Coordonate de baza ale economiei
‘de piata moderne functionale
si competitive

In vederea credrii unei economii de
piata functionale si competitive fin
Roménia, consideram ca trebuie sa se
tina seama de experienta tarilor cu o
economie de piatd modernd. Astfel pot fi
surmontate o serie de obstacole si scurta
pericada de tranzitie cu efectele ei ne-
faste asupra populatiei tarii, precum si a

crea conditile pentru dezvoltarea unui

veritabil parteneriat atat cu tarile candi-
date, cat si cu tarile membre ale Uniunii
Europene.

In acest context, apreciem ca absolut
necesar, sa prezentdm succint princi-
palele coordonate sau trasaturi ale eco-
nomiei de piata.

Scopul unei economii de piata moder-
ne, sanatoase este de a produce bunuri,
presta servicii si de a distribui veniturile
rezultate de aici, intr-o maniera accepta-
bila din punct de vedere economic si
social.

In economia de piatd moderna exista
un consens general fata de productia de
bunuri si servicii, ca prima sursa a satis-
facerii nevoilor oamenilor si cea mai vizi-
bila masura a realizarii lor pe plan social.

In toate tarile cu economie de piat3
avansata existd preocuparea ferma, atat
pentru a oferi bunuri si servicii, cat si
locuri de munca, ca surse primare de
satisfacere a nevoilor oamenilor.

Economia de piata si mecanismele ei
de functionare s-au dovedit a fi excelente
stimulatoare ale cresterii economice. in
acest sens, remarcam rezultatele econo-
mice ale tarilor care au folosit temeliile
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economiei de piatd. Capacitatile sale de
progres, componentele si mecanismele
pietei, au determinat ridicarea generala a
standardului de viata al oamenilor, mar-
cand astfel un semnificativ progres so-
cial.

Tarile cu o economie de piata avansa-
ta, produc bunuri si servicii intr-un mod
competent si performant. Ele se bazeaza
pe urmatoarele trasaturi esentiale: exis-
tenta statului democratic, preponderenta
proprietatii private in economie, liberta-
tea economica, autonomia agentilor eco-
nomici, sistem integrat de piete libere,
dezvoltarea economiei pe baza celor mai
noi cuceriri ale stiintei si tehnologiei, pro-
movarea si stimularea concurentei, exis-
tenta unui sistem institutional eficient.

1. Statul democratic, de drept

Economia de piata moderna, se ba-
zeaza pe existenta statului democratic si
interventia sa In economie, desi fortele
pietei si centrele private de decizie ra-
man hotaratoare. Statul nu se substituie
pietei, ci urmareste sa-i corecteze dis-
functiile. Piata raspunde indeosebi sem-
nalelor pe termen scurt, indicatiile ei nu
pot fi folosite la necesitati pe termen
lung. In absenta unor constrangeri, actiu-
nea brutala a fortelor pietei ar putea con-
duce la inegalitati grave, la neglijarea sa-
tisfacerii necesitatilor sociale, la distruge-
rea mediului inconjurator si chiar la con-
sumarea intr-un termen scurt a resur-
selor esentiale pentru viitor. Astfel, inter-
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ventia statului in economie deriva inerent
din slabiciunile si esecurile pietei, din im-
posibilitatea acesteia de a satisface ce-
rintele functionarii echilibrate si eficiente
a intregului complex economic national.

Corectia situatiilor de esec ale pietei
se face prin mijloace diverse. Aceasta
interventie trebuie sa fie insa compatibila
cu intarirea manifestarii functiei reglatoa-
re a pietei. Este important ca interventia
sa contribuie la consolidarea pietei si nu
la inhibarea functionarii mecanismelor
acesteia.

Esecurile pietei in economiile in curs
de dezvoltare si in tranzitie sunt mai mari
decat in tarile dezvoltate, iar capacitatea
statului, respectiv a guvernului, de a
corecta aceste esecuri de piata este mai
redusa.

In sens larg, rolul guvernului in SUA -
Joseph E. Stiglitz, 1998 - este de a pro-
mova educatia si tehnologia, de a sprijini
sectorul financiar, de a investi in infra-
structura, de a preveni si proteja degra-
darea mediului, de a crea si mentine
retele de asigurari sociale. Aceste roluri
se cer indeplinite in toate tipurile de eco-
nomii. In tarile in curs de dezvoltare si in
tranzitie guvernelor le revin, in plus, si
alte functii speciale. In aceste tari, multe
piete si informatii lipsesc, iar pietele
functioneaza mai putin eficient decat in
tarile cu economie de piatda moderna,
datorita schimbarilor rapide ale mediului
economico-social.

Libertatea implicata de democratie nu
exclude autoritatea institutiilor statului,
fara de care derularea vietii economice si
sociale nu ar putea avea loc.

Exista organisme si structuri vitale ale
unei societati moderne, care trebuie sa
functioneze in interesul statului, al ceta-
tenilor sai. Un stat eficient este vital pen-
tru furnizarea bunurilor si serviciilor, re-
gulilor si institutiilor care permit pietelor
sa infloreasca si oamenilor sa traiasca la
un standard de viata ridicat. Fara el,
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dezvoltarea sustenabila, atat economica,
cét si sociala este imposibila.

In lume nu existd o economie de piata
“pura” - o economie n care toate deci-
ziile economice sunt luate pe pietele libe-
re. Toate economiile moderne de piata
sunt “mixte” deoarece in orice societate
moderna statul - ca reprezentant al inte-
resului national - are prin functiile sale
un rol important. Astfel, statul trebuie sa
stabileasca si sa supravegheze respec-
tarea regulilor desfasurarii activitatii eco-
nomice si sociale. '

Imbinarea mecanismului economic,
de piata cu rolul economic al statului, ex-
plica in mare masura, succesele inregis-
trate de tarile capitaliste in perioada
postbelica.

Pentru ca o economie bazata pe jocul
liber al fortelor pietei sa functioneze bine,
autoritatile statului asigura:

- garantarea efectiva a proprietatii

private;

- manifestarea cat mai deplind a

concurentei si a liberului schimb;

~ existenta unui cod bine ordonat de

reglementdri, care sa guverneze
intrarea si iesirea agentilor econo-
mici in si din piata;

— elaborarea si aplicarea unui sistem

de protectie sociala etc.

Statul de drept este garantul bunei
functionari a institutiilor economice si juri-
dice specifice economiei de piata. Statul
legifereaza si apara structurile econo-
mice globale, care raspund intereselor
generale ale cetatenilor, ale natiunii.

Evolutiile din ultimii ‘80 de ani, subli-
nia Joseph E. Stiglitz, au aratat ca actiu-
nile statului democrat, ale guvernului,
daca sunt bine elaborate, pot imbunatati
standardul de viata oriunde exista imper-
fectiuni de informatie si competitie sau
piete incomplete - probleme care apar in
toate economiile, dar mai ales in cele
aflate in perioada de tranzitie, de crize
acute si prelungite. Experienta arata ca



statul este important pentru dezvoltarea
economica si sociald, nu atat ca produ-
cator direct de bunuri si servicii, ci mai
ales ca partener, catalizator si favorizant,
ceea ce face ca un stat eficient sa difere
de la tara la tara, de la o etapa de
dezvoltare la alta.

In vederea cresterii nivelului de viata,
actiunea statului trebuie sa urmareasca
doua criterii: s& se adreseze unor imper-
fectiuni sericase de pe piata; si sa fie
elaborate destul de eficient, astfel incat
beneficiile sa depaseasca costurile lor.

Functionarea mecanismelor pietei,
presupune un efart permanent al statului
in vederea elaborarii si perfectionarii
reglementarilor legislative si a cadrului
institutional necesar aplicarii acestora in
practica.

Aria, limitele si efectele actiunilor eco-
nomice ale statului, in realizarea unor
obiective de interes general, ca si a unor
obiective economice specifice, sunt de-
terminate atat de functiile statului, cat si
de extinderea sectorului privat in econo-
mie.

2. Preponderenta proprietatii
private in economie

Capitalismul a proclamat proprietatea
privatd ca un principiu de baza al so-
cietatii si a dat un continut general cu-
prinzator acesteia, iar indivizilor liberta-
tea de actiune.

In economia de piatd moderna, drep-
tul de proprietate este considerat un
drept fundamental din care deriva cele-
lalte drepturi.

Pentru ca o economie bazata pe jocul
liber al fortelor pietei sa functioneze bine,
proprietatea trebuie sa fie garantata, con-
curenta si liberul schimb trebuie sa fie o
realitate, trebuie sa existe un cod de
regulamente care sa guverneze intrarea
si iesirea de pe piata a firmelor.

Inviolabilitatea dreptului de proprietate
al fiecarei persoane si apararea acestui
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drept, sunt principii de actiune ale statu-
lui democrat, in conditiile economiei de
piata.

Proprietatea privata este conditia ne-
cesara pentru obtinerea eficientei, pentru
ca ea a fost si este socotitd, cu deplin
temei, imboldul si motivatia, de fond, a
actiunii agentilor economici. Vointa, ener-
gia, talentul, competenta, responsabilita-
tea etc., nu sunt deplin exprimate si con-
sumate, decat daca individul este stapan
pe roadele muncii sale, pe termen lung.

Proprietatea privata incita la mai mult
efort util societatii, atat prin ceea ce se
poate dobandi cu ajutorul ei, cat si
deseori, prin satisfactia fata de posesia
in sine pe care o acorda.

Proprietatea privita, sub diferitele ei
forme de organizare, a marit considerabil
libertatea de actiune, sporind substantial
gradul de implicare si de responsabilitate
a oameniilor in activitatea economica,
potentand si ridicand performantele obti-
nute.

Preponderenta  proprietatii  private
asupra bunurilor, serviciile, factorilor de
productie Tn economie, reprezinta o
conditie esentiald a manifestarii legilor
obiective si mecanismelor economiei de
piata, a libertatii economice.

Faptul ca proprietatea privata este do-
minanta nu exclude existenta si a altui tip
de proprietate, proprietatea publica. Mai
exista si o proprietate mixta rezultata prin
combinarea acestor doua tipuri de pro-
prietate, care raman tipurile fundamen-
tale de proprietate din punct de vedere
economic.

Locul si rolul formelor de proprietate
depind de eficienta fiecareia dintre ele.

3. Libertatea economica

Proprietatea privata este considerata
cea mai importantd garantie a libertatii
economice, care reprezinta nucleul eco-
nomiei de piatd moderne.

