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Imobilizat sau integrat?

Statul 1 accesul la
echipamente de mobilitate
| la servicil de

via independent

Acest raport a fost realizat de exper ii
Societ ii Academice din Romania cu
sprijinul colaboratorilor no tri de la
Funda ia Motivation Romania.

Rezultatele politicii Romaniei privind
accesul la echipamente i servicii de
mobilitate nu sunt pe m sura angaja-
mentelor interna ionale asumate.

Fr m suri urgente, Roméania va
continua s mimeze furnizarea de
servicii persoanelor cu dizabilit i

motorii, iar evaluarea nevoilor acestor

persoane va r mane, ca i In prezent,
doar o m sur administrativ de
control al costurilor.

Acest studiu contureaz ideea ¢

politica de sprijin a persoanelor cu
dizabilit i motorii trebuie integrat ntr-
o politic des n tate ipolitic social
coerent . Asigurarea unei vie i pe cat
posibil independente I active a per-
soanelor cu dizabilit i motorii poate
cre te integrarea acestora in sectoare
productive, reducandu-se astfel i
costurile de protec ie social

Conven ia Na iunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu dizabilit i include obliga ia
statelor semnatare s ia m suri eficiente
pentru a asigura o mobilitate personal care
s permit cel mai inalt grad posibil de inde-
penden pentru persoanele cu dizabilit i.
Aceast convenie creeaz astfel dreptul la
echipamente adecvate pentru persoanele
cu dizabilit i, find recunoscut faptul ¢ un
scaun rulant adecvat este o precondiie

<

Instrumente Structurale
2007-2013

pentru ca persoanele cu dizabilit i motorii
S - | poat exercita drepturile universale.
Din  aceast perspectiv , asigurarea
accesului la echipamente de mobilitate
Thseamn mai mult decat simpla furnizare a
unui serviciu public c tre asiguraii din
sistemul de s n tate. F r un scaun rulant,
persoanele cu dizabilit i motorii sunt 1n
imposibilitatea de a- i materializa drepturile
primare, iar Romania ca stat semnatar s-a
angajat s ia toate m surile pentru a
preveni aceast situaie.

Studiul realizat in 2009 de c tre Societatea
Academic din Romania [SAR] i Fundaia
Motivation privind accesul la echipamente
i servicii de mobilitate’ a ar tat ¢ , in
Romania, una din cinci persoane care ar

avea nevoie de un scaun rulant nu are

un astfel de echipament . In sistemul
institu ionalizat, una din trei persoane nu
are acces la echipamente de mobilitate.
Finan area public reu e te s acopere
ntre 16-30% din cererea pentru scaune

rulante . Organizaia Mondial a S nt i
estimeaz ca circa 10% din persoanele cu
dizabilit i au nevoie de un scaun rulant®.
Pentru Romania, aceste date sunt confir-
mate de sondajul realizat de SAR Tn 2009.
Intr-un ciclu de finanare de 5 ani, intre
42.000 1 78.000 de persoane ar avea
nevoie de un scaun rulant nou. Sistemul
public acoper , intr-o perioad de 5 ani,
circa 12.600 de cereri, restul persoanelor
fie sunt imobilizate complet, fie trebuie s
se descurce singure, s pl teasc pre ul
integral sau s foloseasc scaune rulante
la mana a doua primite din donaii. Lipsa
mobilit ii pentru persoanele cu dizabilit i
motorii are efecte negative profunde asupra
calit i vie ii acestora. Astfel, peste 20% din
persoanele cu dizabilit i motorii nu au fost

! SAR (2009) Imobilizat la Domiciliu: Criza
finan rii de scaune rulante ih Romania.

2 Ghid privind furnizarea scaunelor rulante cu
antrenare manual , Tn regiuni cu resurse limitate.
Funda ia Motivation Romania (trad.)



niciodat la coal , iar alte 15% au absolvit
doar ciclul primar. Doar 5,3% din persoane-
le cu dizabilit i motorii cu varsta intre 15 i
55 de ani au un loc de munc ,fa de 70%
din populaia general pe acela i e antion
de varst . Mai mult, rata ocup rii pentru

persoanele cu dizabilit i motorii este de

dou ori mai mic chiar i decat cea a
3

persoanelor cu dizabilit i Tn general .
Astfel, putem trage concluzia ¢ rezultatele
politicii Roméaniei privind accesul la echipa-
mente i servicii de mobilitate nu suntpe m -
sura angajamentelor interna ionale asumate.

® Rata ocup rii in randul persoanelor cu dizabilit i
din Roménia (15-55 de ani) este estimat la 12,7%.
http:/iwww.sar.org.ro/art/publicatii_sar/working_pa
pers/piedici_pe_piata_muncii_pentru_persoanele_
cu_dizabilitati-417-ro.html.

Dat fiind aceast situaie, vom examina
mai departe modul in care sunt structurate
politicile publice din domeniu, dac i cum
s-au Tmbun t it in timp i care sunt in
continuare punctele slabe.

