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Romania avea in anul 1990 un sistem medical exclusiv public, puternic cen
tralizat,_ sustinut financiar de catre bugetul de stat §i coordonat de catre Ministerul 
Sanatatii §i inspectoratele sale sanitare judetene. Serviciile erau oferite populatiei, 
ofi.cial m mod gratuit, insa subfinantarea grava a sistemuJui o lunga perioada de 
timp a dus la scaderea calita~i serviciilor oferite §i transferul unei parti a costului 
acestora catre populatie, Multe dintre poJiclinici §i spitale functionau in cladiri 
deteriorate, fara dotare tehnica corespunzatoare, medicamentele romane$ti §i mate
rialele sanitare nu acopereau cererea din unitatiJe sanitare, iar medicamentele din 
import, noi §i eficiente, erau inaccesibile pentru majoritatea populatiei. AstfeJ, o 
patte din costurile tratamentelor erau transferate, direct sau indirect, catre bene
ficiar, inclusiv prin platile informaJe catre personalul medical, limitand astfel 
accesul unor segmente din populatie la serviciile medicale. 

Pe de o parte, centrele universitare ofereau spitale performante, in contextul 
romanesc al calitatii serviciilor medicale, pe de alta parte; la celalalt pol~ asistenta 
medicala primara 11u avea acoperire suficienta fu teritoriu, prin lipsa dispensarelor 
~i medicilor din numeroase zone, in special din rural. Acest fapt a devenit unul 
dintre factorii care a favorizat ' polarizarea accesului la serviciile medicale ~i ra
mane, u1 continuare, un factor important de polarizare. 

Romania, ca majoritatea ta1ilor din estul Europei, avea un model aJ serviciilor 
de sanatate publica. centrat pe 'tngrijir.ile spitalice~ti. Acest sistem reprezenta o 
povara enonna pentru un buget sarac, avand i:n vedere ca tntr-o astfel de structura, 
cea mai mare parte a fondur.ilor pentru sanatate trebuiau alocate spitalelor (pana la 
70% dintre acestea) (lMSS, 2002). Asistenta sanitara la nivel primar ~i ambulatoriu 
suferea, astfel, 1n mod sever; din cauza lipsei de fonduri. 

Calitatea redusa a serviciilor ~i lipsurile din sistem, datorate bugetului redus, 
impuneau luarea unor decizii, in sensul imbunatatirii asistentei medicale publice 10 
Romania, Trecerea la un model bazat pe asigurari de sanatate a fost evaluata de 
ca:tre decidenfi, la momentul respectiv, drept solutia optima pentru multe dintre 
prob]emele sistemu]ui. Drept urrnare, principiile de organizare, finantare ~i oferire 
catre populatie a serviciilor sistemului sanitar public au fost modificate, tncepand 
cu anul 1996, din punct de vedere legislativ, iar din punctul de vedere al transfor
marilor efective, mcepand cu anul 1999. 
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Serviciile medlcale sunt, astfel, in prezent, acordate in baza contributiei la 
fondul de asigurari de sanatate (6,5 % din salariul brut al angaja.tului ~i 7% din 
partea angajatorului). AsiguratuJ beneficiaza, pe baza acestei contribu~i, 1n mod 
gratuit de un pachet de servicii definite drept vitale ~i reglem ntate legislativ. 
Asistenta medicals primara este, in prezent, oferita de catre medicul de familie, 
dorindu-se o accentuare a rolului serviciilor primare, ca prim filtru de rezolvare a 
problemelor. Accesul la asistenta ambulatorie ~i cea spitaliceasca (in afara 
urgentelor) ~i accesul la medicamenrele compensate ~i gratuite se face prin medicul 
de familie. Medicii nu mai au statu.tul de salariati ai statului, ci devin furnizorii de 
servici.i medicate care incheie un contract cu Ca a de asigurari d sanatate, noua 
coordonatoare. a sistemului. Personalul medical mediu este angajat de catre ace~ti 
furnizod de serviciJ (medici ~i spitale). Ministerul sanatati i 'i$i mentine doar roluJ 
de finantare $i coordonare a programelor nationale de sanlitate publica. 

Dificultatile actuate in asigurarea asistentei medicale pun 111sa sub semnul 
tntrebarii ch.iar justetea deciziei de trecere la modelul as igurari lor. Modiftcarea 
sistemului a insemnat costuri suplimentare, o tare de confuzie in ra11dul 
personalului medical, '.intarzieri t'n reglementarea legislativa a atributiilor partilor 
componente ale sistemului, o circuJare disfunctionala a fondurilor, luarea unor 
decizii punctuate, pe parcursi fara a se cunoa$te repercusiunile sociale pe tennen 
lung ale acestora - toate acestea afectand, in cele din unna, calitatea serviciilor 
medicale oferite beneficiaru)uj, 

De asemenea, noul model a dus la o redocere a accesului populatiei la 
serviciile medicate, prin ap_arifia unor persoane care nu pot beneficia de asistenta 
medicala (In afara celei de urgenta, minimale) neavand asigurare de sanatate. 

