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Cuvant inainte

Aparitia unei lucréri despre starea de sénéatate si accesul la serviciile
de sénatate a populatiei roma in Roméania este o dovada a interesului
multor institutii, publice sau neguvernamentale, de a raspunde in maniere
adecvate la problemele apéarute in comunitatile de romi.

Lucrarea de fafad aduce, pentru prima datd, in discutie, intr-o
abordare comprehensiva, o serie de aspecte referitoare la sdnétatea
populatiei roma si accesul la serviciile medicale. Importanta ei este data
de posibilitatea de a fundamenta masuri concrete de interventie, plecand
de la situatia actuala in domeniu.

Organizatiile roma au fost implicate, in realizarea cercetérii, in
foate fazele acesteia, de la elaborarea metodologiei, culegerea datelor
pana la elaborarea lucrarii.

O mare parte din concluzii si recomandari sunt obtinute prin
consultarea reprezentantilor organizatiilor roma si de aceea legitimitatea
acestora este ridicata.

Dacéa populatia roma din Romania nu va interioriza gi congtientiza cé
se face ceva in sensul imbunatatirii situatiei va fi mult mai greu ca ea
insési sa actioneze pentru iegirea din dificultatile prin care trece. Poate cé
trebuie sé ne facem cunoscutd prezenta si disponibilitatea, mai mult ca
oricénd, pentru ca problemele romilor sunt, de fapt, problemele tuturor.

Sperdm ca un astfel de demers sa contribuie la o mai buna
intelegere a problematicii sanatatii populatiei roma si, mai ales, s&
stabileascé prioritati in actiunile conjugate la nivel national si local.

Dupé cétiva ani vom putea spune, cu mai multad precizie, dacéa
lucrarea de fatd a fost continuare sau punct de plecare pentru
schimbarile sociale pozitive pe care le dorim cu totii.

Mariana BUCEANU,
Fundatia Rromani CRISS

Gelu DUMINICA, Agentia de
Dezvoltare Comunitara ,Impreuna”



Introducere

Problemele cu care se confruntd populatia Romaniei in perioada
de tranzitie se regasesc cu mai multa pregnanta si in cazul populatiei de
romi. Starea de sanatate precara si accesul limitat la serviciile de
sanatate sunt doua dintre aspectele pe care studiul de fata le prezinta.

Centrul de Politici si Servicii pentru Sanatate a initiat, cu sprijinul
financiar al Institutului pentru o Societate Deschisa New York, aceasta
cercetare care incearca sa ofere o imagine comprehensiva a situatiei
romilor din perspectiva starii de sanatate.

Complexitatea cercetarii a determinat implicarea unui numar mare
de institutii si specialisti iTn domeniu. Un rol deosebit l-au avut
organizatiile neguvernamentale roma care au contribuit la culegerea
datelor si au furnizat feedback-uri pertinente in elaborarea raportului.
Romani Criss, Agentia de Dezvoltare Comunitard Impreund, Asociatia
Femeilor Rome, Fundatia Wassdass din Cluj, Asociatia Romanitin din
lasi s-au implicat, inca de la inceput, din faza de pregatire a studiului, in
designul cercetarii.

Implicarea unor institutii publice (Ministerul Sanatatii, Directiile
Judetene de Sanatate Publica, Casele Judetene de Asigurari de
Sanatate) a contribuit la intelegerea reformei in domeniul asigurarilor
sociale de sanatate si la conturarea unor propuneri/solutii fezabile si
legitime de imbunatatire a accesului la serviciile de asistentd medicala.

Un sprijin important in ceea ce priveste conturarea imaginii starii
de sanatate a copiilor romi a fost oferit de Institutul pentru Ocrotirea
Mamei si Copilului.

Pana in prezent au fost realizate putine cercetari care sa aduca
informatii referitoare la starea de sanatate a populatiei de romi si la
accesul la serviciile de sanatate.

Dintre acestea, putem aminti:

e Tiganii intre ignorare si ingrijorare — coordonatori Elena si
Catalin Zamfir, Editura Alternative, 1993;

e Ancheta Problemele sociale ale romilor din judeful Buz&u,
ICCV, 1997;
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Asistenta celor mai defavorizate comunitati de romi din
Transilvania — Raport Médecin Sans Fronti¢res, 1997;

Copiii romi din Romé&nia, Organizatia Salvati Copiii —
coordonator Sorin Cace, Bucuresti, 1999;

La periferia societétii - Romii si serviciile publice in Romania,
Ina Zoon, Centrul de Resurse pentru Comunitati de Romi,
2001;

Romii in Romania, ICCV, coordonatori Marian Preda si Catalin
Zamfir, Editura Expert, 2002;

Avoiding the Dependency Trap, A Regional Human
Development Report, The Roma in Central and Eastern
Europe, Andrey Ivanov (coordinator), United Nations
Development Programme, Bratislava, 2002;

D. Ringold, Roma and the Transition in Central and Eastern
Europe, Washington, DC, The World Bank, 2000;

Dena Ringold, Mitchell A. Orenstein, Erika Wilkens, Roma in
an Expanding Europe: Breaking the Poverty Cycle, World
Bank, 2003.