In majoritatea rilor europene, accesul la
echipamente i servicii de mobilitate
urm re te in general acela i model. Pe
baza wunei evalu ri de specialitate
realizat , de obicei, de o echip mixt cu
implicarea efectiv. a utilizatorului se
prescrie tipul scaunului rulant cel mai
potrivit. Evaluarea, in Frana, este
realizat de o echip multidisciplinar care
analizeaz atat aspectele medicale, cat i
cele funcionale i sociale (vezi fig. 1).
Medicul confirm diagnosticul [
precizeaz indicaiile i contraindica iile in
prescrierea scaunului rulant din perspec-
tiv  pur medical . Ergoterapeutul anali-
zeaz nevoile persoanei in termeni de
deplasare i activit i funcionale, luand in
considerare stilul de via i mediul
cotidian. Asistentul social analizeaz ne-
voile persoanei in ce prive te finan area.
Utilizatorul de scaun rulant intervine in
toate aceste etape pentru a- i exprima
nevoile i preferin ele.

A adar, n evaluare sunt luate 1n
considerare atat abilit ile motorii ale
persoanei, mediul in care locuie te cat i
stilul de via I intensitatea utiliz rii
scaunului rulant Tn activit i cotidiene.
Astfel o persoan activ , care practic
sporturi i care are un grad ridicat de
autonomie funcional are nevoie de un
echipament care s se potriveasc acestui
stil de viat .

Pe baza evalu rii, beneficiarul solicit
sistemului de  asigur ri  medicale
decontarea echipamentului recomandat
de specialist. Asigur rile ofer spre
decontare costul pentru echipamentul
recomandat la preul de referin |,
beneficiarul putdnd completa suma
ob inut cu fonduri proprii, dac dore te
un echipament mai performant. Furnizorul
este ales de beneficiar dintr-o list de
furnizori agreat de sistemul de asigur ri,
iar acesta livreaz produsul Timpreun cu



o serie de servicii de intre inere a echi-
pamentului. Tn sistemul de recuperare
kinetoterapeutic partea de recuperare
pur funcional este completat de
obiective de via independent ce includ
tehnici de manevrare a scaunului rulant.
Chiar dac exist diferen e in structura
institu iilor care administreaz sistemul n
special in  ri cu un grad mai mare de
descentralizare, in general Tn Europa
traseul birocratic este cel descris mai sus.

In Romania, In principiu, este folosit
acela i model*: prescrip ia din partea unui
specialist (medic) urmat de acceptul
asigur rilor de s n tate pentru finan are
i achiziionarea echipamentului dintr-o
list de furnizori cu care Casa Jude ean
de Asigur ri de S n tate [CJAS] a
incheiat contract. Conform legisla iei in
vigoare, persoanele asigurate pot ob ine
subven ionarea achiziiei unui scaun
rulant la un pre unic de referin . In ceea
ce prive te eligibilitatea, sunt cuprinse
atat persoanele care au contribuit la
fondul de asigur ri de s n tate, cat i
persoanele care au ob inut un certificat
de incadrare intr-un grad de handicap,
chiar dac acestea nu au contribuit la
fondul de asigur ri de s n tate, anterior
instal rii  dizabilit ii. Tn  momentul
acord rii certificatului de Tncadrare in
grad de handicap, conform Legii
448/2006 cu modific rile ulterioare,
acestea sunt incluse n sistemul public de
asigur ri de s n tate, putdnd obine
dispozitive medicale in acelea i condi ii
cu ceilal i asigura i°.

Reglement rile privind modul de prescriere,
eliberare i decontare a dispozitivelor medicale,
inclusiv scaunele rulante, sunt prev zute in Legea
nr. 95/2006 privind reforma in s n tate, Hot rarea
de Guvern nr. 262/2010 pentru aprobarea
Contractului-cadru  privind condiiile acord rii
asisten ei medicale in cadrul sistemului de
asigur ri sociale de s n tate pentru anul 2010 i
Ordinul MS/CNAS nr. 343/417/2010 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru cu modific rile ulterioare.
® Pentru persoanele care au suferit un accident de
munc , obinerea de dispozitive medicale este
reglementat de Legea 346/2002 republicat Tn
2009 i normele de aplicare. Conform acestei legii,

in ceea ce prive te servicile de re-
cuperare, acestea sunt incluse in pachetul
de servicii furnizat de sistemul de asigur ri
de s n tate, dar nu se menioneaz nimic
despre servicii de via independent nici
in sistemul de asigur ri de s n tate i nici
in sistemul de servicii sociale.

Oferta sistemului public de asigur ri de
S n tate In ceea ce prive te scaunele
rulante i serviciile de recuperare kineto-
terapeutic este un pachet minimal.
Nefiind complementat ins de sisteme de
asigur ri private, iar nivelul veniturilor Tn
cazul persoanelor cu dizabilit i fiind
semnificativ. mai mic decat media

naional ° acest pachet minimal este de
fapt singura opiune pentru majoritatea
persoanelor.

persoanele care au suferit un accident de munc
pot ob ine un scaun rulant prin Institutul Na ional
de Expertiz Medical i Recuperarea Capacit ii
de Munc (INEMRCM). Din datele colectate, se
observ ¢ majoritatea dispozitivelor medicale sunt
ob inute prin sistemul public de asigur ri de
s n tate idoar un num r foarte mic prin sistemul
de asigur ri sociale. Prin urmare, analiza de fa
se va axa doar pe sistemul public de asigur ri de
S n tate.

