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Autoevaluarea propriei stari de sanatate
si a serviciilor de sanatate

1. Introducere

Consultarea unor date concrete, corecte si actualizate despre sistemul de sanatate din Romania
are un impact pozitiv asupra cunoasterii si intelegerii domeniului sanatatii si implicit asupra
politicilor publice. Acest lucru impulsioneaza dezvoltarea acestui domeniu in termeni de servicii
de calitate si cresterea accesului la servicii de sanatate pentru populatia din Romania, indiferent
de regiunea de dezvoltare sau de mediul de rezidenta. Polarizarea serviciilor de sanatate, astfel
fncat sa constituie apanajul doar al unor categorii favorizate economic, nu este o situatie ce
caracterizeaza o tara dezvoltata si cu siguranta nu este modelul pe care in propune Uniunea
Europeana prin politicile pe care le deruleaza in acest domeniu. Dimpotriva, cresterea accesului
la serviciile de sanatate pentru toate categoriile de populatie, diversificarea acestor servicii in
asa fel incat ele sa actioneze ca un mecanism eficient de prevenire a aparitiei bolilor si tratarea
acestora in stadiu incipient sunt principii care ghideaza politicile in domeniul sanatatii din
Uniunea Europeana. In plus, asigurarea unor servicii medicale de calitate este un aspect central
al politicilor publice din domeniul sanatatii, cel putin ca obiectiv de dezvoltare si eficientizare a
sistemului.

Datele pe indicatorii structurali colectate pentru domeniul sanatate (in cadrul proiectului ,Starea
natiunii”’) au aratat ca:

- Desi in Romania, ca in multe alte tari din lume, speranta de viata la nastere este in medie mai
mare la femei decat la barbati, aceste diferente de gen nu se reflecta si in speranta de viata
sanatoasa. Astfel, speranta de viata la nastere in Romania era in 2015 de 75 de ani, cu 5 ani
sub media europeana (Eurostat, 2015). Daca la femei, la nivelul anului 2015, speranta de viata
la nastere era de 78,7 ani, la barbati speranta de viata era cu 7 ani mai mica. Acest lucru nu se
traduce insa in diferente de gen intre barbatii si femeile din Romania, in ce priveste speranta
de viata sanatoasa, care este in jurul valorii de 59 de ani atat pentru femei cat si pentru barbati.
Romanii se asteapta sa traiasca un numar mai mic de ani sanatosi (fara limitari ale capacitatilor
fizice) comparativ cu persoanele din alte tari europene (cu aproximativ 3 ani fata de media la
nivelul UE).

- Speranta de viata sanatoasa arata dis-(functionalitatile) sistemului de sanatate din Romania
si surprinde indirect aspecte care au reiesit din analiza indicatorilor obiectivi: rata mortalitatii
ridicata pe boli circulatorii si cerebro-vasculare, absenta masurilor de preventie, lipsa aparaturii
medicale/dotarilor cu tehnologie necesard screening-ului.

- Speranta de viata sanatoasa la varsta de 65 de ani este si mai mica fata de media europeana.
O persoana de 65 de ani din Romania se asteapta sa traiasca o viata fara limitari fizice pentru
aproximativ5-6 ani,in timp cein medie cineva din UE se asteapta sa traiasca fara limitarifizice 8-9
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ani (Eurostat, 2015). Acest aspect este unul deosebit de important, daca tinem cont de predictiile
demografice pentru Romania — tara unde se asteapa ca in 2040 sa exista unul dintre cele mari
mari procente de varstnici (65 de ani si peste) din Uniunea Europeana (UN, 2015)

- A scazut speranta de viata sanatoasa la femei (de la 62,5 ani, in 2007, la 59,4 ani, in 2015),
In timp ce acest lucru nu s-a Intamplat in alte tari din UE (inclusiv in cele din Estul Europei).
Explicatiile rezida probabil in lipsa masurilor de screening pentru boli cu risc crescut la femei si
cu mortalitate ridicata in Romania (relativ la media UE) —cum sunt cancerul de san sau cancerul
de col uterin.

Pornind de la aceste considerente, am realizat analiza datelor colectate printr-o cercetare
(Barometru Sanatatii) derulata pe populatia adulta din Romania (18+) si prezentata in cele ce
urmeaza.

2. Fundamentare teoretica

Autoevaluarea propriei stari de sanatate reflecta capacitatea individului de a functiona la nivel
optim in societate sau intr-o anumita organizatie si este adesea un predictor important al
aparitiei unor boli sau a unor afectiuni cronice (Kaleta et al., 2009). Cercetarile (vezi Mirowsky,
2017 - pentru o analiza pe larg a cercetarilor) arata faptul ca persoanele care isi percep propria
stare de sanatate ca fiind proasta sau care declara ca au limitari in desfasurarea activitatilor
zilnice datorate starii de sanatate, apeleaza mai des la diferite servicii medicale si absenteaza
mai des de la munca (daca sunt persoane active economic). Ne putem intrelba daca evaluarea
subiectiva a propriei stari de sanatate este intr-adevar legata de starea obiectiva de sanatate a
individului, de parametrii reali care descriu situatia clinica a unui individ.

