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1.1. Factori care inOuenteazl starea de SMtitate 
- Poluarea aerului prin praf, gaze, bioxid de arot, dioxid de carbon 1-a influentcati 

negati v starea de sllnltate. Centrele de medicinl preveotivA jude\ene monitorizcazA calitatea 
aerului in 94 localit111i iar in 35% dintre localitJlti)e supmvejheate nivelurile de poluare a 
aerului d~ ooooentr3'iile maxime admise I. 

- Calitatea apel de bllut este monitorizatll in toate localit1ltile urbane $i periodic 
in cele rurale. Poluarea microbianl a apei reprezintl un potenlial de rise pentru sinlltate; 
in mediul rural, in 33% din fAntaoile iudividuale coneentratia nitraeilor to apa de blut 
depll.~~e de mai multe ori concentrapa maximl admisA (Mehedin\i, Dolj, Constaoia. 
Botopni). 

- Conditttle de saluaritate ale locoliliI/ilor. Salubriz.an:a strllzilor se realil.e8.ZJI in 
proportie de 10-25% tn majoritatea loc.alilJCilm &Jrij, iar in Bucurefli eeeasta se realiua7A pc 
cca, 30% din strllri. 

- Factor ii altmentari. Evaluat sub raport caloric. eoasumul alimentar zilnic poate fi 
considcmt bun dar sub aspect structural sc c:vidcneim de:udilli bre care sunt cu at!t mai mari 
cu c!t familia are o dimeosiune mai mare i• Yeairul mediu este mai mic. Principalele 
dezechilibre se referl la: consumul zilnic Kimt de proteine de origine animall ~ 
ecbilibrarea lui prin- proteine de origine vegccall. dleica pooderii caloriilor care provio din 
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Desigur cll starea de sllnitate este influentatll nu numai de calitatea asistentei 
medicale ci ~ de factori biologici, ai mediului ambiaot fizic ~ social, de comportament f.a 

1. Starea sistemului servlclilor de slnitate 

Accentuarca crizei ecoaomice din Romania a fost tnsotifll de o dcgradarc a calitl~i 
asistentei medicale astfel tndt cerintele privind reforma sistemului sanitar au devenit 
deosebit de acute atAl din perspeetiva beneficiarilor cAt oi din aeeea a pen,oo.alului medical 
care asigurll calitatea prestatiilor. 

Este evident sll stagnarea formllrii de speciali,ti. cedntele bugetare, lipsa 
importurilor, dificultl\ile in productia ~ in aprovizioaeeea cu medieameate, lipsa de 
aparaturll medicalll, de instmmente ~ materialc sanitarc au dus la degradarea rapid! a calitllp.i 
~stmtei medicale, la agravarea bolilor, la reducerea aoilor potentiali de viatll, 
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1.3. Asigurarea cu resursele umane 
Analiza statistldl a unora din principalii indicatori care cvaluad asistell{a medical! 

are ca scop sll surprindA evolu\ia in limp a acestora cit ~ pc acda de a estima efortul necesar 
de efectuat pentru a ajungc la oivelul mediu inregistrat ia a:lelaltc (.lr:i europeoe. Analiza 
statistic!, folosind o part~ a indicatorilor cuprinsi in .$cbcma illdicatorilor uliliza\i in 
evaluarea calitlltii serviciului de ¥istentli medicala''l se ba7.a:ll1 pc: 

1.2. Baza materiala a ~Uipi 
- 0 mare parte din actualcle edificii de dnitalc suol neadccvate iar dot!rilc 

tebnioo-medicale au un mare grad de umril ~ sunt ~IC din puod de vedere tebnic 
- Din centrcle de mcdicinll prevcntivA judeteoe doer 17% funcponeazll tn clAdiri 

adecvate, celelalte unitA\i cu functie sanitarl antiepidcmici fiind amplasatc in localuri 
improprii neputnndu-se asigura componentele de de1enninlri obligalorii (de medlcinA a 
muncii, bacteriologic, virusologic, controlul radiatiilor). · 

- Aaistenta medicalA a populatiel rurale prezintl o sillllCie aiticl, aproape jumltate 
din dispensarele medicale rurale functionand 1n localmi •lhcimmsiooate, degradate, Brll. a 
asigura cadrul minim de fuactlonalitate mcdicalll. 

