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Acest raport nu ar fi putut fi realizat fara sprijinul esential al initiatorilor proiectului “Retea pentru
incluziune”, Fundatia Motivation Romania, al carei partener suntem in realizarea acestuia.
Multumim pe aceasta cale Autoritatii Nationale pentru Persoane cu Handicap, Directiilor Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului si Caselor Judetene de Asigurari de Sanatate din judetele unde
s-a desfasurat ancheta cantitativa si calitativa, colegilor de la organizatii neguvernamentale care ne-au
ghidat in demersul nostru, precum si al tuturor persoanelor cu dizabilitati care au acceptat sa participe
la sondajul de opinie, la grupurile focus si la interviurile realizate in proiect.



Viata independenta depinde de scaunul rulant

AB are 30 de ani si este utilizator de scaun rulant. La varsta de 1 an, din cauza unui vaccin, s-a
imbolnavit de poliomielitd, in urma careia a ramas cu sechele majore in ce priveste functionalitatea
membrelor inferioare, primind diagnosticul de parapareza flasca. In momentul de fata, este cisatorit si
are un copil. Locuieste Intr-un ordsel de provincie cu circa 25.000 de locuitori, care pe vremea
comunismului avea o industrie prospera. Orasul are o zona de blocuri construitd pe atunci pentru a
gazdui muncitorii care lucrau la cea mai importanta intreprindere din oras. Blocurile au toate 3 sau 4
etaje si nu au lift. Intr-un astfel de bloc locuieste si AB la etajul 2.

Lucreaza in prezent la o firma ce produce accesorii pentru industria auto. La serviciu ajunge folosind
un autoturism personal adaptat pe care il conduce singur. in timpul liber isi viziteazi rudele si prietenii
si 1i place sd mearga la plimbare cu familia sa. De asemenea, joacd baschet la clubul local al
persoanelor in scaun rulant. Considera ca are o viata independenta si incearca sa treaca peste piedicile
induse atét de dizabilitate, cat mai ales de mediul inconjurator neaccesibilizat si de o societate relativ
conservatoare, care are tendinte discriminatorii fatd de persoanele cu dizabilitati.

Principalul obstacol este dat de mobilitate. Fara un scaun rulant nu ar putea sa se descurce nici in casa
si nici afard. AB foloseste un scaun rulant achizitionat prin Casa de Asigurari de Sanatate. A urmat un
stagiu la Fundatia Motivation Romania unde si-a perfectionat tehnicile de utilizare a scaunului rulant.
Se descurca dinainte cu scaunul rulant in casa in ce priveste transferul din acesta in pat, pe scaun etc si
putea sa urce si sd coboare rampe si borduri mai mici. Cel mai important lucru pe care 1-a invatat la
Motivation a fost sa urce si sa coboare scari. Avand o conditie fizica excelentd, in momentul de fata
poate s urce si sd coboare singur cele doua etaje pentru a putea iesi din bloc. Fara acest lucru ar fi
depins de persoanele din jurul sdu. Practic, se descurca singur in circa 70% din situatiile intalnite intr-
un mediu ambiant fara accesibilizari. Continud sa aiba probleme de acces cand trebuie sd urce mai
multe trepte care nu au balustrada (mana curenta).

Utilizeaza scaunul rulant intens. lesind din casa zilnic pentru a merge la serviciu, la cumparaturi sau la
baschet, urca si coboara cele doua etaje de circa 4 ori pe zi. Are nevoie asadar de un scaun rulant care
sa 1i ofere o manevrabilitate buna, dar care sa fie si foarte rezistent. A gasit pe internet scaunul rulant
ideal, la o firma din strainatate, dar costa circa $2.000 la care s-ar adauga costurile de livrare. Pe piata
romaneasca a gasit un model care se apropie de ceea ce ar avea nevoie, dar costa peste 4.000 de lei, iar
Casa de Asigurari subventioneaza doar 1.268 de lei si poate beneficia de aceasta abia peste 4 ani.
Chiar daca veniturile sale sunt mai mari decat media veniturilor celorlalte persoane cu dizabilitati, nu
isi permite sd completeze diferenta.
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Sumar executiv

Raportul de fata reprezinta o prima incercare de analiza a problemelor de acces al persoanelor cu
dizabilitati motorii la echipamente adecvate (scaune rulante), propunand masuri de politici publice
pentru ameliorarea situatiei de fapt. Incercam prin aceasta si compensam lipsa cvasi-totald de
informatii in acest domeniu, analizand cererea si oferta pe piata de scaune rulante din Romania in
context global, facilitatile de subventionare a scaunelor rulante oferite de legislatie si problemele
principale intalnite n practica de persoanele cu dizabilitati motorii din Romania pentru a avea o viata
pe cat posibil independenta si activa. Desi integrarea sociald a persoanelor cu dizabilitati este pe
agenda tuturor strategiilor si planurilor nationale ce privesc protectia sociald, in realitate, cresterea
sanselor unei persoane cu handicap motor de a avea o viatd independenta si activa nu pare a fi o
prioritate pentru politicile publice din Romania. Principalele concluzii sunt:

1. Principala problema este cauzati de subfinantarea intregului sistem de sinitate din
Romania, si in mod special in ce priveste dispozitivele medicale. Comparativ cu alte state
europene, Romania aloca cel mai mic procent din PIB pentru sanitate. In ceea ce priveste
nevoile persoanelor cu dizabilitati motorii, subfinantarea sistemului sanitar romanesc se
reflectd in acoperirea partiald si insuficienta a acestor nevoi. 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 cand beneficiarii ajung in posesia echipamentelor. 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 asigurdrile de sanatate
permit achizitionarea unui nou scaun doar dupa cinci ani. Deoarece veniturile persoanelor cu
dizabilitati motorii sunt semnificativ mai mici decét ale restului populatiei, ajungand abia la
40% din media nationala, dependenta de sistemul public este aproape totald. Prin urmare,
subfinantarea sistemului de sanatate 1i afecteaza intr-o masura mult mai mare iar acest lucru se
traduce in excludere sociala si izolare.

2. Una din problemele resimtite de beneficiari este legatd de faptul ca finantarea nu este
diferentiatd in functie de nevoi. Sistemul public de asigurari de sanatate nu finanteaza
suplimentar niciuna din adaptarile necesare mai ales persoanelor cu handicap sever care sunt
asadar nevoite sd acopere o suma semnificativ mai mare din surse proprii. Acest mod de
finantare creeaza inechititi evidente, expunand intr-o masura mult mai mare persoanele
cu dizabilititi grave si persoanele siarace riscului de a nu putea beneficia de echipamente
adecvate.

3. In ceea ce priveste modul de finantare, acesta a inregistrat progrese remarcabile prin
deschiderea finantairii publice citre piata. Existenta mai multor furnizori oferd posibilitatea
de alegere a echipamentului de catre beneficiari si creeaza competitie. Totusi avantajele ce



apar in urma competitiei sunt diminuate de lipsa de transparenta si informare in ce
priveste furnizorii potentiali. O treime dintre respondentii nostri care nu au in prezent un scaun
rulant desi au nevoie de unul, au mentionat lipsa de informare si necunoasterea procedurii ca
principalul obstacol Tn procurarea echipamentului necesar

4. Pe parcursul deruldrii acestui studiu am observat lipsa cvasitotali a informatiilor de care ar
avea nevoie o persoana cu dizabilititi motorii pentru a face o alegere informati asupra
modelului de scaun rulant care i se potriveste. Costurile pentru realizarea unei interfete
prietenoase, dupa modelul tarilor europene, si pentru CNAS sunt minimale dar impactul poate
fi semnificativ raspunzand unui vid de informatie.

5. Imbatréanirea populatiei care are un impact direct asupra cererii de scaune rulante, este probabil
cea mai importanta provocare pentru tarile europene, inclusiv Romania, pentru decadele
viitoare. Studiile arata ca imbatranirea va avea un impact semnificativ asupra politicilor si
bugetelor publice. Sistemul de séinatate va resimti din plin aceste schimbiri de natura
demografici estimandu-se o crestere de circa 40% a ponderii cheltuielilor de sinitate in
PIB. Mai mult, trebuie regandite priorititile utilizarii fondurilor in interiorul bugetului pentru
sanatate. Daca se perpetueaza concentrarea actuala a finantarii in special pe spitale si lipsa
dezvoltarii serviciilor comunitare (inclusiv a accesului la echipamente care sa permita
mobilitatea), vom asista la o adancire a problemelor de izolare si excluziune care va afecta un
procent semnificativ mai mare din populatie.

lec (2009) The 2009 Ageing Report: Economic and Budgetary Projections for the EU-27 Member States (2008-2060)



Introducere

in spatiul public se discuta foarte putin problemele cu care se confrunti in Romania persoanele cu
dizabilitati motorii, cercetarea de fata fiind prima initiativa ce urmareste o analizd comprehensiva a
accesului la echipamente de mobilitate. Intrdnd pe acest taram virgin ne-am confruntat cu o lipsa acuta
de informatii. Cercetarea cantitativa si calitativa este limitata de insuficienta datelor, de la cunoasterea
numarului real al persoanelor cu dizabilitati motorii si evaluarea nevoilor acestora in ce priveste
echipamentele de mobilitate pana la caracteristicile pietei de dispozitive medicale. Din acest motiv,
metodologia utilizata s-a bazat foarte mult pe consolidarea informatiilor si compararea lor cu date din
mai multe surse. Totusi, trebuie tinut seama de faptul ca datele colectate prin sondaj se refera la un
esantion nereprezentativ la nivel national iar generalizarea concluziilor rezultate din acesta trebuie
facutd cu precautie. in ciuda acestor limitari, raportul poate fi un punct de pornire pentru imbunitatirea
politicilor publice din acest domeniu, identificandu-se o parte dintre principalele probleme reclamate
de beneficiari si datele de care ar fi nevoie pentru a rafina aceste politici.

Scopul raportului de fata il reprezinta asamblarea informatiilor disponibile cu privire la magnitudinea
acestei probleme si prezentarea rezultatelor unei cercetari care evidentiaza distanta dintre legislatie (si
aceasta deficitara) si realitatea aplicarii acesteia in practica (inca si mai departe de ideal). Raportul este
structurat in doud parti principale. O prima parte surprinde cateva caracteristici ale pietei de scaune
rulante din Romania, pentru identificarea disponibilului real de echipamente si constrangerile cererii;
rezuma principalele reglementari normative privind politica de subventionare a scaunelor rulante in
sistemul public de sanatate. Prin aceasta dorim sa construim o imagine cat mai clara atat a
reglementirilor legale cat si a functionirii pietei libere in furnizarea scaunelor rulante. Incercim sa
identificam punctele slabe ce rezultd din interactiunea dintre lege si economie care afecteazd negativ
beneficiarul ultim dar si evolutiile pozitive din ultimii ani.

A doua parte a raportului prezinta principalele rezultate ale unei cercetari cantitative si calitative
asupra problemelor cu care se confrunta utilizatorii de scaune rulante plecand de la accesul la
echipamente, modul in care se evalueaza si se raspunde nevoilor atat de diverse ale persoanelor cu
dizabilitati motorii, gradul de multumire si aspecte ce deriva din accesul la echipamente adecvate ce au
impact asupra integrarii sociale si participarii la viata publica. In final, raportul propune un set de
recomandari generale si specifice pentru imbunatatirea politicilor publice din acest sector.



0 E Adg skaune rulante din Romania Tn context

Pentru a analiza posibilitatea persoanelor cu dizabilitati motorii de a avea acces la echipamente
medicale adecvate este nevoie, in primul rand, de o intelegere a caracteristicilor pietei de scaune
rulante in Romania in comparatie cu piata mondiala. Pe plan global, piata de aparatura si dispozitive
medicale este in expansiune. Datele OECD din ultimii 15 ani indica o crestere constanta a cheltuielilor
per capita pentru sandtate?, care se reflecta Tntr-o crestere a investitiilor in aparatura si tehnica
medicala, incluzand echipamente de mobilitate. Pe parcursul anului 2008, cresterea pietei de
dispozitive medicale a fost estimata la 6%, in timp ce EUCOMED? estimeaza ca o proportie de
aproximativ 8% din profituri a fost reinvestita in cercetare si inovare. Acest lucru este cu atat mai
relevant cu cat piata producatorilor de tehnica medicala este dominata de intreprinderi mici si mijlocii.
Tn Europa, din circa 11.000 de firme, aproximativ 80% sunt IMM-uri. Datele EUCOMED aritau ca Tn
2005 piata mondiala de echipamente medicale era impartita intre tarile Uniunii Europene (34%) si
Statele Unite (42%), urmate la distantd considerabild de Japonia (10%), China (2%) si Brazilia (1%).
Tn cazul scaunelor rulante si a echipamentelor de mobilitate, de exemplu, studii recente” aritau ca
numai pe parcursul anului 2008 principalele 5 piete nationale de scaune rulante din UE — Germania,
Franta, Italia, Spania si Marea Britanie — au crescut in valoare cu 5,2%, asteptandu-se o crestere
continud cu o rata cel putin egald pana in 2011.

