PROBLEME DE TERAPIE

PACIENTI ROMANI CARE AU CALATORIT
IN STRAINATATE PENTRU TRATAMENT, STUDIU
DE CAZ EXPLORATORIU ASUPRA CALATORIEI
MEDICALE

Romanian patients who traveled abroad for treatment. Exploratory
case study on medical travel

Dr. Valentin-Veron Toma, Drd. Mircea Stefan Ciuhuta
Institutul de Antropologie ,,Francisc I. Rainer® al Academiei Romdne, Bucuregti

REZUMAT

Tngrijirea medical& transfrontaliera este o realitate deja cu o lunga istorie. In calitate de stat membru al UE,
Romania reprezinta o parte activa in cadrul unui flux bidirectional de pacienti care cauta tratament in
strainatate. Studiul exploratoriu pe care I-am derulat isi propune sa raspunda la o serie de intrebari de tip
Lcare/ce?” cu privire la calatoria medicala considerata ca fenomen social complex, insa insuficient studiat
pana in prezent. Pentru a obtine materialul empiric necesar pentru aceasta cercetare am elaborat un ghid de
interviu semistructurat pe care I-am aplicat la un numar de pacienti din Bucuresti care au calatorit in ultimii
cinci ani in strainatate pentru tratament. Din cauza unor constrangeri, impuse de spatiul restrans al unui
singur articol, am limitat analiza noastra la un singur interviu, urmand ca pe baza naratiunii de boala a
acestuia sa ilustram varietatea de fatete ale calatoriei medicale in strainatate ca fenomen din ce in ce mai
important al pietei contemporane, atat de dinamice, a ingrijirilor de sanatate.

Cuvinte cheie: calatoria medicala, ingrijirea medicala transfrontaliera, regulamente ale UE,
naratiuni de boala

— ABSTRACT —

Cross-border healthcare in Europe is already a long established reality. As a member state of the EU Romania is an
active part of a bi-directional flow of patients seeking treatment abroad. This exploratory study aims to answer
several ,what" questions about the medical travel as a complex and yet understudied social phenomenon, i.e. What
is happening? What people are involved? In what way? In order to get the relevant empirical material for this
research we decided to elaborate a semi-structured interview guide and to apply it to several patients from Bucharest
who have been travelling abroad in the last five years. As a result of some constraints imposed by the space
allocated to a short article we narrowed down our analysis and focused on a single patient’s iliness narrative in order
to illustrate the variety of facets of medical travel as an increasingly important aspect of the contemporary dynamic
healthcare market.
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INTRODUCERE de sanatate in spatiul transfrontalier, o migcare mult
mai ampla a profesionistilor din sanatate, precum si
o crestere a consumului de produse si servicii in afara
tarii, care sunt uneori insotite de reduceri de pret
consistente incluse in pachete de evaluare si tra-
tament. Una dintre formele cele mai populare de
cheltuieli pe care le fac consumatorii de sanatate este
turismul medical, o forma de mobilitate prin care
indivizii calatoresc 1n afara tarii de rezidenta pentru
a consuma servicii de ingrijire a sanatatii (1).

Numeroase studii indica faptul ca globalizarea a
avut un impact semnificativ asupra serviciilor de
ingrijire a sanatatii, ceea ce a mers in paralel cu
trendul crescator al unei individualizari la nivelul
furnizarii de astfel de servicii, precum si a unui acces
de tip ,,la cererea consumatorului* la informatiile le-
gate de sanatate. Se constata, in ultimii ani, pe scara
larga, o crestere a ofertei de bunuri si servicii legate
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Cu toate cd o atentie mult mai mare a fost acor-
data, in literatura stiintificad internationald din
ultimii zece ani, turismului medical, un alt fenomen
strans Tnrudit cu acesta a atras, de asemenea, atentia
specialistilor atat din domeniul sanatatii, cat si al
stiintelor sociale. Este vorba despre ceea ce in limba
engleza se numeste medical travel (calatoria me-
dicald). Pentru a nu crea confuzii amintim ca, in
prezent, terminologia este inca imprecisa, astfel
incat medical travel poate insemna pentru un autor
o calatorie medicala intr-o alta tara (directia fluxului
dinspre téri cu venit redus spre cele cu venit ridicat
fiind factorul definitor), in timp ce pentru un alt
autor acelagi termen poate insemna doar o calatorie
medicala in interiorul aceleiasi tari, dar Intre regiuni
sau state (de ex. in SUA) diferite (4). In lucrarea de
fatd vom adopta prima definitie, care precizeaza
mai bine conceptul de medical travel, dar il si di-
ferentiaza de medical tourism, al carui sens este o
calatorie medicald dintr-o tard mai dezvoltata eco-
nomic spre o tard mai putin dezvoltata, dar unde
existd centre de excelenta care furnizeaza servicii
medicale la standarde nalte, insa la preturi mult mai
mici decét 1n tarile economic mai dezvoltate (5,6).

