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Imobilizat sau integrat?

Statul si accesul la
echipamente de mobilitate
si la servicii de
viata independenta

Acest raport a fost realizat de expertii
Societatii Academice din Romania cu
sprijinul colaboratorilor nostri de la
Fundatia Motivation Romania.

Rezultatele politicii Romaniei privind
accesul la echipamente si servicii de
mobilitate nu sunt pe masura angaja-
mentelor internationale asumate.

Fara masuri urgente, Romania va
continua sa mimeze furnizarea de
servicii persoanelor cu dizabilitati
motorii, iar evaluarea nevoilor acestor
persoane va ramane, ca si in prezent,
doar o masura administrativa de
control al costurilor.

Acest studiu contureaza ideea ca
politica de sprijin a persoanelor cu
dizabilitati motorii trebuie integrata intr-
o politica de sanatate si politica sociala
coerenta. Asigurarea unei vieti pe cat
posibil independente si active a per-
soanelor cu dizabilitati motorii poate
creste integrarea acestora in sectoare
productive, reducandu-se astfel si
costurile de protectie sociala.

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu dizabilitéti include obligatia
statelor semnatare sa ia masuri eficiente
pentru a asigura o mobilitate personala care
sa permita cel mai inalt grad posibil de inde-
pendentd pentru persoanele cu dizabilitati.
Aceasta conventie creeaza astfel dreptul la
echipamente adecvate pentru persoanele
cu dizabilitati, fiind recunoscut faptul ca un
scaun rulant adecvat este o preconditie

‘ ,q,b,-.,,(«_,,-/....wj.jl
“/ MOTIVATION -

pentru ca persoanele cu dizabilitati motorii
sa-si poata exercita drepturile universale.
Din aceasta perspectiva, asigurarea
accesului la echipamente de mobilitate
inseamna mai mult decét simpla furnizare a
unui serviciu public catre asiguratii din
sistemul de sanatate. Fara un scaun rulant,
persoanele cu dizabilitdti motorii sunt in
imposibilitatea de a-si materializa drepturile
primare, iar Romania ca stat semnatar s-a
angajat sa ia toate masurile pentru a
preveni aceasta situatie.

Studiul realizat in 2009 de catre Societatea
Academica din Roméania [SAR] si Fundatia
Motivation privind accesul la echipamente
si servici de mobilitate’ a aratat ca, in
Romania, una din cinci persoane care ar
avea nevoie de un scaun rulant nu are
un astfel de echipament. In sistemul
institutionalizat, una din trei persoane nu
are acces la echipamente de mobilitate.
Finantarea publica reuseste sa acopere
intre 16-30% din cererea pentru scaune
rulante. Organizatia Mondiala a Sanatatii
estimeaza ca circa 10% din persoanele cu
dizabilitéti au nevoie de un scaun rulant®.
Pentru Romania, aceste date sunt confir-
mate de sondajul realizat de SAR in 2009.
intr-un ciclu de finantare de 5 ani, intre
42.000 si 78.000 de persoane ar avea
nevoie de un scaun rulant nou. Sistemul
public acopera, intr-o perioada de 5 ani,
circa 12.600 de cereri, restul persoanelor
fie sunt imobilizate complet, fie trebuie sa
se descurce singure, sa plateasca pretul
integral sau sa foloseasca scaune rulante
la mana a doua primite din donatii. Lipsa
mobilitatii pentru persoanele cu dizabilitati
motorii are efecte negative profunde asupra
calitatii vietii acestora. Astfel, peste 20% din
persoanele cu dizabilitati motorii nu au fost

" SAR (2009) Imobilizat la Domiciliu: Criza
finantdrii de scaune rulante in Roménia.

2 Ghid privind furnizarea scaunelor rulante cu
antrenare manuala, in regiuni cu resurse limitate.
Fundatia Motivation Roménia (trad.)



niciodata la scoala, iar alte 15% au absolvit
doar ciclul primar. Doar 5,3% din persoane-
le cu dizabilitati motorii cu varsta intre 15 si
55 de ani au un loc de munca, fata de 70%
din populatia generald pe acelasi esantion
de varsta. Mai mult, rata ocuparii pentru
persoanele cu dizabilitati motorii este de
doua ori mai mica chiar si decat cea a
persoanelor cu dizabilititi® in general.
Astfel, putem trage concluzia ca rezultatele
politicii Roméaniei privind accesul la echipa-
mente si servicii de mobilitate nu sunt pe ma-
sura angajamentelor internationale asumate.

® Rata ocuparii in randul persoanelor cu dizabilitati
din Romania (15-55 de ani) este estimata la 12,7%.
http://www.sar.org.ro/art/publicatii_sar/working_pa

pers/piedici_pe_piata_muncii_pentru_persoanele

cu_dizabilitati-417-ro.html.

