociale si ponderea diferitelor
tipuri de programe 1in total.

Asigurarea sanatatii este considerata a fi un obiectiv esential al unui
sistem de sanatate care are ca principale obiective realizarea unui nivel ridicat de
sanatate si distribuirea echitabila a serviciilor de asistentd medicala. Totodata, un
sistem sanitar trebuie sa corespunda asteptarilor populatiei, ceea ce implica
respectul pentru persoana (autonomie si confidentialitate) si orientarea

acesteia(servicii prompte si calitatea dotarilor).
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Capitolul 2

SISTEMUL DE SANATATE iN ROMANIA

2.1. Prezentare generala

Sanatatea este o dimensiune esentiala a calitatii vietii varstnicilor si
reprezintd o resursa fundamentala pentru indivizi gi comunitati in ansamblu.
Definitia Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pentru sanatate nu se limiteaza la
absenta bolii si a infirmitatii, ci o asimileaza unei stari de ,bine” total dintr-o
perspectiva globala si integralista: din punct de vedere fizic, mental si social.

Sistemului de sanatate publica din Romania ii revine responsabilitatea de
a asigura servicile medicale pentru toate categoriile de populatie, inclusiv
varstnicii si de a le adapta astfel incat sa garanteze accesul pentru toate
persoanele aflate in nevoie. Asa cum este definita de Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatati “asistenta de sanatate publica reprezinta
efortul organizat al societatii in vederea protejarii si promovarii sanatatii
populatiei” si “se realizeaza prin ansamblul masurilor politico-legislative, al
programelor si strategiilor adresate determinantilor starii de sanatate,
precum si prin organizarea institutiilor pentru furnizarea tuturor serviciilor
necesare”.

Scopul asistentei de sanatate publicda - componentd a sistemului de
sanatate publica - il constituie promovarea sanatatii, prevenirea imbolnavirilor gi
imbunatatirea calitatii vietii, iar strategia sistemului sanatatii publice urmareste
asigurarea sanatatii populatiei in cadrul tuturor comunitatilor.

Populatia de varsta a treia, respectiv persoanele peste 65 de ani,
reprezinta 14,9% din totalul populatiei in iulie 2009, fata de 11,0% in anul
1992. Aceasta crestere exponentialda a ponderii varstnicilor necesita sa fie
urmata de strategii si programe concrete care sa asigure servicii de ingrijire a

sanatatii profilactice si curative, in cadrul sistemului de sanatate publica, care sa
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raspunda nevoilor unei categorii de populatie dezavantajata atat de factorii
perioadei de regresie, cat si de factorii sociali, care determina calitatea vietii.

in acest cadru general al sistemului de sanatate publica, acordarea
medicamentelor gratuite si compensate, precum si a serviciilor medicale
pentru persoanele varstnice se asigura in cadrul sistemului de sanatate
publica si reprezinta o componenta importanta pentru sustinerea actului
terapeutic.

Asistenta farmaceutica se asigura in cadrul sistemului de sanatate publica
prin prepararea si eliberarea medicamentelor in baza dispozitilor legale.
Furnizorii de medicamente intra in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate pe plan local tindnd seama de criteriile stabilite de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si aprobate de Ministerul Sanatatii.

X

Sistemul de sanatate din Roméania este de tip asigurari sociale si are ca
scop declarat asigurarea accesului echitabil si nediscriminatoriu la un pachet de
servicii de baza pentru asigurati.

In prezent, sursele de finantare a sanatatii publice sunt : bugetul de stat,
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, bugetele locale,
veniturile proprii, creditele externe, fondurile externe nerambursabile, donatii si
sponsorizari. In totalul surselor de finantare, principala pondere o detine Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate, care contribuie cu circa 75% in
totalul cheltuielilor de sanatate.

Ponderea cheltuielilor publice pentru sanatate in PIB a variat
mentinandu-se totusi un nivel, redus, ceea ce a afectat intretinerea sistemului,
managementul, investitile in echipamente si accesul la servicii pentru
persoanele cu venituri reduse — din care face parte majoritatea varstnicilor.

Procentele din PIB al cheltuielilor publice alocate pentru sanatate au fost:

Anul | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
% 3,7 4,0 4,0 4,1 3,8 3,7 3,3 3,7 3,9
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Totodata, comparand procentul cheltuielilor totale facute de furnizorii

de servicii de sanatate in PIB, prezentate pe site-ul Eurostat, in anul 2007,

pentru un numar de 23 state din Uniunea Europeana, constatam ca in

majoritatea tarilor acest procent nu a depasit 10,0%, iar Romania se situeaza pe
ultimul loc 4,69%.

Tara Franta Germania Austria’ Belgia Portugalia1 Danemarca Olanda Suedia
% cheltuieli totale
ale furnizorilor
de servicii de
sanatate in PIB 11,00 10,43 10,28 10,16 9,93 9,76 9,74 9,07
Tara Norvegia' Spania Finlanda | Slovenia | Luxembourg® Ungaria Slovacia' | Bulgaria'
% cheltuieli totale
ale furnizorilor
de servicii de
sanatate in PIB 8,65 8,45 8,19 7,87 7,66 7,38 7,34 7,09
Tara Cehia Letonia’ Polania Cipru Lituania Estonia Romania
% cheltuieli totale
ale furnizorilor
de servicii de
sanatate in PIB 6,77 6,76 6,43 6,39 6,22 5,44 4,69
X X

Persoanele asigurate beneficiaza de pachetul de baza de servicii

medicale odata cu inceperea platii contributiei la fond, cu conditia de a se inscrie

pe listele unui medic de familie. Exceptie fac o serie de categorii sociale

prevazute de lege (inclusiv pensionarii care au venituri pana la limita supusa

impozitului) care au dreptul la un pachet de servicii de baza fara plata contributiei

la fondul asigurarilor sociale.

Acestea sunt:

- veteranii de razboi si vaduvele de razboi — conform Legii nr.44/1994;

- persoanele persecutate din motive politice de dictatura instaurata cu

incepere de la 6 martie 1945, precum si cele deportate in strainatate ori

constituite Tn prizonieri — conform Legii nr. 189/2000;

' Procentul pentru aceste tari se refera la anul 2006
2 Procentul pentru Luxemburg se refera la anul 2005
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- persoanele persecutate, din motive etnice, de catre regimurile instaurate in
Romania cu incepere de la 6 septembrie 1940 pana la 6 martie 1945 —
conform Legii nr. 189/2000;

- persoanele cu handicap gradul | de invaliditate — conform OUG nr.
102/1999.

- persoanele care si-au pierdut total sau partial capacitatea de munca, marii
mutilati, ranitii, urmasii si parintii celor care au decedat ca urmare a
participarii la lupta pentru victoria Revolutiei din decembrie 1989, persoanele
care au fost retinute in perioada 16 — 22 decembrie 1989 ca urmare a
participarii la actiunile pentru victoria revolutiei, precum si persoanele care,
in perioada 16 — 25 decembrie 1989 s-au remarcat prin fapte deosebite in
lupta pentru victoria revolutiei si care detin titlu de Luptator pentru Victoria
Revolutiei Roméane din Decembrie 1989 — conform Legii nr. 42/1990.

Pensionarii cu venituri din pensii pana la limita de impozitare (1000
lei) sunt persoane care beneficiaza de asigurare fara plata contributiei.

Avand calitatea de asigurat, persoanele véarstnice solicita eliberarea de

medicamente gratuite si compensate pe baza de prescriptie medicala eliberata

de medicii specialisti si medicii de familie.

Accesibilitatea la servicii de ingrijire medicala este determinata de
concordanta dintre oferta si cererea de astfel de servicii, respectiv dintre
disponibilitatea reala a facilitatilor de ingrijiri comparativ cu cererea bazata pe
nevoia reala pentru sanatate. Disparitatile in accesul la ingrijiri apar din cel putin
patru motive: economice, inclusiv costurile directe suportate de populatie (co-
plati, costuri legate de tratamente si spitalizare) si cele indirecte (cost transport,
timpi de asteptare); asezare geografica inadecvata a facilitatilor de ingrijiri;

calitatea inegala a serviciilor de acelasi tip.
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Pentru evaluarea accesibilitatii, au fost analizati indicatori de proximitate
care sa identifice eventuale grupe de populatie si/sau zone geografice
dezavantajate in privinta accesului la servicii, pentru care ar trebui dezvoltate
politici tintite. Factorii determinanti care influenteaza gradul de accesibilitate al
populatiei la serviciile de sanatate sunt in general reprezentati de: nivelul
saraciei, somajul, ocupatia, mediul de rezidenta, statutul de asigurat in sistemul
de asigurari sociale de sanatate, gradul de acoperire cu personal medical.

In anul 2008, din lucrarea “Dimensiuni ale incluziunii sociale in Romania ”
realizata de Institutul National de Statistica, pe baza Ancheta Bugetelor de
Familie, rezulta ca procentul pensionarilor saraci in total pensionari a fost de
13,7%, iar in total saraci a fost de 16,3%, din care masculin 12,7% si feminin
19,7%. O atentie deosebita trrebuie acordata persoanelor de 65 ani si peste —
sarace, care reprezinta 81,5 % din total pensionari saraci si in special femeilor de
65 ani peste care reprezinta 90,4 % din total pensionare sarace, comparativ cu

barbatii saraci de 65 ani gi peste care reprezinta 67,0 % din total pensionari

saraci.
% in total | Persoane 65 % in total
Nr total Mii Pensionari Mii persoane | ani si peste | Mii persoane
persoane sarace | persoane saraci persoane sarace sarace persoane | sarace
Total 3.912,7 | Total 638,2 16,3 | Total 519,9 13,3
masculin 1.907,8 | masculin 243,2 12,7 | masculin 163,0 8,5
feminin 2.004,9 | feminin 395,0 19,7 | feminin 356,9 17,8

Segmentul populatiei sarace din cadrul populatiei varstnice s-a conturat
pe fondul procesului de saracire a majoritatii populatiei. Conform cercetarilor
sociale, familile de pensionari prezinta o rata intermediara de saracie, dar mai
redusa decat media. De regula, varstnicii (pensionarii) nu sunt printre beneficiarii
cresterii economice. Cheltuielile curente, in care se includ si cele pentru ingrijirea
sanatatii, procurarea de medicamente etc tind sa determine alunecarea spre
saracie a tot mai multor persoane varstnice.

Populatia arondata localitatilor din mediul rural, in care cea mai mare
pondere o au persoanele varstnice, este cea mai defavorizata din punct de

vedere al accesibilitatii la serviciile medicale.
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Raportul de activitate al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pe
trimestrul 111 2009 mentioneaza ca in mediul urban exista un numar de 3.502 de
societati comerciale farmaceutice aflate in contract, iar in cel rural doar 1.124,
diferenta fiind semnificativ in defavoarea locuitorilor de la sate.