Toate aceste studii au tratat In mod tangential problema sanatatii
in cazul romilor. Pana in prezent nu a fost insa realizat un studiu care sa
se centreze si pe starea de sanatate si pe accesul la servicile de
sanatate in acelasi timp.

Studiul de fata cauta sa ofere raspunsuri la o serie de ntrebari:

1.

2.
3.

Care este starea de sanatate a populatiei de romi din
Romania?

Care sunt grupurile cu o incidenta ridicata a anumitor boli?
Care este situatia accesului romilor la serviciile de sanatate?
Exista factori care restrictioneaza accesul romilor la serviciile
de sanatate?

Care sunt reactiile comunitatii?

Care sunt solutiile legitime din perspectiva comunitatilor de
romi?

Care sunt actorii sociali care trebuie sa se implice mai mult
pentru imbunatatirea starii de sanatate a romilor si a accesului
acestora la serviciile de sanatate?

Ce politici trebuie promovate pentru imbunatatirea starii de
sanatate si a accesului la serviciile de sanatate?
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Studiul despre starea de sanatate a populatiei roma a avut doua
componente: o parte cantitativa si una calitativd. Partea cantitativa a
avut ca instrument de cercetare un chestionar standardizat. Partea
calitativa de cercetare a avut o abordare metodologica de tip “focus
grup” si interviuri individuale semistructurate; grupurile tintd au fost
reprezentate de: lideri formali sau informali ai minoritati roma,
reprezentanti ai autoritatilor de sanatate publica din judete, ca si membri
ai corpului medical din lasi, Cluj si Bucuresti; instrumentul de cercetare a
fost ghidul de interviu.

In lucrarea de fatd sunt prezentate principalele informatii ale pértii
cantitative, fiind vorba mai ales de analiza de frecvente pentru cele mai
importante intrebari ale studiului, analiza calitativa a studiului urmand a
face obiectul unui raport separat.

Prima parte a lucrarii de fatd contureaza situatia actuala a romilor
din Romania, prezentand aspecte legate de demografie, profesii si
ocupatii, educatie, surse de venituri, avand in vedere ca, intr-o mare
masura, acestia sunt factori determinanti ai starii de sanatate a
populatiei roma.

Partea a doua prezinta un profil general al sanatatii populatiei
roma. Datele se refera atat la adulti, cat si la copii si pun in evidenta
tabloul morbiditatii generale si incidenta anumitor boli, evolutia starii de
sanatate, perceptia starii de sanatate si satisfactia fatd de serviciile
medicale oferite in Romania.

Partea a treia focalizeaza descrierea si analiza pe situatia adultilor
si copiilor in ceea ce priveste: incapacitatea temporard de munca,
accidentele, asistenta medicala primita, consumul de servicii medicale
specializate, stomatologie, spitalizare, consum de medicamente.

Toate aceste elemente au fost prezentate intr-o maniera
descriptiva, acolo unde a fost posibil facandu-se comparatii cu situatia la
nivel national.

Concluziile din finalul lucrarii argumenteaza necesitatea unor
politici socio-sanitare coerente pentru imbunatatirea starii de sanatate a
populatiei roma, inclusiv prin cregterea accesului la servicile de
sanatate.



Metodologie

Obiectivele studiului:

1. Evaluarea starii de sanatate si a accesului populatiei roma la
servicile de sanatate (starea de sanatate, identificarea
principalilor factori care influenteaza starea de sanatate, identifi-
carea relatiilor cu institutiile din domeniul sanatatii publice etc.);

2. lIdentificarea si evaluarea celor mai frecventi factori care
influenteaza accesul populatiei roma la serviciile de sanatate.

Ipoteze:

1. Sanatatea precara a populatiei roma comparativ cu sanatatea
populatiei din Roméania in general;

2. Accesul populatiei roma la serviciile de sanatate este ingreunat
atat din cauza unor bariere institutionale, cat si datorita situatiei
socio-economice in care se gaseste grupul etnic al romilor
(lipsa actelor de identitate, lipsa unor venituri necesare pentru
un trai decent, lipsa locuintei permanente);

3. Imbunatatirea stdrii de sanatate a populatiei roma nu a
constituit un obiectiv specific coerent si prioritar pentru
autoritatile  publice sau  pentru  organizatile  non-
guvernamentale din Romania in ultimii 10 ani.

I. Evaluarea stérii de sanatate si a accesului populatiei roma la
serviciile de sdnétate

Metodologie

Metoda de cercetare: cercetare cantitativa, ancheta pe baza de
chestionar.

Universul cercetarii: populatia de romi din Romania.
Selectia populatiei investigate: esantion national.

Volumul esantionului a fost de 1511 gospodairii, incluzand 7990
de persoane. Volumul esantionului s-a construit pentru o probabilitate de
95% si o eroare de +3%.
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Metoda de esantionare: esantion de tip probabilist multistra-

tificat

Straturile au fost selectate in functie de:

1.
2.