Studii recente (Lewis, Cogburn si Williams, 2015; Wu et al,, 2013) arata ca indivizii au capacitate
buna de a se autoevalua: evaluarea subiectiva a starii de sanatate coreleaza bine cu parametrii
clinici in special in ce priveste prevalenta bolilor cardio-vasculare si cerebro-vasculare, aspecte
legate de sanatatea mintala si dificultatile de vedere. Asadar, atunci cand rugam indivizii sa
realizeze o evaluare a propriei stari de sanatate, ne asteptam la evaluari care au un anumit nivel
de curatete relativ la starea de sanatate reala si o astfel de modalitate prezice posibilitatea
aparitiei unor boli, inclusiv boli cronice. Acesta este motivul pentru care evaluarea subiectiva
a starii de sanatate este inclusa in anchetele sociologice conduse peste tot in lume (Blackwell,
Lucas si Clarke, 2014, Shisana et al., 2014, Borsch-Supan, 2013 - SHARE project; Kotseva et al,, 2016,
ultimele doua in UE) si constituie o baza de evaluarea a starii reale de sanatate a populatiei (atat
la adulti cat si la adolescenti) si de fundamentare a politicilor publice din domeniul sanatatii,
inclusiv politicile care vizeaza preventia.

Factorii care sunt asociati in general cu o autoevaluare proasta a stari de sanatate, considerati
predictori importanti ai starii subiective de sanatate sunt: (1) nivelul de educatie —persoanele cu
nivel de educatie ridicat isi evalueaz mai bine starea de sanatate comparativ cu cele cu nivel
de educatie scazut; (2) nivelul de venit - predictor care actioneaza similar nivelului de educatie
asupra starii subiective de sanatate; (3) fumatul - persoanele care fumeaza isi evalueaza in mod
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constant mai prost starea de sanatate decat nefumatorii; (4) prezenta unor activitati fizice de
natura recreativa —persoanele implicate in aceste activitati au o probabilitate mai ridicata de a-si
evalua mai bine starea de sanatate; (5) starea de bine psihica si stima de sine ridicate sunt de
asemenea asociate cu o evaluare pozitiva a propriei stari generale de sanatate (Mirowsky, 2017).

Tn plus, studiile clinice moderne arata faptul cd starea de bine a individului este determinat3
puternic de conditiiledestresla muncasiinviata personala, de elemente legate deviataspirituala
a individului si de calitatea relatiilor cu ceilalti (Alvarez-Galvez et al,, 2013). La factorii enumerati
aici se adauga riscul estimat de individ de a dezvolta o boala cronica, aspect care influenteaza
puternic evaluarea propriei stari de sanatate (Kaleta et al,, 2009) si de asemenea, genul persoanei
care face evaluarea, stiindu-se faptul ca in general barbatii tind sa isi evalueaze mai bine starea
de sanatate comparativ cu femeile. Enumerarea aici a factorilor care pot constitui predictori
importanti ai starii subiective de sanatate, asa cum rezulta acestia din consultarea literaturii de
specialitate, este de natura sa justifice alegerea intrebarilor care au constituit instrumentul de
cercetare pentru Barometrul de opinie in domeniul Sanatatii, pe care il vom analizain continuare.
Am cuprins in lista intrebarilor aspecte legate de existenta unei boli cronice, conditii de stres
(stres la serviciu), aspecte care indica frecventa apelarii serviciilor medicale de specialitate, dar
si elementele socio-demografice relevante, care sunt predictori ai starii subiective de sanatate.

Un numar important de studii (vezi Pickett si Wilkinson, 2015 pentru o analiza a acestor studii)
arata relatia dintre inegalitatile de venit si starea de sanatate perceputa sau starea de sanatate
reald a populatiei. Astfel, in tarile cu inegalitati de venit ridicate si in care predomina si alte tipuri
de inegalitati sociale avem de a face si cu o stare generala mai proasta a sanatatii (reale sau
percepute) a populatiei, intimp ce tarile care mentin un nivel scazut al inegalitatilor de venit,au o
stare generala desanatate a populatieimai buna. Acest lucru merita sa fie mentionatin conditiile
in care numeroase organisme internationale: Banca Mondiala, Natiunile Unite, Forumul Monetar
International atrag atentia asupra accentuarii decalajelor economce la nivel global, intre tari si
in interiorul tarilor, inclusiv la nivelul tarilor dezvoltate economic (Dahlgren si Whitehead, 2017).
Romania se inscrie in acest fenomen al accentuarii inegalitatilor economice la nivelul populatiei
si intre regiunile de dezvoltare.

Toate studiile transnationale arata faptul ca starea generala de sanatate a populatiei este mai
proasta in societatile caracterizate prin inegalitati sociale mari, comparativ cu cele in care
inegalitatile sociale sunt reduse (vezi Pickett si Wilkinson, 2015). In mod particular inegalitatile
de venit se traduc in inegalitati in ce priveste accesul la serviciile de sanatate si la programele
de preventie, generand in final nu doar o perceptie mai proasta asupra starii de sanatate a celor
saracirelativla ceibogati,dar siunstatusreal al sanatatii mai prost la ceisaraci, inclusiv al sanatatii
psihice si sanatatii publice (consum de droguri, violenta etc.). In analiza datelor Barometrului de
opinie In domeniul Sanatatii vom discuta problema accesului universal la servici de sanatate de
calitate - aspect care se constituie ca deziderat la nivelul Uniunii Europene, dar si un indicator
important al mentinerii egalitatii si echitatatii sociale (Whitehead si Dahlgren, 2014; Dahlgren si
Whitehead, 2017).