In al doilea rand exista inca elemente mo$tenite din vechiul sistem care nu 
$i-au gas it rezolvarea $i -care favoriz.eaza reducerea aecesului la serviciile ·medicale, 
sau reducerea calitatii acestora: abse□ta asistentei medicale primare in unele 
locaJitati din rural, existenta unitatilor medicate deteriorate ~i lipsite de dotarea 
necesara, salariile reduse ale personaJului medjcal, practica incetatenita a platii 
informale din partea bolnavului pentru serviciile primite. 

Dupa 1990 au fost realizate ~i modificari 1n sens pozitiv, 'in oferirea 
asistentei medicale. Unele dintre policlinicile ~i spitalele din sectorul public ofera 
astazi ervi.cii hnbunatatite §i diversificate fata de acum 13 ani iar pe piata exista 
medicamente noi ~i eftciente, inclusiv din import. Exista, de asemenea, un sistem 
privat de acordare a servicii lor medjcale, adiacent celui public ~i o retea extinsa de 
farmacii private. hi acela~i timp in contextul saracirii populatiei un egment larg 
al acesteia, de~i asigurat, nu •~i pennite costul tratamenteJor, accesarea serviciilor 
spitalioe~ti perfonnante aflate. 'in afara localitatii de re~edinta sau apelarea la 
serviciile sistemului privat, ca alternativa la sistemul public. 

In anul 20()3, problemele asistentei medicale publi'c;e au devenit ·foarte 
vizibile social, prin imposibilitatea financiara a sistemului de a acorda, o perioada 
de timp, medjcamentele compensate ~i gratuite cerute. Jmplicarea accentuata a 
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mass-media a facut cunoscute public tot mai multe probleme ale sistemului 
medical public, inducand o perceptie negativa a -populatiei asupra acestuia: fotar
zieri 'in. plata salariilor personalului medical, deficit in asigurarea hranei. celor 
intemati 10 spitale, dotarea, sub standardele europene minime, a unor unitatilor 
medicale cu aparatura $i utilitati, 

Factori determinanti ai deteriorarii starii de sanitate a populafiei 

Starea de sanatate a unei populatii este afectata negativ de lipsa de acces/ 
acces redus la serviciile de ingrijire a sanatatii, la medicatie $i programele de 
educafie/preventie san..itara, dar $i de lipsa de acces/accesul redus Ja condipile de 
viata. necesare mentinerii unei stari de sanatate (acces la sursa de apa potabila, la 
alimentatie sanatoasa, echilibrata, la o locuinta dotata cu facj)itati sanitare, salubra, 
1ncalzita pe timpul iemii). 

Evaluarile actuale, pe baza statisticilor sanitate, releva inrautatirea starii de 
sanatate a populatiei Romaniei, pe parcursul celor 13 ani de tranzitie. 

La aceasta 1nr1iutatire a contribuit, 'in mod deosebit, scaderea standardului de 
viata al populatiei. A1,1alizele generale ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii arata 
ca speranta de viata la n~tere, mortalitatea standardizata, prin toate cauzele, dar, in 
special, mortalitatea prin boli cardio-vasculare ~i incidenta tuberculozei, au o 
corelatie ridicata cu situatia economica generala (MSF, 2003). 

Saracia a insemnat, pentru unele categorii ale populatiei, o al..imentatie 
insuficienta sau dezechilibrata, conditii mizere de Locuit, lipsa condifiilor elemen
tare de igiena, stres. Astfel, rncidenta unor boli cunoscute ca boli ale mizeriei, 
precum TBC-ul, a crescut ingrijorator de mult, plasandu-ne pe primele locuri 10 
Europa. Morbiditatea prin sjfjJis, angina cu streptococi, boli ale aparatului de 
nutriiie, toxinfocµi alimentare, salmoneloza, boli asociate ~i cu fenomenu) saraciei, 
prezinta o inciden~ marita 1n ultimii ani. Copiii provenind din familiile sarace 
prezinta. anemii, deficieute 1n dezvoltarea conform varstei, fapt cu consecinte pe 
termen lung asupra viitoarei lor stiiri de sanatate. 

Dezorgan.izarea asociata saraciei genereaza o abandonare a grijii fat,a de 
propria sanatate ~i cea a copiilor, un sti1 nesanatos de viata (incluzand alccolismul), 
acestea ducand Ja o acumulafe treptata de boli netratate sa~ insuficient tratate. 

0 mare parte a 'populatiei din Romania are~ in prezent, un deficit de educa~e 
sanitara ~i planning familial, incluzand lipsa con~tientizarii rolului preven~ei ~i al 
obi~nuintei de consult medical, in cazul aparitiei unei prob.leme, elemente care 
demonstreaza rolul redus pe care sistemul de sanatate l-a acordat programelor de 
educafie sanjtara $i pteventie 10 randul populatiei. 