Analizele realizate au relevat ca exista inegalitati regionale marcate in
acoperirea  populatiei cu personal medical. Astfel, numarul de
locuitori care revin la un medic in rural este de 6,6 ori mai mare decéat in urban,
cele mai defavorizate regiuni fiind Vest si Nord-Vest (342, respectiv 397
locuitori/1 medic). In regiunea de Vest se inregistreazd cea mai slabd acoperire
cu medici in mediul rural (1.423 locuitori/1 medic). In mediul rural exista
numeroase localitati fara medic.

in anul 2008 situatia numérului de medici de familie care reveneau in
medie la 1.000 de locuitori, pe regiuni de dezvoltare, ne arata ca s-a mentinut in

continuare cel mai scazut nivel pentru regiunile Nord-Est, Sud-Est si Sud:

Total Nord-Est | Sud-Est | Sud Sud Vest | Vest Nord Centru Bucuresti
Muntenia Vest lIfov
Medici de
familie/1.000
locuitori 2,34 1,83 1,62 1,36 2,03 2,92 2,52 2,28 5,15

Reforma in domeniul sanitar demarata odata cu promulgarea Legii nr.
95/2006 prevede descentralizarea sistemului de sanatate ca una dintre
verigile procesului de modernizare si aliniere la standardele europene in
domeniul sanatatii. Atat reorganizarea, cat si descentralizarea finantarii si
furnizarii serviciilor de sanatate au inceput concomitent cu introducerea
sistemului de asigurari sociale de sanatate, cand, pentru prima data, pacientul a
fost pus in centrul sistemului de sanatate, prin posibilitatea liberei alegeri de
catre acesta a furnizorului de ingrijiri de sanatate.

In prezent, autoritatile administratiei publice locale participa la finantarea
unor cheltuieli de administrare si functionare, respectiv bunuri si servicii, reparatii
capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotari cu echipamente medicale,
a unitatilor sanitare publice de interes local, in limita creditelor bugetare aprobate

cu aceasta destinatie. Dar experienta ultimilor ani aratad o implicare inegala a
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autoritatilor administratiei publice locale in administrarea unitatilor sanitare, cu
variatii mari intre zonele geografice, determinate fie de un management
defectuos, fie de o distributie inegala a resurselor financiare si umane.

Totodata, se evidentiaza inechitati in accesul la serviciile de ingrijiri
medicale, ceea ce determina dezechilibre in starea de sanatate a diferitelor
grupuri de populatie, a unor comunitati din diferite zone geografice si a grupurilor
defavorizate economic. Aceste disparitati se manifesta prin indicatori de baza
modesti ai starii de sanatate (speranta de viata la nastere, mortalitatea infantila,
mortalitatea generala pe cauze de deces evitabile, grad de morbiditate, ani de
viata in stare de sanatate), dar si prin nivelul scazut de informare privind factorii
de risc si de protectie pentru sanatate sau sistemul de ingrijiri de sanatate i
pachetul de servicii de baza.

Raportul National al Dezvoltari Umane 2003-2005 pentru Romania
(UNDP) mentioneaza existenta unor enclave caracterizate de un index scazut al
dezvoltarii umane (IDU) care se situeaza in cele mai multe cazuri in zonele greu
accesibile ale judetelor, departe de reteaua principala de sosele. Satele cele mai
sarace (cu IDU foarte scazut) sunt de obicei izolate fatd de drumurile
modernizate sau fata de orase, avand chiar un rol marginal in cadrul comunelor
de care apartin.

Accesul redus al persoanelor varstnice la un tratament adecvat s-a
reflectat nefavorabil asupra starii de sanatate si a condus, in anul 2008, la
decesul multor persoane. Astfel, din totalul de 253.202 decese, 86.503 decese
au fost din randul barbatilor in varsta de 65 ani gi peste si 102.002 decese au

fost din randul femeilor in varsta de 60 ani si peste.
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- persoane -
Total decedati Din care persoane varstnice
Categoriile de boli Total
care au determinat decesul | Numar % | Barbati>65 | Femei >60 | Numar %
ani ani

Boli infectioase (tuberculoza) 2485 1,0 438 337 775 0.4
Tumori 46.486 | 18,3 15.594 13.367 | 28.961| 154
Boli endocrine, de nutritie,
metabolism si diabet 2278| 09 669 1098 | 1767 | 09
Tulburari mentale 593 02 126 69 195 0.1
Boli ale sistemului nervos 2032 0.8 533 730 1263 0.7
Boli ale aparatului cireulator | 455 437 | 60,5 56.991 76.163 | 133.154 | 70,6
Boli ale aparatului respirator 12310 | 4,8 4.961 3454 |  8415| 45
Boli ale aparatului digestiv 15454 | 6,1 3.875 4.258 8133 | 43
Boli ale aparatului genito-
urinar 2425 1,0 989 876 1.865 | 1,0
Leziuni traumatice si otraviri 12.800 5 1 2076 1297 3.373 1.8
Alte boli si cauze 3.202| 13 251 353 604 | 03

TOTAL 253.202 | 100,0 86.503 102.002 188.505 | 100,0

Prevalenta anumitor cauze de deces precum tumori, boli ale aparatului

circulator, ale aparatului digestiv sau leziunile traumatice in cazul persoanelor

varstnice trebuie luate in considerare pentru alocarea de fonduri in vederea

prevenirii si tratarii corespunzatoare a acestor boli, prin asigurarea accesului la

serviciile medicale adecvate si medicamentele necesare.
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2.2. Acordarea medicamentelor cu si fara contributie
personala in tratamentul ambulatoriu.

2.2.1. Prevederi legislative

Sistemul actual de acordare a asistentei medicale este reglementat prin
Legea nr. 95 din 13 aprilie 2006, care asigura cadrul general de organizare si
functionare, H.G. nr. 262 din 1 aprilie 2010 care stabileste conditiile acordarii
asistentei medicale pentru anul 2010 si Ordinul comun nr. 265/408/2010 al
ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-
cadru privind conditile acordarii asistentei medicale in sistemul de asigurari
sociale de sanatate pe anul 2010.

O componentd importanta pentru asistenta medicala a persoanelor
varstnice o reprezinta acordarea medicamentelor in regim compensat si
gratuit, cunoscut fiind faptul ca varstncii sunt o categorie importanta de
consumatori.

Lista cu denumirile comune internationale (DCI) ale medicamentelor din
Nomenclatorul medicamentelor de uz uman de care beneficiaza asiguratii pe
baza de prescriptie medicala in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara contributie
personala, se elaboreaza anual de Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, cu consultarea Colegiului Farmacistilor din Romania si se
aproba prin hotarare a Guvernului.

Lista se poate modifica/completa trimestrial (dupa 3 luni de la intrarea in
vigoare) prin hotarare a Guvernului, in cazul in care nu mai corespunde nevoilor
de asistenta medicala, pe baza analizei Ministerului Sanatatii, a Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate cu consultarea Colegiului Farmacistilor din Romania,
care adopta masurile ce se impun pentru a asigura functionarea in continuare a
sistemului, avand in vedere sumele ce pot fi acordate cu aceasta destinatie.

Ministerul Sanatatii stabileste si avizeaza preturile medicamentelor din
import si din tara, cu exceptia medicamentelor care se elibereaza fara prescriptie

medicald (OTC). Lista preturilor de referintd la nivel de unitate terapeutica
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corespunzatoare medicamentelor — denumiri comerciale din Catalogul national al
preturilor medicamentelor de uz uman autorizate pentru vénzare pe piata
(CANAMED), aprobat prin ordin al ministrului sanatatii publice, se elaboreaza de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si se aproba prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in conditiile stabilite
prin normele metodologice privind aplicarea contractului cadru.

Actuala lista de medicamente este aprobata prin Ordinul nr. 409 din

01 aprilie 2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

Numarul de medicamente pentru asiguratii in ambulatoriu in perioada 2008-2010

Nr. medicamente | Nr. medicamente | Nr. medicamente | Nr. medicamente DENUMIRI
DENUMIRI COMUNE | DENUMIRI COMUNE | DENUMIRI COMUNE | COMUNE INTERNATIONALE
INTERNATIONALE INTERNATIONALE INTERNATIONALE ( Ordinul nr. 409 din 01
( Ordinul nr. 75 din | ( Ordinul nr. 501 din | ( Ordinul nr. 502 din 8 | aprilie 2010, cu modificarile
01 februarie 2008) 14 iulie 2008) aprilie 2009) si completarile ulterioare)
Sublista A 1.209 1.534 1.471 1.562
Sublista B 761 605 626 788
Sublista C 1 1.663 1.187 1.348 1.636
Total 3.633 3.326 3.445 3.986

Pentru anul 2010 se constata o crestere pe total a numarului de
medicamente, crestere mai substantiald pentru sublista C1.

Noul contract cadru - aprobat prin H.G. nr. 262 din 1 aprilie 2010 si
normele metodologice de aplicare aprobate prin H.G. nr. 265/408 din 1
aprilie 2010 , cu modificarile si completarile ulterioare cuprind metodologia
privind modalitatile de prescriere si de decontare a medicamentelor cu si fara
contributie personala in tratamentul ambulatoriu gi prevad urmatoarele:

- Medicii prescriu medicamentele prevazute in Lista denumirilor comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu
si fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, care se aproba
prin hotarare a Guvernului. Pentru bolile cronice, medicii pot prescrie unui
asigurat medicamente cu si fara contributie personala, cu respectarea

urmatoarelor conditii:
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a) pentru sublistele A si B - o singura prescriptie lunar, cu maximum 7
medicamente, dar nu mai mult de 3 medicamente din sublista B cu procent de
compensare 50% din pretul de referintd. Valoarea totala a medicamentelor din
sublista B, calculata la nivelul pretului de referinta, este de pana la 300 lei pe
luna;

b) in situatia in care intr-o luna se prescrie un medicament din sublista B notat cu
#, cu o valoare maxima a tratamentului pe o luna, calculata la nivelul pretului de
referinta, mai mare de 300 lei, nu se mai prescriu in luna respectiva si alte
medicamente din sublista B;

c) o singura prescriptie din sublista B lunar pentru pensionarii cu venituri numai
din pensii de pana la 700 lei/luna, a carei contravaloare la nivelul pretului de
referinta este de pana la 300 lei pe luna/prescriptie, si un numar de maximum 3
medicamente, situatie in care nu beneficiaza de medicamente din sublista B in
conditiile prevazute la lit. a) si b), cu compensare de 90% din pretul de referinta.
In acest caz, se pot prescrie maximum 7 medicamente din sublistele A si B;

d) pentru sublista C sectiunea C1 - pe fiecare cod de boala, o singura prescriptie
lunar, cu maximum 3 medicamente;

e) pentru sublista C sectiunea C3 - o singura prescriptie lunar, cu maximum 4
medicamente.