® SAR (2009) Piedici pe piaa muncii pentru
persoane cu dizabilit 1.



CE1 I PROPUNE SISTEMUL
PUBLIC DIN ROMANIA
PRIVIND ECHIPAMENTELE
DE MOBILITATE?

Aspectele legate de mobilitate (servicii i
echipamente) nu reprezint o prioritate in
sistemul medical romanesc. Niciuna din
strategiile na ionale nu abordeaz aceast
problem , de i, declarativ, la nivel de
obiective generale i priorit i se subscrie
perfect planurilor de reform . Accesul mai
bun al categoriilor defavorizate la serviciile
oferite prin asigur rile de s n tate este o
prioritate  (vezi Planul Strategic al
Ministerului S n t ii 2008-2010). in plus,
toate planurile de reform 1n sistemul
sanitar au vizat mutarea accentului de pe
un sistem axat intr-o m sur mult prea
mare pe spitale c tre serviciile
comunitare. i planul actual merge in
aceea i direcie i1 ipropune dezvoltarea
i extinderea re elei de asisten medical
comunitar integrat . De i intr-o astfel de
abordare persoanele cu dizabilit i motorii
ar trebui s fie grup int prioritar, niciunul
din documentele de politici publice nu
identific  problemele i modul in care
sistemul de asigur ri ar puteas r spund
mai bine nevoilor acestora. Serviciile de
recuperare i de via independent i
furnizarea echipamentelor de mobilitate ar
trebui s joace un rol important, dar in
realitate acestea sunt ignorate sistematic.

Politica de s n tate din Roménia nu
detaliaz ce dorete s obin prin
furnizarea servicillor de mobilitate, doar
anun asigurarea unui set de dispozitive
(baston, céarj , cadru de mers, scaun
rulant). Aceast viziune rudimentar duce
in practic la interpretarea céat se poate de
ingust a termenilor. Astfel, prin scaun
rulant se Tnelege i se finaneaz strict
doar echipamentul, f r accesorii, uneori
chiar i fr perna necesar , de i lipsa
acesteia poate provoca complicaii
medicale utilizatorului. Pentru persoanele
cu anumite disfuncionalit i motorii, un
scaun rulant care nu are adapt rile



necesare poate s duc la vicii de
postur , probleme articulare, escare |

chiar deform ri ireversibile. Pentru
acestea, scaunul rulant f r adapt ri nu
numai ¢ nu consolideaz interveniile

kinetoterapeutice i medicale de recu-
perare dar poate crea complica ii medicale
suplimentare. Sistemul public de asigur ri
de s n tate nu finaneaz niciuna din
adapt rile necesare.

Este foarte posibil ca motivul pentru care
sistemul romanesc de s n tate nu asigur

adapt ri suplimentare s fie lipsa banilor i
percepia ¢ este mai eficient s asiguri
scaune rulante simple cat mai multor
persoane decat mai puine, dar adaptate.
Chiar i din acest punct de vedere, trebuie
analizat dac nu cumva complicaiile
suplimentare conduc la costuri totale mai
mari pentru sistemul de s n tate 1In
ansamblul s u decéat se economise te din
lipsa adapt rilor.

Comparativ, in Scoia, National Health
Service [NHS] i-a stabilit un set de
standarde pentru buna funcionare a
sistemului, rezultat din consult rile cu
organizaiile persoanelor cu dizabilit i.
NHS 11 propune, In mod clar, atat
asigurarea mobilit ii eseniale, cat i
managementul postural, ca parte din
interven ia terapeutic , pe baza nevoilor
clientului.  Astfel, sistemul acoper
evaluarea clinic , prescrierea scaunelor
rulante antrenate manual sau electric
Tmpreun cu sistemul de poziionare i
perna i cu modific rile i accesoriile
necesare, intre inerea echipamentului i
consultarea  beneficiarului atat  in
evaluarea nevoilor, cat i privind
func ionarea per ansamblu al serviciului.

Deci, Romania trebuie s 1 i rafineze
sau, de fapt, s 1 i construiasc 0
viziune. Dore te doar s asigure o
mobilitate minimal cum face in pre-
zent sau dore te s includ serviciile
de mobilitate intr-o abordare terapeu-
tic integrat ?

" NHS Scotland (2005)Health Care Standards for
Wheelchair Services under the NHS.

EVALUAREA |
PRESCRIEREA MEDICAL
VREA'S |IDENTIFICE
NEVOILE SAU DOAR S

IN COSTURILE SUB
CONTROL?

In Fran a, ca de altfel in majoritatea rilor
din Vestul Europei, evaluarea are un rol
extrem de important Tn prescrierea
scaunelor rulante iar procedura are o serie
de pa i prin care se asigur o identificare
clar a nevoilor utilizatorului. Scaunul
rulant trebuie s r spund nevoilor de
mobilitate ale utilizatorului adaptate la
mediu i la stilul de via pe care acesta il
are (vezi fig.1). De asemenea, presupune
implicarea beneficiarului in toate etapele
de evaluare.