Data fiind aceasta situatie, vom examina
mai departe modul in care sunt structurate
politicile publice din domeniu, daca si cum
s-au Tmbunatatit in timp si care sunt in
continuare punctele slabe.

in majoritatea tarilor europene, accesul la
echipamente si servicii de mobilitate
urmareste in general acelasi model. Pe
baza wunei evaluari de specialitate
realizata, de obicei, de o echipa mixta cu
implicarea efectiva a utilizatorului se
prescrie tipul scaunului rulant cel mai
potrivit.  Evaluarea, in Franta, este
realizata de o echipa multidisciplinara care
analizeaza atat aspectele medicale, cat si
cele functionale si sociale (vezi fig. 1).
Medicul confirma  diagnosticul Si
precizeaza indicatiile si contraindicatiile in
prescrierea scaunului rulant din perspec-
tiva pur medicala. Ergoterapeutul anali-
zeaza nevoile persoanei in termeni de
deplasare si activitati functionale, luand in
considerare stilul de viatd si mediul
cotidian. Asistentul social analizeaza ne-
voile persoanei in ce priveste finantarea.
Utilizatorul de scaun rulant intervine in
toate aceste etape pentru a-si exprima
nevoile si preferintele.

Asadar, 1in evaluare sunt Iluate in
considerare atat abilitatle motorii ale
persoanei, mediul in care locuieste cat si
stilul de viatd si intensitatea utilizarii
scaunului rulant in activitati cotidiene.
Astfel o persoana activa, care practica
sporturi gi care are un grad ridicat de
autonomie functionald are nevoie de un
echipament care sa se potriveasca acestui
stil de viata.

Pe baza evaluarii, beneficiarul solicita
sistemului de  asigurari  medicale
decontarea echipamentului recomandat
de specialist. Asigurarile ofera spre
decontare costul pentru echipamentul
recomandat la pretul de referinta,
beneficiarul putdnd completa suma
obtinutd cu fonduri proprii, daca doreste
un echipament mai performant. Furnizorul
este ales de beneficiar dintr-o lista de
furnizori agreata de sistemul de asigurari,
iar acesta livreaza produsul impreuna cu



o serie de servicii de intretinere a echi-
pamentului. In sistemul de recuperare
kinetoterapeutica partea de recuperare
pur functionald este completatd de
obiective de viata independenta ce includ
tehnici de manevrare a scaunului rulant.
Chiar daca exista diferente in structura
institutiilor care administreaza sistemul in
special in tari cu un grad mai mare de
descentralizare, in general in Europa
traseul birocratic este cel descris mai sus.

in Romania, in principiu, este folosit
acelasi model*: prescriptia din partea unui
specialist (medic) urmata de acceptul
asigurarilor de sanatate pentru finantare
si achizitionarea echipamentului dintr-o
listd de furnizori cu care Casa Judeteana
de Asigurari de Sanatate [CJAS] a
incheiat contract. Conform legislatiei in
vigoare, persoanele asigurate pot obtine
subventionarea achizitiei unui scaun
rulant la un pret unic de referinta. in ceea
ce priveste eligibilitatea, sunt cuprinse
atat persoanele care au contribuit la
fondul de asigurari de sanatate, cat si
persoanele care au obtinut un certificat
de incadrare intr-un grad de handicap,
chiar daca acestea nu au contribuit la
fondul de asigurari de sanatate, anterior
instalarii  dizabilitati. In  momentul
acordarii certificatului de fincadrare in
grad de handicap, conform Legii
448/2006 cu modificarile ulterioare,
acestea sunt incluse in sistemul public de
asigurari de sanatate, putand obtine
dispozitive medicale in aceleasi conditii
cu ceilalti asigurati®.

Reglementérile privind modul de prescriere,
eliberare si decontare a dispozitivelor medicale,
inclusiv scaunele rulante, sunt prevazute in Legea
nr. 95/2006 privind reforma in sanétate, Hotardrea
de Guvern nr. 262/2010 pentru aprobarea
Contractului-cadru  privind  conditiile  acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010 si
Ordinul  MS/CNAS nr. 343/417/2010 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru cu modificarile ulterioare.
® Pentru persoanele care au suferit un accident de
muncé, obtinerea de dispozitive medicale este
reglementatd de Legea 346/2002 republicata in
2009 si normele de aplicare. Conform acestei legii,

in ceea ce priveste servicile de re-
cuperare, acestea sunt incluse in pachetul
de servicii furnizat de sistemul de asigurari
de sanatate, dar nu se mentioneaza nimic
despre servicii de viatd independenta nici
in sistemul de asigurari de sanatate si nici
in sistemul de servicii sociale.

Oferta sistemului public de asigurari de
sanatate in ceea ce priveste scaunele
rulante si serviciile de recuperare kineto-
terapeutica este un pachet minimal.
Nefiind complementat insa de sisteme de
asigurari private, iar nivelul veniturilor in
cazul persoanelor cu dizabilitati fiind
semnificativ. mai mic decat media
national&®, acest pachet minimal este de
fapt singura optiune pentru majoritatea
persoanelor.

persoanele care au suferit un accident de munca
pot obtine un scaun rulant prin Institutul National
de Expertizd Medicald si Recuperarea Capacitatii
de Munca (INEMRCM). Din datele colectate, se
observa ca majoritatea dispozitivelor medicale sunt
obtinute prin sistemul public de asigurari de
sdnatate si doar un numar foarte mic prin sistemul
de asigurdri sociale. Prin urmare, analiza de fata
se va axa doar pe sistemul public de asigurari de
sdndtate.

