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PERCEPŢII ASUPRA STĂRII DE SĂNĂTATE  
ŞI EVALUAREA SERVICIILOR DE SĂNĂTATE  

ÎN ROMÂNIA ÎN CONTEXT EUROPEAN⎢ 

COSMINA-ELENA POP 

O stare bună de sănătate reprezintă un element esenţial pentru a avea o viaţă 
bună. Ea constituie o resursă importantă pentru a putea învăţa, pentru a avea o 
slujbă şi, prin aceasta, pentru asigurarea unui venit, pentru dezvoltare şi 
îndeplinirea propriilor obiective. Starea de sănătate este rezultatul a numeroşi 
factori la nivel individual şi social. La nivel individual, starea de sănătate este 
influenţată de caracteristicile socioeconomice (vârsta, sexul, mediul rezidenţial, 
educaţia, ocupaţia, venitul etc.), dar şi de moştenirea genetică, precum şi de 
valorile şi de alegerile pe care le fac oamenii cu privire la propria stare de sănătate. 
La nivel social, calitatea serviciilor medicale, precum şi accesul la acestea, calitatea 
mediului înconjurător constituie factori cu influenţă asupra stării de sănătate.  

Această secţiune prezintă starea de sănătate a românilor în context european, 
aşa cum este evaluată de către subiecţi în cercetarea European Quality of Life 
Survey (2003–2016). Pentru descrierea stării de sănătate au fost utilizaţi cei trei 
indicatori din cadrul cercetării: evaluarea propriei stări de sănătate, autoraportarea 
unei afecţiuni cronice (fizice sau psihice) sau handicap şi percepţia limitărilor în 
viaţa de zi cu zi cauzate de existenţa unei afecţiuni de lungă durată. În ceea ce 
priveşte serviciile de sănătate, au fost utilizaţi indicatori privind percepţia calităţii 
serviciilor publice de sănătate în general, dar şi pe segmente ale serviciilor, 
percepţia dificultăţilor de acces la servicii de sănătate, utilizarea diferitelor tipuri de 
servicii de sănătate, percepţia tratamentului egal şi a corupţiei în cadrul acestor 
servicii publice, precum şi indicatori referitori la percepţia dificultăţilor de a 
suporta costurile unor servicii medicale în caz de nevoie. 

Starea de sănătate a populaţiei României este precară în contextul celorlalte 
state membre ale UE, prin prisma indicatorilor obiectivi. Speranţa de viaţă la 
naştere în România era în anul 2016 de 75,3 ani, situând ţara noastră printre ţările 
cu cea mai scăzută speranţa de viaţă la naştere (Bulgaria, Letonia şi Lituania cu o 
speranţă de viaţă la naştere de 74,9 ani), media UE fiind de 81 de ani (Eurostat 
2018). De asemenea, România avea, în 2015, a doua cea mai ridicată rată a 
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mortalităţii generale din UE, de peste 1 500 de decese la 100 de mii de locuitori, 
media UE fiind în jur a 1 000 de decese (Eurostat 2018). Ţara noastră se situează 
între statele cu o mortalitate ridicată cauzată de bolile circulatorii şi 
cerebrovasculare. Mortalitatea cauzată de accidentele de trafic este cea mai ridicată 
din UE, dar valori ridicate de mortalitate în context european sunt şi cele cauzate 
de bolile digestive, de infarctul miocardic, de tuberculoză, de cancerul de col 
uterin, de boli cronice de ficat, de cauze situate în perioada perinatală. În ceea ce 
priveşte mortalitatea cauzată de neoplasme/neoplasme maligne, România se află 
aproape de media europeană (Eurostat, 2018). Rata mortalităţii infantile a situat 
ţara noastră pe primul loc între statele europene pentru mulţi ani, deşi faţă de 1990 
s-au înregistrat progrese importante. În 2016, rata mortalităţii infantile în România 
a fost de 7‰, aproape dublu faţă de media europeană, dar mai scăzută decât în 
Malta (7,4‰). 

Sistemul public de sănătate se confruntă cu numeroase probleme: 
subfinanţare, personal medical insuficient, un nivel de corupţie încă ridicat, un 
număr mic de contribuabili la sistemul de asigurări sociale în condiţiile diminuării 
populaţiei active şi mai ales a celei ocupate. Inegalităţile de acces rămân destul de 
ridicate între diferite regiuni ale ţării, dar şi între diferite categorii sociale. 
Finanţarea sănătăţii ca procent din PIB, în anul 2015 (4,95% din PIB), plasa 
România pe ultimul loc între statele europene, fiind la jumătate faţă procentul 
alocat de ţări dezvoltate, precum Franţa, Germania, Olanda, Danemarca, Belgia etc. 
(Eurostat 2018). 

O provocare importantă asupra sistemului de sănătate din România este 
exercitată de îmbătrânirea demografică, aflată într-o continuă accentuare. 

EVALUAREA STĂRII DE SĂNĂTATE 

Din perspectiva calităţii vieţii, accentul cade pe modul în care oamenii îşi 
apreciază starea de sănătate. În anul 2016, cei mai mulţi subiecţi din România 
(51%) îşi apreciază starea de sănătate ca fiind „bună şi foarte bună”, 35% dintre ei 
o evaluează ca fiind „acceptabilă” şi doar o mică parte o consideră „proastă şi 
foarte proastă”. În timp, evaluările rămân relativ constante pentru România. Aceste 
evaluări, percepţii ale oamenilor cu privire la starea lor de sănătate sunt filtrate de 
valorile personale, de aşteptările şi dorinţele lor referitoare la sănătate. 