Legislatia cu privire la productia si distributia dispozitivelor medicale este armonizata la nivelul
Uniunii Europene inca din 1990, Romania adoptand-o ca parte a acquisului comunitar. Dupa
codificarea productiei si comercializarii de dispozitive medicale ca un domeniu de sine statator in
nomenclatorul european de activitati economice, a urmat dezvoltarea unui cadru legal care sa pastreze
echilibrul dintre accesul la dispozitive medicale si asigurarea standardelor de calitate. Astfel, Directiva
Consiliului 93/42/EEC® creeaza standarde de productie, criterii de omologare si import ale
dispozitivelor medicale. Din 1993 cadrul legal a fost completat de noi directive privind in principal
domeniile in care rata de inovare este mai mare. In prezent, este propusi pentru consultare o noui
legislatie care sa unifice toate actele legislative si completarile lor ulterioare intr-un singur act
european de reglementare a Intregului domeniu de dispozitive medicale. Propunerile Tnaintate pana in
prezent vizeaza intr-o mica masura cadrul legislativ referitor la echipamente de mobilitate.

2 Organizatia pentru Cooperare Economici si Dezvoltare, http://www.oecd.org/document/16/0,3343,en_2649 34631 _
2085200 1 1 1 1,00.html, accesat 22-11-2009

% Asociatia Europeand a Producitorilor de Dispozitive Medicale (EUCOMED), Prezentare cu privire la evolutia pietei
europene de dispozitive medicale, 2009, p. 20

* InterConnection Consulting Group (2009) , Market Tracking: Wheelchairs in Europe Rop 5 2009”,
http://www.researchandmarkets.com/reportinfo.asp?cat_id=61&report_id=686769&p=1

® Directiva Consiliului 93/42/EEC cu privire la dispozive medicale, 1993, republicata in 2007, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:19931.0042:20071011:en:PDF
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Directiva 93/42/EEC si legislatia secundara ulterioara a UE cu privire la dispozitive medicale sunt
transpuse 1n legislatia romaneasca inca din anul 2000, avand impact asupra procedurii si standardelor
de omologare a dispozitivelor medicale, inclusiv a echipamentelor de mobilitate. Dupa cum am vazut
mai sus, scaunele rulante de pe piata din Romania provin exclusiv din importuri, in timp ce valoarea
importurilor provenind din tari UE reprezintd 70% din valoarea totald a importurilor.6 Odata cu
ratificarea Tratatului Comunitatii Europene (TCE), Romania trebuie sa se supuna normelor privind
libera circulatie a bunurilor si trebuie sa respecte angajamentele cu privire la eliminarea barierelor de
schimb pentru bunurile provenind din tari membre UE. Pana in prezent nu au fost aduse cazuri
impotriva Romaniei in fata Curtii Europene de Justitie (CEJ) cu privire la potentiale bariere in calea
liberului schimb in general, si cu atat mai putin cu privire la distributia de echipamente de mobilitate.
Totusi, este necesara o discutie mai detaliatd cu privire la efectele pe care libera circulatie a bunurilor
le-a avut asupra concurentei pe piata interna de distributie in actualul sistem de subventionare a

scaunelor rulante.

Tn Romania, sectorul sinatitii este puternic subfinantat, iar aceasta afecteaza in mod direct si piata de
tehnicd medicali si a echipamentelor de mobilitate. Tn 2007 (vezi fig. 1), Romania a alocat cel mai mic
procent din PIB per capita pentru sanatate din Uniunea Europeand. Avand doar 3,2% din PIB alocat
pentru sanatate, Romania este comparabila cu tari precum Burundi, Madagascar si Bangladesh, cazand
chiar sub media alocarilor din térile sarace (4,6% din PIB)7.
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Fig. 1. Cheltuieli totale cu sanitatea in 2007, $ PPP

® Date din UN Commodity Trade Survey. Desi din 2007 bunurile care provin din UE nu sunt considerate importuri
conform clasificarilor din economia nationala, in scopul acestei analize vom considera importate scaunele rulante
provenind din tari UE, cu rezerva ci acestea nu se supun barierelor de schimb impuse tarilor terte.

"SAR (2009) “Intrd sinitatea romaneasci in coma?”, Policy Brief 44
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Aceasta subfinantare cronica a sistemului de sanatate se propaga si se amplifica in ceea ce priveste

costurile alocate pentru echipamente si tehnica medicala. Astfel, atat in termeni nominali cat si

procentual, Romania are cele mai mici alocari pentru acest domeniu, in cadrul cheltuielilor pentru

sanatate. In aceste conditii financiare de subfinantare, este de inteles de ce piata romaneasca de
echipamente de mobilitate este abia intr-un stadiu incipient de dezvoltare, atat in ce priveste valoarea

pietei cat si mecanismele acesteia.

Alocari pentru echipamente medicale,

Echipamente medicale,

$ percapita % din total pe sinitate
Germania 2425 8.6
Norvegia 217.8 4.6
Elvetia 214.7 4.7
Danemarca 186.5 5.7
Franta 165.5 5.8
Olanda 153.5 5.6
Suedia 148.3 5.2
Spania 128.8 8.2
Luxemburg 125.2 2.6
Italia 121.9 5.6
Marea Britanie 112 4.5
Austria 101.5 3.7
Finlanda 95.6 4.5
Slovenia 95.5 6
Irlanda 94.8 3.7
Belgia 86.6 3.3
Grecia 72.3 4.8
Estonia 64 14.1
Portugalia 61.9 4.8
Malta 60.5 6.1
Ungaria 50.1 7.8
Cehia 49.4 8
Cipru 43.9 4.7
Slovacia 39.1 12.3
Letonia 33.3 11.7
Lituania 32.7 9
Polonia 22.9 6.9
Bulgaria 13.7 6.6
Romania 7.7 3.3

Tabel 1. Alociri pentru echipamente si dispozitive medicale, OECD, 2007. Datele cuprind intreaga piati de echipamente

medicale, nu numai scaune rulante.

12



#AOAOAA BEk bsEhgedirulantedin Romania

Informatiile disponibile despre piata scaunelor rulante din Romania sunt relativ limitate. in ce priveste
cererea, Nu exista in prezent 0 estimare a nevoii reale de echipamente de mobilitate, si cu atat mai
putin a marimii sau valorii pietei. Dupa cum vom vedea in rezultatele expuse de acest raport, estimarea
reald a valorii pietei intdmpina si alte impedimente, cum ar fi sub-raportarea numarului de persoane
care au nevoie de un scaun rulant sau lipsa unei evaluari asupra pietei de echipamente la méana a doua.

Nu exista pand prezent o estimare a pietei de scaune rulante din Romania. Stim insa ca piata de scaune
rulante depinde exclusiv de importuri. Datele puse la dispozitie de ONU® arati ca oficial valoarea
totald a importurilor de scaune rulante in Romania s-a ridicat de la 1 milion $ Tn 2007° la 1,8 milioane
$ in 2008, in timp ce importurile pentru piese de schimb in 2008 au scazut la 55,000 de dolari, fata de
84,000 in 2007. Principalii furnizori de scaune rulante sunt localizati in Germania, restul importurilor
provenind in mod egal de la furnizori din China, Ungaria, SUA, Italia si Franta. O necunoscuta
importantd rdmane totusi piata scaunelor la mana a doua. Desi in ultimii ani a crescut semnificativ
numadrul de scaune rulante importate, sunt trimise in continuare semnale din partea organizatiilor non-
guvernamentale cu privire la excesul de cerere pe piatd in raport cu oferta existenta.

1998
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2008

0 0.5 1 1.5 2

Fig. 2. Evolutia valorii importurilor de scaune rulante pentru Romania, milioane $, COMTRADE"

8 http://comtrade.un.org/db/dgBasicQueryResults.aspx?px=H1&cc=8713&r=642&y=2008

® http://comtrade.un.org/db/dgBasicQueryResults.aspx?px=HS&cc=8713,871310,871390,871420&r=642&p=0&rg=1&y=
2007&s0=8

19 http://comtrade.un.org/db/dgBasicQueryResults.aspx?px=HS&cc=8713&r=642&p=0&rg=1&y=1997&s0=8
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Cererea de scaune rulante in Roméania

Dimensiunea cererii nu a fost estimata pana acum. Datele CNAS cu privire la numarul scaunelor
rulante aprobate si decontate in perioada 2003 — 2007 sunt similare cu datele privind valoarea
importurilor. Tabelul 2 prezinta evolutia numarului de scaune aprobate raportat la cererea totala de
scaune, in perioada 2003 — 2007. Observam ca rata de acoperire a cererii pentru scaune subventionate
este Intre 25,5% (2006) si 61% (2004 si 2007), cel mai mare numar de scaune aprobate fiind in 2007
(5523). Desi un indicator foarte bun, rata anuald de acoperire a cererilor de subventionare nu prezinta
o imagine completa asupra nevoii reale de scaune rulante. Criteriile de aprobare a subventiei unui
scaun rulant se supun unor reguli foarte stricte, determinand limitarea artificiald a cererii.

Scaune rulante 2003 2004 2005 2006 2007
Aprobate 1.449 1.636 1.921 2.067 5.523
n asteptare la finalul anului 1.820 1.025 1.326 6.017 3.529
Rata de acoperire a cererii 44% 61% 59% 26% 61%

Tabel 2. Evolutia cererii de scaune la CNAS 2003 — 2007

Estimarea numarului persoanelor care au intr-adevar nevoie de un scaun rulant este esentiala pentru
stabilirea politicilor de regularizare a pietei de scaune din Romania. Cu o marja de eroare de 3,3%,
datele de sondaj colectate prin esantionarea reprezentativa la nivel national arata ca aproape 10% din
persoanele cu handicap neinstitutionalizate din Romania au nevoie de un scaun rulant. Conform
datelor ANPH, 3% din populatia generald a Romaniei sunt persoane cu dizabilitati. Tinand seama de
marja de eroare, se estimeaza ca numarul persoanelor care au nevoie de scaun rulant poate fi oriunde
intre 42.000 si 78.000. in acelasi timp, conform datelor din tabelul de mai sus, CNAS a aprobat in
medie subventii anuale pentru 2.500 de scaune rulante, ajungand in perioada 2003 — 2007 la circa
12.600 de scaune finantate. Rezulta astfel ca sistemul public acopera cel mult 30% din necesarul de
astfel de echipamente.

Exista o probabilitate foarte mare ca aceste date privind nevoia de scaune rulante sa fie semnificativ
subevaluate. Primul motiv este dat de numéarul mic de persoane cu handicap inregistrate, 3% din
populatia Romaniei, comparativ cu estimarile OMS conform carora, in medie, 10% din populatie are o
dizabilitate. Acest lucru este determinat si de criteriile de eligibilitate impuse de politicile nationale
bazate pe o lista limitativa de diagnostice medicale. Astfel, de exemplu, mare parte din persoanele cu
sechele Tn urma unui accident vascular cerebral, cu coxartroze sau afectiuni reumatismale nu sunt
considerate eligibile pentru obtinerea unui certificat de incadrare intr-un grad de handicap, desi pot
suferi limitari severe ale diferitelor functionalitati, inclusiv motorii. Asadar exista si alte categorii de
persoane cu diverse afectari ale functionalitatii motorii care nu se incadreaza printre persoanele cu
handicap, dar se regasesc intre uitlizatorii de scaun rulant.

Un alt motiv pentru care numarul estimat de noi poate fi subestimat este ca datele de sondaj sunt
rezultatul autoevaludrii respondentilor. Studiile Tn domeniu vorbesc despre stigma creata de utilizarea
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unui scaun rulant. Cahill si Eggleston (1995 si 1996'%) arati ca, desi unele persoane si-ar putea
imbunatati sansele de a avea o viatd independenta prin utilizarea unui scaun rulant, exista riscul ca
acestea sa prefere fie folosirea, daca e posibil, a unor echipamente alternative, fie renuntarea la viata
independentd, din cauza stigmei asociate cu scaunl rulant. Aceasta eroare insa nu poate fi masurata.

Piata de scaune rulante in Romania are o caracteristica aparte. Neexistand sisteme de asigurari private
iar persoanele cu dizabilitdti avand resurse materiale foarte reduse, sub media nationala, piata este
dezechilibrata 1n sensul ca principalul cumparator este statul prin sistemul de asigurari de sdnatate.
Astfel, potrivit datelor oferite de unii furnizori, circa 70% din echipamentele vandute de acestia au fost
platite, in 2008, de casele de asigurari. Aceasta situatie de monopsonie influenteaza masiv pretul si
modul de functionare al pietei.

Tn ceea ce priveste pretul, se constati o concentrare cererii pe produsele in segmentul de pret 1.300 si
1.600 lei, demonstrand influenta importanta pe care o are pretul de referintd impus de sistemul public
de asigurari de sanatate. Conform legislatiei in vigoare, CNAS-ul stabileste un pret de referinta pentru
scaunele rulante, 1.268,95 RON pentru 2009, diferenta fata de pretul final fiind achitata de asigurat.
De asemenea, adaptarile sau accesoriile suplimentare ale scaunului rulant sunt acoperite de catre
beneficiar. Sursele aditionale financiare sunt insa foarte limitate pentru persoanele cu dizabilitati. Nu
existd sisteme private de asigurare care ar putea contribui financiar la achizitionare de astfel de
echipamente Tn caz de accident. Tn plus, veniturile persoanelor cu dizabilititi sunt semnificativ mai
mici decat media nationala. In aceste conditii, diferenta pe care o poate acoperi beneficiarul din surse
suplimentare este foarte mica, explicandu-Se astfel concentrarea pietei in zona produselor low-cost si
oferta foarte limitatd de adaptari suplimentare.

