Management In sanatate
XV/3/2011: pp. 3341

STAREA DE SANATATE A POPULATIEI

ACCESUL SI CALITATEA INGRIJIRILOR
MEDICALE
Opinia pacientilor din zece tari europene

Danguolé JANKAUSKIENE'
Ieva JANKAUSKAITE?

! Mykolas Romeris Universitatea din Vilnius, Lituania,
2 Fondul national de asigurari de sandtate din Lituania,
Vilnius, Lituania

NTRODUCERE

Imbunatitirea accesului si calitdtii serviciilor de
ingrijiri de sanatate sunt obiectivele oricarei reforme a
sistemului de sanatate si asistentei medicale in fiecare
tard. Opinia pacientului privind experientele sale in
cadrul utilizarii serviciilor de ingrijiri medicale devine
un instrument important pentru Imbunatatirea i
monitorizarea accesului si calitatii serviciilor de
sanatate. Potrivit descrierilor OCDE (Organizatia de
Dezvoltare si  Cooperare Economicd) si OMS
(Organizatia Mondialda a Sanatatii), studiile privind
satisfactia pacientilor legatd de calitatea si accesul la
serviciile de sanatate reprezintd o parte importantd in
cadrul evaludrii generale a sistemului de Ingrijiri
medicale, precum si fundament pentru politicile

Scopul acestui studiu este de a evalua accesul §i calitatea ingrijirilor de
sandtate prin opinia pacientilor din 10 tari europene.
Metode. In scopul compararii indicatorilor privind satisfactia pacientilor din
10 tari europene (Austria, Germania, Danemarca, Suedia, Estonia, Letonia,
Lituania, Romdnia, Marea Britanie si Slovenia) fati de accesul §i calitatea
ingrijirilor, s-a utilizat revizia sistematicd §i analiza comparativa a datelor
existente la nivel European, publicate in perioada 2007-2010.
Criteriile de includere in revizia sistematica au fost: revizia sistematicd sa fie
din ultimul an disponibil, dar nu mai devreme de anul 2007; esantionul
reprezentativ din sondaj de opinie publicd; studiul trebuia sa fie realizat pe o
scard internationald (de exemplu, comparatii intre toate tarile), grupurile
tinta ale studiului trebuiau sa fie reprezentate de toti utilizatorii de servicii de
ingrijiri de sandtate. Au fost evaluate doud grupe de indicatori: de acces si de
calitate prin variabilele analizate in cadrul studiilor selectate. Evaluarea
globala a fost realizata pe baza unui scor de evaluare ajustat in functie de
valoarea monetard, folosindu-se diagrama de imprastiere din programul
statistic SPSS.

Rezultate si concluzii
Majoritatea respondentilor din Austria si Suedia au considerat ca sistemul lor
de sandtate este bun, dar numai un sfert dintre respondentii din Romdnia §i
mai putin de jumdtate din Lituania considera calitatea asistentei medicale din
tara lor ca fiind bunda sau foarte bund. Este posibil ca rezultatele respective si

fi fost influentate de criza financiara si economicd. Accesul la asistentd

medicali este considerat a fi cel mai bun de catre pacientii din Austria si
Germania §i cel mai scazut de catre cei din Letonia, Romdnia, Lituania §i
Estonia. In Suedia, cel mai dificil este considerat accesul la medicii de

nationale de sanatate [1,2]. In plus, managementul familie, iar in Estonia cel mai riu este considerat accesul la spitale,

calitatii totale a serviciilor de ingrijiri medicale la nivel
institutional ar trebui, de asemenea, sd se bazeze pe
informatii privind satisfactia si asteptarile pacientilor
legate de utilizarea serviciilor de ingrijiri medicale [3].

La nivel mondial, in ultima perioadd, au fost
realizate numeroase studii privind  satisfactia
pacientilor.

Unele tari realizeaza constant o monitorizare
sistematica privind satisfactia pacientilor (de exemplu,
in Danemarca, Marea Britanie, Statele Unite ale
Americii, Canada, Norvegia, Olanda). In alte tari (de

comparativ cu toate celelalte tiri evaluate.
Concluzie. Evaluarea generala a calitatii si a accesului la ingrijiri
medicale in zece tari europene selectate, folosind scorul de evaluare ajustat in

functie de valoarea monetara, evidentiazd faptul ca tarile lider in termeni de

calitate a ingrijirilor medicale sunt: Austria, Danemarca §i Germania, in timp
ce evaluarea cea mai rea a calititii este in Letonia, Romdnia, Lituania si
Estonia. In ceea ce priveste accesul la ingrijirile de sandtate, lidere au riamas
aceleasi trei tiri - Germania Austria §i Danemarca, in timp ce Lituania,
Letonia si Romdnia sunt considerate ca fiind cele ramase in urmd.

Cuvinte cheie: indicatori de sandtate, acces la ingrijirile medicale,
calitatea ingrijirilor medicale

exemplu, Irlanda, Republica Ceha, Estonia, Spania, Israel,
Slovenia, Lituania), realizarea de anchete privind satisfactia
pacientilor, atat la nivel national cat si la nivel institutional,
este sporadicd. O serie de exemple ilustreazd faptul ca
experienta pacientilor este un instrument recunoscut si folosit
pe scara larga in cadrul calitatii serviciilor de sanatate.

In ciuda diverselor studii internationale, misurarea
satisfactiei pacientilor legatd de calitatea serviciilor medicale,
trebuie facutd cu multd grija, intrucdt multe studii sunt
realizate strict la nivel national, in sensul cd sunt adaptate
conditiilor nationale ale tarii examinate. Astfel, compararea
rezultatelor acestor studii nationale este nu numai dificila, din
cauza diferentelor culturale si socio-economice (de exemplu,
atitudinea fata de sanatate, nivelul de somaj, criza financiara
etc.), care sunt importante in studiile de la nivel national, dar
de asemenea, este limitatd de asteptarile diferite fatd de

serviciile de 1ngrijiri medicale, caracteristicile diferite ale
tipului de sistem de sanatate national al fiecarei tari etc.

In ciuda acestor limite metodologice, compararea
anchetelor privind satisfactia pacientilor din diferite tari este
foarte importantd pentru Tmbunatatirea sistemelor nationale
de sandtate si pentru a invita din exemplele de ,buna
practica” din alte tari [4].

COPUL STUDIULUI

Studiul 1isi propune si evalueze, din perspectiva
internationalda, rezultatele anchetelor privind accesul si
calitatea sistemelor de asistentd medicala din analiza opiniei
pacientilor din 10 tari europene, precum si pentru a afla care
tari au evaluat calitatea si accesul la serviciile medicale ca
fiind cele mai bune, si care dintre tari s-ar putea evidentia in a
fi un exemplu bun pentru Lituania si Romania. _’
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ETODE
Metodele utilizate in cadrul studiului (revizie sis-
tematica si analiza comparativa) au fost ajustate.