Comparativ cu ceilalţi cetăţeni europeni, românii îşi evaluează mai slab 
starea de sănătate, în anul 2016, doar cetăţenii din Croaţia şi din Lituania 
considerau într-o mai mare măsură ca starea lor de sănătate este proastă. Şi în 
cercetările anterioare EQLS (2007, 2011), românii se aflau între europenii care îşi 
apreciau cel mai slab starea de sănătate. 
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Grafic 1 

Evaluarea propriei stări de sănătate în perioada 2007−2016 (%) 

Q48. În general, cum aţi spune că este sănătatea dvs.? 1. Foarte bună; 2. Bună; 3. Acceptabilă;  
4. Proastă; 5. Foarte proastă. Notă: în grafic au fost unite variantele de răspuns „foarte bună” şi 
„bună”; „proastă” şi „foarte proastă”. 

 
Deşi respondenţii români îşi apreciază starea de sănătate destul de slabă, 

aceştia raportează într-o mai mică măsură faţă de ceilalţi cetăţeni europeni, 
existenţa unei afecţiuni cronice, fizice sau psihice, boală sau handicap. În 2016, 
22% dintre subiecţii din România spuneau că suferă de o astfel de afecţiune faţă de 
28% media UE. În schimb, aproape o treime (32%) din populaţia care suferă de o 
afecţiune cronică sau un handicap percepe limitări în viaţa de zi cu zi, într-o mai 
mare măsură faţă de media UE de 22% (Grafic 2). Este posibil ca bolile cronice să 
fie subdiagnosticate în România comparativ cu celelalte ţări, iar în cazul 
diagnosticării bolilor cronice, aceasta să se facă la momente în care boala se află 
într-o formă avansată, când limitarea funcţionării zilnice este deja importantă. 

Starea de sănătate se află în strânsă legătură cu poziţia ocupată de o persoană 
în structura socială, iar evaluarea propriei stări de sănătate variază în funcţie de 
caracteristicile poziţiei sociale ale subiectului: mediul de rezidenţă, sex, vârstă, 
educaţie, ocupare, venit etc. Subiecţii care locuiesc în mediul rural îşi apreciază 
starea de sănătate în mod negativ într-o mai mare măsură faţă de cei din mediul 
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urban atât în România, cât şi în majoritatea statelor europene. În ţara noastră, în 
toate valurile cercetării (2003–2007), persoanele din mediul rural îşi evaluează mai 
slab starea de sănătate faţă de cei din mediul urban. În anul 2016, proporţia celor 
care îşi apreciau starea de sănătate ca fiind „proastă şi foarte proastă” era dublă în 
rural (18%) faţă de urban (9%), iar diferenţele între cele două medii de rezidenţă 
par mai accentuate în România faţă de media UE (Tabelul nr. 1). 

 
Grafic 2 

Autoraportarea unei afecţiuni cronice, fizică sau psihică, boală sau handicap şi a limitărilor 
percepute în viaţa de zi cu zi (%) 

 
Q49. Aveţi vreo afecţiune cronică (v-a cauzat neplăceri o anumită perioadă de timp) fizică sau 
psihică, boală sau handicap? Prin afecţiune cronică (de durată) mă refer la acea boală sau problemă de 
sănătate care a durat sau este de aşteptat să dureze 6 luni sau mai mult. 1. Da. 2. Nu. Q50 (doar dacă 
Q49=1) Sunteţi limitat în activităţile dvs. zilnice de această afecţiune fizică, psihică, boală sau 
handicap? 1. Da, foarte mult; 2. Da, într-o oarecare măsură; 3. Nu. 

 
În general, femeile îşi evaluează starea de sănătate într-un registru negativ în 

comparaţie cu bărbaţii. Această tendinţă este explicată de Alber şi Kohler (2004) 
prin faptul că femeile petrec mai mult timp în stare de boală de-a lungul vieţii: 
speranţa de viaţă mai mare, o prevalenţă mai ridicată a bolilor cronice, inclusiv cele 
psihice, mai multe zile petrecute în incapacitate de muncă în cazul sarcinilor şi 
perioadelor de creştere a copiilor etc. Relaţia este prezentă în majoritatea ţărilor 
europene. Mărginean et al. (2006) evidenţiau o evaluare a stării de sănătate mai 
slabă în cazul femeilor şi pentru cercetarea din 2003, subliniind că diferenţele 
femei−bărbaţi sunt mai accentuate în România faţă de media UE. În anul 2016, 
17% dintre femeile din România îşi evaluau starea de sănătate ca fiind în general 
proastă, faţă de 10% în cazul bărbaţilor. De asemenea, femeile raportează existenţa 
unei afecţiuni cronice sau dizabilităţi într-o mai mare măsură faţă de bărbaţi: 26% 
dintre femei şi 17% dintre bărbaţi.  
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Evaluările stării de sănătate devin accentuat negative odată cu înaintarea în 
vârstă. În anul 2016, doar câteva procente pentru primele categorii de vârstă 
considerau că au o stare de sănătate în general proastă. La categoria de vârstă de 
50–64 de ani, 17% dintre subiecţi evaluau negativ starea de sănătate, dar pentru cei 
de peste 65 de ani, evaluările se deteriorează foarte mult, peste 39% din subiecţii 
acestei categorii se află în această situaţie. De asemenea, conform aşteptărilor, cei 
mai mulţi dintre cei care suferă de afecţiuni cronice sau dizabilitate sunt din aceste 
categorii de vârstă: 30% dintre respondenţii români cu vârste între 50–64 ani şi 
56% dintre subiecţii de peste 65 de ani. Şi limitările percepute se accentuează o 
dată cu vârsta. Relaţia este similară şi pentru UE, dar în România subliniem în 
special situaţia dificilă pentru cei de peste 65 de ani. 