Rapoartele asupra relatiei dintre starea de sanatate a populatiei si inegalitatile economice
specifice tarilor din Europa de Est arata urmatoarele aspecte: (1) o accentuare a deteriorarii
starii de sanatate a populatiei, In special la categoriile dezavantajate economic; (2) diferente
dintre speranta de viata si speranta de viata sanatasa la categoriile de populatie cu statut socio-
economic ridicat si cele cu statut economic scazut (uneorisi de 10 ani —cum este in cazul Tarilor
Baltice). Aceste diferente sunt mai accentuate la barbati decat la femei. In tarile foste comuniste
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un absolvent de facultate de gen masculin se asteapta sa traiasca in medie si cu 13 ani mai mult
decat o persoana de gen masculin cu studii primare. Aceste diferente sunt in medie mai scazute
(8,5 ani) cand luam Tn considerare absolventii de facultate de gen feminin, relativ la persoanele
de gen feminin cu studii primare; (3) riscul de deces la contactarea unor boli este aproape
dublu la persoanele cu status socio-economic scazut comparativ cu persoanele cu status socio-
economic ridicat; (4) riscul de deces pentru barbatii care executa munci manuale este mult mai
ridicat comparatativ cu cei care nu executa munci manuale (aproape dublu in unele tari din
Estul Europei, cum este spre exemplu Ungaria); (5) riscul de deces asociat tuberculozei, riscul de
tuberculoza drog-rezistenta (care necesita noi scheme de tratament) este foarte ridicat in zona,
Romania constituind un exemplu citat in toat rapoartele WHO despre incidenta tuberculozei in
Estul Europei (vezi spre exemplu Zulma et al. 2015). Aceste date arata faptul ca este nevoie de
strategii de reducere a inegalitatilor sociale (de educatie si venit) pentru a mentine o stare buna
de sanatate a populatiel.

Este general recunoscut faptul ca inegalitatile in domeniul sanatatii populatiei, numite in
literatura de specialitate health gap sau health divide (Mackenbach, Karanikolos si McKee, 2013),
se traduc in costuri sociale: scaderea productivitatii muncii, cresterea numarului persoanelor
dependente de diferente beneficii sociale, cresterea costurilor cu tratamentul asociat unor boli
si, In general consturi suplimentare pentru statul bunastarii. La fel de acceptat este si faptul
ca nu doar educatia si venitul sunt surse ale inegalitatilor sociale, care se traduc in inegalitati
ale starii de sanatate, ci si regiunea genografica din care provine individul, apartenenta etnica,
apartenentala un grup derisc (spre exemplu migrantii pentru munca). Situatia unor comunitati,
cum este cea a communitatii Rroma in Europa si inegalitatile legate de statutul de sanatate al
acestei comunitati relativ la populatia majoriatara este de asemenea discutat in mod particular
in rapoartele UE, desi datele concrete lipsesc.

Se recunoaste faptul ca exista un decalaj est-vestin ce priveste starea de sanatate a populatiei din
Europa (Marmot, 2015) siacest lucru se punein special pe seama esecului politicilor din domeniul
sanatatii din tarile fostului bloc socialist (vezi spre exemplu Mackenbach, Karanikolos si McKee,
2013). La aceste decalaje, se adauga cele intre regiunile de dezvoltare, regiunile cu dezvoltare
economica ridicata reusind sa implementeze mai bine politicile legate de sanatate, comparativ
cu cele cu dezvoltare economica scazuta. La nivelul tarilor din estul Europei se discuta despre
esecul politicilor publice europene in combaterea consumului de tutun si alcool, ca factori de
risc pentru starea de sanatate populatiei, esecul politicilor care au vizat combaterea infectiilor si
bolilor infectioase (in Romania s-a discutat mult Tn acest sens, in spatiul public, despre infectiile
intra-spitalicesti si despre epidemia de rujeola in contextul esecului politicilor care privesc
vaccinarea la copii si adulti). La nivel European, se recunoaste faptul ca politicile publice in
domeniile mentionate au inregistrat un esec in multe dintre tarile din Estul Europei si se prevad
masuri pentru a reduce decalajele intre tarile membre UE (Kleinert si Horton, 2013). Acelasi lucru
se poate spune si despre calitatea serviciilor de sanatate, care a inregistrat un declin in special
in tarile mai putin dezvoltate economic, accentuand decalajul est-vest si despre politicile care
vizeaza reducerea accidentelor rutiere soldate cu morti — respectiv cresterea sigurantei in trafic.

Starea de sanatate a populatiei este evaluata periodic la nivelul global. Tn acest sens, rapoartele
Health at Glance publicate de OECD prezinta, la fiecare doi ani, un set de indicatori care privesc
sistemele de sanatate si starea de sanatate a populatiei, pe mai multe tari (in principal tarile
membre OECD, dar si tarile partenere). Ultimul raport, Health at a Glance (OECD, 2017) prezinta
aspectele legate de starea de sanatate reald a populatiei (nu cea perceputa) si performnta
sistemului de sanatate in tarile OECD si tarile partenere, relativ la obiectivele de dezvoltare
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asumate. Romania nu este cuprinsa in aceste rapoarte. In schimb, in rapoartele Eurostat privind
starea de satatate a populatiei din tarile membre, gasim date referiotoare la Romania, in ultimii
ani. (http:/flec.europa.eu/eurostat/statistics  explained/index.php/Health_in_the_European_
Union_%E2%80%93_facts_and_figures)

Datele prezentate de Eurostat (2015) sunt grupate pe urmatoarele dimensiuni: (1) starea de
sanatate a populatiei (incluzand starea perceputa); (2) incidenta diferitelor tipuri de boli; (3) factori
(5) activitati de ingrijire si interventie medicala; (6) cheltuielile publice in domenul sanatatii. In
ce priveste starea de sanatate peceputd, in Romania, la nivelul anului 2015, conform datelor
Eurostat (cele mai recente date publicate Eurostat) 76% dintre barbati si 66% dintre femei isi
apreciau propria stare de sanatate ca fiind “buna” si “foarte buna”, aproape de media europeana.
Totusi Romania, alaturi de Lituania are cel mai mare decalaj al starii de sanatate percepute, in
functie de gen, cu 10 procente in favoarea barbatilor.