Din cauza acestui specific al pietei, influentat de politica publica ce impinge pretul mediu la un nivel
scazut, productia autohtona de scaune rulante nu a reusit sa se incadreze in costuri de productie
competitive. Astfel, producatorii autohtoni sunt fortati sa plece de pe piata, fapt concretizat prin
inchiderea tuturor fabricilor romanesti de scaune rulante, sau s isi modifice semnificativ strategia prin
outsourcing. Problema o reprezinta insa, Tn principal, faptul ca pretul de referinta fixat la un nivel atat
de scdzut favorizeaza intrarea pe piatd a produselor cu o calitate scazuta. Astfel, deoarece majoritatea
scaunelor rulante vandute sunt in zona pretului de referinta, distributorii achizitioneaza cel mai ieftin
produs posibil, pentru a asigura 0 maximizare a profitului. Acest lucru insa se reflecta in calitatea
produselor. Estimarile utilizatorilor de scaune rulante intervievati arata ca durata de viata a scaunelor
rulante obtinute prin sistemul de asigurari este de circa 2 ani, in conditiile in care acestia pot beneficia
de o noua subventie doar din cinci in cinci ani. Chiar si pe aceasta piatd dominatd de produse ieftine si

11 Cahill, E. S. si Eggleston, R. 1995. , Reconsidering the stigma of physical disability. Wheelchair use and public
kindness”. The Sociological Quarter)yol. 36, no. 4, pp. 681 — 698.

12 Cahill, E. S. si Eggleston, R. 1996. ,,Wheelchair users”. in Deviance: The interactionist perspectied. de E. Rubington
si M. S. Weinberg, ed. 9, 2005, Pearson Education.
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de calitate slaba, posibilitatea alegerii unui produs mai bun este limitata de lipsa de informare a
persoanelor cu handicap privind posibilitatea de a alege intre diversii furnizori.

Oferta de scaune rulante in Romania

Despre partea de oferta a pietei de scaune rulante in Roméania se poate vorbi doar ca despre o nisa pe
piata foarte fragmentata a dispozitivelor medicale. Domeniile de activitate pe piata dispozitivelor
medicale sunt extrem de variate, de la productia de dispozitive ortopedice pana la aparatele destinate
medicinei dentare sau instalatii si echipamente de laborator. O parte dintre firme au reusit sa se
organizeze in Patronatul Firmelor Furnizoare de Dispozitive Medicale din Romania. O analiza
realizata la sfarsitul lui 2007 estima intreaga piata de dispozitive medicale la aproximativ 150 mil.
euro, pe aceasta activand 250 de companii cu activitati de productie, import, distributie si service. Tn
acel moment, cresterea pietei era determinata in proportii aproximativ egale de dezvoltarea bazei
materiale din spitalele de stat si de evolutia sectorului medical privat.

Cheltuielile cu dispozitive medicale din fondul de asigurari sociale de sanatate din ultimii 10 ani ofera
o perspectiva asupra evolutiei acestei piete. Desi de partea cererii putem identifica si actori privati,
CNAS-ul reprezinta principalul cumparator de dispozitive medicale, tendintele pietei putand fiind
astfel deduse din tabelul de mai jos. in medie in fiecare judet existi intre 20 si 30 de furnizori.
Majoritatea sunt firme care opereaza la nivel national, care au incheiat contracte cu fiecare casa
judeteand de asiguriri in parte. In ceea ce priveste procentul de scaune rulante din cadrul dispozitivelor
medicale, fiecare casa judeteana decide propriile cote. Astfel, surse din casele judetene aproximeaza
platile pentru scaune rulante la un procent de 7-9% din bugetul pentru dispozitive medicale, existand
si exceptii cum ar fi Prahova care a acordat 500 de scaune rulante in 2008 sau Covasna unde au fost
doar 7.

Dispozitive medicale 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007  2008*
valoare nominala (mil. lei) 4,2 7,2 174 224 276 357 472 516 83,7 166
% din cheltuieli totale 026 028 046 046 044 050 051 050 0,65 0,98

* Datele pe 2008 se referd la sumele prevazute si nu la cele executate
Tabel 3. Sumele alocate pentru dispozitive medicale 1999-2008, prelucrare date CNAS

Un lucru interesant il reprezinta tipurile de afaceri care au apdrut pe piata romaneasca de scaune
rulante. Astfel, se pot identifica doud modele de afaceri distincte. Cel mai raspandit model de afaceri
este Intalnit la firmele care comercializeaza in special dispozitive ortopedice, printre care si scaune
rulante. Aceasta piata este dominata de Ortoprofil Prod Romania din Targu Mures si de Ortopedica si
Medical Express din Bucuresti, care in 2008 au avut o cifra de afaceri cumulata de peste 57 mil RON
si profituri de 15% din venituri. Cele trei firme dominante se caracterizeaza printr-0 retea foarte
dezvoltata de puncte de lucru, fiecare fiind prezenta in peste jumatate din judetele tarii si prin
reinvestirea profitului in extinderea retelei de distributie. De asemenea, numarul de angajati
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variaza intre 30 si 190. Pe 1anga aceste trei firme mai sunt in jur de 10 alti distribuitori de scaune
rulante cu cifre de afaceri in 2008 sub 5 mil RON. Putem astfel aproxima la 80 mil RON cifra totala de
afaceri in 2008 a firmelor care includ in obiectul de activitate si distributia de scaune rulante, fara insa
a putea identifica ce procent din aceasta suma revine scaunelor rulante.

Al doilea model de afacere are ca reprezentant firma Motivation care se axeaza aproape exclusiv pe
distributia de scaune rulante personalizate. Acest model de afaceri se caracterizeaza prin relatia
foarte stransa dintre Motivation SRL si Fundatia Motivation. Astfel, profitul firmei este virat la
fundatie, care ofera servicii gratuite de recuperare activa, inclusiv instruirea in utilizarea scaunului
rulant. O caracteristica suplimentara a acestui model de afaceri 1l reprezinta angajarea de persoane cu
handicap in cadrul firmei, care ii confera statutul de atelier protejat. De asemenea, firma adopta o
politica de loializare pe termen lung, dominand piata de scaune rulante pentru copii, al caror import
este evitat de alti distribuitori din cauza pretului mult mai ridicat decat cel de referinta si a ratei scazute
de profit, data de numarul mic al celor care isi permit sa plateasca diferenta. Astfel, desi implica
preturi mai mari decét cel decontat de CNAS, reuseste sa acopere diferenta de pret prin obtinerea de
donatii.

Metodele de marketing utilizate de distribuitorii de scaune rulante includ publicitatea prin afise si
pliante in spitale, centrele de recuperare specializate, comisiile de expertiza, medicii de familie si
biserici. Pliantele sunt distribuite si prin intermediul postasilor cand acestia impart pensiile de
handicap. O altda metoda de marketing o reprezinta colaborarea cu facultatile de kinetoterapie prin
oferirea de locuri de practicd pentru studenti. Participarea la targuri si expozitii este 0 metoda mai
putin practicata. O alta metoda de marketing este oferirea de servicii conexe cum ar fi cursurile de
recuperare activa, sponsorizarea de echipe sportive ale persoanelor cu handicap sau realizarea de
campanii de informare sau depistarea anumitor deficiente (ex. scolioza).

Publicitatea la casele judetene de asigurari de sanatate si pe 1anga medicii specialisti nu este permisa.
de medicul specialist continea sigla unui anume distribuitor si datele de contact, recomandandu-se
practic furnizorul. Perceptia persoanelor intervievate este ca aceastd metoda ilegala de marketing este
destul de frecventa.

Cele 3 categorii de scaune de care poate beneficia un utilizator de scaun rulant sunt de tip ortopedic,
activ sau de pozitionare. Productia autohtona de scaune rulante a fost reprezentata de firmele
Romhandicap si Motivation, ultima fabrica sistind productia autohtona la inceputul lui 2009. In
momentul de fatd pe piata de scaune rulante exista doar firme de import si distributie. Sursa principala
de importuri o reprezintd China, firmele autohtone colaborand si cu producatori din Taiwan, Polonia,
Germania, Spania i SUA. Produsele chinezesti au pret de fabrica foarte redus, dar necesitd comenzi
mari, de ordinul sutelor. Produsele din Polonia costa ceva mai mult, dar se pot comanda Intr-un numar
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mic. O analiza rapida a ofertei firmelor chinezesti producatoare de scaune rulante care exporta in
Europa de Est ne permite sa identificdim peste 700 de modele. Dintre acestea 85% sunt scaunele
rulante de tip ortopedic, 73% sunt cu actiune manuala iar 97% sunt pliabile. Din aceasta bogata oferta,
cele mai ieftine scaune rulante sunt cele de tip ortopedic, cu actiune manuala, acestea reprezentand
modele predilecte importate de distribuitorii romani.

O analiza a produselor oferite de un numar de 10 furnizori'® a evidentiat o serie de aspecte relevante
privind relatia cu beneficiarii. Perioada de garantie acordata de furnizori este intre 12 si 18 luni.
Costurile de reparatie sau de inlocuire a pieselor sunt acoperite de distribuitor doar in cazul in care se
dovedeste ca defectiunea este din vina producatorului, si nu a utilizatorului. Doar unul din zece
furnizori intervievati inlocuieste scaunul in cazul defectarii acestuia inaintea expirarii termenului de
garantie. Trei din zece furnizori nu au atelierele proprii de reparatii si in cazul unei defectiuni le trimit
inapoi la firma producatoare. Exista un furnizor care revinde echipamentele returnate si reparate. Ca
urmare a acestei politici, chiar pentru defectiunile care apar in perioada de garantie, costul reparatiilor
este de obicei acoperit de catre beneficiari, fiind invocate defecte aparute din cauza proastei utilizari.
Cu toate acestea, doar doi dintre furnizori ofera o sedinta scurta de instruire privind intretinerea
scaunului (cum se pliaza, cum se monteaza suporturile laterale etc.), restul oferind doar un manual de
utilizare.

Adaptarile nu sunt incluse in pret. Din analiza ofertelor furnizorilor a reiesit ca majoritatea (8 din 10)
nu includ in pretul scaunului accesorii de baza, cum ar fi perna scaunului care trebuie achizitionata
separat. La comanda si contra cost majoritatea furnizorilor pot adapta scaunul cerintelor beneficiarului.
Acestea insa pot intarzia semnificativ livrarea scaunului, iar costul poate creste mult peste pretul de
referintd decontat de Casa.

Sapte din cei zece furnizori oferd scaune fara adaptari, la pretul minim de pe piata. Acestia ne-au Spus
ca beneficiarul nu trebuie sa contribuie financiar la acoperirea pretului scaunului, costul scaunului
fiind acoperit integral de Casa. Pentru restul furnizorilor diferentele de pret sunt de 50 (2 furnizori) si
respectiv 280 de RON (1 furnizor). Chiar si contra cost, doar jumatate din furnizorii intervievati ofera
adaptdri. Oferta de adaptari include amplasarea cotierelor, adaugarea centurilor, suporturi de cap si
suporturi laterale. Doar unul din furnizorii analizati face ajustari in functie de dimensiunile persoanei,
in ce priveste elementele reglabile ale scaunului (ex. pozitionarea suporturilor pentru picioare). In
afara de cei zece furnizori analizati, utilizatorii de fotolii rulante intervievati au indicat Motivation
Romania drept singurul furnizor cunoscut de acestia care ofera personalizarea scaunelor rulante in
functie de dimensiunile si nevoile individuale.

1! . .. . . . . .. N . . - - . <
® Furnizorii au fost selectati aleatoriu dintre furnizorii care au incheiat contracte cu Casa de Asigurari de Sanatate a
Municipiului Bucuresti, Motivation Romania nefacand parte din esantion.
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In concluzie, piata de scaune rulante este competitiva, lasind beneficiarului posibilitatea de a opta
intre modele si furnizori, nsa este puternic influentata de reglementarile legale privind subventionarea
si cu efecte asupra dimensiunii pietei si asupra calitatii produselor ce domini piata. In cele ce urmeaza,
vom analiza pe scurt cadrul legislativ si facilitatile pe care le ofera statul pentru ca persoanele afectate
de dizabilitati motorii sa aiba acces la aceste echipamente.

Prevederile legale pentruoA g ET A O AséaunGriildbEprin
sistemul public de asigura QFEA Gdid a

Am considerat necesara o scurtd prezentare a acestui cadru legislativ nu in ultimul rand pentru a
compensa faptul ca aceastd informatie nu este usor disponibila, intr-un format prietenos, persoanelor
care beneficiaza de reglementarile legale in domeniu. Pe de alta parte, dupa cum vom vedea in
sectiunea care analizeaza problemele din practica, exista o diferenta substantiala intre facilitatile
disponibile teoretic prin lege si posibilitatea reala a persoanelor cu dizabilitati motorii de a beneficia de
aceste echipamente.

Asadar, reglementarile privind modul de prescriere, eliberare si decontare a dispozitivelor medicale,
inclusiv scaunele rulante, sunt prevazute in Legea nr. 95/2006 privind reforma in sanatate, Hotararea
de Guvern nr. 1714/2008 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si Ordinul MS/CNAS nr. 416/428/2009
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru.