 
Tabelul nr. 1 

Proporţia celor care evaluează negativ starea de sănătate după mediul de rezidenţă, 
sex şi vârstă (%) 

 

 2007 2011 2016 
Rural 14 22 18 România 
Urban 10 11 9 
Rural 9 10 8 

Mediu de rezidenţă 
UE 

Urban 8 9 7 
Masculin 11 12 10 România 
Feminin 13 22 17 
Masculin 8 8 6 

Sex 
UE 

Feminin 9 10 8 
18–24 3 2 1 
25–34 4 2 1 
35–49 6 7 5 
50–64 19 25 17 

România 

65+ 27 48 39 
18–24 1 2 2 
25–34 2 3 2 
35–49 6 6 4 
50–64 11 12 9 

Vârsta 

UE 

65+ 19 19 15 

Q48. În general, cum aţi spune că este sănătatea dvs.? 1. Foarte bună; 2. Bună; 3. Acceptabilă;  
4. Proastă; 5. Foarte proastă. Notă: Proporţia celor care menţionează o stare de sănătate „proastă şi 
foarte proastă”. Diferenţele sunt semnificative pentru categoriile menţionate (Testul Chi-pătrat este 
semnificativ cu o probabilitate de p<0,05, excepţie face categoria rural–urban 2007 pentru România). 

 
Diferenţe în ceea ce priveşte evaluarea stării de sănătate sunt date şi de 

nivelul de educaţie. Evaluările negative ale stării de sănătate şi auto-raportarea unei 
afecţiuni cronice sau dizabilităţi le identificăm la persoanele cu un nivel redus de 
educaţie (cei care au cel mult 8 clase: 30% dintre subiecţii care au „cel mult  
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8 clase” şi 35% dintre persoanele cu educaţie scăzută. Relaţia dintre nivelul de 
educaţie şi evaluarea stării de sănătate este similară şi la nivelul UE.  

Relaţia dintre nivelul venitului şi evaluarea stării de sănătate a fost pusă în 
evidenţă în cercetări anterioare. Persoanele din cea mai mică cuartilă de venit îşi 
apreciază mai degrabă negativ starea de sănătate comparativ cu cei din cuartilele 
superioare. Persoanele din cuartila superioară de venit au cele mai bune evaluări 
ale stării de sănătate. Relaţia este valabilă în România pentru toate valurile 
cercetării. Aceeaşi relaţie între cuartilele de venit şi evaluarea stării de sănătate este 
regăsită şi la nivelul UE, mai puternică în statele mai sărace, după cum s-a 
evidenţiat în cercetările precedente (Alber şi Kohler 2004). 

Respondenţii din România cu o stare de sănătate proastă au un nivel ridicat 
de deprivare materială. Cei care au evaluat negativ starea de sănătate, duceau lipsă 
de aproximativ 4 itemi din 6 incluşi în indicele de deprivare1, care ia valorile de 3,9 
(2007), 4,02 (2011) şi 4,13 (2016). 

 
Tabelul nr. 2 

Proporţia celor care îşi evaluează negativ starea de sănătate în funcţie de educaţie şi cuartile  
de venit (%) 

  2007 2011 2016 
Maxim 8 clase 21 36 30 
Liceu/şcoală profesională 11 13 8 România 
Facultate/post-universitar 0 3 2 
Maxim 8 clase 13 15 12 
Liceu/şcoală profesională 7 8 6 

Educaţie 

UE 
Facultate/post-universitar 4 5 4 

1 22 27 30 
2 18 23 20 
3 9 15 11 

România 

4 2 8 4 
1 14 17 13 
2 11 12 8 
3 8 6 5 

Venitul − cuartile 

UE 

4 5 5 4 

Q48. În general, cum aţi spune că este sănătatea dvs.? 1. Foarte bună; 2. Bună; 3. Acceptabilă;  
4. Proastă; 5. Foarte proastă. Notă: Proporţia celor care menţionează o stare de sănătate „proastă şi 
foarte proastă”. Diferenţele sunt semnificative pentru categoriile menţionate (Testul Chi-pătrat este 
semnificativ cu o probabilitate de p<0,05). 

                                                   
1 Indicele de deprivare materială este calculat ca sumă a itemilor pe care o gospodărie nu şi-i 

poate permite (Q89. 1. Menţinerea unei temperaturi adecvate în locuinţă; 2. O săptămână de vacanţă 
pe an plătită, departe de casă (nu la rude); 3. Înlocuirea oricărei piese de mobilier uzate; 4. O masă cu 
carne, pui sau peşte o dată la două zile, dacă doriţi acest lucru; 5. Cumpărarea de haine noi, şi nu la 
mâna a doua; 6. Invitarea unor prieteni sau rude la masă sau la un pahar cel puţin o dată pe lună). 
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SERVICIILE DE SĂNĂTATE 

În primele cercetări EQLS (2003–2011), indicatorii dedicaţi serviciilor de 
sănătate se refereau la evaluarea calităţii sistemului public de sănătate în general şi 
percepţiei privind dificultatea de a accesa serviciile medicale în caz de nevoie. În 
cercetarea din 2016, au fost incluşi noi indicatori care permit o evaluare mai 
detaliată a serviciilor medicale din perspectiva cetăţenilor europeni. Noile seturi de 
indicatori diferenţiază între segmente ale serviciilor medicale, între utilizatori şi 
non-utilizatori ai serviciilor de sănătate, precum şi percepţiei privind dificultatea de 
a acoperi costurile pentru serviciile medicale. De asemenea, noii indicatori vizează 
percepţii privind tratamentul egal în cadrul serviciilor de sănătate, dar şi a 
existenţei corupţiei. 

PERCEPŢIA ASUPRA ACCESULUI LA SERVICIILE DE SĂNĂTATE  

Accesul la servicii de sănătate este un element important în asigurarea unei 
stări de sănătate bune la nivelul populaţiei. Indicatorii din cercetarea EQLS 
urmăresc evaluarea accesibilităţii serviciilor de sănătate din perspectiva oamenilor 
şi a posibilelor obstacole pe care le pot întâmpina. În 2003 şi 2007, întrebările 
referitoare la acces au vizat percepţia accesului: din perspectiva distanţei faţă de 
medic/cabinet, timpului necesar pentru a obţine o programare, timpului mare de 
aşteptare în ziua consultaţiei şi a costului. Din 2011, a fost introdus un alt item 
referitor la posibilitatea de a găsi timp între slujbă şi sarcinile de îngrijire. În anul 
2016, textul întrebării privind accesul la serviciile de sănătate s-a modificat astfel 
încât se referă doar la serviciile medicale primare (medic generalist, medic de 
familie sau centru de sănătate), excluzând serviciile spitaliceşti. 