Mentionam ca s-a folosit o scala de raspuns cu 4 trepte: “bunad”, “foarte buna”, “proasta “ “foarte
proastd” pentru evaluarea starii subiective de sdnatate. In Barometrului de opinie in domeniul
Sanatatii pe care 1l vom prezenta in continuare, surprindem o deteriorare a starii subiective de
sanatate in 2016-2017 (vezi Figura 1) si o distributie relativ diferita a procentelor, la folosirea unei
scale de raspuns de cinci trepte.

3. Metodologia cercetarii

- Barometrul de opinie in domeniul Sanatatii s-a desfasurat in perioada 2-15 decembrie 2016, pe
un esantion de 1350 (N=1350) de persoane, reprezentativ pentru populatia adulta (peste 18 ani)
din Romania

- Chestionarul a fost administrat telefonic, cu operatori, folosind sistemul CATI, dupa o extragere
aleatoare a numereleor de telefon dintr-o baza de date.

- Esantionarea s-a realizat pe cote (sex, varsta, regiune de dezvoltare), esantionul avand o marja
de eroare de +/- 2,6 %, pentru un nivel de incredere N.I. = 95%

-Pondereafiecaruistratin esantion este proportionala cuvolumulstratuluirespectivin populatie,
asa cum rezulta din datele privind caracteristicile socio-demografice ale populatiei prezentate
de Institutul National de Statistica (2017)

- Erorile de masurare sunt erori asociate in general aplicarii sistemului CATI in colectarea datelor
de cercetare, cu mentiunea ca participantii sunt mai putin reticenti In exprimarea propriilor
opinii Tn cazul aplicarii unui chestionar telefon, comparativ cu situatia aplicarii chestionarului
fata in fata.
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3.1 Structura esantionului

- 642 barbati (47,6%), 708 femei (52,4%). Tabelul 1 prezinta distributia participantilor pe sexe si
categorii de varsta

Sex - Masculin (M) / Feminin (F) Frecventa Procente
M 18-29 112 83
M 30-44 170 12.6
M 45-59 160 11.9
M 60+ 200 14.8
F18-29 67 5.0
F 30-44 153 1.3
F 45-59 208 15.4
F 60+ 280 20.7
TOTAL 1350 100.0

Tabelul 1. Distributia participantilor pe sexe si categorii de varsta

- 470 persoane rezidente in rural (34,8%); 880 persoane rezidente in urban (65,2%)

Esantionul este reprezentativ mai degraba pentru populatia din mediul urban. Distributia
pe urban/rural a esantionului nu corespunde procentelor rural/urbal in populatia Romaniei
esantionul fiind usor supradimensionat pentru regiunile urbane.

Tabelul 2 prezinta distributia participantilor pe regiuni de dezvoltare. Esantionul este
reprezentativ pentru toate cele 8 regiuni de dezvoltare (incluzand aici regiunea Bucuresti-lIfov).

Regiune de dezvoltare Frecventa Procente
Nord-Est 225 16.7
Sud-Est 148 1.0

Sud-Muntenia 191 14.1
Sud-Vest 161 1.9
Oltenia 161 1.9
Vest 137 10.1
Nord-Vest 169 125
Centru 148 1.0
Bucuresti-lIfov 17 12.7
TOTAL 1350 100.0

Tabelul 2. Distributia participantilor pe regiuni de dezvoltare
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Tabelul 3 prezinta distributia participantilor pe niveluride educatie. Esantionul este reprezentativ
mMai ales pentru populatia cu studii medii si mai putin pentru populatia cu studii primare.

Nivel de educatie Frecventa Procente
Studii primare 167 12.4
Studii medii 817 60.5
Studii superioare 352 26.1
Nu stiu / Nu raspund 14 1.0
TOTAL 1350 100.0

Tabelul 3. Distributia participantilor pe niveluri de educatie

4. Analiza datelor

4.1 Evaluarea starii proprii de sanatate

Figura 1 arata perceptia populatiei cu privire la propria stare de sanatate. Este vorba de o
autoevaluare generala de la “excelenta” la “proasta” si putem observa ca o treime din populatie
(37%) apreciaza propria stare de sanatate ca fiind “mediocra“ sau “proasta“. La polul celdlalt, doar
18% dintre romani evalueaza propria stare de sanatate ca fiind “buna”“ sau “excelenta”.

Cxce bentd

Fnarte huna

Destul de bund

Medocrd

Proastd

Figura 1. in general, ati putea spune ca sanatatea dvs. este...?
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Figura 2 surprinde, de asemenea, evaluare propriei stari de sanatate, dar Intr-o maniera
comparativa — relativ la propria situatie cu un an in urma. Intrebarea este relevanta pentru a
intelege iIn ce masura indivizii percep ca starea lor de sanatate cunoaste o deteriorare sau o
imbunatatire. Intrebarea corespunde unuiindicator de tip “miscare’, care este mai potrivit pentru
evaluarea autoperceptiei starii generale de sanatate, In acest context.

Observam ca procentul celor care declara ca starea lor de sanatate s-a imbunatatit in ultimul
an (12%) este ceva mai mic decat al celor care declara ca starea lor de sanatate s-a deteriorat in
ultimul an (20%), In timp ce mMmajoritatea populatiei estimeaza ca starea proprie de sanatate a
ramas la fel (68%). Cum ne asteptam, tinerii sunt mai multumiti de starea lor de sanatate decat
varstnicii, existand o corelatie inversa intre varsta si nivelul de multumire cu propria stare de
sanatate, iar varstnicii apreciaza ca starea lor de sanatate s-a deteriorat In ultiumul an, In Mai
mMare masura decat cei tineri.

Interesant de asemenea este faptul ca femeile apreciaza in mai mare masura decat barbatii
ca starea lor de sanatate s-a deteriorat in ultimul an. Nu s-au inregistrat diferente semnificative
in perceptia starii de sanatate intre cei care aveau rezidenta in urban si cei din mediul rural. In
schimb, cei cu studii superioare au estimat in numar mai mare o imbunatatire a starii generale
de sanatate comparative cu cei cu studii medii sau primare.