Analiza comparativd a datelor din anchetele europene,
desfasurate in perioada 2007-2010 a fost utilizatd in scopul
compardrii indicatorilor de satisfactie a pacientilor cu privire la
accesul si calitatea sistemului de ingrijiri de sanatate din 10
tari europene. Cele 10 tari selectate au fost Austria, Germania,
Danemarca, Suedia, Estonia, Letonia, Lituania, Romania,
Marea Britanie si Slovenia. Aceste tari au fost selectate pentru
comparatie internationala din mai multe motive.

Cele mai multe dintre noile tari membre ale Uniunii
Europene folosesc incd o combinatie intre administrarea
sistemului de sanatate si tipul de finantare, care contine atat
elemente clasice ale sistemului ,,Bismarck™ cat si elemente
socio-economice ale sistemului ,,Beveridge”. Dezvoltarea
sistemelor de sanatate ale acestor tari intdmpind probleme
majore politice, economice, sociale si de sanatate publica.
Acesta este motivul pentru care au fost comparate tarile care
aplicd acest model cu cele care nu-l aplica.

Pentru compararea indicatorilor de calitate si acces la
serviciile de sanatate, prin opinia pacientilor, au fost selectate
tarile 1n care administrarea si finantarea sistemului de sanatate
se bazeazd mai mult pe primul model (Germania, Austria),
sau pe al doilea (Suedia, Danemarca, Regatul Unit al Marii
Britanii) sau care au elemente din ambele modele (Estonia,
Letonia, Lituania, Slovenia, Romania).

Al doilea criteriu folosit a fost procentul din PIB
(produsul intern brut) alocat pentru cheltuielile cu asistenta
medicala: au fost incluse tarile care aloca acelasi procent din
PIB pentru cheltuielile cu ingrijiri de sénatate ca Lituania si
Romania. Includerea Estoniei si Sloveniei a fost determinata
de prezumtia ca recentele reforme de succes din sectorul
ingrijirilor de sénatate s-au reflectat In rezultatele anchetelor
de satisfactie a pacientilor.

Revizia de literaturd a fost realizatd utilizand bazele de
date Pubmed, MEDLINE, PsycINFO si EBSCO, folosind
cuvinte cheie precum: ,satisfactia pacientilor”, ,ancheta
pacientilor”, ,,sondaj personal medical”, ,calitate pacient”,
,satisfactia personalului”, ,,experienta pacientilor” si filtrul
datelor de publicare (cercetarea s fie realizatd in perioada
2007 - 2010).

Revizia de literatura a inclus urmatoarele criterii:

e Cercetarea sa fie efectuatd in perioada 2007 — 2010 (de
referinta a fost data publicarii, deoarece nu au fost
prezentate toate datele privind desfasurarea lor);

e FEsantion reprezentativ de cercetare a opiniei publice
(Austria — 1009; Estonia — 1004; Danemarca — 1007,
Regatul Unit al Marii Britanii — 1313; Germania — 1510;
Lituania — 1017; Letonia — 1010; Slovenia — 1037,
Suedia — 1001; Roméania — 1004);

e Cercetarea sa fie realizatd pe o scara internationala (de
exemplu, comparabild in toate tarile). Analizele de la
nivel national nu au fost incluse in studiu din cauza lipsei
de comparabilitate (aceste studii folosesc metodologii
diferite, esantioanele, serviciile de ingrijiri medicale sunt

definite diferit etc., ceea ce face dificila analiza
transversald pe tard);
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e Grupul tintd al studiului trebuie si fie format din
utilizatori de servicii medicale (locuitori ai tarii),
anchetele cu grupuri {inta specifice (cum ar fi bolnavi de
SIDA, pacientii cu diabet zaharat etc.) au fost excluse.

Dupéd analiza literaturii, patru anchete internationale
intrunesc criteriile mentionate anterior: trei Eurobarometre si
un Index al consumatorului servciilor de sanatate. A fost
efectuata analiza comparativa intre cele 10 tari selectate, pen-
tru care au fost calculati indicatorii de acces si ai calitatii ser-
viciilor de ingrijiri de sanatate, pornind de la variabilele
anchetelor nationale.

Cand comparam serviciile de ingrijiri de sanatate in ran-
dul celor 10 tari selectate, devine evident ca rezultatele ingri-
jirilor reflectd diferit investitiile financiare ficute in sectorul
de sanatate.

Nivelul cheltuielilor pentru sanatate/locuitor reflectd in-
vestitiile reale nationale cu sectorul de sanatate, dar in acest
caz, nu poate fi utilizat ca indicator pentru compararea dintre
tari, deoarece In mod obisnuit, tarile cu capacitate financiara
mai mare au si cheltuieli mai mari cu serviciile de ingrijiri de
sanatate.

Prin urmare, in incercarea de a obtine comparatii mai
obiective intre tari, am introdus in analiza inca un parametru.
Indicatorul selectat pentru cheltuielile financiare a fost pro-
centul din PIB alocat pentru sandtate (cheltuieli publice si
private; pentru evitarea influentei determinate de criza
economica, au fost folosite date la nivelul anului 2007). Pen-
tru evidentierea relatiei cauzd-efect a fost utilizatd diagrama
de tip scatter (puncte), generatd cu ajutorul pachetului de
analiza statistica SPSS.

REZULTATE

1. Eurobarometrul Standard

Eurobarometrul standard constd intr-o serie de anchete
de opinie care sunt realizate, in mod regulat, de catre Comisia
Europeand, in urma carora rezulta rapoarte pentru mai mult
de 30 tari.

Anchetele investigheaza opinia cetatenilor din UE cu
privire la diferite aspecte politice, sociale, culturale,
economice si alte aspecte: schimbarile climaterice, coruptie,
egalitatea dintre sexe, stiintd si tehnologie, fumat, siguranta
stradala etc. Anchetele se desfasoara in toate tarile membre ale
UE, in randul unui esantion reprezentativ de cetateni, de peste
15 ani, selectatd prin metoda de esantionare probabilistica
multistadiala. Ancheta este realizatd in limba nationalda uti-
lizand tehnica interviul fata-in fatd, la domiciliul cetateanului.

A. Evaluarea generali a sistemului de sanatate
in cadrul anchetei speciale din 2009 “Siguranta pacientului si
calitatea ingrijirilor de s@natate” (Eurobarometrul din 2009),
respondentii au fost intrebati cum evalueaza, in general, cali-
tatea ingrijirilor de sanatate din tara lor [5].