- Suma maxima care se suporta de casele de asigurari de sanatate din Fond,
pentru fiecare medicament corespunzator DCl-ului din lista, este cea
corespunzatoare aplicarii procentului de compensare a medicamentelor asupra
pretului de referintéd pentru DCl-urile cuprinse in sublistele A, B si C, respectiv
pretul de decontare pentru medicamentele si materialele sanitare cuprinse in
lista aprobata prin ordin al ministrului sanatatii;

- Procentul de compensare a medicamentelor corespunzatoare DClI-urilor
prevazute in sublista A este de 90% din pretul de referinta, al celor din sublista B
este de 50% din pretul de referintd, iar al celor din sectiunile C1 si C3 din sublista
C este de 100% din pretul de referinta. Procentul de compensare a
medicamentelor corespunzatoare DCl-urilor prevazute in sublista B este de 90%

din pretul de referinta, din care 50% se suporta din bugetul Fondului si 40% din
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transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii catre bugetul Fondului, pentru
prescriptiile a caror contravaloare la nivelul pretului de referintd/prescriptie este
de pana la 300 lei/luna si de care beneficiaza pensionarii cu venituri numai din
pensii de pana la 700 lei/luna.

- Pretul de referinta reprezinta pretul cel mai mic corespunzator unei unitati
terapeutice aferenta formelor farmaceutice asimilabile din cadrul aceluiasi DCI, si
pentru fiecare concentratie, conform normelor. Furnizorii de medicamente
elibereaza medicamentul care da pretul de referinta in cadrul denumirii comune
internationale prescrise de medic si numai cu acordul asiguratului elibereaza
orice alte medicamente din cadrul aceleiasi DCI, cu exceptia cazurilor in care
medicul prescrie medicamentele pe denumire comerciala.

- Decontarea pentru activitatea curenta a anului 2010 se efectueaza in ordine
cronologica pana la 180 de zile calendaristice de la data validarii facturilor, in
limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie. Decontarea contravalorii
medicamentelor care se elibereaza prin farmaciile cu circuit deschis in cadrul
unor programe nationale de sanatate cu scop curativ se face in termen de
panam la 90 de zile calendaristice de la data validarii facturilor, in limita fondurilor
aprobate cu aceasta destinatie.

- Casele de asigurari de sanatate sunt obligate sa aduca la cunostinta
furnizorilor de servicii medicale gi asiguratilor cazurile in care s-a eliberat mai
mult de o prescriptie medicala pe luna, atat pentru medicamentele cuprinse in
sublista A, cat si pentru cele cuprinse in sublista B, precum si cazurile in care s-a
eliberat mai mult de o prescriptie medicala pe luna pentru fiecare cod de boala,
pentru medicamentele cuprinse in sublista C sectiunea C1, si mai mult de o
prescriptie medicala pe luna pentru medicamentele cuprinse in sublista C
sectiunea C3; in aceasta situatie, asiguratii respectivi nu mai beneficiaza de o
alta prescriptie medicala pentru perioada acoperita cu medicamentele eliberate
suplimentar. Pentru persoanele prevazute in legile speciale, care beneficiaza de
gratuitate suportata din Fond, in conditiile legii, casele de asigurari de sanatate
suporta integral contravaloarea medicamentelor cu pretul cel mai mic,

corespunzatoare fiecarui DCI cuprinse in sublistele A, B si C sectiunea C1,
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pentru forme farmaceutice asimilabile, in conditiile alin. (1) - (3). Pe acelasi
formular de prescriptie se pot inscrie medicamente din subliste diferite.

- Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele sunt de 3 - 5 zile in
afectiuni acute, de 8 - 10 zile in afectiuni subacute si de pana la 30 de zile pentru
bolnavii cu afectiuni cronice, cu exceptia bolnavilor cupringi in unele programe
nationale de sanatate pentru care perioada de prescriere a medicamentelor
poate fi de pana la 90 de zile in conformitate cu prevederile hotararii de guvern
pentru aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anul 2010 si a
normelor tehnice de realizare a acestora. Pentru bolnavii cu boli cronice
stabilizate si cu schema terapeutica stabila, medicii de familie pot prescrie
medicamente pentru o perioada de pana la 90 de zile, inclusiv pentru bolnavii
care sunt inclugi in "Programul pentru compensarea in procent de 90% a pretului
de referintad al medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri realizate numai
din pensii de pana la 700 lei pe luna". Medicul de familie prescrie inclusiv
medicamente ca o consecintd a actului medical prestat de alti medici aflati in
relatie contractualda cu casele de asigurari de sanatate, pe baza scrisorii
medicale, pentru o perioada de pana la 90 de zile, perioada fiind stabilita de
comun acord de medicul prescriptor gi asiguratul beneficiar al prescriptiei
medicale si mentionata pe prescriptie sub rubrica aferentd CNP-ului. Asiguratii
respectivi nu mai beneficiaza de o alta prescriptie medicala pentru boala cronica
respectiva pentru perioada acoperita de prescriptia medicald. Prescriptia
medicala eliberata de medicii din spitale la externarea bolnavului cuprinde
medicatia pentru maximum 30 de zile. Prescriptia medicala pentru cazurile
cronice este valabila maximum 30 de zile de la data emiterii acesteia, iar in
afectiunile acute si subacute prescriptia medicala este valabila maximum 48 de
ore.

- Pentru a beneficia de medicamente in cadrul progamului social - conform art.
102 alin. (3) din Contractul cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.262/2010 - pensionarii trebuie sa prezinte medicului de

familie ultimul talon de pensie, actul de identitate, precum si o declaratie pe
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propria raspundere din care sa rezulte faptul ca realizeaza venituri numai din
pensii de pana la 700 lei pe luna, iar acesta va consemna in fisa medicala a
pensionarului/in registrul de consultatii numarul talonului si cuantumul pensiei gi
va anexa la fisa medicala declaratia data pe propria raspundere de catre
pensionar.

- Medicamentele cu si fara contributie personala, precum si unele materiale
sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclugi in unele programe nationale de sanatate cu scop curativ se acorda in
tratamentul ambulatoriu pe baza de prescriptie medicala eliberata de medicii
care sunt in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

- Medicii din caminele de batrani pot prescrie medicamente numai pentru
maximum 3 zile, pentru bolnavii nedeplasabili sau cu afectiuni acute din aceste
institutii, daca nu sunt inscrigi in lista unui medic de familie. Medicii din institutiile
aflate in coordonarea Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap pot
prescrie medicamente numai pentru maximum 3 zile pentru bolnavii
nedeplasabili sau cu afectiuni acute din aceste institutii, in situatia in care
persoanele institutionalizate nu sunt inscrise in lista unui medic de familie.
Medicii din unitatile si compartimentele de primire a urgentelor din cadrul
spitalelor ce sunt finantate din bugetul de stat pot prescrie medicamente cu si
fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu numai pentru afectiuni
acute, pentru maximum 3 zile. Medicii care isi desfasoara activitatea in
dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala, respectiv centre de sanatate
mintala si stationar de zi, cabinete de planificare familiala, cabinete medicale de
boli infectioase, cabinete de medicind dentara care nu se afla in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate, care se afla in structura spitalului
ca unitati fara personalitate juridica, pot prescrie medicamente cu gi fara
contributie personald in tratamentul ambulatoriu, corespunzator DClI-urilor
prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor

de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de
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prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile

si completarile ulterioare.

2.2.2. Disfunctionalitati

Pentru a cunoaste situatia actuala a functionarii sistemului de acordare a
serviciilor medicale si a medicamentelor gratuite si compensate, Consiliul
National al Persoanelor varstnice, prin intermediul reprezentantilor la nivel
judetean a realizat o analiza avand in vedere urmatoarele probleme cu care se
confrunta pensionarii pentru procurarea de medicamente: daca fondurile alocate
lunar farmaciilor pentru eliberarea medicamentelor gratuite si compensate
acopera cerintele, daca medicamentele prescrise se gasesc in farmacii, repartitia
farmaciilor in mediul urban si in mediul rural raportat la numarul de localitati din
judet, gradul de accesibilitate al populatiei varstnice la farmacii pentru procurarea
medicamentelor prescrise de medici, colaborarea cu medicii de familie in
vederea prescrierii retetelor gratuite si compensate pentru persoanele varstnice,
gradul de acoperire al patologiei varstei a treia.

Disfunctionalitatile au fost semnalate de catre consilile judetene ale
persoanelor varstnice, tindndu-se cont de aspectele mentionate dupa cum

urmeaza:

B Daca fondurile alocate Ilunar farmaciilor pentru eliberarea

medicamentelor gratuite si compensate acopera cerintele.

Majoritatea judetelor au aratat ca fatd de anii anteriori s-a imbunatatit
sistemul de alocare al fondurilor catre farmacii, acestea beneficiind de sume care
sa le permita continuitatea eliberarii de retete gratuite si compensate catre
beneficiari, inclusiv persoane varstnice. Totusi in cateva cazuri s-au semnalat
dificultati, spre exemplu in judetele Bacau, Bragsov, Gorj, Olt, Teleorman, Timis,

Tulcea, Vrancea.
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B Daca medicamentele prescrise se gasesc in farmacii.

Conform contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanatate
farmaciile au obligatia de a avea in stoc toate medicamentele corespunzatoare
D.C.l.-urilor care se elibereaza in regim compensat si gratuit. In cazurile in care
unele din medicamentele prescrise nu se gasesc in farmacii, la data solicitarii lor,
se fac comenzi, ce pot fi onorate in maxim 12 ore in cazul bolilor acute sau in
maxim 48 de ore in cazul celor cronice.

in urma informatiilor din teritoriu, medicamentele se gasesc in farmacii.
Consiliul Judetean al Persoanelor Varstnice Vrancea a semnalat ca exista
probleme probleme 1in ceea ce priveste aprovizionarea farmaciilor cu
medicamente specifice unor boli cronice sau incurabile. lar Judetele Salaj si

Tulcea au semnalat ca exista goluri in aprovizionarea cu medicamente.

B Repartitia farmaciilor in mediul urban si in mediul rural raportat la
numarul de localitati din judet.

Insuficienta numarului de farmacii sau puncte farmaceutice in mediul rural
este o situatie generalizata la nivelul tarii si creeaza probleme populatiei din
aceste localitati, preponderent varstnici, cunoscute fiind gi dificultatile acestora de
ordin financiar, céat si fizice de a se deplasa catre cea mai apropiata localitate
care ar putea beneficia de serviciile farmaceutice absolut necesare. Din cauza
lipsei de farmacii sau de puncte farmaceutice in mediul rural, persoanele
varstnice au mari probleme 1in achizitionarea medicamentelor gratuite si
compensate, iar accesibilitatea scazuta determina costuri suplimentare de
transport.