Conform legislatiei in vigoare, persoanele asigurate pot obtine subventionarea achizifiei unui scaun
rulant. Tn ceea ce priveste eligibilitatea, sunt cuprinse atat persoanele care au contribuit la fondul de
asigurari de sanatate dar si persoanele care au obtinut un certificat de incadrare intr-un grad de
handicap chiar daca acestia nu au contribuit anterior instalarii dizabilitatii. In momentul acordarii
certificatului, conform legii 448/2006 cu modificarile ulterioare, acestia sunt inclusi in sistemul public
de asiguradri de sandtate, putand obtine dispozitive medicale in aceleasi conditii cu ceilalti asigurati.
Pentru persoanele care au suferit un accident de munca, obtinerea de dispozitive medicale este
reglementatd de Legea 346/2002 republicata in 2009, si normele de aplicare. Conform acestei legii,
persoanele care au suferit un accident de munca pot obtine un scaun rulant prin Institutul National de
Expertiza Medicala si Recuperarea Capacitatii de Munca (INEMRCM). Din datele colectate, se
observa cd marea majoritate a dispozitivelor medicale sunt obtinute prin sistemul public de asigurari
de sandtate 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 sanatate.

19



Oferta sistemului public de asigurari de sanatate in ceea ce priveste scaunele rulante este un pachet
minimal. Nefiind complementat insa de sisteme de asigurari private, acest pachet mininal este de fapt
singura optiune pentru marea majoritate a persoanelor.

1. Perioada

Astfel un beneficiar poate obtine sprijin material pentru achizifionarea unui scaun rulant o singura data
ntr-o perioada de 5 ani. Pentru copii, care din cauza modificarilor de indltime, greutate etc au nevoie
sa schimbe scaunul rulant intr-o perioada mai scurta, sistemul public de asigurari de sanatate nu exista
prevederi speciale. Pentru persoanele care sufera de tulburari motorii progresive ce ar necesita
schimbarea mai frecventa a scaunului rulant, de asemenea, nu exista prevederi speciale.

2. Costuri

Casa de Asigurdri de Sanatate deconteaza integral pretul de vanzare al dispozitivului medical daca
acesta este mai mic decat pretul de referinta. Daca pretul de vanzare este mai mare decat pretul de
referinta, diferenta se suporta de asigurat. Pretul de referinta reprezinta valoarea subventiei si este
stabilit prin ordin de catre Ministerul Sanatatii. In 2009 pretul de referinta pentru achizitionarea unui
scaun rulant era de 1268,95 ron (echivalentul a circa 300 euro). Tn cadrul termenului de Tnlocuire a
dispozitivului medical, casele de asigurari de sanatate pot deconta una sau mai multe reparatii, a caror
valoare totald 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 referinta sunt suportate de beneficiar, pretul de referinta fiind
in 2009 de 34,9 ron pe luna pentru scaune cu antrenare manuald. La nivelul Caselor Judetene 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.

3. Adaptarea la nevoi

Nu exista preturi de referinta diferentiate pentru scaune cu antrenare manuald sau electrica desi
persoanele suferind de anumite dizabilitati motorii nu pot folosi independent un scaun cu antrenare
manuald, iar pretul unui scaun cu antrenare electrica este de peste 4 ori mai mare decat pentru un scaun
cu antrenare manuald. De asemenea, nu se deconteaza costurile adaptarilor necesare pentru anumite
tipuri de disfunctionalititi motorii.

4. Libertatea alegerii produsului

Pana acum cativa ani RomHandicap avea monopol de productie si distributie pe piata de scaune
rulante noi din Romaénia. Trecerea la economia de piatad si concurenta dintre distribuitori a dus la
diversificarea ofertei de scaune rulante care s-a reflectat si in modul de decontare al costurilor pentru
dispozitive medicale din sistemul de asiguriri de sanitate. In prezent, beneficiarul poate alege
furnizorul scaunului rulant din lista de firme cu care Casele Judetene au incheiat contracte in acest
sens. In momentul eliberirii deciziei pentru procurarea dispozitivului medical de catre Casele
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Judetene, beneficiarul ar trebui sa fie informat cu privire la lista de furnizori. Pentru a incheia un

contract cu Casele Judetene, 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.

Traseu birocratic

>

>

>

Dispozitivele medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau fiziologice se acorda in
baza prescriptiei medicale eliberate de medicul de specialitate aflat in relatie contractuala cu CJAS.
Prescriptiile medicale Tsi pierd valabilitatea daca nu sunt depuse la CJAS in termen de 30 de zile de
la data emiterii. Nu sunt acceptate prescriptiile medicale Tn care este nominalizat furnizorul de
dispozitive medicale.

Asiguratul va depune la CJAS o cerere scrisa, care va fi Tnsotita de actul care atesta calitatea de
asigurat, prescriptia medicala pentru dispozitivul medical, copie dupa acte de identitate si o
declaratie pe propria raspundere ca deficienta nu a aparut in urma unei boli profesionale, a unui
accident de munca sau sportiv. Casa de asigurari de sanatate este obligata sa ia o hotarare privind
acceptarea sau respingerea cererii in maxim 3 zile lucratoare de la data depunerii. Respingerea
cererii se face Tn scris si motivat, cu indicarea temeiului legal. Tn cazul acceptarii, cererile sunt
supuse aprobarii i respectiv emiterii unei decizii pentru procurarea dispozitivului medical Tn limita
fondului aprobat cu aceasta destinatie. In cazul depasirii acestuia, se Tntocmesc liste de asteptare pe
categorii de dispozitive medicale si in functie de numarul de nregistrare al cererii la casa de
asigurari de sanatate. In acest caz, decizia se emite in momentul in care fondul aprobat cu aceasta
destinatie permite decontarea dispozitivului medical. CJAS este obligata sa transmita asiguratului
prin posta decizia in termen de 2 zile lucratoare de la data emiterii acesteia. Fiecare decizie se
emite pentru un singur dispozitiv medical si se elibereazd in doua exemplare, dintre care un
exemplar pentru asigurat, transmis prin posta, iar un exemplar raimane la CJAS.

Pentru procurarea dispozitivului medical, asiguratul se va adresa unuia dintre furnizorii care au
incheiat contract cu CJAS, prezentand: decizia casei de asigurari de sanatate si un exemplar din
prescriptia medicala, urmand sa achizitioneze echipamentul direct de la furnizor, iar CJAS vireaza
firmei furnizoare costurile decontate. Daca pretul de vanzare cu amanuntul al dispozitivului
medical este mai mare decat pretul de referinta, diferenta se suporta de asigurat prin contributie
personala si se achita direct furnizorului.

Daca din punct de vedere legal, toate persoanele care indeplinesc criteriile de mai sus au acces la acest
pachet minimal, este necesara o analizi a aplicarii acestei legislatii in practica. In sectiunea urmaitoare,

am prezentat rezultatele unei cercetari asupra principalelor probleme din sistem, pornind de la
informatii colectate de la beneficiari.
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Accesul la echipamente de mobilitate Tn Romania

Dupa cum vom vedea in cele ce urmeaza, dincolo de aspectele legale, in realitate accesul la
echipamentele de mobilitate este mult mai nuantat. Pentru a surprinde punctul de vedere al
beneficiarului ultim, acest studiu a avut o abordare de jos in sus, pornind de la informatiile furnizate de
persoanele cu dizabilitati care utilizeaza un scaun rulant. Cum functioneaza sistemul de obtinere a
echipamentelor de mobilitate din Romania? Care sunt principalele probleme, din perspectiva
beneficiarului ultim? Au fost utilizate metode diverse de colectare a informatiile atat cantitative cat si
calitative care sa surprinda cat mai obiectiv realitatea si sd compenseze dificultatile practice
determinate de saracia informatiilor din acest domeniu.

$ AOA etoddlodie

Pentru realizarea acestei cercetari au fost folosite deopotriva date statistice si date calitative.
Chestionarul folosit pentru colectarea datelor cantitative a urmarit estimarea procentului de cereri
acoperit de oferta existenta, evaluarea echipamentelor de mobilitate de care dispun sau au dispus
respondentii si serviciile de care au beneficiat la achizitionare si pe parcursul utilizarii sale,
modalitatile de finantare si dificultatea traseului birocratic de obtinere a unui scaun rulant
subventionat. Datele calitative au fost colectate prin 40 de interviuri in profunzime cu reprezentanti ai
institutiilor publice implicate in obtinerea unui scaun rulant, furnizori de scaune, medici si ONG-uri
care sunt implicate in sprijinul utilizatorilor de scaun rulant. Au fost organizate si 4 grupuri focus care
au urmarit identificarea problemelor comune a diferitilor actori implicati in furnizarea si distributia de
scaune rulante. Astfel s-au organizat un grup focus cu beneficiari, utilizatori de scaun rulant, unul cu
furnizori de scaune care au contracte cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, unul
cu personal medical si altul cu asistenti sociali din centre de ingrijire si reabilitare. Aceasta sectiune
descrie modalitatea n care au fost folosite aceste metode pentru colectarea de date.

Datele statistice folosite pentru realizarea acestui studiu au provenit din patru surse: dintr-un esantion
sistematic multi-stadial la nivel national, prin intervievarea beneficiarilor unor centre de ingrijire si
reabilitare neuropsihiatrica, cu ajutorul asociatiilor non-guvernamentale care au beneficiari utilizatori
de scaun rulant si prin intervievarea unora din beneficiarii Fundatiei Motivation. Tn total au fost
intervievate 684 de persoane. Dintre acestea 328 de persoane sunt beneficiarii unor centre de ingrijire,
204 sunt utilizatori de scaune rulante, membri ai unor asociatii non-guvernamentale si 152 de persoane
au fost selectate din bazele de date ale DGASPC.

S-au intdmpinat probleme speciale Tn colectarea datelor statistice folosite pentru realizarea acestui
studiu, intrucat nu exista o baza de date centralizata la nivel national cu utilizatorii de scaune rulante

22



sau cererile deja existente. Date pot fi obtinute din doua locuri: din evidentele Directiilor Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) sau de la Casele Judetene de Asigurari de Sanatate
(CJAS). Accesul la date a impus probleme speciale. Identificarea si contactarea utilizatorilor de scaune
rulante prin intermediul evidentelor DGASPC-urile judetene a fost imposibila deoarece nu exista un
format comun pentru bazele de date care sa contina aceasta informatie. Chiar daca datele din evidenta
CAS-urilor judetene privind persoanele care au primit scaune subventionate ar fi fost de mult mai
mare folos, aceste date nu au putut fi obtinute.

S-a ales folosirea datelor din evidentele DGASPC pentru a crea un esantion (sistematic, multi-stadial)
reprezentativ la nivel national pe tipuri si grade de handicap, urmand ca doar respondentii care declara
ca au nevoie de scaun rulant sa fie intervievati de un operator SAR, conform chestionarului prestabilit.
Din esantionul initial de 1555 de respondenti, 152 de persoane au fost intervievate pentru realizarea
acestui studiu. S-a putut obtine o estimare probabilistica a nevoii de scaune rulante Tn randul
persoanelor cu handicap din Romania. Respondentii au fost alesi din 15 judetene, selectionate in
functie de marimea populatiei generale si proportia oficiala a persoanelor cu handicap inregistrate™:
Alba, Bacdu, Bihor, Brasov, Bucuresti, Calarasi, Galati, Hunedoara, Ialomita, lIfov, Mehedinti, Mures,
Prahova, Sibiu, Teleorman. Cea mai mare parte au fost inregistrati cu handicap grav (92%). Cele mai
multe persoane care au nevoie de scaune rulante sunt inregistrate cu handicap fizic (65%) sau
neuropsihic (17%). Mare parte (65,8%) au handicapul instalat dupa nastere, in timp ce doar 34,2% au
handicapul din nastere. Mai mult, 44% din totalul respondentilor au declarat ca au dobandit handicapul
pana 1n varsta de 36 de ani. Varsta medie de dobandire a handicapului in urma céruia este necesara
utilizarea unui scaun rulant este de 26 de ani.™

Metoda de esantionare a fost diferita de la 0 DGASPC la o alta. Tn general, personalul directiei a
selectat respondentii de pe listele principale si cele de rezerva in baza criteriilor indicate de operatorii
SAR - distributie proportionala pe grupe de varsta, sexe si medii rezidentiale — si esantionare
reprezentativa pe tipuri si grade de handicap. Au fost supraesantionate grupurile de persoane cu
handicap fizic si neuropsihic. Astfel, din cei 152 de respondenti esantionati la nivel national 90 sunt
barbati si 62 femei; 64 sunt localizati in urban, 31 in urban mic si 57 in mediul rural; 32 de respondenti
au varste sub 25 de ani, 39 intre 26 si 35 de ani, 39 intre 36 si 45 de ani, si 42 peste 46 de ani; 95 din
cei 152 au handicap fizic, 26 handicap neuropsihic, restul de 31 fiind egal distribuiti intre celelalte
tipuri de handicap, cu exceptia HIV (niciun respondent). Pentru acesti respondenti s-a ales aplicarea
unui chestionar fata-in-fata. Acesta a inclus atat datele legate de echipamentele de mobilitate folosite,
cat si informatii economice si socio-demografice ale respondentilor.

Cea de-a doua sursa de date statistice au fost beneficiarii centrelor de reabilitare. Au fost intervievate
fata-in-fata si prin autoaplicare, 328 de persoane din 10 centre de reabilitare si ingrijire din Alba,

% Conform datelor oficiale publicate de ANPH la 30 mai 2009.
1> Reamintim ca datele de sondaj au fost culese ca un subesantion de persoane cu handicap, cu varste intre 18 si 50 de ani.
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Bacau, Bucuresti, Mures, Prahova si Teleorman. Pentru a spori eficienta colectarii datelor de interes
principal, chestionarul a privit strict datele legate de echipamentele si serviciile de mobilitate folosite.
Au fost selectate aleatoriu centrele de ingrijire din sase judete care au fost incluse si in esantionul
principal, pentru a permite compararea datelor din esantionul de persoane neinstitutionalizate cu cel al
beneficiarilor din centre.