® SAR (2009) Piedici pe piata muncii pentru
persoane cu dizabilitati.



CE iSI PROPUNE SISTEMUL
PUBLIC DIN ROMANIA
PRIVIND ECHIPAMENTELE
DE MOBILITATE?

Aspectele legate de mobilitate (servicii si
echipamente) nu reprezinta o prioritate in
sistemul medical romanesc. Niciuna din
strategiile nationale nu abordeaza aceasta
problema, desi, declarativ, la nivel de
obiective generale si prioritati se subscrie
perfect planurilor de reforma. Accesul mai
bun al categoriilor defavorizate la serviciile
oferite prin asigurarile de sanatate este o
prioritate  (vezi Planul  Strategic al
Ministerului Sanatatii 2008-2010). In plus,
toate planurile de reforma in sistemul
sanitar au vizat mutarea accentului de pe
un sistem axat intr-o masura mult prea
mare pe spitale catre  serviciile
comunitare. $i planul actual merge in
aceeasi directie si isi propune dezvoltarea
si extinderea retelei de asistentd medicala
comunitara integrata. Desi intr-o astfel de
abordare persoanele cu dizabilitati motorii
ar trebui sa fie grup tinta prioritar, niciunul
din documentele de politici publice nu
identifica problemele si modul in care
sistemul de asigurari ar putea sa raspunda
mai bine nevoilor acestora. Serviciile de
recuperare si de viatd independenta si
furnizarea echipamentelor de mobilitate ar
trebui sa joace un rol important, dar in
realitate acestea sunt ignorate sistematic.

Politica de sanatate din Romania nu
detaliazd ce doreste sa obtind prin
furnizarea serviciilor de mobilitate, doar
anuntad asigurarea unui set de dispozitive
(baston, cérja, cadru de mers, scaun
rulant). Aceasta viziune rudimentara duce
in practica la interpretarea céat se poate de
ingustd a termenilor. Astfel, prin scaun
rulant se intelege si se finanteaza strict
doar echipamentul, fara accesorii, uneori
chiar si fara perna necesara, desi lipsa
acesteia poate provoca complicatii
medicale utilizatorului. Pentru persoanele
cu anumite disfunctionalitati motorii, un
scaun rulant care nu are adaptarile



necesare poate sa duca la vici de
postura, probleme articulare, escare si
chiar deformari ireversibile.  Pentru
acestea, scaunul rulant fara adaptari nu
numai cad nu consolideaza interventiile
kinetoterapeutice si medicale de recu-
perare dar poate crea complicatii medicale
suplimentare. Sistemul public de asigurari
de sanatate nu finanteaza niciuna din
adaptarile necesare.

Este foarte posibil ca motivul pentru care
sistemul romanesc de sanatate nu asigura
adaptari suplimentare sa fie lipsa banilor i
perceptia ca este mai eficient sa asiguri
scaune rulante simple cat mai multor
persoane decat mai putine, dar adaptate.
Chiar si din acest punct de vedere, trebuie
analizat daca nu cumva complicatile
suplimentare conduc la costuri totale mai
mari pentru sistemul de sanatate in
ansamblul sau decat se economiseste din
lipsa adaptarilor.

Comparativ, in Scotia, National Health
Service [NHS] si-a stabilit un set de
standarde pentru buna functionare a
sistemului, rezultat din consultarile cu
organizatiile persoanelor cu dizabilitéti7.
NHS fisi propune, in mod clar, atat
asigurarea mobilitati esentiale, cat si
managementul postural, ca parte din
interventia terapeutica, pe baza nevoilor
clientului.  Astfel, sistemul acopera
evaluarea clinica, prescrierea scaunelor
rulante antrenate manual sau electric
fmpreuna cu sistemul de pozitionare si
perna si cu modificarile si accesoriile
necesare, intretinerea echipamentului si
consultarea  beneficiarului  atat  in
evaluarea nevoilor, cat si  privind
functionarea per ansamblu al serviciului.

Deci, Romania trebuie sa isi rafineze
sau, de fapt, sa isi construiasca o
viziune. Doreste doar sa asigure o
mobilitate minimala cum face in pre-
zent sau doreste sa includa serviciile
de mobilitate intr-o abordare terapeu-
tica integrata?