3.

mediul de rezidenta (urban-rural);

provincia istorica: Muntenia, Moldova, Ardeal, Banat, Crigsana,
Dobrogea si Bucuresti;

tipul localitatii: orage mari cu peste 100.000 de locuitori, orage
mijlocii cu peste 30.000 de locuitori, oragse mici avand sub
30.000 de locuitori si comune.

S-a realizat o cartografiere a localitatilor, tindnd cont de densitatea
populatiei de romi. Fiecare localitate a fost Tmpartita, cu sprijinul
autoritatilor publice locale, in trei zone:

zone cu populatie preponderent roma (compacte);

zone eterogene etnic (se pastreaza o proportie relativ egala
intre romi si populatia majoritara sau alte etnii);

zone cu populatie roma minoritard (gospodarii de romi razlete
intre gospodarii de alte etnii).

Dupa ce localitatea a fost impartita in zone, au fost alese cu un
pas aleator gospodariile cu persoanele investigate.

Operatorul de interviu a stiut cu precizie care este proportia in care
sunt repartizate gospodariile de romi pe zone. El a cunoscut procentul
de gospodarii de romi care vor fi investigate in fiecare zona in parte
(sursele pentru aceste date sunt recensaméntul populatiei si datele
statistice din ultimii ani, la care se adauga informatiile culese din fiecare
localitate in parte, de la diferiti actori locali).

Avantaje:

culegerea datelor a durat mai putin decéat in cazul selectiei
dupa microrecensamant.

Dezavantaje:

investirea operatorului de interviu cu responsabilitatea
delimitarii pe zone a orasului poate conduce la cresterea
gradului de eroare;

grad crescut de dificultate a verificarii operatorilor de interviu.
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Instrumentul de cercetare

Instrumentul de cercetare a fost chestionarul standardizat. Datele
culese se refera atat la capul gospodariei, cat si la toate celelalte
persoane din gospodarie. Pentru toate datele analizate au fost aplicate
teste de semnificatie statisticd specifice, referitoare la diferentele
semnificative Tntre medii.

In elaborarea intrebarilor cuprinse in instrumentul de cercetare au
fost avute Tn vedere principalele cercetari preexistente in Romaéania
referitoare la starea de sanatate a populatiei, astfel incat sa poata fi
facute comparatii cu un grad de validitate cat mai ridicat intre populatia
generald si populatia roma. Principalele studii si cercetari utilizate in
acest scop sunt citate in corpul studiului si/sau in bibliografie.

Il. Identificarea gi evaluarea factorilor care impiedica accesul
populatiei roma la serviciile de sdnétate

Metodologie

Metoda de cercetare: cercetare calitativa de tip “focus grup” si
interviuri individuale semistructurate.

Persoanele investigate au fost:

1. lideri formali sau informali ai minoritatii roma;

2. reprezentanti ai Directiilor de Sanatate Publica din judete;

3. reprezentanti ai Caselor de Asigurari de Sanatate din judete;

4. reprezentanti ai Ministerului Sanatatii;

5. reprezentanti ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Studiul s-a desfasurat in doua judete din Romania, lasi si Cluj, si
in Bucuresti.

Instrumentul de cercetare a fost ghidul de interviu. Cele trei studii
de caz realizate vor face obiectul unui raport separat, dar unele dintre
principalele rezultate ale acestora sunt utilizate in partea de concluzii a
prezentei lucrari.



Capitolul 1

Caracteristici socio-demografice
ale populatiei de romi

Tindnd cont c&, in conformitate cu studiile OMS in domeniu, starea
de sanatate a unei comunitati este influentatd doar in proportie de 20%
de sistemul sanitar si de 80% de factorii socio-economici si de ereditate,
intelegerea acestei parti a lucrarii poate sublinia acele aspecte ce pot
ajuta la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei roma prin interventii
nemedicalizate.

1.1. Structura demografica a populatiei de romi

In esantion au fost incluse 1511 gospodarii de romi, compuse din
7990 de persoane. Distributia in functie de gen este urmatoarea: 50,5%
barbati si 49,5% femei. Numarul mediu de membri in gospodarie este de
5,4 persoane. Acesta este semnificativ mai mare decat media calculata
pentru populatia nationala (3,1') (t = 28,8, df = 1504, p = 0,00).

In ceea ce priveste varsta subiectilor inclusi in esantion, se
remarca o distributie dezechilibratd in favoarea populatiei tinere. Media
de varsta a persoanelor chestionate este de aproximativ 25 de ani.

Conform tabelului urmator, se poate observa ca populatia roma
este structurata diferit in comparatie cu populatia Romaniei.

