DIAGNOZA SI PERSPECTIVELE ASISTENTEI MEDICALE
DIN ROMANIA IN PERIOADA DE TRANZITIE

ANDREI NOVAK

Accentuarea crizei economice din Roménia a fost insofits de o degradare a calititii
asistenfei medicale astfel inct cerin{ele privind reforma sistemului sanitar au devenit
deosebit de acute atit din perspectiva beneficiarilor cit gi din aceea a personalului medical
care asigurd calitatea prestatiilor.

Este evident s stagnarea formirii de specialisti, cerintele bugetare, lipsa
importurilor, dificultdfile in productia i in aprovizionarea cu medicamente, lipsa de
aparaturdl medicald, de instrumente §i materiale sanitare au dus la degradarea rapida a calitifii
asistentei medicale, 1a agravarea bolilor, la reducerea anilor potentiali de viati.

1. Starea sistemului serviciilor de s#initate

Desigur cif siarea de siiniitate este influenfat nu numai de calitatea asistenfei
medicale ci §i de factori biologici, ai mediului ambiant fizic §i social, de comportament §.a.

1.1. Factori care influenteazal starea de sinitate

— Poluarea aerului prin praf, gaze, bioxid de azot, dioxid de carbon g.a. influenfeazX
negativ starea de sinditate, Centrele de medicini preventivii judeiene monitorizeazd calitatea
acrului in 94 localitiifi iar in 35% dintre localitfifile supravegheate nivelurile de poluare a
acrului depisesc concentratiile maxime admise!.

— Calitatea apei de biut este monitorizatX in toate localititile urbane si periodic
in cele rurale. Poluarea microbian3 a apei reprezint3 un potential de risc pentru sinitate;
in mediul rural, fa 33% din fintésile individuale concentrafia nitragilor fn apa de biut
depiiseste de mai multe ori concentratia maximi admis3 (Mehedinti, Dolj, Constanta,
Botogani).

— Conditiile de salubritate ale localitdjilor. Salubrizarea strilzilor se realizeaz in
proportie de 10-25% in majoritatea localititilor i, iar in Bucuregti aceasta se realizeazi pe
cca. 30% din striizi.

— Factorii alimentari. Evaluat sub raport calori¢, consumul alimentar zilnic poate fi
considerat bun dar sub aspect structural se evidentiazli dezechilibre care sunt cu atft mai mari
cu cit familia are o dimensiune mai mare iar venitul mediu este mai mic. Principalele
dezechilibre se referd la: consumul zilnic sclizut de proteine de origine animalX §i
echilibrarea lui prin proteine de origine vegetali, sciderea ponderii caloriilor care provin din
1 Amalia LUCA, Analiza suiril de sénédiate a populajiei 3i a activitdjii medicale, C.N.P., 1992,
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alimente de origine aniinal in favoarea celor vegetale, provenienta din grisimi a caloriilor
de origine animalX.

— Stilul de viafs. Consumul abuziv de biuturi alcoolice §i tutun aduce mari

prejudicii economiei prin: concedii de boalX § accidente, absenteism, sciiderea productivitAtii
muncii gi a caliti{ii bunurilor produse de persoanele care consumii alcool. La toate acestea
se adaugii efectele in plan personal (izolarea de societate, decliderca moralé, deteriorarea
s#n#etgii), familial (influen{a nefasti asupra educatiei copiilor, afectarea bugetului familiei @
destrimarea acesteia) si social (comportament periculos, accidente de muncll sau de
circulatie, parazitism social).

Avind in vedere faptul ci aproximativ 40% din decese sunt provocate de boli legate

 de stilul de viat4, se poate aprecia ci un numir considerabil de decese ar putea fi evitate sau
aménate, ca reznltat al modificirilor de comporlament In acest sens, politica sanitarX
" trebuie sA accentucze promovarea sinitAtii si dezvoltarea serviciilor preventive la nivel de
individ gi de comunitate influenjénd astfel reducerca numirului de decese prin cauze

evitabile. Baza tuturor actiunilor de siindtate trebuie s o constituie prevenirea bolilor gi -

reducerea deceselor premature, prin influengarca factorilor de mediu precum gi a celor legati
de stilul de viati.