Ca urmare, in Romania se intaJnesc cele mai tnalte valori (in context 
european) ale incidentei bolilor aparatulm circulator, TBC-ului ~i ale altar boli 
infectioase sau parazitare. 
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1'abelul nr. l 

Evolutia incidenfei TBC, total ~i copi i intre 0-14 ani (la 100.000 de locuitori) 

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 
12,7 13,2 16.1 20,7 19,8 21,0 26-4 26,3 27,8 31 ,9 42 47,1 
64,6 61,6 73.4 82,5 87,3 95 98,6 95,8 101.2 104,1 105,5 115,3 

Sursa: Anuarul de siatistica sanitara, Centrul de ca!cu!, statistica sanitara ~i documentara medicala 
MSF,2001 . 

Tabelul nr. 2 

Incidenta TBC in uncle tliri europene in 2000 (la 100.000 de locu itori) 

Moldova Ucraina Bui aria Un aria Cehia Austria Danemarca Germania S ania Romania 
68 7 66,9 41 0 30,7 30,8 13,6 11,1 J l,O 15,5 105 5 

Sursa: Anuarul de statistica sanitara Centrul de calcul st·atisticl! sanitani ~i documentarl medicalll, 
MSF, 2001. 

Mortalitatea infanti la ~i materna sunt indicatori re levanti ai problemelor de 
acces ale unor rname ~i copii nou-nascuJi la asistenta medicala, ai caljtatii reduse a 
serviciiJor oferite acestora cat ~i ai gradului de informar insuficient in privinta 
metodelor de prevenire a bolilor ~i de mentinere a igienei sanitare. in ciuda 
tendintei desctescatoare de dupa 1990, rata mortalitatii infantile 'in Romania este de 
trei ori mai mare decat media tari lor Uniunii uropene $i de doua ori rnai mare 
decat in tarile est-europene. Rata mottalitafii materne, de$i de aproximativ cinci o,ri 
mai mica in anul 2001 fat.a de 1989, ramane tOtu$ i ridicata, in comparatie cu 
celelalte tad europene. 

Ta.beJul nr. 3 

Rata mortalitajii infantile (nr. decese intre 0-1 ani la 1000 de nou-nascuti vii) 

Anul 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 
Rata 26,9 22,7 23,3 23,3 2· .9 2 1,2 22 3 22,0 20 5 18,6 18,6 18 4 

Sursa: Anuaml de sialistlca sanitara1 Centrul de calcu!, statistica sanitar!'l si documentar!'l medicaH\ 
M F 2002. 

Inscrierea Ja medicuJ de familie, ca prima forma de acces la 
serviciile medicaJe 

In prezent, 'in Romania accesul la serviciile publice de sanatate se realizeaza 
pe princ ipii contributive, prin plata cotizatiei Junare. Copii.i persoanele cu handicap 
~i veteranii de razboi cu venituri scazute, persoanele dependente de o alta persoana 
asigurata ,$i fara venit propriu au acces gratuit la serviciiJe de sanatate . 

Acop rire-a prin asigurari de sanatate rididi probleme fotr-o economie in 
tranzitie, in care structurile salariale ~i-au restrans dimensiu.nile. Conditionarea 
accesului la servicii, prin introducerea asigurarii de sanatate, a dus la aparitia de 
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segmente ale populaµ.ei care, prin neasigurare nu maj pot beneficia decat de 
serviciul de urgenta. 

Populatie 'inscrisll. la medicul de familie - 91, I% (iulie 2000) 
Urban - 92 9%; 
Rural - 89 1 %. 
Sursa: Starea de sanatate a populati.ei din Romania, 1N 2001. 

Sunteti inscris la un medic de familie? 
(2002 ) Da - 95% Nu - 4% 
(2003) Da - 96% Nu - 3% 

Sursa: Barometrele de opinle privind serviciile de ~·anatate, realizat fn rtindul popula/ie i din 
Romania, 2002 2003 Cent.rul pentiu poUtici ~i servicii de sanll..tate. 

Datele CNAS continand 1nsa. ~i un procent al inscrierilor duble1 arata la 
finele anului 2002, 21 221 646 de persoane i'nscrise la medicul de famitie. 
Existenta in afara casei nationale ~i a altar case, ale ministerelor, a dus la un deficit 
de monitorizare a numarului asiguratilor ~i la existenta unor duble inscrieri. 
Raportul CNAS anunta, pentru anul 2002, la nivel national eel puiin 1 2 milioane 
de persoane aflate in afara retelei de asistenta medicala. Conform datelor dm 
Barometru, pentru 2002, procentul de populatie nemscrisa la medicul de familie 
este de 5%. 