Mult mai bundin prezent decat un an I %

| Cevamal bund in prezent decdt acum un an - 105

Cevamal reain prezent decdt scum un an - 158

Mult mal res in prerent decat Aoum un an . GEg

Figura 2. Fata de acum un an, in general, cum considerati ca aveti sanatatea in momentul de
fata?

O viata sanatoasa este definita ca o viata fara limitari in activitatile zilnice, cotidiene. De aceea,
atat Organizatia Mondiala a Sanatatii, cat si alte organisme internationale care monitorizeaza
starea de sanatate a populatiei din diferite tari, includ in analize speranta de viata sanadtoasa -
adica numarul de ani pe pe care se asteapta sa il traiasca cineva care are o anumita varsta, fara
limitariin activitatile zilnice. Datele din prezentul raport au in vedere autoevaluarea limitarilor in
activitatile zilnice de catre cei intervievati, pe o serie de activitati listate de la complex la simplu.
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Figurile 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 arata ca procentul persoanelor care estimeaza ca sanatatea proprie “Ni
limiteaza putin®, sau “1i limiteaza mult” este considerabil atat in ce priveste activitatile complexe
cum ar fialergatul, ridicatul obiectelor grele sau participarea la activititati sportive intense, cat si
in ce priveste activitatile simple, cum ar fi urcatul scarilor sau capacitatea de a se spala/imbraca

independent.

Hu stiu/Nu

rAspurnd, 1%

B Nu ma limitcozd deloc B Ma limitcazd putin B Ma limvitcazd mult W Mu stiufNu rdspund

Figura 3. Cat de mult va limiteaza sanatatea dvs. de acum in activitati obositoare (de ex: alergat,
ridicat obiecte grele, participare la activitati sportive care cer efort mare)?

B Nu ma limiteazd deboc B Ma limiteazd pukin M MG limiteazd mult

Figura 4. Cat de mult va limiteaza sanatatea dvs. de acum in activitati moderate (de ex: mutarea
unei mese, impingerea unui aspirator, practicarea unui sport mai putin solicitant)?
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B Numa miteazd deloc B MAE Limiteazd putin B M3 Imoteazd mult (@ N stiuMu razpund

Figura 5. Cat de mult va limiteaza sanatatea dvs. de acum in ridicatul sau caratul cumparaturilor?

Mu stiufNu
raspund, 15

B Nu md limiteazs deloc B MBS limiteazé putin @ Ma lim ibeazd mult BN stiv/Nu réspund

Figura 6. Cat de mult va limiteaza sanatatea dvs. de acum in urcatul mai multor etaje pe scari?
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Mu stiu/Nu
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B Wwma Eniteacd deloe @ BA limilearsd patin m MA fim ileacd moll @ Mo stiofBo caspond

Figura 7. Cat de mult va limiteaza sanatatea dvs. de acum in parcurgerea pe jos a mai mult de1km?

B Mwmd limiteazd dekoc B S limiteazs putim A4S hmote azd mult

Figura 8. Cat de mult va limiteaza sanatatea dvs. de acum in parcurgerea pe jos a catorva sute de
metri?
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B Numé Emiteazs deloc B ME limiteazd putin 0 Ma limite az8 mult

Figura 9. Cat de mult va limiteaza sanatatea dvs. de acum sa faceti singur(a) baie sau sa va
imbracati singur(a)?

Astfel, 57% dintre persoanele chestionate au afirmat ca exista cel putin anumite limitari in
practicarea unui sport care necesita activitate fizica intensa, ridicarea unor obiecte grele etc;
43% ca aceste limitari exista si la practicarea unor activitati care necesita un efort moderat, cum
ar fi impingerea unei mese sau practicarea unui sport cu efort mai putin intens, in timp ce un
procent de aproximativ 50% dintre indivizi percep limitari la urcatul scarilor (mai multe etaje)
sau la parcurgerea pe jos a mai mult de 1 km.

De remarcat si faptul ca 40% dintre cei chestionati percep dificultati la caratul cumparaturilor
si 12% limitari in a se imbraca independent sau a-si face baie. Aceste date arata o populatie
care percepe o stare de sanatate marcata de limitari in activitatile zilnice. Datele surprind, de
asemenea, faptul ca femeile declara in mai mare masura comparativ cu barbatii limitari la toate
activitatile mentionate aici; iar persoanele cu studii medii sau primare raporteaza mai multe
limitari comparativ cu cele cu studii superioare.

Aceste rezultate sunt consonante cu cele obtinute la intrebarea privind autoevaluarea generala
proprieistaride sanatate. In concluzie, atuncicand indiviziiisievalueaza propria stare de sanatate,
au in vedere limitarile in activitatile zilnice datorate sanatatii proprii.
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La o prima vedere putem crede ca este vorba de o supraestimarea limitarilor in activitatile
cotidiene datorate starii de sanatate, fiindca procentul celor care raporteaza diferite tipuri de
limitari se apropie, iIn multe cazuri, de jumatate din populatie, dupa cum arata Figurile de mai
sus. Totusi, daca analizam si datele obtinute la alte seturi de intrebari, conchidem ca putem avea
de a face in mod real cu o populatie in care foarte multe persoane resimt probleme de sanatate.
Astfel, 32% dintre persone declara ca au redus in ultimele 4 saptamani perioada de timp alocata
mMuncii ca urmare a starii de sanatate (Figura 10).

BDo BHu

Figura 10. In ultimele 4 saptamani, ati redus perioada de timp petrecutd muncind sau cu alte
activitati ca urmare a starii dvs. de sanatate fizica?