Au fost descrise mai multe tipuri de calatorii
medicale, o distinctie facandu-se, de exemplu, intre
calatoria medicald internationald si calatoria me-
dicald domestica sau endogena, ultima intalnindu-se
in interiorul tarilor foarte mari (de ex. SUA, Canada
etc.) (8), intre state/districte diferite sau, in cazul
Romaniei, de la sat la oras ori din orasele mai mici
spre centrele universitare sau direct spre Bucuresti.

Motivele care 1i determind pe unii bolnavi sa
apeleze la calatoria medicala sunt sistematizate n
lucrarea lui Leigh G. Turner (2011) (9). Sunt amin-
tite aici Intarzierea accesului la anumite servicii me-
dicale intr-o anumitd zond, preturile prea mari si
lipsaunei asigurari medicale sau o asigurare medicala
care nu acopera suficient cheltuielile de sanatate,
interzicerea anumitor proceduri medicale in tara de
origine, de exemplu injectiile cu celule stem iTn SUA
sau cumpararea organului in cazul operatiei de
transplant (9).

Conform cu datele din literatura, calatorul me-
dical (sau in scopuri medicale) poate fi privit in
doud moduri diferite, in functie de tipul de sistem
de sanatate la nivel national, precum si n functie de
modul in care acesta este finantat. Prima perspectiva
il include pe turistul medical in categoria larga a
,consumatorilor® ca urmare a faptului ca el isi fo-
loseste puterea de cumparare pentru a accesa, prin
intermediul pietei, un mare numar de servicii me-
dicale din sfera dentara, cosmetica sau a altor tra-
tamente elective. A doua perspectiva, la nivel
european, 1l include in categoria ,,cetatenilor care

isi exercitd drepturile legale de a primi tratament
medical Intr-o altd tard membra a UE, fenomen mai
bine cunoscut ca ,,ingrijire medicalda transfronta-
lierd* (cross-border healthcare). In aceasta situatie,
un cetdtean european este indreptatit sa solicite, in
anumite conditii, caselor nationale de sanatate,
rambursarea costurilor implicate de procedurile de
diagnostic si tratament.

Studiul nostru isi propune sa contribuie la o mai
buna intelegere atat a fenomenului mobilitatii pa-
cientilor la nivel european, printr-o analiza la scara
micro, cat si a implicatiilor acestui fenomen asupra
preferintelor consumatorilor de servicii de sanatate
atunci cand pot compara sistemul national cu alte
sisteme de sanatate din tari membre ale UE si pot
alege unde doresc sa fie Ingrijiti in caz de boala.

In continuare ne vom concentra asupra particula-
ritatilor pe care acest fenomen social al calatoriei
medicale il prezinta In cazul migratiei pacientilor din
Romania, mai precis din Bucuresti, catre unitati
medicale din Viena.

METODOLOGIE

In general se considerd ci scopul urmarit in
studiile de tip exploratoriu este examinarea unei
arii de cercetare relativ necunoscute. Obiectivele
unor astfel de studii pot varia considerabil de la
dobandireaunor noi perspective asupra fenomenelor
explorate la determinarea prioritatilor pentru noi
proiecte de cercetare viitoare §i continudnd cu
formularea de noi ipoteze cu privire la fenomene
mai putin studiate sau insuficient intelese (14). In
cartea lor dedicata metodologiei de cercetare,
Selltiz et al. (15) pun accentul pe trei metode
principale prin care poate fi condusad cercetarea
exploratorie: 1) recenzarea literaturii din stiintele
sociale care se leaga de tema data; 2) o ancheta
asupra persoanelor care au avut o experienta prac-
tica, directa, a problemei studiate; 3) o analiza a
acelor exemple care se dovedesc a fi stimulante
pentru gandirea creativa a cercetatorului. Dat fiind
ca studiile exploratorii de obicei conduc la intros-
pectie si intelegere mai degraba decat la colectarea
cumare acuratete a unor date replicabile, ele implica
cel mai adesea utilizarea interviurilor comprehen-
sive, analiza unor studii de caz si folosirea de in-
formatori cheie (14). Studiul nostru a vizat tocmai
colectarea unor date de tip calitativ prin intermediul
unui interviu semistructurat pe care l-am pus la
punct cu aceastd ocazie. Subiectii, care constituie
esantionul de cercetare, reprezinta cetateni romani
domiciliati in Bucuresti care au calatorit, in ultimii
cinci ani, la Viena pentru a primi tratament medical
si care dupa aceea au revenit in tara. Interviul semi-
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structurat este compus din doud parti. Prima parte
cuprinde: naratiunea initiald de boald, urmata de
intrebari deschise care detaliaza experienta de boala,
traseul terapeutic si descrierea propriului caz. Partea
a doua a interviului este mult mai structurata, avand
ca obiectiv descrierea fenomenului calatoriei medi-
cale la Viena, descrierea altor cazuri cunoscute de
subiect si descrierea aspectelor generale ale feno-
menului migratiei. Cele mai importante aspecte ale
calatoriei medicale tematizate de catre subiectii in-
tervievati sunt: legislatia europeana, cardul european
de asigurari de sdnatate, formularul E-112 si aspectele
financiare, intermediarii si compensatiile oferite de
statul austriac medicilor performanti.