Conform rezultatelor acestei anchete, 2/3 dintre cetatenii
UE (70 %) au evaluat pozitiv sistemul de sanatate din tara lor.
Totusi, in Lituania, ponderea acestor raspunsuri a fost peste
1/3 (doar 40% evaluari pozitive). Comparand Lituania cu
celelalte tari selectate, putem nota ca cetatenii din Lituania _’
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au evaluat pozitiv sistemul lor de sanatate intr-o proportie
mult mai mica (40%) fatd de cetatenii din alte tari (69-95%) si
doar putin mai mare decat tiri precum Letonia (37%) si
Romaénia (25%) — vezi figura 1. Poate fi observat cd desi
ancheta a fost desfiguratid in septembrie 2009, o parte din
evaluarea negativa a sistemelor de sanatate din Lituania, Leto-
nia si Romania ar putea fi influentata de efectele crizei
economice i calitatea vietii, in general.

Mai mult decat atdt, influenta negativa ar putea fi
atribuitd consecintelor diferitelor masuri din domeniul protec-
tiei sociale, luand in considerare faptul ca sistemele de ingri-
jire a sanatatii si protectia sociald sunt strans legate.

Cand au fost rugati sa compare sistemul de sanatate din
tara lor cu cel al celorlalte tari membre, 1/3 dintre cetatenii
UE au evaluat sistemul lor ca fiind mai bun decat celelalte
sisteme. Cel mai adesea, sistemul care a fost evaluat pozitiv
de catre cetatenii lor a fost evaluat pozitiv si In comparatie cu
alte tari: Austria, Suedia, Danemarca, si Germania
(Danemarca, cu 42 % dintre respondenti care considera siste-
mul lor mai bun, Austria, cu 64 % dintre respondeti). In ace-
lagi timp, aproximativ %2 dintre lituanieni (47 %) si aproxima-
tiv 2/3 dintre roméni (73%) au afirmat ca sistemul de sanatate
din tara lor este mai slab decat celelalte sisteme din térile UE.

B. Evaluarea accesului si calitatii ingrijirilor de sina-
tate

In cadrul anchetei speciale din 2007 “Sinitatea si ingri-
jirile pe termen-lung din UE”, respondentii au fost rugati sa
evalueze accesul si calitatea ingrijirilor de sandtate, pe baza
experientei si cunostiintelor lor [6]. Au fost astfel evaluate
serviciile medicale spitalicesti, din ambulatoriu si din medi-
cina primara (medicii de familie sau general practitioners).

Evaluarea serviciilor spitalicesti

Calitatea serviciilor spitalicesti a fost pozitiv evaluatd de
catre mai mult de 2/3 dintre cetatenii UE (71%). Cele mai
mari punctaje, in randul tarilor comparate, au fost date de
catre austrieci si suedezi, iar cele mai mici punctaje de catre
letonieni, lituanieni §i romani (92-90%, si respectiv 42-57%
dintre cetdteni au evaluat calitatea serviciilor spitalicesti ca
foarte bund). Cel mai mare acces la serviciile spitalicesti a
fost considerat de catre austrieci i germani, iar cel mai putin
accesibile, de catre estonieni (55%) si romani (63%). Litu-
anienii, slovenii si letonii evalueaza accesul in spital aproape
identic (64-65 % dintre respondenti au evaluat pozitiv). La
intrebarea daca pacientii isi pot permite financiar sa apeleze la
servicii spitalicesti, majoritatea suedezilor (86%) si doar Y4
dintre englezi (26%) au raspuns pozitiv.

Opinia lituanienilor este ca accesul si calitatea ingrijirilor
medicale din tara lor sunt mai slabe decat media din celelalte
tari ale UE, dar totusi, in termeni de accesibilitate financiara —
nivelul ar fi apropiat de media UE. Tabelul 1

Doar 1% dintre lituanieni au refuzat tratamentul in ul-
timele 12 luni din cauza poverii financiare mari. In acelasi
timp, povara finaciara globala a influentat 3% dintre cetatenii
UE 1n a refuza tratamentul medical.

in general, toate serviciile spitalicesti au fost cel mai bine
evaluate, In termeni de acces si calitate, de catre austrieci,

Figura 1. Cum afi evalua calitatea ingrijirilor medicale din
tara voastrd, in general?
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Sursa: Comisia Europeana (2009). Eurobarometrul special 327: Sigu-
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Figura 2. Bazdndu-va pe ceea ce stiti, credeti cd, nivelul
calitatii ingrijirilor de sandtate din tara voastrd, in com-

paratie cu alte tari din UE, este .....?

Romania |
Letania

Lituania |
Estonia
Slovenia |

EU27

K
Danemarca
Suedia

Germania
Austria

0% 30%

O Mai buna B Lafel B Mai slabi O Hu gtiu

100%

Sursa: Comisia Europeana (2009). Eurobarometrul special 327: Sigu-

ranta pacientului §i calitatea ingrijirilor de sandtate

Tabel 1. Evaluarea spitalului, pe baza opiniei responden-

tilor
Accesibilitate

Tara Calitate Acces economica
Austria 92 92

Suedia 90 68

Danemarca 85 74

Germania 79 87

UK 77 80

Slovenia 76 64

EU27 71 76

Estonia 67 55

Lituania 57 65

Letonia 55 64

Romania 42 63

(“bun” or “accesibil”, or “accesibil financiar”’; exprimare in procente)
Sursa: Comisia Europeand (2007). Eurobarometrul special 283:
Sanatatea si ingrijirile pe termen-lung din UE

79
86
50
66
26
35
55
54
54
71
45

Ed
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unde pacientii considera aceste servicii ca fiind accesibile si
de buna calitate.

Calitatea si accesul organizational sunt, de asemenea,
pozitiv evaluate in Germania si Danemarca, cu toate ca, acce-
sul la serviciile spitalicesti, din punct de vedere economic,
este mai dificil iIn Danemarca decat media UE, ceea ce argu-
menteaza de ce scorul pentru accesibilitate nu este mare in
aceasta tara.

In acest sens, modelul suedez exceleaza ca leaderh, unde
accesibilitatea economica este evaluatd ca cea mai bund in
randul tarilor UE.

Comparand serviciile spitalicesti din Lituania cu cele din
Tarile Baltice si Slovenia, pacientii afirma ca serviciile spi-
talicesti din Slovenia si Estonia sunt de mai buna calitate
decat cele din Lituania. Totusi, estonienii, letonienii si
slovenii considera accesul organizational si economic la ser-
viciile spitalicesti ca fiind mai slab decat al cetdtenilor din
Lituania.

Evaluarea serviciilor medicale de specialitate

Trei patrimi dintre cetdtenii UE evalueaza calitatea ser-
viciilor medicale din ambulatoriu ca fiind buna. Austria con-
duce iarasi in acest top al calitatii serviciilor, iar cea mai sca-
Zutd rata este inregistratd de catre calitatea serviciilor de spe-
cialitate din Lituania si Letonia.