' “Barometrul de opinie publicd”, Fundatia pentru o Societate Deschisa, mai 2002,
realizat de IMAS.
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Tabelul nr. 1
Structura populatiei roma si a populatiei
Romaniei pe grupe de varsta

Esantion Populatia Romaniei’

Frecventa Procent Frecventa Procent

Sub 18 ani 3487 43,6 5391401 24,0
18-24 de ani 968 12,1 2323894 10,4
25-34 de ani 1357 17,0 3644244 16,2
35-44 de ani 851 10,7 2880033 12,3
45-54 de ani 721 9,0 2914862 13,0
55-64 de ani 344 4.3 2295258 10,2
Peste 65 de ani 262 3,3 2985513 13,3
Total 7990 100,0 22435205 100,0

Diferentele dintre structurile pe varste sunt semnificative: ;52 = 2286,2, p = 0,00,
pentru df = 6.

O posibilda explicatie pentru aceastda pondere ridicata a
persoanelor cu varste tinere poate fi legatda de numarul mare al
casatoriilor realizate la varste timpurii si de natalitatea ridicata.

Graficul nr. 1. Distributia pe varste a subiectilor

1200

Frecventa

Std. Dev = 17.87
Mean = 25.2

N =7990.00

S0 95 %o % % S5 % % 0 75 % % % %

20 %0 70 75 <0 <5
‘0 %0 %0 %0 “0 %0 %0 %0 "0 %0 % “o %0 %0 "0 "0 "0 %

Vérsta in ani impliniti

2 Datele sunt pentru anul 2000 si au ca sursd Anuarul statistic 2001.
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Proportia scazutd a populatiei varstnice se datoreaza, in mare
masura, si sporului natural superior in cazul populatiei de romi, ca si
deceselor la varste mai coborate. Astfel, speranta medie de viata este
mai mica in cazul populatiei roma decéat media la nivel national, aspect
ce va fi reflectat in cadrul studiului de fata si care confirma alte cercetari
din domeniu (World Bank, 2003).

Dupa mediul de rezidenta, in mediul rural igi au domiciliul 61,9%
dintre respondenti, in timp ce 38,1% dintre subiecti locuiesc ih mediul
urban.

1.2. Profesii gi ocupatii

in ceea ce priveste profesiile’ subiectilor din esantion, se remarca
o proportie foarte mare a persoanelor fara nici o calificare. Cei mai multi
lucreaza ca muncitori necalificati, deoarece nivelul de scolaritate pe care
l-au atins nu le permite angajarea in pozitii calificate, care necesitd un
nivel superior de pregatire. Chiar si in cazul celor calificati specializarile
sunt fie de muncitor calificat, fie Tn meseriile traditionale. Numarul
persoanelor care au profesii cu studii medii este redus, iar al
persoanelor cu studii superioare este extrem de mic.

Lipsa de calificare profesionala are consecinte importante asupra
posibilitatilor de a avea un loc de munca cu o stabilitate ridicata, dar si in
ceea ce priveste accesul pe piata muncii, in general. De asemenea,
absenta calificarii are implicatii si asupra sanselor romilor de a fi inclusi
in sistemul de asigurari sociale si de sanatate.

Doar 3,2% (152 de cazuri din 4781 de persoane eligibile pentru a
avea o profesie) dintre persoanele intalnite in gospodariile cuprinse in
esantion sunt specializate in meserii traditionale, specifice etniei rome.
Cele mai frecvent mentionate profesii traditionale au fost caramidaria (42
de persoane), fieraria (33 de persoane), comertul ambulant (16 persoa-
ne) si cea de caldarar (8 cazuri).

In special in mediul rural, lipsa accesului la resurse si tehnologii
moderne a favorizat mentinerea in timp a unor meserii precum comertul
ambulant sau caramidaria. De asemenea, caldararii si fierarii au gasit o
nisa favorabila vanzarii produselor lor in mediul rural sau schimbului
acestor produse prin intermediul trocului. Cu o frecventa mai redusa, se

® Am realizat structura profesiilor tindnd cont doar de situatia persoanelor cu vérste
de peste 16 ani.
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intalnesc si urmatoarele meserii traditionale: cazangiu, lautar, lingurar,
jghebar, zidar, florarese, pieptanari.

Graficul nr. 2. Situatia calificarii la persoanele peste 16 ani

Profesii

Muncitor necalificat
Fara profesie 44,8%
35,1%

Specializat in
meserii traditionale
3,2%

Muncitor calificat

Alta profesie cu 15,1%

Profesie cu studii studii medii

superioare 1.6%
0,3%

Graficul nr. 3. Persoanele peste 16 ani care au meserii traditionale

Profesii traditionale

pieptanar 7D 1
florareasi 7|:| 1
zidar 7: 2
ehebar [ 4
lingurar 7: 4
Profesia lautar 222 5
cazangiu 7: 5
caldarar [ 8
comerciant ambul ] 116
fierar 1 133

caramidar 142
T T T T T T T T 1
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Frecventa

Luand in considerare ocupatiile, se poate constata ca populatia
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ocupata reprezinta doar o mica parte la nivelul esantionului. La nivelul
adultilor, predomina cei fara loc de munca si persoanele casnice. Doar
12,1% din totalul adultilor declara c& au o activitate aducatoare de venit.

