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SANATATE PUBLICA

PJ.A;[‘ILE INFORMALE PENTRU SERVICIILE DE
SANATATE — UN STUDIU CALITATIV IN TURCIA

Platile informale pentru ingrijirea sanatatii sunt probleme comune, in special
in multe tari in curs de dezvoltare. Exista un interes tot mai mare pentru pldtile
informale din intreaga lume. Studiul isi propune sa exploreze motivele platilor
informale, modul in care apar pldtile informale si cum pot fi descurajate.
Datorita lipsei de date, a fost utilizata o abordare de esantionare in bulgare de
zapada. Au fost realizate interviuri fata in fatd cu un esantion de 15
participanti, inclusiv utilizatori de sandtate sau pacienti. Participantii au fost
Intrebati cu privire la situatia in care au efectuat plati informale, motivele
platilor respective §i perceptia si atitudinea lor fata de situatia prin care au
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INTRODUCERE
Finantarea asistentei medicale este un factor impor-

tant al echitatii si sustenabilitatii intr-un sistem de
sandtate. Finantarea asistentei medicale poate fi im-

partitd in trei componente functionale: colectarea srecur.

Studiul propune sa arate ca gestionarea lipsei de informatii,

veniturilor, punerea lor in comun si achizitionarea. consolidarea serviciilor de asistenta medicala primard si  asigurarea
Existd in principal patru tipuri de colectare a venitu- angajamentului comunitdtii pot reduce pldtile informale in asistenta medicald.

rilor $i metode de generare pe tot globul. Acestea
sunt asigurari private, impozite, asigurari sociale de
sdnatate si taxe sau coplati [1]. Toate formele de
plati sub tipurile mentionate fac parte din plati formale
pentru asistentd medicala. Platile in numerar sau in naturd
efectuate de pacienti pentru servicii care sunt acoperite de
asigurarea sociala de sandtate sau de acoperirea publica
sunt plati informale [2]. Existd, de asemenea, termeni dife-
riti pentru platile informale, cum ar fi ,,plata cu plicul”, “pe
sub mana ” sau ,,pe sub masa” [3]. Platile informale in nu-
merar sunt considerate in principal a fi o forma de corup-
tie. Platile in natura sau cadou sunt date pentru a exprima
recunostinta sunt probleme controversate [4].

Factorii care stau la baza platilor informale au fost
examinati in multe studii. Aceste studii au indicat cateva
motive pentru plati informale, cum ar fi structura
organizationald slabd a sistemului de sdnatate, recesiunile
economice, lipsa resurselor financiare, traditia culturala,
lipsa serviciilor medicale private, lipsa de reactie a
guvernului [5,6]. Cu toate acestea, platile informale nu
sunt induse numai de motivele mentionate. Asteptarile
pacientilor cu privire la o crestere a calitatii Ingrijirilor,
trecerea peste rand, reducerea timpului de asteptare sunt
motive importante si castiguri obtinute ca urmare a
efectudrii platilor informale [7-9].

Unele studii au urmarit efectele platilor informale asupra
sistemelor sociale, economice si de sandtate ale tarilor.
Platile informale pun in pericol echitatea in sistemele de
sanatate [10]. Datoritd naturii catastrofale a platilor
informale, acestea duce la sardcirea societatii. Platile
informale pot provoca, de asemenea, intarzieri in ingrijirea
persoanelor care vand active pentru a obtine acces la
asistentd medicala si a-si pierde increderea in sistemul de
sanatate [9]. Platile informale au in plus rolul de a conduce
un marketing bazat pe recomandiri ale pacientilor.
Pacientii care 1si indeplinesc asteptarile si dorintele prin
plati informale transmit aceste informatii celorlalti. Astfel,
platile informale pot sa apara ca urmare al unui obicei dintr
-0 regiune [5].

Cuvinte cheie: asistentd medicald, plati informale, plata in plic, finantare
pentru sandtate.