Asociatiile care acorda sprijin persoanelor utilizatoare de scaun rulant ne-au fost de foarte mare ajutor
in derularea a 145 de interviuri cu beneficiarii acestora. Chestionarele au fost trimise la sediul
asociatiilor prin posta si ne-au fost trimise inapoi completate de catre beneficiari. Aceasta a fost a treia
sursa de date. Restul de 59 de chestionare au fost primite prin posta de la beneficiari ai serviciilor de
distributie de scaune rulante si instruire de folosire oferite de Fundatia Motivation. In total au fost
trimise beneficiarilor Fundatiei Motivation Romania 550 de scrisori insotite de chestionare adaptate
pentru autoaplicare. Respondentii din baza de date a FMR provin din judetele esantionate initial, dar si
din Vaslui, Galati, Buzau, Valcea, Hunedoara, Cluj, Arges, Bihor, Botosani si Calarasi. Aceste doua
grupuri reprezinta esantioane non-probabilistice. Toate aceste chestionare au fost realizate prin
autoaplicare, optandu-se din nou pentru reducerea grilei de intrebari la datele legate de echipamente si
servicii de mobilitate.

Partea de colectare a datelor calitative a constat in derularea de interviuri si organizarea de grupuri
focus. Astfel, au fost derulate 40 de interviuri in profunzime cu reprezentanti ai celor implicati in
furnizarea de scaune rulante si servicii aferente in Romania: furnizori de scaune, reprezentanti ai
CJAS-urilor, ai ONG-urilor care sprijina, AJOFM-urilor, DGASPC-urilor, medici neurologi, asistenti
sociali si terapeuti din centre rezidentiale de ingrijire si recuperare. Interviurile au fost adaptate pentru
fiecare din cei intervievati, si s-au desfasurat conform unei grile semi-structurate de interviu. Grupurile
focus au urmarit identificarea problemelor comune in obtinerea, furnizarea sau finantarea unui scaun
rulant pentru beneficiari, furnizorii de scaune, asistentii sociali si terapeutii de recuperare din centrele
rezidentiale. Moderatorul grupurilor focus a trebuit sa urmeze o grild semi-structurata de derulare a
grupurilor focus.

z -

, E | E @étdd@ogice in interpretarea datelor

Principala limitd a acestui studiu a fost imposibilitatea de a construi un esantion reprezentativ pentru
utilizatorii de scaun rulant din Romania. Pentru a compensa aceasta lipsa s-a ales constructia unui
esantion non-probabilistic din subesantioane pentru categorii specifice de utilizatori de scaun —
persoane identificate prin sondaj printre persoanele cu handicap, persoane din centre si beneficiari ai
asociatiilor care oferd sprijin pentru persoane cu handicap.

Autoaplicate sau derulare de catre operator, intrebarile din chestionar au primit raspunsuri bazate pe
autoevaluare. Literatura de specialitate (Cahill 1995; 1996) atrage atentia asupra tendintei persoanelor
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cu handicap de a nu accepta utilizarea unui scaun rulant, chiar daca e singura posibilitate de a-si
imbunatafi mobilitatea. Astfel, autoevaluarea putea exclude un numar semnificativ de persoane care au
nevoie de un scaun rulant din estimarea ficuta prin datele de sondaj. Intrucat ne asteptam ca aceasta
eroare sa apara, operatorii de teren au fost instruiti sa explice mai bine in ce consta ,,nevoia de un
scaun rulant” in cazuri in care aveau suspiciuni ca persoana declara ca nu are nevoie de un asemenea
echipament din cauza potentialei stigme generate de utilizarea scaunului rulant.

Nivelul dezbaterii publice din Romania cu privire la serviciile destinate utilizatorilor de scaun rulant
este foarte scazut, si la fel si nivelul de cunoastere a potentialelor servicii si echipamente ce pot fi
oferite. Astfel, exista riscul ca in sectiunea de evaluare a calitatii echipamentelor, raspunsurile, bazate
tot pe autoevaluare, sd supraestimeze utilitatea reald. Astfel, in cazul datelor de sondaj, operatorii au
fost instruiti sa descrie exact la ce se refera prin ,,manevrabilitate”, ,,fiabilitate” sau adaptari speciale.

Excludereadii OZAOA DOAI EAA

Este foarte greu sau chiar imposibil pentru cei care nu utilizeaza scaune rulante sa remarce barierele pe
care mediul in care traiesc le impune mobilitatii lor. Este intr-adevar greu de crezut ca pentru
aproximativ 200.000 de persoane din Romania'® o plimbare prin centrul orasului, mersul la scoald sau
la serviciu, sau pregatirea unui pranz pot fi adevarate aventuri. Utilizarea transportului public, calatoria
in strainitate sunt deja activitati privilegiate. In plus, desi piata scaunelor rulante este in crestere,
accesul la servicii si echipamente de mobilitate este inca semnificativ limitat.

In ce masura accesul la sfera publici a persoanelor cu dizabilititi este real? Retorica drepturilor
grupurilor marginalizate si a minoritatilor aduce in atentie conceptul de ,,cetdtenie dizabilitata”
(disability citizenshipDarcy si Taylor 2009). Tn cazul utilizatorilor de scaun rulant, prezenta barierelor
arhitecturale ale mediului sunt o cauza in plus a excluderii din sfera publica si limitare a exercitarii
drepturilor. De aceea, literatura de specialitate vorbeste despre efectele mediului si ale societatii asupra
limitarii capacitatii persoanelor cu dizabilitati de a se exprima n spatiul public, aici incluzand accesul
la servicii. Astfel, pe esantionul multistadial a rezultat ca 60% din persoanele care au nevoie de scaun
rulant locuiesc in casa parintilor, sunt necasatoriti (64%) si nu au copii (73,7%). Veniturile sunt
semnificativ mai mici decat media nationala (40%). Lunar, dintr-un venit mediu personal de aproape
600 de RON, o persoana in scaun rulant cheltuie in medie 215 RON numai pentru servicii si
echipamente aferente dizabilitatii lor. Accesul la educatie este semnificativ limitat pentru utilizatorii de
scaun rulant. Tn Fig.3 este prezentata distributia utilizatorilor de scaun rulant in functie de ultima
scoald absolvitd. Putem observa cd 21,2% din respondenti nu au mers niciodata la scoala. Dintre
acestia, majoritatea (90%) s-au nascut cu o dizabilitate sau au dobandit-o pana la varsta de 5 ani,
indicand faptul ca accesul la educatie este mult limitat pentru persoanele cu dizabilitafi motorii. Acest

18 Estimare facuta prin datele de sondaj din acest studiu.
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lucru se reflecta si asupra integrarii pe piata muncii. Doar 5,3% din respondenti au un loc de munca,
inregistrand astfel o rata a ocuparii de doua ori mai mica chiar si decat cea a persoanelor cu
handicap®’.

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Fara scoala

4 clase

8 clase

Scoala de ucenici
10clase

Scoala profesionala
12 clase

Scoala post-liceala
Universitar

Potuniversitar

Fig. 3. Nivelul de educatie al utilizatorilor de scaun rulant

Discutia cu privire la aceste limitari trebuie adresata si cu privire la aspectele privind mobilitatea. Vom
incepe cu evaluarea accesului la echipamente de mobilitate si identificarea eventualelor piedici in
calea obtinerii unui scaun rulant, continuand cu evaluarea serviciilor existente si eventuale sugestii de
imbunatatire a sistemului de achizitionare a unui scaun rulant.

Accesul la echipamente de mobilitate

Tinand cont de faptul ca esantionul utilizat este non-probabilistic si compus din date care provin din
diverse surse, vom prezenta rezultatele pe esantionul general, urmand ca mai apoi sa analizam fiecare
subesantion in parte, in functie de provenienta datelor. Pe esantionul general, 80% din persoanele
intervievate au deja un scaun rulant in folosinta. Din acestia, 20% au scaunul rulant din folosinta de
mai mult de cinci ani, iar 53% de maxim 2 ani. Aproape jumatate (41%) din cei intervievati au avut cel
putin o datd un scaun sau nu l-au schimbat niciodata pe cel pe care 1-au avut. Principalele motive de
inlocuire sau de pierdere a scaunului pe care 1l aveau sunt distrugerea sau defectiunea majora (26%) si
lipsa de adaptare la nevoile Tn schimbare ale utilizatorilor (15,4%).

Dupa cum am vazut, 20% din totalul celor intervievati nu au un scaun rulant in folosinta desi
mobilitatea lor depinde de achizitionarea unuia. Exista mai multe explicatii pentru accesul scazut al
persoanelor cu dizabilitati la scaune rulante. Respondentii declara ca principalele motive pentru care
nu detin un scaun rulant sunt ca nu au dreptul sd ceara subventionarea unui Scaun pentru ca nu au

7 Un studiu anterior estima rata ocuparii in randul persoanelor cu handicap din Roménia la 12,7%.
http://www.sar.org.ro/art/publicatii_sar/working_papers/piedici_pe piata_muncii_pentru_persoanele cu_dizabilitati-417-
ro.html
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trecut inca 5 ani de la obtinerea ultimului (21,6%), ca nu stiu de ce acte au nevoie (14,2%), si cd nu
stiu de unde pot cumpara un scaun (13,4%). Un procent semnificativ de 19,2% au invocat un alt motiv
(precum lipsa fondurilor pentru a acoperi diferenta dintre pretul scaunului si subventie sau ca nu are
cine sd i ajute sa intocmeascd dosarul pentru subventie), in timp ce foarte putini (7,5%) spun ca
asteapta sa le fie aprobata cererea de catre CJAS.

Nevoia neacoperita de scaune rulante este mai acuta in centrele rezidentiale. Practic Tn cazul centrelor
rezidentiale, o persoana din trei nu are acces la un scaun rulant, desi ar avea nevoie de unul. Printre
cauzele principale sunt deteriorarea majora a scaunului pe care il aveau in folosinta inainte de a avea
dreptul legal pentru a cere o subventie pentru un nou scaun, dar si lipsa asistentei in intocmirea
dosarului. Toti respondentii care nu au scaun rulant pentru ca nu au putut acoperi diferenta de cost fata
de subventia publica provin din institutii.

Datele statistice arata ca aproape jumatate (44%) din beneficiarii centrelor nu au un scaun rulant
propriu. Mai mult, 32% din totalul respondentilor din centre impart scaunul rulant cu o alta persoana.
Datele statistice sunt confirmate de interviurile cu kinetoterapeutii din centrele vizitate. Acestia declara
ca cea mai frecvent utilizata solutie este folosirea aceluiasi scaun de doi sau mai multi beneficiari. De
fapt, sunt situatii in care un scaun este Impartit de 5 sau 6 beneficiari, sau In care exista un singur
scaun pentru intreg centrul, folosit ocazional pentru deplasarea beneficiarilor. Sunt o serie de probleme
ce decurg din aceasti situatie. In primul rand, scaunul nu este adaptat nevoilor utilizatorilor, de multe
ori nu are perni de suport ceea ce poate duce la anumite complicatii medicale. In al doilea rand si cel
mai important, scaunul rulant este folosit de fapt ca mijloc de transport i nu ca echipament medical
care sd ofere o viata cat mai activa beneficiarilor. Se demonstreaza astfel caracteristica puternic
medicalizata ce persista in centrele rezidentiale unde viata sociald (dependenta de mobilitate) nu este
perceputa ca 0 prioritate.

Tn ceea ce priveste persoanele neinstitutionalizate, circa 22,4% dintre acestea nu au un scaun rulant
desi ar avea nevoie de unul. Lipsa informatiilor cu privire la distribuitorii din Roméania (48,5%) sau
intocmirea dosarului pentru subventie (30%) sunt principalele motive pentru care aceste persoane spun
ca nu au in prezent in folosinta scaunul de care depinde mobilitatea lor. Legatura cu ONG-uri care
ofera sprijin persoanelor cu dizabilitati pare sa faciliteze semnificativ accesul acestora la echipamente,
intrucat doar 7% din aceste persoane declara ca nu au un scaun in prezent.

Informatiile pe care le avem pana acum contureaza o situatie distincta a persoanelor din centre de
ingrijire si reabilitare. Datele colectate tind sa indice ca limitarea accesului la scaune rulante este mai
mare Tn cazul acestora. Asistentii sociali si kinetoterapeutii din aceste centre ofera diverse explicatii
pentru lipsa scaunelor. Acestia nu au o obligatie legala de a intocmi dosarele pentru subventii. Cu toate
acestea, in centrele unde beneficiarii aveau in folosinta scaune rulante, chiar daca era vorba de un
scaun utilizat de mai multe persoane, asistentii sociali se ocupasera de intocmirea dosarelor.
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Beneficiarii din centre trebuie sa urmeze aceleasi proceduri ca si persoanele aflate in ingrijirea
familiilor, iar in lipsa unui asistent social binevoitor riscurile de a petrece o viata intreaga in pat sunt
foarte mari. Motivele invocate de acestia pentru a nu intocmi dosarele sunt diverse. Lipsa timpului este
cea mai putin frecventa. Pe de alta parte, din interviurile derulate reies situatii mult mai grave. Cazul
unuia din centrele vizitate este edificator. Desi asistentul social ncepuse sa intocmeascad dosarul de
subventie pentru unul din beneficiarii centrului, acesta nu putea sa obtina recomandarea din partea
medicului de specialitate. Spitalul judetean nu era accesibilizat si Intrucat centrul se afla la o distanta
considerabila fata de resedinta de judet, medicul specialist a refuzat sa vina la centrul in care erau
institutionalizati beneficiarii. O alta situatie a fost aceea in care personalul centrului nu stia exact
procedura de achizitionare a unui scaun, neputand astfel s sprijine beneficiarii centrului. Tn unul din
centrele vizitate, asistentii sociali aveau dosarele pregatite pentru a fi duse la CNAS, dar asteptau ca
furnizorii de scaune sa vina sa le ridice, sa le depuna la CJAS si sa livreze scaunele, asa cum facusera
cu alte ocazii.
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Donatiile in natura reprezinta un procent relativ mic, doar 8,6% din respondenti au primit un scaun
prin donatie. Asadar, mare parte (91,4%) dintre respondenti sunt nevoiti sa gaseasca o modalitate de a
finanta achizitionarea unui scaun rulant nou. Principalele surse de finantare pentru acoperirea costului
celui mai recent scaun achizionat sunt subventiile venite prin CJAS-uri (42,1%), donatii (33,5%) si
economii personale (14,1%). Foarte putine persoane apeleaza la imprumuturi de la banci comerciale
(3,7%).