Tabelul nr. 2
Ocupatiile populatiei de romi din Roménia

Adulti Copii Total esantion
Ocupatii

Frec- Pro- | Frec-| Pro- Frec- Pro-
venta | cent |venta| cent | venta | cent
Lucreaza 570 12,1 14 0,4 584| 7,3
Elev/student 47 1,01 1207| 36,7 1254 15,7
Concediu de maternitate 12 0,3 3 0,1 15 0,2
Fara ocupatie 2390 50,9 414| 12,6 2804 | 35,1
Pensionar 432 9,2 432 54
Inactiv din alte motive 86 1,8 8 0,2 94 1,2
Casnica 1132 24 1 17 0,5 1149| 14,4
Prescolar 1306| 39,7 1306 16,3

Copii de varsta scolara
care au abandonat scoala 322 9.8 322 4.0
Varstnic fara pensie 30 0,6 30 0,4
Total 4699 100,0|3291 [100,0 7990(100,0

Din cele 584 de persoane care declara ca au o ocupatie
aducatoare de venituri, proportia celor care cotizeaza la sistemul
asigurarilor sociale de stat este de 60,6%, restul lucrand, probabil, pe
baza unei intelegeri informale cu angajatorii.

1.3. Situatia scolara

Conform declaratiilor din chestionare, copiii sunt in proportie de
aproximativ 39,7% de varsta prescolara si 36,7% sunt elevi. Dintre elevi,
80% au varste mai mici de 14 ani. In general, populatia roma urmeazé
cel mult Tnvatamantul obligatoriu de 8 clase. Pentru copiii cu varste mai
mici de 14 ani, nivelul abandonului scolar este de 34%*, in timp ce n
anul 2001, la nivel national, acelasi indicator a atins cota de 5%°

* Totalul copiilor de vérsta scolaré (ne referim la invatdméntul obligatoriu de 8 clase)
in egantion este de 1524, iar numarul celor care au abandonat scoala este de 322.
® Anuarul statistic, 2001.
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(diferenta este semnificativa: *= 1038,1, df = 01, p = 0,00).

Din totalul celor 1254 de persoane inscrise inh Tnvatamant (elevi
sau studenti), 85,8% merg regulat la scoala, 13% frecventeaza doar din
cand in cand cursurile. Aproximativ 1% nu mai merg deloc la scoala, iar
4% nu au raspuns la aceasta intrebare.

1.4. Documentele de identitate

Marea majoritate a persoanelor investigate au fost inregistrate
oficial ca detinand un certificat de nastere. Dintre cei care nu au un
astfel de document, cei mai multi au varste mai mici de 25 de ani.

In cazul buletinelor de identitate, aproximativ 11% din populatia cu
varsta peste 14 ani declara ca nu detine un astfel de act. Studiind insa
distributia pe véarste a acestor persoane, se poate constata cd o mare
parte sunt foarte tineri, aflati la varsta eliberarii primului buletin
(aproximativ 39% au varste cuprinse intre 14 si 18 ani).

Lipsa documentelor de identitate are efecte importante in ceea ce
priveste accesul la serviciile sociale, in general, si la cele de sanatate, in
particular. Fara buletinul de identitate o persoana cu varsta mai mare de
14 ani nu poate beneficia de nici un fel de drepturi sociale oferite de
catre legislatie.

O mare parte dintre romi alege forma cuplurilor consensuale, fara
a-si legaliza relatia, ceea ce face ca numarul certificatelor de casatorie
sa fie relativ scazut in cazul familiilor de romi.
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Graficul nr. 4. Situatia documentelor de identitate
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1.5. Standardul de viata al gospodariilor de romi

1.5.1. Situatia financiara a familiei

Din totalul celor 1511 familii incluse in esantion, 1428 (94,5%) au
raspuns la intrebarea referitoare la nivelul veniturilor pentru ultima luna.
Media sumelor castigate in aceste gospodarii in decursul unei luni de
zile a fost de 2.639.155 lei (aproximativ 80,3 USD). Tinand cont de
numarul persoanelor din fiecare gospodarie, venitul pe membru de
familie este in medie de 554.287 lei. Aceasta valoare este foarte mica,
aflandu-se sub limita impusa prin Legea venitului minim garantat
(600.000 lei/individ®).

In ceea ce priveste cheltuielile familiilor intervievate, valoarea lor
depaseste in aproximativ 50% din cazuri valoarea veniturilor. Aceasta
situatie se poate explica fie prin subdeclararea veniturilor, fie prin apelul
la economii’.

Analiza surselor® de venituri aratd ci o mare parte dintre subiecti
sunt sustinuti financiar de catre sistemul social (prin alocatii pentru copii,
ajutor social, fondurile pentru somaj sau pensii).

® Aceastd valoare a fost valabild pentru luna aprilie 2002, cand a fost realizata
culegerea datelor.

" Aceeasi situatie se intélneste si la nivel national, vezi capitolul “Situatia economicé
a populatiei” din lucrarea Calitatea vietii in Romania, coord. loan Méarginean, Ana
Bélasa, Ed. Expert, 2002.