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

EVALUAREA Sl
PRESCRIEREA MEDICALA
VREA SA IDENTIFICE
NEVOILE SAU DOAR SA
TINA COSTURILE SUB
CONTROL?

in Franta, ca de altfel in majoritatea tarilor
din Vestul Europei, evaluarea are un rol
extrem de important 1in prescrierea
scaunelor rulante iar procedura are o serie
de pasi prin care se asigura o identificare
clara a nevoilor utilizatorului. Scaunul
rulant trebuie sa raspunda nevoilor de
mobilitate ale utilizatorului adaptate la
mediu si la stilul de viata pe care acesta il
are (vezi fig.1). De asemenea, presupune
implicarea beneficiarului in toate etapele
de evaluare.

in Romania, prescriptia medicala pe baza
careia se finanteaza scaunele rulante doar
mimeaza o evaluare clinica. Acordarea de
echipamente se bazeaza pe recoman-
darea medicului specialist care constata
daca existd sau nu nevoia pentru un
scaun rulant, doar pe baza diagnosticului
medical. Evaluarea nu este realizata
detaliat, nu se iau in considerare abilitatile
individuale si nici stilul de viatad al
persoanei, iar implicarea beneficiarului in
evaluare este inexistenta.

Si chiar daca ar fi realizata profesionist,
detaliat si in consultare cu beneficiarul,
acest lucru nu ar folosi la nimic, deoarece
modul de finantare nu diferentiaza intre
nevoile variate ale beneficiarilor. De
exemplu, pentru un beneficiar cu tetra-
plegie care nu are forta necesara pentru
a-si impinge singur scaunul rulant ar fi
mult mai potrivit un scaun rulant cu
antrenare electrica. Chiar daca medicul i-
ar recomanda un astfel de echipament,
CJAS va aloca exact aceeasi suma ca
pentru un scaun cu antrenare manuala,
desi pretul de piatd pentru unul electric
este de cel putin 4 ori mai mare.
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Fig. 1. Evaluarea si prescrierea scaunului rulant in Franga8
Similar, un copil cu infirmitate motorie Copiii cu dizabilititi au nevoie s&

cerebrala care are nevoie de accesorii
pentru sprijinul lateral al trunchiului sau
pentru cap, centuri speciale sau chiar un
sistem de pozitionare creat special pentru
el (confectionat pe baza de mulaj) va primi
aceeasi subventie ca pentru un scaun
rulant simplu.

Neglijarea nevoilor apare nu doar din
evaluarea superficiala initiala, ci si din
faptul ca evaluarea nu poate fi reluata in
cazul unor nevoi in schimbare decat dupa
5 ani cand persoana respectiva devine
eligibila pentru un nou echipament.

8Dossmann, O., Le Chapelain, L. (2009) Les
fauteuils roulants: description et prescription,
COFEMER.

inlocuiasca scaunul rulant intr-o perioada
mai scurtd. Un scaun potrivit pentru un
copil de 5 ani cu greu poate fi folosit si la
varsta de 10 ani, din simplul motiv ca fi
ramane mic. Persoanele care sufera de
tulburari motorii progresive, la care apar
modificari privind abilitatile motrice si nu
numai, ar necesita schimbarea mai
frecventa a scaunului rulant. Sistemul
romanesc nu surprinde aceste nevoi.



Scaun rulant pentru copii cu
infirmitate motorie cerebrala

Scaun rulant de tip activ pentru copii Scaun rulant de tip ortopedic pentru adulti



in afard de faptul cd nu d& un rdspuns
nevoilor individuale de mobilitate, modul
nediferentiat de finantare este motivul
pentru care intregul sistem de evaluare
si recuperare de specialitate nu s-a
dezvoltat. Astfel, existd foarte putini
specialisti, medici, fizioterapeuti, kineto-
terapeuti care au expertiza necesara
pentru evaluarea si prescrierea adecvata
de scaune rulante si adaptari. Prin urmare,
nici persoanele cu dizabilitati motorii care
ar putea sa-si plateasca singure accesoriile
sau adaptarile nu ajung sa beneficieze de
acestea, pentru ca specialigti nu au
expertiza necesara pentru a le informa
corect si complet asupra posibilitatilor
existente. In plus, varietatea adaptarilor
este foarte limitatd sau achizitionarea lor
dureaza foarte mult timp, iar majoritatea
furnizorilor nu au expertiza necesara
pentru reglajele de finete implicate de
instalarea acestor adaptari.

Practic, evaluarea actuala pentru prescrierea
scaunului rulant nu are rolul de a identifica
nevoile si de a da un raspuns, Ci
functioneaza doar ca un paznic al bugetului
care se asigura ca nu primesc echipament
cei care chiar nu au nevoie de el.

Preocuparea pentru costuri este perfect
justificata, insa trebuie gasit echilibrul intre
nivelul cheltuielilor si raspunsul dat nevoilor
utilizatorilor. Se poate justifica un cost mai
mare daca si beneficiul este pe masura. Pe
de alta parte, am putea sa cheltuim o suma
mai mica insa banii sa fie irositi deoarece
politica publica nu fisi atinge scopul. In
Marea Britanie, preocuparea pentru costuri
este luata n considerare, dar echipamentul
prescris trebuie sa fie cea mai ieftina
solutie care raspunde nevoilor.

Daca modul de evaluare (implicit si
modul de finantare) nu se modifica,
Romania va continua sa mimeze
furnizarea de servicii centrate pe nevoi,
iar evaluarea va ramane, ca si in prezent,
doar o masura administrativa de control
al costurilor. Trebuie sa gasim nu
politica cea mai ieftina, ci pe cea care
maximizeaza raportul beneficiu/cost, iar
evaluarea este instrumentul cheie.