Repartizarea farmaciilor in teritoriu ar trebui sa tina cont de caracteristicile
zonei geografice, de structura populatiei, infrastructura existenta etc. De exemplu
Consiliul Persoanelor Varstnice a Sectorului 2 Bucuresti a sesizat faptul ca
repartitia teritoriala a farmaciilor depaseste necesarul, iar in judetul lasi sunt 360

de farmacii, cu 7 mai mult decét este necesar (calculat la numarul de locuitori).
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Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Bragov a semnalat scaderea
numarului acestora de la 186 unitati in relatie contractuala cu casa de sanatate
in 2009 la 144 in 2010.

Cateva consilii judetene ale persoanelor vérstnice au comunicat numarul

de farmacii si puncte farmaceutice existente in localitatile urbane gi rurale:

Numar de farmacii/puncte
JUDETUL farmaceutice
Mediul urban Mediul rural

ALBA R ——
ARAD 110 55
ARGES 52 44
BRASOV 144 38
CARAS-SEVERIN 66 12
CALARASI 29 23
cLub | e 99
COVASNA 153 81
DAMBOVITA 58 53
GIURGIU 28 30
IALOMITA 15 32
ILFOV 45 44
MARAMURES 83 24
MEHEDINTI 51 36
MURES 164 142
SUCEAVA 79 36
TELEORMAN 45 17

B Gradul de accesibilitate al populatiei varstnice la farmacii pentru

procurarea medicamentelor prescrise de medici.

O problema privind accesibilitatea populatiei varstnice la serviciile
farmaceutice, in scopul procurarii de medicamente se gaseste in special in
mediul rural, in acele localitati care nu beneficiaza de farmacii sau puncte
farmaceutice. Lipsa mijloacelor de transport, distanta mare dintre o localitate si
cel mai apropiat punct farmaceutic sau farmacie, face ca persoanele varstnice
din mediul rural sa fie profund dezavantajate si lipsite de conditile minime pentru

intretinerea sanatatii in raport cu cele din mediul urban. Judete care se confrunta
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cu problema gradului redus de accesibilitate la farmacii in mediul rural sunt:

Caras — Severin, Calarasi, Salaj (in mediul urban asigurarea medicamentelor se

desfasoara in limite normale, probleme inregistrandu-se in rural unde se gaseste

o farmacie la 3.000 de locuitori), Teleorman.

B Colaborarea persoanelor varstnice cu medicii de familie.

Colaborarea cu medicii de familie este in general buna, greutatile

intervenind Tn anumite situatii semnalate de catre reprezentantii consiliilor

judetene, astfel:

Medicii de familie nu efectueaza vizite la domiciliul bolnavilor
nedeplasabili, preferand sa recomande internarea acestora in
unitati spitalicesti, mai costisitoare atat pentru persoanele
varstnice/apartinatori, cat si pentru sistemul de sanatate;

Deoarece au inscrigi pe liste un numar foarte mare de asigurati,
medicii de familie nu fac fata solicitarilor, iar persoanele varstnice
sunt nevoite sa astepte foarte mult pentru a fi consultate si a primi
retetele compensate si gratuite;

Unii medici nu respecta programul de consultatii stabilit;

Persoanele din mediul rural, care locuiesc in localitati izolate, unde
nu exista cabinete de medicind de familie, sunt nevoite sa se
deplaseze la cea mai apropiata localitate urbana sau in unele
situatii servicile medicale primare sunt asigurate prin medici
delegati;

Lipsa unor medici specializati in cardiologie, in judetul Tulcea fiind
nevoie urgenta deoarece aceasta afectiune are o pondere

insemnata la nivelul populatiei.
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E Gradul de acoperire al patologiei persoanelor varstnice.

Consiliile Persoanelor Varstnice au semnalat faptul ca nu este acoperita
intreaga patologie a persoanelor varstnice, lipsind preparatele gerontologice,
tratamentele fortifiante, vitaminele sau medicamente pentru tratarea astmului,
cordului pulmonar cronic, reumatismului, afectiunilor digestive etc. Aceste
probleme au fost sesizate in judetele Arad, Arges, Gorj, lalomita, Neamt, Ol,
Salaj, Tulcea, Vrancea si Sectorul 2 din Bucuresti, unde s-a solicitat elaborarea
unei noi liste de medicamente gratuite si compensate prin adaugarea de noi

medicamente specifice afectiunilor de sanatate ale persoanelor varstnice

B Alte probleme se refera la dificultatile care vor rezulta odata cu

introducerea coplatii.

Introducerea sistemului de coplata a serviciilor medicale si a contractului-
cadru pe 2010 a intdmpinat proteste din partea pacientilor si a medicilor de
familie. Introducerea sistemului de coplata si a pachetului minim de servicii in
spitale, au provocat nemultumiri in rdndul persoanelor varstnice.

Principalele critici se refera la birocratia introdusa de noul sistem si
limitarea accesului la ingrijire medicala pentru o parte din pacienti.

Persoanele varstnice au solicitat: stabilirea coplatii in functie de veniturile
pensionarilor, eliminarea normei de consultare a 20 pacienti intr-o zi, eliminarea

programarilor la medicul de familie si a planificarii la farmacii.
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CAPITOLUL 3

ConcLuzia

Accesul la servicile de ingrijire medicala este determinat de raportul
dintre disponibilitatea reala a facilitatilor de ingrijiri comparativ cu cererea bazata
pe nevoia reala pentru sanatate. Disparitatile apar din motive: etnice sau rasiale;
economice, aici incluzdnd costurile directe suportate de populatie (co-plati,
costuri legate de tratamente si spitalizare) precum si cele indirecte (cost
transport, timpi de asteptare); asezare geografica inadecvata a facilitatilor de
ingrijiri; calitatea inegala a serviciilor de acelasi tip.

Aga cum se arata in documentul strategic al Ministerului Sanatatii (Planul
Strategic al Ministerului Sanatatii 2008 — 2010) in Roméania sunt evidentiabile
toate cele patru tipuri de inechitati in accesul la serviciile de ingrijiri, ceea ce
determina inechitati in starea de sanatate a diferitelor grupuri de populatie, a
unor comunitati din diferite zone geografice si a grupurilor defavorizate
economic. Aceste disparitati se manifesta prin indicatori de baza ai starii de
sanatate modesti (speranta de viata la nastere, mortalitatea infantild, mortalitatea
generala pe cauze de deces evitabile, grad de morbiditate, ani de viata in stare
de sanatate) dar si prin nivelul scazut de informare privind factorii de risc si de
protectie pentru sanatate sau sistemul de ingrijiri de sanatate si pachetul de
servicii de baza din Romania. Factorii determinanti care influenteaza gradul de
accesibilitate al populatiei la serviciile de sanatate sunt in general reprezentati
de: nivelul saraciei, somajul, ocupatia, mediul de rezidenta, statutul de asigurat in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, gradul de acoperire cu personal
medical. Varstnicii sunt multiplu defavorizati de caracteristicile véarstei, al
expunerii la deprecierea veniturilor si a starii de sanatate, iar pentru populatia din

mediul rural se adauga lacunele infrastructurii sistemului de sanatate.



Functionarea sistemului actual de acordare a medicamentelor in regim gratuit si compensat 28

Studiul “Starea de sanatate a populatiei din Romania”, realizat in anul
2008 de Institutul National de Statistica in colaborare cu Institutul Irecson si care
prezinta date statistice cu privire la perceperea starii de sanatate de catre
populatie, utilizarea serviciilor de ingrijire medicala, indicatori socio-demografici
etc, a confirmat ca cel mai ridicat nivel al consumului de medicamente prescrise
sau recomandate de un medic se intalneste la persoanele varstnice: 73,0%
dintre barbatii cu varsta de 75 de ani si peste si 79,2 dintre femeile din cadrul

aceleeasi grupe de varsta.

Ponderea populatiei care in ultimele saptamani a utilizat medicamente prescrise
sau recomandate de un medic, pe sexe si grupe de varsta

0-14 15-24 | 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Total
ani ani ani ani ani ani ani ani

femei 6,7% | 7,7% | 13,4% | 19,9% | 39,1% | 58,0% | 68,7% | 79,2% | 31,4%

barbati | 6,4% | 4,4% | 7,2% | 13,2% | 26,7% | 47,6% | 56,9% | 73,0% | 21,4%

Aceeasi lucrare identifica tipul problemei pentru care au fost utilizate
medicamente, pe categorii de varsta, in cazul persoanelor varstnice (peste 65
ani) evidentiindu-se frecventa unor afectiuni care necesita tratament

medicamentos:

-9 -
Tipul problemei pentru care 65-74 ani 74 ani si peste
au fost utilizate medicamente
Astm 4,7 7,2
Bronsgita cronica, alte boli pulmonare obstructive sau 5,2 4.8
emfizem
Tensiune arteriala ridicata 54,6 56,4
Scaderea nivelului colesterolului 6,5 7,8
Alte boli cardiovasculare, ex accidental cerebral, atacul de 10,5 11,2
cord
Boli ale articulatiilor (artroza, artrita) 25,2 32,4
Dureri de ceafé sau spate 18,4 21,8
Dureri de cap sau migrene 11,7 12,3
Alte dureri 10,3 13,5
Diabet 12,2 oL
Simptome alergice 1,2 0,5
Probleme cu stomacul 5,9 6,4
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Cancer (chimioterapie) 1,1 0,7
Depresie 1,9 1,9
Tensiune sau anxietate 3,0 3,7
Medicamente pentru dormit 11,6 13,0
Antibiotice 4,3 6,0
Hormoni (medicamente hormonale) pentru menopauza 0,2 0,1
Alte medicamente 6,1 5,9

Asemenea studii sunt utile si ar trebui sa stea la baza configurarii listelor
de medicamente destinatate anumitor categorii de populatie expuse riscului de
imbolnavire si consumatoare de medicamente, incluzdnd programul de
compensare cu 90% a medicamentelor pentru persoanele varstnice cu venituri
mici.

Servicile de sanatate in Romania sunt caracterizate prin lipsa de
continuitate, care are drept consecinte principale duplicari ale actelor medicale,
pierderea din evidenta a pacientilor $ supraincarcarea spitalelor. Toate aceste
elemente de discontinuitate conduc la generarea de costuri crescute atat in
cadrul sistemului, cat si costuri suferite de pacient (materiale si mai ales morale).