80 persoana putea sa declare mai multe surse de venituri.
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Graficul nr. 5. Analiza surselor de venituri pentru ultima luna
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Se constatd ca in aproximativ doud treimi din familii alocatia
pentru copii reprezinta o sursa importanta de venituri.

La intrebarea referitoare la cea mai importanta sursa de venit din
familie, aproximativ 46% dintre subiecti au mentionat un beneficiu legat
de sistemul de protectie sociald, dupa cum rezulta si din tabelul nr. 3.
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Tabelul nr. 3
Cea mai importanta sursa de venit in familie in ultimul an

Frecventa Procent
Venit din activitatea de zilier 313 20,7
Ajutor social 263 17,4
Pensie 241 15,9
Salariu dintr-un contract de munca permanent 190 12,6
Alocatii pentru copii 175 11,6
Activitatea de liber profesionist 94 6,2
Comert 93 6,2
Venit din activitatea de colaborator 27 1,8
Alocatii pentru somaj 21 1,4
Nu am avut nici un venit 20 1,3
Ajutor de la alte persoane 16 1,1
Venituri din afaceri 11 0,7
Munca in strainatate 8 0,5
Cersit 8 0,5
Alta sursa 4 0,4
Nu stiu/Nu raspund 27 1,8
Total 1511 100.0

1.5.2. Locuinta si dotéri

Din totalul celor 1511 familii incluse in studiul nostru, 87,9%
locuiesc intr-o casa cu curte, 11,7% stau intr-un apartament dintr-un
bloc de locuinte, iar 0,6% nu au raspuns la intrebare. In proportie de
80,5%, familiile intervievate sunt proprietarele locuintelor in comparatie
cu 95,1% la nivel national.

Media numarului de camere pe locuintd este de 2,5 camere,
marea majoritate a caselor avand una sau doua camere, in conditiile n
care media numarului de membri pe gospodarie este 5,4 persoane.

Starea locuintei a fost apreciata de catre subiecti ca fiind buna n
23% din cazuri, modesta in 40,8% si proasta in 32,9% din situatiile
intalnite. 3,2% dintre subiectii investigati nu au raspuns la aceasta
intrebare.

Gospodariile sunt, in cele mai multe cazuri, modest dotate. 84%
dintre ele sunt conectate la reteaua nationald de electricitate (fata de
96,3% la nivel national), iar 27,5% sunt alimentate cu apa curenta (fata
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de 51,6% la nivel national). 40% au amenajatd o bucatarie (fatd de
88,2% la nivel national) si tot atdtea au in dotare un aragaz. Situatia
toaletelor este si mai precara, marea majoritate avandu-le amenajate in
curte. Doar 15,9% dintre cazuri au declarat ca au o toaleta in casa, fata
de aproape 50% la nivel national. Aceasta situatie este determinata si
de faptul ca cea mai mare parte a persoanelor investigate provin din
mediul rural.

1.5.3. Aprecierea conditiilor de viata

Cele mai importante probleme identificate de subiecti au fost
nivelul scazut al veniturilor, lipsa locurilor de munca si incertitudinea cu
privire la viitorul copiilor.

Graficul nr. 6. Cele mai importante probleme
in viata romilor
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O intrebare referitoare la venituri aratd ca marea majoritate a
subiectilor au probleme financiare (fie veniturile nu ajung nici pentru
strictul necesar — in 50% din cazuri, fie ajung doar pentru supravietuire —
24%). Conform Barometrului de opinie publica realizat de Institutul de
Marketing si Sondaje IMAS pentru Fundatia pentru o Societate Deschisa
in iunie 2002, situatia la nivel national se prezinta astfel:

— veniturile nu ajung nici pentru strictul necesar - 45%;
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— veniturile ajung doar pentru supravietuire - 34%.

Ponderea celor care reusesc sa faca economii sau sa cumpere
tot ce este necesar este foarte mica - 5,1% din totalul persoanelor
intervievate. La nivel national, pentru aceeasi perioada, aproximativ
8,4% au reusit sa faca economii (Institutul National de Statistica, 2003).
Aproximativ 21% dintre subiecti nu au raspuns la aceasta intrebare.

Doar 36% dintre subiecti sunt de parere ca in familie sunt conditii
bune de viata pentru copii, alti 49% considerand contrariul. Aproximativ
15% din persoanele cuprinse in esantion nu au raspuns la aceasta
intrebare. 33,6% dintre subiecti cred ca elementul cel mai deficitar
pentru copii este hrana, urmata de articolele de Tmbracaminte sau
incaltaminte (30,4%).

intrebarea referitoare la temerile subiectilor a aratat, de
asemenea, ca foarte importanta este problema materiala (preturile -
25,6%, foamea - 0,2% si somajul - 2,8%) urmata de boala (18,5%),
viitorul copiilor (mentionat in 13,4% din cazuri) si de ,un razboi in zond”
(9,3%). Celorlalte probleme le-a fost acordatd o importantd mai mica:
criminalitate (1,1%), tulburari sociale (0,9%). O singura persoand a
declarat ca nu se teme de nimic, iar 28,1% dintre subiecti nu au putut sa
aprecieze de ce se tem cel mai mult.