ALEGEREA LI?ERA/:\ A
PRODUSULUI INTAMPINA
OBSTACOLE IN PRACTICA

Pana acum cativa ani, statul, prin
RomHandicap, avea monopol de productie
si distributie pe piata de scaune rulante noi
din Roménia. Trecerea la economia de
piata si concurenta dintre distribuitori au dus
la diversificarea ofertei de scaune rulante,
lucru care s-a reflectat si in modul de
decontare a costurilor pentru dispozitive
medicale din sistemul de asigurari de
sanatate. In prezent, beneficiarul poate
alege furnizorul scaunului rulant din lista de
firme cu care Casele Judetene de Asigurari
de Sanatate au ncheiat contracte in acest
sens. In momentul eliberarii deciziei pentru
procurarea dispozitivului medical de catre
CJAS, beneficiarul ar trebui sa fie informat
cu privire la lista de furnizori. Pentru a
incheia un contract cu CJAS, furnizorii trec
printr-un proces de evaluare la nivel
national si judetean pe baza unor standarde
si norme stabilite prin Ordinul nr.1211/325/
2006 al Ministerului Sanatatii si CNAS.

in ceea ce priveste modul de finantare,
acesta a inregistrat progrese remarcabile
prin deschiderea finantarii publice catre
piata. Existenta mai multor furnizori ofera
posibilitatea de alegere a echipamentului
de catre beneficiari gi creeaza competitie.

Totusi avantajele care apar in urma
competitiei pot fi diminuate de lipsa de
transparenta si informare, precum si de
o atitudine condescendenta fatd de
persoanele cu dizabilitdti motorii din
partea autoritatilor publice, iar in cazul
rezidentilor in centrele de ingrijire sau
recuperare din partea angajatilor acestor
centre. O scurta analiza a site-urilor CJAS
a relevat ca, din 10 site-uri verificate, doar
4 aveau publicata lista de furnizori. Pe alte
doua site-uri, desi prezentau lista de
furnizori cu care Casa respectiva
incheiase contracte, aceasta listd nu era
impartita pe tipuri de servicii = si
echipamente, existind doar o lista
comuna cu foarte multe inregistrari, fara



motor de cautare. Astfel, chiar daca lista
era publicata pe site, valoarea informativa
a acesteia era cvasi-nula. Mai mult, au
fost semnalate diverse moduri in care
alegerea furnizorului este influentata de
specialisti (recomandari ce contin logo-ul
si date de contact ale unui anumit furnizor)
sau chiar de personalul acestor institutii
(prezentarea unei liste scurte de furnizori)
si chiar situati in care persoana cu
dizabilitate a fost cu totul exclusa din
luarea deciziei. Astfel, intr-unul din cazuri,
persoana a inregistrat cererea pentru un
nou scaun rulant, iar dispozitia prin care
se aproba aceasta cerere a sosit simultan
cu scaunul rulant adus la domiciliu de
catre furnizor, utilizatorul nefiind nici
mé&car consultat®.

De asemenea, probleme majore in ceea
ce priveste posibilitatea de a alege apar
la centrele rezidentiale. In cazurile
analizate de noi, am observat si modele
de buna practica dar, din pacate, acestea
sunt mai degraba exceptia decat regula.
Gradul mai mare de asistenta de care au
nevoie rezidentii acestor centre duce la o
abordare simplista a procesului de
achizitie. Exista centre unde angajatul
centrului care ar trebui sa acorde asistenta
in procesul de achizitie nu se consulta cu
viitorul utilizator in ceea ce priveste
modelul sau furnizorul. Exista chiar un caz
in care asistentul social reusise sa obtina
decizii pentru achizitionarea de scaune
rulante, dar nu facuse niciun demers mai
departe, agteptand ca poate un furnizor va
vizita centrul si va face o propunere. In
mod clar, in acest caz, se exclude a priori
posibilitatea de alegere a scaunului de
catre beneficiarul final.

Deschiderea pietei a creat posibilitatea
alegerii libere a furnizorului de catre
beneficiar, aducand beneficii clare.
Este un mare pacat ca, din motive
minore de informare sau proasta
administrare, aceste beneficii sa fie
pierdute.

 SAR (2009) Imobilizat la Domiciliu: Criza finantarii
de scaune rulante in Roménia.

PUBLICITATE S| INFORMARE

Pe parcursul derularii acestui studiu, am
observat lipsa cvasitotala a informatiilor
de care ar avea nevoie 0 persoana cu
dizabilitati motorii pentru a face o
alegere informata asupra modelului de
scaun rulant care i se potriveste. Am
mentionat deja lipsa de expertiza
observata in cazul specialistilor care fac
prescrierea echipamentului sau care sunt
implicati in activitati conexe de recuperare.
In plus fatd de aceasta, nu am putut
identifica niciun website (al institutiilor
publice sau non-guvernamentale) care sa
ofere aceste informatii in limba roméana.