In esentd, libertatea economicd se
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manifesta in dreptul, Tn Tmputernicirea
proprietarului de a adopta decizii libere in
orice problema care priveste actiunile
sale economice si bunurile care consti-
tuie obiectul proprietatii lui.

Libertatea economica este legata de
asigurarea existentei si cuprinde libera
initiativa privata, libertatea de a incheia
contracte, libertatea de a-si alege profe-
sia, locul de munca efc.

Economia de piata reprezinta o forma
moderna de organizare si functionare a
activitatii economice, in care oamenii
actioneaza in mod liber, autonom si
eficient, in concordanta cu favorabilitatile
si regulile universale si dinamice ale
pietei, fapt ce face posibild valorificarea
maxima a resurselor limitate existente
pentru satisfacerea nevoilor si dorintelor
umane nelimitate.

Libertatea economica le ofera oame-
nilor posibilitatea de a cauta si de a testa
mereu noi metode de productie, de con-
ducere si organizare a activitatii econo-
mice, noi cdi de a produce bunuri de
inalta calitate, contribuind la aparitia si
dezvoltarea inovatiilor - principala forta
motrice a dezvoltarii economiei.

Libertatea economica exprima liber-
tatea agentilor economici de a actiona
pentru realizarea propriilor interese, cum
considera ca este mai bine, dar cu con-
ditia ca prin ceea ce fac sa nu afecteze
libertatea de actiune a celorlalti. Agentul
economic nu poate insd sa faca orice
doreste datorita legilor juridice care inter-
zic anumite activitati considerate ilegale
sau care stabilesc anumite obligatii pen-
tru toti agentii economici.

Libertatea economica se concretizea-
za in drepturile agentilor economici de a
stabili profilul si amploarea activitatilor de
a dezvolta, mentine sau restrange activi-
tatile lor economice, de a se angaja liber
in operatiuni de schimb si de a adopta
deciziile pe care le cred de cuviinta.

Libertatea economica aplicandu-se in
mod egal tuturor, pune Tn evidentd deo-
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sebirile de eficientd intre agentii eco-
nomici, care pornesc de la diferentele de
pregatire profesionald, disciplind, capaci-
tate intelectuala si de risc efc. care fac sa
se afirme pe piata numai valorile, adica
agentii economici competitivi.

Libertatea economica este cea care
face posibila si benefica concurenta intre
producatorii de bunuri si servicii, impul-
sionand spiritul novator si obligand la o
buna gestionare a activitatii economice.

Intre proprietate si libertatea econo-
micé existd relatii de interconditionare.
Astfel, daca proprietatea este individuala
se dezvolta libertatea economica, care
favorizeaza cresterea eficientei activitatii
economice si, in consecintd, consolida-
rea proprietatii private. Daca insd pro-
prietatea este comund, depersonalizata
libertatea economicad este ingradita, se
reduce la minimum motivatia muncii si
rezultatele procesului economic.

Sistemul economic de piata, generea-
za libertatea economica, favorizeaza li-
bertatea politica si separa puterea eco-
nomica de puterea politica, permitand in
acest fel existenta uneia in afara celei-
lalte.

4. Autonomia functionala
a agentilor economici

In timp ce diviziunea muncii impune
schimbul, autonomia il face posibil, iar ca
sa fii autonom trebuie sa fii proprietar
privat. Schimbul, indiferent de obiectul
lui, este un schimb de proprietate.

Autonomia desemneaza independen-
ta agentului economic de a dispune si
beneficia de toate avantajele care decurg
din activitatea desfasuratda si de a-si
asuma toate riscurile.

Autonomia agentilor economici se
concretizeaza in exercitarea efectivd a
drepturilor tehnico-economice, financiare
si administrative pe care acestia le au, in
scopul gestionarii cu maximum de efi-
cienta a mijloacelor de care dispun. Ea



presupune ca agentii economici sa
dispuna de mijloace fixe si circulante
proprii, sa intocmeasca bugete proprii de
venituri si cheltuieli, s& intretina relatii
economico-financiare si juridice Tntre ei
si cu alte unitati, sa aiba libertatea de-
plind in luarea deciziilor privind utilizarea
resurselor materiale, financiare si uma-
ne, sa orienteze si sa controleze intreaga
activitate in vederea obtinerii de profit cat
mai ridicat.

Profitul reprezintd mobilul principal al
activitatii fiecarui agent economic. Urma-
rirea propriului interes de catre fiecare
agent economic, genereaza si cea mai
buna performanta pentru ansamblul eco-
nomiei. Daca acest mobil nu este urma-
rit, functia de autoreglare a pietei deve-
nind mult mai greu de indeplinit: preturile
isi pierd, pana la anulare, relevanta lor
de semnale principale, in functie de care
sunt alocate resursele in economice.

Urmarirea maximului de profit nu este
insa Tn orice context generatoarea celei
mai bune performante pentru ansamblul
economiei, datorita asa-numitelor situatii
de “esecuri ale pietei”, cum sunt:

- concurenta imperfecta care creea-
za premisele stabilirii unor preturi
artificiale care isi pierd rolul de
semnal corect pentru alocarea re-
surselor in economie;

- generarea de externalitdti negati-
ve, cum ar fi, de pilda, poluarea
mediului;

— mentinerea unor practici anticon-
curentiale de catre stat prin sub-
ventii si ajutoare acordate unor
agentii economice etc. '

Pentru ca maximizarea profitului sa
devind mobilul principal al activitatilor
agentilor economici este insa nevoie de
proprietari identificabili, care sa aiba o
miza materiald personala in performan-
tele intreprinderilor. De aici decurge ne-
cesitatea unui sector privat larg, majoritar
in orice economie de piata functionala.

Este firesc, natural si obiectiv din
punct de vedere economic ca factorii de

productie sa primeasca cea mai buna
utilizare posibila. Aceasta este de fapt
sensul progresuiui.

5. Sistem integrat
de piete libere

Piata exprimé relatii de schimb foarte
ample si in continud diversificare. In
general, piata exprima raportul dintre
oferta si cererea de bunuri economice
(corporale si necorporale), prima fiind
forma de manifestare a productiei in
conditile economiei de piata, a doua
exprima nevoile umane solvabile, insotite
de capacitatea oamenilor de a cumpara
marfurile oferite si care se dovedesc a fi
convenabile pentru ei.

Prin prisma naturii si corelarii functiilor
agentilor economici, apar mai multe tipuri
de piete interdependente intre ele: piata
bunurilor si serviciilor, piata factorilor de
productie - a fortei de munca si a capita-
lurilor, piata titlurilor de valoare si piata
monetara.

Pentru ca piata sa poata sa functione-
ze ca un mecanism de alocare si utiliza-
re eficientd a resurselor, de organizare,
de gestionare si de reglare a economiei,
sunt necesare existenta si functionarea
simultana integrata a acestor tipuri de
piata. Altfel, economia poate ajunge prin
dezechilibre si blocaje la un impas. Me-
canismul pietei, respectiv.mecanismul
preturilor care opereaza prin actiunile ce-
rerii si ofertei, trebuie sa actioneze simul-
tan pe toate aceste piete diverse, dar in-
terdependente, ca elemente constitutive
ale reproductiei sociale.

O economie de piatd moderna - a a-
firmat Mugur Isarescu, 2000 - inseamna
piete integrate care nu pot functiona fara
institutii si informatii.

Economia de piata functionala presu-
pune realizarea unitatii dintre pietele fac-
torilor de productie si cele ale bunurilor
de consum personal, dintre pietele reale
si cele fictive, dintre pietele monetare,
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financiare si ale capitalurilor. Numai in
aceste conditii, piata este capabilda sa
transmita intreprinderilor semnale adeva-
rate privind consumurile, personalul, fo-
losirea resurselor, costurile si preturile.

Societatea nu are ce face cu produc-
tia fara piata, iar bugetul nu are cum sa
sporeasca daca produsele nu se vand.
Numai cresterea productiei In ntreprin-
deri pe baza comenzilor date de piata
este benefica pentru societate.

Pe pietele normale se fabricda numai
ceea ce se cere si numai ce se poate
vinde. Acest lucru nu-l hotaraste produ-
catorul, ci il hotaraste piata.

Piata are contradictii inerente. Un
agent economic este in acelasi timp con-
sumator si producator. Cand este consu-
mator, agentului ii convine economia de
piatd, pentru ca are ce produse sa
aleaga si preturile sunt cele convenite.
Cand este producator, agentului nu-i
convine economia de piata. Astfel, daca
produce marfuri de proasta calitate sau
scumpe, nu i le cumpara nimeni si da
faliment. Alt agent, poate produce mai
bine si mai ieftin. Chiar daca afacerea
merge bine, producatorul trebuie sa lupte
continuu pentru a tine pasul cu alte firme.
Pentru producatori piata este si o
amenintare permanenta.

Piata dicteaza pretul. Aceasta este
insa valabil pentru micul producator, nu
si pentru firme mari, monopoluri sau
oligopoluri. Deci piata nu este perfecta.

Firmele foarte mari se autoreglemen-
teaza, determinand si pretul produselor lor.

Daca, intr-o perioada de timp, gusturi-
le clientilor se schimba, intreprinderile
trebuie sa observe imediat acest lucru si
sa depuna toate eforturile pentru a re-
structura productia n directia adecvata.

Piata elimina imediat producatorii ca-
re nu tin seama de cerintele in continua
schimbare a acesteia. Procesul de co-
rectie poate fi dureros. Piata este un me-
canism care se autocorecteaza. Este fle-
xibilda, autoreglabild, de aceea sistemul
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economiei de piata, poate si chiar a su-
pravietuit, multor crize si incercari.

Pe termen lung, piata are un meca-
nism intern, care asigura astfel modifica-
rea structurii pe ramuri a productiei, o
data cu progresul tehnologic si cu modi-
ficarile in preferinte clientilor.

Piata are ca suprem criteriu eficienta
economica.

6. Dezvoltarea economiei

pe baza celor mai noi cuceriri

ale stiintei si tehnologiei

Economia mondiala, in general, si in-
deosebi economia tarilor puternic dezvol-
tate, in special, se confrunta cu ample si
rapide schimbari, generate de impulsul
revolutiei stiintifice si tehnice si ale
transformarilor economice, politice si so-
ciale, toate aflandu-se sau fiind deter-
minate de interventiile managerilor din
toate domeniile (politic, economic, social)
si de la toate nivelurile organizatorice
(macro, mezo si microeconomic).