Serviciile medicale din ambulatoriu sunt cel mai accesi-
bile iIn Germania, si cel mai pufin accesibile in Slovenia.
Suedezii evalueaza accesibilitatea economica la servicii medi-
cale de specialitate din ambulatoriu la un nivel mai inalt decat
in celelalte tari ale UE. In acelasi timp, fiecare al 4/5-lea ce-
tatean din Marea Britanie gaseste accesul catre serviciile din
ambulatoriu ca fiind dificil, scazut.

62 % dintre lituanieni evalueaza calitatea serviciilor de
specialitate din ambulatoriu ca fiind buna, 58% le considera
accesibile, iar 44% le indica ca accesibile financiar. Desi cali-
tatea ingrijirilor din ambulatoriu, alaturi de cea a ingrijirilor
spitalicesti sunt sub nivelul din multe tari din UE, accesul la
aceste servicii este mai degraba la un nivel apropiat de media
UE. Tabelul 2

In contextul evaludrii generale a serviciilor medicale
oferite de catre medicii specialisti din ambulatoriu, in functie
de ambele criterii (calitate si accesibilitate la ingrijiri), Germa-
nia si Austria conduc topul tarilor analizate, ultima fiind
evaluati pozitiv de 80% din pacienti. In ambele tari, serviciile
sunt oferite la preturile cele mai accesibile la nivelul UE.

Evaluarea serviciilor oferite de citre medicii de familie
(MF)

In general, calitatea serviciilor MF este mai bine apre-
ciatd de catre pacienti, in comparatie cu serviciile spitalicesti
si cele din ambulatoriu, aga cum aratd media UE: 84 % din
cetitenii UE considera ci serviciile oferite de MF sunt de
bund calitate. Cea mai slaba caliatate a serviciilor MF este
intalnita in Suedia (68 %). 77 % dintre lituanieni si 71 % din-
tre romani considera ca serviciile oferite de MF sunt de buna
calitate. Serviciile MF sunt mai accesibile decat cele spi-

talicesti sau cele oferite de specialistii din ambulatoriu,
iar peste jumatate din cetdtenii tarilor evaluate considera
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Tabel 2 Evaluarea serviciilor de specialitete din ambulato-
riu, prin opinia respondentilor

Tara Calitate Acces Acces economic
Austria 87 67 48
Germania 77 71 55
Danemarca 75 54 42
Slovenia 75 39 26
EU27 74 62 42
Suedia 71 38 65
UK 71 61 21
Estonia 68 41 41
Lituania 62 58 44
Letonia 61 53 66
Romania 59 52 29

Tabel 3. Evaluarea serviciilor medicului de familie, prin
opinia respondentilor

Tara Calitate  Acces Acces economic

Austria 93 94 78
Denmark 91 82 51
Germany 88 94 83
UK 88 86 26
EU27 84 88 66
Slovenia 84 86 47
Estonia 78 89 74
Lithuania 77 80 77
Latvia 72 73 91
Romania 71 77 69
Sweden 68 63 82

( “bun” or “accesibil”, or “accesibil financiar”; exprimare in procente)
Sursa: Comisia Europeanda (2007). Eurobarometrul special 283: Sanatatea
si ingrijirile pe termen-lung din UE

ca aceste servicii sunt ugor accesibile financiar (exceptie:
Marea Britanie si Slovenia). Cel mai scézut nivel al accesului
financiar a fost apreciat de cétre cettenii din Marea Britanie.
In acelasi timp, nivelul acestui indicator este mai mare in
Lituania fata de media UE.

In contextul evaludrii generale a serviciilor medicale
oferite de catre MF, 1n functie de ambele criterii, calitate si
accesibilitate la ingrijiri, Germania si Austria conduc, din nou,
topul tarilor analizate, unde cetatenii acestor doud tari au
evaluat serviciile ca fiind de cea mai buna calitate. ultima fiind
evaluatd pozitiv de catre pacienti. Calitatea serviciilor MF a
fost, de asemenea, pozitiv evaluatd in Danemarca, dar unde
accesul la aceste servicii este mai dificil decat nivelul mediu al
accesului la nivelul UE. Cea mai negativa apreciere a fost in-
registratd in Suedia, atat in termeni de acces, cat si de calitate.

2. Index-ul consumatorului de servicii de sanatate

The Health Consumer Powerhouse (HCP) este o organi-
zatie Infiintata In 2005 la Brussel, care monitorizeaza si com-
para sistemele de Ingrijiri de sanatate din 35 tari (incluzand
toate tarile membre ale UE si Canada), in functie de 38 indi-
catori. HCI stabileste topul celor 33 sisteme de sanatate din
Europa in functie de cei 38 indicatori, acoperind 6 domenii
cheie pentru consumator: informarea si drepturile pacientilor,
e-sanatate, timpul de adteptare pentru tratament, rezultatele
tratamentului, gama serviciile oferite si accesul la medicatie.
Indexul compileazd mai multe statistici publice, anchete
populationale si cercetari independente desfasurate de
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finantatori diversi (ex: Brussels-based Health Consumer
Powerhouse).

Indicatorii nu reflectd intrarile in cadrul sistemului de
sanatate, ci rezultatele obtinute, potrivit opiniei pacientilor,
adica, spre exemplu, nu infrastructura sistemului, ci tipul de
ingrijire primita de pacienti in diferite tari.

HCI este sprijinit de Directoratul General pentru Societate
Informationald si Mass-media (e-sdnatate) din cadrul CE.

Fiecare indicator este masurat potrivit unor date publice
disponibile, sigure si relevante [7, 8].

Rezultatele cercetdrii din 2009 si 2010, cu privire la cali-
tatea ingrijirilor si accesibilitatea in sfera informarii si drep-
turilor pacientului, e-sanatate, timp de asteptare pentru trata-
ment, gama serviciilor furnizate sunt listate mai jos. Fiecare
indicator, potrivit limitelor si domensiunii fiecaruia, este
masurat pe o scald cu trei trepte: “bund” (rosu deschis),
“medie” (alb), “slaba” (rosu intens). In plus, evaluarea fieca-
rui sistem de sindtate este prezentatd potrivit scorului general
pentru fiecare domeniu (scorul maxim pentru domeniul
“Drepturile pacientului” este 150, pentru “Timp de asteptare
pentru tratament” — 250, pentru “Gama serviciilor furnizate”
— 150). Pentru o mai buna comparare vom prezenta, de ase-
menea, caracteristici detaliate ale evaluarii, in concordanta cu
fiecare indicator, si scorul obtinut.