1.2. Baza materiald a sindthlii

— O mare parte din actualele edificii de s¥initate sunt neadecvate iar dotirile
tehnico-medicale au un mare grad de uzuri gi sunt depisite din punct de vedere tehnic

— Din centrele de medicind preventivi judejene doar 17% funcfioneazi in clidiri
adecvate, celelalte unititi cu funcjie sanitard antiepidemicX fiind amplasate in localuri
improprii neputindu-se asigura componentele de determinliri obligatorii (de medicini a
muncii, bacteriologie, virusologie, controlul radiafiilor).

— Asistenta medical3 a populatiei rurale prezini#i o situafie criticll, aproape jumiiate
din dispensarele medicale rurale functionénd in localuri subdimensionate, degradate, féri a
asigura cadrul minim de funcfionalitate medical3.
- — Dotarea cu aparaturX medical# a unitdtilor sanitare (spitale, sanatorii, policlinici,
centre de medicini preventivd, dispensare medicale urbane @ rurale, statii de salvare) se afli
intr-o situatie critic atit sub aspectul dotdrii cu instrumenic g materiale ct s in ce
priveste modemizarea — intregul sistem medical, de diagnostic, investigatic fiind la niveiul
deceniului al cincilea, pe plan european?.,

1. 3 ASIgurarea cu resursele umane

: Analiza statisticX a unora din principalii indicatori care evalueaz}i asisten{a medical

are ca scop il surprindi evolutia in timp a acestora cit §i pe acela de a estima efortul necesar
de electuat pentru a ajunge la nivelul mediu mregistratin celelalte {4 europene. Analiza
statistic, folosind o parte a indicatorilor cupringi in ,Schema indicatorilor unhmp in
eva!uarea calitiifii serviciului de asisten{d medicald3 sc bazeazX pe:

2 Amalia LUCA. Analiza silrii de sdnditate a populapiei i a activiidfii medicale, C.N.P., 1992.
3 Amalia LUCA, Modernizarea asistenfei medicale in condifiile asistenfel economiei de piagh, Ministerul
SEnALAL. '
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— dinamica indicatorilor, pe o perioadii de trei decenii, pentru a cunoagte
evolutia in timp a fenomenelor studiate;

— comparatil internationale, pentru a cunoagte locul actual ocupat de {ara
noastril in contextul european si in cel al tirilor foste socialiste, decalajul existent g efortul
necesar in vederea elimindrii sau a diminudrii acestui decalaj.

Tabelul urmitor prezinti atét evolutia fn timp (1960-1991) a nivelurilor indicatorilor
de asigurare in resursele umane specifice asisteniei medicale céit §i nivelurile medii ale
acestor indicatori, inregistrate in Europa gi in {irile foste socialiste.

Nivelul unor indicatori ai asistenjei medicale din Roménia (I960-1991).
Europa gi (irile foste socialiste

Romdnia Nivelul mediu | Nivelul mediu
Indicatorii din Wrile foste european
1960 1989 1991 socialiste

1 2 3 4 5 6
1. Medici la zece mii de locuitori 127 181 181 245 252
2. Stomatologi la zece mii :
de locuitori 09 31 28 48 57
3. Farmacigti la zece mii
de locuiton 2.6 28 22 34 42
4. Cadre medii sanitare la zece "
mii de locuitori 3 586 543 633 553

SURSA: col, (l), (2). Breviar de statisticd sanitard, OCSS, 1991,
col. . Roménia in cifre. Breviar statistic, CNS, 1992,
Nivelurile medii Inlegimale in Europa gi in (¥rile foste socia liste au fost calculate de autor pe baza
datelor existente fn 16-20 {iri europene, date corespunzitoare anilor 1985-1987.