Economia de piatd moderna a luat
nastere si s-a dezvoltat, avand la baza
tehnologiile moderne de fabricatie. Pro-
gresul tehnico-stiintific a fost factorul ho-
tarator al sporirii continue a ofertei de
marfuri si servicii, al mentinerii nivelului
ei ridicat, ca regula de baza a functionarii
economiei de piata.

Stiinta si tehnologia au devenit o re-
sursa economica principala de dezvol-
tare a societatii. Ele au contribuit la crea-
rea unei game largi de optiuni in dome-
niul bunurilor si serviciilor de consum si
al stilurilor de viata, la ridicarea producti-
vitatii si bunastarii.

Economia de piata are la temelie teh-
nologiile moderne care permit productii
in care se integreaza noile cuceriri ale
stiintei si tehnicii, fapt ce face posibila
valorificarea maxima a resurselor limitate
existente pentru satisfacerea nevoilor si
dorintelor umane nelimitate.

Mobilul combinarii si utilizarii factorilor
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de productie, al modernizarii lor in con-
cordantd cu noile cuceririi ale stiintei si
tehnicii, consta in obtinerea de produse
de calitate superioara si cu costuri cat
mai mici, ceea ce inseamna castiguri,
profituri cat mai mari.

Capacitatea progresului tehnic de a
se autointretine, in virtutea careia fiecare
pas inainte 1l faciliteaza, atat pe cel ur-
mator, cat si ceilalti pasi noi, impulsio-
neaza accelerarea inovatiilor tehnice.

Este un fapt dovedit, c& nivelul de
dezvoltare al unor tari este direct propor-
tional cu modul in care isi protejeaza si
valorificd inventiile, marcile, designul si
drepturile de autor. Nu este deci intam-
plator, faptul ca numarul cel mai mare de
cereri de protectie a inventiilor, marcilor,
designului sunt depuse in ordine de tari
ca SUA, Japonia, Germania.

O data insa cu progresul stiintific si
tehnic cresc si efectele secundare con-
cretizate in diferite forme de poluare.

In fata unei game de noutati mai
diversificate, problemele selectiei devin
tot mai acute, fiind nevoie de criterii mult
mai subtile nu numai pentru a impiedica
si evita dezastrele, dar si pentru a
descoperi sansele viitoare.

7. Protejarea si stimularea
concurentei

Proprietatea privata duce la eficienta
pentru ca ea permite si stimuleaza
concurenta.

Concurenta desemneaza o situatie de
referintd in cadrul careia are loc o con-
fruntare libera intre agentii economici,
atat la nivelul cererii, cat si al ofertei, de
bunuri de consum, servicii, materii prime,
fortd de munca si capital. Ea creeaza
camp liber de actiune legii, cererii si
ofertei, favorizand o repartitie optimala a
factorilor de productie si determinand
progresul economic. Ea contribuie la
realizarea a cel putin doua obiective: de
a preveni ineficienta si de a ridica nivelul

general de performantd economico-so-
ciale si de a spori bunastarea prin ofe-
rirea posibilitati optiunilor, reducand la
minimum exploatarea monopolista.

Concurenta reprezintad singura moda-
litate de a asigura relevanta semnalelor
date de preturi pentru orientarea alocarii
resurselor in economie.

Concurenta exercita o presiune per-
manentd pentru scaderea prefului, re-
strangerea costurilor de productie si
comprimarea profiturilor. In acelasi timp,
ea contribuie la largirea pietei, deoarece
cantitatea cerutd de consumator este, cu
atat mai mare, cu cat pretul este mai
mic. Astfel, piata se echilibreaza pentru
pretul care permite egalizarea cantitatii
cerute de consumatori cu cea oferita de
producatori.

Concurenta are un rol esential in
mentinerea flexibilitatii pietei bunurilor si
serviciilor.

Sub presiunea concurentei si urma-
rind obtinerea profitului agentii economici
sunt obligati sa introduca progresul
tehnic n toate fazele activitatii: productie,
organizare, aprovizionare, desfacere
efc., sa investeasca in cercetarea stiintifi-
ca, sa migreze dintr-o ramura in alta etc.

In tarile dezvoltate se urmareste cu
consecventd generarea de concurenta,
pentru agentii economici aflati in situatia
de a exercita o anumitd dominatie pe
piatd, mai degraba decat punerea aces-
tora sub controlul autoritatilor sau pre-
luarea de catre autoritati (prin intreprin-
deri publice) a sarcinii de furnizare a
bunurilor si serviciilor, a caror piata poate
fi distorsionanta.

Mentinerea unei concurente libere,
loiale, nedenaturate, reprezinta unul din-
tre elemente de baza ale functionarii pietei.

Ajutoarele de stat sunt incompatibile
cu piata concurentiala, in masura in care
afecteaza schimburile libere de marfuri
pe piata interna sau pe cea externa.

Desi ajutoarele de stat prezintd avan-
taje incontestabile pentru agentii econo-
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mici totusi pot frana libera concurenta,
impiedicand repartizarea mai eficace a re-
surselor, constituind astfel o amenintare
pentru functionarea pietei concurentiale.

Daca profitul este rezultatul scontat
de intreprindere, el isi are originea in
aptitudinea firmei de a obtine beneficii.
Aceasta se bazeaza pe competitivitatea
intreprinderii, adica pe capacitatea ei de
a face fata concurentei. Aceasta aptitu-
dine nu se masoara printr-un criteriu
unic, ci rezultd dintr-un ansamblu de
elemente care fac ca intreprinderea s&
se gaseasca infr-o situatie favorabila in
fata concurentilor sai: pret, calitatea
produselor, calitatea serviciului post-van-
zare, dar si capacitatea de adaptare la
mutatiile cererii consumatorilor sau la
inovatiile altor intreprinderi.

8. Existenta unui sistem
institutional eficient

Economia de piatd moderna se ba-
zeaza pe institutii politice, economice si
sociale adecvate.

in esenta, necesitatea institutiilor deri-
va din: manifestarea permanenta a incer-
titudinii in viata economicad si sociala
care poate avea efecte pozitive, dar mai
ales negative asupra dezvoltarii; ampli-
ficarea entropiei in sistemele economice
si sociale; mentinerea echilibrelor in
procesul dezvoltarii economice si socia-
le; reducerea costurilor culegerii, prelu-
crarii si interpretarii informatiilor; ridica-
rea performantelor desfasurarii activita-
tiilor economice si sociale.

Procesele economice reale si cele
nominale, nu se pot desfasura in conditii
de rationalitate si eficienta, fara un sis-
tem institutional compus dintr-o retea ex-
tinsa de institutii si organizatii insarcinate
cu aplicarea regulilor de conduita, cat si
a mecanismelor economico-sociale. in
cadrul sistermului economic institutiile
formeaza pilonii, structura de rezistenta
pe care se sprijina intregul edificiu eco-
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nomic, inclusiv mecanismul de functio-
nare a economiei.

in tarile cu o economie de piatd mo-
derna existd o structurd institutionala
bine stabilita.

Institutile determina misiunea, structura
si modul de functionare a sistemului eco-
nomic si social. Pentru a se produce mo-
dificari in sistemul economico-social trebu-

.ie, neaparat, sa aiba loc, in prealabil, trans-

formari adecvate in sistemul institutional.

Institutiile reprezintd un element de
administrare, de conducere, de viziune
pe termen lung, de cooperare si coeziune
sociala, de asumare a raspunderii. Aces-
tora le revine misiunea sa elaboreze si
sa implementeze strategii si politici pe
termen lung, mediu si scurt, care sa ofe-
re cetatenilor un sens clar, pragmatic si
consecventa in desfasurarea proceselor
economice si sociale, incredere si fermitate
in actiunile initiate si rezultatele obtinute.

Institutiile - subliniaza Douglas North
1990 - reprezinta regulile jocului in so-
cietate, respectiv setul de orientari, con-
strangeri si stimulente care moduleaza
interactiunile umane si faciliteaza coope-
rare sociala. El arata ca institutiile contri-
buie la reducerea incertitudinii prin folo-
sirea unor structuri relativ stabile. Ele in-
deplinesc un rol de orientare a activitatii
economice, de convergenta si consolida-
re a interactiunii umane. Astfel, institutiile
colecteaza, prelucreaza si transmit in-
formatii prin diferite canale, incat oamenii
se pot bizui unii pe altii, in vederea reali-
zarii unor scopuri specifice, marind proba-
bilitatea ca planurile lor s fie coordonate.

Institutiile, ca structurd de constran-
geri si stimulente in societate, reprezinta
solutii ale procesului de cooperare so-
ciala. Ele au o deosebitd importanta in
asigurarea coordondrii activitatilor eco-
nomice si sociale prin intermediul pietei.
Piata insasi este privitd ca proces insti-
tutional, in cadrul caruia indivizii inter-
actioneaza, in urmarirea unor obiective
individuale separate.



Structura de reguli existenta este
supusa optiunilor institutionale, in scopul
maximizarii oportunitatilor de crestere a
bunastarii agentilor economici. In princi-
pal, bunastarea acestora decurge din ac-
tivitatea economica si este conditionata
de eficienta schimburilor economice pe
care agentii le desfasoara.

Structura institutionald este creata si
pusd in serviciul activitati economice,
pentru a asigura buna ei functionare si
totodata, de a veni in sprijinul consuma-
torului de bunuri si servicii, precum si de
a asigura reglarea si echilibrul economiei
in ansamblu. '

In prezent, in tarile cu o economie de
piata dezvoltata exista infelegerea faptu-
lui ca performanta economica este de-

pendentd de cadrul institutional. Acolo
existd preocuparea permanenta, pentru
evaluarea si perfectionarea diferitelor
structuri institutionale, ce se formeaza ca
rezultat al activitatii economice. Se cauta
identificarea acelor configuratii institutio-
nale, capabile sa sustina ridicarea per-
formantelor economice.

Starea si dinamica activitatii econo-
mice, volumul si evolutia rezultatelor ob-
tinute reprezintd cel mai sigur criteriu de
apreciere a functionalitatii institutiilor
economiei de piata.

