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Abstract: This article shows some of the contrasts among the Romanian quality of health
services and that from European Community. Through its medical practices and critical
health state of its population, Romania seems deeply dissociated from European Union
realities in this respect. Since two decades, the Romanian public health system is situated at
the tail-end of the European systems in what concerns social prevention, care for
population’s health, application of some sanitary public programmes and performances of the
medical services providing. And all these after about twenty years of health services reform,
and multiplying of public health care spending of five times. The article includes two chapters
focused on some health and demographic indicators, and on the existing difficulties in
accessing public health services encountered by various disadvantaged categories of
population — with an accent on some new research data concerning the access of the Rroma
ethnic group to the public health services. There are used data published by Eurostat, but

also from the national and territorial health statistics.
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Introducere

Rapoartele asupra stdrii de sanatate a
populatiilor europene publicate periodic de
Comisia Europeand, din anul 1996, au de-
venit o prezentd constantd 1n constiinta
socio-medicala din UE. Cu fiecare nou
raport, preocuparea fatd de factorii corelati
cu starea de sandtate comunitard $i cu
cresterea calitatii serviciilor medicale s-a
accentuat. Probleme sunt destule, mai ales
in tdrile nou intrate in UE, insd chiar i in
aceste conditii, starea de sdnatate a
populatiei europene si multe dintre siste-
mele nationale de servicii medicale din

Europa au devenit termeni de referinta
pentru alte tari ale lumii. Roménia, desi
tara europeana dintotdeauna, a recurs la
compararea indicatorilor nationali ai sana-
tatii publice cu cei din tarile UE, abia dupa
anul 1990. Tot de atunci, populatia autoh-
tond si-a conturat asteptdrile in materie de
calitate a serviciilor medicale, privind spre
Occident. Din pacate 1nsa, nici compararea
cu Occidentul, nici adoptarea unor masuri
occidentale de reforma (de tipul introdu-
cerii medicului de familie, sau al priva-
tizarii serviciilor medicale) nu au reusit sa
schimbe in mai bine situatia, si s micso-
reze radical decalajele fata de alte state
europene. Acest fapt a fost recunoscut si in
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Raportul Comisiei Prezidentiale pentru
analiza §i elaborarea politicilor din dome-
niul sanatatii publice din Romdnia (2008):
,»un copil nascut in Romania, in anul 2007,
avea sanse de 6 ori mai mari de a deceda
inaintea primei sale aniversdri, in compa-
ratie cu un copil nascut 1n aceeasi perioada
in Suedia si de aproape 3 ori mai mare
decat unul nascut in Ungaria... afectiuni
care in multe state ale UE sunt aproape
eradicate continua sa afecteze un numar
mult prea mare de romani, mai ales dintre
acelea care pot fi prevenite si controlate
printr-un sistem sanitar public eficient...
mortalitatea evitabild, adica acele afectiuni
ce pot fi tratate de un sistem de sanatate
functional, plaseazd Romania intr-o situatie
si mai dificila: aproape jumatate din dece-
sele la barbati si peste o treime din cele la
femei puteau fi evitate... datoritd disfunc-
tiilor sistemului sanitar In Romania mor
anual peste 60.000 de oameni, in fiecare an
»disparand” populatia echivalentd a unui
oras de talia Sloboziei sau Giurgiului...”
(p- 6). De atunci au trecut cinci ani in care
nimic nu s-a schimbat in mai bine.

Pana in anul 2007, Romania a pierdut
prin emigratie 14.000 de medici, in prega-
tirea carora a investit 3,5 miliarde de euro
(Gheorghita, 2013), numai pentru cad poli-
ticienii romani nu au gasit o solutie de legi-
ferare a unor salarii decente pentru medici.
Pe un asemenea fond, starea de sanatate a
populatiei a regresat continuu. Realitatile
descrise prin indicatorii europeni privind
sanatatea populatiei, prin determinantii sa-
natatii si performanta serviciilor medicale
(European Commission, 2012), sunt ates-
tate si prin ,,indicele european al sistemelor
medicale (EHCI)”, calculat de Bjornberg
(2012) pentru mai multi ani. Acesta eva-
lueazd performantele diferitelor sisteme
medicale nationale, pe o scard ce cuprinde
trei grade pentru fiecare indicator utilizat.
Pentru Romania, indicele EHCI arata ca, in
pofida contributiei financiare a UE la refor-
marea sistemului medical national, acesta
nu da semne de schimbare in bine. Litera-

tura de specialitate In ceea ce priveste exi-
gentele ce se impun sistemelor medicale
publice pentru a fi performante contine nu-
meroase alte contributii deosebit de apre-
ciate pe plan international precum Garner,
Docherty, Somner, Sharma, Choudhury,
Clarke, Littlejohns (2013), Elissen, Nolte,
Knai, Brunn, Chevreul, Conklin, Durand-
Zaleski, Erler, Flamm, Frelich, Fullerton,
Jacobsen, Saz-Parkinson, Sarria-Santa-
mera, Sonnichsen, Vrijhoef (2013) s.a.

Prin prezentul articol ne propunem
identificarea starii de fapt din sfera sanatatii
populatiei din Roménia, utilizand o pers-
pectivi comparativd europeand. In acest
scop vom prezenta o seric de indicatori
relevanti, publicati de Eurostat si alte insti-
tutii ale UE, precum si unele date referi-
toare la accesul populatiei la serviciile me-
dicale autohtone, publicate de Institutul
National de Statistici, CNAS si alte insti-
tutii de profil. Demersul nostru a pornit de
la constatarea ca desi sistemul romanesc de
servicii medicale a parcurs, in aproape
doud decenii, diverse etape de reformare,
acesta se afla incd Intr-o stare atat de critica
incét, din barometrele de opinie publica dar
si din alte tipuri de investigatii sociale, re-
iese ca populatia este profund nemultumita
de calitatea serviciilor.