Datoritd comunicarii secrete Intre furnizor sau institutie si
pacienti si a caracterului neinregistrat al platilor informale,
nu este posibil sa se obtind suficiente informatii cu privire
la acestea [11]. Mai mult, diferentele culturale, economice
si sociale dintre tiri fac dificila generalizarea la nivel
global a rezultatelor studiilor privind platile informale.
Prin urmare, am conceput acest studiu pentru a contribui la
intelegerea platilor informale in sistemul de sdnatate din
Turcia.

Sistemul de sadnatate turcesc se bazeazd pe asigurdri
sociale de sanatate. Inainte de 2003, sistemul de asiguriri
medicale din Turcia dispunea de trei scheme separate.
Aceste scheme aveau pachete de acoperire diferite care au
cauzat numeroase inegalitdti in furnizarea serviciilor
medicale. Odata cu inceputul Programului de transformare
a sanatatii, declarat In 2004, sistemul de sandtate din
Turcia a inceput sd se schimbe radical. Sistemele de
asigurare separate au fost unite in timp in cadrul Institutiei
de Securitate Sociala (SGK in turcd). Sistemul universal
de asigurari de sanatate a fost infiintat si este cea mai mare
si unicd institutie publicd de rambursare din sistemul de
sanatate din Turcia in acest moment [12]. Sistemul
acopera aproape toatd populatia si oferda un pachet larg de
acoperire, care include ingrijiri ambulatorii si spitalicesti,
unele Ingrijiri dentare, majoritatea medicamentelor (lista
farmaceuticd pozitiva) etc. Fiecare cetitean are un medic
de familie cdruia i se poate adresa. Oamenii se pot adresa
si institutiilor medicale secundare si tertiare care fac parte
din pachetul de ingrijire. Totusi, populatia trebuie sa
plateasca coplati pentru primirea Ingrijirilor secundare si
tertiare, precum si pentru eliberarea medicamentelor din
farmacii [13]. Din céte stim, nu existd multe studii privind
plata informald in sistemul de sanitate din Turcia. Au
existat cateva studii pe acest subiect in Turcia [14-16].
Prin urmare, exista o nevoie tot mai mare de studii

de teren privind platile informale. —}
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Studiul isi propune sd examineze structura, motivele care
stau la baza si rezultatele platilor informale si sa sugereze
cateva propuneri pentru problema. Cercetarea urmareste sa
raspunda la urmatoarele intrebari:

1) Care este nivelul de cunostinte al persoanelor cu privire
la platile oficiale obligatorii pentru serviciile de sanatate?
2) Care sunt cauzele cauzate de sistemele sociale,
economice si de sandtate care ii determind pe indivizi sa
efectueze plati informale?

3) Ce propuneri ar trebui elaborate pentru a reduce povara
platilor informale?

METODOLOGIE

Avand in vedere cd acest studiu se referd la intelegerea
motivelor si rezultatelor platilor informale in sistemul de
sandtate turcesc, abordarea calitativd poate fi cea mai
potrivita. Din cauza restrictiilor economice, studiul a fost
realizat in districtul Tarsus din provincia Mersin. Avand in
vedere ca studiul se referd la persoanele care au efectuat
plati informale si din cauza platilor informale efectuate
neoficial, realizarea unei baze de date nu a fost posibil, a
fost utilizatd o abordare de esantionare in bulgire de
zapada. Aceasta a avut drept scop identificarea persoanelor
care au primit ingrijiri medicale de la spitalele publice si
au efectuat plati informale in 2019.