De asemenea, 31% dintre persone declara ca au indeplinit in ultimele 4 saptamani mai putine
activitatidecatarfitrebuitdatorita unor probleme emotionale (afaptuluicas-ausimtitdeprimati
sau nelinistiti), iar 27% declara ca “s-au simtit uneori extenuati” in ultimele 4 saptamani (Figura

12) sau ca au simtit dureri fizice moderate (Figura 13).
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Figura 11. In ultimele 4 saptamani, ati indeplinit mai putine activitati decat ati fi dorit ca urmare
a unor probleme emotionale (cum ar fi sa va simtiti deprimat(a) sau nelinistit(a)?

B

Tot timpul 29

Majoritatea timpului

wl
I &

O buna parte din timp 12%

uneori | o7
Rareori | o6
Niciodat? — 26%

Figura 12. Cat de mult timp in ultimele patru saptamani v-ati simtit extenuat?
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Figura 13. In ultimele 4 saptamani, ce fel de dureri fizice ati simtit?

Aceste date, impreuna cu faptul ca 17 % dintre cei chestionati au fost internati intr-un spital n
ultimele 12 luni (dupa declaratiile proprii, vezi Figura 14), dintre care 7% pentru o interventie
chirurgicala sifaptul ca 28% dintre romani sufera de o boala cronica (dupa declaratiile proprii, vezi
Figura 15), ne indreptatesc sa afirmam ca, cel putin in cazul unei treimi din populatia Romaniei,
starea de sanatate este proasta si ca limitarile mentionate sunt/pot fi reale.

EDa BHu

Figura 14. In ultimele 12 luni, ati fost internat intr-un spital?
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Hu stiufMu
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Figura 15. Suferiti de vreo boala cronica?

4.2 Accesul la servicii de sanatate si satisfactia cu
aceste servicii

Analiza condusa asupra datelor structurate specifice domeniului sanatatii (Eurostat, 2015) a
relevat faptul ca una dintre principalele probleme stucturale ale domeniului este legata de lipsa
masurlor de preventie si screening care ar putea genera mai degraba prevenirea decd tratarea
unor boli si respectiv depistarea acetora in faza timpurie. Aceste aspecte se desprind si daca
analizam tipul de servicii de sanatate accesate de populatie Tn ultimele 12 luni.

Asa cum aratam anterior (Figura 14 - vezi maisus), 17% dintre persoanele chestionate au declarant
ca aufostinternatein spital,in ultimele 12 luni, un procent dintre acestia (7%) pentru o interventie
chirurgicala. Dintre cei care au fost internati in spital in ultimele 12 luni:

-16% au fost foarte nemultumiti sau destul de nemultumiti de felul in care au fost tratati cat au
fost internatj;

- 54.4% au fost destul de multumiti de felul Tn care au fost tratati cat au fost internat;;

- 33,6 % au fost foarte multumiti de felul in care au fost tratati cat au fost internati.

De mentionat faptul ca 92% dintre cei care au fost internati au declarat ca au fost internati
intr-un spital de stat, iar 6,2% au declarat ca au fost internati intr-un spital privat (restul pana la
100% nu au raspuns).
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Revenind la mecanismele de preventie si screening, aproape jumatate din populatie (45%)
declara ca nu si-a facut analizele la un laborator de analize in ultimul an (Figura 16).

Blia B MNu

Figura 16. in ultimele 12 luni, v-ati facut analize medicale intr-un laborator specializat de analize

De data aceasta, procentul celor care si-au facut analizele la un laborator privat (52,9%) este
superior celui care au declarat ca si-au facut analizele la un laborator de stat (43,5%). Daca
adaugam faptul ca analizele la laboratoarele de analize private sunt platite de pacient, avem
o imaginea clara a faptului ca screening-ul este mai degraba accesibil celor din mediul urban
(urban mare), cu posibilitati materiale. Problema accesului egal la serviciile de sanatate devine
una care nu poate fiignorata, daca avem in vedere faptul ca majoritatea romanilor tind sa isi faca
analizele medicale la un laborator privat.

Dintre ceicaresi-au facutanalize la un laboratorin ultimul an, peste 70% sunt destul de multumiti
saufoate multumitide calitatea acestor analize. Interesant este ca persoanele care aufacutaceste
analize in laboratoarele private nu au fost mai multumite de calitatatea analizelor comparativ cu
cele care au efectuat analizele in sistemul laboratoarelor de stat. Totusi, diferentele exista atunci
cand indivizi au trebuit sa aprecieze costul analizelor — cu satisfactia privind costurile analizelor
din laboratoarele private mult mai scazuta comparativ cu satisfactia privind costurile analizelor
in laboratoarele de stat.

Un procent de aproximativ 80% dintre romani a cumparat in ultimul an (conform declaratiilor
din acest Barometru de opinie) medicamente de la farmacie (sau au fost cumparate de altcineva
pentru ei). Procentul este ridicat, in timp ce conform datelor Eurostat (2015), Romania este o tara
cu consum relativ mic de medicamente. O explicatie ar putea fi piata neagra a medicamentelor,
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carenuestesurprinsaindateleoficiale, darse poatevedeainindicatoriide consum (autodeclarat),
cum este prezenta cercetare. O alta explicatie rezida probabil si in acuratetea raportarii datelor
la nivel national (ulterior catre Eurostat), daca acestea sunt colectate direct de la companiile
farmaceutice (prin raportarea vanzarilor).

Pentru 38% dintre cei care au cumparat medicamente in ultimul an, acestea nu au fost
compensate simai multde o treime dintre respendentii care au cumparat medicamente pentru
ei Tn ultimul an sunt nemultumiti de pretul acestora. De asemenea, celor din mediul urban lis-a
parut maiusor sa gasesca o farmacie care sa ofere medicamente compensate, comparativ cu cei
din mediul rural, care au evaluat ca fiind mai dificil acest lucru.