Dificultăţile percepute de către respondenţii români s-au redus între 2003 şi 
2016 în toate aspectele menţionate. În 2003, cel mai mare obstacol de acces, 
perceput de către români, era cel legat de costul vizitei la doctor. Astfel, 30% dintre 
respondenţi spuneau că este „foarte dificil” din cauza costului implicat de vizita la 
doctor. Sub efectul îmbunătăţirii nivelului de trai şi a creşterii veniturilor populaţiei 
în anii următori, s-a diminuat procentul românilor care considerau costurile 
implicate de vizita la doctor ca un obstacol. În 2007 şi 2011, aproximativ 15% din 
respondenţii din România menţionau acest aspect ca fiind „foarte dificil”, iar în 
2016 doar 10%. 

Timpul pare a fi un obstacol din mai multe puncte de vedere (timp pentru a 
obţine programarea, timpul de aşteptare în ziua consultaţiei, timpul necesar între 
îndatoririle de slujbă şi cele de îngrijire a copiilor sau a altor persoane dependente). 
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Grafic 3 

Percepţia dificultăţilor de acces la serviciile de sănătate în România, 2003–2016.  
Proporţia celor care au menţionat accesul ca fiind „foarte dificil” (%) 

 
Q61. Gândindu-vă la ultima dată când a fost nevoie să vă consulte sau să vă trateze un medic 
generalist, un medic de familie sau să mergeţi la un centru de sănătate, în ce măsură fiecare din 
următoarele au făcut ca acest lucru să vă fie dificil sau nu? 1. Distanţa până la medicul 
generalist/cabinetul medicului de familie/centrul de sănătate; 2. Timpul îndelungat pentru a obţine 
programarea; 3. Timpul mare de aşteptare pentru consultaţie medicală în ziua programării; 4. Costul 
vizitei la doctor; 5. Posibilitatea de a găsi timp, din cauza serviciului, îngrijirii copiilor sau a altor 
persoane. Variantele de răspuns: 1. Foarte dificil; 2. Puţin dificil; 3. Deloc dificil. 

 
În context european, românii sunt dezavantajaţi în privinţa accesului la 

serviciile medicale, sub toate aspectele investigate. Distanţa reprezintă un obstacol 
important, fiind menţionat ca aspect pentru care accesul este „foarte dificil” de 
către 9% dintre respondenţii din România, triplu faţă de media UE. Percepţia, indicator 
subiectiv, se suprapune peste inegalităţile majore de acces la servicii medicale primare 
între diferite regiuni, judeţe, localităţi din România. Numeroase localităţi din mediul 
rural au servicii medicale primare insuficiente sau acestea lipsesc.  

Timpul de aşteptare în ziua programării este menţionat ca fiind un aspect 
„foarte dificil” de către 18% dintre români, ilustrând situaţia supraîncărcării 
medicilor în contextul unui număr insuficient de personal medical în România prin 
migraţia acestora în afara ţării. Costurile implicate de vizita la medic este un aspect 
menţionat de 10% dintre subiecţii români ca fiind foarte dificil, faţă de 4% din 
cetăţenii din UE. Românii percep dificultăţi mai mari şi despre celelalte aspecte 
legate de timp (timpul de aşteptare pentru a obţine o programare sau posibilitatea 
de a găsi timp pentru a merge la medic între sarcinile de slujbă şi cele de îngrijire). 
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Grafic 4 

Dificultăţi percepute de acces la serviciile de sănătate, în 2016, în România şi UE.  
Proporţia celor care consideră accesul ca fiind „foarte dificil” (%) 

 
Q61. Gândindu-vă la ultima dată când a fost nevoie să vă consulte sau să vă trateze un medic 
generalist, un medic de familie sau să mergeţi la un centru de sănătate, în ce măsură fiecare din 
următoarele au făcut ca acest lucru să vă fie dificil sau nu? 1. Distanţa până la medicul 
generalist/cabinetul medicului de familie/centrul de sănătate; 2. Timpul îndelungat pentru a obţine 
programarea; 3. Timpul mare de aşteptare pentru consultaţie medicală în ziua programării; 4. Costul 
vizitei la doctor; 5. Posibilitatea de a găsi timp, din cauza serviciului, îngrijirii copiilor sau a altor 
persoane. Variantele de răspuns: 1. Foarte dificil; 2. Puţin dificil; 3. Deloc dificil. 

 
Accesul la servicii medicale este unul dintre factorii care contribuie la 

evaluarea stării de sănătate de către respondenţi, în special în România, o ţară cu 
numeroase probleme în zona serviciilor de sănătate (Precupeţu şi Pop 2016.) 

UTILIZAREA SERVICIILOR MEDICALE 

Indicatorii cu privire la utilizarea serviciilor de sănătate de către subiect sau 
un membru al gospodăriei în ultimele 12 luni vizează: serviciile medicului 
generalist, medicului de familie sau centrului de sănătate, asistenţa medicală de 
urgenţă, serviciile spitaliceşti sau cele medicale specializate, prescrierea reţetelor 
online sau telefonic şi consultaţiile medicale online sau telefonic. 