Alegerea unei anumite surse de finantare sau a unei combinatii intre acestea depinde in mare masura
de tipul de scaun utilizat. Scaunele ortopedice si cele de tip activ sunt finantate in principal de sistemul
public de asigurari. Pentru persoanele neinstitutionalizate care au legaturi cu asociatiile
neguvernamentale ponderea contributiilor din asigurarile de sanatate este mai scazuta, donatiile si
economiile personale avand un rol mai important decat pentru ceilalti respondenti. Sistemele de
pozitionare pentru copii cu infirmitate motorie cerebrald sunt finantate cu precadere printr-0
combinatie dintre subventia de la CNAS si donatii sau economii personale ale parintilor.
Achizitionarea scaunelor cu actionare electrica este impartita egal intre grupul beneficiarilor
institutionalizati si celor neinstitutionalizati. Costurile pentru achizifionarea acestora sunt acoperite in
80% din cazuri prin donatii. Pentru beneficiarii institutionalizati care au primit un scaun cu actionare
electrica, costurile au fost suportate exclusiv prin donatii din partea ONG-urilor sau persoanelor
private.
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Din cei 33% care au apelat la o subventie din partea CJAS, 40% au declarat ca au asteptat o durata
maxima de 4 luni pentru a li se solutiona cererea, in timp ce alti 15% declara ca au asteptat 8 luni, iar
10,7%, in totalitate persoane institutionalizate, declara ca asteapta de peste 4 ani solutionarea cererii
pentru un scaun rulant. Pentru 68% din cei care asteapta sa achizitioneze un scaun rulant, lipsa
acestuia inseamna imobilitate totald. Restul au reusit fie sa imprumute un scaun (24%), fie sa utilizeze
echipamente alternative de mobilitate (8%).

Pentru 34% din totalul respondentilor dependenta de subventiile CNAS este totala iar acest lucru ar
putea transforma orice piedica aparuta in calea aprobarii unei astfel de subventii in viata fara
mobilitate.

Necunoasterea traseului birocratic, a institutiilor competente si a actelor necesare depunerii unui dosar
de subventionare a fost indicata ca una din principalele piedici pentru obtinerea unui scaun rulant.
Dupi depunerea dosarului insa, beneficiarii trebuie sa astepte. In momentul realizarii sondajului, 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 caselor judetene
de asigurdri estimeaza durata de asteptare pentru aprobarea unei cereri intre 5 zile si 5 luni. Ei spun ca
durata depinde de bugetul anual alocat de Casa Nationala pentru achizitia de echipamente de
mobilitate. Fiecare Casa 1si iIntocmeste propriile liste de asteptari. Regula pare a fi ,,primul venit
primul servit”, desi unii reprezentanti ai caselor spun ca au comisii care sd decida cine are prioritate la
obtinerea unui scaun, in functie de nevoile specifice persoanelor in asteptare.

Insumand cu durata de asteptare dupa aprobarea cererii, perioada totald de obtinere a unui scaun rulant
poate depasi 10 luni. In aceasti situatie se gasesc 14,6% din persoanele care au apelat la CJAS pentru
obtinerea unei subventii pentru scaun rulant. Schema de mai jos sintetizeaza traseul care trebuie urmat
pentru obtinerea unui scaun rulant, evidentiind potentialele intarzieri care pot aparea.

Achizitionarea propriu — zisa a scaunelor pare cea mai simpla etapa a acestei proceduri. Timpul de
livrare pare foarte scurt in comparatie cu durata celorlalte etape. Si in cazul duratei de livrare insa,
exista diferente semnificative intre persoanele neinstitutionalizate si cele din centre. In timp ce pentru
90% din persoanele institutionalizate durata de livrare variaza intre o luna si un an, pentru 80% din
persoanele neinstitutionalizate aceasta pare sa se rezolve in mai putin de 2 luni dupa obtinerea deciziei
de la CJAS.
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Beneficiar: persoana cu handicap motor
Exceptii: boli profesionale, accident de muncé/sportiv

Institutie: medic de familie cu contract la CJAS
Activitate: trimiterea catre un medic specialist
Document: bilet de trimitere

Durata: 1 zi/pe loc

Institutie: medic specialist cu contract la CJAS
Activitate: evaluarea utilizarii

Document: prescriptie medicala pentru scaun rulant
(3 exemplare)

Durata: 1zi/pe loc

A

1 afecteaza in special persoanele
din mediul rural, nevoite sa se
deplaseze 1n alta localitate si
persoanele care nu au un scaun
rulant si sunt Tn imposibilitatea
deplasarii la medicul specialist

A 4

Institutie: CJAS, loc de munca Activitate: certificarea
calitatii de asigurat

Document: adeverintd de asigurat

Durata: nespecificata

A

1 in Bucuresti dureaza 3 zile

1 presupune 2 deplasari, pentru
depunerea solicitarii si pentru
ridicarea actului

Institutie: CJAS

Activitate : evaluarea dosarului

Document: decizie de acordare a unui scaun rulant
Durata: 30 zile

A 4

Institutie: furnizor scaune rulante

Activitate: furnizare scaun rulant

Document: proces verbal de primire scaun rulant
Durata: 30 zile

4

1 durata depasita frecvent in 2009;

1 in P. Neamf un dosar depus pe
10 apr. a fost aprobat pe 5 nov
iar la inceputul lui nov. 2009 s-a
ajuns la pozitia 2000 pe lista de
asteptare pentru toate tipurile de
dispozitive medicale

Institutie: CJAS

Activitate: decontare scaun rulant

Document: proces verbal de primire scaun rulant &
factura

Durata: 30 zile

A

1 durata depasita in mod frecvent;
1 intarzieri de 6 luni pentru 2009;
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In lipsa unor surse alternative de finantare sau a unei donatii constand intr-un scaun nou sau la mana a
doua, persoanele a caror mobilitate depinde de un scaun rulant sunt nevoite sa gaseasca solutii pentru
perioadele lungi de asteptare a unui scaun. Dupa cum am vazut, astfel de perioade pot aparea pe
parcursul intocmirii dosarului de subventie dupa depunerea cererii pana la aprobarea acesteia, in cazul
in care persoana intra pe lista de asteptare, sau prin pierderea scaunului la mai putin de 5 ani dupa
achizitionarea acestuia. Lipsa unui scaun personal poate reduce sansele unei persoane la o viata
independenta si poate duce la instabilitate in procesul de integrare sociala. Cu toate acestea, 30% din
cel intervievati nu au gasit solutii alternative de mobilitate. $i in cazul 1n care exista, acestea sunt
relativ limitate.

O treime din persoanele neinstitutionalizate intervievate s-au aflat cel pufin o data in situatia de a
astepta pentru o perioada lunga un nou scaun. 38% dintre acestia au imprumutat un alt scaun, insa alti
35% nu au avut solutii alternative. Persoanele care au legaturi cu ONG-uri apeleaza cu precadere la
Tmprumutul unui alt scaun sau la echipamente alternative de mobilitate (bastoane, cadre), acolo unde
se poate.

Oferta de servicii de Tnchiriere de scaune rulante este diferita de la un judet la altul. Doar una din cele
cinci CAS-uri judetene ai caror reprezentanti au fost intervievati oferd subventii pentru inchiriere de
scaune rulante. Cu toate acestea, pana in momentul realizarii interviului nu se inregistrase nicio cerere
pentru subventie de inchiriere. Ceilalti reprezentanti spun ca nu exista legi sau norme metodologice in
vigoare care sa asigure subvengionarea acestor Servicii.

N
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Majoritatea respondentilor (80%) detin de cel mult 5 ani scaunul rulant pe care il au in folosinta. Mai
mult de jumatate din acestia (53,5%) au avut cel putin inca un scaun Tnaintea celui pe care 1l folosesc
acum. Motivele inlocuirii ultimului scaun sunt multiple. Acestea sunt prezentate in tabelul 4. Se poate
observa ca cel mai des invocat motiv este faptul ca nu corespundea nevoilor reale (28%), urmat la o
diferenta foarte mica de distrugerea totala.

Motive de Tnlocuire % din total
nu era adecvat (greutate, indltime, etc) 28
distrugere totala 25.9
nu se potriveste nevoilor de utilizare zilnica 21.9
a suferit o defectiune majora 21.3
a fost furat 2.4

Tabel 4. Principalele motive de Tnlocuire a unui scaun rulant
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Cu o rata de non-raspunsuri intre 8% (cu privire la confort) si 30% (atunci cand intrebarea se refera la
costurile de achizitie), mare parte din respondenti (70%) se declara in general multumiti de scaunele
lor. Tabelul de mai jos prezinta distributia celor multumiti si nemultumiti, dupa diferite criterii de
evaluare. Se observa ca cei care au o experienta mai indelungata de utilizare a scaunului rulant sunt in
general mai mulfumiti decat cei care utilizeaza in prezent primul lor scaun. Asadar, in lipsa unui
sistem oficial de informare sau recomandare privind modul de alegere al scaunului, utilizatorii invata
ce scaun li se potriveste mai bine doar din experienta proprie. Dupd cum se poate observa, principalele
cauze de nemultumire sunt legate de accesul scazut la piese de schimb (34,3%) si lipsa adaptarilor
personalizate (29,3%). Rata mare de non-raspunsuri insa atrage atentia asupra gradului de cunoastere
atat a drepturilor, cat si a nevoilor lor.

% din total
Criteriu Mulfumit  Nemultumit NS/NR
fiabilitate 61.3 14.7 9.4
manevrabilitate 72.4 15.1 9
costuri de intretinere 54.2 25.8 19.9
accesul la piese 43.3 34.3 22.4
confort 715 21.5 7
adaptari 55.5 29.3 15
costuri de achizitie 47.4 24 28.6
usurinta de pliere 48.4 22 18.2

Tabel 5. Evaluarea scaunelor rulante de catre beneficiari

Daca din scorurile atribuite de respondenti pentru anumite criterii de evaluare a calitatii scaunului lui
ar fi sd sintetizam un scor general al satisfactiei cu scaunul rulant in folosinta, atunci am avea
urmatoarea distributie:

foarte mulfumit destul de multumit  nu prea multumit foarte nemulfumit
| | | |
16.80% 39.50% 17.40% 26.80%

Fig.4. Gradul de multumire referitor la scaunul rulant utilizat in prezent

Din nou, exista diferente semnificative intre nivelele de satisfactie a diferitelor categorii de persoane.
Dupa cum se poate observa in medie pe esantionul general respondentii se declara multumiti de
scaunele pe care le folosesc. Totusi in cadrul esantionului selectat din bazele de date ale DGASPC,
50,7% din persoanele declara ca sunt mai degraba nemultumite cu scaunul pe care il utilizeaza. De
asemenea, aproape jumatate din persoanele din centre se declara nemultumite de scaunul pe care Tl
utilizeaza. Un nivel mai ridicat de satisfactie se poate observa in randul persoanelor care au legaturi cu
organizatiile neguvernamentale si cu Fundatia Motivation Romania.
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Gradul mediu suficient de mare de satisfactie este explicat de procentul foarte mare de beneficiari ai
asociatiilor pentru persoane cu dizabilitati, care declara ca sunt multumiti de scaunele obtinute cu
sprijinul acestor asociatii. Sunt mai multe lucruri care ar putea duce la un grad mai ridicat de
satisfactie a beneficiarilor ONG-urilor: fie primesc scaune la méana a doua, care conform beneficiarilor
intervievati, tind sa fie de mai buna calitate decat cele importate de furnizorii romani; fie ofera mai
multe informatii despre cum pot avea acces la anumite servicii (de exemplu, Intretinere si reparare);
sau, dupa cum tind sa indice si rezultatele noastre, ofera servicii de instruire cu privire la tehnici de
utilizare a scaunului. Exista o corelatie pozitiva (Pearson=0,371semnificativa sub raport statistic
(p<.01) intre instruire si gradul de satisfactie. Utilizarea corespunzatoare a unui scaun, adaptata la
nevoile persoanei si la tipul de activitate desfasurat de aceasta, poate explica gradul mai mare de
satisfactie a beneficiarilor ONG-urilor cu scaunele lor.