Crearea economiei de piata functio-
nale si competitive Tn Romania constituie
o conditie sine qua non a sporirii efici-
entei economice si sociale si a integrarii
in Uniunea Europeana.
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Resurse si performante ale sistemelor
de sanatate. Analiza comparativa

Analiza datelor privind sistemele de
sanatate ale diferitelor tari pune in evi-
denta atat convergente, cat si particulari-
tati ale evolutiilor in ceea ce priveste re-
zultatele obtinute (exprimate cu ajutorul
unor indicatori relevanti privind starea de
sanatate a populatiei) si resursele utiliza-
te, raportul cost - beneficiu fiind un reper
major de evaluare. Cresterea, in ultimele
decenii, a cheltuielilor pentru sanatate in
majoritatea tarilor dezvoltate a pus pro-
blema sustenabilitatii lor de catre finan-
tele publice. In acelasi timp, sénatatea
trebuie ocrotitd, ca un “bun” de pret. Dar
societatea modernd, ca si cea traditio-
nald, este marcata de o serie de factori
de risc specifici carora sistemele de in-
grijire a sanatatii trebuie sa le faca fata.
Acest studiu propune o analiza compara-
tivda a unor elemente definitorii pentru
resursele si performantele sistemului de
sdnatate din Romania si din tarile din
spatiul european, cu scopul de a releva
principalele zone vulnerabile si de a oferi

dr. Maria POENARU

puncte de sprijin pentru o politica orien-
tata spre imbunatatirea starii de sanatate
a populatiei si a performantelor sistemu-
lui sanitar.

1. Marimea si profilul resurselor

1.1. Resursele financiare

Nivelul de dezvoltare economica
si ritmul cresterii economice constituie
elemente deosebit de importante care
determind esential dezvoltarea si perfor-
mantele sistemului de sanatate. O trasa-
turd dominantd pentru marea majoritate
a tarilor vest-europene dupa anul 1970, a
constituit-o cresterea mai rapida a chel-
tuielilor pentru sénatate comparativ cu
cresterea PIB. Pentru a releva aceasta
tendinta prezentam datele pentru trei tari
(Germania, Franta, Regatul - Unit) con-
siderate a se numara intre tarile care au
mai bune sisteme de ingrijire a sanatatii
(tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Ritmul de crestere a cheltuielilor pentru sanatate si ponderea

cheltuielilor pentru sanatate in PIB
- % -

Ritm de crestere (mediu anual) Germania Franta Regatul Unit
1970-1980 6,5 6,7 42
1980-1990 2,0 4,2 3,0
1990-1999 54 3,0 41

Ponderea cheltuielilor pentru sanatate in PIB
1970 6,3 58 4,5
1980 8,8 7.4 5.7
1990 8,7 8,8 6,0
1999 10,6 - 9,5 7.0

Sursa: Catherine Bac, Gerard Cornilleau, Une comparaison internationale, Problémes écono-
miques, nr. 2722/2001, p. 1.
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Se constata un anumit paralelism si o
anumita convergenta in ceea ce priveste
evolutia cheltuielilor pentru sanatate in
cele trei tari selectate. Analiza, pe subpe-
rioade, a datelor arata ca in pofida inceti-
nirii cresterii economice, cheltuielile pen-
tru sanatate au continuat sa sporeasca
intr-un ritm mai inalt decat cel al cresterii
economice. Rezultatul a fost acela ca, in
timp, a crescut ponderea cheltuielilor pen-
tru sédnatate in PIB, astfel ca in prezent
aceasta se ridica in majoritatea tarilor

membre ale UE la 7-9% (tabelul nr. 2),

Modificarea (in sensul cresterii), pen-
tru cele mai multe tari europene, a pon-
derii cheltuielilor pentru sanatate in PIB
este explicata atat de evolutiile produsu-
lui intern brut cat si de cele ale cheltuieli-
lor pentru sanatate. O pondere relativ
constanta nu inseamna ca si cheltuielile
pentru sanatate raman stabile, ci faptul
ca marimea si evolutia cheltuielilor aloca-
te sistemului de sadnatate sunt depen-
dente mai degraba de evolutia PIB.

Tabelul nr. 2
Relatia dintre produsul intern brut si cheltuielile pentru sanatate in anul 1998
PIB /locuitor, $ PPC | Cheltuieli pentru sanatate, % in PIB

Tari membre ale UE

Austria 23145 8,3
Belgia 23622 8,9
Danemarca 23855 8,3
|Finlanda 20641 6,9
|Franta 21214 9,6
|Germania 22026 10,6
Grecia 13994 8,3
Irlanda 17991 6,1
ltalia 20365 8,2
Olanda 22325 8,6
Portugalia 14569 75
Spania 15860 7.1
Suedia 19848 8,0
Regatul Unit 20314 6,7
UEM 20440 8,9
Tari candidate

Bulgaria 4683 4,7
R.Ceha 12197 7.2
Estonia 7563 6,9
|_etonia 5777 6,7
Lituania 6283 6,3
Polonia 7543 6.4
Romania 5572 4,1
Slovacia 9624 7,2
Slovenia 14400 7.6
Ungaria 9832 6,4
Alte tari
{Canada 22814 9,2
[SUA 29240 13,0

Sursa: WB, World Development Indicators, 2000, p. 10-12; 2001, p. 98-100.

Datele arata, de asemenea, o corela-
tie stransa intre marimea produsului intern
brut ce revine in medie la un locuitor si

ponderea cheltuielilor alocate sistemului

de ingrijire a s&natatii in PIB. In majorita-

tea tarilor membre ale UE, in special in
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cele cu un nivel inalt de dezvoltare, cum
ar fi: Danemarca, Belgia, Olanda, Germa-
nia, Franta, aceasta pondere se situeaza
in jurul a 9% echivalent PIB, in timp ce in
tarile cu un nivel de dezvoltare relativ mai
scazut ca Irlanda, Spania, Portugalia a-
cest procent se ridica la aproximativ 7%.
In tarile candidate la integrare, carac-
terizate printr-un nivel de dezvoltare re-
lativ mai scazut, ponderea cheltuielilor pen-
tru sanatate in PIB este substantial mai
mica decat in statele membre ale Uniu-
nii, reprezentand echivalentul a 6-7% din
produsul intern brut. Roménia cu o pon-
dere a cheltuielilor pentru sanatate in PIB
de 4,1% se situeaza pe un loc de neinvi-
diat din acest punct de vedere in randul
tarilor europene. Daca se ia in conside-
rare si faptul ca Romania este caracteri-
zata printr-un nivel al PIB per capita intre
cele mai scazute din Europa (apreciat pen-
tru 1998 de Banca Mondiald la 1360$
SUA sau 5572% la PPC) procentul menti-
onat sugereaza in mod clar o subfinan-
tare a acestui sector comparativ cu situa-
tia din cea mai mare parte a tarilor euro-
pene. Aceasta Inseamna ca potentialul
de alocare a unei pérti relativ mai mari din
resursele publice pentru satisfacerea ne-
voilor de ingrijire a sénététii depinde esen-

PIB si cheltuielile pentru sanatate
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tial de nivelul de dezvoltare economica.

Dincolo de aceasta dependenta, se
pot constata unele diferentieri in ceea ce
priveste ponderea cheltuielilor pentru
sanatate in PIB intre tari cu un nivel
relativ apropiat de dezvoltare. Ele isi au
originea atat in politicile nationale de
alocare a resurselor publice Tn functie de
prioritati, precum si in influenta costurilor
factorilor antrenati in sectorul sanitar.

O imagine mai corecta asupra resur-
selor de care dispune sistemul sanitar
din fiecare tara este datd de marimea
cheltuielilor pentru sénatate, exprimate in
dolari la Paritatea Puterii de Cumpérare
(PPC) sau in dolari SUA, ce revin in me-
die la un locuitor, indicator care cumulea-
za atat efectul cresterii economice, cat si
pe cel al politicilor de alocare a resurse-
lor catre acest sector (graficul nr. 1).

Cheltuielile pentru sanatate ce revin
in medie pe un locuitor, exprimate in do-
lari la PPC (dolari internationali) sunt in
Romaénia in prezent de aproape 8 ori mai
mici decat media acestui indicator pentru
tarile UE. Cu un nivel al cheltuielilor pen-
tru sanatate echivalent cu 265 § internati-
onali sau 63 $ SUA in medie pe un lo-
cuitor, Romania se plaseaza pe locul
penultim intre {arile membre ale UE si ta-
rile candidate la integrare.

Graficul nr. 1
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Graficul nr. 2

PIB si cheltuielile pentru sanatate pe locuitor in tarile candidate in anul 1998
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Sursa datelor: WB, World Development Report 2000, p. 10-12; 2001, p. 98-100.

Aceasta stare de lucruri impune o
analiza mai atenta a factorilor care se cer
a fi luati in considerare atunci cand se
structureaza alocarea cheltuielilor publi-
ce si in concordanta cu obiectivele prio-
ritare, intre care Tmbunatatirea starii de
sanatate a populatiei este unanim recu-
noscuta.

1.2. Profilul resurselor

Imaginea oferita de analiza indicatori-
lor care reflecta resursele financiare alo-
cate sistemului de sanatate este consi-
derata, pe buna dreptate, de specialisti
ca fiind prea globala, comparatiile efec-
tuate utilizandu-se cel mai adesea pentru
a sustine ca sistemului de sanatate ii
sunt alocate fie prea multe, fie prea pu-
fine resurse. Datele referitoare la cheltu-
ieli nu pot confirma sau infirma in mod
convingator astfel de aprecieri, datorita
faptului ca ele ascund adevaratul cost
economic al ingrijirii sanatatii. In demer-
sul de a gasi instrumente Imbunatatite de

masurare a activitatii si performantelor
ingrijirii sanatatii, doi specialisti de la
Institutul Suedez de Economie Sanitara
au propus un cadru de analizd care
utilizeaza pe langa resursele financiare
exprimate de indicatorii care redau chel-
tuielile, si resursele reale alocate siste-
melor de sénatate’.

Aceasta metoda a fost utilizata in ra-
portul Organizatiei Mondiale a Sanatatii
pe anul 2000? cu scopul de a evidentia
faptul ca diferentele de performanta in
domeniul ocrotirii sanatatii intre tari se
justifica nu numai prin decalajul in ceea
ce priveste marimea resurselor, in speci-
al financiare, ci si prin modul de com-
binare a diferitelor tipuri de resurse, fiind
facute comparatii intre mixul de inputuri
pentru patru tari dezvoltate (Danemarca,

' Anders Anell & Michael, International compa-
rison of health care systems using resource
profiles, WHO Bulletin of the World Health
Organization 2000, 78(6).

2 WHO, World Health Report 2000.
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Suedia, Regatul - Unit, SUA) si pentru
patru tari cu nivel mediu de dezvoltare
(Egipt, Mexic, Africa de Sud, Thailanda).
In acest scop au fost utilizati opt indi-
catori care exprima resurse financiare,
umane si materiale.