Pentru România, acest set de indicatori evidenţiază o utilizare redusă a serviciilor 
medicale în context european pentru toate categoriile de asistenţă medicală. 
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Tabelul nr. 3 

Utilizarea serviciilor medicale în funcţie de tipul de asistenţă medicală şi de beneficiar  
în ultimele 12 luni în 2016 (%) 

 România UE 
Respondentul a beneficiat 24 34 
Altcineva din gospodărie a beneficiat 23 16 
Nimeni 33 17 

Serviciile medicului 
generalist, medicului 
de familie sau 
centrului de sănătate Atât respondentul, cât şi altcineva din gospodărie 20 34 

Respondentul a beneficiat 6 9 
Altcineva din gospodărie a beneficiat 14 11 
Nimeni 79 78 

Asistenţă medicală de 
urgenţă 

Atât respondentul, cât şi altcineva din gospodărie 1 2 
Respondentul a beneficiat 12 21 
Altcineva din gospodărie a beneficiat 14 19 
Nimeni 71 51 

Serviciile spitaliceşti 
sau cele medicale 
specializate 

Atât respondentul, cât şi altcineva din gospodărie 3 10 
Respondentul a beneficiat 3 12 
Altcineva din gospodărie a beneficiat 5 7 
Nimeni 91 75 

Prescrierea reţetelor 
online sau telefonic 

Atât respondentul, cât şi altcineva din gospodărie 1 5 
Respondentul a beneficiat 2 9 
Altcineva din gospodărie a beneficiat 2 6 
Nimeni 96 83 

Consultaţii medicale 
online sau telefonic 

Atât respondentul, cât şi altcineva din gospodărie 1 3 

Q60. Dvs. sau altcineva din gospodăria dvs. a beneficiat de vreunul din următoarele servicii în 
ultimele 12 luni? 1. Serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sănătate;  
2. Asistenţă medicală de urgenţă; 3. Serviciile spitaliceşti sau cele medicale specializate;  
4. Prescrierea reţetelor online sau telefonic; 5. Consultaţii medicale online sau telefonic. Variante de 
răspuns: 1. Eu; 2. Altcineva din gospodăria dvs.; 3. Nimeni. 

 
 
Serviciile de medicină primară (serviciile medicului generalist, medicului de 

familie sau centrului de sănătate) sunt cele mai utilizate în toate ţările europene. În 
Suedia, Austria, Germania şi Danemarca peste 40% dintre respondenţi au 
menţionat că au utilizat în ultimele 12 luni serviciile de medicină primară. Subiecţii 
din România au fost între europenii care au utilizat în cea mai mică măsură aceste 
servicii (24%), alături de bulgari (22%). Şi în privinţa asistenţei medicale de 
urgenţă, europenii care apelează mai des la aceste servicii sunt cei din Luxemburg, 
Suedia şi Slovenia (peste 15%), media europeană fiind de 9%, în timp românii 
utilizează într-o mai mică măsură aceste servicii (6%). 

Serviciile spitaliceşti şi cele medicale specializate sunt cele mai costisitoare 
pentru bugetul sistemelor de sănătate. Şi în cazul acestor servicii, românii sunt 
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europenii care le accesează cel mai puţin (12%), în timp ce media UE este de 21%, 
iar ţările cu cea mai ridicată accesare a acestor servicii în ultimele 12 luni sunt 
Germania (27%), Austria (28%), Suedia (30%), Olanda (31%) şi Danemarca (32%). 

Serviciile medicale prin telefon şi internet sunt cele cu cea mai redusă 
utilizare în România. Între ţările europene, există diferenţe majore în utilizarea 
serviciilor de prescriere a reţetelor online sau telefonic şi de consultaţii online sau 
telefonic. În unele ţări (Suedia, Danemarca, Olanda, Finlanda) aceste servicii 
medicale sunt raportate de peste 30% dintre respondenţi, media europeană fiind de 
12% utilizatori pentru prescrierea reţetelor online sau telefonic şi de 9% utilizatori 
ai consultaţiilor online sau telefonice. 

EVALUAREA CALITĂŢII SERVICIILOR DE SĂNĂTATE 

Atât accesul la servicii de sănătate, cât şi calitatea acestora contribuie la 
menţinerea şi îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei. Calitatea serviciilor de 
sănătate este detaliată prin mai multe seturi de indicatori în cercetarea EQLS din 
2016. Un indicator general vizează calitatea serviciilor publice de sănătate şi acesta 
este prezent în toate valurile cercetării 2003–2016. 

Un set de indicatori propune evaluarea calităţii serviciilor de sănătate primare 
şi a serviciilor spitaliceşti sau cele medicale specializate. De asemenea, au fost 
introduse două seturi de indicatori care îşi propun măsurarea satisfacţiei 
utilizatorilor de servicii primare/spitaliceşti sau de specializare cu mai multe 
aspecte implicate în actul medical: calitatea condiţiilor (clădirea, încăperea, 
echipamentele), competenţa şi profesionalismul personalului, atenţia personală 
acordată, inclusiv atitudinea personalului şi timpul alocat, faptul de a fi informat(ă) 
sau consultat(ă) în ceea ce priveşte îngrijirea. 

În context european, calitatea serviciilor de sănătate din România este slab 
evaluată (5,9), situându-se sub media europeană (6,7) şi mult sub rezultatele 
înregistrate pentru ţări precum Austria (8), Luxemburg (7,9) şi Malta (7,8). 

În perioada 2003–2016, calitatea serviciilor publice de sănătate s-a situat la 
un nivel slab de evaluare, mereu sub media europeană. În anul 2011 se 
înregistrează pentru România o scădere a mediei evaluării calităţii serviciilor de 
sănătate, probabil sub influenţa efectelor crizei economice, care au condus la 
restrângeri bugetare severe, inclusiv închiderea a numeroase spitale. În anul 2016, 
s-a cunoscut o îmbunătăţire a acestei medii pentru România, efectul revenirii după 
criza economică şi sporirea resurselor şi în acest domeniu. 
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Grafic 5 

Evaluarea calităţii serviciilor publice de sănătate în statele europene în anul 2016 (medii) 

 
Q58. În general, cum evaluaţi calitatea următoarelor servicii publice în România? Vă rog să folosiţi o 
scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă calitate foarte proastă şi 10 înseamnă calitate foarte bună.  
1. Serviciile de sănătate. 