EDo ENu

Figura 17. in ultimele 12 luni, ati cumparat vreodatd medicamente petru dvs. personal (chiar
daca le-a cumparat altcineva pentru dumneavoastra)?
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Figura 18. Pretul medicamentelor cumparate a fost compensat sau nu?

Rolul medicului de familie este unul important, cel putin daca vorbim de mecanismele de
preventie si screening. Un procent de 72% dintre romani declara ca au fost in ultimul an la
medicul de familie (Figura 19).

HDa BNu

Figura 19. In ultimele 12 luni, ati mers la medicul de familie?
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De mentionat aici ca un procent dublu de persoane din mediul urban (67,6% ) au mers la medicul
de familie in ultimul an, comparativ cu procentul celor din mediul rural (32,4%). Din nou diferentele
dintre urban si rural in ce priveste accesarea unor servicii de sanatate sunt semnificative.

Dintre cei care au mers in ultimul an sa consulte un medic de familie, jumatate (51%) se declara
destul de multumiti, iar 40% sunt foarte multumiti de felul in care au fost tratati de medicul de
familie. Cum numarul celor care merg cel putin o data pe an sa consulte un medic de familie este
ridicat si indivizii sunt multumiti in general de interactiunea cu medicul de familie, consideram ca
mecnismele de preventie si screening ar trebui sa vizeze in special implicarea medicilor de familie
si responsabilizarea acestora, inclusiv in mediul rural.

Daca un numar mare de romani consulta macar o data pe an medicul de familie, cu totul alta este
situatia in cazul vizitei la stomatolog. Figura 20 arata ca 66% dintre romani nu au fost la stomatolog
in ultimul an. Dintre cei care au mers la stomatolog in ultimul an, 26% sunt din mediul rural si
37,6% sunt persoane rezidente in urban. Din nou diferenta intre rural si urban este semnificativa, in
ce priveste accesul la serviciile de sanatate.

De asememea, 88,7% dintre cei care au mers la un stomatolog in ultimul an, au declarat faptul
ca au mers la un cabinet privat, in timp ce doar 8,8% au mers la un cabinet stomatologic de stat.
Din nou problema accesului la servicii este una care nu poate fi ignorata, atat timp cat accesul la
serviciile de stomatologie este In cea mai mare parte “privilegiul” celor cu venituri medii si peste
medii—care pot platiaceste servicii,sau se face cu costul renuntarii la alte bunuri siservicii necesare
unui trai decent.

Ingeneral,indiviziideclarad ca sunt multumitide modul in care au fost tratatide medicul stomatolog
si exista usoare diferente statistice in ce priveste multumirea exprimata intre cabinetele private de
stomatologiesicele destat-indiviziideclara astfel ca au fost mai bine tratatide mediciistomatologi
din cabinetele private, comparativ cu cei din cabinetele de stat. In schimb, aproximativ 25% dintre
cei chestionati sunt destul de nemultumiti sau foarte nemultumiti de pretul unei consultatii la
medicul stomatolog.

mOa m Nu

Figura 20. In ultimele 12 luni, ati mers la stomatolog?
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Tn concluzie, accesul la servicii stomatologice este facil mai degraba celor din mediul urban, cu
venituri peste medie si este Intr-o proportie covarsitoare (88%) asigurat de cabinetele private. In
plus, doua treimi dintre romani merg rar la stomatolog (66% dintre acestia au declarat ca nu au
facut acest lucru in ultimul an).

Daca vorbim de accesul la servicii medicale de specialitate (altele decat medicina de familie si
stomatologie), 40% dintre romani declara ca, in ultimul an, au consultat un medic de specialitate
(Figura 21). Din nou procentul celor care au consultat un medic specialist si sunt rezidenti in rural
este mai mic (34,3%) comparativ cu persoanele rezidente in urbban care au consultat un medic
specialist (43, 3%).

De asemeneaq, cei care au consultat un medic de specialitate Tn ultimul an au facut acest lucru la
un cabinet privat (53,5%), in timp ce 44,1% au facut acest lucru la un cabinet de stat. De mentionat
aici ca satisfactia cu consultatia (cu modul Tn care au fost tratati de medicul specialist) a fost mai
ridicata pentru cei care s-au adresat medicului in regim privat, comparativ cu cei care s-au adresat
medicului specialist in regim de stat.

B Dg BNy

Figura 21. inultimele 12 luni, ati mers la un cabinet medical de specialitate, altul decat
medicul de familie sau stomatolog, fara sa fie nevoie sa fiti internat?

Putem pune din nou problema accesului diferit la medicina de specialitate intre urban/rural siin
general intre regiuni cu nivel de dezvoltare economica diferita. De asemenea, remarcam faptul
ca accesul la medici de specialitate se face In mai mare masura in mediul privat decat de stat si
constituie un element important al polarizarii serviciilor de sanatate din Romania, in functie de
venituri si de regiunile de dezvoltare.
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5. Concluzii

- Mai mult de o treime dintre romani apreciaza propria stare de sanatate ca fiind “mediocra” sau
“proasta”.

- Cei care cred ca starea lor generala de sanatate s-a deteriorat in ultimul an sunt mai degraba
femei decat barbati, cu studii medii sau primare. Cei cu studii superioare declara in mai mare
Masura ca starea lor de sanatate s-a imbunatatit in ultimul an, comparativ cu cei cu studii medii
sau superioare.