Timp de trei zile, am incercat sa detectam unele persoane
care au efectuat plati informale pentru serviciile medicale
in 2019 la intrarea in spitalul de stat din Tars intre orele
10.00-12.00 si 14.00-15.00. Am chestionat oamenii care au
acceptat sd participe. A fost efectuatd o esantionare in
bulgare de zapada, dupa ce s-au identificat 5 persoane care
au facut plati informale la intrarea in spital. Participantii au
sugerat autorului studiului numele si adresele altor posibili
participanti. Le-am gasit locatiile/locuintele si le-am
administrat chestionare fata in fata.

in total, au fost identificate 22 de persoane. Dintre acestea,
doar 15 au acceptat, insd, sa participe la studiu. A fost
obtinut consimtdmantul informat verbal de la toti partici-
pantii. A fost obtinutd aprobarea etica de la Universitatea
Tarsus din Mersin/Turcia. A fost realizat un interviu semi-
structurat fatd in fatd cu participantii. Interviul a fost reali-
zat in limba materna, turcd. Am cautat sa dezvaluim expe-
rienta, credinta si perceptia persoanelor cu privire la platile
informale. Din cauza faptului ca participantii nu erau fami-
liarizati cu termenul ,,plata informald”, a trebuit sa folosim
termenii precum ,,platd suplimentard” ,,plata ilegald” si sa
explicdm semnificatia platilor informale.

Am pus urmatoarele doua intrebari principale si am lasat
participantii sa isi exprime gandurile:

1) Stiti ce tipuri de plata trebuie sa le efectuati atunci cand
primiti servicii de la un spital public?

2) In ce situatie ati ficut o plata suplimentar sau o plata
ilegald sau informala catre furnizorul de asistentd medicala
sau institutii, in numerar, in natura sau cadou?

n Au fost generate mai multe intrebari in functie de
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continutul fiecarui interviu. Exemple de asemenea intre-
bari:

* Care a fost motivul platii pe care ati facut-o?

* Credeti ca este corect din punct de vedere etic ca ati facut
o plata informala?

* Cine a propus o platd informald? Dumneavoastra sau
furnizorul de servicii de sanatate?

* V-ati permis ugor sa platiti, sau nu?

* V-ati indeplinit asteptarile prin plata informala?

Datele studiului au fost analizate folosind procesul de
analizd tematicd. Aceastd metodda se bazeaza pe
identificarea tiparelor de semnificatie din date, care
permite cercetdrilor sd identifice convingerile si
experientele comune ale participantilor [17]. S-a luat in
considerare o perspectivd inductiva. Codificarea a fost
realizatd manual de catre cercetitor. Pentru a preveni
erorile, un alt cercetiator care studiazd managementul
asistentei medicale, a verificat codurile. in cele din urma,
au fost determinate temele si subtemele.

REZULTATE

Nivelul de cunostinte al participantilor cu privire la
platile oficiale. Credem cd nivelul de cunostinte al
pacientilor este una dintre cele mai importante componente
ale platilor informale. Prin studiu identificdm mai intai
nivelul de cunostinte al participantilor cu privire la plitile
pentru asistentd medicala.

Cand am intrebat participantii, am primit pe scara larga
raspunsul ,,Nu”. Doar doi participanti au declarat ca stiu ca
se fac plati la farmacii dupa ingrijirea medicald. Cu toate
acestea, participantii au declarat clar cd sunt slab informati
despre continutul platilor.

De exemplu: ,,Stiu cd facem o platd la farmacii cand
primim medicamente.”; ,,Platim la farmacii, dar nu sunt
sigur pentru ce este plata”.

Ceea ce rezultd din toate raspunsurile, este nivelul scazut
de constientizare a oamenilor cu privire la sistemul de
sanatate. Participantii la interviu au afirmat cd nu pun
intrebari legate de plata pe care o fac in spitale si farmacii.
Multi dintre ei cred ca plata este doar pentru medicamente.
In general, nu sunt constienti de coplata pentru ingrijirea
medicala.