In Romania, prescrip ia medical pe baza
c reia se finan eaz scaunele rulante doar
mimeaz o evaluare clinic . Acordarea de
echipamente se bazeaz pe recoman-
darea medicului specialist care constat

dac exist sau nu nevoia pentru un
scaun rulant, doar pe baza diagnosticului
medical. Evaluarea nu este realizat

detaliat, nu se iau in considerare abilit ile
individuale i nici stilul de via al
persoanei, iar implicarea beneficiarului Tn
evaluare este inexistent .

i chiar dac ar fi realizat profesionist,
detaliat i Tn consultare cu beneficiarul,
acest lucru nu ar folosi la nimic, deoarece
modul de finan are nu difereniaz intre
nevoile variate ale beneficiarilor. De
exemplu, pentru un beneficiar cu tetra-
plegie care nu are fora necesar pentru
a- i Tmpinge singur scaunul rulant ar fi
mult mai potrivit un scaun rulant cu
antrenare electric . Chiar dac medicul i-
ar recomanda un astfel de echipament,
CJAS va aloca exact aceea i sum ca
pentru un scaun cu antrenare manual |,
de i preul de pia pentru unul electric
este de cel pu in 4 ori mai mare.
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Fig. 1. Evaluarea

Similar, un copil cu infirmitate motorie
cerebral care are nevoie de accesorii
pentru sprijinul lateral al trunchiului sau
pentru cap, centuri speciale sau chiar un
sistem de poziionare creat special pentru
el (confec ionat pe baza de mulaj) va primi
aceea i subvenie ca pentru un scaun
rulant simplu.

Neglijarea nevoilor apare nu doar din
evaluarea superficial iniial , ci i din
faptul ¢ evaluarea nu poate fi reluat in
cazul unor nevoi in schimbare decat dup
5 ani cand persoana respectiv devine
eligibil pentru un nou echipament.

®Dossmann, O., Le Chapelain, L. (2009) Les
fauteuils roulants: description et prescription,
COFEMER.
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nevoie S

Tnlocuiasc scaunul rulant intr-o perioad

mai scurt .

Un scaun potrivit pentru un

copil de 5 ani cu greu poate fi folosit i la
varsta de 10 ani, din simplul motiv ¢ i
r mane mic. Persoanele care sufer de
tulbur ri motorii progresive, la care apar

modific ri privind abilit ile motrice
necesita schimbarea mai
a scaunului

numai, ar
frecvent

rulant.

i nu

Sistemul

romanesc nu surprinde aceste nevoi.



Scaun rulant pentru copii cu
infirmitate motorie cerebral

Scaun rulant de tip activ pentru copii Scaun rulant de tip ortopedic pentru adul i



in afar de faptul ¢ nu d un r spuns
nevoilor individuale de mobilitate, modul
nedifereniat de finanare este motivul
pentru care intregul sistem de evaluare

i recuperare de specialitate nu s-a
dezvoltat . Astfel, exist foarte puini
speciali ti, medici, fizioterapeui, kineto-
terapeui care au expertiza necesar
pentru evaluarea i prescrierea adecvat
de scaune rulante i adapt ri. Prin urmare,
nici persoanele cu dizabilit i motorii care
arputeas - ipl teasc singure accesoriile
sau adapt rile nu ajung s beneficieze de
acestea, pentru ¢ speciali ti nu au
expertiza necesar pentru a le informa
corect i complet asupra posibilit ilor
existente. In plus, varietatea adapt rilor
este foarte limitat sau achiziionarea lor
dureaz foarte mult timp, iar majoritatea
furnizorilor nu au expertiza necesar
pentru reglajele de fine e implicate de
instalarea acestor adapt ri.

Practic, evaluarea actual pentru prescrierea
scaunului rulant nu are rolul de a identifica
nevoile i de a da un r spuns, ci
func ioneaz doar ca un paznic al bugetului
care se asigur ¢ nu primesc echipament
cei care chiar nu au nevoie de el.

Preocuparea pentru costuri este perfect
justificat , ins trebuie g sit echilibrul intre
nivelul cheltuielilor ir spunsul dat nevoilor
utilizatorilor. Se poate justifica un cost mai
mare dac i beneficiul este pe m sur . Pe
de alt parte, am putea s cheltuim o sum
mai mic ns banii s fie irosii deoarece
politica public nu T i atinge scopul. Tn
Marea Britanie, preocuparea pentru costuri
este luat Tn considerare, dar echipamentul
prescris trebuie s fie cea mai ieftin
solu ie care r spunde nevoilor.

Dac modul de evaluare (implicit i
modul de finan are) nu se modific
Romania va continua s mimeze
furnizarea de servicii centrate pe nevoi,
iar evaluareavar mane, ca iin prezent,
doar o m sur administrativ.  de control
al costurilor. Trebuie s g sim nu
politica cea mai ieftin , ci pe cea care
maximizeaz raportul beneficiu/cost, iar
evaluarea este instrumentul cheie.