1. Drepturile pacientilor

Asigurarea drepturilor pacientului, care este una dintre
garantiile pentru calitatea Ingrijirilor, este masurata prin 10
indicatori [8]. La nivelul tarilor comparate, drepturile pacien-
tilor sunt cel mai bine asigurate In Danemarca: sistemul de
sanatate din acestd tard a obtinut cele mai mari scoruri la
aceasta sectiune, pentru fiecare indicator (150 din 150 puncte)
- tabel 4. In Danemarca existd o Lege a drepturilor pacientu-
lui, membrii organizatiilor pacientilor sunt inclusi in procesul
de luare a deciziilor, pacientii sunt asigurati fatd de erorile
medicale, au dreptul pentru a doua opinie si pot avea acces la
propria fisa medicala fara limite. In aceasta tara exista registre
ale medicilor licentiati, precum si cataloage cu furnizorii de
servicii medicale cu evaluari ale serviciilor furnizate; pacientii
pot obtine consiliere in orice moment si de la orice cadru
medical; majoritatea MF inregistreaza electronic datele despre
pacient pe carduri de sanatate, iar tratamentul in striinatate
este finantat din fondul national al asigurarilor de sanatate.

Sistemul lituanian de sanatate este, de asemenea, evaluat
pozitiv in termen de drepturi ale pacientului (110 din 150
puncte). In comparatie cu Danemarca, Lituania este rimasa
in urma in domeniul e-sanatate (carduri electronice de sana-
tate, consultatii telefonice sau pe internet n orice moment).
Transparenta in selectarea furnizorilor de servicii medicale
trebuie imbunatatita (cataloage cu furnizorii de servicii medi-
cale cu evaluari ale serviciilor furnizate, termeni mai simpli
pentru finantarea tratamentului in strainatate).

Indicatorii detaliati, pentru fiecare tara evaluata, sunt
prezentati in tabelele de mai jos.

2. Timpul de asteptare pentru tratament
Timpul de asteptare este unul dintre indicatorii accesibili-
tatii la nivelul institutiei. Timpul de asteptare la un medic sau
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pentru o interventie specifica este apreciat prin 5 indicatori:
accesul 1n acceasi zi la MF, accesul direct la specialist, timpul
de asteptare pentru interventia chirurgicald planificata: inte-
ventii majore non-urgente <90 zile, pentru terapie oncologica
<21 zile si CT scan, si alte procedure diagnostice <7 zile.

Conform acestor indicatori, Germania si sistemul ger-
man de sanatate a fost clasat pe prima pozitia (233 din 250
puncte) - tabel 5. In ciuda faptului c, in Germania, accesul la
MF este uneori facil, exista posibilitatea accesarii unui medic
specialist pentru consultatie (consumatorii privesc acest as-
pect ca un indicator pozitiv), in general timpul de asteptare
pentru interventia chirurgicald (non-urgentd) este sub trei
luni; terapia oncologicd incepe, de obicei, mai devreme de
trei saptamani de la trimitere, iar scanarea CT se efectueaza
in maximum 1 saptdmana. Nivelul indicatorilor timpilor de
asteptare sunt, de asemenea, la nivele bune in Austria, tara cu
un sistem de sanatate similar sistemului german de sanatate
(din punct de vedere al managementului si finantarii).

In alte tari, acesti indicatori sunt nesatisficatori. Accesul
in acceasi zi la MF este inregistrat in Slovenia; desi accesul in
aceeati zi a fost intalnit in {ari precum Danemarca, Estonia si
Lituania, accesul nu este posibil intotdeauna. In multe tari,
exceptand Letonia si Lituania, cresterea eficientei sistemului
de sanatate prin reforme a condus la rezultate positive in ter-
meni de regulament privind fluxul pacientului, cu scopul de
reducere a accesului direct la medicul specialist. Aceste sem-
nificatii ale regulamentului nu sunt inca pe deplin implemen-
tate in Letonia si Lituania, prin urmare, accesul direct la
medicul specialist este inca posibil.

Cel putin jumatate dintre pacientii din Danemarca, Esto-
nia, Lituania si Suedia asteapta sub 3 luni pentru interventia
chirurgicald non-urgenta, in timp ce pacientii din Letonia,
Slovenia si Marea Britanie au indicat perioade mai mari de 3
luni de asteptare.

Aproape toate tarile au indicat o perioadd de asteptare
mai mare de 3 saptdmani pentru accesul la terapia on-
cologica, cu exceptia Sloveniei si Letoniei, unde aproximativ
90% dintre aceste proceduri incep mai devreme.

In toate tarile, cea mai complicata situatie este in privinta
scanarii CT si altor proceduri diagnostice pentru care, adesea,
pacientii asteapta peste 3 saptadmani.

Situatia este putin mai buna in Letonia, Estonia si Dane-
marca, unde timpul de asteptare pentru scanarea CT este intre
1-2 saptamani.

In concluzie, sistemele din Germania si Austria conduc
in topul timpilor de asteptare. Cea mai defavorbila situatie in
opinia pacientilor este in Suedia si Marea Britanie, datorita
timpului lung de asteptare la medic, si pentru interventiile
non-urgentd sau proceduri diagnostice (117/250 si respectiv
100/250 puncte). In ciuda acestei constatiri, Slovenia iese in
evidenta cu o evaluare pozitiva a doi indicatori: acces 1n ac-
ceasi zi la MF si un timp de asteptare pentru terapia on-
cologica relativ mai scurt. Scorul mediu pentru Lituania in
privinta timpului de agteptare este 150/250 puncte, iar pentru
Romania este 120/250 puncte.

3. Gama de servicii furnizate
Gama serviciilor a fost evaluata cu ajutorul a 6 _}
indicatori masurati in functie de beneficiile
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Tabel 4. Indicatorii asigurarii drepturilor pacientilor, in tarile selectate
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pentru pacient (operatii pentru
cataractd la 100000 locuitori