Utilizand aceasta metoda, in continu-
are propunem o analizd comparativa a
profilului resurselor de care dispun siste-
mele de sanatate din trei tari membre ale

medici la 1000 locuitori si personalul
mediu sanitar la 1000 de locuitori;

- pentru resurse materiale: numarul

de paturi de spital la 1000 locuitori.

Cu ajutorul datelor cuprinse n tabelul

nr. 3 si considerand Germania ca “fron-

tiera” a resurselor, am construit cate o

diagrama pentru fiecare din tarile compa-

rate cu Germania, prin condensarea ce-

lor cinci valori ale indicatorilor intr-un

profil al resurselor. Germania a fost alea-
sa pentru a reprezenta “frontiera” resur-
selor, deoarece indicatorii luati in consi-
derare finregistreaza valorile cele mai
mari.

Este important de mentionat totusi ca
frontiera resurselor nu reflecta in mod
necesar si cele mai bune performante
ale sistemului de Tingrijire a sanatatii
populatiei. Ea reflecta mai degraba im-
portanta relativa a fiecarui tip de resursa
pentru fiecare tara.

UE (Franta, Germania, Regatul Unit) si
din Romania, pe baza a cinci indicatori -
disponibili pentru Roménia. Pe categorii
de resurse au fost utilizati urmatorii indi-
catori pentru anii 1991 si 1998:
— pentru resursele financiare: ponde-
rea cheltuielilor de sanatate in PIB
‘si cheltuielile de sanatate (expri-
mate in dolari la paritatea puterii
de cumparare) ce revin in medie
pe un locuitor;
— pentru resursele umane: numarul de

Caseta nr. 1
O abordare alternativid a comparatiei resurselor sistemelor de sanatate

Idea principala care a condus la acest nou cadru de analiza fost legata de distinctia care trebu-
ie facuta ntre managementul resurselor reale (resurse umane si alte inputuri) si transferul (fluxul)
de bani necesari pentru extragerea si utilizarea acestor resurse din economie si societate. Aceas-
ta logica a condus la Tmpartirea variabilelor care definesc sistemul de s&natate in variabile care
masoara stocul de resurse reale utilizate de acest sistem sl varlablle care masoara fluxul cheltu-
ielilor banesti (adica puterea de cumparare) efectuate pentru utilizarea acestor resurse reale. Cele
doua categorii sunt legate ntre ele: c:antitatea de resurse reale multiplicaté cu pretul factorului
factorului pret pe plan international, cu acelasi nivel al cheltuielilor pot fi cumpérate cantitati diferite
de resurse in diferite tari. Este important de subliniat faptul c&, in contextul comparat_iilor inter-
nationale, o foarte mare influentd asupra -volumului cheltuielilor pentru sanatate o au resursele
procurate de pe piata nationald ale caror preturi reflectd starea si conditile economice ale unei
natiuni (de exemplu salariile personalului medical care depind de pre!urlle de pe piata interna).

Ce spune unui analist aceastd clasificare? In primul rénd, faptul ca stocul resurselor reale
atrage dupa sine cheltuieli banesti. Cresterea stocului de resurse reale atrage dupa sine, in mod
obligatoriu, sporirea cheltuielilor monetare, atat pe termen scurt, cat si pe termen mai Iung in al
doilea rand, inputurile sistemului de Tngrijire a sanatatii sunt mterdependente ceea ce inseamna
ca potentialul de ingrijire depinde in mare masura de cum este distribuitd puterea de cumparare
(resursele financiare) intre diferitele resurse reale, aceasta adaugandu-se la cét de bine este
administrat fiecare input in parte. De exemplu, capacitatea resurselor umane ocupate Tn sistem si
combinatia optima Tntre diferitele categorii de personal sanitar depinde puternic de tehnologiile
aplicate in domeniu: echipament performant de diagnosticare a diferitelor boli, medicamente noi
etc. care conduc adesea la cresterea performantei personalului medical. Aceasta inseamna ca
daca puterea de cumparare disponibila nu este alocata eficient intre diferite resurse reale si nu
este bine administrata, sistemul de Tngrijire a sanatatii va functiona sub capacitatea sa optima.
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Asa cum arata datele din tabelul nr. 3
si graficul nr. 2 in Roméania ponderea
cheltuielilor de sanatate in PIB reprezinta
doua cincimi din marimea aceluiasi indi-

cator pentru Germania, iar volumul chel-
tuielilor pentru sanatate exprimate in do-
lari internationali ce revin in medie pe un
locuitor doar a zecea parte.

Tabelul nr. 3

Nivelul indicatorilor de resurse pentru anii 1991 si 1998

Franta Germania |Regatul Unit| Romania
Cheltuieli, % din PIB
1991 9.1 94 6,5 3,3
1998 9,6 10,6 6,7 4.1
Cheltuieli floc., $ PPC
1991 1656 1600 1006 168
1998 2102 2424 1418 265
Medici la 1000 loc.
1991 2.7 3,1 1.5 1,8
1998 3.0 3.5 1.7 1.9
Personal mediu la 1000 loc.
1991 54 8.9 5,2 54
1998 5,0 9,6 5,0 4.1
Paturi de spital la 1000 loc.
1991 9,6 10,1 56 8,9
1998 8,5 9,3 42 73

Sursa: Bulletin of the WHO, 2000, 78(6), p. 772-773; WB, World Development Indicators 2000, p.
90-94; INS, Anuarul statistic al Romaniei, 2000, p. 182,

In ceea ce priveste resursele umane
utilizate in sistemul sanitar, nivelul indi-
catorilor pentru Romania este ceva mai
mare de 50% din marimea acestora in
Germania in anul 1998. Se remarca, de
asemenea, faptul ca in Romania valoa-
rea relativa a acestor indicatori fata de
cei inregistrati in Germania a scazut, in
intervalul 1991-1998, de la 58% la 54%
in cazul indicatorului numar de medici la
1000 locuitori si de la 61% la 56% in
cazul personalului mediu sanitar la 1000
de locuitori.

O situatie ceva mai buna, in termeni
relativi, pentru Roménia se observa in
cazul indicatorului numarul paturilor de

spital la 1000 de locuitori, reprezentand
78% in anul 1998 din marimea aceluiasi
indicator pentru’ Germania, dar in peri-
oada 1991-1998 raportul dintre valoarea
indicatorului In Romania si Germania a
scazut de la 88% in 1991 la 78% in
1998. '

in cadrul acestei comparatii merita a fi
retinuta observatia potrivit careia Regatul
Unit, care inregistreaza performante si-
milare cu cele ale Germaniei in ceea ce
priveste starea si Tngrijirea sanatatii
populatiei, utilizeaza semnificativ mai pu-
tine resurse financiare (circa 60%) si
umane (aproximativ 50%) comparativ cu
Germania.
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Graficul nr. 2

Romania

|+1991 —g—1998 |




Regatul Unit

—m— 1998 |

2. Performante

Sanatatea este obiectivul definitoriu,
ratiunea de a fi a sistemului sanitar.
Aceasta inseamna realizarea unei stari a
sanatatii cat mai bune posibile pe intre-
gul ciclu de viatd al oamenilor luand in
considerare atadt mortalitatea, cat si
boala/invaliditatea prematura’.De altfel,
este cunoscuta definitia data sanatatii de
catre Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS) potrivit careia sanatatea nu in-
seamna numai absenta bolii sau a invali-
ditatii, ci si o stare fizica, mentala si soci-
ala buna. In acest fel, sénatatea devine
un concept multidimensional si conditio-
nat de factori biologici, de mediu de exis-
tentd, de comportament, ca si de dezvol-
tarea si de accesul populatiei la servicii
de sanatate.

Specialistii considera, pe bun drepta-
te, ca sectorul de sanatate cumuleaza in-
fluenta a numerosi factori si, respectiv a
activitatii mai multor institutii, sistemul
medical fiind doar una dintre acestea.
Trebuie amintitd mai intai, functia gospo-
dariilor de a contribui la mentinerea unei

" WHO, The World Health Report 2000, p. 27.

stari bune de sanatate, contributie care,
la randul ei, este legata de- intrarile de
bunuri (alimente, alcool), servicii (de
educatie, medicale), de conditiile de lo-
cuit, de factorii de mediu, de timp etc. Di-
feritele valori ale indicatorilor de sanatate
si de morbiditate (boli degenerative, in-
fectioase, de nutritie, sociale, care rezul-
ta din accidente), structura nationald a
morbiditatii etc. reprezintd un agregat al
starilor sanitare individuale. Fiecare tara
are un “iceberg al morbiditatii’, cu boli
declarate care atrag atentia prin frecven-
ta si gravitatea lor si boli nedeclarate, ne-
tratate care figureaza in partea ascunsa
a societatii.

Sistemul medical joaca un rol central
in procesul producerii de sanatate. Insti-
tutiile sale presteaza servicii preventive
care pot diminua incidenta bolilor si ser-
vicii curative care pot restabili sanatatea
pacientilor si atenua boala, invaliditatea
si mortalitatea. Volumul si calitatea pro-
duselor sistemului medical sunt determi-
nate de organizarea sa, de gestiune si
finantare, ca si de medicamente, de echi-
pamente medicale si alte intrari furnizate
de industria medicald nationala si de
comertul international.
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Analiza datelor privind performantele
sistemelor de sanétate din tarile membre
ale UE scoate in evidenta faptul ca pen-
- tru marea majoritate a tarilor din aceasta
zona, indicatorii statistici exprima progre-
se foarte mari in ultima jumatate a seco-
lului XX in ceea ce priveste starea sana-
tatii populatiei, din acest punct de vedere
constatandu-se o reald convergentd a
sistemelor de sanatate. Asa cum arata
numeroase studii epidemiologice si so-
cioeconomice, speranta de viata si séna-
tatea in general s-au ameliorat constant.
Eradicarea bolilor cronice, imbunatatirea
modului de viatd, a conditiilor de locuit,
educatia si cresterea economica sunt
principalii factori determinanti ai unei
bune stari de sanatate.

Starea de sanatate a populatiei este
evaluatd in general cu ajutorul unor indi-
catori conventionali si partiali, intre care
cei mai utilizati se refera la: speranta de
viatd, mortalitate si morbiditate. O preo-
cupare mai recenta legatéd de méasurarea
si aprecierea performantelor in domeniul
sanatatii se refera la un indicator care sa
exprime speranta de viatéd (la nastere
sau la diferite varste) intr-o buna stare de
sanatate.