- Dotarea cu aparaturll medicalll a unillltilor saoitare (apitale. sanatorii. policlinici, 
centre de medicina prevenuva, dispensare medic.ale urblOe Ii swnle. slalii de salvare) se aflll 
intr-o si1ua1ic critica atAt sub aspectul dot!rii cu instnaalle ti materiale cAt ~ in ce 
privqtc modemil.Nea - intregul sistem medical, de diagnoec, iPaliga\ie fiind la nivclul 
deoeniului al cincilea, pe plan europeanl. 

alimente de origine animalll in favoarea celor vegetale, provenienta din grisimi a caloriilor 
de origine animalli. 

- Stilul de viaf/1. Conswnul abuziv de ~turi alcoolice fi tutun aduce marl 
prejJiditji economiei prin: coueedii de boaUl ~ accidente, absenteism, scldaea prodQCJivitlqii 
muncii ~ a calitll\ii bunurilor produse de persoanele care consumll alc.ool. la toate acestea 
se adaugA efectele in plan personal (izolarca de societate, dcclklerea moralil, detcriorarca 
~t!lii), familial (influenta nefast! asupra educatiei eopiilor, afcctarea bugetului familiei tli 
destrllmarea acesteia) ~i social (comportament periculos, accidente de munca sau de 
circulatie, paiazitism social). 

A vAnd tn vedere faptul ell aproitimativ 40% din decese sunt provocate de boli legate 
~ de stilul de vial,, se poate aprecia ell un numllr considerabil de decese ar putea fi evitate sau 

apifulate, ca rezultal al modificlirilor de comportamcol. tn acest sens. politica sanitarA 
trebuie sll accentueze promovarea slln1ltlili,i ~ dezvoltarea serviciilor preventive la Divel de 
individ ~ de comunitatc influent.And astfel reduccrea numlb'ului de deeese prin cauze 
evitabile. Baza tuturor aetiunilor de sJnAtate trebuie sll o constiruie preveairea boliJor ~ 
reducerea deceselor premature, prin influentarca factorilor de mcdiu precum ~ a celor legali 
de stilul de viatll 
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- Numlrul medicllor ce revin in RomAnia Ja 7.CClC mii de Iocuitori a creecut tn · 
perioada 1960-1991 cu 42% dar, comparativ atat cu t4rile foste socialiste cit oi cu nivelul 
mediu europeaa, ~upll ultimul loc, avind un nivel mai scAzut de 1,4 ori fall de" cele 
doull reptte. 

- Nwnlnd stomatologilor ee revin la zeee mii de locuitori a aescut de 3,4 ori tn 
1989 fal,ll de cd existent 1n 1960 dar a scllzut in anul 1991 cu 9,7% fatl de 1989, RomAnia 
fiind ~ din acest puliet de vedere pe ultimul Joe din cele 18 llri europeoe luate pentru 
comperatie, ln IJlrile foate socialiste numlruJ mediu al stomatoloiilor cc revin la zece mii 
de locuitori era, in anii 1985-1987, de 1,7 ori mai mare dedt eel Jnregiltnlt tn 1991 to tara 
noutrl, iar oivelul mediu european era de 1.9 ori mai msc decAt eel din RomAoia. 

- lotre 1960 ~ 1989, numllrul fanoacifti.Jor raportat la u«. mii de locuitori a 
aeacut doar cu 7,7.%, iar to 1991 acesl amlr a lClzut cu 21,4% fall de 1989. Pentru 
pcrioada analimtl, numlhul farmaci~tilor ee rcvcncm la zeee mii de locuitori in '1ole fostc 
socialiste era cu 54% mai mare decAt od cb Romlnia anului 1991, to limp ce oivdul 
mediu curopcaa era de 1.9 ori mai mare dcclt cd rominesc. 

ln cc privCfle aoocsibilitatca populacici la asisteolll medicaJI, studiatl prin prisma 
asiiUflrii echilibrate a tuturor judetelor cu pcnooalul medical, a coostatl mari diacrepan1e 
tntre acestea. Astfel, raporturile de defavarizarc intre judetul cd mai bioe asiiurat cu 

SURS,t: cot ( I), (:2). Br~, de,tatllllcl _ _,, CCSS, 1991. 
col. (3) . R011141da fn c(/re. Brevlar 110Mlc, CNS, 1991. . 