Principalele motive pentru pldti informale. Raspunsurile
participantilor indica faptul cd principalul motiv este
dorinta accesului la asistentd medicala. O mare parte a
platilor informale din studiu sunt platile care vizeazd
accesul la medic din orice motiv. Este o circumstanta
evidentd in special pentru pacientii cu stare de sandtate la
risc, cum ar fi cea care necesitd interventii chirurgicale.
Credem céa ceea ce sta la baza acestor plati este problema
obtinerii unei programari la un medic din cauza cererii
excesive de ingrijiri medicale. Multi participanti au

afirmat ca trebuie sa faca acele plati informale pentru a —}
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primi ingrijirea medicald necesara, de exemplu: ,,Am facut
plati informale pentru a obtine o programare la un medic
ortoped. Deoarece timpul de asteptare a fost atat de lung si
sufeream de unghie incarnatd, nu am gasit nicio altd
modalitate de a primi ingrijiri medicale. ”; ,,Am avut un
infarct si am fost dus la un spital privat. S-a decis ca este
necesar un by-pass. Nu mi-am putut permite cheltuielile
pentru spitalul privat. Am luat legatura cu un medic de la
un spital public prin intermediul secretarei sale. Au cerut
plata pentru interventie. Era mai accesibil decat spitalul
privat. Deci, am facut plata. ”

Conform afirmatiilor participantilor, un alt motiv pentru
plati informale este reprezentat de dorinta unei ingrijiri mai
bune. S-a determinat ca aceste tipuri de plati sunt oferite de
pacienti, nu sunt solicitate de furnizori. Componentele unei
ingrijiri mai bune pentru participanti sunt variate, cum ar
fi: scurtarea timpilor de asteptare, ingrijire mai confortabi-
14, camere mai curate sau ingrijire personald suplimentara.
De exemplu: ,,Am facut o platd pentru servicii suplimenta-
re de curatenie. A fost vointa mea”; ,,Am dat bani ingrijito-
rilor pentru a-i face sa ofere o ingrijire mai buna tatalui
meu. Nu au acceptat initial, dar am insistat. ”’; ,,Am vrut si
stau singur In salon. Am oferit o platd suplimentara. ”
O constatare interesanta a studiului este ingrijorarea oame-
nilor privitoare la intimitatea lor. O participanta la studiu -
o femeie in varstd dusa la un spital din cauza unui acci-
dent, a declarat dupa cum urmeaza; ,,Eram singur cand am
fost dusa la spital. Am rugat o asistentd medicala sa fie mai
atenta la si sd mi acopere corpul cu o esarfa. Am spus ca o
voi plati pentru ca m-a insotit. Am platit-o dupa tratment”.

Opiniile privind latura eticd a platilor informale si gradul
de indeplinire a asteptdrilor. Normele sociale si cultura
dintr-o tard influenteaza atitudinile si comportamentul in-
divizilor si societatii. Mai mult, opinia publica privind pla-
tile informale poate avea un impact semnificativ asupra
comportamentului pacientilor si al furnizorilor de servicii
[16]. In consecinti, am examinat opiniile participantilor
cu privire la platile informale. S-a stabilit cd oamenii care
au efectuat plati cred ca nu a fost gresit din punct de vede-
re etic. Ei cred ca plata a fost o recunostinta pentru servici-
ile de care sunt multumiti. De exemplu: ,,Au avut mare
grija de tatdl meu. Am vrut sa le ofer cadouri. Cred ca este
o atitudine corecta.” Dimpotriva, se observa ca persoanele
care au scopul de a trece peste rand sau de a obtine un ac-
ces mai rapid la un medic nu stiau dacad este corect din
punct de vedere etic. Expresiile participantilor au aratat ca
se simt neajutorati si cred ca plata informald a fost inevita-
bild pentru a primi ingrijiri sau servicii suplimentare dorite.
De exemplu, un participant a afirmat urmatoarele:
»Spitalul a fost prea departe de locul meu de munca. Nu I-
am putut vizita pe tatdl meu in perioadele de vizita in uni-
tatea de terapie intensiva. Deci, am oferit bani personalului
care asigura paza si asistentilor medicali pentru a-1 putea
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vizita pe tatdl meu cand doream. Au gasit o modalitate de
a mia ajuta sid intru atunci cand soseam la spital.”
Acest participant a mai specificat: ,,nu cred ca a fost un
comportament acceptabil, dar a trebuit sd o fac”.
Un alt participant care a avut un atac de cord a spus urma-
toarele:

»Nu am putut gasi altd cale. Eram ingrijorat de sanatatea
mea si eu familia mea. Nu am Incercat sd mergem la alte
spitale. Am gasit medicul prin recomandarile rudelor noas-
tre si am acceptat sa platim pentru operatie".