2.1. Speranta de viata

Speranta de viata la nastere sau du-
rata medie a vietii este considerata un
indicator sintetic al conditiilor de viata,
inclusiv al starii de sanatate, fiind utilizat
frecvent in comparatiile internationale.

in Romania, speranta de viata la nas-
tere inregistreaza valori mult mai scazute
comparativ cu majoritatea tarilor europene,
inclusiv cu cele in tranzitie. Este suficient
sa spunem ca pentru un roméan speranta
de viatd la nastere este in prezent mai
scazuta in medie cu aproximativ opt ani
in comparatie cu cea a unui cetatean din
térile membre ale Uniunii Europene si cu
2-5 ani din tarile candidate la integrare
(tabelul nr. 5). Marimea acestui indicator
a ramas practic aceeasi cu cea inregistrata
in anul 1980, pericada in care in majorita-
tea tarilor europene speranta de viata la
nastere a crescut in medie cu 4-5 ani.

Speranta de viatd la nastere in
Romania a scazut dupa 1990 (tabelul nr.
4), media fiind estimata pentru 1998-
2000 la 70,5 ani (67,0 ani pentru barbat
si 74,2 ani pentru femei). In intervalul
1994-1996, speranta de viata la nastere
a fost in medie cu 0,7 ani mai mica decat
in intervalul 1989-1991; pentru barbati
scaderea a fost mai mare, cu aproxi-
mativ 1,3 ani in acelasi interval.

Tabelul nr. 4
Speranta de viata la nastere in Romania
ani
Anii Total populatie Pe sexe Pe medii

Masculin Feminin Urban Rural
1989-1991 + 69,8 66,6 73,0 70,4 68,9
1990-1992 69,8 66,6 73,2 70.5 68,7
1991-1993 69,5 66,1 73,2 70,0 68,8
1992-1994 69,5 65,9 73,3 70,0 68.7
1993-1995 69.4 65,7 73,4 70,0 68,5
1994-1996 69,0 65,3 73 69,8 68,0
1995-1997 69,0 65,2 73,0 69,8 67,8
1996-1998 69,2 65,5 73,3 70,1 68,1
1997-1999 69,7 66,0 73,7 70,6 68,7
1998-2000 70,5 67,0 74,2 71,3 69,5

Sursa: INS, Anuarul statistic al Roméaniei 2001, p. 82.
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In mediul rural, speranta de viata la
nastere este in prezent (1998-2000) mai
scazuta in medie cu 1,8 ani decat in
urban; decalajul intre urban si rural a
crescut dupa 1990, fiind de doi ani n
perioada 1995-1998.

Aceste date arata ca in Romania sta-
rea sanatatii populatiei s-a inrautatit in anii
franzitiei si ca, in aceste conditii, siste-
mului de sanatate ii revin sarcini tot mai
dificile de rezolvat, inclusiv problemele a-
cumulate in timp si derivate in special din
precaritatea conditiilor si a stilului de viata.

2.2. Mortalitatea

Analiza principalilor indicatori privind
mortalitatea (rata mortalitatii infantile,
rata mortalitatii juvenile, rata mortalitatii
materne si rata mortalitatii adultilor) in
profil european, arata cd Roméania ocupa
un loc periferic, desemnat de nivelul cel
mai ridicat sau intre cele mai inalte al
ratelor specifice de mortalitate intre
statele membre ale UE si tarile candidate
la integrare (tabelul nr. 5).

Tabelul nr. 5

Speranta de viata si rate specifice de mortalitate in anul 1999

Speranta Rata morta- | Rata morta- | Rata mortalitatii | Rata morta-
de viata la| litatii infan- | litatii juve- |adultilor, la 1000 litatii ma-
nastere, | tile, la 1000 |nile, l1a 1000 terne, la
ani nascuti vii Barbati | Femei 100000
Tari membre ale UE
Austria 78 4 ] 121 59
Belgia 78 5 6 129 61
Danemarca 76 5 6 140 79 10
Finlanda 77 4 5 136 59 6
Franta 78 5 5 124 50 10
Germania 77 5 D 131 66 8
Grecia 78 6 7 114 61 1
|Irfanda 76 6 T 124 f4 6
Italia 78 5 6 116 54 7
Olanda 78 5 6 112 62 7
Portugalia 75 6 6 152 70 8
Spania 78 5 6 127 55 6
Suedia 79 4 4 101 57 5
Regatul Unit 77 6 6 119 66 7
UEM 78 5 5 125 58
Téari candidate
Bulgaria 71 14 17 221 108 15
R. Ceha 75 5 5 173 81 9
Estonia 70 10 12 288 94 50
|Letonia 70 14 18 297 98 45
Lituania 72 [E] 12 261 86 18
Polonia 73 9 10 227 88 8
Romania 69 20 24 262 119 41
Slovacia 73 8 10 206 87 ]
Slovenia T8 5 6 165 72 11
Ungaria 71 8 10 255 155 15
Alte tari
Canada 79 5 6 106 53
SUA 77 7 8 143 78 8

Nota: Datele din tabel sunt cele pentru ultimul an disponibil.
Sursa: WB, World Development Indicators 2001, p. 106-108, 114-116.
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In majoritatea tarilor dezvoltate, rata
mortalitatii infantile este Tn prezent sub 6
la 1000 nascuti vii, iar rata mortalitatii
materne sub 10 la 100000 asadar de
aprommatw de 3 ori mai mici'.

Prin marime si tipologie, indicatorii
privind mortalitatea permit identificarea

categoriilor de populatie vulnerabile pe
grupe de varsta si medii de resedinta
pentru care riscul mortalitatii este ne-
firesc de nalt in conditiile contemporane,
precum si evidentierea celor mai im-
portante cauze care duc la deces pre-
matur.

Tabelul nr. 6

Evolutia ratelor de mortalitate in Romania

Anii Rata mortalitatii gene- | Rata mortalitatii infan- | Rata mortalitatii ma-
rale, la 1000 locuitori | tile, la 1000 nascuti vii | terne, la 1000 nascuti

1989 10,7 26,9 168,1

1990 10,6 26,9 83,6

1991 10,9 22,7 66,5

1992 11,6 23.3 60,3

1993 11,6 23,3 532

1994 11T 23,9 60,4

1995 12,0 21.2 47.5

1996 12,7 22,3 40,8

1997 12.4 22,0 41,1

1998 12,0 20,5 40,2

1999 11.8 18,6 41,5

2000 11,4 18,6 32,6

Sursa: INS, Anuarul statistic al Romaniei 2001, p. 66, 71, 72, 189, Raportul National al Dezvoltarii

Umane 1999, p. 93, 112.

Categoriile de populatie pentru care
s-a mentinut un risc inalt de deces si in
perioada de tranzitie sunt in primul rand
copiii, in special cei cu varsta de sub un
an (tabelul nr. 6).

Cu toate ca rata mortalitatii infantile a
inregistrat o scadere sensibila in special
in ultimii ani, mortalitatea la copii sub un an
se mentine la un nivel ridicat. In anul 2000

au murit 186 copii din 10000 de nésculi
vii. O scadere substantiala a inregistrat si
mortalitatea materna, dar a ramas la pa-
rametri nalti (32,6 decese la 100000 nas-
cuti vii in anul 2000). De mentionat ca
scaderea mortalitatii in randul copiilor si
al mamelor a avut loc in conditiile redu-
cerii natalitatii, de la 16,0 la 1000 de lo-
cuitori in anul 1989 la 10,5 in anul 2000.

Tabelulnr. 7

Ratele de mortalitate pe unele grupe de varsta si sexe in Romania

Rate de mortalitate pentru: Grupe de varsta
Anii Total Barbati | Femei | 45-49 ani 50-54 ani 55-59 ani 60-64 ani__|

populatie B. P B. F. B. F. B. F.
1995 12,0 13,4 10,7 | 105 ] 40 [ 155 [ 6,1 | 214 | 88 | 289 | 13,6
1996 1257, 14,0 114 | 108 | 41 [ 156 | 6,3 | 223 | 9.1 [ 299 | 140
1997 12,4 13.8 11,0 | 110 41 [ 153 | 61 | 220 ] 89 | 30,2 | 13,9
1998 12,0 13,2 108 [ 10,1 | 38 [ 142 | 58 | 205 | 8,7 | 286 | 133
1999 11,8 12,9 10,8 92 | 37 |130] 54 [190] 81 274 ] 125
2000 11,4 12,4 10,4 88 | 36 | 124 ] 50 | 186 | 81 | 266 | 12,2

Nota: Ratele de mortalitate sunt exprimate prin numdarul deceselor la 1000 de locuitori.
Sursa: INS, Anuarul statistic al Romaniei 2001, p. 72-73.

" UNDP, Human Development Report 2001, p. 166-167.
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O categorie de populatie care inre-
gistreaza rate inalte de deces prematur
sunt barbatii, in special cei din grupele
de vérstd cuprinse intre 50 si 65 ani. In
ultimii 5 ani de exemplu, ratele de mor-
talitate in cazul barbatilor din grupele de
_ varsta 45-49 ani, 50-54 ani, 55-59 ani si
60-64 ani au inregistrat valori de peste

doud ori mai mari decat ratele de
mortalitate a femeilor din aceleasi grupe
de varsta (tabelul nr. 7).

Principalele cauze de deces sunt bo-
lile aparatului circulator, tumorile, bolile
aparatului respirator, ale aparatului di-
gestiv si, la paritate cu acestea din urma,

"accidentele.

Graficul nr. 3

Structura mortalitatii in Romaénia pe principalele cauze in 2000
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Sursa datelor: INS, Anuarul statistic al Romaniei 2001, p. 187. -

Tabelul nr. 8

Rate ale mortalitatii in Romania pe principalele cauze

Anii Rata mortalitatii la 100000 locuitori, pe principalele cauze
Boli ale aparatului circulator | Tumori | Boli ale aparatului respirator
1990 627,0 142,1 97,3
1991 658,2 144,7 91,3
1992 707,7 153,0 94,1
1993 712,3 158,9 79,7
1994 709,9 162,2 80,6
1995 736.1 165,5 75,8
1996 786,0 170,3 86,2
1997 7615 173,6 77,6
1998 738,6 174.6 70,8
1999 737,0 177.0 74,0
2000 701,8 184,0 66,1

Sursa: Raportul National al Dezvoltarii Umane 1999, p. 93; INS, Anuarul statistic al Romaniei

2001, p. 187.
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Bolile aparatului circulator constituie
cea mai importantd cauzé a deceselor,
mentinandu-si practic in ultima perioada
aceeasi pondere in total, de 61%. Tumo-
rile constituie cea de a doua cauza im-
portantd a deceselor in Romania. Rata
mortalitatii datorata tumorilor a crescut
semnificativ dupa 1990. Si bolile aparatu-
lui respirator fac inca destule victime in
randul populatiei, rata de mortalitate
osciland Tn ultimii ani in jurul cifrei de 75
la 100000 locuitori (tabelul nr. 8).