Subiectii au fost, de asemenea, chestionati si cu privire la modul in
care considera ca se vor descurca in viitorul mai indepartat. Cei mai
multi dintre ei nu s-au gandit la modul in care se vor intretine la
batranete (48,4%), 25,7% cred ca vor fi intretinuti de catre copii sau de
catre rude, 20,4% se bazeaza pe pensie, iar 3,0% dintre persoanele
chestionate se vor intretine din economii. 2,4% dintre subiecti nu au
raspuns la aceasta intrebare.



Capitolul 2

Starea de sanatate. Profilul general

2.1. Evaluarea starii curente de sanatate

In general, populatia investigata si-a evaluat in mod pozitiv starea
de sanatate. Peste 55% dintre adulti au o sénatate pe care o considera
buna sau foarte buna, aproximativ 20,4% cred ca starea lor nu este nici
buna, nici rea. 0,9% dintre cei inclusi in studiu nu si-au putut exprima
nici un fel de opinie fatd de aceasta problema.

Graficul nr. 7. Autoevaluarea starii de sanatate de catre romi
comparativ cu situatia la nivel national
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semnificativa: y*=918,3, df = 5, p = 0,00.)°
Comparand perceptiile romilor cu cele obtinute la nivel national™,
putem spune ca primii au o perceptie mai optimista asupra propriei stari
de sanatate.
Situatia sanatatii copiilor romi, evaluata de catre parintii lor, este
apreciata mai bine decét in cazul adultilor.
Tabelul nr. 4

Autoevaluarea starii de sanatate a adultilor
si a adultilor pentru copii

Adult Copii

Frecventd | Procent | Frecventd | Procent
Foarte buna 613 13,0 712 21,6
Buna 2005 42,7 1881 57,2
Nici buna, nici rea 958 20,4 386 11,7
Rea 886 18,9 228 6,9
Foarte rea 194 4.1 43 1,3
Nu stiu/Nu raspund 43 0,9 41 1,2
Total 4699 100 3291 100

(Diferenta este semnificativa: ;(2 =1899,6, df =5, p = 0,00.)

2.2. Evolutia starii de sanatate in ultimii doi ani

Si in cazul aprecierii evolutiei starii de sanatate Tn cazul copiilor,
aprecierile sunt mai favorabile decéat in cazul adultilor. Doar pentru
aproximativ 7% dintre copii s-a considerat ca starea sanatatii lor s-a
inrautatit, in 73,5% dintre cazuri s-a mentinut constanta, iar in 9,5% s-a
imbunatatit. Adultii si-au apreciat dinamica sanatatii pentru ultimii 2 ani
ca fiind negativa in aproximativ 20% din cazuri.

Graficul nr. 8. Autoevaluarea starii

® In scala utilizats in barometru se foloseste itemul 3 “Satisfacatoare”, in timp ce
studiul nostru utilizeazé varianta neutrd “Nici...Nici”. Ins& pentru a putea compara
rezultatele, le-am considerat similare.

1% centrul de Politici si Servicii de Sanatate, “Barometrul de opinie privind serviciile
de sénatate” realizat in réndul populatiei din Romania, 2002.
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de sanatate de catre romi
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(Diferenta este semnificativa: )f =326,2,df =5, p=0,00.)

2.3. Probleme de sanatate

Din totalul celor 7990 de persoane incluse in esantion, 6563 (82%)
declarad ca nu au avut nici o afectiune in ultimele 3 luni (82,7% dintre
adulti si 83,1% din totalul copiilor din esantion). Perioada de 3 luni a fost
aleasa, in acest caz, pentru o mai mare acuratete a datelor raportate.
Dat fiind faptul ca aceste informatii sunt in mare masura subiective, ele
pun in evidentd, in principal, ordinul de marime care caracterizeaza
incidenta unei boli si mai putin incidenta ca atare.

16,4% dintre persoanele investigate declara ca au suferit de o
singura maladie, 1% spun ca au avut doua probleme de sanatate in
acest interval de timp, iar 0,5% au avut 3 sau 4 boli. Pentru ultimul an,
cel mai frecvent mentionate au fost problemele respiratorii (gripe sau
viroze respiratorii), urmate de problemele cardiovasculare si de cele ale
aparatului digestiv. La nivel national'’, cele mai frecvente sunt maladiile
aparatului cardiovascular (aproximativ 8,7%), urmate de bolile aparatului
digestiv (1,9%) si diabetul (1,6%).