Sistemele de sanatate sunt unele dintre cele mai mari consumatoare de
resurse, in ultimii 30 de ani inregistrandu-se o crestere continua a nivelului
resurselor necesare, cresgtere datoratd, in principal: imbatranirii populatiei,
descoperirii de medicamente mai eficiente si de tehnologii mai avansate, dar si
mai costisitoare, cresterea numarului persoanelor care beneficiaza de asistenta
medicala.

Din perspectiva protectiei sociale, cel mai indicat mod de imbunatatire a
sustinerii  financiare este cregterea eficientei sistemului de sanatate:
eficientizarea se refera aici la scaderea costurilor, mentinand la aceleasi niveluri
cantitatea si calitatea, realizata prin prevenirea supraconsumului (care poate fi
legat de supraaprovizionare) de servicii medicale si prin alocarea de suficiente
resurse destinate programelor de preventie si celor de mentinere a sanatatii, cu
scopul reducerii unor potentiale cheltuieli viitoare. Comparatiile realizate intre
diferite experiente internationale pe baza raportului cheltuieli/rezultate pot

constitui un ghid util referitor la eficientizare.
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Legislatia romaneasca in domeniul sanitar a cunoscut periodic modificari,
atdt anual odata cu aprobarea contractelor-cadru, cat si punctual pentru
imbunatatirea functionarii sistemului de sanatate, iar impactul acestor interventii
nu a fost intotdeauna in beneficiul consumatorilor de servicii medicale si
medicamente, in réndul carora persoanele varstnice reprezinta o categorie
importanta din cauza polipatologiei prezente la varsta a treia .

Populatia varstnica reprezintd o categorie semnificativé de beneficiari ai
sistemului de sénatate publica vizand o gama larga de servicii ce decurg din
insesi caracteristicile stadiului involutiv pe care il parcurg. De aceea este
necesara o interventie specializatd atat in ceea ce privegte serviciile curative $i
paliative pentru afectiuni diverse, céat gi o orientare spre programe gi cercetare in
domeniul geriatric pentru prevenirea efectelor imbatranirii.

in conditiile n care speranta de viatd a crescut in Uniunea Europeana, a
crescut si ponderea populatiei Tmbatranite — principalul consumator de servicii
medicale - in totalul populatiei, medicamentele gi tehnicile medicale moderne
sunt din ce in ce mai costisitoare, resursele alocate sanatatii devin un efort chiar
si pentru tarile dezvoltate, eficientizarea sistemului de sanatate fiind o tema de
dezbatere la nivel european. Acelasi trend demografic il urmeaza si societatea
romaneasca.

Pe fondul problemelor economice, de politica sociala si sanitara unii
indicatori de mortalitate si morbiditate plaseaza Romaéania pe ultimele locuri in
Europa. Principalele cauze ale problemelor legate de starea de sanatate rezida
in problemele sistemului sanitar si anume :

e resursele limitate investite in asistenta medicala, inclusiv in sistemul
farmaceutic;

r inechitatea in oferta de servicii ( exemplu: discrepantele intre mediul rural si
cel urban);

r ineficienta organizare si finantare Tn domeniul sanitar.

Principalele obiective, care ar trebui urmarite cu prioritate, in perioada
urmatoare, se refera la :

m acces universal si echitabil la un pachet de servicii;
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e libertatea optiunilor pentru consumatori si furnizori;
» utilizarea eficienta a resurselor disponibile.

Realitatea cu care se confruntéd persoanele vérstnice vin in contradictie
cu principiile asumate odata cu aderarea la Uniunea Europeana si promovate
prin legea cadru privind reforma sistemului de sanatate.

Persoanele vérstnice beneficiare ale diverselor legii speciale (detinuti
politici, deportati, veterani de rédzboi, persoane cu handicap) nu pot beneficia de
gratuitate totald pentru medicamente decéat la nivelul pretului de referintd si
numai cénd pretul de referintd coincide cu pretul de vénzare gratuitatea este
totala.

Programul de compensare cu 90% a medicamentelor a produs unele
nemultumiri in rdndul pensionarilor din cauza pretului de referinta practicat de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Din cauza acestui pret de referinté
compensarea nu este intotdeauna efectiv de 90% ci mult mai mica, pacientul
fiind nevoit s& plateasca pentru diferenta dintre pretul de raft si pretul de
referinta.

Plafonarea valoricd a medicamentelor a determinat discontinuitati in
prescrierea si eliberarea medicamentelor fapt pentru care este benefica
eliminarea acesteia conform actualei legislatii.

Desi existd prevederi legislative in acest sens farmaciile nu respecta
contactul cu casele de asigurarii $i nu elibereaza continuu medicamente
compensate gi gratuite, motivatia fiind lipsa de fonduri alocatd de casa de
asiguréri, degi alocarea fondurilor se face in functie de adresabilitate, consumul
de medicamente, orarul de lucru al unitatii, ceea ce creeaza in continuare
dificultati in procurarea medicamentelor.

Coroborand informatiile preluate din teritoriu, conchidem ca principalele
probleme cu care se confrunta persoanele varstnice in aprovizionarea
lunara cu medicamente necesare tratarii diferitelor afectiuni si care trebuie
avute in vedere la elaborarea legislatiei si a strategiilor in domeniul sanatatii
sunt:

» lipsa medicamentelor gratuite si compensate din farmacii;
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insuficienta fondurilor alocate farmaciilor pentru eliberarea medicamentelor
gratuite sau compensate;

existenta unor medicamente, des solicitate de véarstnici, care nu se elibereaza
gratuit sau compensat ;

pretul ridicat al medicamentelor, chiar si atunci cand sunt compensate, in
comparatie cu veniturile insuficiente ale pensionarilor;

numarul produselor de pe listele de medicamente gratuite si compensate nu
acopera intreaga patologie specifica varstei a lll-a, pensionarii fiind uneori
obligati sa cumpere la pret integral medicamentele de care au nevoie;

lipsa farmaciilor sau a punctelor farmaceutice in mediul rural;

lipsa mijloacelor de transport pana in localitatile in care functioneaza farmacii

sau puncte farmaceutice.
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CAPITOLUL 4

PRoPUNERI

Aderarea la Uniunea Europeana presupune recunoasterea valorilor

comune care orienteaza demersurile atat pentru cei care elaboreaza

strategiile in domeniul sanatatii publice, cat si ale practicienilor care asigura

servicii directe populatiei in programe curative, de preventie sau paleative.

Acestea sunt:

respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei;

garantarea calitatii i sigurantei actului medical;

cresterea rolului serviciilor preventive;

garantarea accesibilitatii la servicii,

respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse;

aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor;
transparenta decizionala;

realizarea efectiva a accesului egal al cetatenilor la ingrijirile sanitare de
baza;

cresterea calitatii vietii, prin imbunatatirea calitatii si sigurantei actului
medical;

apropierea de indicatorii de sanatate si demografici ai tarilor civilizate, in
acelasgi timp cu scaderea patologiei specifice tarilor subdezvoltate.

Implementarea masurilor cuprinse Planul Strategic al Ministerului

Sanatatii pentru perioada 2008 — 2010, trebuie sa raspunda in totalitate

problemelor de sanatate publica prioritare, precum si nevoilor grupurilor

populationale vulnerabile, inclusiv persoane varstnice, prin asigurarea de

activitati care sa realizeze:

identificarea nevoilor reale de ingrijiri pentru diferitele grupuri vulnerabile de

populatie;
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- constituirea unor harti nationale si regionale cuprinzand facilitatile de ingrijiri
de sanatate ambulatorii functionale (dispensare, policlinici, servicii noi de
prim ajutor, ingrijiri la domiciliu, ingrijiri paleative, sanatate mintala la nivel
comunitar) raportate la densitatea populatiei. In tarile dezvoltate se utilizeaza
pe scara tot mai larga sistemele de informatii geografice (GIS) pentru
masurarea accesibilitatii geografice. Aceste sisteme sunt extrem de utile in
analiza distantelor fizice intre beneficiari gi unitatile de Tngrijire, retelelor de
transport, serviciilor medicale de urgentad si in planificarea ingrijirilor de
sanatate. De exemplu, un GIS poate ajuta la identificarea dimensiunii zonei
de atractie a unei unitati de ingrijiri. S-au dezvoltat aplicatii speciale de
analiza in cadrul GIS pentru a evalua accesibilitatea fizica la ingrijirile de
sanatate.

- stabilirea standardelor privind pachetele minime de ingrijiri la nivelul si in
cadrul diferitelor comunitati vulnerabile;

- dezvoltarea si implementarea unor rapoarte standardizate privind
accesibilitatea la ingrijirile de sanatate;

- instituirea unui sistem de evaluare periodica a gradului de acces la serviciile
primare de sanatate pe baza unor indicatori specifici;

- elaborarea si aprobarea strategiei nationale de promovare a sanatatii,
identificarea si monitorizarea populatiilor cu accesibilitate inechitabila la
servicii de ingrijiri de baza;

- dezvoltarea, modernizarea infrastructurii furnizorilor de servicii medicale si
dotarea acestora cu aparatura/echipamente medicale si mijloace de
transport specifice si moderne;

- identificarea unor facilitati pentru atragerea personalului medical in zonele

izolate, defavorizate economic, precum si in specialitati deficitare;

dezvoltarea si extinderea retelei de asistenta medicala comunitara integrata.

Pentru cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice, sistemul de sanatate
publica poate contribui semnificativ prin implementarea programului de
asistenta medicala comunitara care cuprinde ansamblul de activitati gi servicii

de sanatate organizate la nivelul comunitatii pentru solutionarea problemelor
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medico-sociale ale individului, in vederea mentinerii acestuia in propriul mediu de
viata si care se acorda in sistem integrat cu serviciile sociale. Scopul asistentei
medicale comunitare integrate este acela de a asigura ingrijirile medico-sociale
care pot fi furnizate la nivelul comunitatii, in vederea optimizarii actiunilor
specifice gi a eficientizarii utilizarii fondurilor alocate. Beneficiarul activitatilor
integrate de asistenta medicala comunitara este comunitatea dintr-o arie
geografica definita, in special categoriile de persoane vulnerabile care se gasesc
in urmatoarele situatii: varstnici, nivel economic sub pragul saraciei, somaj, nivel
educational scazut, diferite disabilitati, boli cronice, boli aflate in faze terminale
care necesita tratamente paleative, si alte categorii: graviditate, copii cu varsta

sub 5 ani, familii monoparentale.