ALEGEREALIBER A
PRODUSULU[INTAI\/IPIN
OBSTACOLE IN PRACTIC

Pan acum caiva ani, statul, prin
RomHandicap, avea monopol de produc ie
i distribu ie pe pia a de scaune rulante noi
din Romania. Trecerea la economia de
pia iconcuren a dintre distribuitori au dus
la diversificarea ofertei de scaune rulante,
lucru care s-a reflectat i in modul de
decontare a costurilor pentru dispozitive
medicale din sistemul de asigur ri de
s n tate. In prezent, beneficiarul poate
alege furnizorul scaunului rulant din lista de
firme cu care Casele Jude ene de Asigur ri
de S n tate au incheiat contracte in acest
sens. In momentul eliber rii deciziei pentru
procurarea dispozitivului medical de c tre
CJAS, beneficiarul ar trebui s fie informat
cu privire la lista de furnizori. Pentru a
Tncheia un contract cu CJAS, furnizorii trec
printr-un proces de evaluare la nivel
naional ijude ean pe baza unor standarde
i norme stabilite prin Ordinul nr.1211/325/
2006 al Ministerului S n t ii i CNAS.

In ceea ce prive te modul de finan are,
acesta a inregistrat progrese remarcabile
prin deschiderea finan rii publice ¢ tre
pia . Existen a mai multor furnizori ofer
posibilitatea de alegere a echipamentului
de c tre beneficiari icreeaz competiie.

Totu i avantajele care apar in urma

competi iei pot fi diminuate de lipsa de

transparen i informare , precum i de
0 atitudine condescendent fa de
persoanele cu dizabilit i motorii din
partea autorit ilor publice, iar in cazul
rezidenilor in centrele de fingrijire sau
recuperare din partea angaja ilor acestor
centre. O scurt analiz a site-urilor CJAS
a relevat c , din 10 site-uri verificate, doar
4 aveau publicat lista de furnizori. Pe alte
dou site-uri, de i prezentau lista de
furnizori cu care Casa respectv
incheiase contracte, aceast list nu era
mp rit pe tipuri de servicii i
echipamente, existand doar o list
comun cu foarte multe inregistr ri, f r



motor de c utare. Astfel, chiar dac lista
era publicat pe site, valoarea informativ
a acesteia era cvasi-nul . Mai mult, au
fost semnalate diverse moduri Tn care
alegerea furnizorului este influenat de
speciali ti (recomand ri ce conin logo-ul
i date de contact ale unui anumit furnizor)
sau chiar de personalul acestor institu ii
(prezentarea unei liste scurte de furnizori)
i chiar situaii Tn care persoana cu
dizabilitate a fost cu totul exclus din
luarea deciziei. Astfel, intr-unul din cazuri,
persoana a inregistrat cererea pentru un
nou scaun rulant, iar dispoziia prin care
se aproba aceast cerere a sosit simultan
cu scaunul rulant adus la domiciliu de
c tre furnizor, utilizatorul nefiind nici
m car consultat®.

De asemenea, probleme majore 1in ceea
ce prive te posibilitatea de a alege apar
la centrele reziden iale. In cazurile
analizate de noi, am observat i modele
de bun practic dar, din p cate, acestea
sunt mai degrab excepia decat regula.
Gradul mai mare de asisten de care au
nevoie reziden ii acestor centre duce la o
abordare simplist a procesului de
achiziie. Exist centre unde angajatul
centrului care ar trebui s acorde asisten
n procesul de achiziie nu se consult cu
viitorul utilizator in ceea ce prive te
modelul sau furnizorul. Exist chiar un caz
n care asistentul social reu ise s obin
decizii pentru achizi ionarea de scaune
rulante, dar nu f cuse niciun demers mai
departe, a teptand ¢ poate un furnizor va
vizita centrul i va face o propunere. in
mod clar, in acest caz, se exclude a priori
posibilitatea de alegere a scaunului de
c tre beneficiarul final.

Deschiderea pie ei a creat posibilitatea
alegerii libere a furnizorului de ¢  tre
beneficiar, aducand beneficii clare.

Este un mare p cat ca, din motive

minore de informare sau proast
administrare, aceste beneficii s fie
pierdute.

® SAR (2009) Imobilizat la Domiciliu: Criza finan rii
de scaune rulante Tn Romania.

PUBLICITATE | INFORMARE

Pe parcursul derul rii acestui studiu, am
observat lipsa cvasitotal a informa iilor
de care ar avea nevoie 0 persoan cu
dizabilit i motorii pentru a face o

alegere informat  asupra modelului de
scaun rulant care i se potrive te. Am
men ionat deja lipsa de expertiz
observat in cazul speciali tilor care fac
prescrierea echipamentului sau care sunt
implica i in activit i conexe de recuperare.
in plus fa de aceasta, nu am putut
identifica niciun website (al institu iilor
publice sau non-guvernamentale) care s
ofere aceste informa ii in limba roman .