Nlvclurile medil toregistrate to Europa fl tn tJrile foste socialiste au foll calcul11e de autor pe baz.a 
datelor uiatenle In 16-20 !lri europene, date coreapuadtoare uilor 198S-1987. 

RomAnia Nivelul medi,· Nivelul 111edb1 
Indicatorii dill !lrile ro,1e europeaa 

1960 1989 1991 IOcialiete 

l 2 3 4 j 6 
I. Medici la zeee mil de loc:uitori 12,7 18,I 18,l 24..5 15.2 
2. Stornatologl la zece mil 
de locuitori 0,9 3,1 2,8 4,8 !!>,7 
3. Fannaclf'i 11 zeu mil 

2,6 2,8 2,2 3,4 <6,2 de locuiton 
<6. Cadre medii unitare l• iece 
mii de loc:uitori 3J "8,6 "4,3 63,3 ",3 

Nivelul uaor indicatori ai uiaten1ei medicale dia Romhia (1960-1991). 
Europa fi !lrlle foate aocialiate · 

- dlnamlca lndlcatorllor, pe o pcrioadl de tm deccaii, pentru a CWlo&fle 
evolulia tn timp a fenomeoelor studiate; 

- .compara~I lnternaJlonale, pentru a cunoa,tc; locul actual ocupat de tar• 
noastrl in coatextul european fi tn eel al tmtor foste IIOCialillle, dealiajul existent Ii d'ortul 
necesarin vederea eliminArii sau a diminuilrii acestui dccalaj. , 

Tabelul unnltor pre,zinlJl at.At evolulia in timp (1960-1991) a nivelurilor indicatorilor 
de aaigurare in resursele umane specifice asistentei medicale cAt fi ·nivelurile OM:dii Ille 
aoestor indicatori, inregistrate in Europa fi in !Jrile foste IOcialiste. 
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Decesele la mia de locuuori au crescut in Romna pc psanul eelor crei deceaii cu 
peste 25%, fiind-iwll up sub nivelul mcdiu corespunzilor 1iriJor foetc soeialiste dar fiind 
cu 8% mai ridieat decllt nivdul mediu european. 

Monalitatea in/antila avand, 1n 1960, un nivd deosebit de ingrijorlltor, 7 copii 
dintr-o sutlt de nAsa.lli vii, a coborfil la 2,7 an 1989 fi la 2,3 in 1991, adicll. nivcluri ce 
reprczinfli ,,doar" 36 ~ respecliv 30% din eel inregistral in 1960 in Rom.Wa, dar care ne 
situead pe ultimul loc (pmtnl 1990) din cele 25 Im. europene pmtru care au existat 
infonnafiile neeesare, ~ 
' . Nivelul inregistrat in 1991 in Romi\n.ia era de 1,29 ori mai ridicat dedt eel 
inregistrat tn medic tn !llrile foete aocialiste p de 2_ ori- mai mare ~ nivdul mediu j 

SURSA.: Brrvlar di! slall.Jltcil sanltarll, O:::SS, 1991. 
Ni11el•rile medii tnregislrale ln Europa fi in )Jrile foste tocialille • re. cak:ulate de ablOr pe baza 

datcjpr exilteale ia 18-20 !lri europeoe, date corespunzltoare anilor 1.a.1989. 
I) pealn aaul t 990. 
2) pealJV perioada 1989-1991. 

Nivelul med.iu Nivelul mediu 
INDICATORU ROMANIA al \lrilor fosle europu.a 

socialiaie 
1960 1991 

J. Decese la mia de locuilori ·8,7 10.9 11.l 10,09 

2. pecese-la mia de ni1cu1i vii 74.6 22.7 17,6.S 11,36 

3. Deeese la mia de copii 1-4 ani 3,9 1.~1 1.09 0,69 

4. Idem (4) cu excep(ia Rominiei fi o:n aURSS . . 0,54 

5. Durala medic • vie!ii 65,96 69))6l 71 74,56 

Nivelurile uoor indica1ori de mortalhate ti ai 
dunlei !Mdii de via\l din Romlnia (1960-1~1), 

tn tlrile fos1e socialiste 

1.4. Starea de sanatate a populauei 
Desi starea de slnlltate a populatiei este influentatll ~ de factori biologic( 

(patrimoniu genetic), de mcdiu ambiant (firlci, psihici, sociali) fi oomportamcntali (slil de 
vialll, alimentatie), tndtcatorti de morbidttate ti eel de mortalitate oglindesc, tn mare 
mllsurll, ~ slaba eficaeitate a asistentei medicale, 