REZULTATE

Studiu de caz - naratiunea de boala si calatoriile
medicale la Viena

Subiectul nostru, Daniela, o femeie in varsta de
44 de ani, din Bucuresti, cu studii medii, a lucrat ca
asistentd medicald intr-un spital bucurestean im-
portant, in prezent fiind pensionata pe caz de boala.
Dupa un episod depresiv major a urmat o serie de
trei tentative de sinucidere, dintre care ultima, cea
mai grava, a implicat ingestia unor substante toxice,
extrem de caustice, care au provocat leziuni
ireversibile ale tractului digestiv superior (esofag si
stomac). Daniela a fost internata in sectia de terapie
intensiva a unui spital de urgenta din Bucuresti, unde
a stat sub tratament si observatie medicala timp de o
luna. Tratamentul aplicat s-a dovedit a fi prost condus,
ceea ce a determinat instalarea unor complicatii
severe si scaderea apoi 1n greutate cu peste 50 kg in
decurs de cateva luni. A fost operata, la nivelul
stomacului, dar starea generali s-a agravat. In aceste
conditii, pacienta decide sa caute ajutor de speciali-
tate in strainatate. Apeland la un fost coleg de ser-
viciu, care joaca rolul de intermediar, ia legatura cu
seful sectiei de chirurgie al unui mare spital de stat
din Viena. La Viena, Daniela este internata in spital
unde i se administreaza un tratament complex pentru
a-i restabili greutatea si a-1 permite sa inghita lichide
si alimente. Dupa o perioada de tratamente locale,
care nu dau rezultatul scontat, profesorul vienez i
recomanda sa faca o operatie de reconstructie a eso-
fagului cu grefa din intestinul gros si refacerea sto-
macului prost operat in Romania. Interventia chirur-
gicald ampla este un succes, iar Daniela si-a putut
relua alimentatia pe calea naturala si a recastigat, in
timp, in greutate, starea ei ameliorandu-se vizibil.
Acum merge in control la profesorul care a operat-o,
urmatoarea vizitd efectudnd-o la citeva zile de la
interviul nostru. In cele ce urmeazi, am sintetizat

principalele teme care au aparut pe masurd ce am
analizat datele culese prin interviu. Le vom prezenta
pe rand, pe fiecare dintre ele, in incercarea de a
surprinde cat mai multe detalii ale fenomenului
calatoriei medicale la Viena.

Cadrul legislativ al calatoriilor medicale in tarile UE

In ultimii 10-15 ani legislatia la nivelul UE privind
ingrijirile medicale transfrontaliere s-a modificat
substantial. Pana in 1998 atentia era concentrata
asupra miscarii libere a persoanelor si asupra
problemelor de sanatate potentiale pe care acestea le
puteau avea in timp ce calatoreau de cealaltd parte a
granitei tarii de origine. Regulamentul 1408/71, din
14 iunie 1971, avea ca obiectiv coordonarea sis-
temelor de securitate sociala in tarile membre ale UE
(10). Desi intentia prima a acestui document era
aceea de a facilita libera circulatie a persoanelor (cu
precadere a muncitorilor europeni), el continea, de
asemenea, si un aspect care viza libera circulatie a
serviciilor si bunurilor, sub forma procedurii de in-
grijire a sanatatii pre-autorizate pe baza formularului
E-112 (16). Din punct de vedere economic, arata
Reinhard Busse, profesor de Health Care Manage-
ment la Universitatea Tehnica din Berlin, ,,serviciile
sunt importate in tara care autorizeaza pacientul sa
mearga in strainatate, in timp ce tara care furnizeaza
serviciile de fapt le exporta® (16).