O alta initiativa care s-ar dovedi utila o reprezinta continuarea programului
pilot ,Caravanele Sanatatii”, preconizat in Planul Strategic al Ministerului
Sanatatii pentru perioada 2008 — 2010 cu scopul de a facilita accesul la servicii
medicale a populatiei din zonele izolate sau cele defavorizate, in care alte
modalitati de furnizare a serviciilor medicale nu pot fi asigurate. Prin introducerea
acestui sistem se poate realiza evaluarea starii de sanatate a populatiei,
diagnosticul precoce si tratarea corecta a bolilor transmisibile ca si imbunatatirea
nivelului educatiei pentru sanatate a populatiei.

Stabilirea listei de medicamente esentiale pentru sanatatea populatiei, ar
trebui sa fie acoperitoare total/partial prin sistemul de asigurari sociale de
sanatate si sa cuprinda medicamentele solicitate cel mai frecvent de principalele
categorii sociale consumatoare de medicamente, din care fac parte si persoanele
varstnice.

De aceea reglementarea sistemului de acordare a medicamentelor
gratuite si compensate in ambulatoriu ar trebui sa aiba la baza unele principii
precum:

a) stabilirea listei de medicamente esentiale pentru sanatatea populatiei, care
sa corespunda nevoilor reale de tratament ale principalelor grupe vulnerabile
ale populatiei si respectiv principalelor afectiuni care se regasesc in randul

acestora;
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b) asigurarea stocurilor corespunzatoare de medicamente Tin unitatile
farmaceutice;

c) stabilirea de preturi accesibile prin elaborarea unor norme corespunzatoare
de preturi pentru medicamente de uz uman prin consultari ale autoritatilor
guvernamentale cu reprezentanti ai producatorilor si distribuitorilor de
medicamente, precum i cu organizatile profesionale — Colegiul
Farmacistilor, Colegiul Medicilor si reprezentanti ai Patronatului Farmacistilor
in scopul reducerii acestora;

d) pregatirea profesionala continua a farmacistilor si a asistentilor de farmacie;

e) verificarea modului de aplicare a legislatiei farmaceutice, respectiv aplicarea
prevederilor relementarilor emise de Ministerul Sanatatii.

f) infiintarea de farmacii sau puncte de lucru ale farmaciilor autorizate de
Ministerul Sanatatii, in zonele defavorizate;

g) repartizarea de fonduri corespunzatoare de catre casele de asigurari de
sanatate in vederea decontarii medicamentelor eliberate.

imbunatatirea finantarii sistemului de sanatate ar fi de naturd sa

sustina indeplinirea obiectivelor mai susmentionate si se poate realiza prin:

—> Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor prin crearea cadrului
legislativ pentru plata datoriilor inregistrate de unitatile sanitare cu

paturi;

—> Masuri pentru intarirea disciplinei financiare prin asigurarea finantarii
sectorului sanitar bugetar, monitorizarea modului de utilizare a
resurselor financiare publice, cat si prin completarea cadrului legislativ

in domeniul sanatatii publice, prin elaborarea unor noi acte normative;

—> Alocarea judicioasa a fondurilor in unitatile sanitare si atragerea de noi

resurse financiare Tn domeniul sanitar.

Demersul intreprins prin intermediul consiliilor judetene pentru a constata

deficientele cu care se confrunta sistemul de acordare a serviciilor medicale si a
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medicamentelor gratuite si compensate in ambulatoriu a condus la formularea
de propuneri pentru imbunatatirea situatiei actuale, dupa cum urmeaza :

C identificarea de resurse financiare si suplimentarea fondurilor pentru
compensarea medicamentelor pentru a nu se mai creea blocaje in farmacii la
eliberarea retetelor compensate si gratuite;

C simplificarea modalitatii de prescriere deoarece actualele formulare de
retetd contin foarte multe date care ingreuneaza prescrierea si eliberarea
medicamentelor gratuite si compensate;

C implementarea dosarului electronic al pacientului, care va eficientiza
sistemul de prescriere a tratamentului sau al trimiterilor dupa caz;

C eliminarea pretul de referintd si compensarea sa se realizeze la pretul de
raft al medicamentului;

C infiintarea unui serviciu la nivelul caselor judetene de sanatate prin care
pensionarii sa poata verifica preturile medicamentelor;

C obligativitatea reald a farmaciilor, care au contract cu casa judeteana de
asigurari de sanatate, de a avea in stoc toate medicamentele compensate si
gratuite ;

C eficientizarea sistemului de decontare intre casele de asigurari de
sanatate si farmacii pentru a nu se mai creea blocaje in aprovizionarea
medicamentelor gratuite si compensate;

" reconsiderarea sistemului de relatii cu producatorii s$i importatorii de
medicamente, inclusiv prin imbunatatirea reglementarilor privind achizitiile
publice;

C incurajarea marilor producatori de medicamente din Roméania sa fabrice
echivalente ale produselor straine pentru care nu exista corespondent printre
produsele romanesti, prin acordarea wunor facilitati la comercializarea
medicamentelor, scutiri de taxe si impozite etc ;

" dezvoltarea retelei de farmacii aflate in relatii contractuale cu casa de
asigurari de sanatate la nivel national si extinderea numarului de farmacii sau

puncte farmaceutice in mediul rural;



Functionarea sistemului actual de acordare a medicamentelor in regim gratuit si compensat 38

C reintroducerea pe lista de gratuitdti a medicamentelor utilizate in
tratamentul accidentului vascular cerebral ischemic, a cailor respiratorii, a
vazului si auzului,etc;

C introducerea vitaminelor in lista medicamentelor compensate ;

C cuprinderea in lista gratuitatilor (compensatiilor) a pampers-ilor de unica
folosinta pentru bolnavii care sunt nevoiti sa foloseasca acest articol igienico-
sanitar;

C asigurarea stabilitatii continutului listei cu medicamente aprobata pentru
anul curent deoarece modificarile ulterioare conduc la cozi in farmacii la
inceputul fiecarei luni, pana cand acestea isi introduc modificarile in baza de
date;

" intensificarea actiunilor pentru infiintarea punctelor farmaceutice in
localitatile izolate si cu asigurati putini;

C respectarea drepturilor pentru anumite categorii de persoane prevazute in
legi speciale, cum ar fi: veteranii de razboi si vaduvele de razboi, persoanele
persecutate din motive politice, etnice, persoanele cu handicap, etc, in ceea ce
priveste gratuitatea integrala a medicamentelor si serviciilor medicale;

C intensificarea informarii corecte a populatiei varstnice asupra modalitatii
de compensare a medicamentelor gi asupra acordarii medicamentelor gratuite
(afise, pliante in farmacii, cabinete medicale, sali de asteptare; pliante si brosuri
trimise pensionarilor impreuna cu talonul de pensii prin posta; realizarea de
emisiuni radio si TV pe aceasta tema la ore de maxima audienta etc);

C instruirea medicilor de familie, astfel incat acestia sa ofere informatii
corecte pacientilor varstnici referitor la preturile medicamentelor prescrise pe

retete.

Sef birou analize si studii, Realizator,

Alina Matei Simona Ghita

Olguta Mihart
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ANEXA

Sinteza cu aspectele identificate la nivel de judet
de consiliile persoanelor varstnice

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Alba

» Casa de Asigurari de Sanatate a incheiat un numar de 63 contracte
cu farmacii din mediul urban.

» Pentru a veni in sprijinul asiguratilor, aceste farmacii si-au deschis si
51 puncte de lucru.

» Nu sunt probleme in ceea ce priveste prescrierea si eliberarea de
medicamente gratuite si compensate, acestea gasindu-se permanent la
farmacii.

» Persoanele varstnice s-au declarat multumite de modul in care se
desfasoara relatiile cu medicii de familie.

» Lista de medicamente gratuite si compensate acopera in general
intreaga patologie a persoanelor varstnice.

» Relatia dintre farmacii si casele teritoriale de sanatate se afla in limite
normale.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Arad

» Fondurile alocate pentru al ll-lea semestru in 2009 au acoperit
consumul in intregime.

= Decontarea intre CAS si farmacii se desfasoara normal.

» Medicamentele prescrise se gasesc in farmacii.

» Nu s-au reclamat cazuri de refuz din partea medicilor de familie
pentru consultarea persoanelor varstnice.

» In judetul Arad sunt 165 de farmacii, dintre care 55 sunt situate in
mediul rural.

= Lista de medicamente gratuite si compensate nu acopera intreaga
patologie a persoanelor varstnice.
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Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Arges

» Fondurile alocate pentru al ll-lea semestru in 2009 au acoperit
consumul in intregime.

» Decontarea intre CAS si farmacii se desfagoara normal.

» Medicamentele prescrise se gasesc in farmacii.

» In judetul Ages sunt 96 de farmacii, dintre care 52 sunt situate in
municipiul Arad.

» Lista de medicamente gratuite si compensate nu acopera intreaga
patologie a persoanelor varstnice. Lipsesc medicamente destinate unor
afectiuni precum astm, cord pulmonar cronic, reumatism, afectiuni
digestive.

» Persoanele varstnice s-au declarat multumite de modul in care se
desfasoara relatiile cu medicii de familie (CNAS are contracte cu 2.725
medici de familie si 243 de specialisti).

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Bacau

» In semestrul al Il-lea 2009 s-au inregistrat disfunctionalitati in ceea
ce priveste acordarea de servicii gi prestatii pentru persoanele
varstnice.

» Persoanele varstnice s-au declarat multumite de modul in care se
desfasoara relatiile cu medicii de familie.

» Lista de medicamente gratuite $i compensate acopera in general
intreaga patologie a persoanelor varstnice.

» CJAS Bacau si-a imbunatatit relatia de decontare cu farmaciile, insa
acestia din urma continua sa fie nemultumiti de intarzierea cu care-si
primesc banii.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Bihor

= Lista de medicamente gratuite si compensate nu acopera intreaga
patologie a persoanelor varstnice.

» Accesul persoanelor varstnice la medicul de familie si la unitatile
farmaceutice din mediul rural este redus.
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Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Bistrita-Nasaud

» Necesarul de fonduri alocate lunar farmaciilor pentru eliberarea
medicamentelor compensate si gratuite a fost acoperit.

» In general medicamentele prescrise de medicii de familie se gasesc
in farmacii.

» Majoritatea punctelor farmaceutice sunt in mediul urban, iar in rural
numarul si amplasarea acestora reusesc acoperirea strictului necesar.
» In privinta relatiei dintre medicii de familie si persoanele varstnice nu
s-au raportat incidente sau cazuri de refuz.

» Colaborarea dintre CJAS si farmacii este una buna, fara incidente.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Bragov

» Fondurile alocate nu au acoperit necesarul.

=» A fost posibila buna aprovizionare cu medicamentele prescrise
pacientilor, in farmaciile din mediul urban (144) si in mediul rural (38),
numar aflat in scadere fata de anul trecut cand existau 186 unitati in
relatie contractuala cu casa de sanatate.