Articolul se adreseaza publicului larg
interesat, politicienilor si specialigtilor din
sfera politicilor medicale si managementu-
lui serviciilor medicale. in articol sunt inse-
rate trei capitole principale cu urmatoarele
tematici: indicatorii starii de sanatate, mor-
biditatii si mortalitdtii in context european
si dificultatile de acces ale populatiei la ser-
viciile publice, acestea fiind urmate de un
capitol de concluzii si recomandari.

Indicatorii stirii de sanéitate in
context european

Programul de Monitorizare a Sanatdatii
Publice al Comunitatii Europene, initiat in



68  Mariana Stanciu, Sandtatea populatiei si accesul la serviciile medicale...

perioada 2003-2008, a elaborat o lista de 88
de indicatori relevanti pentru evaluarea sa-
natatii publice, referindu-se si la valorile/
conceptia europeand asupra ocrotirii sana-
tatii publice (ECHI European Community
Health Indicators). In etapa 2008-2013
acest program realizeazd monitorizarea sa-
natdtii publice din tdrile europene. Lista
ECHI include: indicatori demografici si so-
cio-economici; indicatori privind statusul
sanatatii; indicatori privind determinantii
sanatatii; indicatori privind interventii asu-
pra starii de sanatate — serviciile medicale;
indicatori ai promovarii sanatatii (European
Commission, 2012). In cele ce urmeaza
prezentam o mica parte a indicatorilor in-
clusi in aceasta lista, suficientd insa pentru
a crea o imagine concludenta.

Speranta de viata in spatiul european.
Din anul 1970, speranta de viata din spatiul
european a inceput sa creascd, nu uniform,
dar s-a conturat un trend. Panda in 1992,

decalajul dintre barbati si femei a crescut
(exceptand Marea Britanie), iar in inter-
valul 1992-1997 decalajul a stagnat
(European Commission, 2003). In anul
2009, speranta de viata la nastere in UE 27,
s-a situat in intervalul 67,5-79,8 ani (12,3
ani diferentd) pentru barbati, si intre 77,4 si
85,0 ani (7,6 ani diferentd) pentru femei.
Diferentele dintre tari in termeni de calitate
a vietii/stare de sdnatate au fost mult mai
accentuate decat cele in termeni de ani ai
sperantei de viatd, deoarece cresterea spe-
rantei de viatd nu presupune intotdeauna
cresterea calitdtii vietii. Totusi, starea de
sandtate este un potentator al calitatii vietii
si al dorintei de a trai. lar indicatorul ani de
viata sandatosi (AVS) este un evaluator
relevant al starii de sanatate, ce semnifica
anii de viatd fard dizabilitati sau afectiuni
grave, ce pot imobiliza la pat, pe care poate
spera sa-i traiascd, in medie, o persoana
dintr-o anumita populatie.

Tabel 1: Topul sanatatii populatiilor europene in anul 2010

Pozitia Tara Ani de viati in Ani de viati in Ani de viati in
sanatate - femei sanitate - barbati sanatate - medie
1. Suedia 71 71,7 71,35
2. Malta 71,6 70,2 70,90
3. Italia 67,3 67,3 67,30
4. Grecia 67,6 66,4 67,00
5. Irlanda 66,9 65,9 66,40
6. M. Britanie 65,6 64,9 65,25
7. Luxemburg 66,0 64,5 65,25
8. Bulgaria 67,2 63,0 65,10
9. Cipru 64,9 65,1 65,00
10. Spania 63,7 64,3 64,00
11. R. Ceha 64,6 62,2 63,40
12. Belgia 62,6 64,0 63,30
13. Franta 63,5 61,9 62,70
14. Danemarca 61,9 62,3 62,10
15. Olanda 60,2 61,1 60,65
16. Polonia 62,2 58,5 60,35
17. Austria 60,7 59,3 60,00
18. Lituania 62,3 57,7 60,00
19. Germania 58,6 57,9 58,25
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Pozitia Tara Ani de viati in Ani de viati in Ani de viati in
sanatate - femei sanitate - barbati sanatate - medie
20. Finlanda 57,8 58,5 28,15
21. Portugalia 56,6 59,2 57,90
22. Ungaria 58,6 56,4 57,50
23. Roménia 57,4 57,4 57,40
24, Estonia 58,1 54,0 56,05
25. Letonia 56,5 53,5 55,00
26. Slovenia 54,5 53,2 53,85
27. Slovacia 52,1 52,3 52,20

Sursa: Eurostat, 2012e.

Acest indicator se exprima in functie de
gen, la momentul nasterii sau la varsta de
65 de ani, si se calculeaza utilizind pon-
derea populatiei sandtoase in totalul
populatiei si mortalitatea specifica dife-
ritelor categorii de vdrstd. Pentru tarile din
UE, datele disponibile pentru AVS (din
aprilie 2012) se refera la anul 2010. Cei
mai numerosi AVS s-au iInregistrat, pentru
femei In Malta (71,6 ani), iar pentru barbati
in Suedia (71,7 ani). Si alte populatii euro-
pene s-au remarcat prin AVS: Italia (AVS
medie = 67,3), Grecia (67 de ani), Irlanda
(66,40 ani) s.a. Romania ocupa unul dintre
cele mai modeste locuri — 23 in UE 27 cu
AVS = 57,40 ani, egal pentru barbati si
femei. Anii de viata sandtosi au oscilat de
la 52,1 la 70,5 ani (18,4 ani diferentd)
pentru barbati si de la 52,3 la 70,6 ani (18,3
ani diferentd) pentru femei. in Bulgaria,
Estonia, Lituania si Polonia diferenta in
materie de AVS a fost in jur de patru ani in

favoarea femeilor. Speranta de viatd a fost
relativ stabila intre anii 2007 si 2010, in
conditiile in care totusi, AVS la nastere au
scazut pentru barbati in opt tari membre, iar
pentru femei 1n 12 tari membre ale UE 27.
In acelasi interval, speranta de viatd pentru
femei, in UE 27 a fost, In medie, cu sase ani
mai mare decat cea pentru barbati. Femeile
prezintd tendinta de a trdi un interval de
viata suplimentar dar beneficiind de o stare
a sanatatii mai precara decat barbatii.
Decalajul dintre genuri este mai redus in
privinta anilor de viata traiti intr-o stare
bund a sdnatatii — in medie, in jur de un an
in favoarea femeilor. Barbatii trdiesc mai
putin, dar o mai mare pondere a vietii intr-o
stare bunad a sanatatii (Eurostat, 2012d).