Servicii complementare

Intre 8% si 40% din respondenti spun ca au primit cel putin un serviciu aferent achizitionarii scaunului
rulant. Desi mare parte (40%) din cei intervievati declara ca au avut acces la cel putin o forma de
instruire si informare privind utilizarea scaunului, doar 8,2% spun ca au participat la o sesiune
demonstrativa si 12,9% spun ca au participat la un seminar de cel putin o zi cu privire la tehnici de
utilizare, pentru ei sau insotitori. In afara de informare, 19,3% din persoane declara ci au primit
asistenta pentru livrarea scaunului. Doar 14,6% Tnsa au primit si un manual de utilizare care sa
insoteasca scaunul. Reamintim ca esantionul utilizat este non-probabilistic. Trebuie insa avut in vedere
ca aproape 10% din respondenti sunt beneficiari ai Fundatiei Motivation sau ale altor asociatii pentru
persoane cu dizabilitati care asigura astfel de servicii ca parte a activitatilor lor. Astfel, exista o
probabilitate foarte mare ca procentele de mai sus sa prezinte o supraestimare a procentului total de
utilizatori de scaun rulant care au in realitate acces la astfel de servicii.

Au beneficiat de cel putin o forma de instruire in utilizarea de scaune rulante 30,5%
9 Manual de utilizare 14,60%
1 Seminar de instruire 12,90%
9 Sesiune demonstrativa 8,20%

Tabel 6. Instruire Tn utilizarea de scaune rulante, % din total

30% din respondenti declara ca au fost informati cu privire la modalitatea de utilizare a scaunului si
pot identifica cel putin o tehnica de utilizare pentru care au primit instruire. Aceasta este pozitia
corectd Tn scaun, urmata de tehnici de transfer (23,4%) si urcarea si coborarea pantelor (21,2%) si a
bordurilor (19,7%). Pe de alta parte, doar 15% au primit instructaj cu privire la mentinerea echilibrului
pe rotile din spate si 18% privind prevenirea caderii pe spate. Limitarile mentionate anterior sunt
valabile si in cazul acestor rezultate.
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Recuperarea activa — Fundatia Motivation Romania

Recuperarea activa este un concept ce presupune instruire, consiliere si kinetoterapie pentru utilizatorii
de scaune rulante in vederea dezvoltarii personale si dobandirii de abilitati de viata independenta. Conceptul a
fost introdus in Romania de catre Fundatia Motivation Romania (FMR) in 1995 fiind preluat dupa un model
polonez si perfectionat de-a lungul timpului prin colaborarea cu echipe din Marea Britanie si Franta.

Instruirea in utilizarea scaunului rulant reprezinta unul din cele trei elemente ale conceptului de
recuperare activa. Instruirea Incepe cu pozitionarea corecta in scaunul rulant urmand ca apoi sa fie prezentate
modalitatile de transfer din si in scaunul rulant (ex. in pat, in autoturism, pe vasul de toaletd) precum si tehnicile
de manevrare si deplasare (ex. mentinerea echilibrului, urcarea si coborarea de rampe, borduri si trepte).
Elementul central al echipei de recuperare activa il reprezinta instructorul, care este la randul sau utilizator de
scaun rulant. In acest fel utilizatorii de scaune rulante au acces la experienta si cunostintele instructorilor,,
persoane ce s-au confruntat cu probleme similare.

O altd componenta a conceptului de recuperare activa o reprezinta consilierea persoanelor cu handicap
asupra unor aspecte privind problemele de sanatate specifice, cum ar fi evitarea escarelor si managementul
urinar §i intestinal. De asemenea, consilierea presupune si discutarea problemelor emotionale dar si a celor de
sexualitate specifice persoanelor cu handicap motor.

Kinetoterapia face parte din programul de recuperare activd si urmareste prin intermediul unor
programe de exercitii fizice refacerea functiilor diminuate, cresterea nivelului functional, realizarea unor
mecanisme compensatorii 1n situatii de readaptare functionalad (in cazul in care, de exemplu, un anumit muschi
este afectat ireversibil, se incearca tonifierea altor muschi care ii preiau partial functiile, in scopul realizarii
miscarii 1n limite acceptabile).

Obiectivele si rezultatele recuperarii active sunt edificatoare privind importanta acesteia. In acest sens
ajuta utilizatorul de scaun rulant sa isi depaseasca propriile limite si sa atingd gradul maxim de independenta
renuntand la protectia excesiva si izolare. Acest obiectiv se atinge prin educarea utilizatorilor de a folosi cu
maximum de eficientd scaunele rulante, oferindu-le astfel posibilitatea reintegrarii sociale si obtinerea unei
autonomii 1n viata familiala si cea cotidiana, tinandu-se cont de restantul functional existent. Recuperarea activa
vine sd acopere o lacuna din sistemul de sanatate si protectie sociald, In contextul in care interviurile realizate
arata ca tehnicile de manevrarea a scaunului rulant precum si consilierea psihologica sunt ignorate in spitale si
n centrele de recuperare.

FMR ofera trei tipuri de programe de recuperare activad: seminarii, tabere si stagii. De remarcat este
faptul ca aceste programe sunt gratuite precum si acela ca taberele si stagiile se organizeaza intr-o alta localitate
decat cea de domiciliu pentru a incuraja persoana cu dizabilitati sa paraseasca mediul securizant al domiciliului
pentru a depasi bariera psihologica in vederea integrarii sale sociale.

ANu cteteicpire au trecut prin program au devenit p
e

sa terminat tot ul K i ct existtkt Ki 0o altkt perspec
schi mbar e, 80% din pbbsesigOndesmai sstaabdegeaba c
familiei, 20% vor st se ciLsteéestec®asictsastvadikictf acd
pat | a t eloehisdkelei |l cktin scaun rul ant. 0

E.F. (fost instructor de recuperare activa)

34



Cei care spun ca au primit manuale de utilizare odata cu scaunele rulante ca forma de instruire tehnica
sunt egal distribuiti pe surse de provenienta a datelor. Cei care au participat la sesiuni sau seminarii de
instruire sunt distribuiti cu precadere in randul celor care au legaturi cu asociatii care activeaza in
domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitafi. Exista si centre care odata cu achizitionarea unui
anumit lot de scaune rulante au primit si informatii privind utilizarea, sub forma manualului de
utilizare.

Tehnicile care fac parte din pachetul de instruire sunt cele elementare: pozitia corecta in scaun rulant
(34,5%), tehnici de transfer (23,4%), moduri de propulsare (17%), mentinerea echilibrului (14,9%),
urcarea si coborarea unei pante (21,2%) si a bordurilor (19,7%). Aceste tehnici sunt esentiale pentru a
avea o viatd independenta chiar si In scaun rulant, desi dupa cum se poate vedea, doar 35% din
respondenti au avut instruire in cel putin una. Chiar in cazul in care exista instruire cu privire la toate
aceste tehnici, implementarea lor este Tmpiedicata atat de lipsa de accesibilitate a mediului si a
locuintei, cat si de lipsa unei pregatiri intense corespunzatoare.

Desigur, prima problema constientizata de persoanele cu dizabilitati motorii in Romania este legata de
disponibilitatea echipamentelor si a informatiei adecvate cu privire la modul de folosire a scaunelor
rulante. Desi nu face parte propriu-zis din cercetarea de fata, iar persoanele intervievate considera
barierele arhitecturale o problema mai putin importantd in comparatie cu accesul la scaunele rulante,
accesibilitatea spatiilor publice ar putea reprezenta o bariera importanta in viitor, daca un numar mai
mare de persoane cu dizabilitati motorii vor beneficia de scaune rulante. Sectiunea urmatoare
analizeaza pe scurt problemele legate de barierele arhitecturale In calea mobilitatii persoanelor cu
handicap motor.

Constrangeri externe in utilizarea scaunelor rulante - accesibilitatea
O D Algy gublice

In literatura de specialitate existd doud modele de abordare a barierelor arhitecturale pentru persoane
cu diferite dizabilitati. Astfel, in timp ce modelul medical pune accent pe dizabilitate si pe atenuarea
efectelor acesteia asupra functionalitatii persoanei, modelul social descrie dizabilitatea ca fiind
determinati de societate. In baza acestui model, unii cercetitori merg pani la a sustine ca barierele
reprezentate de planificarea oragelor si lipsa accesibilizarilor sunt un ,,design de apartheid”, eliminand
accesul unei intregi minoritdti in locuri unde majoritatea poate ajunge cu usurinta®,

Viziunea unanim acceptata este ca lipsa barierelor de mobilitate pentru diverse minoritati sociale tine
de calitatea planificarii urbane. Aici sunt incluse atat accesibilizarea mediului, cat si a transportului

'8 Imrie 1996 citat in Bromley, Matthews si Thomas, ,,City centre accessibility for wheelchair users: The consumer
perspective and the planning implications”, 2007, Cities, vol. 24, nr. 3.
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public. Desi cercetarea cantitativa nu a vizat cu precadere masurarea accesibilitatii in spatiul public,
din partea calitativa a acestui studiu au reiesit cateva probleme legate de bariere arhitecturale. Doar o
mica parte din institutiile publice vizitate, aici incluzand AJOFM-uri, DGASPC-uri, primdrii, spitale,
scoli — erau accesibilizate. Din interviurile cu reprezentantii acestor institutii a reiesit ca desi pot primi
o subventie din fonduri publice pentru accesibilizarea sediului lor, nu reusesc sa acopere diferenta. De
asemenea, accesibilizarea unora din sediile acestor institutii presupune investitii semnificative. Este
cazul cladirilor vechi din centrele oraselor, a caror accesibilizare se poate face doar cu lifturi
exterioare. Instalarea unor astfel de lifturi presupune si consolidarea cladirii, costuri neacoperite de
subventie. Pe de altd parte, nici planurile cladirilor construite in ultimii 3 ani nu au inclus rampe,
toalete sau scari de incediu accesibilizate nici macar pentru cladirile institutiilor publice. O evaluare
realizata in 2005 a aritat ca din totalul de 401 de obiective evaluate 88 au fost declarate ca fiind
partial accesibilizate si 75 ca fiind accesibilizate, restul nefiind deloc accesibilizate. Nici una dintre
cladiri nu poate fi considerata ca fiind complet accesibilizata.

In plus, cu exceptia Bucurestiului, niciuna din regiile autonome de transport din celelalte resedinte de
judet nu dispuneau de autobuze accesibilizate. Locurile de parcare sunt, de asemenea problematice.
Legea cere ca parcarile publice sd aloce un anumit numar de spatii de parcare pentru persoanele cu
dizabilitati si majoritatea parcarilor au aceste spatii dedicate. Totusi, in foarte multe situatii locurile de
parcare sunt ocupate de autovehicule ale persoanelor fara dizabilitati.

Din studiul nostru a reiesit ca putin peste 30% din persoanele cu dizabilitati motorii din Roménia spun
ca exista diferite modalitati prin care mobilitatea lor poate fi Imbunatatita. O majoritate semnificativa —
60% din acestia — spun ca mobilitatea lor poate fi imbunatatita prin utilizarea unui scaun rulant, in
timp ce doar 8% spun ca mobilitatea lor depinde de accesibilizarea locurilor pe care le frecventeaza,
insd aceasta in conditiile in care numarul locurilor frecventate este extrem de redus, izolarea sociala
fiind mai degraba regula decat exceptia.

Accesibilitatea arhitecturald are o important{d mare asupra perceptiei beneficiarilor privind utilitatea
scaunului rulant. Daca nici locuinta si nici mediul arhitectural nu sunt adaptate, scaunul rulant este
folosit exclusiv pentru deplasari ocazionale. In aceasta situatie, scaunul este perceput doar ca
echipament de transport si nu contribuie la asigurarea unei vieti cat mai independente. Aceasta
influenteaza negativ asteptarile utilizatorului in ce priveste tipul scaunului rulant, calitatea sau
manevrabilitatea echipamentului, daca are sau nu adaptarile necesare. Astfel, utilizatorul se poate
declara multumit si de un echipament mai putin performant, sau mai putin potrivit pentru el. O
persoana activa ce poate folosi scaunul rulant in contexte diverse, atat in locuinta proprie cat si pentru
a merge la scoala, serviciu, cumparaturi etc. va acorda o atentie mult mai mare caracteristicilor
echipamentului. Scaunul rulant este perceput ca fiind indispensabil. In concluzie, lipsa adaptarilor

9 ONPHR, 2006, Raport de monitorizare cu privire la gradul de accesibilizare in Romania,
http://www.integration.ro/?id=311
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arhitecturale influenteaza negativ cererea contribuind pe de o parte la izolarea sociala si la o calitate
scazuta a vietii pentru utilizatori iar in plan economic la nedezvoltarea pietei de scaune rulante.

#1711 A1l OUEE hE OAAIT I AT AAOE

Analiza modului in care functioneaza piata de scaune rulante in Romania a dus la concluzia existentei
unui sistem inadecvat, puternic dependent de stat, care acopera doar partial si foarte selectiv nevoile
reale, creand inechitati in special pentru grupurile cele mai dezavantajate. Posibilitatea de alegere a
scaunului este o evolutie pozitiva dar care este ingustata semnificativ de lipsa de transparenta si de
informatii. Exista multiple planuri ale politicii publice care trebuie regandite, iar acest demers este
urgent, deoarece schimbarile demografice ce se prefigureaza in viitor vor crea presiuni aditionale in
fata carora sistemul actual este total nepregatit.

