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But

decrirel’impacte de I’affectation inequitable des
ressour ces (financier es, de personnel) dansle
systeme de santé roumain sur

@ |’elal de sante dela population
@ |’acces aux services medicaux




Meéthodologie

© |’etude est descriptive et repose sur une analyse

I étr ospective de certains dela
population ainsl que du cadre légidatif dela
péeriode de 1998 a 2005

@ on a utilisé les donnees statistiques et qualitatives
de OMS, du Ministere de la Sante, desrapports
des etudes sur lareformerealisées entre 1998 et
2005




En théorie,

esobjectifsdelareformeont vise a
’ameélioration del’état de santédela

nopulation




Indicateurs

€ |’Indicateur de politique sanitair e:
degré d’équite dans la distribution des r essour ces

@ de 1998 jusqu’a 2005, le pourcentage du PNB
affecté aux dépenses dans le secteur sanitaire a
étéd’enviror 2.9% en 1990 et 3.7% en 2004)




L’acces aux soins sanitaires
L’analyse stratifiéee

groupes
gr OUPES SOCi - ethniques

économiques

localisation

groupes géographiques

défavorises




L’etat de santé de la population




La mortalite infantile!!!il

Infant deaths per 1000 live births
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La mortalite infantile!!'!!!

© |[amortalité néonatale pr écoce a augmente
(de 6,2% , en 2000 a 6.9% ,en 2004)

des décesont éé dansle (2002)
- 1l N’y a pas de medecin de famille

- des problemes de transport

- le manque de la télephonie
e des déces ont éte enregistres chez les enfants
dont les meres étaient (2001)




La mortalite infantile!!!!

des decesont éé a domicile (2002)

des enfants décedés a domicile
aupresd’un medecin de famille du fait que
leur s par ents ne possedaient pas de pieces
d’identite (en particulier ) (2002)

@ deshopitaux departementaux ne disposent pas de

ser vices de theraptetntenstve
| http://www.unicef.org/romania/media_2089.html |




La mortalité materne

Maternal deaths per 100000 live births
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L’espoir de vie a la naissance

. Liteexpectancy atbirth, inyears

74
73 ]

72 ]

71 | | == Romania

. =*= EU members since May 2004
_ === CIS
70

69 —

68 —

67

% T  ———————— .
1995 2000 2005 2010

Source:WHO Regional Officefor Europe health for all database 200




La mortalité générale

€ aaugmentéde 10.7% ,,, en 1989 a 12.3% ,,, en
2003.

les principales causes de mortalitée:

@ |esmaladiesde
(734.8 % ) (2004)

<

(202.9% o) (2004)




Des causes du déces prématuré

chez les femmes
“ de 1994 a 2002 ont eté lestumeurs:

le cancer du sein (15.42 % ,,, (2002)
le cancer cervical (12.81 % ,,, (2002)




La mortalitée de le cancer cervical

SDR, cancer of the cervix, 0-64, per 100000
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L’incidence de Ia tuberculose

la premier e place en Europe (jusgu’en 2004)
£ |>accesrédult aux services de santé:

- certains malades ne possedent pas méme de pieces
d’identite

- lalongue dur ée d’attente chez le medecin de famille pour
I’obtention de laréférence

€ I’enquéte epidemiologigue ne c’est pasfait dans zones
habitées par tapoputationrom




I’affectation et

la distribution regionale
des




la population par rapport aux

- la distribution sur ragions -
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la population par rapport aux

- distribution sur ragions -
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des rapportes a 1000 habitants
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En consequence

en 2005

le pour centage plus éleve des patients hospitalisés
a étédanslaregion

@ du sud (59%)
@ du sud-est (63%)




En théorie,

chagueassureale droit d’€tre informé au
moins unefoispar an, atraverslescaisses
d’assurances que sur

“lesdroits
& les obligations qui lul reviennent

mails




aux services de sante
repreésente un desfacteurs qui déter minen
les différences dans |’état de santédela

population

un grand probleme.....




L’assistance primaire:
Pacces dans

© |e medecin de famille n’existe pas souvent dans
lemilieu rural

€ un Individu est force de serendre dans une
autre localite et supporter lesfrais de transport

ce qui decourage chercher un \1’4

7




L’assistance primaire:

@ |a diminution desinterventions de pr évention des
maladies et de promotion de la sante

® |les meédecins de famille
des consalls




Des hopitaux
hopitaux publics et ' hopitaux privés (2004)

encore un programme d’accr éditation
gualité de services médicaux ....

£ Putilisation des services hospitaliers est
(21.3 hospitalisations sur 100 habitants) par
rapport a lI’UE (17.9 hospitalisations sur 100 habitants)

£ de 1999 a 2004, pour le systemehospitalier on a
depenst: du Fonds d’Assurances Sociales de
Santé




Des hopitaux

< |es patients ont dansles
medecins spécialistes dans des hopitaux

< |es patients dansdiversesragions préferent sefaire
soigner a Bucarest (sont mieux dotés d’equipement)

£ |es patients s’adr essent d’habitude aux medecins
lorsgu’lls se trouvent dans dela
maladie, a cause des paiements« en cachette » auxquelsils
sont_contraints




Les soins soclales
Les personnes handicapées

@ |e personnel médical manifeste de
I>application des soins médicaux

@ dansles zonesrurales,
gui puisse soigner les patients handicapes

@ |es personnes handicapées recoivent d’habitude
des soins de santé contre

Xinco S, Chivu C, Manez C, “Disability in Albanian, Romanian and French culture”
Europhamili proaram (Interculturality module), L odz, 2004




Les medicaments
un problemel!!l!!

@ |esressour ces financier es affectées du budget des
assurances de sante aux
besoinsréels de medicaments de la population
( affecté du budget, 2000)

@ |e defaut de services phar maceutiques dansle
milieu rural et dansles zones defavorisees




Les medicaments
un probleme!!!!!

@ |es patients hospitalises ont
des médicaments et d’autres articles de soin

@ médecins préferons de recommander des soins
, maisdont |les couts peuvent ére
supportes par le patient




du prix du meédicament est decompté par
’Assurances de Santé, le reste etant payé de la
poche du patient

Laconsommation des medicaments

6/% 63%
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L’impacte
dans le systeme de sante

L e fonctionnement du systeme
sanitaire a déterminé I’apparition d
parmi

® |es patients

e lesdécideurs \
® lesfournisseurs de services




la reforme du systeme se dirige vers une

direction aansss
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23,39%
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conclusions

€ Sur la base des mesur es annuel

de santé, il est resulte que, pratic

es desindicateurs
uement, les

objectifs de lareformen’ont pas été atteints

_ prendre
seulement les services de santée

en considération
pour améiorer la

santé de lacommunadteé——————




Merci beaucoup pour attention!