Mortalitatea si morbiditatea. Doua sunt
cauzele majore de deces in tarile UE 27 —
cancerul si bolile sistemului circulator.
Aceste doud cauze de deces clasificd tarile
in doua grupuri:
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L. Tarile a cdror prima cauzd de deces
este cancerul, iar a doua cauza deriva din
bolile aparatului circulator — din aceasta
categorie fac parte tarile vestice si tarile
central europene.

II. Tarile a caror primd cauzd de deces
este generatd de bolile aparatului circu-
lator, iar a doua cauzd, de cancer — tarile
est europene. Bolile sistemului circulator
includ acele afectiuni corelate cu hiperten-
siunea arteriald, diabetul zaharat, dezechi-
librul colesterolului si fumatul, cele mai
frecvente cauze de deces fiind cardiopatia
ischemica si afectiunile cerebrovasculare.

Cea mai ridicata ratd a mortalitatii din
UE 27 din cauza cardiopatiei ischemice s-a
inregistrat in tarile baltice, Bulgaria,
Romania si Ungaria (in toate aceste tari s-
au inregistrat peste 100 de decese Ia
100.000 de locuitori in anul 2009), in timp
ce 1in Olanda, Portugalia, Spania,
Luxemburg si Franta s-au inregistrat cele
mai scazute (sub 50 de decese la 100.000
de locuitori). In Roménia decesele provo-
cate de bolile aparatului circulator si afec-
tiunile inimii au fost cele mai numeroase in
anul 2009 — peste 165 la 100.000 de
locuitori, aceasta constituind cea mai
importantd cauzd de deces in tara noastra.

Cancerul — a doua cauza de deces in UE
27 (in medie, 169 de decese la 100.000 de
locuitori, In anul 2009). Ungaria, Slovenia,
Slovacia, R. Ceha, Polonia, Letonia si
Lituania au fost cele mai puternic afectate de
aceastd grupa de boli. Cele mai raspandite
forme de cancer au fost cele maligne ale
laringelui, traheei, bronhiilor, plamanilor si
cancerul de colon. Barbatii au suferit mai
mult decat femeile de asemenea afectiuni, din
cauza obiceiului de a fuma (Ungaria — cea
mai ridicatd ratd a deceselor, urmata de
Polonia, tarile baltice, Belgia si Romania). In
randurile femeilor, cele mai ridicate rate ale
mortalitdtii din cauza cancerului s-au
inregistrat in Danemarca si Ungaria.

In anul 2009, bolile aparatului circu-
lator si cancerul au generat, de departe, cele
mai frecvente cauze de deces In tarile
europene. Intre anii 2000 si 2009, s-a inre-
gistrat o reducere a ratelor mortalitatii din

cauza afectiunilor ischemice ale inimii si
din cauza accidentelor de circulatie (cu
peste 30%), iar numdrul deceselor din
cauza cancerului s-a redus cu 10%.

Cauze de deces externe. in aceasti
categorie sunt incluse decesele cauzate prin
sinucidere $i prin accidentele de circulatie.
Desi prin numarul relativ redus, sinu-
ciderile pot sd nu fie considerate o cauza
majora de deces, totusi, acestea constituie
un indicator extrem de relevant al calitatii
vietii. In anul 2009, cele mai ridicate rate
ale sinuciderii s-au inregistrat in tarile
baltice (Lituania — 30,6 la 100.000 de lo-
cuitori, Letonia — 20,0), iar cele mai sca-
zute, in Grecia (2,9 la 100.000 de locuitori)
si Cipru (3,5). Din cauza accidentelor de
circulatie, cele mai numeroase decese s-au
inregistrat in Romdnia (14,0 la 100.000 de
locuitori) si in Grecia (13,3), iar cele mai
putine — in Suedia, Olanda si Marea Britanie
(sub 4 decese 1a 100.000 de locuitort).

Rata mortalittii in functie de gen. in
anul 2009, in tarile UE 27 s-au inregistrat
rate ale mortalitatii mai mari pentru barbati
decat pentru femei, pentru toate cauzele
principale de deces (exceptie bolile genului
feminin). Decesele din cauza afectiunilor
ischemice ale inimii au fost de doud ori mai
numeroase pentru barbati (110 decese
pentru barbati, respectiv 56 de decese
pentru femei la 100.000 de locuitori). Ra-
tele deceselor au fost de patru ori mai ridi-
cate pentru barbati din cauza dependentei
de droguri si a consumului abuziv de bau-
turi alcoolice, si de trei ori mai ridicate din
cauza HIV/SIDA si a sinuciderii. Incidenta
deceselor din cauza bolilor cardiovasculare
a fost mai ridicata decat cea din cauza can-
cerului pentru ambele genuri in tarile
baltice, Slovacia si Romania, in Finlanda,
acest fenomen inregistrandu-se mai mult n
randurile populatiei masculine.