Analizédnd site-ul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate [CNAS], se poate
observa o abordare pur legalista.
Neavand niciun link vizibil pe prima pagina
care ar putea sa indrume un potential
utilizator de scaun rulant, am utilizat
motorul de cautare disponibil. Singurele
rezultate au fost acte si hotarari legale ce
reglementeaza domeniul. Agadar, site-ul
CNAS ofera o interfatéd deloc prietenoasa
pentru cei care incearca sa beneficieze de
drepturile de asigurat. Acest lucru se
reflecta intr-o perceptie negativa asupra
procedurii birocratice, care pare
beneficiarilor mult mai complexa decét
este in realitate. O treime dintre
persoanele cu dizabilitdti motorii care nu
au in prezent un scaun rulant, desi au
nevoie de unul, au mentionat lipsa de
informare si necunoasterea procedurii ca
principale  obstacole in  procurarea

echipamentului necesar.
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Ca exemplu, fara a fi singular in UE, site-
ul guvernamental britanic'® poate fi un
model de transparenta, accesibilitate i
informatii relevante. Acesta ofera, intr-un
format prietenos, nu doar informatii legat

de procedura birocratica, furnizori
acreditati de servicii de prescriere i
evaluare si de dispozitive medicale, ci i
un set de brosuri care sa ajute persoana
cu dizabilitdti motorii sa faca o alegere
informata. Mai mult, furnizorul britanic de
servicii de sanatate a realizat o serie de
materiale informative (factsheets) si
colaboreaza cu principalele organizatii ale
utilizatorilor de scaune rulante pentru a le
populariza prin publicarea materialelor si
pe site-urile organizatiilor.

Pentru CNAS, costurile pentru realiza-
rea unui mod mai prietenos de infor-
mare si comunicare sunt minimale, dar
impactul poate fi semnificativ, raspun-
zand unui vid real de informatie.

0 http:/www.direct.gov.uk/en/DisabledPeople/
HealthAndSupport/Equipment/DG_4000495.

COSTURILE - STIM DESPRE
CE VORBIM?

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate
deconteaza integral pretul de vanzare al
dispozitivului medical daca acesta este
mai mic sau egal cu pretul de referinta.
Daca pretul de vanzare este mai mare
decéat pretul de referinta, diferenta se
suportd de asigurat. Pretul de referinta
reprezinta valoarea subventiei si este
stabilit prin ordin de catre Ministerul
Sanatati. In 2010, pretul de referinta
pentru achizitionarea unui scaun rulant
este de 1268,95 lei (echivalentul a circa
300 Euro).

Lipsa unui echipament adecvat creste
riscul instalarii unor probleme medicale
suplimentare iar costurile necesare pentru
tratarea acestora se intorc in sistem.
Economia aparenta prin nefinantarea
scaunelor este cheltuita 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-
na proasta sau pozitionare defectuoasa)
ajunge la 4.1% din cheltuielile totale ale
sistemului de sanatate’’. In Romania,
astfel de date nu sunt disponibile, dar este
posibil ca sumele cheltuite pentru tratarea
efectelor secundare sa fie mai mari decat
ceea ce se economiseste.

in cadrul termenului de inlocuire a
dispozitivului medical CJAS pot deconta
una sau mai multe reparatii, a caror
valoare totala nu trebuie sa depaseasca
50% din pretul de referinta valabil in
momentul  emiterii  deciziei  privind
aprobarea repararii dispozitivului medical.
Similar pentru inchirierea de dispozitive
medicale, costurile ce depasesc pretul de
referintda sunt suportate de beneficiar,
pretul de referinta fiind in 2009 de 34,9 lei
pe luna pentru scaune cu antrenare
manuala.

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



La nivelul CJAS se acorda aceste
decontari in limita bugetului alocat in acest
sens. In cazul in care cererea depaseste
fondurile alocate se intocmesc liste de
asteptare, urmand sa fie decontate din
sumele alocate pe lunile ulterioare. In
studiul realizat de SAR n 2009', 17 din
cele 684 de persoane intervievate
depusesera o cerere pentru subventie si
asteptau deja intre o luna si 14 luni,
durata medie fiind de 4 luni. Pe de alta
parte, reprezentantii intervievati ai CJAS
estimeaza durata de asteptare pentru
aprobarea unei cereri intre 5 zile si 5 luni.
Fiecare Casa isi intocmeste propriile liste
de asteptare. Regula pare a fi ,primul venit
primul servit”, desi unii reprezentanti ai
acestor institutii spun ca au comisii care
decid cine are prioritate la obtinerea unui
scaun, in functie de nevoile specifice
persoanelor in asteptare.

Si in vest preocuparea pentru costuri este
luatd Tn  considerare astfel Tincat
echipamentul prescris trebuie sa fie solutia
cea mai ieftina, dar trebuie sa raspunda
nevoilor. In Marea Britanie, se pune
problema controlului costurilor si exista
liste de asteptare si termene de 3-4 luni
pana la realizarea evaluarii si 3-4 luni
pentru livrarea ulterioara a echipa-
mentului'®. Organizatii ale persoanelor cu
dizabilitati critica autoritatile publice in
special in ceea ce priveste finantarea doar
partiala a adaptarilor si durata prea lunga
a procedurilor, precum si subfinantarea
sistemului in comparatie cu alte tari."