Un ni,vel mai ridieat al accstor indicatori, earacterislic din plk:ate jlrii ooame, reflectl 
carentele grave ale sistemului de organizare sauitarl, ale asigurllrii corespunz.ltoare a popu- 
Jatiei cu resnrsele umane ~ ma.terialc absolut neeesare eoestui important seniciu social. 

personal medical ~ judetul eel mai slab asigurat au fost (peneru mul 1990) de 1,88 in ce 
priveste num4ru1 medicilor ce revin la zece mii de locuitori, 2,77 tn ce privqte nunwul _ 
stomatologilor ce revin la zeoe mii locuitori , 3,36 tn ee priv~ numllrol fannaci~or ce 

-revin la zeee mii locuitori; judetele cele mai favorizate fiind Timit, Sibiu p respectiv, 
Municipiul Bucure~ in timp ce judetele cele mai defavorizate erau Tulcea, Botosani ~ 

· respectiv, Vaslui. 
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. 
Diatr-o cercetare4,S efectµatl in anul 1992 pe un Cf4ntioo reprc~otativ pentru. 

municipiul Bucuresti - in ce privo~te structurile pe sexe, vArst:e ~ categorii socio- 
profesionale - a-a coostatat ell populacia aduJUl (18 ani fi peste) ap,u.iazl in modul 
unnltor caliuuea asislen/ei medicale; doar unul din 4-5 subiecp (~.S%)11P1t (foarte) 
mul\umiti in timp ce fiecare al doilea subiect (46,5%) sunt total nemultumiti sau Q 

apn:ciazl doar in mi~ m~urlt Pe o acall cuprinsl intre 1 (deloc) fi 5 (ta foarte owe 
mll.1ud) calitatea asistentei medicale este apreciatl cu 2,66 adicll intre ,.in mic4 mlsurl" ti 
,Mil ~ •"· oeariogaod deci oic.i mllcar oivelul mediu de aprccicre. 

1n ce pnve!f.eformele de asislelf/iJ medicaUJ solicitate de subiecp in.mod obipmit,. 
acestca sunt cele teritoriale in 60-65'1, dill atuatillc; tn care sunt probleme cu slnltatea 
copiilor sau adultilor ~ in 48% dia intaventiile 1tomatologice, to limp. ce asi1ten{8 
medical! cu plal4 este solicitalll in 23'1> dia c:azurile ill care se imbololvesc copiii, 33% din 
cele ale adulCilor ~ 43% dnd este vorba de tral.mlentul stomatologic (restul procentdor . . 

1.5. Percepfia calitatii asistentei medicale 

. . 
euiopean. De altfd, cu exceptia Iugoslaviei, a foetei URSS fi a..Romlnici, toatc Clrile . 
europeoc au nivelutjle aoemui indicator sub 16 Ia mia nhculi vii eeea ee face ca Romlnia sl 
inregistreu, in realitate un nivel al mon.alilil!ii infantile de 1,75 ori mai ridic.'1.~t tn 
celelalte \nri foste socialiste (R.D. Germani, Cehoalovacia, Eulgana. pngaria fi Polonia) .ti 
de 2,4 ori mai ridicat dedt nivelul mediu al al tor 22 \Ari europene. . . 

Decesele copiilor de la 1-4 ani, raportate la mia din grupa,dc vArstl cxiresp~ 
au schut tn RomAnia de la 3,9 in 1960 la 2,<J7 to 1989 fl la 1,85 tn 1991, niveluJ diQ 
acest ultim an, fund sub jumltatea ( 47.5%) cdui din 1960. Cu toate acestea. mortalitatea la 
aceastl grupA de vArstl este de 1,7 mai ridicatl decAt-tn \nrile foste socialiste' fi de 2,7 ori 
fatA de nivelul mediu europeau. Din plcate, fl din acest punct de vederc,RomAnia, allturi. de. 
fosta URSS, constituic o ncfcricitl exeeptie, Flhil aceste douA tlri nivclul mediu inregistrat 
tn celelalte llri socialiste este de 2,6 ori mai redus dedlt tn Romania iar eel din celclalte 1Ari 
europene de 3,4 ori mai redus. · ' · · · 