Rata mortalitatii in functie de vdrsta.
Pentru populatia sub varsta de 65 de ani
prima cauzad de deces, ca importantd rela-
tiva, a fost cancerul, aceasta fiind urmata
de bolile aparatului circulator, de cauzele
externe ale mortalitatii si morbiditatii si de
afectiunile aparatului digestiv.
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Tabel 3: Cauze majore de deces pentru persoanele de 65 de ani si peste — rata standardizatd a
mortalitatii la 100.000 de locuitori, in anul 2009, in tarile UE 27

Cardio- Afectiuni Boli Cancer Cancer
T e e | o | O O a0

ischemica vasculare | ratorii p (femei) ?bﬁrba ti)
UE 27 568,8 3974 326,0 201,2 120,4 102,4 167,3
Belgia 480,7 340,0 541,6 244.8 121,9 124,1 190,1
Bulgaria 755,6 1.310,2 204,8 137,7 126,8 87,5 133,8
R. Ceha 1.308,3 640,4 299,3 219,8 173,4 102,1 186,0
Danemarca 4532 315,1 524,1 290,0 157,8 151,8 267,6
Germania 632,54 2973 299.8 178,9 117,4 112,7 162,5
Estonia 1.535,9 485,2 129,2 188,1 133,9 92,2 301,6
Irlanda 759,0 3242 583,0 2474 132,5 133,6 220,7
Grecia 379,3 611,2 426,1 211,6 85,6 102,7 141,5
Spania 317,7 284,7 3959 180,0 128,6 74,0 1399
Franta 2358 208,0 209,8 165,2 107,9 103,5 169,3
Italia 455,1 388,7 2322 209,1 110,8 103,7 129,4
Cipru 4584 3014 311,7 1445 64,2 88,4 1433
Letonia 1.734,0 971,5 86,2 182,2 136,5 91,6 161,7
Lituania 2.250,2 895,8 197,9 178,1 142,3 93,1 241,1
Luxemburg 3142 376,9 331,6 222,7 1384 1235 202,3
Ungaria 1.5239 666,4 2733 273,9 207,1 117,0 171,0
Malta 905,0 485,7 428,6 177.4 1137 142,1 1224
Olanda 306,1 266,9 426,3 267,8 1358 119.,5 207,8
Austria 7494 263,2 216,2 160,8 105,6 113,8 174,3
Polonia 660,3 516,4 287,3 260,9 139,0 82,9 177,5
Portugalia 304,7 598,4 510,9 119,7 138,5 79,3 195,0
Roménia 1.317,7 1.276,5 260,9 169,5 114,7 88,8 122,9
Slovenia 4449 531,2 318,0 204,2 171,7 1343 281,8
Slovacia 2.072,4 715,0 338,1 188,7 181,9 100,9 186,2
Finlanda 934,0 354,0 178,5 155,8 86,9 83,8 188,9
Suedia 639,0 325,7 239,1 155,0 1137 84,0 271,3
M. Britanie 569,6 343,8 539,6 256,1 109,3 113,1 196,1

Sursa: Eurostat, 2012j.

Principalele cauze ale mortali-
tatii si morbidititii din Roménia

Prima cauza a mortalitatii populatiei din
Roméania o constituie bolile aparatului

circulator (accident

farct miocardic). In

cerebrovascular, in-
anul 2010, numarul

deceselor de acest tip a fost in jur de 729 la
100.000 de locuitori.
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Figura 1: Decese din cauza bolilor aparatului circulator. Sursa: Culita L., 2012.

A doua cauza a mortalitatii romanilor  specifici au devenit tot mai prezenti in viata
este generatd de diverse forme de cancer.  romanilor. In anul 2010, numarul deceselor
Incidenta deceselor din cauza cancerului a  din cauza cancerului a fost de 221,7 de
crescut sistematic din anul 2000 pand in  cazuri la 100.000 de locuitori.

2010, ceea ce atesta ca factorii de risc
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Figura 2: Decese din cauza tumorilor. Sursa: Culita L., 2012.

A treia grupa de afectiuni ce determind ~ Romania este cea a bolilor aparatului
decesul in randurile populatiei din  respirator.
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Figura 3: Decese din cauza bolilor aparatului respirator. Sursa: Culita L., 2012.
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Figura 4: Decese la 100.000 de locuitori din cauza bolilor hepatice, in anul 2010.

Sursa: Cristescu 4., 201 1.

Romaénia este, de asemenea, tara cu cel
mai mare numdr de decese din cauza bolilor
de ficat.

In Roménia, rata mortalitatii din cauza
bolilor de ficat este de 53 de persoane la
100.000 de locuitori, adica in anul 2010, in
jur de 11.000 de romani au murit din cauza
bolilor hepatice.

Urmatoarele cauze principale de deces
pentru populatia din Roméania sunt, in

ordine: traumatisme, otraviri, boli ale siste-
mului digestiv, boli ale aparatului genito-
urinar, anomalii congenitale si tuberculoza.

Principalele boli infectioase si para-
zitare din Romdnia. Tuberculoza a rede-
venit prima pe lista bolilor infectioase din
Romania, aceasta fiind urmata de sifilis si
hepatita virala.
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Figura 5: Incidenta imbolnavirilor de tuberculoza, hepatita virala si sifilis la 100.000 de locuitori, in
intervalul 2000-2010. Sursa: Culita L., 2012.



Sociologie Romaneasca, volumul XI, Nr. 1, 2013, pp. 66-83 75

fn anul 2010, in RomAnia, din cauza
tuberculozei s-au produs 7,1 decese la
100.000 de locuitori, adica, au murit in jur
de 1.500 de persoane. Rata deceselor din
cauza tuberculozei situeaza Romania pe
locul doi in UE dupa Lituania (8 decese la
100.000 de locuitori). Asemenea rate de
deces din cauza tuberculozei sunt excesive
— media europeana fiind de 1,6 decese la

100.000 de locuitori, in 17 din cele 27 de
tari membre ale UE, rata deceselor fiind
sub 1%. Problema este insda ca datele din
figura 5 reflectd doar cazurile cu acces la
un medic, care au fost inregistrate.
Problema depistarii bolilor cronice in
Romdnia. Potrivit statisticii Eurostat, unul
din cinci romani sufera de o boald cronica.
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Figura 6: Bolnavii cronici in tarile UE (% din populatie).
Sursa: Cristescu A., 2012.