— Numirul medicilor ce revin in Roméinia la zece mii de locuitori a crescut in
perioada 1960-1991 cu 42% dar, comparativ atét cu tirile foste socialiste cét gi cu nivelul
mediu european, ocupi ultimul loc, avind un mve! mai sciizut de 1,4 ori faj}i de cele
douli repere,

— Numifrul stomatologilor ce revin la zece mii de locuitori a crescut de 3,4 ori in
1989 fayX de cel existent in 1960 dar a schzut in anul 1991 cu 9,7% faili de 1989, Roménia
fiind gi din acest punct de vedere pe ultimul loc din cele 18 giri europene luate pentru
comparatic. in girile foste socialiste numrul mediu al stomatologilor ce revin la zece mii
de locuitori era, in anii 1985-1987, de 1,7 ori mai mare decit cel inregistrat In 1991 in (ara
noastrd, iar nivelul mediu european era de 1,9 ori mai mare dect cel din Romdnia.

— fntre 1960 §i 1989, numiirul farmacigilor raportat la zece mii de locuitori a
crescut doar cu 7,7%, iar in 1991 acest numiir a sciizut cu 21,4% fati de 1989. Pentru
perioada analizatd, num¥rul farmacistilor ce revencam Ia zece mii de locuitord in (#rile foste
socialiste era cu 54% mai mare decit cel din Roménia anului 1991, in timp ce nivelul
mediu curopean era de 1,9 ori mai mare decit ol romanesc,

in ce priveste accesibilitatea populatici la asisten{# medical¥i, studiatii prin prisma
asiguriirii echilibrate a witiror judefelor cu personalul medical, se constatl mari discrepante
‘intre acestea. Astfel, raporturile de defavorizare intre judejul cel mai bine asigurat cu
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personal medical §i judejul cel mai slab asigurat au fost (pentru anul 1990) de 1,88 in ce
priveste numirul medicilor ce revin la zece mii de locuitori, 2,77 in ce priveste numirul .
stomatologilor ce tevin la zece mii locuitori g 3,36 in ce priveste numirul farmacistilor ce
~revin la zece mii locuitori; judelele cele mai favorizate fiind Timig, Sibiu i respectiv,
Municipiul Bucuresti in timp ce judetele cele mai defavorizate erau Tulcea, Botogani i
“respectiv, Vaslui,

1.4. Starea de siin#tate a populatiei

Desi starea de sindtate a populatici este influentat §i de factori biologici
(patrimoniu genetic), de mediu ambiant (fizici, psihici, sociali) §i comportamentali (stil de
viayd, alimentatie), indicatorii de morbiditate i cei de mortalitate oglindesc, in mare
miisurd, gi slaba eficacitate a asistentei medicale.

Un nivel mai ridicat al acestor indicatori, caracteristic din pHcate (¥rii noastre, reflectl
carentele grave ale sistemului de organizare sanitar, ale asiguriirii corespunzitoare a popu-
laiei cu resursele umane §i materiale absolut necesare acestui important serviciu social.

Nivelurile unor indicatori de montalitate §i ai
duratei medii de viafi din Rominia (1960-1391),
. in jirile foste socialiste

. Nivelul medin | Nivelul mediu
INDICATORIL ROMANIA al rilor foste european
socialiste
1960 1991 :

1. Decese 1a mia de locuiteri 87 109 o112 10,09
2. Decese’la mia de niscuii vii 746 227 1765 1136
. 3, Decese 1a mia de copii 1-4 ani 39 . 188! 1,09 0,69

4, [dem (4) cu excepiia Romaniei gi

a URSS - - - 072 - 0,54

5. Durata medie a viei 6596 69862 7  ms6

SURSA: Breviar de siaristicd sanitard, CCSS, 1991.

Nivelurile medii inregistrate in Europa i in {irile foste socialiste an fost calculate de autor pe baza
dtlelm existente in 18-20 9&:“ europene, date corespunziitoare anilor  1988-1989.

1) pentru anul 1

2) pentru pericada 1989-1991.