1. Nivelul finantirii si acoperirea nevoilor

Principala problema este cauzata de subfinantarea intregului sistem de sanitate din Romania.
Comparativ cu alte state europene, Romania aloca cel mai mic procent din PIB pentru sanitate.Tn
termeni nominali, Romania cheltuieste pe cap de locuitor de circa 10 ori mai putin decat Norvegia si
de doua ori mai putin decat Polonia. Subfinantarea generala a sistemului de sdnatate se manifesta si
mai acut in ceea ce priveste decontarea echipamentelor medicale, alocandu-se cel mai mic procent din
totalul cheltuielilor pentru sanatate comparativ cu celelalte tari UE.

In ceea ce priveste nevoile persoanelor cu dizabilititi motorii, subfinantarea sistemului sanitar
romanesc se reflecta in acoperirea partiala si insuficienta a acestor nevoi. 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 acestia, finantarea este dificila existand liste de asteptare si un
timp indelungat pana cand beneficiarii ajung in posesia echipamentelor. 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 sandtate permit achizitionarea unui nou scaun doar dupa
cinci antl.

Aceasta optiune de politica publica de finantare la un nivel atat de scazut are un impact cu atat mai
mare cu cat sursele alternative pentru compensarea proastei finantari 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 veniturilor persoanei respective sau familiei.
Practic, persoana cu dizabilitati depinde exclusiv de gradul de protectie oferit de asigurdrile publice si
de nivelul veniturilor proprii. Din analiza realizata in cadrul acestui studiu a reiesit cd veniturile
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persoanei cu dizabilitati sunt mult mai scazute decat media nationald, Tn timp ce costurile implicate de
dizabilitate sunt importante.

Desi se poate observa existenta unei diferente de venituri intre persoanele cu dizabilitati si cele
fara dizabilitati in majoritatea tarilor, in Roméania aceasta diferenta este semnificativ mai mare.
De exemplu, iIn Danemarca, Finlanda si Olanda, persoanele cu dizabilitati au un venit mediu care
ajunge la 90% din venitul mediu al persoanelor fard dizabilitati. in Polonia acest procent ajunge la
80%, iar in Irlanda si Marea Britanie la 70%%°. Tn Romania, venitul mediu al persoanei cu dizabilitati
motorii reprezintd doar 40% din venitul mediu national. Pentru jumatate din acestia 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 sd acopere din venituri personale nici macar
costurile induse de medicamente si echipamente medicale prescrise deficientei de care suferd. Mai
mult decat atat, se observa ca existenta unei dizabilitati are un impact negativ asupra veniturilor
intregii gospodarii. 90% din gospodariile care au un membru cu dizabilitati motorii au un venit mai
mic decat media.

Privind din aceasta perspectiva, sprijinul asigurarilor publice de sanatate dobandeste o importanta mult
mai mare, fiind, in realitate, singura sursa de finantare pentru echipamente pentru majoritatea
persoanelor cu dizabilitati motorii din Romania. Prin urmare, subfinantarea sistemului de sanatate i
afecteaza intr-o masura mult mai mare pe cei care au o dizabilitate motorie. 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 In societate. Fara echipamente adecvate si accesibilitate, 0
persoana cu dizabilitati nu poate beneficia de serviciile educationale, nu se poate integra pe piata
muncii, intrand ntr-un cerc vicios ce duce la excluziune si saracie. Regandirea politicii de asigurari de
sanatate prin alocari financiare adecvate poate reduce din multiplele dezavantaje la care sunt expuse
persoanele cu dizabilitdti motorii. Accesul la un echipament adecvat este o conditie de baza, fara de
care orice altd politica ce ar viza integrarea scolard, ocupationald sau sociald a acestora este sortitd
esecului.

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

De asemenea, deschiderea sistemului sanitar din Romania catre asiguriri private poate juca un
rol important pentru viitor. Ar putea asigura un nivel mai bun de protectie macar pentru o parte din

% OECD (2006-2008) Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers. \/8| Paris
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persoanele care ar putea dobandi dizabilitatile in viitor, dand posibilitatea sistemului public sa se
concentreze mai bine catre grupurile multiplu dezavantajate.

2. Ce se finanteaza si inechitati create de sistem

Una din problemele resimtite de beneficiari este legata de faptul ca finantarea nu este diferentiata in
functie de nevoi. Acordarea de echipamente se bazeaza pe recomandarea medicului specialist care
constati daca existd sau nu nevoia pentru un scaun rulant. Tn marea majoritate a cazurilor evaluarea nu
este realizata detaliat incat sa duca la prescrierea scaunului rulant cel mai potrivit pentru nevoile
individuale. Mai mult, modul de finantare nu diferentiaza intre nevoile variate ale beneficiarilor.
Astfel, indiferent daca pentru beneficiar ar fi potrivit un scaun rulant cu antrenare electrica, valoarea
subventiei este aceeasi ca si pentru un scaun cu antrenare manuala desi pretul de piata este de cel putin
4 ori mai mare. Tn mod similar, pentru persoanele cu anumite disfunctionalitati motorii un scaun rulant
care nu are adaptarile necesare poate sa duca la vicii de postura, probleme articulare, escare. Pentru
acestia, scaunul rulant fara adaptari nu numai ca nu consolideaza interventiile kinetoterapeutice si
medicale de recuperare dar poate crea complicatii medicale suplimentare. Sistemul public de asigurari
de sanatate nu finanteaza suplimentar niciuna din adaptarile necesare. Acest mod de finantare creeaza
inechitati evidente, expunand intr-o mult mai mare masura persoanele cu dizabilitati grave si
persoanele sarace riscului de a nu putea beneficia de echipamente adecvate.

Mai mult, data fiind pozitia dominantd pe piata a sistemului de asigurari de sdnatate, modul
nediferentiat de finantare a dus la nedezvoltarea unui intreg sistem de evaluare si recuperare de
specialitate. Asfel, exista foarte putini specialisti, medici, fizioterapeuti, kinetoterapeuti care au
dezvoltat expertiza necesara evaludrii si prescrierii adecvate de scaune rulante si adaptarilor necesare
acestora. Prin urmare, nici persoanele cu dizabilitati motorii care ar putea sa acopere din surse
alternative costurile suplimentare pentru adaptari si accesoril nu ajung sa beneficieze de acestea pentru
existente. Mai mult, chiar si in situatiile n care utilizatorii cunosc si solicita furnizorilor anumite
adaptdri, acestea nu sunt disponibile sau dureaza foarte mult timp achizitionarea acestora iar
majoritatea furnizorilor nu au expertiza necesara pentru reglajele de finete implicate de instalarea
acestor adaptari.

Asadar, sistemul public de sanatate trebuie sd re-analizeze modul de finantare incat sa reduca
inechitatile create de sistemul actual si sa incurajeze dezvoltarea expertizei si pietei in ce priveste

echipamentele si adaptarile suplimentare care sa raspunda cat mai bine nevoilor individuale.

3. Cum se finanteaza si posibilitatea alegerii furnizorului
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Tn ceea ce priveste modul de finantare, acesta a inregistrat progrese remarcabile prin deschiderea
finantarii publice citre piata. Existenta mai multor furnizori ofera posibilitatea de alegere a
echipamentului de catre beneficiari i creeaza competitie.

Totusi avantajele ce apar in urma competitiei pot fi diminuate de lipsa de transparenta si
informare, precum si de o atitudine condescendenta fata de persoanele cu dizabilitati 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 Caselor Judetene a relevat ca din 10 site-uri
verificate, doar 4 aveau publicata lista de furnizori. Alte doua site-uri, desi prezentau lista de furnizori
cu care Casa respectiva incheiase contracte, aceasta lista nu era impartitd pe tipuri de servicii si
echipamente existand doar o listd comuna cu foarte multe Tnregistrari, fard motor de cautare. Astfel
chiar daca lista era publicata pe site, valoarea informativa a acesteia era cvasi-nula. Mai mult, in
timpul interviurilor cu utilizatorii de scaune rulante ni s-au semnalat 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 Caselor (prezentarea unei liste scurte de funizori) si chiar
situatii 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 macar consultat.

De asemenea, probleme majore in ceea ce priveste posibilitatea de a alege apar la centrele
rezidentiale. Tn cazurile analizate de noi, am observat atat modele de buni practici 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 simplistd 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 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,
asteptand ca poate un furnizor va vizita centrul si va face o propunere. In mod clar, in acest caz, se
exclude apriori posibilitatea de alegere a scaunului de catre beneficiarul final.

4. Nu se pot gasi informatii relevante

Pe parcursul derularii acestui studiu am observat lipsa cvasitotala a informatiilor de care ar avea
nevoie o persoana cu dizabilitati motorii pentru a face o alegere informati asupra modelului de
scaun rulant care 1 se potriveste. Am mentionat deja lipsa de expertiza observata in cazul specialistilor
care fac prescrierea scaunului sau care sunt implicati in activitati conexe de recuperare. In plus fata de
aceasta, nu am putut identifica niciun website (al institutiilor publice sau non-guvernamentale) care sa
ofere aceste informatii in limba romana.
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Analizand site-ul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate am observat 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. Asadar, site-ul Casei de Asigurari ofera o interfatd deloc prietenoasa pentru
cel 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 decat este in
realitate. O treime dintre respondentii nostri care nu au in prezent un scaun rulant desi au nevoie de
unul, au mentionat lipsa de informare si necunoasterea procedurii ca principalul obstacol Tn procurarea
echipamentului necesar.

Ca exemplu, fari a fi singular in UE, site-ul guvernamental britanic** poate fi un model de
transparenta, accesibilitate si informatii relevante. Acesta ofera, intr-un format prietenos, nu doar
informatii legat de procedura birocraticd, furnizori acreditati de servicii de prescriere si evaluare si de
dispozitive medicale, ci si un set de brosuri care sa ajute persoana cu dizabilitati motorii sa faca o
alegere informata. Costurile pentru realizarea unei astfel de interfete si pentru CNAS sau pentru
DGASPC-uri sunt minimale dar impactul poate fi semnificativ raspunzand unui vid de informatie.

5. Care sunt asteptarile pentru viitor

Imbatranirea populatiei este probabil cea mai importantd provocare pentru tirile europene, inclusiv
Romania pentru decadele viitoare. Studiile arata ca va avea un impact semnificativ asupra politicilor si
bugetelor publice. Sistemul de sinatate va resimti din plin aceste schimbiri de natura
demografica.

Cresterea cererii de scaune rulante este asteptata sa creasca din cauza imbatranirii populatiei
Romaniei. Proiectii ale Natiunilor Unite®? estimeaza ca populatia cu varsta de peste 65 de ani din
Romania va ajunge la 15% din populatia totala pana in 2015, cu o rata de dependenta a batranilor de
adulti de 21,323% 1n 2010. Proiectii ale UE cu privire la speranta de viata a persoanelor de peste 65 de
ani din Romania®* indici o crestere medie asteptata de 6 ani pentru barbati si 5 ani pentru femei, pana
in 2060. De asemenea, raportul indica o populatie totald in descrestere, ducand astfel la o crestere a
ratei de dependentd a celor batrani de adulti. Aceste tendinte de schimbare demografica ne fac sa
credem ca principala schimbare in ce priveste cerere pentru echipamente de mobilitate va veni din
partea populatiei de peste 65 de ani.

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

22 Natiunilor Unite, interogare Nov 2009, http://globalis.gvu.unu.edu/indicator_detail.cfm?Country=RO&Indicator|D=32
% Indexul de Dezvoltare Umana (HDI), ONU, interogarea Nov 2009

http://hdrstats.undp.org/en/countries/data_sheets/cty ds_ROM.html

* EC (2009) The 2009 Ageing Report: economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060),
http://europa.eu/epc/pdf/2009_ageing_report.pdf, p. 43
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Aceste schimbari demografice vor avea un impact major asupra bugetului national estimandu-se 0
crestere de circa 40% a ponderii cheltuielilor de sinitate in PIB?. Mai mult, trebuie regandite
prioritatile utilizarii fondurilor 1n interiorul bugetului pentru sanatate. Daca se pastreaza concentrarea
actuala a finantarii in special pe spitale si lipsa dezvoltarii serviciilor comunitare (inclusiv a accesului
la echipamente care sa permitd mobilitatea si accesul la acestea) ar putea sa duca la o adancire a
problemelor de izolare si excluziune care va afecta un procent semnificativ mai mare din populatie.

Nu in ultimul rand, politicile publice de crestere a accesului persoanelor la scaune rulante si informare
mai buna cu privire la modul de folosire si adaptari posibile trebuie sa fie suficient de flexibile pentru
a incorpora raspunsul la noi provociri. In timp, va trebui alocatd o importanti mai mare si chestiunilor
de acces 1n spatiile publice, probleme care astazi sunt mai putin constientizate de beneficiari si din
cauza problemelor imediate cu care se confrunta (lipsa echipamentelor care duce la imobilitate totala).
Abordarea acestor probleme necesita si o cooperare intre mai multe autoritagi publice (CNAS, CJAS,
Ministerul Sanatatii, dar si primarii) si implicit, o viziune mai larga a acestei probleme.

In final, trebuie mentionat si faptul ci politica de sprijin a persoanelor cu dizabilitati motorii trebuie
integrata intr-o politicd de sanatate si politica sociald coerente. Asigurarea unei vieti pe cat posibil
independente si active a persoanelor cu handicap motor poate creste integrarea acestor persoane in
sectoare productive, reducandu-se astfel si costurile de protectie sociald. 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 sanitate asociate (escare, probleme articulare etc.). In alte cuvinte,
ameliorarea situatiei persoanelor cu handicap motor poate conduce pe termen lung si la costuri mai
reduse in alte subsectoare ale sistemului sanitar si ale politicilor sociale.

P EC (2009) The 2009 Ageing Report: economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060)
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