Analizdnd site-ul Casei Naionale de
Asigur ri de S n tate [CNAS], se poate
observa o abordare pur legalist

Neavand niciun link vizibil pe prima pagin
care ar putea s Tindrume un poten ial
utilizator de scaun rulant, am utilizat
motorul de c utare disponibil. Singurele
rezultate au fost acte i hot rari legale ce
reglementeaz domeniul. A adar, site-ul
CNAS ofer o interfa deloc prietenoas
pentru cei care incearc s beneficieze de
drepturile de asigurat. Acest lucru se
reflect intr-o percepie negativ asupra

procedurii birocratice, care pare
beneficiarilor mult mai complex decat
este 1n realitate. O treime dintre

persoanele cu dizabilit i motorii care nu
au in prezent un scaun rulant, de i au
nevoie de unul, au menionat lipsa de
informare i necunoa terea procedurii ca
principale  obstacole in  procurarea
echipamentului necesar.
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Ca exemplu, f r a fi singular in UE, site-
ul guvernamental britanic’® poate fi un
model de transparen , accesibilitate i
informa ii relevante. Acesta ofer , intr-un
format prietenos, nu doar informaii legat

de procedura birocratic ,  furnizori
acreditai de servicii de prescriere i
evaluare i de dispozitive medicale, ci |

un set de bro uri care s ajute persoana
cu dizabilit i motorii s fac o alegere
informat . Mai mult, furnizorul britanic de
servicii de s n tate a realizat o serie de
materiale informative (factsheets) i
colaboreaz cu principalele organiza ii ale
utilizatorilor de scaune rulante pentru a le
populariza prin publicarea materialelor i
pe site-urile organiza iilor.

Pentru CNAS, costurile pentru realiza-
rea unui mod mai prietenos de infor-
mare i comunicare sunt minimale, dar
impactul poate fi semnificativ, r spun-
zand unui vid real de informa  ie.

1 http:/vww.direct.gov.uk/en/DisabledPeople/

HealthAndSupport/Equipment/DG_4000495.

COSTURILE —
CE VORBIM?

TIM DESPRE

Casa Jude ean de Asigur ri de S n tate
deconteaz integral pre ul de vanzare al
dispozitivului medical dac acesta este
mai mic sau egal cu pre ul de referin
Dac preul de vanzare este mai mare
decat preul de referin , diferena se
suport de asigurat. Preul de referin
reprezint valoarea subveniei i este
stabilit prin ordin de c tre Ministerul
S ntii. In 2010, preul de referin
pentru achizi ionarea unui scaun rulant
este de 1268,95 lei (echivalentul a circa
300 Euro).

Lipsa unui echipament adecvat cre te
riscul instal rii unor probleme medicale
suplimentare iar costurile necesare pentru
tratarea acestora se intorc in sistem.
Economia aparent prin nefinan area
scaunelor este cheltuit pentru tratarea
efectelor secundare. De exemplu, in
Marea Britanie, costul tratamentului pentru
escarele care apar cel mai adesea din
cauza folosirii unui scaun neadecvat (per-
n proast sau poziionare defectuoas )
ajunge la 4.1% din cheltuielile totale ale
sistemului de s n tate’. Tn Romania,
astfel de date nu sunt disponibile, dar este
posibil ca sumele cheltuite pentru tratarea
efectelor secundare s fie mai mari decéat
ceea ce se economise te.

In cadrul termenului de Tnlocuire a
dispozitivului medical CJAS pot deconta
una sau mai multe reparaii, a c ror
valoare total nu trebuie s dep easc
50% din preul de referin valabil n
momentul  emiterii  deciziei  privind
aprobarea repar rii dispozitivului medical.
Similar pentru inchirierea de dispozitive
medicale, costurile ce dep esc pre ul de

referin  sunt suportate de beneficiar,
pre ul de referin fiind in 2009 de 34,9 lei
pe lun pentru scaune cu antrenare
manual .

1 Department of Health (2006) Out and About.
Wheelchairs as a part of a whole-system
approach to independence.



La nivelul CJAS se acord aceste
decont ri in limita bugetului alocat in acest
sens. In cazul In care cererea dep e te
fondurile alocate se intocmesc liste de
a teptare, urmand s fie decontate din
sumele alocate pe lunile ulterioare. In
studiul realizat de SAR n 2009%, 17 din
cele 684 de persoane intervievate
depuseser 0 cerere pentru subvenie |
a teptau deja intre o lun i 14 luni,
durata medie fiind de 4 luni. Pe de alt
parte, reprezentanii intervievai ai CJAS
estimeaz durata de a teptare pentru
aprobarea unei cereri intre 5 zile 15 luni.
Fiecare Cas 1 i intocme te propriile liste
de a teptare. Regula pare a fi ,primul venit
primul servit”, de i unii reprezentani ai
acestor institu ii spun ¢ au comisii care
decid cine are prioritate la ob inerea unui
scaun, in funcie de nevoile specifice
persoanelor in a teptare.