Pentru un cetatean european care traieste Intr-una
din tarile UE care a aderat la schema de protectie
sociala la nivel statutar, se descriu trei forme majore
prin care poate beneficia de servicii medicale intr-o
altd tard a Uniunii. Pentru fiecare dintre acestea exista
un formular special care 1i permite celui care migreaza
accesul la bunuri si servicii medicale precum si la
rambursarea costurilor: 1) £ /06 (pentru muncitorii
migranti); 2) E-111 (pentru sederea temporara cu scop
turistic sau de afaceri); 3) E-112 (pentru ingrijirea
medicald pre-autorizatd). Dintre acestea, aratd Busse,
principalele variante raman £-711 si E-112, ceea ce nu
este prea mult, dat fiind ca, cu toate progresele din
ultimii ani, optiunile pentru un consumator in ceea ce
priveste ingrijirea transfrontalierd sub regulamentul
1408 / 71 sunt destul de reduse (16).

Formalitatile legate de internarea in spitale din
strainatate

In ceea ce priveste formalititile necesare unui
pacient din Romaéania pentru a pleca la Viena la
tratament, Daniela ne descrie un proces extrem de
simplu si de unde lipsesc complicatiile birocratice
de orice fel, atunci cand este obligatd sa interac-
tioneze cu sistemul administrativ al clinicii vieneze
unde se trateaza. Documentele necesare la internare
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sunt pasaportul pacientului si cardul european de
sanatate. Nu este necesara trimiterea de la un medic
de familie sau de la o institutie medicala (sau de alt
gen) din Romaénia. Nu sunt efectuate plati la inter-
narea in spital. Toate cheltuielile sunt calculate la
final si nota de plata este trimisa acasa la pacient,
ulterior externarii sale, urmand a fi achitate prin
transferul sumei datorate in contul bancar al clinicii
vieneze fie direct (in cazul in care pacientul nu are card
european de asigurat), fie dupa acoperirea asigurarii
medicale de catre Casa de Sanatate din Romania. Doar
in cazul in care pacientul in ambulatoriu este soli-
citat sd mearga la consultatii sau la control la ca-
binetul privat al medicului curant, atunci el va plati,
de la inceput, onorariul datorat acestuia.

Cardul european de asigurari de sanatate

Pentru a beneficia insa de dreptul la cardul de
sandtate, Daniela a trebuit sa stabileasca modul in
care, odata aflatd la Viena, se putea interna astfel
incat sa nu plateasca din buzunarul propriu serviciile
medicale. Aici un rol important le-a revenit pro-
fesorului si intermediarului care i-au explicat cum
trebuie procedat. Astfel Daniela a fost chemata in
ziua 1n care profesorul era de garda fiind preluata ca
un caz de urgentd, fiind internatd intr-unul din
saloanele profesorului vienez. In conformitate cu
prevederile legale la nivel european, in cazul in
care o persoand pleacd in vacanta, intr-o calatorie
de afaceri sau pentru o sedere scurtd sau pleaca la
studii in strdinatate, va beneficia de un asemenea
card 1nsa doar 1n cazul in care persoana respectiva
se imbolnaveste sau are vreun accident in perioada
cat se afla in strainatate (idem). Care sunt beneficiile
practice ale cardului? Cardul ofera unei persoane
,posibilitatea de a avea acces la serviciile medicale
din sectorul public (de exemplu la un medic, o
farmacie, un spital sau la un centru de servicii
medicale) in aceleasi conditii cu cetatenii tarii pe
care o viziteaza. In cazul in care acesta primeste
ingrijire medicald intr-o tard in care se plateste
pentru serviciile medicale, el va primi inapoi suma
cheltuita fie imediat, fie dupa ce va reveni in tara de
rezidenta. Cu toate acestea, este important de sub-
liniat faptul cd acest card nu acopera costurile
serviciilor medicale din perioada in care persoana
se afla in strdinatate in cazul in care calatoreste
pentru a obtine ingrijiri medicale pentru o afectiune
pe care a avut-o inainte de a pleca in calatorie.
Cardul nu acopera nici cheltuielile efectuate cu
furnizorii de servicii medicale din sectorul privat”
(17). Daniela a beneficiat de cardul european de
sanatate atunci cand s-a dus sa se interneze la spital,
urmand ca statul romén sd ramburseze spitalului
austriac cheltuielile de spitalizare.