Persoanel neasigurate par sa se selecteze din randul urmatoarelor segmente: 
- persoane neincadrate pe piata fonnala a muncii, liber profesioni~ti; 
- familii sarace din mediul urban, neacoperjte de cAtre.ajutorul social : 
Segmentu.l saracilor pentru care a fost recunoscut dreptuJ de a obtine ajutor 

social (VMG) ar trebui, teoretic, sa fie beneficiar al asigurarii medicale_. Pentru 
ace~tia apare insa o alt.a problema: costurile ad.itionale solicitarii serviciilor 
medicale. Medicamentele prea costisitoare limiteaza sever accesul la consurn al 
acestora: 

- familii (sara.ce) din mediul rural (o mare parte a ta,ranilor care obtin venjturi 
din agricultura de subzistenta); 

- o parte a populatiei de rromi. 
k cazul inexistentei unui contract de mundi, persoana i~i poate incheia, pe 

cont propriu, un contract de asigurare cu CNAS. Resursele financiare reprezinta 
insa o problema pentru ca1egoria celor care lucreaza ca zilieri sau sunt platifi in 
produse, de~i aceste persoane ar avea o nevoie crescuta de asistenta medical!, fiind 
rnai expuse riscului de imbo1navire, prin condip.ile necorespunzatoare de munca. 

0 alta problema este cea a existentei unor cazuri de refuz, din partea unor 
medicj de familie, de a lua pe Ustele lor pacienti apartinand etniei rrome. 

Lipsa de inf ormare 

Slaba informare m randurile populatiei asupra necesitatii .asigurarii medicate 
~i asupra conditiilor de acces la serviciile medicale mentme unii potentiaLi 



400 CRISTINA DOBO~ 6 

solicitanti 1n afara sisternului public de asigurare. Intr-o asemenea situatie se afla 
grupuri din zoneJe izolate geografic, grupuri foarte sarace (fara domiciliu stabil), 
grupuri de rromi. Nivelul de educatie scazut favorizeaza comportamentuJ de 
neasigurare. 

Conform datel.or din barometrul penn·u serviciile de· sanatate1 mai mult de 
jumatate dintre romani nu 1~i cuoosc drepturile ~i obligatiile privind asigurarea 
medicala, iar peste 80% dintre cei asigura~ nu cunosc deloc sau au doar vagi 
informatij despre serviciile medicale la care sunt tndreptaWi. Tree rea Ja noul 
model de oferire a asistentei medicale s-a facut fara o campanie adecvata de 
informare a popula;iei 

Considerati ca aveti suficiente informatii despre sistemul de 1ngrijire a sanataPi din Romania? 
(2002) 
Nu+mai degraba nu - 58% 
Da+mai degraba da - 39% 
NR -3% 

$titi aptoxirnativ ce procent din venitul dvs. platiti drept contributie la sistemul de asigurari? 
(2002) 
Nu - 58% 
Da - 42% 
Dintrc cei care au rl\spuns cu ,da'' ~i au fost pu~i s1i numcasca. procentul, doar 50% au r~spuns 
corect. 

$titi in ce constrt pachetul d servicii rnedicale de bazll {asigurat do catre contributia dvs. la 
asigur~rile de sanatate)? (2002) 
Nu - 65% 
Da - 13% 
Partial - 22% 

Sursa: Baromelrul de 0pinie privind servicitle de stznatate realizat in randul popufa(iizi din Rotndnia, 
2002, entru\ penln.1 politici ~i servicii de sAnritate. 

PachC'tul de servicii primit in baza calitafii de asigurat 

Calitat .a de asigurat da dr ptul la asistenta rnedicala primara, secundara ~i 
tertiara, cei neasigurati putand beneficia doar de pachetul minimal de urgenta. 
Legea lasa insa toe de abuzuri 1n calificarea a ceea ce inseamna urgenta, 

Pachetul de servicii oferite de sisternul public de asistenta medicala din 
Romania cuprjnde: 

1. asistenta medicala primara oferita prin intermediul medicilor de familie. 
Legea da dreptul asiguratului de a-§i alege §i schimba medicu l de familie· 

2. asistenta, secundara furnjzata de releaua de ambulatorii de spital, de 
centrele de diagnostic §i tratament ~i cabinetele de specialitate; 

3. asistenta tertiara, care este asigurata in spitaJele universitare §i in cele 
specializate, majoritatea aflandu-se_sub administratia statului; 

4. un pachet minimal de urgenta. 
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Pachetul de servicii reglementat legislativ cuprinde doar ceea ce se afla sub 
denumirea de vital, prezentaud unele lipsuri 'in acoperirea nevoilor. Astfel, 
tratamentele stomatologice) chiar ~i cele de urgen~, sunt acoperite de CNAS doar 
in proportie de 40- 60%. 

in prezent (septembrie 2003), se lucreaza la revizuirea pachetului de baza de 
servicii medicate, care va. fi suportat de Fondul unic de sanatate, in sensul reducerii 
unor prestatii oferite. Pentru serviciile definite 1n noua formula ca neimplicand Un 

rise vital se va stabili o coplata (M F, sept. 2003). 0 restructurare 'in sensul 
introducerii coplatHor pentn1 unele dintre servicii va accentua1 In viitor ljmitarea 
accesului in co11ditiile actuate ale exi ten~ei unui procent important al populatiei 
aflat in saracie, care nu Y~j pennite aceste· costuri 

Revizuirile sunt necesare datorita neacoperirij, 111 prezent, a costurilor din 
si tern. uma necesara acoperirii cheltuielil.or este de l 00 000 miliarde lei, in timp 
ce colecta este de 64 000 miliarde lei, existand 3,6 milioane platitori ~i peste 
6 milioane de bolnavi in costurile estimate (MSF, sept. 2003 ). 