i Tn vest preocuparea pentru costuri este
luat in  considerare astfel Tincat
echipamentul prescris trebuie s fie solu ia
cea mai ieftin , dar trebuie s r spund
nevoilor. In Marea Britanie, se pune
problema controlului costurilor i exist
liste de a teptare i termene de 3-4 luni
pan la realizarea evalu rii i 3-4 luni
pentru livrarea ulterioar a echipa-
mentului*®. Organizaii ale persoanelor cu
dizabilit i critic autorit ile publice in
special in ceea ce prive te finan area doar
parial a adapt rilor i durata prea lung
a procedurilor, precum i subfinan area
sistemului Tn compara ie cu alte  ri.*
Pentru a putea g si raportul optim
cost-beneficiu al politicii de mobilitate,
Ministerul S n t ii i Casa Na ional
de Asigur ri de S n tate ar trebui s
analizeze costurile implicate de lipsa
adapt rilor i nivelul sc zut al pre ului
de referin intr-o  manier holist ,
adic s vad costul tratamentelor

12 SAR (2009) Imobilizat la Domiciliu: Criza
finan rii de scaune rulante in Romania.

'3 Department of Health (2006).

1 Muscular Dystrophy Campaign (2010) Get
Moving — the case for effective Wheelchair
Services.

pentru efectele secundare, nevoia mai
mare de ingrijire precum i costurile
adi ionale pentru protec ie social . Pe
baza acestui studiu, ar trebui s
regandeasc sistemul de finan are.

DOU RECOMAND RI:
FINAN ARE | EXPERTIZ

1. Echipamentele i serviciile de
mobilitate trebuie s  aib o im-

portan  mai mare in politica
public de s n tate iar acest
lucru trebuie s  se reflecte i
in finan are.

Principala cauz pentru situaia actual
este subfinan area intregului sistem de
s n tate din Roméania. Comparativ cu
alte state europene, Romania aloc cel
mai mic procent din PIB pentru s n tate.
in termeni nominali, Romania cheltuie te
pe cap de locuitor de circa 10 ori mai
puin decat Norvegia i de dou ori mai

puin decat Polonia. Subfinan area
general a sistemului de s n tate se
manifest I mai acut in ceea ce

prive te dispozitivele medicale (vezi
tabel 1). La nivel naional, Romania
cheltuie te 1.2-1.5 milioane de euro
anual pentru scaune rulante, ceea ce
reprezint sub 0.04% din bugetul de
asigur ri de s n tate. Aceste sume sunt
de circa 25 de ori mai mici decat ce
cheltuie te Marea Britanie pentru scaune
rulante®. Tn 2009, Fran a a cheltuit 1.6
miliarde de euro pentru proteze, orteze i
scaune rulante, ceea ce reprezint 0.9%
din bugetul de s n tate®®.

!> Audit Commission (2000) Fully Equipped.
'® DREES (2010) Comptes nationaux de la sante
20009.



Aloc ri pentru dispozitive medicale, Dispozitive medicale,
$ per capita % din total pe s n tate

Tabel 1. Aloc ri pentru echipamente i dispozitive medicale, OECD, 2007.
Datele cuprind intreaga pia de dispozitive medicale, nu numai scaune rulante.




Subfinan area sistemului sanitar romanesc
se reflect in acoperirea parial i
insuficient a cererii pentru echipamente
de mobilitate. Se observ ¢, prin
condi iile de eligibilitate impuse, sistemul
public de asigur ri acoper doar
aproximativ o treime din cererea pentru
scaune rulante. Chiar 1 pentru aceasta,
finan area este dificil , existand liste de
a teptare i un timp indelungat pan cand
beneficiarii ajung in posesia echipamen-

telor. Mai mult, pre ul de referin la care
se face decontarea este foarte sc zut,
ceea ce duce la achizi ionarea de scaune
rulante de calitate slab . Acest lucru
conduce la deteriorarea echipamentelor i
imposibilitatea utiliz rii acestora dup o
perioad de circa doi ani, iar asigur rile de
S n tate permit achizi ionarea unui nou
scaun doar dup cinci ani.

Fig. 2. Sursa: CNAS, Raport anual 2009

Aceast opiune de politic public de
finan are la un nivel atat de sc zut are un
impact cu atat mai mare cu cat sursele
alternative pentru compensarea proastei
finan ri sunt foarte limitate. Tn primul
rand, nu exist un sistem de asigur ri
private medicale care s  atenueze
impactul negativ pe care il poate avea
instalarea unei deficien e asupra nivelului

veniturilor persoanei respective sau
familiei. Practic, persoana cu dizabilit i
depinde exclusiv de gradul de protec ie
oferit de asigur rile publice i de nivelul
veniturilor proprii.
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De i se poate observa existena unei
diferen e de venituri intre persoanele cu

dizabilit i 1 cele fr dizabilit i 1n
majoritatea  rilor, Tn Roméania aceast
diferen este semnificativ mai mare. De
exemplu, in Danemarca, Finlanda i

Olanda, persoanele cu dizabilit i au un
venit mediu care ajunge la 90% din venitul
mediu al persoanelor f r dizabilit i. In
Polonia, acest procent ajunge la 80%, iar
in Irlanda i Marea Britanie la 70%"". in
Romania, venitul mediu al persoanelor cu
dizabilit i motorii reprezint doar 40% din
venitul mediu naional. Pentru jum tate
din acestea, principala surs de venit este
indemniza ia de handicap sau pensia de
invaliditate, iar 30% depind financiar de
familie. Mai mult, 10% din aceste
persoane nu i-ar permite s acopere din
venituri personale nici m car costurile
induse de dizabilitate (medicamente i
echipamente medicale).