Pentru a putea gasi raportul optim
cost-beneficiu al politicii de mobilitate,
Ministerul Sanatatii si Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate ar trebui sa
analizeze costurile implicate de lipsa
adaptarilor gi nivelul scazut al pretului
de referintd intr-o maniera holista,
adica sa vada costul tratamentelor

2 SAR (2009) Imobilizat la Domiciliu: Criza
finantdrii de scaune rulante in Roménia.

'3 Department of Health (2006).

" Muscular Dystrophy Campaign (2010) Get
Moving - the case for effective Wheelchair
Services.

pentru efectele secundare, nevoia mai
mare de ingrijire precum si costurile
aditionale pentru protectie sociala. Pe
baza acestui studiu, ar trebui sa
regandeasca sistemul de finantare.

DOUA RECOMANDARI: §
FINANTARE $I EXPERTIZA

1. Echipamentele si serviciile de
mobilitate trebuie sa aiba o im-
portanta mai mare in politica
publica de sanatate iar acest
lucru trebuie sa se reflecte si
in finantare.

Principala cauza pentru situatia actuala
este subfinantarea intregului sistem de
sanatate din Romania. Comparativ cu
alte state europene, Romaénia aloca cel
mai mic procent din PIB pentru sanatate.
in termeni nominali, Romania cheltuieste
pe cap de locuitor de circa 10 ori mai
putin decéat Norvegia si de doua ori mai
putin decat Polonia. Subfinantarea
generala a sistemului de sanatate se
manifesta si mai acut in ceea ce
priveste dispozitivele medicale (vezi
tabel 1). La nivel national, Romania
cheltuieste 1.2-1.5 milioane de euro
anual pentru scaune rulante, ceea ce
reprezintd sub 0.04% din bugetul de
asigurari de sanatate. Aceste sume sunt
de circa 25 de ori mai mici decéat ce
cheltuieste Marea Britanie pentru scaune
rulante’™. Tn 2009, Franta a cheltuit 1.6
miliarde de euro pentru proteze, orteze si
scaune rulante, ceea ce reprezinta 0.9%
din bugetul de s&natate®.

> Audit Commission (2000) Fully Equipped.
' DREES (2010) Comptes nationaux de la sante
2009.

11



Alocari pentru dispozitive medicale, Dispozitive medicale,
$ per capita % din total pe sanatate

Tabel 1. Alocari pentru echipamente si dispozitive medicale, OECD, 2007.
Datele cuprind intreaga piata de dispozitive medicale, nu numai scaune rulante.




Subfinantarea sistemului sanitar romanesc
se reflectd in acoperirea partiala si
insuficienta a cererii pentru echipamente
de mobilitate. Se observa ca, prin
conditiile de eligibilitate impuse, sistemul
public de asigurari acopera doar
aproximativ o treime din cererea pentru
scaune rulante. Chiar si pentru aceasta,
finantarea este dificila, existand liste de
asteptare si un timp indelungat pana céand
beneficiarii ajung in posesia echipamen-

telor. Mai mult, pretul de referinta la care
se face decontarea este foarte scazut,
ceea ce duce la achizitionarea de scaune
rulante de calitate slaba. Acest lucru
conduce la deteriorarea echipamentelor si
imposibilitatea utilizarii acestora dupa o
perioada de circa doi ani, iar asigurarile de
sanatate permit achizitionarea unui nou
scaun doar dupa cinci ani.

EVOLUTIA NUMARULUI DE DISPOZITIVE MEDICALE DECONTATE DE CAS iN PERIOADA 2004-2009
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o2008 4 .083 11438 100.507 2.873 4404 255 11488 12424 2811 55147 6752
o2008 16.450 T2 112 708 2 448 3248 162 8078 10304 21880 41718 163087
Fig. 2. Sursa: CNAS, Raport anual 2009
Aceasta optiune de politica publica de veniturilor persoanei respective sau

finantare la un nivel atat de scazut are un
impact cu atat mai mare cu céat sursele
alternative pentru compensarea proastei
finantdri sunt foarte limitate. In primul
rand, nu exista un sistem de asigurari
private medicale care sa atenueze
impactul negativ pe care il poate avea
instalarea unei deficiente asupra nivelului

familiei. Practic, persoana cu dizabilitati
depinde exclusiv de gradul de protectie
oferit de asigurarile publice si de nivelul
veniturilor proprii.
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Desi se poate observa existenta unei
diferente de venituri intre persoanele cu
dizabilitati si cele fara dizabilitati in
majoritatea tarilor, in Roménia aceasta
diferenta este semnificativ mai mare. De
exemplu, in Danemarca, Finlanda si
Olanda, persoanele cu dizabilitati au un
venit mediu care ajunge la 90% din venitul
mediu al persoanelor fara dizabilitati. In
Polonia, acest procent ajunge la 80%, iar
in Irlanda si Marea Britanie la 70%'". n
Romania, venitul mediu al persoanelor cu
dizabilitati motorii reprezinta doar 40% din
venitul mediu national. Pentru jumatate
din acestea, principala sursa de venit este
indemnizatia de handicap sau pensia de
invaliditate, iar 30% depind financiar de
familie. Mai mult, 10% din aceste
persoane nu si-ar permite sa acopere din
venituri personale nici macar costurile
induse de dizabilitate (medicamente si
echipamente medicale).