2.3. Morbiditatea

Prin caracteristicile inregistrate in fie-
care etapa, morbiditatea constituie o bu-
nd masura a starii de sanatate si da sem-
nale sistemului sanitar in legatura cu cea
mai importanta parte a activitatii sale -
tratamentul medical. In ultima pericada,
aproximativ juméatate din numaérul total al
cazurilor noi de imbolnavire este detinuta
de bolile aparatului respirator urmate de
bolile aparatului digestiv, care detineau o
pondere de 10% in anul 2000. Din numa-
rul total al cazurilor noi de imbolnavire, o
pondere de aproximativ 5-6% detin: boli-
le infectioase si parazitare, bolile siste-
mului nervos, cele ale aparatului circula-

tor, bolile aparatului genito-urinar, ale
sistemului osteo-muscular si bolile de
piele. Aceasta tipologie atrage atentia
asupra pericolului extinderii unora dintre
acestea (asa cum este cazul bolilor
transmisibile), asupra unor cauze de im-
bolnavire care tin in buna masura de
conditile de viata ale oamenilor si de
educatia sanitara, precum si asupra cos-
turilor economice si sociale pe care le
implica.

Una dintre cele mai ingrijoratoare pro-
bleme o constituie morbiditatea datorata
bolilor infectioase si parazitare, iar in
cadrul acestora incidenta foarte mare a
hepatitei si tuberculozei (care era in anul
2000 de aproximativ doua ori mai mare
comparativ cu 1989), precum si SIDA.
Romania este tara cu cea mai mare
incidenta a tuberculozei din Europa, ceea
ce reflecta scaderea nivelului de trai al
populatiei in aceasta perioada. Incidenta
hepatitei virale a inregistrat un trend
descrescator, dar in anul 2000 compa-
rativ cu anul precedent a crescut numa-
rul cazurilor de noi imbolnaviri. Alarman-
ta este cresterea numarului de cazuri noi
de sifilis, acesta fiind in anul 2000 dublu
comparativ cu cel din1990.

Tabelul nr. 9

Incidenta unor boli transmisibile

- cazuri noi la 100000 locuitori-

1989 | 1990 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
Boli diareice acute | 489,6 | 4136 { 388,4 | 3491 | 338,65 | 3541 | 360,8 | 3791
Hepatitd virala 3514 | 322,0 | 1394 | 1043 | 88,0 740 | 997 | 1179
Tuberculoza 58,3 | 64,6 950 | 98,6 98,3 | 101,2 | 104,1 [ 1055
Sifilis 19,8 | 23,2 35,0 32,2 34,2 345 | 36,9 | 452

Sursa: CNS, Anuarul statistic al Romaniei 1995, p. 246-247; 2001, p. 181.

Indicii importante cu privire la tipolo-
gia bolilor de care sufera romanii si care
dintre aceste boli au inregistrat in aceas-
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a8 perioada un declin sau un trend cres-
cator, ofera datele referitoare la motivele
spitalizarii (tabelul nr. 10).



Numaérul bolnavilor iesiti din spital, pe clase de boli

Tabelul nr. 10

1989 | 1990 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

Total, mii persoane 4251 | 3733 | 3857 | 3984 | 4066 | 4010 | 4060 | 4303
din care, in %

Boli infectioase 7.6 6,7 5,6 5,2 5.7 55 55 55
Tumori 49 4.3 52 54 58 5,9 6,0 6,4
Boli ale sistemului 10,3 10,8 11,9 11,8 12,0 12,3 12,5 12,6
circulator

Boli ale sistemului 15,9 15,7 15,5 165 | 161 15,5 16,7 15,7
respirator

Boli ale aparatului 11,4 11,7 12,8 12,5 12,1 12,2 11,7 11,7
digestiv

Tulburri mentale si de 5.8 5,2 6,0 59 6,1 6,1 59 59
comportament

Boli ale sistemului nervos| 5,2 4.7 5,0 B 5.1 5.3 53 55

Sursa: CNS, Anuarul statistic al Romaniei 1995, p. 250-251; 1998, p. 232; 2001, p. 183.

Se observa ca bolile sistemului respi-
rator detin ponderea cea mai mare in
totalul internarilor; de asemenea o cres-
tere a numarului cazurilor cu tumori. Bo-
lile sistemului circulator constituie un fac-
tor important de morbiditate, reprezen-
tand, asa cum am aratat mai sus, si prin-
cipala cauza a mortalitatii in Romania.

O ancheta efectuatda de Ministerul
Sanatatii in 1997 privind starea de sa-
natate a populatiei a evidentiat o cres-
tere, in intervalul 1989-1997, a preva-
lentei bolilor sistemului circulator de la 32

de cazuri din 100 de persoane de peste
15 ani in anul 1989 la 38 cazuri. S-a
constatat, de asemenea, o diferenta
semnificativa intre mediul urban si cel
rural in ceea ce priveste prevalenta
acestor boli (mai mare in zonele urbane)
si intre sexe (mai mare in cazul femeilor
decat al barbatilor). '

Morbiditatea cu virusul HIV/SIDA
constituie de asemenea o problema si o
preocupare deosebitd datorita amploarei
pe care a fnregistrat-o dupa 1990, in
special in randul copiilor.

Graficul nr. 4

Prevalenta SIDA

cazuri la
100000 ioc.

1990 1891 1982 1983 1994

B Total B Copii

Sursa datelor: INS, Anuarul statistic al Romaniei 1996, p. 240-241; 2001, p. 184-185.
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La 31 decembrie 2000 numarul
cazurilor inregistrate cu SIDA a fost de
6720 din care 5629 copii. Numarul mare
al copiilor bolnavi de SIDA este o pro-
blema grea pentru Romania, tratamentul
si ingrijirea fiind foarte costisitoare si, din
pacate, cu deces prematur.

2.4. O evaluare sintetica a starii
de sanatate

Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) propune, in raportul séu pe anul
2000, pentru prima data o evaluare sin-
tetica a starii sanatatii generale a popu-
latiei cu ajutorul unui singur indicator/ma-
sura: denumit speranfa de viata la nas-
tere, ajustata - SVNA (disability-adjusted
life expectancy - DALE), ajustarea fiind
facutd n sensul scaderii din marimea

indicatorului speranta de viata la nastere,
a numarului de ani de viata estimati a fi
traiti intr-o stare proasta de sanatate.

in functie de marimea indicatorului
sintetic speranta de viafé la nastere, a-
justata (SVNA) determinat de cdtre OMS
pentru totalul populatiei (tabelul nr. 11),
tarile membre ale Uniunii Europene se
claseaza intre primele 30 din lume in
ceea ce priveste starea buna a sanatatii
populatiei. Dintre tarile membre ale UE,
Franta este apreciata ca fiind cu cele mai
bune rezultate, ocupand locul 3 in lume
cu o sperantd de viatd la nastere intr-o
stare de sanatate buna (SVNA) evaluata
la 73 ani; numarul de ani de viatd cu o
proastd stare de sanatate a fost estimat
la 0 medie de 5,6 ani pentru barbati si de
6,7 ani pentru femei.

Casetanr. 2

Speranta de viata 1a nastere, ajustata
Nu se cunoaste pana in prezent o metoda care sa permita o evaluare sintetica a sanatatii unei

populatii. Abordarile in acest domeniu utilizeaza informatii despre mortalitate si morbiditate, pe
baza carora se calculeaza indicatori mai relevanti cum sunt, de exemplu, speranta de viata la
nastere sau rata de supravietuire la diferite varste. Noul indicator propus de OMS: speranta de
viata la nastere, ajustatd (SVNA) cu anii de viatd evaluati ca fiind cu o s&natate precara, este
estimat pe baza a trei categorii de informatii: ponderea populatiei care supraviefuieste la fiecare
varsta, calculatd pe baza ratelor de natalitate si mortalitate; prevalenta fiecarui tip de boala la
fiecare varstd si ponderea fiecarui tip de boald care poate sau nu varia n functie -de varsta.
Supravietuirea la fiecare varsta este ajustatd in jos cu suma tuturor efectelor imbolnavirilor,
rezultatul fiind ponderea populatiei care nu sufera de acea boald. Aceste rate de supraviefuire
ajustate sunt raportate la populatia initiala, inainte ca mortalitatea sa se fi produs, pentru a obtine
numarul mediu de ani de viata in deplind sénatate pe care o persoana nou-nascuta i-ar putea trai.
Acest indicator (SVNA) are avantajul ca este comparabil cu notiunea mai familiara: speranta de
viata la nastere (neajustata).

Trebuie mentionat faptul c& acest indicator a fost determinat de OMS pentru 191 de state
membre ale organizatiei, fiind precizat un interval de eroare in fiecare caz in parte.

Tara cu performantele cele mai bune
din lume privind starea de sanatate a
populatiei este Japonia. Roménia ocupa
locul 80 (din 191 de tari luate in com-
paratie) dupa indicatorul speranta de via-
ta la nastere ajustata si penultimul loc in-
tre tarile candidate la integrare in UE.
Din grupul tarilor candidate la integrare,
cele mai bune rezultate in functie de ma-
rimea indicatorului SVNA le Tnregistreaza
Slovenia, R. Ceha, Slovacia, Polonia.

Deosebit de semnificativ pentru apre-
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cierea starii de sanatate a populatiei este
si indicatorul speranta de viata ajustata
determinata pentru véarsta de 60 ani.
Datele arata ca in tarile UE aceasta este
cuprinsa intre 16,8 ani in Franta si 13,9
ani in Irlanda pentru barbati si intre 21,7
ani in Franta si 16,6 ani in Irlanda pentru
femei. In tarile candidate la integrare
acelasi indicator se situeaza in jurul cifrei
de 13 ani pentru barbati si 16 ani pentru
femei; pentru Romania a fost estimat la
12 si, respectiv, 15 ani.