- 57% dintre persoanele chestionate au afirmat ca exista cel putin anumite limitari datorate
starii proprii de sanatate in practicarea unui sport care necesita activitate fizica intensa, ridicarea
unor obiecte grele etc; 43% ca aceste limitari exista si la practicarea unor activitati care necesita
un efort moderat, cum sunt impingerea unei mese sau practicarea unui sport care nu necesita
activitate fizica intensa, in timp ce un procent de aproximativ 50% dintre indivizi percep limitari
la urcatul scarilor (mai multe etaje) sau la parcurgerea pe jos a mai mult de 1 km. De remarcat
si faptul ca 40% dintre cei chestionati percep dificultati la caratul cumparaturilor si 12% limitari
in a se imbraca independent sau in a-si face baie. Aceste date arata o stare de sanatate precarad,
cel putin la o treime din populatie, daca luam in calcul si faptul ca 28% dintre cei intervievati au
declarat ca au o boala cronica si 17% ca au avut nevoie de spitalizare in ultimul an.

- De asemenea, 32% dintre persoane au declarat ca au redus in ultimele 4 saptamani perioada
de timp alocata muncii ca urmare a starii de sanatate. De asemenea, 31% dintre persoanele
chestionate declara ca au indeplinit in ultimele 4 saptamani mai putine activitati decat ar fi
trebuit datorita unor probleme emotionale (a faptului ca s-au simtit deprimati sau nelinistiti),
iar 27% declara ca “s-au simtit extenuati” uneori in ultimele 4 saptamani, sau ca au simtit dureri
fizice moderate.

- Din datele Eurostat (2015) care analizeaza situatia sistemului de sanatate folosind indicatori
obiectivi, structurali, am surprins faptul ca una dintre principalele probleme structurale al
domeniului este legata de lipsa masurilor de preventie si screening care ar putea genera
prevenirea mai degraba decat tratarea bolilor si respectiv depistarea acestora in faza incipienta.
Aceste aspecte se desprind si daca analizam tipul de servicii de sanatate accesate de populatie
in ultimele 12 luni (asa cum rezulta din Barometrul de opinie)

- Aproape jumatate din populatie (45%) declara ca nu si-a facut analizele la un laborator de
analize in ultimul an.

- Procentul celor care si-au facut analizele la un laborator privat (52,9% dintre cei care si-au facut
analizele in ultimul an) este mai mare comparativ cu procentul celor care au declarat ca si-au
facut analizele la un laborator de stat (43,5%). Daca adaugam faptul ca analizele |la laboratoarele
de analize private sunt platite de pacient, avem o imagine clara a faptului ca screening-ul este
mai degraba accesibil celor din mediul urban, cu posibilitati materiale. Problema accesului egal
la serviciile de sanatate devine una care nu poate fi ignorata si care se desprinde si din datele
Barometrului.
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- Un procent de aproximativ 80% dintre romani a cumparat medicamente din farmacie in
ultimul an (sau au fost cumparate de altcineva pentru ei). Procentul este ridicat, dar conform
analizelor derulate pe indicatorii Eurostat (2015), Romania este o tara cu consum relativ mic de
medicamente. O explicatie ar putea fi piata neagra a medicamentelor, care nu este surprinsa in
datele oficiale, dar se poate vedea in indicatorii de consum (autodeclarat), cum este prezenta
cercetare. O alta explicatie rezida probabil in acuratetea raportarii datelor la nivel national
(ulterior catre Eurostat), daca acestea sunt colectate direct de la companiile farmaceutice (prin
autoraportarea vanzarilor).

- Un procent dublu de persoane (67,6% ) din mediul urban, comparativ cu mediul mediul rural
(32,4%) au mers la medicul de familie in ultimul an. Din nou diferentele dintre urban sirural in ce
priveste accesarea unor serviciide sanatate sunt semnificative. Cum numarul celor care merg cel
putin o data pe an sa consulte un medic de familie este ridicat (72%) si indivizii sunt multumiti,
N general, de interactiunea cu medicul de familie, consideram ca mecanismele de preventie
si screening ar trebui sa vizeze in special implicarea medicilor de familie si responsabilizarea
acestora, inclusiv in mediul rural.

- Accesul la servicii stomatologice este facil mai degraba celor in mediul urban, cu venituri peste
medie si este intr-o proportie covarsitoare (88%) asigurat de cabinetele private. In plus, dous
treimi dintre romani merg rar la stomatolog (66% dintre acestia au declarat ca nu au facut acest
lucru in ultimul an).

- Daca vorbim de accesul la servicii medicale de specialitate (altele decat medicina de familie si
stomatologie), 40% dintre romani declara ca in ultimul an au consultat un medic specialist. Din
nou procentul celor care au consultat un medic specialist si sunt rezidenti in rural este mai mic
(34,3%) in comparatie cu procentul persoanelor rezidente in urban care au consultat un medic
specialist (43, 3%).

- De asemeneaq, cei care au consultat un medic de specialitate in ultimul an au facut acest lucru
la un cabinet privat (53,5%), in timp ce 44,1% au facut acest lucru la cabinet de stat.

In concluzie, ridicdAm problema accesului diferit la medicina de specialitate, servicii de
stomatologie, servicii de analize medicale, intre mediul urban si rural si in general intre regiuni
cu nivel de dezvoltare economica diferita. Rezultatele obtinute in prezentul Brometru, pe medii
de rezidenta (urban/rural) se mentin si cand facem analiza pe regiuni de dezvoltare si avem in
vedere dezvoltarea economica diferita a celor 8 regiuni mentionate la inceputul acestui raport.

De asemenea, accesul la medicina de specialiatate, analize de laborator si stomatologie se face
in mare masura in mediul privat (de la 53 % in cazul analizelor de laborator, la 88% in cazul
serviciilor de stomatologie) si in mai mica masura la stat si constituie un element important al
polarizarii serviciilor de sanatate din Romania, in functie de venituri si de regiunile de dezvoltare.
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