Un copil tn Romtlnia anului 1991 a avut un rise de 2,4 ort mai mare de a nu ajung~ 
la v/.lrsta deun an fl opoi, un rise de 3,4 ort moi mare de iJ nu ajunge la v/.lrsta de '4 ani dec/U. 
un copil nlJscut in altlJ tarlf europeanil. De asemeoea, copilul nb:ut in RomAnia a avut Iii 
are un rise de 1,75 ori;. respectiv 2,6 ori mai ridicat de a nu ajunge fa vArstde de un an §i 
respectiv de patru ani, de<:At un copil rulscut in allll tar! fostl socialist4 (cu excepµa URSS). 

Durata medie de viaflJ exprim.Snd oumllrul de ani pe care ii arc de tr&t un oou nll,cut 
viu presupunaod cl ordinea de decese la toaie' grupele de vArstl va fi cea exprimaut de tabele 
de mortalitate, a crescut cu aprcape.patru nni in imervalul 1960-1991. Coinciden~ sau nu, 
tilrilc foste socialiste ocupl uhimele locuri pe scala europcanl cuprinsl tntre 77,8 mi 
{Elve\ia) o:i 69,.3 aoi (fosta URSS). Cu putin peste un an fall de media inregistratl in tArile 
foste soeialiste (71 ani), durata medic de viaf.ll din RomAnia (69,86 ani) este cu 4-5 ani mai 
miciS <lecAt nivelul oiediu european (74:,56 ani). ' 
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( • • ·1n cadru1 restructurllrii se pot avea m vedere urmAtoarele variante 6. ', 
- constitulrea unui sistem nafional de sAnlltate mixt, public~ privat, finantat din 