Privind din aceast perspectiv , sprijinul
asigur rilor publice de s n tate doban-
de te o importan mult mai mare, fiind, in
realitate, singura surs de finan are pentru
echipamente pentru majoritatea persoa-
nelor cu dizabilit i motorii din Romania.
Impactul negativ al lipsei de acces la
echipamente de mobilitate se traduce in
excludere social iizolare. Scaunul rulant
este indispensabil unei viei active i
integr rii In societate. F r echipamente
adecvate if r accesibilitate, o persoan
cu dizabilit i nu poate beneficia de
servicile educaionale, nu se poate
integra pe piaa muncii, intrand Tintr-un
cerc vicios ce duce la excluziune i
s r cie. Regandirea politicii de asigur ri
de s n tate prin aloc ri financiare
adecvate poate reduce din multiplele
dezavantaje la care sunt expuse
persoanele cu dizabilit i motorii. Accesul
la un echipament adecvat este o condi ie
de baz ,f r de care orice alt politic ce
ar viza integrarea colar , ocupa ional
sau social a acestora este sortit
e ecului.

7 OECD (2006-2008) Sickness, Disability and
Work: Breaking the Barriers. Vol 1-3, Paris.

Practic, acest domeniu necesit un loc
mai important fintre priorit ile publice.
Chiar in contextul Tn care cre terea
necesar a aloc rilor pentru s n tate nu
este posibil din cauza constrangerilor
bugetare, este obligatorie regandirea
aloc rilor din interiorul bugetului pentru
S n tate. O mai mare atenie acordat
serviciilor medicale extra-spitalice ti, o
abordare axat mai mult pe serviciile
comunitare ar trebui s atrag dup sine
un procent mai mare alocat i
dispozitivelor medicale.

De asemenea, deschiderea sistemului

sanitar din Romania c¢ tre asigur ri
private poate juca un rol important
pentru viitor. Ar putea asigura un nivel
mai bun de protecie m car pentru o
parte din persoanele care ar putea
dobandi dizabilit ile 1n viitor, dand
posibilitatea sistemului public s se
concentreze mai bine pe grupurile
multiplu dezavantajate.

in final, trebuie menionat faptul c
politica de sprijin a persoanelor cu
dizabilit i motorii trebuie integrat Tintr-o
politic de s n tate i politic social
coerente. Asigurarea unei viei pe cat
posibil independente i active a
persoanelor cu dizabilit i motorii poate
cre te integrarea acestora in sectoare
productive, reducandu-se astfel i
costurile de protecie social . De
asemenea, faptul ¢ aceste persoane
sunt deseori imobilizate sau nu au acces
la echipamente adecvate afeciunii de
care sufer , cre te costurile cu probleme
de s n tate asociate (escare, probleme
articulare etc.). In alte cuvinte, o alocare
financiar mai mare pentru echipamente
I servicii de mobilitate poate avea
beneficii multiple: pe de o parte
Tmbun t e te calitatea vie ii persoanelor
cu dizabilit i motorii, iar pe de alt parte
poate conduce pe termen lung i la
costuri mai reduse in alte subsectoare
ale sistemului sanitar i ale politicilor
sociale.



2. Finan area crescut trebuie prezent speciali ti care tiu cum se
nso it de o mai bun intire face evaluarea, num rul acestora
a nevoilor. iar acest lucru este limitat. Cooperarea cu insti-

it d It tuiile de inv. mant ce formeaz
necesi €zvollarea exper- ace ti speciali ti poate crea

'[IZGI Tn domen|UI evalu I’II | expertiz in domeniu_

prescrierii scaunelor rulante _ De asemenea, Casa Naional de

Asigur ri de S n tate trebuie s
includ 1n pachetul de baz oferit
prin asigur ri i evaluarea func-
ional i s Tincheie contracte cu
speciali ti sau firme specializate.

Aloc rile financiare mai mari sunt o soluie
dar nu complet . Problema nepotrivirii
scaunelor rulante la nevoile utilizatorului va
r mane atat timp cat nu va exista expertiz

n evaluarea nevoilor i prescrierea acestor - Casa Naional de Asigur ri de
echipamente. A adar, este nevoie de: S n tate trebuie s elaboreze un
ghid care s ofere informa ii care s

permit  utilizatorilor de scaune
rulante s se implice in procesul de
evaluare i s poat decide in

- Regandirea finan rii astfel incat
s permit diferenierea costurilor
n func ie de nevoi.

- Evaluar_ea tr_ebuie _f cut pe mai cuno tin de cauz care este cea
multe niveluri: medical (cum e in mai bun  opiune pentru ei,
prezent) i funcional (de c tre Tmpreun cu specialistul.

kinetoterapeu i). De i exist i in
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