Letonia

publicatii

La, mternet san acces tac

Lla, o preaprobare,

arnbulatorin

Tabel 5. Indicatorii timpilor de asteptare, in tarile selectate

tate a procedure In
=50 %,

Lege a Organizatie a Asigurare . S
drepturilor  [pacientilor implicati |de Dreptullaa |Accesul la propria peste 65 ani, vaccinari la copiii
Tara pacientului [in actul decizional  |malpraxis |ITa opinie  |figi medicalid Scor sub 4 ani, transplanturi de rini-
Danemare o D sonforse e o 0 o enmE| 150 chi la 1000000 locuitori, includ-
2 2 T fr":aj p 2 2 3 D Cope erea ingrijirilor stomatologice in
Austria  [Da consultare Da Da Dia, o copie de la WF 125| pachetul serviciilor finantate,
Dia, majoritatea cu . rata mamografiilor, platile infor-
Slovenia [Da consultare Da Da Dla, cu cerere scrisd 125 male), iar rezulatele  sunt
Lituania |Da D, corfor legii fnpate  |Da DaocopiedelaMF| 110 Prezentate in tabelul 6. Cel mai
mare scor la aceasta categorie a
Estonia (Da Da, confornm legi Dia, cu cerere scrisa 110 fost estimat in Suedia; in Litua-
Da, majoritatea cu . f b 3000 i d
Cdtena articols |consaltare Dra, on1 cerere sorisd 11p| M@ se E‘C Su qperg‘;n e
cataractd/100000 locuitori (vezi
Dia, conformn legii Daocopiede laME( 110f  tabelul 6). Aceeasi atentie este
Da, majontatea cu D, dar < e .
o : acordatd vaccinarilor copiilor
consultare Dia, o copie de la WIF A . R
Ta, trajotitatea cu sub 4 ani in tari precum Suedia,
Letonia, Slovenia si Lituania,
Da, majoritatea cu FET EE
valoarea indicatorului fiind de
consultare Da, o copie de la MF 15 92-97%
Consultatii Inregisiriri |Catalog furnizori
telefonice san | Ingrijiri in siviinitate finantate la nivel |electronice |cu clasificare dupi
Tara Inregisirare la medic weh interactive |national ale datelor  |calitaie Scor
Danemare [Da, internet san acces facil Ta
1 publicati Dia Dia; mclusrve procedurn electrve spitalicegts  |=00 % Da 150
Da, internet san acces facil Ta Dia, cu preaprobare, Traitate a procedure n
Augiria  |publicatii Da aribhulatorin 50-90 % 125
Dia, internet san acces faci Ia Dia, cu preaprobare, lraitate a procedure n
Slovenia |publicati Da arnbulatorin 50-90 5 In curs de desfisurare
Dia, internet sau acces facil [a [Da, dar nu raeren
Lituania |publicati disponihile
Dia, mnternet sau acces facil la
Estonia  |publicatii Da 50-90 %
Da, internet sau acces facil la
UK publicatii Da 110
Da, dar acces chfioil Ia Dia, dar nn raeren
Germania | publicatii dizponibile =00 %, 110

Dia, dar nn meren

0d Dia, dar n meren

Dia, dar nn meren

Diegtul de des, san doar pentro avurati specialipti

S0-90% = 90 zile

30-90% = 90 zile

Acces in acceasi zi Operatie majora | Terapie Scanare CT =7
Tara |laMF Acces direct la specialist non-urgenti=f0  |oncologici=21 |zile Scor
Germaria [Da, dar nomeren |Da B0, = 80 z1ls o0 =21 zile Die obicer=<7 zile 233
Lustria  (Da Dia 50-90% = 90zile  [50-90% <2l zile  |Die chicei=7 zile 217
Slovenia (Da 0% =21 =il
Lituarga |Da, dar numeren  |Destul de des, san doar pentru anurib speciahistl S0-90% =90 zle |30-90% =21 zile

50-90% =21 zile  |De ohicei=2] zile 150
o0, =21 zile D chicei=2] zile 150
30-90% =2l zile  |De ohicei=2] =il 150

50-90% = 90 zile

50-00% =21 zile

50-90% = 30 zile

50-90%, =21 zile

30-90% =21 zile

Die obicer=2] zile
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Sursa: Eisen, B. Si Bjornberg, A. (2010). Euro-Canada Health Consumer Index 2010. Frontier Centre for Public Policy & Health

Bt Consumer Powerhouse.
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Transplantul de rinichi la 1000000 locuitori aratd o dis-
ponibilitate mare pentru tari precum Austria, Estonia si
Suedia, in timp ce in Lituania, acest indicator are valoarea cea
mai micd — sub 30 transplanturi rinichi la 1000000 loc. Ingri-
jiri stomatologice incluse in pachetul serviciilor finantate au
fost intalnite in Austria, Danemarca, Slovenia, Marea Britanie
si Germania, in timp ce Tn Romania si Lituania, aceste servicii
sunt rambursate doar partial.

Rata mamografiei este cea mai inaltd in Suedia: diagnos-
ticul preventiv este disponibil pentru peste 4/5 dintre femei.
Totusi, in Lituania, rata mamografiei este sub 60%.
la servicii, sunt practicate doar 1n tari precum Lituania,
Romania si Letonia, unde acest fenomen incéd reprezinta o
practica comuna pentru fiecare pacient. Rareori, platile infor-
male se Intalnesc in Estonia si Austria, in timp ce alte tari nu
se confrunta cu acest fenomen, indicatorul fiind apreciat la cel

Conform clasificarii in functie de evaluarea globala, Litu-
ania se situeaza la coada clasamentului printre tarile com-
parate (67/150 puncte). In general, 4 din 6 indicatori ai ser-
viciilor de sanatate privind gama serviciilor oferite sunt
evaluati ca foarte slabi, conform opiniei lituanienilor. Cu toate
acestea, chiar daca Lituania aloca acelasi procent din PIB
pentru sanatate ca tari precum Letonia sau Estonia, gama de
servicii medicale este semnificativ mai mica in Lituania.

eneralizare. Discutii

Indicatorul global al calitatii a fost calculat cu ajutorul
datelor din Eurobarometrul Standard privind calitatea ser-
viciilor spitalicesti, ambulatorii si cele oferite de MF, prin
utilizarea mediei aritmetice a tuturor celor trei nivele de asis-
tentd, evaluata ca “buna” sau “foarte buna”.

Evaluarea serviciilor medicale, in contextul acestui indi-
cator sintetic al calitatii si resurselor financiare, la nivelul a 10
tari ale UE este prezentatd in figura 3. Evaluarea globala
aratd o relatie mai degraba puternica intre resursele investite si
calitatea ingrijirilor medicale — tari care au procente mai mari
din PIB alocate sanatatii au si o calitate a serviciilor mai buna.
Romania, Lituania si Estonia au ramas in urma in ceea ce
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priveste alocarea resurselor financiare pentru sanatate si indi-
catorii de apreciere a calitatii ingrijirilor.

Totusi, cazul Estoniei merita mai multa atentie si investi-
gare detaliatd, datoritd faptului ca, in ciuda investitiilor mici
pentru sandtate, locuitorii din Estonia inca evalueaza calitatea
serviciilor din tara lor ca fiind mai buna, In comparatie cu
locuitorii din tari precum Letonia sau Lituania.

Romania este Tnaintea Letoniei sub acest aspect, alocand
putine resurse si avand o calitate slaba a ingrijirilor.