Decesele la mia de locuitori au crescut in Roménia pe parcursul celor trei decenii cu
peste 25%, fiind ins ugor sub nivelul mediu corespunziitor flirilor foste socialiste dar fiind
- cu 8% mai ndicat deciit nivelul mediu european.

Mortalitatea infantiléi avand, in 1960, un nivel deosebit de ingrijoritor, 7 copii
dintr-o sutdi de niscufi vii, a cobordt la 2,7 Tn 1989 gi la 2,3 in 1991, adicX nivelun ce
reprezint#f ,doar” 36 g respectiv 30% din cel inregistrat in 1960 in Rominia, dar care ne
situeazii pe ultimul loc (pentru 1990) din cele 25 fiini europene pentru care au existat
mformamle necesare. {

Nivelul inregistrat in 1991 in Rominia era de 1,29 ori mai ridicat decat cel |
inregistrat in medie in firile foste socialiste §i de 2 ori mai mare decit nivelul mediu ;

i
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european. De altfel, cu exceptia Iugoslaviei, a fostei URSS u a Roméniei, toate {irile
europene au nivelurile acestui indicator sub 16 la mia n¥scufi vii ceea ce face ca Roménia s¥
inregistreze in realitate un nivel al mortalitifii infantile de 1,75 ori mai ridicat dect in
celelalte {ari foste socialiste (R.D. German#, Cehoslovacia, Bulgaria, Ungaria g Polonia) g
de 2,4 ori mai ridicat decat nivelul mediu al altor 22 {#ri enropene.

Decesele copiilor de la 1-4 ani, raportate la mia din grupa de vérati oompunzlm-:
au scizut in Roménia de la 3,9 in 1960 la 2,07 in 1989 s la 1,85 tn 1991, nivelul din
acest ultim an, fiind sub jumiitatea (47,5%) celui din 1960, Cu toate acestea, mortalitatea la
aceast} grup¥ de vérsti este de 1,7 mai ridicats dect in frile foste socialiste g de 2.7 or
fap de nivelul mediu european. Din plicate, §i din acest punct de vedere, Roménia, alfturi de
fosta URSS, constituie o nefericit excepfie. Fir aceste doui {4ri nivelul mediu inregistrat
in celelalte tiri socialiste este de 2,6 ori mai redus decit in Roménia iar cel din celdalte i
europene de 3,4 ori mai redus.

Un copil in Romania anului 1991 a avut un risc de 2,4 ori mai mare de a nu ajunge
la vérsta de un an §i apoi, un risc de 3,4 ori mai mare de a nu ajunge la varsta de 4 ani decdt
un copil ndscut in alti jard europeand. De asemenea, copilul niscut in Romania a avut gi
are un risc de 1,75 ori §i respectiv 2,6 ori mai ridicat de a nu ajunge la virstele de un an g
respectiv de patru ani, decfit un copil niiscut in alt {ari fostH socialistif (cu exceptia URSS).

Durata medie de viatd exprimind numdirul de ani pe care fi are de triit un nou niscut
viu presupunind cif ordinea de decese la toate grupele de vérst! va fi cea exprimati de tabele
de mortalitate, a crescut cu aproape patru ani in intervalul 1960-1991. Coincideng sau nu,
yirile foste socialiste ocupil ultimele locuri pe scala europeani cuprinsi intre 77,8 ani
(Elvetia) §i 69,3 ani (fosta URSS). Cu putin peste un an fatX de media inregistratil in irile
foste socialiste (71 ani), durata medie de viai din Roménia (69,86 ani) este cu 4—5 ani mai
mici decit nivelul niediu european (74,56 ani).