Mai precis, 19,7% dintre romani sufera
de o maladie pe termen lung, Romania
fiind penultima dintre tarile UE, la acest
capitol. Aparent, Roméania std mai bine
decat 25 din cele 27 de state ale UE. La
nivelul UE 27, tarile cu cei mai multi
bolnavi cronici par a fi Finlanda (44,5% din
populatie) si Estonia (42,7%) (Cristescu,
2012). Numai ca rata scazuta a bolilor
cronice din Romdnia se explica prin aceea
cd, spre deosebire de popoarele vestice,
dar asemenea altor popoare sud-est

europene (bulgarii, rusii), romdnii nu
efectueazd, in numdr prea mare, controale
medicale periodice pentru a identifica
afectiunile de care suferd. Asa se explica
faptul cd, desi in Romania bolile cronice
prezinta statistic o ratd dintre cele mai
scazute, rata mortalitatii din cauza unor
boli cronice (cardiovasculare) este dintre
cele mai ridicate din UE. Romanii, de
reguld, acceseaza un medic doar in situatii
de rau extrem si nici atunci in toate
cazurile. latd cum se explica faptul ca doar
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5,8% dintre angajatii din Romania sufera
de o boala cronici, in timp ce media
europeana este de 20%, si doar 4,1% dintre
somerii din Romania suferda de o afectiune
cronicd, media europeana fiind de 30%.

Obezitatea  §i  supraponderalitatea
corporali. In Europa actuald, 6 din cei 7
factori majori de risc ce vizeaza decesul
prematur — tensiunea arterialad ridicata,
nivelul ridicat de colesterol, supragreutatea
corporald, aportul insuficient de fructe si
legume, inactivitatea fizicd si consumul
abuziv de alcool — sunt corelati cu modul
de hranire si ponderea activitatilor fizice n
bilantul zilnic al activitatilor. Comisia
Europeana a lansat, in anul 2007, in Carta
Alba a Sanatatii (CEC, 2007), o strategie a
nutritiei sanatoase, in vederea combaterii
obezitatii, supragreutdtii si problemelor de
sandtate corelate cu acestea.

in ultimul deceniu, ponderea populatiei
supraponderale a crescut mult in statele UE
27, in prezent, mai mult de jumatate din
populatia europeana fiind supraponderala
sau obeza. Obezitatea mareste semnificativ
riscul bolilor cronice precum cele ale
aparatului circulator, diabetul de tip 2,
hipertensiunea arteriald, afectiunile corona-
riene ale inimii si anumite forme de cancer.
O serie de probleme psihologice sunt aso-
ciate cu obezitatea, acestea determinind
cresterea unor costuri sociale si a resurselor
alocate sanatatii publice. Ponderea popula-
tiei obeze si supraponderale in 19 state
membre ale UE, in anii 2008-2009, s-a
situat intre 36,9% si 56,7% pentru femei si
51% si 69,3% pentru barbati. Pentru fe-
meile i barbatii in varstd de 18 ani si peste,
ponderi mai reduse ale obezitatii, in acelasi
interval, s-au inregistrat in Romania (tot o
problema de 1inregistrare — 8,0% pentru
femei si 7,6 % pentru barbati), Italia (9,3%
si 11,3%), Bulgaria (11,3% si 11,6%) si
Franta (12,7% si 11,7%). Ponderea persoa-
nelor supraponderale si obeze creste pro-
portional cu varsta. Diferenta medie intre
cele mai tinere si cele mai varstnice grupe
de varsta este in jur de 44% pentru barbati

si in jur de 53% pentru femei (Eurostat,
2012k).

Probleme ale accesului
populatiei la serviciile medicale
publice

Rezolutia nr. 58.33 din anul 2005 a
Adunarii generale OMS prevede dreptul de
acces al oricarei persoane la serviciile de
sandatate, fara ca acest lucru sa-i afecteze
stabilitatea financiard. Cu toate acestea,
plata directa a serviciilor medicale deter-
mind, la nivel global, intrarea in insolventa
a aproximativ 150 de milioane de familii
anual, iar nivelul de trai a peste 100 de
milioane de persoane, din aceastd cauza,
ajunge sa se situeze sub pragul saraciei
(Tiganiuc, 2011). Dincolo de conside-
rentele de ordin economic sau politic, acce-
sul la serviciile medicale publice indica
gradul de civilizatie al unei comunitati
sociale 1 masura in care retorica privind
drepturile sociale se confirmd sau nu in
viata sociald. In aceasti privinta, statele
UE, cu putine exceptii, constituie un reper
pentru restul lumii. Chiar si putinele state
UE care au inca probleme serioase in pri-
vinta accesului populatiei la serviciile
medicale (Roméania, Bulgaria sau Ungaria)
stau ceva mai bine decdt media la nivel
mondial. in tarile europene, marele discri-
minator nu este nsa atat accesul 1n sine, cat
accesul la o calitate acceptabila a servi-
ciilor medicale. Din acest punct de vedere,
diferenta dintre sudul/estul si nordul/vestul
Europei este mai pronuntatd decat decalajul
dintre nivelul mediu al ofertei si nivelul
mediu al accesului populatiei la servicii.
Desi populatiile din multe tiri UE pot
aprecia prin diverse sondaje de opinie ca, In
general, nu se aloca suficienti bani finan-
tarii sanatatii publice, 1n realitate, aproape
toate tarile acorda o importanta strategicd
sistemului de sanatate publica, aldturi de
educatia publica, asigurarile sociale §i
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protectia sociald. Aceasta este o caracte-
risticd europeanda de mai multe decenii. Ca
practica generald, accesul de tip universal
al populatiei la serviciile medicale este
reglementat in toate statele europene, cel
putin in limita unui pachet de servicii de
baza — fara conditionare economicd —, iar
dincolo de acesta, fara impunerea unor
eforturi economice destabilizatoare solici-
tantilor eligibili sau asigurati ai sistemului.
Romania constituie o exceptie intre tarile
UE, din toate punctele de vedere — in pri-
vinta nivelului de finantare al serviciilor
medicale, a calitatii ofertei de servicii, a
accesului populatiei la servicii si a consu-
mului de medicamente. Cea mai consis-
tentd parte a populatiei din Romania are
acces la un pachet minim de servicii medi-
cale, pe baza contributiei la fondul de asi-
gurari de sandtate sau prin dreptul conferit
de lege anumitor categorii sociale cu
venituri foarte mici sau fara venituri. Dar
beneficiarii de servicii nu cunosc structura
pachetului minim i nici conditiile de acces
la acesta, deoarece subiectul nu este
popularizat. Pe de altd parte, faptul ca ,,in
jur de 42% dintre romani suporta lipsuri
materiale severe (media la nivel european
fiind de 17%) contribuie masiv la polariza-
rea accesului la serviciile medicale. Unele
estimari vorbesc despre lipsa de acces la
serviciile medicale a populatiei din urban,
in proportie de 15%, iar a celei din rural, in
proportie de 40%, in timp ce media lipsei
de acces la nivel comunitar (european) ar fi
de 12% pentru urban si de 28% pentru rural
(Ziare.com, 2012). Ponderea de 40% a
populatiei rurale din Romania, fara acces la
serviciile medicale, pare a se confirma si
prin alte categorii de date. Cercetarile pri-
vind standardul de viatd al populatiei din
Romania ale Institutului de Cercetare a
Calitatii Vietii (Stanciu, 2011) atesta ca, in
ultimii ani, pentru 40% din populatia ru-
rala, existenta precara a mijloacelor de
transport in afara localitatii §i costul aces-
tora constituie o barierd insolvabild din
perspectiva accesului la serviciile medicale.