Accesibilitatea globala la servicii a fost calculatd pe baza
rezultatelor din Indexul Consumatorului Serviciilor de Sana-
tate, prin calculul scorului mediu pentru fiecare tara, in func-
asteptare pentru tratament si gama de servicii). Evaluarea
globald a serviciilor de sanatate prin indicatorul sintetic al
prezentatd in figura 4. In mod similar cu evaluarea calititii
serviciilor, tarile care aloca mai multe resurse financiare pen-
tru sanatate asigura, de asemenea, o0 ratd mai mare a accesi-
bilitatii, desi aceasta relatie nu este atat de stransa: cetatenii
din Danemarca si Suedia au acces moderat la servicii , in
ciuda faptului ca aceste tari aloca procente mari din PIB pen-
tru sandtate. In plus, accesibilitatea la serviciile medicale din
Marea Britanie este la un nivel sub cel mediu din UE.

La fel ca si pentru calitatea serviciilor, Estonia exceleaza
in asigurarea unui nivel moderat al accesibilitétii, alocand
relativ putine resurse financiare.

In domeniul informrii si drepturilor pacientului, scorul
global calculat, pentru fiecare tard, conform datelor din Indexul
Consumatorului Serviciilor de Sanatate a fost ales drept indica-
tor al asigurarii informarii si drepturilor pacientului. Evaluarea
globald a serviciilor de sanatate din cele 10 tari selectate, in
raport cu indicatorul sintetic al informarii, drepturilor pacienti-
lor, si al resurselor financiare este prezentata n Figura 5.

Se evidentiaza faptul cd Lituania a facut progrese in
domeniul informarii si drepturilor pacientilor, cu toate cé, in
general, Lituania are resurse putine pentru sanatate. Drep-
turilor pacientilor sunt asigurate la acelasi nivel in Marea Bri-
tanie, Germania si Suedia — {ari care aloca semnificativ mai
multe resurse financiare pentru sanatate.

Tabel 6. Indicatorii caracterizind gama de servicii medicale, in tirile selectate

= A0%, din rarwbursin

cataracta

per 100000 |Vaccinare

loc. Pesie  [copiisuh 4 |Transplant rinichi |Ingrijiri stomatologice incluse in pachetulde  [Raia
Tara iS5 ani ani per 1000000 loc.  |finantare mamografiei |Pliti informale Scor
Suecia  [3000-5001 |=97% =40 = 40% din rambursin =80% Hu 138
Dranernar
ca 3000-5000  |=02-=07%  |40-30 Da =80%—=a0% |Nu 117
Mlarea
Britanie  [3000-3000 |=92—=07% [40-30 Da =80%—=a0% |Nu 117
fustna  [3000-5002 Da =80%—=60% 108
Slowenia |[3000-5000 Dia 108
Crermania | 3000-5002 Dia 100
Estorda  |=5000 =00—=07

3000-3000 |=07%

15

= A0%, din rarwbursin

Consumer Powerhouse.

a7
Sursa: Eisen, B. Si Bjornberg, A. (2010). Euro-Canada Health Consumer Index 2010. Frontier Centre for Public Policy & Healﬁ’



STAREA DE SANATATE A POPULATIEI

Management in sanatate
XV/3/2011; pp. 33-41

Cea mai slaba evaluare privind informarea si drep- Figura 3. Evaluarea calitatii ingrijirilor de sdandtate in raport
turile pacientilor este perceputd de catre cetitenii din cu cheltuielile pentru sandtate (% al evaluarilor pozitive, %
Romaénia si Letonia, in ciuda exemplului din Lituania si din PIB pentru sandtate)

Estonia care confirma ca situatia poate fi bund chiar fara
investitii mari.

valuarea sistemului de ingrijiri de sanatate

Global, cetatenii din Romania si din Lituania consid-
erd sistemele din tarile lor la un nivel mai scazut decat alte
sisteme: doar 40% dintre lituanieni si 25% dintre romani
apreciaza ca sistemul de sanatate din tara lor este “bun”, in
timp ce acest indicator are valoarea de 69-95% in alte tari. :
Evaluarea sistemului de sanatate ca “buna” a fost facuta de
catre 95% dintre austrieci, 90% dintre suedezi, 87% dintre
danezi, 86% dintre germani, 86% dintre englezi, 69% din-
tre sloveni.

Lituanienii, letonii si roméanii apreciazd sistemul din
tara lor ca fiind mai slab decat media tarilor UE
(40%,37%, respectiv 25% din populatie au evaluat siste-
mul ca fiind bun). Aproape Y dintre lituanieni (47 %) con-
sidera sistemul de sdnatate la un nivel mai scazut decat
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nivelul mediu al tarilor din UE. 65% dintre letoni si 73% (1 - Germania; 2 — Austria; 3 — Danemarca; 4 —Suedia; 5- Lituania; 6 —

dintre romani apreciaza identic sistemul lor de sanatate [5].

Evaluarea calititii ingrijirilor de sanatate

Romdnia; 7 — Marea Britanie; 8 — Slovenia; 9 — Estonia; 10 — Letonia)

Figura 4. Evaluarea accesului la ingrijiri de sandtate, raportat

In medie, 71% dintre cetitenii UE au apreciat ci ser- la cheltuielile pentru sandtate

viciile spitalicesti oferite In anul 2007 au fost de calitate
buni; acest indicator are valoarea de 57% pentru Lituania.
Se remarca faptul ca, in comparatie cu Letonia si Romania
(55%, respectiv 42%), calitatea serviciilor spitalicesti din
Lituania este mai bund. Calitatea serviciilor medicale si
chirurgicale este evaluatd, in medie, la un nivel bun, de
catre 74% dintre cetatenii UE, 62% dintre lituanieni, 61%
dintre letoni si 59% dintre romani. Serviciile oferite de MF
au fost apreciate ca fiind de calitate buna, In medie, de
catre 84% dintre cetatenii UE, respectiv 77% dintre Litua-
nieni. Letonii, sueduezii si romanii au evaluat serviciile
MF ca fiind de calitate mai scdzuta decét lituanienii [6].
Sistemul de sanatate din Lituania a fost evaluat, din
punct de vedere al informarii si drepturilor pacientilor, ca
fiind mai degraba bun. Danemarca conduce topul facut in
functie de domeniul e-sanatate (carduri de sanatate elec-
tronice, consultatii telefonice si pe internet in price mo-
ment), Lituania plasandu-se in coada clasamentului. Trans-
parenta in selectia furnizorilor de servicii medicale este un
domeniu ce are nevoie de imbunatatire (catalog al furnizorilor
de servicii medicale cu evaluari ale serviciilor oferite, termeni
mai simpli pentru finantarea tratementelor in strainatate) [7].