 
În toate ţările europene, calitatea serviciilor medicului generalist, medicului 

de familie sau centrului de sănătate şi calitatea serviciilor spitaliceşti sau cele 
medicale specializate sunt superior evaluate faţă de calitatea serviciilor publice de 
sănătate în general. Explicaţia acestei diferenţe de evaluare o putem relaţiona de 
contactul direct şi relativ frecvent al subiecţilor cu aceste servicii, ajungând în timp 
la o relaţie bazată pe familiaritate cu personalul din serviciile primare. Relaţia este 
valabilă şi în cazul României (Tabelul nr. 4). 
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Tabelul nr. 4 

Evaluarea calităţii serviciilor publice de sănătate în statele UE, medii 

  

Calitatea serviciilor de sănătate 

Calitatea serviciilor 
medicului generalist, 

medicului de familie sau 
centrului de sănătate 

Calitatea serviciilor 
spitaliceşti sau cele 

medicale 
specializate 

  2003 2007 2011 2016 2016 2016 
Austria 8,1 7,8 8,0 8,0 8,4 7,9 
Belgia 7,6 7,7 7,7 7,6 7,7 7,4 
Bulgaria 3,5 4,7 4,5 5,7 6,9 6,1 
Cipru 6,0 5,9 5,4 5,1 6,9 6,0 
Cehia 5,8 6,4 6,5 6,8 7,2 7,0 
Germania 6,5 6,0 6,6 7,3 8,0 7,7 
Danemarca 7,0 7,0 7,4 7,4 7,9 7,8 
Estonia 5,8 6,0 5,8 6,1 7,0 6,5 
Grecia 5,1 4,9 4,8 4,6 6,0 5,1 
Spania 6,3 6,8 7,0 7,2 7,5 7,1 
Finlanda 7,4 7,6 7,1 7,6 7,5 8,1 
Franţa 7,1 7,1 6,9 7,4 7,8 7,2 
Croaţia - 5,0 5,4 6,0 7,0 6,4 
Ungaria 5,3 5,1 5,1 5,8 7,1 5,8 
Irlanda 5,3 4,9 4,9 5,9 7,9 6,6 
Italia 5,8 5,3 5,5 5,8 7,0 6,2 
Lituania 5,1 5,2 5,2 6,3 7,5 7,1 
Luxemburg 7,1 7,4 7,5 7,9 8,4 7,7 
Letonia 5,1 5,1 5,2 4,8 6,6 6,2 
Malta 6,6 7,0 7,2 7,8 8,1 8,0 
Olanda 6,7 7,2 7,2 7,3 7,7 7,6 
Polonia 4,7 5,0 4,7 5,5 6,5 5,8 
Portugalia 4,9 4,9 5,5 6,4 6,8 6,4 
România 5,6 5,5 4,7 5,9 7,1 6,2 
Suedia 6,8 7,6 7,3 7,3 6,9 7,8 
Slovenia 5,8 5,8 6,4 6,0 7,4 6,9 
Slovacia 3,7 5,8 4,9 5,6 6,8 6,4 

Marea Britanie 6,5 6,5 7,0 6,9 7,1 7,1 
UE 6,2 6,1 6,3 6,7 7,4 6,9 

Q58. În general, cum evaluaţi calitatea următoarelor servicii publice în România? Vă rog să folosiţi o 
scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă calitate foarte proastă şi 10 înseamnă calitate foarte bună. 1.  
1. Serviciile de sănătate. Q59. În general, cum evaluaţi calitatea următoarelor servicii publice în România? 
Vă rog să folosiţi o scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă calitate foarte proastă şi 10 înseamnă calitate foarte 
bună. 1. Serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sănătate. 2. Serviciile 
spitaliceşti sau cele medicale specializate. Notă: Pentru anul 2003, este vorba de media pentru UE25. 

În 2016, subiecţii care au utilizat serviciile medicului generalist, medicului de 
familie sau centrului de sănătate sau serviciile spitaliceşti sau cele medicale 
specializate au fost rugaţi să îşi exprime satisfacţia faţă de anumite aspecte 
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implicate de actul medical. Gradul de satisfacţie cu privire la calitatea condiţiilor 
(clădirea, încăperea, echipamentele), competenţa şi profesionalismul personalului, 
atenţia personală acordată, inclusiv atitudinea personalului şi timpul alocat, faptul 
de a fi informat(ă) sau consultat(ă) în ceea ce priveşte îngrijirea este destul de 
ridicat în majoritatea statelor europene, inclusiv în România. Mediile obţinute 
pentru cele două tipuri de servicii de sănătate pentru cele patru aspecte vizate sunt 
uşor mai mici în România faţă de media europeană. Gradul de satisfacţie faţă de 
aspectele implicate în accesarea serviciilor este similar când utilizatorul serviciilor 
este respondentul sau alt membru al familiei. 

 
Tabelul nr. 5 

Satisfacţia faţă de diferite aspecte în utilizarea serviciilor medicale în 2016 (medii) 

 

Calitatea 
condiţiilor 
(clădirea, 
încăperea, 

echipamentele) 

Competenţa şi 
profesionalismul 

personalului 

Atenţia personală 
care v-a fost 

acordată, inclusiv 
atitudinea 

personalului şi 
timpul alocat 

Faptul de a fi 
informat(ă) sau 

consultat(ă) în ceea 
ce priveşte îngrijirea 

dvs. 