Nivelul de educatie al persoanelor din
categoria de varsta 25-64 de ani, speranta
de viatd si venitul net pe gospodarie sunt
evaluate de ONU si de UE prin indicele
dezvoltarii umane n profil regional. Ulti-
mele 10 pozitii din UE sunt ocupate de
sapte regiuni din Romania, doud din
Ungaria si una din Bulgaria, jumatate
dintre acestea prezentind si cel mai mic
PIB pe locuitor (Ziare.com, 2012). Asis-
tenta medicald primara, teoretic, este ofe-
ritd de medicul de familie, ales de bene-
ficiar. Practic insa, pacientii acceseaza intai
medicii specialisti care, pentru internare,
solicitd ulterior trimiterea formala de la me-
dicul de familie. Pacientii merg la medicii
de familie doar in cazuri exceptionale, cand
acestia activeaza si 1n cadrul unui spital,
sau cand pacientii nu prea au de ales. In
general, medicul de familie nu dispune de
mijloacele clinice §i materialele sanitare
minime necesare pentru rezolvarea pro-
blemelor de medicind primara. Reformarea
repetatd si schimbarile introduse in sistem
nu au atenuat prea mult acest neajuns.
Dimpotriva, acestea au generat mereu cos-
turi suplimentare, cresterea birocratiei, dis-
torsiuni manageriale, intarzieri in regle-
mentarea anumitor atributii, circulatie re-
dundanta sau disfunctionald a fondurilor in
sistem, asumarea de catre sistem a unor
riscuri sociale fara evaluarea urmarilor —
toate acestea afectdnd, in cele din urma,
calitatea serviciilor si accesibilitatea. Desi
schema de finantare a sistemului national
de servicii medicale s-a schimbat radical,
acesta fiind sustinut preponderent pe prin-
cipiul asigurarilor si doar in mica masurd
prin bugetul de stat, nu s-au schimbat prea
mult regulile in privinta eligibilitatii. In
prezent, ca si in trecut, cand sistemul era
finantat masiv de la bugetul de stat, multe
categorii de populatie pot solicita sistemul,
fara a contribui la finantarea lui. Prin Legea
nr.145/1997, eligibilitatea este conditionata
de contributia la fondul de asigurari pentru
cei ce realizeazd venituri peste un anumit
cuantum, sau de apartenenta la una dintre



78  Mariana Stanciu, Sandtatea populatiei si accesul la serviciile medicale...

categoriile considerate asigurate prin lege
fara a contribui financiar, dupd cum
urmeaza: — copiii si tinerii pana la varsta de
26 de ani, dacd sunt elevi sau studenti si
daca nu realizeaza venituri proprii; — per-
soanele cu handicap, dacd nu realizeaza
venituri §i se afla in ingrijirea familiei; —
sotul, sotia, parintii sau bunicii, dacad nu
realizeaza venituri §i sunt in intretinerea
unei persoane asigurate; — persoanele no-
minalizate prin legi speciale: veteranii de
razboi si vaduvele veteranilor, eroii Revo-
lutiei din 1989, fostii persecutati politic
etc.; — gravidele si lehuzele aflate in con-
cediu de maternitate, parintele aflat in
concediu pentru ingrijirea copilului sub 6
ani; — persoanele cu pedepse privative de
libertate; — beneficiarii de ajutor social, n
conditiile legii (Stanescu, 2004; Dobos,
2006).

Pe de alta parte insa, introducerea asi-
gurarilor sociale a implicat reducerea
accesului populatiei la serviciile medicale,
in prezent, existdnd largi categorii de
populatie care nu beneficiazd de alta asis-
tentd medicald, decat eventual, cea de ur-
genta. Practic, masura introducerii princi-
piului asigurarilor, pornind de la premisa ca
baza socialda a asiguratilor va deveni cu
timpul mult mai largd, s-a dovedit o masura
nerealistd. Iatd de ce se poate pune pro-
blema oportunitatii introducerii unei ase-
menea scheme de finantare a sistemului
medical din Romania. in fond, Jhemultu-
mirile §i asteptarile populatiei, inainte de
introducerea acestei scheme de finantare,
erau difuze si nelegate de un mod sau altul
de functionare a sistemului, ci de calitatea
evident proasta a serviciilor medicale, iar
nemultumirile medicilor erau legate de
salariile reduse si de conditiile dificile de
muncd, de lipsa de materiale sanitare,
dotari si utilitati. Trecerea la noua schemad
financiara a creat doar un nou mamut
administrativ consumator anual de resurse
financiare importante, (CNAS, inclusiv ra-
murile judetene), a carui eficientd adminis-
trativa, raportatd la costuri, este (cel putin