Acces

Evaluarea accesibilititii la ingrijirile de sinitate

Serviciile spitalicesti au fost apreciate accesibile de catre
76% dintre cetatenii UE si 65% dintre lituanieni [6]. Cel mai
dificil acces la serviciile spitalicesti, in opinia pacientilor, este
in Estonia, Slovenia, Letonia si Roméania. Locuitorii din
Danemarca si Suedia evalueaza, de asemenea, accesul la ser-
viciile spitalicesti, ca fiind mai dificil decat media UE. Din
punct de vedere economic, lituanienii vad serviciile spi-
talicesti ca fiind la fel de accesibile ca media UE (55 %), in
timp ce pacientii din Slovenia, Danemarca, Marea Bri-
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(1 - Germania; 2 — Austria; 3 — Danemarca; 4 —Suedia; 5- Lituania; 6 —
Romdnia; 7 — Marea Britanie; 8§ — Slovenia; 9 — Estonia, 10 — Letonia)

tanie i Roméania au mai multe dificultdti financiare 1n acce-
sarea acestor servicii decat pacientii din Lituania.

Serviciile specializate din ambulatoriu sunt accesibile
pentru 58% dintre Lituanieni. Aceasta evaluare este mai buna
decat in Danemarca, Letonia, Estonia, Slovenia, Suedia si
Roménia. in plus, in comparatie cu nivelul din cele 10 tiri
comparate, media la nivelul UE este mai mica doar decét
valoarea din Germania. Din punct de vedere financiar, ser-
viciile oferite de specialist sunt chiar mai accesibile in Litua-
nia fatd de media UE. Cu toate acestea, pentru Lituania, tari
precum Germania, Austria, Suedia si Letonia pot fi exemple
pentru accesul mai bun financiar.

Accesul la MF este mai degrabd ridicat In Lituania:
80% dintre locuitori apreciaza ca serviciile MF sunt _’
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accesibile (84% medie UE). Accesul financiar la serviciile
MF este mai usor decat media UE, fiind mai bun doar in
tari precum Germania, Austria, Suedia si Letonia.

Accesibilitatea in raport cu timpul de asteptare este
evaluatd la un nivel mediu in Lituania fatd de celelalte 9 tari
analizate. Lituania inca trebuie sa imbunatateasca accesul in
acceasi zi la MF, timpul de asteptare pentru operatiile plani-
ficate si terapia oncologica, dar 1n principal, accesul la sca-
narea CT si procedurile diagnostice.

Totusi, gama de servicii oferite a fost evaluata la nive-
lul cel mai scazut in comparatie cu celelalte tari, exceptie
facand Roméania. In acest context, Lituania inca are defi-
ciente in ceea ce priveste vaccinarea copiilor sub 4 ani, ser-
viciile stomatologice (partial incluse in pachetul serviciilor
finantate), si in principal, operatiile de cataractd pentru
populatia peste 65 ani, transplantul de rinichi, mamografiile
si platile informale. Toate aceste domenii trebuie mult im-
bunatatite in termeni de accesibilitate la serviciile de sana-
tate din Lituania.

pturile pacientilor

Informarea si dre

Evaluarea ajustati in functie de valoarea monetara

In general, asocierea dintre investitiile in sanatate si
accesul la si calitatea ingrijirilor este mai degraba puternica.
Tarile care aloca procente mari din PIB pentru sanitate au
evaludri mai bune din punct de vedere al accesului si calitatii
serviciilor si vice-versa.

Comparativ cu majoritatea tarilor analizate, Lituania inca
detine resurse putine pentru sanatate, iar evaluarea accesibili-
tatii si calitatii serviciilor se aliniaza cu nivelul acestui factor.
Totusi, chiar in lipsa resurselor financiare, din punct de ve-
dere al drepturilor pacientilor, Lituania este in linie cu {ari
precum Marea Britanie, Germania si este chiar mai bine decat
Suedia — tari care au capacitati finaciare si bugete mai mari
pentru sanatate.

ONCLUZII

1. Desi In medie, majoritatea respondentilor apreciaza
calitatea Ingrijirilor din tara lor ca fiind buna sau foarte buna,
se observa variatii semnificative intre téri, In special in randul

celor din C si E Europei. Cei mai multi respondenti din Bibliografie:

Austria si Suedia apreciaza sistemul lor de sanatate ca fiind ! -
bun, si doar un sfert dintre roméani i mai putin de o ju—i
matate dintre lituanieni considera cd, in tara lor, calitatea:2.
serviciilor medicale este buna sau foarte buna. Este posibil J
ca aceste rezultate sa fi fost influentate de catre criza:
economica si financiara.

2. Cei care au apreciat pozitiv ingrijirile din propria
tara tind sd resimta, de asemenea, o calitate mai buna a:
serviciilor medicale decét in alte state membre ale UE. O 5.
treime dintre respondenti afirma ca, serviciile furnizate in !
tara lor sunt de mai buni calitate decat in alte state membre |
ale UE. Respondentii din Austria sunt in fruntea topului. : 7.
Un alt sfert dintre europeni apreciaza ca serviciile acordate
in tara lor sunt de mai slaba calitate decat in alte state: 8
membre, in special cetdtenii din Romania (2/3). 9.

3. Accesul la ingrijirile de sanatate este evaluat ca fi-:
ind cel mai bun in Austria si Germania, iar cel mai dificil !
in Letonia, Romania, Lituania si Estonia. '

4,

Suedia

(1-

Romdnia; 7 — Marea Britanie; 8 — Slovenia; 9 — Estonia; 10 — Letonia)

STAREA DE SANATATE A POPULATIEI

Figura 5. Evaluarea drepturilor pacientilor, in raport cu chel-

tuielile pentru sandtate
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Germania; 2 — Austria; 3 — Danemarca; 4 —Suedia,; 5- Lituania, 6 —

furnizeaza cel mai slab acces la MF dintre tarile evaluate, iar
Estonia in ceea ce priveste accesul la spital.

4. Evaluarea globala a calitatii si accesului din cele 10
tari europene prin ajustarea in functie de valuarea monetara
arata cd, in termeni de calitate a ingrijirilor, conduce Austria,
Danemarca si Germania, iar cea mai slaba calitate a fost
evaluatd pentru Letonia, Roménia, Lituania si Estonia. In
termeni de acces la Ingrijiri conduce, de asemenea, Germania,
Austria si Danemarca, in timp ce Lituania, Roménia si Litua-
nia au rdmas 1n urma clasamentului.

5. Date fiind diferentele semnificative privind perceptia
calitatii ingrijirilor de sanatate in randul cetatenilor din UE, pe
de o parte, si dezideratul de acces egal la Ingrijiri de buna
calitate, pe de alta parte, devine evident ca existd disponibili-
tate pentru reflectii asupra modalitatilor de reducere a dispari-
tatilor observate ntre tari.
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