Serviciile unui medic de medicină generală, ale unui medic de familie sau ale unui centru de sănătate 
România 7,6 7,8 7,8 7,8 
UE 7,9 8 7,9 7,8 

Serviciile spitaliceşti sau la servicii medicale specializate 
România 7,1 7,3 7 7,4 
UE 7,8 7,9 7,6 7,6 

Q62. Aţi menţionat că aţi apelat la serviciile unui medic de medicină generală, ale unui medic de 
familie sau ale unui centru de sănătate. Pe o scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă „foarte 
nemulţumit(ă)” şi 10 înseamnă „foarte mulţumit(ă)”, vă rog să îmi spuneţi cât de mulţumit(ă) sau 
nemulţumit(ă) aţi fost de fiecare din următoarele aspecte ultima dată când aţi apelat la serviciu:  
1. Calitatea condiţiilor (clădirea, încăperea, echipamentele); 2. Competenţa şi profesionalismul 
personalului; 3. Atenţia personală care v-a fost acordată, inclusiv atitudinea personalului şi timpul 
alocat; 4. Faptul de a fi informat(ă) sau consultat(ă) în ceea ce priveşte îngrijirea dvs. 
Q64. Aţi menţionat că aţi apelat la serviciile spitaliceşti sau la servicii medicale specializate. Pe o 
scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă „foarte nemulţumit(ă)” şi 10 înseamnă „foarte mulţumit(ă)”, vă 
rog să îmi spuneţi cât de mulţumit(ă) sau nemulţumit(ă) aţi fost de fiecare din următoarele aspecte 
ultima dată când aţi apelat la serviciu: 1. Calitatea condiţiilor (clădirea, încăperea, echipamentele);  
2. Competenţa şi profesionalismul personalului; 3. Atenţia personală care v-a fost acordată, inclusiv 
atitudinea personalului şi timpul alocat; 4. Faptul de a fi informat(ă) sau consultat(ă) în ceea ce 
priveşte îngrijirea dvs. 

EVALUAREA TRATAMENTULUI EGAL ÎN CADRUL SERVICIILOR  
DE SĂNĂTATE ŞI PERCEPŢII ASUPRA CORUPŢIEI ÎN SISTEMUL DE SĂNĂTATE 

În anul 2016, au fost introduşi indicatori cu privire la tratamentul egal al 
persoanelor în cadrul serviciilor de sănătate (fie primare, fie spitaliceşti şi de 
specialitate) şi indicatori privind percepţia corupţiei. Întrebările au fost adresate tuturor 
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respondenţilor (indiferent dacă au utilizat sau nu serviciile de sănătate) şi se referă la 
serviciile disponibile în zona în care locuiesc. Cei mai mulţi europeni au considerat că 
„Toate persoanele sunt tratate la fel în cadrul acestor servicii în zona mea”. Pe o scală 
de la 1 la 10, media europeană a fost 7,6 (pentru serviciile medicului generalist, 
medicului de familie sau ale centrului de sănătate) şi 7,3 (pentru serviciile spitaliceşti 
sau cele medicale specializate). Tratamentul egal este perceput accentuat pozitiv în ţări 
precum Malta, Austria, Danemarca, cu medii peste 8,3, iar cel mai scăzut în Cipru, 
Grecia, Croaţia. România se plasează aproape de media europeană, evaluând în mai 
mare măsură pozitiv egalitatea tratamentului în cazul serviciilor medicului generalist, 
medicului de familie sau ale centrului de sănătate (7,4) faţă de egalitatea tratamentului 
în cadrul serviciile spitaliceşti sau cele medicale specializate (6,7). 

În schimb, în ceea ce priveşte percepţia existenţei corupţiei în cadrul 
serviciilor de sănătate, România este a treia ţară după Grecia şi Cipru în care 
corupţia este percepută la un nivel înalt în ambele tipuri de servicii. Cel mai redus 
nivel de corupţie este perceput în Finlanda, Suedia, Danemarca. 

Grafic 7 
Percepţia corupţiei în serviciile de sănătate, 2016 (medii) 

 
Q63. În ce măsură sunteţi de acord sau în dezacord cu următoarele afirmaţii despre serviciile 
medicului generalist, medicului de familie sau ale centrului de sănătate din zona dvs.? Vă rog să 
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folosiţi o scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă „în dezacord complet” şi 10 înseamnă „complet de 
acord”: 2. Corupţia este un lucru comun în aceste servicii în zona mea. 
Q66. În ce măsură sunteţi de acord sau în dezacord cu următoarele afirmaţii referitoare la serviciile 
spitaliceşti sau cele medicale specializate din zona dvs.? Vă rog să îmi spuneţi, folosind o scală de la 
1 la 10, unde 1 înseamnă „în dezacord complet” şi 10 înseamnă „complet de acord”: 2. Corupţia este 
un lucru comun în aceste servicii în zona mea. 

PERCEPŢII ASUPRA DIFICULTĂŢILOR DE A ACOPERI COSTURILE  
PENTRU SERVICIILE DE SĂNĂTATE 

Indicatorii privind percepţia dificultăţilor de a acoperi costurilor pentru 
anumite servicii medicale au fost incluşi în cercetarea din 2016. Subiecţii sunt 
rugaţi să evalueze cât de dificil le-ar fi în cazul în care ar trebui să acopere costurile 
pentru servicii de sănătate, precum: serviciile medicului generalist, medicului de 
familie sau centrului de sănătate, asistenţă medicală stomatologică, serviciile unui 
psiholog, psihiatru sau alte servicii de sănătate mintală, asistenţă medicală de 
urgenţă şi alte servicii spitaliceşti sau medicale specializate. În context european, 
românii fac faţă mai greu în acoperirea cheltuielilor asociate serviciilor de sănătate 
amintite. Proporţia românilor care au menţionat că le-ar fi „mai degrabă dificil şi 
foarte dificil” este aproape dublă faţă de proporţia cetăţenilor UE pentru fiecare tip 
de serviciu de sănătate. Tabloul dificultăţilor percepute în acoperirea costurilor 
serviciilor medicale este foarte divers în UE, dar România se situează într-o poziţie 
dezavantajată în condiţiile unui nivel de trai redus. 