Firmele de intermediere si intermediarii individuali

Din punct de vedere practic, problema gasirii
celui mai potrivit centru medical specializat, dar si a
medicului potrivit pentru rezolvarea cazului indi-
vidual, se dovedeste a fi extrem de dificila. Astfel s-a
nascut o cerere si o ofertd de servicii de mediere care
le permit bolnavilor sa plateasca pentru identificarea
orasului, a spitalului, a serviciului si a medicului
specialist, dar si pentru o serie de alte servicii legate
de aspectul turistic al problemei, $i anume transport,
cazare, ghidare, traducere etc. In cazul Vienei, de
pilda, exista mai multe persoane individuale, dar si
companii specializate care ofera astfel de servicii de
intermediere intre pacienti din Roménia si clinici
specializate din capitala Austriei, in special centre
considerate a fi centre de excelentd in sanatate.
Daniela a apelat la un intermediar privat atunci cand
a fost internatd pentru prima oard la Viena. A con-
tactat, de asemenea, o firma de turism medical In
cazul mamei sale 1n varsta de 74 de ani, diagnosticata
cu mai multe afectiuni oftalmologice, care necesita o
interventie chirurgicald complexa, dar onorariul
cerut (cateva mii de euro) si gradul sau scazut de
incredere In competenta si bunele intentii ale firmei
au facut-o sa renunte. In acest context, subiectul a
apelat la o cunostintd personald, cadru medical la
clinica unde fusese deja internata si care s-a oferit sa
contacteze un cabinet oftalmologic aflat in Viena.

Transportul spre unitatile medicale din strainatate

Una dintre componentele esentiale ale calatoriei
medicale n strdinatate este reprezentata de mijloacele
de transport folosite de catre pacienti si apartinatori
pentru a ajunge la destinatie. Aici se pot descrie mai
multe categorii de sisteme de transport, unele din ele
publice (de ex. avioane ale unor companii aeriene de
linie, trenuri etc.) iar altele private (de ex. automobilul
propriu, servicii de aero-taxi sau ambulante oferite de
companii private etc.). Din interviul pe care l-am
condus rezultd ca Daniela stia cazuri in care familiile
apelasera la o ambulanta privata care s-a deplasat de la
Strehaia la Viena, cazuri in care pacientii venisera la
Viena cu automobilul familiei, dar mai ales cazuri in
care pacientii si apartinatorii apelasera la serviciile
companiilor aeriene. Si in cazul sau, de fiecare data, a
apelat la companii aeriene de linie. Intrebati fiind daca
a luat in calcul vreodata utilizarea de servicii de aero-
taxi (avion charter sau elicopter), Daniela marturiseste
cd nu se pune problema, dat fiind ca ar fi implicat
costuri mult prea mari pentru bugetul familiei sale.

Sisteme de recompensa pentru medicii performanti
oferite de statul austriac

Un alt aspect interesant, legat de o serie de
masuri luate de catre sistemul medical de stat din
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Austria, este ceea ce am putea numi sistemul de
recompensa pentru medicii performanti care au atat
competenta necesara, cat si curajul de a-si asuma
riscul unor interventii de mare complexitate. De
exemplu, profesorul care a operat-o pe Daniela a
primit o suma de 50.000 euro drept recompensa
pentru interventia riscantd, incununatd de succes,
pe care a efectuat-o. In mod cert, acest mecanism
de recompensa are darul nu doar de a incuraja
performanta, ci si de a descuraja si dezinteresa
medicul sa ceara si sa primeasca mitd. Interesant
este 1nsd faptul ca pacienta, cadru medical din
Romania, stiind cum merg lucrurile in spitalele din
tara, a Incercat sa-si exprime ,,gratitudinea” dupa
operatie, oferind profesorului o suma de 3.000 euro
pe care acesta insa a refuzat-o. Ulterior, pacienta a
aflat de sistemul de recompensa care functiona in
clinicile de varf austriece si de suma considerabila
pe care deja profesorul o primise ca bonus pentru
ca reusise sa o vindece.

CONCLUZII

Fenomenul migratiei medicale transfrontaliere la
nivelul UE a devenit o realitate, recunoscuta deja ca
atare de mai multe decenii, legislatia comunitara
permitand cetdtenilor din tarile membre sa beneficieze
de servicii i produse de ingrijire a sanatatii in oricare
din alta tard vecind sau aflatd in perimetrul Uniunii.
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