Calitatea serviciilor medicale oferite de catre sistemul public 

Potrivit tudiului la nivel nationaJ realizat de cMre Interhealth Institute, JD 
1998, serviciile medicate de asistenta primara oferite sunt de o calitate scazutii. 
Foarte putine dispensare asigura asistenta medicala 24 de ore din 24 echipamenteJe 
de diagnostic ~i tratameilt sunt inexistente lfl cele mai multe dintre ele, cu excep~a 
a·sistentei stomatologice 'in dispensarele mari. De~i exista stipulat dreptul asigu
ratului la asistenta de urgenta, nu exi.sta o acoperir teritoJiala necesara tn acest 
sens, drepturile asigu:ratului fiind, astfel, ]imitate de lipsa resurselor. 

Controalele realizate de catre CNAS, in 2002 m unjtatile medicale, au 
' 

emnalat o serie de nereguli privind: 
- autorizafia de funcfionare · a unitaJilor medicate (Lipsa de autorizatie 

sanitara sau autorizatie sanitara de func~ionare emisa pe tem1en limitat, expirata); 
- personalul medical (lncadrarea cu personal medico-sanitar ~i alte categorii 

de personaJ, neconforma normativelor de personal in' vigoare, personal medfo 
subnormat numar mare de medici 'in centrele universitare)-

-doiarea cu aparatura (repartitie ueoptima a aparaturH medicate 'in cadrul 
Lmita.tilor medicale $i 'in plan teritorial); 

- neglijenfej abuturi in serviciu (neglijente in serviciu, indisciplina, super
ficialitate 1n abordarea terapeutica a cazuriJor~ automatisme ce produc prejudicii; 
modalitat.ea de restructurare ~i de eficientizare a unitatilor sanitare nu a adus 
ameliora.ri privind caJitatea serviciiJor oferite ); 

- folosirea ilegala sau necorespunzatoare a fondurilor (cazuri in care 
fondurile p.rimite de la casa de asigurari in scopul fumi~rii directe de servicii 
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medical au fost utilizate pentru efectuarea unor repara~i capitale cazuri de 
raportare a uaui numar mai mare de servicii medicale)· 

- aile tipuri de fncalcare a prev€derilor legate (aspecte Jegate de tncalcarea 
normelor programului de lucru al per onalu lui ~i supraevaluarea garzilor)· 

- alimenta/ia dejicitara a bolnavilor interna/i (alimentatia oferita bolnavilor 
este saraca, nediversa, aviind ca materie prim.a in special alimerrte cu aport caloric 
~i nutritiv relativ scazut (varza faso]ea cartoful). In mul te spitale earn a ~j 
produsel.e lactate lipsesc din meniu luni ~i chiar ani de zile (CNAS, 2003). 

Aprecierea populatiei asupra calitatii cabin~telor medici lor de fam ilie reflecta. 
problemele actuale "in dotarea cu echipament medical, 111 tarea cladirilor care 
adapostesc cabinetul, in dotarile sanitare ~i curatenie. Daca unele probleme tin de 
resursele financiare deficitare altele, precum curaten.ia au solicitudinea cadrelor 
medicale unt problem care ar putea ti mult mai simplu remediate. 

Tabelul nr. 4 

P rceptia populatiei asupra cab inctului mcdicului de familic 
Cum apreciafi urmatoarcle aspecte ale cabinetului medicului de famil ie'! 

Proastii Satisfac/l.loare Buna Non-raspuns Total 
Dotarc, cchioamenl medical 36% 37 17 9 100 
Starea cladirii 52 31 9 7 100 
DoUlrile sani tare: we, baie 40 27 14 19 LOO 
Curil.tenie 63 26 4 7 100 

Sursa: BarotneJrul de oplnie privind serviciile s{matate realizat in randul populatiei din Romania, 
2003, 'entrul pentru politici ~i ervici i de s!\natnte. 