» Asistenta medicala primara se asigura corespunzator, persoanele
varstnice sunt consultate si li se prescriu retete gratuite si compensate
de medicamente.

» Lista de medicamente acopera intreaga patologie a varstei a treia.

» Relatia dintre farmacii si casele teritoriale de sanatate este una
tensionata.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Braila

> Din bugetul alocat pentru al ll-lea semestru din 2009, s-au cheltuit
pentru medicamentele compensate si gratuite in jur de 34335,42 mii lei
din care 30% au fost pentru persoanele varstnice.
= Nu s-au semnalat probleme in aprovizionarea cu medicamente sau
in ceea ce priveste accesul la medicul de familie.

Consiliul Persoanelor Varstnice— sectorul 1 Bucuresti

» Fondurile alocate pentru al ll-lea semestru in 2009 au acoperit
consumul in intregime.
» Decontarea intre CAS si farmacii se desfasoara normal.
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» Medicamentele prescrise se gasesc in farmacii.

» Nu s-au reclamat cazuri de refuz din partea medicilor de familie
pentru consultarea persoanelor varstnice.

PROPUNERI :

- gasirea unei metode care sa faciliteze accesul pacientilor la medicii de
familie care in prezent sunt mult prea aglomerati.

Consiliul Persoanelor Varstnice — sectorul 2 Bucuresti

» Fondurile alocate sunt suficiente.

» Medicamentele se gasesc in farmacii.

» Persoanelor varstnice nu intdmpina greutati la farmacii pentru
obtinerea medicamentelor.

» Repartitia teritoriala a farmaciilor depaseste necesarul.

» Colaborarea cu medicii de familie este buna.

= Nu este acoperita intreaga patologie a persoanelor varstnice, lipsind
preparatele gerontologice, tratamentele fortifiante, vitaminele etc.

» Relatia dintre farmacii si casele teritoriale de sanatate se afla in limite
normale.

Consiliul Persoanelor Varstnice — sectorul 4 Bucuresti

» Fondurile alocate sunt suficiente.

» Medicamentele se gasesc in farmacii.

» Persoanelor varstnice nu intdmpina greutati la farmacii pentru
obtinerea medicamentelor.

» Repartitia teritoriala a farmaciilor depaseste necesarul.

» Colaborarea cu medicii de familie este buna.

» Este acoperita intreaga patologie a persoanelor varstnice.

» Relatia dintre farmacii si casele teritoriale de sanatate se afla in limite
normale.

Consiliul Persoanelor Varstnice — sectorul 5 Bucuresti

» Medicamentele pentru tratarea afectiunilor hepatice nu mai sunt
compensate.

» Pe durata internarii in spital pacientii sunt obligati sa-si cumpere
singuri medicamentele si materialele sanitare necesare.

PROPUNERI :
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- stabilirea coplatei in functie de veniturile pensionarilor,

- eliminarea normei de consultare a 20 pacienti intr-o zi (acest numar
este insuficient avand in vedere ca un medic de familie are in evidenta
1.000 de pacienti).

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Calarasi

» Medicamentele prescrise s-au gasit in farmaciile din mediul urban
dar si rural, varstnicii neintampinand greutati in procurarea lor.
» Lista de medicamente gratuite si compensate acopera intreaga
patologie.
» Decontarea intre CAS si farmacii se desfasoara normal.
» In cele 2 muncipii si 3 orase, precum si in cele 50 de comune
functioneaza 47 de farmacii ce au contracte cu CAS:

o 29 farmacii in urban,

o 23 farmacii in rural.
» Dupa epuizarea fondurilor alocate pentru semestrul al ll-lea,
conducerea CAS a incheiat protocoale cu cele 47 de farmacii pentru ca
decontarile sa se faca in trimestrul | din 2010. Tn prezent decontérile au
fost achitate integral pe 2009.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Carag - Severin

= Fondurile alocate pentru al ll-lea semestru in 2009 au acoperit
consumul in intregime.

» In judetul Caras Severin s-au incheiat 39 de contracte cu furnizorii de
servicii farmaceutice, avand 66 de farmacii in mediul urban si 12 puncte
farmaceutice in mediul rural.

» Colaborarea cu medicii de familie in vederea prescrierii retetelor
gratuite si compensate pentru persoanele varstnice se desfasoara in
conditii optime, fara reclamatii.

» Lista de medicamente acopera intreaga patologie a varstei a treia.

» Situatia decontarilor este satisfacatoare, neexistand conflicte.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Cluj

» Fondurile alocate pentru al ll-lea semestru in 2009 au acoperit
consumul in intregime.
> |n judetul Cluj sunt 99 unitati farmeceutice in rural, raportandu-se 9
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comune fara o astfel de unitate (12%).

» Sunt probleme in ceea ce priveste eliberarea medicamentelor
compensate sau gratuite de catre medicii datorita procesului complicat
de acordare a acestora.

PROPUNERI :

- imbunatatirea organizarii si functionarii procesului de acordare a
medicamentelor gratuie si compensate.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Constanta

» Au fost alocate fonduri in valoarea de 10.480.000 lei, iar pentru bolile
cronice inca 80.016 lei. Fondurile alocate acopera 80% din cerinte.

» Medicamentele prescrise se gasesc in farmacii, iar in cazul in care
acestea lipsesc, se fac comenzi la furnizori, aceasta problema
rezolvandu-se in 24/48 de ore.

» Farmacii sau puncte farmaceutice din mediul rural se gasesc in 58
de comune din totalul de 83.

» In intreg judetul sunt 285 de farmacii sau puncte farmaceutice, din
care 167 acreditate CJAS si 9 au program non-stop.

» Decontarea intre farmacii si CJAS este restanta cu cateva luni.
PROPUNERI :

- elaborarea unei noi liste de medicamente gratuite si compensate, prin
adaugarea de noi medicamente specifice afectiunilor de sanatate ale
persoanelor varstnice.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Covasna

» Medicamentele prescrise se gasesc in farmacii, iar in cazul in care
acestea lipsesc, se fac comenzi la furnizori, aceasta problema
rezolvandu-se in 24/48 de ore.
» Eliberarea medicamentelor gratuite si compensate se face printr-un
numar de 234 de farmacii, repartizate astfel:

o 128 Tn mun. Craiova;

o 25 In mediul urban:;

o 81 in mediul rural.
» Fondurile alocate in semestru al ll-lea 2009, au reusit sa acopere
cerintele persoanelor varstnice.
= Sunt 400 de medici de familie care acopera toate unitatile
administrative-teritoriale de la nivelul judetului Dolj.
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» Relatile de decontare intre CAS Dolj si farmacii se desfasoara in
conditii normale.La sfarsitul lunii aprilie au ramas sa fie platite integral
facturile pentru luna august 2009 si partial pentru noiembrie.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Dambovita

» Fondurile alocate pentru al ll-lea semestru in 2009 au acoperit
consumul in intregime.

» Decontarea intre CAS si farmacii se desfasoara normal.

» Medicamentele prescrise s-au gasit in farmaciile din mediul urban
dar si rural, varstnicii neintampinand greutati in procurarea lor.

» CAS Dambovita se afla in relatii contractuale cu 82 de societati
farmaceutice, care elibereaza medicamente compensate si gratuite prin
intermediul a 106 farmacii (58 in urban, 53 in rural).

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Galati

» Fondurile alocate pentru al ll-lea semestru in 2009 au acoperit partial
consumul.

» Nu s-a decontat suma de 3207,87 mii lei cheltuita pentru tratarea
bolilor cronice.

» La nivelul judetului functioneaza 77 farmacii si 140 de puncte
farmaceutice.

» Decontarea intre CAS si farmacii se realizeaza tardiv.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Giurgiu

» Fondurile alocate farmaciilor pe semestrul al ll-lea 2009 au fost de
22.300.000 ron, acestea acoperind necesarul.
» Medicamentele prescrise s-au gasit in farmaciile din mediul urban
dar si rural, varstnicii neintampinand greutati in procurarea lor.
» Lista de medicamente gratuite si compensate acopera intreaga
patologie.
» Decontarea intre CAS si farmacii se desfagoara normal.
» Judetul Giurgiu are in componenta 3 orase si 54 de comune,
repartitia farmaciilor fiind urmatoarea:

o 28 farmacii in mediul urban,

o 30 de farmacii si puncte de lucru in mediul rural.
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Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Gorj

» Fondurile alocate lunar pentru medicamentele compensate si gratuite
nu acopera cerintele.

» Nu s-au reclamat cazuri de refuz din partea medicilor de familie
pentru consultarea persoanelor varstnice.

» Lista de medicamente nu acopera intreaga patologie a varstei a
treia.

» Relatile de decontare intre CAS Gorj si farmacii se desfasoara in
conditii normale.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Hunedoara

» Fondurile alocate pentru ale ll-lea semestru 2009 au acoperit
necesarul.

= Nu s-au reclamat cazuri de refuz din partea medicilor de familie
pentru consultarea persoanelor varstnice.

» Introducerea sistemului de coplata si a pachetului minim de servicii in
spitale, au provocat nemultumiri in randul persoanelor varstnice.

» Colaborarea cu medicii de familie in vederea prescrierii retetelor
gratuite si compensate pentru persoanele varstnice se desfasoara in
conditii optime.

» Situatia decontarilor nu este satisfacatoare, existand conflicte.

> Numarul de farmacii din judet este suficient pentru acoperirea
nevoilor.

PROPUNERI :

- reevaluarea listelor de medicamente pentru acoperirea intregii
patologii a varstnicilor;

- simplificarea prescrierii medicamentelor si implementarea evidentei
situatiei patologice in format electronic;

- realizarea deducerii medicamentelor in localitatile izolate;

- suplimentarea fondurilor pentru decontarea medicamentelor.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului lalomita

» Eliberarea medicamentelor gratuite si compensate a fost asigurata
permanent si corespunzator.

» Colaborarea cu medicii de familie este in general multumitoare.

» Lista de medicamente nu acopera intreaga patologie a varstei a



Functionarea sistemului actual de acordare a medicamentelor in regim gratuit si compensat 48

treia.

» CAS lalomita este in relatii contractuale cu un numar de 47 de
farmacii (15 in mediul rural si 32 in urban).

» S-au Iinregistrat nemultumirii cu privire la introducerea coplatei,
programarii la medicul de familie si planificarea la farmacii.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului lasi

» In judetul lasi sunt 360 de farmacii, cu 7 mai mult decat este necesar
(calculat la numarul de locuitori).

» In mediul rural medicii de familie nu ajung de cate ori este nevoie, in
plus vizitele la domiciliu sunt inexistente sau foarte rare.

» Patologia este asigurata in ciuda faptului ca nu se mai prescriu
medicamente scumpe, motivand lipsa de fonduri si efectul similar cu al
unora mai putin costisitoare.