n.a.) discutabila” (Dobosg, 2006). Asadar,
schimbarea formei de finantare nu a adus
resurse suplimentare in sistem, ci doar a
complicat sistemul, a marit risipa de re-
surse si birocratia (tot ce inseamnd astdzi
salarizarea Casei Nationale de Asigurari
Medicale, plus casele judetene, constituie o
povara financiara ce nu era suportatd de
sistem inainte de anul 1997) si a restrans
accesul unui numar mare de potentiali be-
neficiari. In general, specialistii din sistem
se preocupd putin spre deloc de inlaturarea
inechitatilor multiple fatd de angajatii
sistemului si fatd de asigurati. Haosul fi-
nanciar din sistem a micsorat dramatic
accesul asiguratilor la medicamentele com-
pensate total sau partial la care aveau drep-
tul. Din cauza dificultatilor de recuperare
de la stat a fondurilor cuvenite farmaciilor
pentru acoperirea costului medicamentelor
compensate, multe farmacii practicd ma-
rirea preturilor medicamentelor mai soli-
citate, pentru a recupera macar o parte din
banii teoretic datorati de CNAS. Dar cand
unele conditii revin la normal (farmaciile
recupereaza banii de la CNAS), preturile
marite ale medicamentelor persista.

Mai sunt rromii o categorie sociald cu
probleme de acces specifice? Accesul la
serviciile medicale publice al populatiei de
rromi este o temd de analizd oarecum
controversata. Publicatiile centrate pe eva-
luarea situatiei sociale a acestei etnii tra-
teaza divergent problema accesului la ser-
viciile medicale. In anul 2009, a avut loc o
cercetare internationald, desfasuratd pe
esantioane nationale reprezentative, in ca-
drul proiectului ,,Sandtatea §i comunitatea

rromd — analizd asupra situatiei din
Europa”, realizatd in sapte state europene
(Romaénia, Spania, Bulgaria, R. Ceha,

Portugalia, Grecia si Slovacia), finantata de
UE, in Programul de Sandatate Publica.
Esantionul pentru populatia rromad din
Romaénia a cuprins 759 de gospodarii si
2.616 respondenti. Unul dintre rapoartele
de cercetare rezultate, privind starea de
sandtate a comunitatii de rromi, bazat pe
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autoperceptia intervievatilor, a relevat ca
rromii dispun de un acces normal la ser-
viciile sanitare, ca In majoritate, merg la
doctor si iau medicamente. Rezultatele cer-
cetarii mai aratd si ca nu ar exista o pato-
logie specifica populatiei rrome, desi s-a
evidentiat o distributie inegald a unor
simptome in functie de gen (femeile acuza
mai frecvent dureri de oase, coloana verte-
brala, articulatii sau dureri in piept, iar la
barbati — probleme respiratorii, nervozitate,
depresie, tulburdri de somn). Un factor ce
afecteaza sdnatatea romilor este consumul
alimentar deficitar cantitativ §i din pers-
pectiva echilibrului principiilor nutritive.
Multi suferd de malnutritie, avitaminoze,
anemie, distrofie, rahitism si deficit staturo-
ponderal. Rromii intervievati au declarat ca
accesul si utilizarea serviciilor medicale
sunt bune: numai 2,8% din populatia inter-
vievatd nu a fost niciodata la medic.
Timpul mediu de realizare a accesului la o
unitate medicald, rezultat din declaratiile
celor care au fost la medic a fost de o
Jjumatate de ord. Aproximatix 6,7% dintre
cei care nu au beneficiat de ingrijire medi-
cala din diverse cauze, au declarat ca nu au
putut obtine programare. in general,
populatia rroma este preocupata de starea
proprie de sandtate, dar exista o rata mare
de autoadministrare a medicamentelor:
62,7% dintre adulti au consumat medica-
mente in ultimele doud sdptdmani ante-
rioare cercetarii, dar una din doud persoane
a procedat fara prescriptie medicala. Si-
tuatia economicd precara constituie totusi
un impediment frecvent in ceea ce priveste
accesul la serviciile medicale si 1In
populatia de rromi: unul din cinci subiecti
care au avut nevoie de ingrijire medicala nu
si-a putut-o permite din lipsd de resurse
materiale, iar alti 47% dintre subiecti nu au
mers la doctor pentru ca nu aveau asi-
gurare sau asigurarea nu acoperea servi-
ciul necesar. O problema deosebita o
constituie participarea populatiei rrome la
campaniile de imunizare a copiilor. Multi
membri ai comunitatilor de rromi nu cu-

nosc importanta vaccinarii copiilor. Rezul-
tatele cercetarii amintite indica si faptul ca
unul din doi copii de etnie rromd nu este
vaccinat (asta in conditiile in care, totusi,
raportul efectelor bune vs. cele rele ale
vaccinurilor asupra sandtatii copiilor este
tot mai contestat/controversat). Ingrijora-
toare este si frecventa relativ redusa a in-
jur de 46,3% dintre femeile rrome nu au
fost niciodata la ginecolog sau au fost doar
legat de sarcina sau nastere. Din categoria
femeilor cu varste intre 16 si 29 ani, 58,4%
se aflau intr-o asemenea situatie (Wamsiedel,
s.a. 2009). Majoritatea populatiei rrome nu
acceseaza informatii despre planificarea fa-
miliala si modalitatile de protectie impo-
triva bolilor cu transmitere sexuald, nu cu-
nosc si nu respectd regulile elementare de
igiend, deoarece multi dintre ei nu dispun
de apa potabila in casa sau de instalatii
sanitare. Multi dintre pacientii rromi nu isi
cunosc drepturile si obligatiile privind
asistenta si asigurarea medicald. Factorii
care favorizeazd comportamentul discrimi-
natoriu (pozitiv sau negativ) al personalului
medical fatd de populatia rromd sunt: -
lipsa actelor de identitate care exclude per-
soana in cauza de la exercitarea majoritatii
drepturilor sociale, inclusiv cel la asistenta
medicala gratuitd sau cu inlesniri de plata,
deoarece serviciile prestate nu pot fi inre-
gistrate in evidentele contabile ale unita-
tilor prestatoare si deci nu pot fi decontate.
Persoana aflata intr-o asemenea situatie, nu
se poate inscrie pe lista unui medic de
familie; - nedetinerea calitatii de asigurat;
- costurile formale si informale prohibitive
ale asistentei medicale pentru cei mai multi
dintre solicitantii de etnie rroma ai servi-
ciilor publice; - igiena precarda a pacien-
tilor, ce determind unele reactii de discri-
minare din partea personalului medical.
Pentru populatia de rromi, absenta surselor
de apa potabila constituie intr-adevar, o
problema sociald deosebitd. Lipsa accesului
la o sursa de apa potabila afecteaza insa in
prezent unul din doi roméni $i nu numai
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populatia rroma: ,,Purtdatorul de cuvant de
la Administratia Nationala Apele Romane,
Ana Maria Tanase, a declarat cad existd o
discrepantd foarte mare intre marile orage,
care au in proportie de peste 90% o retea
de alimentare cu apa, si mediul rural care
are un grad de racordare la retelele de
alimentare cu apa sub 30%.” (Romania
Libera online, 2010). Totusi, lipsa ori cali-
tatea precara a apei consumate de rromi
(care traiesc la periferia unor comunitati, pe
camp ori in cladiri-ruine dezafectate) de-
termind adesea nu numai manifestarea unor
probleme de igiend personala, ci duce si la
aparitia unor maladii digestive sau infec-
tioase. Problema igienei comunitare este
extrem de presantd, mai ales in cazul co-
munitatilor (microgrupurilor) de rromi care
traiesc in vecindtatea rampelor de gunoi ale
marilor orage (Stanciu, 2003).