Perceptia negativa a populatiei asupra caJ itatii serviciilor ~i a relatiei medic
pacient e poate constitui intr-tm factor demotivator al apelului la m die. 
Nemultumirea populatiei fata de calitatea prestatiilor sistemulu i public de 
sanatate scade 7ncrederea populatiei ~i duce la, scaderea adresabilitatii. Cumt,.1larea 
ace tui aspect cu lipsa veniturilor necesar p ntru procurar a medicamentelor 
prescrise sau extra-platile -pretin e de p rsonalul medical pot expl ica preferinta 
unor grupuri sarace.• sau cu nivel scazut de educa{ie pentru autoaplicarea unor 
tratamente, fara consul tarea medicului. in mediul rural, dificultafile acop ririi 
di tantei mari pana la medic, 1n ti mp uti l determina apelarea la remedi i 
tradi'tionale. Doat 68) % din totalul celor care utilizau medicame·nte 10 iuJie 2000 
o faceau la recomandarea 1ncdicului. 

Dintre persoanele care au luat mcdicamente in ulti:mele doua saptamani premergmoare interviului: 

68,2% prescrierea, recomandarea medicului 
28,7% din proprie initialiVli 
5,8% la recornandarea farmacistei 
3, I% la su.11:estia altor persoane 

Sursa: Slarea de saniitate apopulafiei din Romania, INS, 2001. 



9 

Grupe 
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varstll 
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65-74 
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Tabelul nr. 5 

Unele categorii de varsta ale populafiei care au fost la me~icul de familie, 
dupli motivul ultimei vizite 

Examinare, Repetarea unei Proceduri Total Boall1 Conttol testare Altul 
oreventivll retete medicale administrative 

100% 60,4 15,7 6,4 11,5 3 4 2,5 
100 58,4 13,3 5,0 19,3 1,4 2,5 
100 60,9 10.9 4.5 21.3 9,9 1,6 

Sursa: St area de sanatate a o ulo iei din Romania, INS 200 I. P 'P I 

A~teptarea prelungita pentru a beneficia de consultatie este o alta problema 
semnalata de catre populatie, reflectand, 'in unele zone, deficitul de medici ~i unitati 
sanitare. Pe de alta parte, reglementarile legislative prevad reinnoirea periodica de 
catre medic a retetei, in cazul tratamentelor de lunga durata, ceea ce duce la 
aglomerarea acestor persoane la u~a medicului, marind timpul de a~teptare. Acest 
sistem it pune pe medic 1n situatia de a-~i pierde o parte din timp completand 
sctipte tn defavoarea oferirii de consultatii. 

Un procent de 20% dintre persoanele de peste 55 de ani care au apelat la medic 
au racut-o pentru retnnofrea retet i, ~i nu pentru consu ltare 1n cazul unei boli. 

De~i, prin lege, medici i de familie sunt obligati sa efectueze un control anuaJ 
al fiecarui pacient arondat, se constata neimplicarea acestora 'in consultul preventiv 
al pacjenti lor. 

fo anul 2002 medicul dvs. de familie v-a chemat la cabinet pentru a verifica starea dvs. de 
san1l.tate? 
Nu-70% 
Da - 29¾ 
NR-1% 

Sursa: Barometrul de opinie privind serviciile sanatate realizat 1n randul popula{iei din Romania 
2003, Cenlrul pentru politici ~i servicii de saniltate 

Rata ridicata de internare arata ca pacientii sunt admi~i in spital, fara a avea o 
ingrijire ridicatii in ambulatoriu (70,3% din totalul i.ntemarilor sunt intemari de 
urgenta), semnaland deficientele asistentei medicate primare ~i secundare, cat ~i 
accesarea redusa de catre bolnavi a acestor servicii de la primele siinptome ale bolii. 

Pouderea celor care au ape]at la medicul de fami lie in 2000 este de 40% dfo 
populatie, cu o pondere mai scazuta in mediul rural. 

Pondereacelor care au apelat la medlcul de familie, in ultimele 12 luni : 
36,8% ta mediul rural 
43,2% in mediuJ urban 

Noman.ii mediu de vizite la medicul de famme, in ultimele 12 luni: 
3,6 tn rural 
4 3 'in urban 

Sursa: Siarea de sanlitate a populafiei din Romtinia, INS, 2001. 
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Accesul Ja erviciile stomatologice 

Starea proasta a denti~ei populatiei rn prezent este un fapt Tngrijorator. 
Conform Jegislatiei, adultii au dreptul la servicii stomatologice preventive gratuite 
o data pe an, iar asigurarea acopera 40- 60% din costbl protezelor dentare ~i al 
tratamentelor ortodontice. Reducerea masiva a ofetiei de servic ii tomatologice 1n 
sectorul public, absenta dotarilor ~i materialelor performante, existent.a coplatilor 
au limitat ever accesul populatiei la sectoru l medical stomatologic public. 

Sectorul privat, foarte dezvoltat, ofera servicii de o calitate ridicata, dar foarte 
costisitoare chi.ar ~i pentru un salariat cu venituri medii. ln acest context o mare 
parte a popuJatiei nu apeleaza. la asistenta tomatologica d cat 'i"n caz de urgenta 
neglijandu-~ i problemele dentitiei . PopuJatia din rural este cea mai afectata de 
deficientel in oferir a asistellfe i tomato!ogic , dear 8 9% din ac a ta adresandu~se, 
rn anul 2000, stomatologului fata de 20,5% din cea urbana. 