taxe ~ impozite gcueralc, din fondurile de asigurari de boalll fi din alte surse (private, de 
~~~ '. 

- instituirea unui serviciu national de sllnlitate finantat preponderent din Iondnrile 
publice; · · 

- constituirea unui sistem de s4niltate bazat pe asigurllri de boaJA, obligatorii ~ 
(acultative; 

~ funcpoiwea iinor servicii preponderent private. 
·to ceca ce priveste privatiz.area i~ sistemul medico-sanitar din Romania, aceasta 

·iniarripin!l ,µrmlUoarele dificultllti: Iipsa spapilor, lipsa sistemului pentru s!nlltate, 
lipsa cteilitdor cu doMnd4 mica, lipsa productiei persoaalului medi.co sanitar roman 
fatil de· medicii strliini care doresc sll desfll~.are activiU!li in sistem privat pe teritoriul 
Rcmanlel. lipsa sistemului de acreditare, supraveghere fi control a activitAµi in 

"sistem privet. 
Desigur ell viitorul asistentei medicale cu platll, de fapt al privati7.lµii asistentei 

medicale din [ara noastra, poate fi discutat numai in contex.tul generaJ a.I organizarii 
sistemului saaitar, al modului de finantare a acestuia. 

· tn prezenr, daca in Franta (68%) sau Germania (42%) ponderea ingriji.rilor 
.: 11111tiulatorii asigurate demedicii ce profeseaz!l libcr este ridicall, nu e mai putin adev!lrat ell 

in a1te 1l&i; cum ar fi Marca Britanie sau Suedia, sectorul priva!mll acopera doareirca 10% 
din ansamblul ingrijirilor medicale, Daca in Suedia ~ Marea BrilaDie societatea i~ asum4 
cea mai mare partc a prestatiilor de servicii de asistentli mcdic:all. iar bolnavii nu au nici un 
fel de participare financiara sau aceasta este foarte redusl. ta Germania ~ Franta 
responsabilitatea fananciarll este impllrtitli intre individ (mai pup.n) Iii societatc (mai mull). 
In· toate aceste- t!lri tosll existll sisteme nationele de asigurlhi peab'U boalll, sisteme care \ 
cuprind marea majoritatca populatiei. · 

Alllturi de n«uitatca cre~crii gradului de asigurare a popuJa~ci cu personal medical 
la un Divel apropiat celui curopean ~ de cea a diminullrii ~tice a Divelului mortalitl!tii 
infantile ~ a celei corespuozitoare grupei de varstll 1-4 ani, restructurnrea sistemului 
de asisten1ll medicalll va trebui sll aib!I in vedere: dezvoltarea serviciilo.r preventive; 
introducerea " dezvoltarea unor fonne noi de asisten!l medicall ambulatorie (cabinete 
particulare, clinici de diagnostic,. lllisten1a cu platA); dezvoltarea aervJciilor de misteptJ de 

2.1. Restructurarea sistemului serviciilor de srutl:ltate ·1, 

· · ~ )2. Orientlrl in domeniul pollt,icii de slnltate 
• .... 4 \f•. 

p&i! la 100 se referl la alte situatii: au medici in familie sau printre cuno~te ~.a). Vlrsta 
subiec(tlor influenteazll optiunile acestora in SFD3ui ell persoaaele mai tinere solicitJl in mai 
mare tmsura asistenta medical! cu platll: 37% din persoanele io.tre 18-34 ani, 32% din cele 
cuprinse intre 35-59 ani ~ 23% din persoanele in vlirstll de 60 ani fi peste. Muncitorii 
(31 % ) ~ pensionarii (25%) solici tl, asistenta medicalll cu platll in mai mi ell mllsunl decal o 
f~intelectualii (43%). . 

, .. 
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Desigur. ritmurile de crestere luate in calcul - 5 ~ 7,5% - au uo caracter ipotetic, 
avAnd doar scopul de a ilnstra efortul DCOCSIW' atiogerii unor obiective care sA ne permilA 

· compararca cu celelslte lllri ewopene. 

. Nivelul de asigurare Numlrul de ani neceuri 
din: ltiaaerii nivelului: 

INDICATORU Romlnia dorit dorit peDlnl mcdill 
1991 pent111 Europa Romlnia ·elll'Oj>aD 

Romlni1 
5'1> 1,5'£ 5% 7 SS 

1.Nwnil dt lftedlcl ee revio la IO mii 
locuitori 17.5 24,8 25,2 8 5 8 5 

2.Numilr 310nUJIOfogl ee revio la 10 
mii de locuitori 2,7 3,7 .5,74 7 5 16 II 

j, Numilr farmacqli ce revin la 10 
2.( mil locuitori 3,4 4,22 10 7 15 JO 

Numlrul de ani necesari atiogcrii nivelurilor propwe de asig•rare 
cu personal medical 

2.2. Formarea ~ dezvoltarea resurselor umane 
AvAud in vedere cll Ministerul SlloJtllpi a elaborat7 nec::esarul dorit de resurse umane 

pentru satisfacerea multumiroare a nevoilor pentru sllnltate. nccesar pluat sub nivelul 
_ mediu european dar care tine cont de posibilil!ple actuale ale '4m, estimarea ritmului·;. 
nUDWUlui de ani neeesari s-a realizat av And in vedere Am.bele obiective. - 

Ipotezele de lucru s-au referit la cresterile disponibilului, de medici stomatologi ~ 
Iarmacisti to presupuse ritmuri medii anuale de 5 sau 7.5%. Sublinicm faptul cA aceste 
cre~teri sunt estimate, in principal, prin necesarul mult mai mare de· studcnli, viitori 
absolvenp ~ mai. putin prin redueerea pierderilor naturale. 

Facem aceastl efirmatie pe baza unor estiml'iri 8 care aratl cA de la oivelul actual pAnA 
la eel propus (de Ministerul Sllnlltliµi) sunt necesari, plstr&>du-se constant atlt numlrul 
auual de absolvenji cllt ~ pierderile naturnle anuale, 13 ani pentn.t asigurarea cu medici, 20 
ani pentru asigurarea cu stomatologi ~ 55 ani pentru cea cu farm~i~. Chiar dac! nu am 
lua in calcul pierderile naturale, numllrul de ani necesari atingerii obicctivului propus, tn 
situatia in care numll.rul absolventilor ar rlunfm.e constant, ar fi de 10, 13 ~ respectiv 28 de 
ani. Mai faccm precizarea cll acesti .numar de ani necesari" tncep sA fie calculati dupil 
perioada de ~larizare (6 ani) ceca ce impune ca deeiziile respective sA fie luate cAt mai 
repede posibiJ. 

or1en11: asigurarea aparaturii medicale, instrumentelor fi materialelor sanitare, a 
mcdicamentelor; atragerca de noi surse de flnantare a ocrotirii slloltlµi; dezvoltarea unui 
8istem de evaluare a calitlpi asistentei medicale. 
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