 
Tabelul nr. 6 

Dificultăţi percepute în acoperirea costurilor pentru serviciile de sănătate în 2016 (%) 

 

Serviciile medicului
generalist, medi-
cului de familie 
sau centrului de 

sănătate 

Asistenţă 
medicală 

stomatologică

Serviciile unui 
psiholog, 

psihiatru sau 
alte servicii 
de sănătate 

mintală 

Asistenţă 
medicală 

de urgenţă 

Alte servicii 
spitaliceşti 

sau medicale 
specializate

Mai degrabă uşor 
şi foarte uşor 37 17 19 35 21 

Nici uşor, nici 
dificil 29 23 25 24 26 România 

Mai degrabă dificil 
şi foarte dificil 34 60 57 41 53 

Mai degrabă uşor 
şi foarte uşor 67 44 42 58 51 

Nici uşor, nici 
dificil 16 20 23 19 21 UE 

Mai degrabă dificil 
şi foarte dificil 18 36 35 23 29 
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Q67. Cât de uşor sau dificil v-ar fi să acoperiţi cheltuielile pentru fiecare dintre următoarele, dacă ar fi 
să apelaţi la acestea mâine? 1. Serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de 
sănătate; 2. Asistenţă medicală stomatologică; 3. Serviciile unui psiholog, psihiatru sau alte servicii de 
sănătate mintală; 4. Asistenţă medicală de urgenţă; 5. Alte servicii spitaliceşti sau medicale 
specializate. 1. Foarte uşor; 2. Mai degrabă uşor; 3. Nici uşor, nici dificil; 4. Mai degrabă dificil;  
5. Foarte dificil. 

 
În România, femeile percep dificultăţi mai mari în comparaţie cu bărbaţii în 

ceea ce priveşte acoperirea costurilor serviciilor medicale menţionate în cadrul 
cercetării. La fel, subiecţii din mediul rural sunt cei care percep dificultăţi mai 
ridicate pentru toate tipurile de servicii de sănătate. Dificultăţile percepute sunt mai 
mari pentru categoriile de vârstă de 50–64 de ani şi peste 65 de ani. Persoanele cu un 
nivel scăzut de educaţie sunt cele care au dificultăţi mai ridicate pentru acoperirea 
costurilor, la fel şi persoanele aflate în cuartilele cele mai scăzute de venit. 

CONCLUZII 

● În general, oamenii îşi evaluează propria stare de sănătate pozitiv. Peste 
jumătate dintre respondenţii români apreciază că sănătatea lor este „bună şi foarte 
bună”. Evaluarea stării de sănătate în România rămâne relativ constantă între anii 
în care a fost realizată cercetarea EQLS.  

● În context european, românii sunt printre cetăţenii europeni care îşi 
evaluează mai slab starea de sănătate. În 2016, doar croaţii şi lituanienii îşi 
apreciau starea de sănătate în măsură mai mare ca „proastă şi foarte proastă”. 
Românii raportează mai puţin existenţa unei afecţiuni cronice sau dizabilităţi în 
comparaţie cu alţi europeni, dar dintre cei care o fac, percep şi limitări mai mari în 
viaţa de zi cu zi. 

● Evaluarea stării de sănătate, ca măsură subiectivă, variază în funcţie de 
variabilele asociate poziţiei sociale a persoanei (mediu de rezidenţă, sex, vârstă, 
educaţie, venituri). Ies în evidenţă dezavantaje importante pentru subiecţii din 
mediul rural, pentru persoanele de peste 65 de ani, pentru cei cu un nivel redus de 
educaţie, precum şi pentru cei din cea mai scăzută cuartilă de venit. 

● Românii percep dificultăţi de acces la serviciile de sănătate într-o mai mare 
măsură faţă de ceilalţi europeni sub toate aspectele investigate. 

● Cetăţenii din România au utilizat serviciile medicale în ultimele 12 luni 
(serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sănătate, 
asistenţă medicală de urgenţă, serviciile spitaliceşti sau cele medicale specializate, 
prescrierea reţetelor online sau telefonic şi consultaţii medicale online sau 
telefonic) într-o mai mică măsură în comparaţie cu ceilalţi cetăţeni europeni. 

● Calitatea serviciilor publice de sănătate în general este evaluată mai slab în 
context european, sub media europeană, deşi în 2016 s-a înregistrat o îmbunătăţire 
a acestei evaluări faţă de anul 2011. Calitatea serviciilor de sănătate este mai bine 
evaluată atunci când evaluarea se face pe componente (serviciile medicului 
generalist, medicului de familie sau centrului de sănătate şi serviciile spitaliceşti 
sau cele medicale specializate). 
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● Românii percep într-o mare măsură existenţa unui tratament egal al 
persoanelor în cadrul serviciilor de sănătate. Percepţia corupţiei în serviciile de 
sănătate este printre cele mai mari din UE, după Grecia şi Cipru. 

● În comparaţie cu ceilalţi cetăţeni europeni, românii raportează dificultăţi 
mai mari în cazul nevoii de a acoperi costul serviciilor de sănătate (serviciile 
medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sănătate, asistenţă 
medicală stomatologică, serviciile unui psiholog, psihiatru sau alte servicii de 
sănătate mintală, asistenţă medicală de urgenţă şi alte servicii spitaliceşti sau 
medicale specializate). 

● Indicatorul referitor la evaluarea stării de sănătate rămâne relativ constant 
în perioada 2007–2016, evidenţiind mai degrabă o stare de sănătate precară în 
context european. Totuşi, efectul crizei economice poate fi observat în 2011 prin 
cele mai slabe evaluări ale stării de sănătate în cazul României. Efectul crizei este 
mai evident în cazul indicatorului privind calitatea serviciilor publice de sănătate 
care înregistrează cea mai mică valoare în 2011, ca apoi să cunoască o îmbunătăţire 
semnificativă în 2016. 
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