Populatia peste 3 ani cares.a adresat medicului stbmatolog - 15 ,2% (2000) 
Rural - & 9% din popula\ie 
Urban - 20,5% 

Sursa; Starea de sii.natate tJ populqfiei din Romiin.ia, INS, 200J. 

Luand 'in considerare motivul care a determinat ultima vizita la medicul 
stomatolog se constatii ca romanii efectueaza, intr-o mica masura, vizite cu 
caracter preventiv - dear 6 9% din cei care au ap lat, in timp c 35,8% din cei care 
s-au adresat stomatologului au fa.c ut-a pentru tratament. 

Apelarea la cabinete JJriv,ate - din total popllla\j • care a apelat la stomatolog - 57.5% 
Apclarca la cabinete publice - 41 2% 
Apel rea la cabinete publice rn func~ie de mediul de rezidenta: 
Rural - 51.6% 
Urban - 37.4% 

Sursa: Starea de sanatate a populajiei din Romania LNS, 200 1. 

Accesul la medicamente 

Libera lizarea pietei medicamentului ~i scaderea producfiei interne de rned i
camente au dus. Ja cre~terea exagerata a pretm·ilor produ elor farmaceutice. Pe de 
aJta parte, taxele vamale ~i TVA scumpesc in Romania medicamentele cu 50%, 
comparativ cu alt tari din Europa (MSF 2003). 

Astfe l, costul crescut al medicamentelor a diminuat accesul la acest tip de 
consurn al fam iliilor sa.race, chiar ~i in ceea ce prive~te tratainentele vitale 
obligatorii. 

Criza financiara actuala (vara lui 2003) a determinat incapacitatea accesarii 
de catr populati a unor servicii la care erau 1ndreptatiti, precum: ana lize medicate 
de baza oferite de Laboratoare, medicamente acordate compensat sau gratuil, in 
cazul coµ iilor sau aJ unor boli. grave. · 
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Lipsurile financia.re ale sistemului priveaza, 'in ultimii ani, balnavii cu pro
bleme grave (SIDA, hemofiJie) de beneficiile cuvenite gratuit au cu inle niri de 
plata. De$i, formal, aceste persoane figureaza ca b neficiare de gratuitate~ in fapt, le 
nu prirnesc medicamentele corespunzatoare decat partial. sau deJoc, de ani de zile. 

Noua lista a med icamentelor gratuite, aflata 'in proces de aprobare (MSF, 
apri li e 2003), elimina gratuitatea pentru medicamente le ce s adr seaza unor boJi 
grave, cu impact social ridicat, precum TBC sau bolile venerice, diabetul , mo• 
dificati care au consecinte sociale negative importante pe termen lung. Penttu 
viitor e analizeaza $i per pectiva plafonarii compensarii doar pentru 65% din 
preturile medicamentelor ~i doar a medicamentelor mai ieftine. Accesul la m dica
mentele compensate este foarte ,important, in cazul persoanelor aflate tn saracie 
fiind singura posib il itate a acestora de a putea benefic ia de anumite medicamente. 
Persoanele neasigurate care tra iesc 1n saracie nu beneficiaza de compen ari, iar 
pentru acestea medicameL1tele necesare sunt deosebit de costisitoare . 

Legislatia prevede ca medrcamentele prescrise fara contributia asiguratului sli 
se faca in limita un ui plafon de 2 000 000 de lei iar numarul de medicamente cate 
sunt prescrise sa fie de maximum trei la o con ulta.tie {art. 103, 104.), fapt ce 
limiteaza eficienta tratamentului, 'in unele cazuri. 

0 erie de nereguli depistate in urma controalelor CNAS ptejudiciaza 
financiar i.temu l: aparifia un r r tete cu ac ea~i ,erie ~i numar in cadrnl unor 
farmacii diferite, medici care emit prescriptii medicate unor asigurati ce nu sunt 
1nscti~i pe listele medicilor de farnilie eliberarea 'in mod deliberat de medicarnente 
cu valoar mare. 

Probleme de acces determinate de standatdu.J de viafa precar al 
populatiei. Problema copHitilor 

Un nurnar mare de persoane, de~i sunt asigurate, au acces limitat la asistenta 
medicala, pe fondul hugetu lui foarte redus al gospodariei. Fatniliile Sa.race nu 'i~i 
pot permite coplatile implicate de solicitarea serviciilor medicate ~i achizitionarea 
medicament lor n ccsare achitarea costuri lor de transport ~j xtrapJata pentru 
medic ~i personalul auxiHar. 