De asemenea, participantii au fost intrebati daca asteptarile
lor au fost indeplinite atunci cand au efectuat plata. Cei
mai multi dintre ei au fost de acord ca li se ofera ingrijiri
mai bune si mai confortabile dupa platile informale.
Aceastd circumstantd aduce 1n dezbatere satisfactia
financiare a personalului din domeniul sanatatii si a lipsei
de surse financiare pentru asistenta medicald. In
conformitate cu afirmatiile participantilor, se crede ca
platile informale au un rol de stimulare pentru ingrijirea
mai bund sau suplimentard a sdnatatii. Aproape toti
participantii au preferat sa faca plati informale in loc sa se
adreseze unei alte institutii medicale.

Povara plitilor informale pentru pacienti. Plitile
informale au efecte negative asupra persoanelor. in studiu,
participantii care au efectuat plati pentru operatii
chirurgicale au declarat ca a fost o suma de plata
catastrofala pentru ei. Acest lucru oferd ideea ca, cu cat
este mai vitala problema de sanétate, cu atat este mai mare
plata si este inaccesibild. Participantii au declarat ca
trebuie sd vanda unele dintre obiectele lor valoroase, cum
ar fi masini, bijuterii, pentru a beneficia de ingrijirea
dorita. In plus, acesti participanti au mentionat faptul ci
aceste tipuri de plati le reduc increderea in sistemul de
sanatate. La polul opus, se observa cé platile voluntare sau
oferirea de cadouri in semn de recunostintd nu au fost o
povara mare pentru bugetul participantilor.

O constatare interesantd a studiului se referd la
participantii varstnici care au afirmat cd mai demult (in
urmd cu 10-15 ani) trebuiau sa plateascd mai mult pentru
serviciile de asistentd medicald. Ei au adaugat cd acum
este mai usor si mai confortabil sd obtind acces decat
inainte. Acest lucru trebuie sa fie datorat programului de
transformare in domeniul asistentei medicale, initiat in
2002. Am determinat, insd, ca acesti participanti sunt
persoanele care au oferit bani medicilor sau secretarilor
acestora, ceea ce ne sugereaza ca obiceiurile culturale sunt
factori determinanti importanti ai platilor informale in
Turcia.

DISCUTIL

Scopul acestei lucrari a fost de a contribui la intelegerea
platilor informale pentru asistenta medicala din Turcia.
Am cristalizat anumite teme si subteme legate de
intelegerea platilor informale (figura 1). B



SANATATE PUBLICA

Am constatat cd platile informale au loc din cauza multor
factori. In primul rdnd, cea mai importanti parte a platilor
informale este lipsa de cunostinte. Peste doua treimi dintre
participanti au raportat ca nu stiau despre plitile oficiale
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sunt in concordantd cu studiul nostru. Factorii care
modeleaza platile informale sunt urmatorii in literatura de
specialitate: recunostinta, ingrijire de o calitate mai buna
si teamd de lipsd de tratament [17-20]. De asemenea,
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sub standarde

de neputinta

Y

[ Lipsa de cunostinte ]

pentru asistentd medicald. Prin urmare, putem exprima ca
populatia nu este suficient de informatd cu privire la
structura sistemului de sanatate si finantarea sdnatatii.
Acesta este unul dintre factorii declansatori importanti
pentru plitile informale. In al doilea rand, problemele
legate de accesul la asistentd medicald sunt un factor major
care Impinge oamenii sa efectueze plati informale.
Districtul in care a fost realizat studiul are multe facilitati
de sanatate publica, inclusiv spitale secundare si tertiare.
Credem ca principala problemd in accesarea asistentei
medicale este legatd de faptul cd nu se poate obtine o
programare rapisa. Oamenii cred ca trebuie sa astepte mult
timp pentru a vedea un medic. Prin urmare, prima lor
reactie este sd incerce sd obtind privilegii prin plati sau
folosind relatii bilaterale atunci cand au o problema in
accesarea asistentei medicale.