T : -~



Tabelul nr. 11

Speranta de viata ajustata, 1997-1999

Rang Speranta de viata ajustata, ani Ani de viata cu

SVNA stare de sana-
Total Barbati Femei tate precara

populatie La |[La60 La La 60 |Barbati| Femei

la nastere |nastere| ani |nastere| ani

|Franta 3 73,1 69,3 | 16,8 76,9 21.7 5,6 6,7
Suedia 4 73,0 71,2 | 16,8 74.9 19,6 59 7.0
Spania 5 72,8 69,8 | 16,8 75,7 20,1 85 6,4
Italia 6 72,7 70,0 | 16,2 75,4 19,9 54 6,7
Grecia s 72,5 705 | 16,9 74,6 18.8 5.0 59
Olanda 13 72,0 696 | 154 74.4 19,7 54 6.7
Regatul Unit 14 71,7 69,7 | 157 737 | 18,6 5,0 6,0
Belgia 16 71,6 68,7 | 158 74.6 19,6 5,8 6,7
Austria 17 71,6 68,8 | 152 74,4 18.7 5,6 6.0
Luxemburg 18 i1 68,0 | 158 74,2 19,7 6,5 7.2
Finlanda 20 70,5 . 67,2 | 14,5 73,7 18,5 6.2 7.0
Germania 22 70,4 67.4 14,3 73.5 18,5 6,3 6,6
Irlanda 27 69,6 67,5 | 13,9 71,7 16,6 5,8 6,6
[Danemarca 28 69,4 67.2 | 14,2 | 715 | 17,2 | 57 6,6
|Portugalia 29 69,3 65,9 | 14,0 127 17.7 6,1 6,8
Slovenia 34 68,4 64,9 | 12,7 71.9 16,8 6,6 7.6
R.Ceha 35 68,0 65,2 | 12,7 70,8 16,4 6,3 7.5
Slovacia 42 66,6 63,5 | 12,7 69,7 16,0 54 7,0
Polonia 45 66,2 62,3 | 12,5 70,1 16,6 56 6,5
Bulgaria 60 64 .4 61,2 | 12,2 67,7 15,1 6,3 7,1
|Ungaria 62 64,1 60,4 11,7 67,9 15,5 5,9 7,2
|Lituania 63 64,1 606 | 13,4 67,5 16,2 6.4 10,4
|Estonia 69 63,1 58,1 11,2 68,1 15,8 6,3 7.2
|Roménia 80 62,3 58,8 | 12,0 65,8 14,6 6,4 7,6
Letonia 82 62,2 57.1 11,4 67,2 15,9 6.5 7.4
Japonia 1 74,5 71.9 | 17,5 77.2 21,6 57 71
Australia 2 73,2 70,8 | 16,8 75.5 20,6 6,0 6,7
Canada 12 72,0 70,0 | 16,0 74,0 18,9 6,2 7.8
SUA 24 70,0 67,5 | 150 72,6 18.4 6.3 7.2

Noté: Datele sunt pentru ultimul an disponibil.

Sursa: WHO, World Health Report 2000, p. 176-179.

2.5. Evaluarea subiectiva

Evaluarea de catre cetatenii insisi a
starii lor de sanatate vine sa completeze
datele oficiale si s& marcheze ceea ce in-
tereseaza populatia In legatura cu acest
subiect.

Conform informatiilor oferite de Euro-
barometrul nr. 53/2000, cetatenii euro-

peni considerad cé o stare buna a sana-
tatii este principalul factor care contribuie
la calitatea vietii lor. In marea lor majori-
tate (peste 80% chiar si dintre persoane-
le cele mai in varstd), cetatenii din tarile
UE se considera satisfacuti de starea lor
de sanatate’. Numai in patru tari (Portu-

! CE, Eurostat, La situation sociale dans I'Union
Européenne 2001, p. 33.

63



galia, Spania, Germania si Italia) apreci-
erile se situeaza sub media europeana.
Acest sentiment de satisfactie este de in-
teles daca se au in vedere si indicatorii
care exprima starea de sanatate a popu-
latiei. Potrivit sondajului, pe ansamblul
UE aproape 97% din populatia cuprinsa
intre 16 si 64 de ani nu sufera de nici o
problema de sanatate care sa le perturbe
viata cotidiand. Dintre ceilalti 13%, 4%
declard a fi grav afectati, iar 9% numai
intr-o anumita masura.

Relatia dintre nivelul venitului si starea
de sanatate este confirmatd de ancheta
Eurobarometru (1999) care arata ca un
procent de 72% din cei cu venituri inferi-
oare sunt multumiti de starea sanatatii lor
comparativ cu 90% din cei care fac parte
din categoriile cu veniturile cele mai inalte.

S-a constatat de asemenea o core-
latie pozitiva intre educatie si starea de
sanatate. Un nivel declarat al starii de
sanatate, ca fiind bun, creste o data cu
nivelul educatiei in toate statele membre.
Aceasta corelatie apare ca puternica de-
oarece se compara declaratiile referitoa-
re la starea sanatatii celor care au nivelul
cel mai scazut de studii cu cele ale celor
cu studiile cele mai inalte.

Pentru Roménia rezultatele anchetei’
efectuatd de Institutul National de Statis-
tica in perioada 24 iulie - 6 august 2000
evidentiaza o serie de elemente menite
sa contureze mai bine tabloul de ansam-
blu al starii de sanatate a populatiei si al
nevoilor de ingrijire medicala si, indirect,
unele cauze care tin in mare masura de
conditiile si stilul de viata.

Varsta este o caracteristica definitorie
pentru perceptia starii de sénatate. Po-
trivit anchetei, populatia in varsta de
peste 55 de ani percepe starea de sana-
tate ca fiind tot mai proasta pe masura
Tnaintarii in varsta (graficul nr. 5).

! Filofteia Panduru; Dumitru Porojan (coordo-
natori), Starea de sdnatate a populatiei din
Romadnia, INS, Bucuresti, 2001.
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Ancheta nu releva diferentieri mari
intre populatia din mediul urban si din cel
rural in ceea ce priveste perceptia asu-
pra starii de sanatate. Starea civila este
insa o caracteristicd ce determina dife-
rentieri relativ mari referitoare la starea
de sanatate perceputd. O stare de sana-
tate mai putin buna au declarat persoa-
nele vaduve (in proportie de 74%), divor-
tate (40%) sau separate (31%). In fine, o
altd caracteristica in functie de care se
diferentiazd intr-o anumitd masura per-
ceptia asupra starii de sanatate este
nivelul de instruire. Cu o stare de sanata-
te mai putin buna se declara intr-o pro-
portie relativ mai mare persoanele cu
studii postliceale (40%) si persoanele ab-
solvente ale ciclului primar sau fard
scoald absolvita (37%).

Ancheta mentionata a relevat ca aproa-
pe 1 din 4 persoane suferé de o boala cro-
nics. Rata prevalentei este mai mare la
femei comparativ cu barbatii, in mediul
rural in raport cu cel urban (dacéa se are
in vedere o singuréa boala cronica) si creste
o data cu varsta. Rate de prevalenta ridi-
cate pentru boli cronice se intalnesc in
principal incepand cu véarsta de 55 ani.
Dintre acestea, hipertensiunea este cea
care afecteaza cele mai multe persoane
de aceasta varsta. Urmeaza unele boli cro-
nice ale sistemului osteo-articular, cum
ar fi artrozele, artritele si lombosciatica.

Sunt pusi in evidenta si factorii de
risc pentru sanatate, derivati din stilul si
conditile de viatd. Consumul de tigari
continud sa creasca, iar in ultima perioa-
da cresterea se constatd mai ales in ran-
dul tinerilor si al femeilor. Si consumul de
alcool se mentine ridicat, cel de bere cu-
noscand fn ultima perioada o crestere
substantiala.

Si studiile epidemiologice, care au
demonstrat importanta poluarii necontro-
late a mediului fnconjurator, au relevat
factorii de risc pentru sanatate. Creste-
rea substantiala a incidentei bolilor apa-
ratului respirator este corelata cu gradul



inalt de poluare a aerului. Concentrarea
mare de metale grele, nitrati, poluanti or-
ganici efc. in apa potabild este de cateva

ori mai ridicata decat standardele admi-
se, ceea ce inseamna un grad inalt de
risc pentru sanatatea populatiei.

Graficul nr. 5

Structura populatiei dupa starea de sanatate declarata, pe grupe de varsta

0-14 ani 15-24 ani 25-54 ani

75 ani si
peste

55-64 ani 65-74 ani

IE Foarte bunad B Buna O Satisfacatoare O Proastd B Foarte proasta

Asa cum rezulta din informatiile anali-
zate, populatia Roméaniei este caracteri-
zata printr-o stare de sanatate precara
comparativ cu cele mai multe din tarile
europene.

Din cauza declinului economic si a
cresterii inegalitatii veniturilor, regimul
alimentar s-a deteriorat pentru majorita-
tea populatiei din Romania. Consumul de
alcool si de tutun a crescut, iar moste-
nirea In materie de poluare a fost foarte
grea. In plus, lipsa investitiilor publice si
slabirea controlului statului au antrenat,
intre altele, o deteriorare a calitatii apei si
a normelor de igiena in materie de
productie si distributie alimentard. Toate
acestea arata o crestere a numarului de
imbolnaviri datoritd anumitor cauze care
se transforma, in mare masura, in cauze
ale mortalitatii si o crestere nevoilor de
servicii medicale.

Deteriorarea conditiilor de viata si de
sanatate a provocat o crestere a imbol-
navirilor. Cresterea morbiditatii datorata
bolilor sistemului cardiovascular si can-
cerului exprima legatura cu asemenea
schimbari; la fel tuberculoza, bolile vene-
rice sau cresterea incidentei anumitor
boli infectioase.

Cele evidentiate mai sus, atat pe baza
datelor din surse administrative, cat si a
celor din anchete statistice, demonstrea-
za ca starea de sanatate a populatiei
Romaniei este precara, fiind rezultatul
actiunii In timp al unui cumul de factori
economici, sociali, de mediu de viata si
de munca, educationali etc., precum si al
rezultatelor activitatii sistemului sanitar,
confruntat la randul sau cu probleme
complexe legate de (sub)finantare, de
reformare, de inzestrare slaba cu resur-
se, de management etc. Pornind de la
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aceastd stare de lucruri, imbunatatirea indispensabila implicarea nu numai a
starii de sanatate a populatiei Roméaniei  sistemului sanitar, ci a tuturor factorilor
trebuie sa devina o prioritate pe termen care, intr-un fel sau altul, influenteaza
scurt, mediu si lung, in acest scop fiind sau afecteaza sanatatea oamenilor.
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