Pentru 40% din populatia din rural, mijlocuJ de transport ~i costuJ acestuia 
reprezinta o problema de acces la ervicii le inedicale, 1n afara loca li tatii. De 
asemenea, coplata adresata personalului medical ~i timpul de a$teptare sunt vazute 
ca obstacole, atat de ciitre cei din rural cat ~.i de ciitre cei din urban. 

In l 96. heltuielile private pentru sanatate reprezentau aproximativ 29% 
din totalul cheJtu ielilor pentru slinatate, reprez ntand o pondere mai ridicata decat 
nivelu l mediu al cheltuielilor private in totalul che ltuielilm, in fa.rile OECD 
(Vladescu, 2000). Cea mai mare propoftie identificabila este acordata medica
mentelor categoria altele" plirand a :fi fest indicata de cei che tionati pentru plati le 
informale, sub forma de bac~i~ (49;4%). 
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Tabelul nr. 6 

Percepfia populatiei asupra accesului la asisten~a medicalli secundarli ~i tertiara. 
Urmlitoarele aspecte reprezinti sau nu o problem§ in privinfa accesului la serviciile medicale 

oferite de alte institutii dedt medicul de familie? 

Raspuns: da Da Da 
% din totalul % din populatia din % din populalia 

oooulatiei urban rura.la 
Posibilitatea d_e transport p§nA. 25 17 34 
la institutie 
Costul transportului 31 21 45 
Pr0f!Jamul medicilor 25 22 28 
Timpul de asteotare 38 . 41 37 
Atitudinea cadrelor medicale 22 26 19 
Costul consultatiei, 52 56 48 
tratamentului 
Faptul cA trebuie sii dau bani, 39 39 39 
cadouri 
Altele 7 7 7 

Sutsa: Barometrul de opinie privtnd serviciile sanatate realizat 'in riindul populaflei din Romania, 
2003, Centrul pentru politici ~i servicii de s11.nli.tate. 

Tabelul nr. 7 

Estimarea cheltuielilor private pentru asistenta de slinli.tate, in bunuri ~i servicii (1996) 

% 
Medicamente 33 3 
Consultatii si testc de laboralor 9,7 
Servicii stomatologice 54 
Proteze si aplica(ii 2,2 
A.ltele 49,4 
total 100 

Sursa: Ststerne de sanatate fn tranzltie, 2000, p. 24. 

Problema rolului scazut acordat prevenpei 

Una dintre problemele grave ale sistemului romanesc de ocrotire a sanatatii 
publice este ~i insuficienta programelor medicate preventive ~i ineficienta acestora. 

J:>rograrnele de planning famj]iaJ fi cabinetele cu acest scop sunt insuftcient
dezvoltate, acest fapt reflectandu-se in rata mare a avorturilor ~j in sJaba informare 
a populatiei din rural sau ora~ele mici , in ceea ce prive~te avantajele planningului 
familial. Comunitatile de rromi sau comunitaiile rurale izo late ~i sarace nu au 
informatii privitoare la modalitatile de protectie impotriva bolilor cu transmitere 
sexuala, folosind mij loace de protectie intr-o proportie redusa nu cunosc ~i nu 
respecta regulile de igiena. 

Subfinanµu-ea re.dtJ.sa a programelor destinate prevenirii imbolnavirii 
populapei se refle,cta in indicatorii de morbiditate. Belile cardiovasculare, pentru 
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prevenirea dh:ora, in lume, exista in prezent programe speciale de fonnare a unui 
comportametit alimentar sanatos in randu l populatiei, constituie in \'.<}ra noastra 
principala cauza de deces pentru populatia sub 64 de ani. 

Nemultumirea sp cial i~ti lor din sistem este Jegat.ii de modul lipsit de 
rationalitate, uneori, al alocari i fondurilor pentru diverse programe medicale de 
inter s national de catre Ministeru1 Sana1atii ~i Familiei. 

MSF lucreaza 1n prezent (. ept. 2003) la regandir a celor 32 de programe de 
sanatate nationale, dorindu-se reducerea numaru lui lor la 6-7, pentru restul bolilor 
cu rise crescut avand.u-se 1n perspectiva realizarea unor programe al caror cost va fi 
suportat de NAS. 

tandardu l scazut de viata in Roman ia ~i conditi ile oferite de catre slsternul 
anitar rornanesc~ in ultimele dee nii, au dus 1 treptat, la o polarizar in ceea ce 

prive~te a ce ul la servicii le de anatate, fapt cu consecinte pe termen lung asupra 
starij de sanatate a popu latiei ~i 111 contradictie cu principiile echitatii sociale 
statuate de I gislatia sanitara. Tn timp c un segm nt al populatiei ar ace s la 
ervicii performante oferite d asistenta specializata din centreJe un iversitar la 

a ist · nta m dicala privata 9i m dicam nt eficiente costisitoare un alt segment al 
populati i ar prob] me 111 acce ar a asistentei ~i m dicatiei de calitate ~i. ceea ce 
e te mai grav, chiar 1n accesarea as1stentei prinlare (inclusiv stomatologic ). 
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