Am constatat, de asemenea, ca Ingrijorarile si pesimismul
persoanelor cu privire la starea lor de sanatate sunt factori
puternici pentru plitile informale. Oamenii au ales sa
accepte solicitarile de bani facute, sau, dimpotriva, sa ofere
bani atunci cand se ingrijoreaza foarte mult cu privire la
starea lor de sanatate. Am constatat ca aceste tipuri de plati
au fost In numerar si au creat o povard grea asupra
bugetelor oamenilor.

Exista o vastd literaturd care examineaza platile informale
nin multe aspecte. Constatarile din aceastd literatura

unele studii au indicat ca factorii culturali si experientele
din trecut sunt factorii determinanti ai platilor informale
[21].

Principala contributie a acestui studiu este de a dezvalui
faptul ca lipsa de cunostinte si sentimentul de neputinta
sunt factori importanti ai platilor informale in Turcia. in
plus, studiul a relevat ca, desi transformarea din Turcia in
domeniul asistentei medicale a avut imbunatatiri
semnificative, este incd nevoie de Imbunatitiri in
accesarea serviciilor de sanatate.

CONCLUZIIL.

in cele ce urmeazi sunt prezentate propuneri pentru

fenomenul platilor informale din Turcia.

o In acest studiu, s-a concluzionat ci asimetria
informatiilor este un factor determinant important al
platilor informale. Asimetria informationald exista si
in finantarea serviciilor medicale. Prin urmare, trebuie
sd se urmdreascd cresterea nivelului de cunostinte al
societatii despre structura si finantarea sistemului de
sanatate.

e S-a observat ca faptul ca serviciile de sanitate nu sunt
integrate, Tmpiedica pacientii sd ajungd la servicii
adecvate. Prin urmare, eficienta serviciilor de Ingrijire
primara ar trebui sa fie crescutd si privitd ca prim
punct de Ingrijire.
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Abordarea poate oferi un plan de ingrijire integrat care

poate proteja persoanele de pierderi financiare.

e Unele dintre evenimentele din studiu ridicd problema
nemultumirii personalului din domeniul sanatatii
asupra veniturile sau salariile lor. Exista unele dovezi
in studiu privind eforturile depuse de furnizorii de
servicii de sandtate de a-si creste veniturile. Prin
urmare, o recomandare ar putea fi aceea de revizuire
de catre factorii de decizie a nivelurile de venit si a
volumului de muncad al personalului din domeniul
sanatatii.

e Altda propunere este de a asigura implicarea
comunitatii In procesele de audit si management.
Aceastd participare poate creste simtul
responsabilitatii si nivelul de cunostinte al societatii.

SANATATE PUBLICA

Acest studiu nu este lipsit de limitdri. Ne-am propus si
obtinem un esantion adecvat format din persoane care au
efectuat plati informale pentru asistentd medicala. Din
cauza constrangerilor financiare si geografice, am efectuat
studii doar intr-un district din Turcia. Desi lipsa de
informatii a fost una dintre constatri, a fost, de asemenea,
si o constrangere.

Concluziile se bazeaza complet pe afirmatiile partici-
pantilor. Multor persoane si s-a explicat semnificatia
platilor informale, ca urmare a nivelului lor scdzut de
cunostinte, ceea ce ar putea conduce catre erori. Am
incercat sa prevenim erorile cu ajutorul unui alt expert
care a evaluat datele. Propunem o triangulare cuprin-
zatoare pentru a obtine o mai buna intelegere a platilor
informale in sistemul de sdnatate din Turcia.
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