» Situatia decontarilor este satisfacatoare, neexistand conflicte.

» Persoanele varstnice sunt nemultumite de introducerea sistemului de
coplata, si la nivel local de perceperea de taxe pentru intrarea in spital a
celor veniti in vizita si folosirea liftului.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului lifov

» Nu s-au raportat disfunctionalitati in ceea ce priveste eliberarea
medicamentelor necesare varstnicilor.
» In judetul lifov se afl4 :

o 42 de farmacii in mediul urban,

o 30 in mediul rural,

o 11 puncte farmaceutice in rural,

o 3 puncte farmaceutice in urban,

o 3 farmacii in mediul rural, care nu au contract cu CAS lIfov.
» Toate mediamentele prescrise se gasesc in farmacii, persoanele
varstnice avand prioritate la eliberarea medicamentelor compensate si
gratuite.
» Nu au existat sesizari impotriva medicilor de familie.
= In semestrul al ll-lea 2009 contractele cu farmaciile s-au realizat in
totalitate, existdnd o legatura de strdnsa colaborare intre CAS llfov,
farmacii si medicii de familie.



Functionarea sistemului actual de acordare a medicamentelor in regim gratuit si compensat 49

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Maramures

» Fondurile alocate lunar pentru eliberarea medicamentelor acopera
cerintele.

» Colaborarea cu medicii de familie in vederea prescrierii retetelor
gratuite si compensate pentru persoanele varstnice se desfasoara in
conditii optime, nefiind reclamatii.

» In judetul Maramures sunt 107 farmacii dintre care 24 sunt in mediul
rural.

» Situatia decontarilor este satisfacatoare, neexistand conflicte.

= Persoanele varstnice sunt nemultumite de introducerea sistemului de
coplata.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Mures

= Fondurile alocate lunar pentru eliberarea medicamentelor acopera
cerintele.

» Colaborarea cu medicii de familie in vederea prescrierii retetelor
gratuite si compensate pentru persoanele varstnice se desfasoara in
conditii optime, nefiind reclamatii.

» Au fost incheiate contracte cu 306 medici de familie, din care 164
pentru mediul urban si 142 in rural.

» In judetul Mures sunt 138 de farmacii in mediul urban si 111 in rural.
» Situatia decontarilor este satisfacatoare, neexistand conflicte.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Mehedinti

» Colaborarea cu medicii de familie in vederea prescrierii retetelor
gratuite si compensate pentru persoanele varstnice se desfasoara in
conditii optime, nefiind reclamatii.
» Lista de medicamente acopera intreaga patologie a varstei a treia.
» Situatia decontarilor este satisfacatoare, neexistand conflicte.
» In judetul Mehedinti sunt 56 de farmacii si 30 de puncte de lucru,
repartizate astfel:

o 51 in mediul urban

o 36 in mediul rural



Functionarea sistemului actual de acordare a medicamentelor in regim gratuit si compensat 50

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Neamt

» Fondurile alocate pentru eliberarea medicamentelor gratuite si
compensate acopera in proportie de 60-70% din nevoi.

» Medicamentele gratuite si compensate distribuite prin farmaciile din
judet nu acopera solicitarile.

» Nu s-au reclamat cazuri de refuz din partea medicilor de familie
pentru consultarea persoanelor varstnice.

» Lista de medicamente nu acopera intreaga patologie a varstei a
treia.

» Decontarea este defectuoasa, insa relatia dintre CASJ si farmacii se
desfasoara la parametrii normali.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Olt

= Fondurile alocate lunar pentru medicamentele compensate si gratuite
nu acopera cerintele.

» Lista de medicamente nu acopera intreaga patologie a varstnicilor.

» Decontarea este defectuoasa, insa relatia dintre CASJ si farmacii se
desfasoara la parametrii normali.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Salaj

» Farmaciile aflate in contract cu CAS nu au prevazut un buget pentru
eliberarea medicamentelor compensate si gratuite, bugetul se afla la
nivelul casei.

» Asiguratii si farmaciile au semnalat goluri in aprovizionarea cu
medicamente.

» In mediul urban asigurarea medicamentelor se desfisoara in limite
normale , probleme inregistrandu-se in rural (o farmacie la 3.000 de
locuitori).

= Lista de medicamente nu acopera intreaga patologie a varstnicilor.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Sibiu

» Relatile de decontare dintre farmacii si CJAS sunt la parametrii
normali.
» Fondurile alocate lunar pentru eliberarea medicamentelor acopera
cerintele.
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» Medicii de familie sunt nemultumiti de noul contract cadru.

» Masurile restrictive introduse de Ministerul Sanatatii privitor la
eliberarea si plata concediilor medicale de boala au provocat
nemultumirii in randul personalului salariat si a medicilor.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Suceava

» Fondurile alocate lunar pentru eliberarea medicamentelor acopera
cerintele.

» Colaborarea cu medicii de familie in vederea prescrierii retetelor
gratuite si compensate pentru persoanele varstnice se desfasoara in
conditii optime, nefiind reclamatii.

» In judet sunt 79 de farmacii in mediul urban si 36 in rural.

» Situatia decontarilor este satisfacatoare, neexistand conflicte.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Teleorman

» In anul 2009 s-au alocat pentru medicamente cu/firé contributie
personala suma de 31.805 mii lei din care 16.217 mii lei pentru
semestrul al ll-lea.Aceste sume fiind mai mici cu 20% fata de anul 2008.
> La 31.12.2009 au ramas nedecontate farmaciilor urmatoarele sume:
o 21.606 mii lei medicamente cu si fara contributie;
o 3.136 mii lei pentru medicamente pe programe nationale;
o 190 mii lei pentru materiale sanitare.
» Colaborarea cu medicii de familie in vederea prescrierii retetelor
gratuite si compensate pentru persoanele varstnice se desfasoara in
conditii optime, nefiind reclamatii.
» In mediul rural sunt 115 medici de familie, iar in urban 63.
» Sunt inscrise la medicul de familie un numar de 125.722 de
persoane varstnice.
» In ntreg judetul sunt 62 de farmacii , din care 45 in mediul urban si
17 in rural, iar in 33 de localitati rurale sunt puncte farmaceutice.
» Medicamentele prescrise se gasesc in farmacii, iar in cazul in care
acestea lipsesc, se fac comenzi la furnizori, aceasta problema
rezolvandu-se in 24 de ore.
» Se acorda gratuit un numar de 6.096 medicamente, iar compensate
cu 90% sunt 1.555 medicamente si 789 medicamente compensate cu
50%.
» Lista de medicamente acopera intreaga patologie pentru persoanele
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varstnice.

» Introducerea sistemului de coplata si a pachetului minim de servicii in
spitale, au provocat nemultumiri in randul persoanelor varstnice.

» Masurile restrictive introduse de Ministerul Sanatatii privitoare la
eliberarea si plata concediilor medicale de boala au provocat
nemultumirii in randul personalului salariat si a medicilor.

PROPUNERI :

- marirea numarului de farmacii din mediul rural;

- elaborarea unor studii si analize care sa aiba in vedere cauzele care
duc la agravarea starii de sanatate a populatiei in general, a
persoanelor varstnice in mod special.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Timisg

» Fondurile alocare pentru ale ll-lea semestru 2009 nu au acoperit in
totalitate necesarul.

» Nu s-au reclamat cazuri de refuz din partea medicilor de familie
pentru consultarea persoanelor varstnice.

= |ntroducerea sistemului de coplata si a pachetului minim de servicii in
spitale, au provocat nemultumiri in randul persoanelor varstnice.

» Colaborarea cu medicii de familie in vederea prescrierii retetelor
gratuite si compensate pentru persoanele varstnice se desfasoara in
conditii optime, nefiind reclamatii.

» Situatia decontarilor nu este satisfacatoare, existand conflicte.

» Numarul de farmacii din judet este suficient pentru acoperirea
nevoilor.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Tulcea

» Fondurile alocare pentru semestrul al ll-lea in 2009 au fost de 21.775
lei in conditiile in care retetele eliberate in aceasta perioada au insumat
43.284 lei.

= Lista de medicamente nu acopera intreaga patologie pentru
persoanele varstnice.

» Medicamentele gratuite si compensate distribuite prin farmaciile din
judet nu acopera solicitarile.

> In judetul Tulcea functioneaza:
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o 96 cabinete de medicina primara (50 in urban si 46 in rural),

o 2 ambulatorii de spital,

o 45 cabinete particulare de specialitate (41 au contract cu CJAS),

o 3 spitale si 1 centru de sanatate,

0 38 de farmacii cu circuit deschis (din care 12 au 31 de puncte

farmaceutice in mediul rural)

» Nu s-au reclamat cazuri de refuz din partea medicilor de familie
pentru consultarea persoanelor varstnice.
» Nu s-a reusit contractarea unui medic cardiolog, aceasta afectiune
avand o pondere insemnata in judetul Tulcea.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Vaslui

» In semestrul al ll-lea 2009 au fost alocate 25.050.135 lei pentru
medicamente compensate si gratuite, aceste fonduri acoperind
necesarul.

» Pentru acordarea si eliberarea medicamentelor in regim compensat
si gratuit CJAS Vaslui a incheiat contracte cu 180 de medici de familie
si 65 de farmacii, din care 18 se afla in mediul rural.

» Medicamentele prescrise se gasesc in farmacii, iar in cazul in care
acestea lipsesc, se fac comenzi la furnizori, aceasta problema
rezolvandu-se in 24/48 de ore.

» Sunt probleme deosebite cu prescrierea retetelor pentru bolnavii de
diabet din lipsa medicilor de specialitate (2 medici in tot judetul).

» Decontare intre farmacii si CJAS se face la 90 de zile pentru
Programele Nationale de Sanatate si la 180 de zile in cazul
medicamentelor in regim compensat i gratuit.

Consiliul Persoanelor Varstnice al Judetului Vrancea

> In semestrul al ll-lea 2009 fondurile alocate au asigurat 70% din
valoarea medicamentelor cu regim gratuit si compensat, acumulandu-se
restante de plata catre farmacii.

» Medicamentele prescrise se gasesc in farmaciile din mediul urban,
probleme fiind intalnite in rural.

» Sunt probleme in ceea ce priveste aprovizionarea farmaciilor cu
medicamente specifice unor boli cronice sau incurabile.

» Farmaciile sunt numeroase in urban, iar in mediul rural 40 de
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localitati ajung sa fie deservite de un singur punct farmaceutic.

» Existenta unei relatii tensionate intre CJAS, medicii de familie si
farmacisti, a dus la ingreunarea obtinerii medicamentelor necesare
persoanelor varstnice.

» Lista de medicamente nu acopera intreaga patologie a varstei a
treia.