Concluzii

La inceputul acestui articol afirmam ca,
prin practicile medicale desfasurate in ca-
drul sistemului national de servicii medi-
cale si, implicit, prin evolutia indicatorilor
sanatatii populatiei, Romania pare profund
disociata de realititile europene din do-
meniul ocrotirii sanatatii publice. Statis-
ticile prezentate in articol si nu numai, sus-
tin, din pacate, faptul ca desi de aproape
doud decenii, sistemul sdnatatii publice din
Romania suportd diverse initiative de re-
formare, efectele acestora au lasat in urma
un sistem cu tot mai multe probleme si tot
mai putin performant. Aceasta se vede din
toate clasificarile performantelor tarilor
europene, in care este inclusd si Romaénia,
tara noastra fiind situatd sistematic in coada
clasamentelor, ori foarte aproape de aceas-
ta. Si aceasta in conditiile in care, indica-
torii sanatatii populatiilor europene atesta
ca in Uniunea Europeand, incepand din
anul 1970, performantele sistemelor pu-
blice de servicii medicale au progresat con-

tinuu, fapt confirmat prin cresterea spe-
rantei de viata si a numarului de ani traiti In
sandtate de majoritatea populatiilor euro-
pene. In Romania, trendul respectiv a avut
o amploare mult mai redusa, tara noastrd
inscriindu-se, in prezent, intre tarile cu cea
mai precard stare de sandtate a populatiei
din Europa. Doud sunt cauzele majore de
morbiditate si mortalitate din tarile UE 27 —
cancerul si bolile sistemului circulator. Si
in Roménia acestea sunt primele cauze de
morbiditate si deces, cu precizarea ca In
tara noastra, prima cauza deriva din bolile
aparatului circulator.

In Romania, restrictiile de acces la ser-
viciile medicale pot aparea pe diferite
criterii:

- criteriul economic — unele costuri ale
actului medical ce revin in sarcina be-
neficiarilor (coplati, costuri legate de
tratamente i spitalizare, costuri de
transport §.a.) nu pot fi, ori sunt sus-
tinute cu mari dificultdti de acestia, din
cauza situdrii veniturilor in apropierea
ori sub pragul de saracie;

- distanta mare intre rezidenta benefi-
ciarilor §i sediul ofertei de servicii me-
dicale (adesea cu circumstante agravan-
te datoritd precaritatii extreme a sana-
tatii bolnavilor), inclusiv pe fondul aco-
peririi (tot mai) deficitare a sistemului
cu personal medical;

- disparitatile calitative mari in privinta
ofertei de servicii in profil teritorial si
rezidential;

- problemele de statut ocupational al
beneficiarilor, corelat cu eligibilitatea
sau calitatea de asigurat al acestora;

- criteriul accesului populatiei la infor-
matiile relevante — populatia cu difi-
cultdti de accesare a informatiilor utile
privind oportunitdtile de asistentd medi-
cala existente;

- criteriul accesului la posibilitati de-
cente de locuire (incluzand o sursa de
apd curenta).

Asemenea caracteristici pot fi cumu-
lative, in unele cazuri, unele dezavantaje
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generandu-se reciproc. Cel mai frecvent,
intre exclusi se afla: familiile fara asi-
gurare medicald ce dispun de venituri prea
mici pentru a se asigura sau de venituri
ocazionale, persoanele cu statut socio-eco-
nomic incert sau in tranzit (pensionari de
diverse categorii, inca fara decizie de pen-
sionare, tineri care muncesc dar fard un
statut cert de angajare in muncd s.a.),
familiile sarace din rural ori din alte zone,
unde existda oportunitati reduse de soli-
citare a unor servicii medicale, unele per-
soane vdrstnice fara venituri sau cu veni-
turi foarte mici — in special fosti coope-
ratori din rural, copii si tineri fara familie
sau fara domiciliu stabil.

Acoperirea riscului medical al popula-
tiei sarace prin asigurari de sanatate ridica
numeroase probleme intr-o economie pro-
fund afectata de diverse stagii de criza, dis-
punand de un sistem de servicii medicale
cronic subfinantat, sabotat continuu prin
lipsa de fluenta a aprovizionarii cu tehnica,
medicamente §i materiale sanitare, pus in
migcare de profesionisti ce considerd prac-
ticile corupte un modus vivendi. Pe de alta
parte, criza financiard din sistem, agravata
prin administrarea discretionara a resurse-
lor existente, determina frecvent suspen-
darea acordarii unor drepturi de tratament
sau a unor servicii cu caracter gratuit sta-
bilit prin reglementarile in vigoare — pre-
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