1.5. Perceptia calitii{ii asistentei medicale

Dintr-o cercetareS efectuatd in anul 1992 pe un egantion reprezentativ pentrun
municipiul Bucuresti — in ce priveste structurile pe sexe, vérste §i categorii socio-
profesionale — s-a constatat cii populatia adultd (1B ani §i peste) apreciazX in modul
urmitor calitatea asistenfjei medicale, doar unul din 4-5 subiecti (22,5%)sunt (foarte)
mulfumiti in timp ce fiecare al doilea subiect (46,5%) sunt total nemulfumiti san o
apreciazi doar in micX misuri. Pe o scal¥l cuprinsi intre 1 (deloc) i 5 (in foarte mare
misury) calitatea asistenfei medicale este apreciatii cu 2,66 adici intre ,in micl misurk” gi
,Asa §i aga”, neatingfind deci nici miicar nivelul mediu de apreciere. :

in ce priveste formele de asistentd medicald solicitate de subiecti in mod obignuit,
acestea sunt cele teritoriale in 60-65% din situafiile in care sunt probleme cu sfinitatea
copiilor sau adulfilor §i in 48% din interventiile stomatologice, in timp. ce asistenta
medicali cu platil este solicitati in 23% din cazurile in care se imbolnéivesc copiii, 33% din
cele ale adultilor i 43% ciind este vorba de tratamentul stomatologic (restul procentelor

4 Andrei NOVAR, Evaluarea calilifil serviciilor sociale ,in Probleme economice, r, 15-16-17, 1992,

5 Andrei NOVAK, Evaluarea calitiifii serviciilor sociale gi a autoritdfilor (institufitlor) publice, in Probleme
economice, ur. 34-35, 1 1992,
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panii la 100 se referi [a alte situaii: au medici in familie sau printre cunogtinfe $.a.). Varsta
subiectilor influenteazii opiunile acestora in sensul ¢ persoanele mai tinere solicitf in mai -
mare msurf asistenfa medicalZ cu plath; 37% din persoanele iatre 18-34 ani, 32% din cele
cuprinse intre 35-59 ani §i 23% din persoancle in vérstd de 60 ami g peste. Muncitorii
(31%) si pensionarii (25%) soliciti, asisten{a medicalX cu plat3 in mai mici mésuri deciit o
fac lntelectualu (43%).

'2. Orientéiri in domeniul politicii de siiniitate

2.1. Restructurarea sistemului serviciilor de sanitate ]
1n cadrul restructurdrii se pot avea in vedere urmitoarele variante 6. "

— constituirea unui sistem national de sinditate mixt, public ¢ privat, finan{at din
taxe §i impozite generale, din fondurile de asiguriri de boal¥ si din alte surse (private, de
caritate §.a.);

— instituirea unui serviciu national de sfinitate finan{at preponderent din fondurile
publice;

— constituirea unui sistem de s#infitate bazat pe asiguriiri de boald, obligatorii si
facultative;

— functionarea unor servicii preponderent private.

n ceea ce priveste privatizarea in sistemul medico-sanitar din Roménia, aceasta
intAmpinil urmitoarele dificultdli: lipsa spafiilor, lipsa sistemului pentru sinitate,
lipsa creditelor cu dobindd micd, lipsa producliei persomalului medico sanitar roman
fatd de medicii striini care doresc si desfAgoare activitfifi in sistem privat pe teritoriul
Roméniei, lipsa sistemului de acreditare, supraveghere si control a activitiifii in
sistem privat.

Desigur ci viitorul asistenfei medicale cu plati, de fapt al privatizirii asistenjei
medicale din {ara noastrd, poate fi discutat numai in contextul general al organiziirii
sistemului sanitar, al modului de finan{are a acestuia.