Privind din aceasta perspectiva, sprijinul
asigurarilor publice de sanatate doban-
deste o importantd mult mai mare, fiind, in
realitate, singura sursa de finantare pentru
echipamente pentru majoritatea persoa-
nelor cu dizabilitati motorii din Romania.
Impactul negativ al lipsei de acces la
echipamente de mobilitate se traduce in
excludere sociala si izolare. Scaunul rulant
este indispensabil unei vieti active si
integrarii Tn societate. Fara echipamente
adecvate si fara accesibilitate, o persoana
cu dizabilitati nu poate beneficia de
servicile educationale, nu se poate
integra pe piata muncii, intrand intr-un
cerc vicios ce duce la excluziune si
saracie. Regéandirea politicii de asigurari
de sanatate prin alocari financiare
adecvate poate reduce din multiplele
dezavantaje la care sunt expuse
persoanele cu dizabilitati motorii. Accesul
la un echipament adecvat este o conditie
de baza, fara de care orice alta politica ce
ar viza integrarea scolara, ocupationala
sau sociala a acestora este sortita
esecului.

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

Practic, acest domeniu necesita un loc
mai important fintre prioritatile publice.
Chiar in contextul in care cresterea
necesara a alocarilor pentru sanatate nu
este posibila din cauza constrangerilor
bugetare, este obligatorie regandirea
alocarilor din interiorul bugetului pentru
sanatate. O mai mare atentie acordata
serviciilor medicale extra-spitalicesti, o
abordare axatda mai mult pe serviciile
comunitare ar trebui sa atraga dupa sine
un procent mai mare alocat si
dispozitivelor medicale.

De asemenea, deschiderea sistemului
sanitar din Romania catre asigurari
private poate juca un rol important
pentru viitor. Ar putea asigura un nivel
mai bun de protectie macar pentru o
parte din persoanele care ar putea
dobandi dizabilitatile fin viitor, dand
posibilitatea sistemului public sa se
concentreze mai bine pe grupurile
multiplu dezavantajate.

in final, trebuie mentionat faptul ca
politica de sprijin a persoanelor cu
dizabilitati motorii trebuie integrata intr-o
politica de sanatate si politica sociala
coerente. Asigurarea unei vieti pe cét
posibil independente si active a
persoanelor cu dizabilitati motorii poate
creste integrarea acestora in sectoare
productive, reducéndu-se astfel si
costurile de protectie sociala. De
asemenea, faptul ca aceste persoane
sunt deseori imobilizate sau nu au acces
la echipamente adecvate afectiunii de
care sufera, creste costurile cu probleme
de sanatate asociate (escare, probleme
articulare etc.). in alte cuvinte, o alocare
financiara mai mare pentru echipamente
si servicii de mobilitate poate avea
beneficii multiple: pe de o parte
imbunatateste calitatea vietii persoanelor
cu dizabilitati motorii, iar pe de alta parte
poate conduce pe termen lung si la
costuri mai reduse in alte subsectoare
ale sistemului sanitar si ale politicilor
sociale.



2. Finantarea crescuta trebuie
insotita de o mai buna tintire
a nevoilor, iar acest lucru
necesita dezvoltarea exper-
tizei in domeniul evaluarii si
prescrierii scaunelor rulante

Alocarile financiare mai mari sunt o solutie
dar nu completd. Problema nepotrivirii
scaunelor rulante la nevoile utilizatorului va
ramane atat timp cat nu va exista expertiza
in evaluarea nevoilor si prescrierea acestor
echipamente. Asadar, este nevoie de:

- Regéandirea finantarii astfel incat
sa permita diferentierea costurilor

prezent specialisti care stiu cum se
face evaluarea, numarul acestora
este limitat. Cooperarea cu insti-
tutile de invatamant ce formeaza
acesti  specialisti poate crea
expertiza in domeniu.

De asemenea, Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate trebuie sa
includa in pachetul de baza oferit
prin asigurari si evaluarea func-
tionald si sa incheie contracte cu
specialisti sau firme specializate.

Casa Nationalda de Asigurari de
Sanatate trebuie sa elaboreze un
ghid care sa ofere informatii care sa
permita utilizatorilor de scaune
rulante sa se implice in procesul de

in functie de nevoi. A y . .
’ evaluare si sa poata decide in

- Evaluarea trebuie facutd pe mai cunostintd de cauza care este cea
multe niveluri: medical (cum e in mai buna optiune pentru ei,

prezent) si functional (de catre Tmpreuna cu specialistul.
kinetoterapeuti). Desi exista si in
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