“tn prezent, daci in Franta (68%) sau Germania (42%) ponderea ingrijirilor
- ambulatorii asigurate de medicii ce profeseaz liber este ridicatii, nu € mai pufin adeviirat ci
- in lte yiri, cum ar fi Marea Britanie sau Suedia, sectorul privatizat acopers doar circa 10%
din ansamblul ingrijirilor medicale. Dacii in Suedia gi Marea Britanie societatea isi asumi
cea mai mare parte a prestatiilor de servicii de asistent# medicald, iar bolnavii nu au nici un
fel de participare financiarX sau aceasta este foarte redusd, in Germania gi Franfa
responsabilitatea financiari este impér{it¥ intre individ (mai pufin) § societate (mai mult).
In toate aceste {iiri ins} exist!i sisteme nafionale de asiguriri pentru boal, sisteme care
cuprind marea majoritate a populatiei. Y

Alturi de necesitatea cregterii gradului de asigurare a populatiei cu personal medical
la un nivel apropiat celui european §i de cea a diminufirii drastice a nivelului mortalitii
infantile §i a celei corespunzitoare grupei de virstd 1-4 ani, restructurarea sistemului
de ‘asisten{d medicalX va trebui sX aibi in vedere: dezvoltarea serviciilor preventive;
introducerea § dezvoltarea unor forme noi de asistentd medicald ambulatorie (cabinete
particulare, clinici de diagnostic, asistenja cu platX); dezvoltarea serviciilor de asistentX de’

8 Amalia LUCA, Op. cit. ~
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urgeni¥; asigurarca aparaturii medicale, instrumentelor gi materialelor sanitare, a
medicamentelor; atragerea de noi surse de finantare a ocrotirii sinAui{ii; dezvoltarea unui
sistem de evaluare a calitii{ii asistenjei medicale. .

2.2. Formarea §i dezvoltarea resurselor umane

Avind in vedere ci Ministerul Sin#t(ii a elaborat” necesarul dorit de resurse umane

pentru satisfacerea mulfumitoare a nevoilor pentru sinitate, necesar plasat sub nivelul

_mediu european dar care (ine cont de posibilitiiile actuale ale {4rii, estimarea ritmului s
numirului de ani necesari s-a realizat avind in vedere ambele obiective,

Ipotezele de lucru s-au referit la cregterile disponibilului, de medici stomatologi g
farmacigti in presupuse ritmuri medii anuale de 5 sau 7,5%. Subliniem faptul ci aceste
cregteri sunt estimate, In principal, prin necesarul mult mai mare de’ studenti, viitori
absolventi §i mai pu{in prin reducerea pierderilor naturale.

Facem aceast#l afirmatie pe baza unor estimiri 8 care aratif cii de la nivelul actual pani
la cel propus (de Ministerul Sdn#td{ii) sunt necesari, pAstrindu-se constant atft numirl
anual de absolventi ciit gi pierderile naturale anuale, 13 ani pentru asigurarea cu medici, 20
ani pentru asigurarea cu stomatologi §i 55 ani pentru cea cu farmacigti. Chiar daci nu am
lva in calcuol pierderile naturale, numiirul de ani necesari atingerii obiectivului propus, in
situafia in care numdrul absolventilor ar rimane constant, ar fi de 10,13 g respectiv28de
ani. Mai facem precizarea ci acesti ,numir de ani necesari” incep s# fie calculafi dupd
perioada de gcolarizare (6 ani) ceea ce impune ca decizile respective si fie luate cit mai
repede posibil.

Numirul de ani necesari atingerii nivelurilor propuse de asigurare
cu personal medical

Nivelul de asigurare Numi#rul de ani necesari
din: atingerii nivelului:
INDICATORII Roménia dorit dorit pentru mediu
1991 pentru Europa Roménia -european
Roménia

5% _7.5% | 5% 1755

1. Numd de medici ce revin la 10 mii
locuitoni 175 248 252 8 5 8 5

2. Numdr siomatologl ce revin la 10
mii de locuitori 2,7 37 574 T 5 16 11

3. Numilr farmacisti ce revin la 10 )
mii locuitori 21 34 47 10 7 15 10

Desigur, ritmurile de cregtere luate in caleul — 5§ 7.5% — au un caracter ipotetic,
avind doar scopul de a ilustra efortul necesar atingerii unor obieclive care si e permiti
compararea cu celelalte {iri europene.

7 Modernizarea asistenjei medicale in condifiile asistengei economiei de piags, Ministerul Snuyii
8 Amalia LUCA, Op. cit.