" “Conditiile de viata ale populatiei din Romania’, Institutul National de Statistica, 2003.
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2.4. Incapacitate temporara de munca

90% dintre persoanele (din 7990 de cazuri) despre care s-au cules
informatii nu au avut in ultimele 3 luni nici o zi de intrerupere (inapt de
munca sau scoald). Pentru o perioada similara la nivel national, 5 din
100 de persoane nu au putut desfasura activitatile cotidiene in mod
obignuit (Institutul National de Statistica, 2003), fatda de 10 la nivelul
populatiei roma investigate.

Din totalul celor care au avut o perioada de repaus din motive
medicale, aproximativ jumatate s-au refacut intr-o saptamana, iar 15%
au avut nevoie de o perioada de refacere intre una si doua saptamani.
Dintre cele 35% persoane care au avut ITM peste 14 zile, o mare parte
a necesitat perioade de refacere apropiate de limita maxima de 90 de
zile luate Tn calcul. Din aceasta cauza, pentru adulti a fost nevoie de o
perioada mai lunga de refacere decat in cazul copiilor, acestia avand o
medie a numarului zilelor de recuperare de 28,5 fata de 14,2 in cazul
copiilor (diferenta este semnificativa: F = 42,9, df = 1, p = 0,00).

2.5. Analize medicale

Marea majoritate a subiectilor (92%) nu si-au facut nici o analiza
medicala Tn ultimele 3 luni. Dintre cei care au declarat ca au facut
analize, cei mai multi au facut doua sau trei analize. Cele mai frecvente
au fost analizele sangelui, radiografiile/radioscopiile si analiza urinei.

Graficul nr. 9. Principalele analize medicale efectuate
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La nivel national, in perioada decembrie 2001-mai 2002, 25,7%
din intreaga populatie a efectuat astfel de controale (Institutul National
de Statistica, 2003).

2.6. Satisfactia fata de serviciile medicale

63% dintre subiectii care au raspuns la aceasta intrebare sunt
foarte satisfacuti sau satisfacuti de felul cum sunt tratati cand merg la
doctor, 18% au o opinie neutrd fatd de acest subiect si 17% sunt
nemultumiti sau foarte nemultumiti. Intrebarea a urmarit daca este
perceputa diferentiat calitatea serviciul medical in functie de varsta sau
sexul pacientului. Rezultatele aratd ca opiniile subiectilor nu difera
semnificativ si ca ei considera ca toate persoanele sunt tratate la fel'?.

2.7. Solutii de tratament si comportamente medicale

Datele analizate prezintd comportamentul populatiei roma in
cazurile in care imbolnavirile afecteaza un adult sau un copil. Tn 30% din
cazuri, pentru copii i 24% pentru adulti, prima optiune este medicul, in
timp ce In aproximativ 40% din situatii (39,7% pentru copii si 40,3% la
adulti) recurg la alte solutii decat cele medicale.

Graficul nr. 10. Cum procedeaza populatia roma cénd o persoana
este bolnava
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Diferenta dintre raspunsurile pentru adulti si pentru copii este semnificativa

(x° =217, df = 5, p = 0,00).

2 |a aceste intrebari au raspuns doar persoanele care au putut sa aprecieze
serviciile medicale pentru fiecare categorie de subiecti in parte (daca faceau parte
din ea sau dacéa aveau rude apropiate in categoriile respective).
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in ceea ce priveste folosirea medicamentelor, romii prefera s ia
medicamentele recomandate de medic Tn 82,1% din cazuri si aleg
medicamentele traditionale (ceaiuri, ierburi) in 11,1% din cazuri.

Graficul nr. 11. Medicamente administrate
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2.8. Natalitate si contraceptie

Media de varsta declarata la data casatoriei este de 18,7 ani, iar
peste 40% dintre subiectii casatoriti au declarat ca s-au casatorit ihainte
de mplinirea varstei de 17 ani. Varsta medie a persoanelor casatorite
(barbati si femei) atunci cand s-a nascut primul copil este de 20 de ani'?,
iar in cazul femeilor este de aproximativ 18 ani. Peste 40% din totalul
femeilor incluse in esantion au avut prima nastere la mai putin de 17 ani.
Aproximativ 90% dintre respondenti au copii, iar 12,6% dintre ei isi mai
doresc si altii. Dintre cei care au declarat ca isi mai doresc si alti
copii, 34% ar mai vrea un copil, alti 20% intre 2 si 10 copii, iar restul de
43% nu si-au planificat numarul copiilor si sunt dispusi sa accepte “cati
va vrea Dumnezeu”.

2.8.1. Cunoasterea metodelor contraceptive

Din totalul subiectilor investigati', 48% au auzit despre cel putin o
metoda de contraceptie (51,4% dintre barbatii investigati si 42,9% dintre

'3 Datele sunt furnizate de cétre respondenti, in proportie de 60% barbati.
' Atat barbati, cét si femei.
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femei). Situatia este diferitd prin comparatie cu cea la nivel national.
Astfel, in studiul Sénéatatea reproducerii 1999, 99,6% dintre femei si
99,7% dintre barbati aveau informatii despre metodele contraceptive. De
mentionat faptul ca, in Studiul privind sanétatea reproducerii,
respondentii erau persoane cu varste cuprinse intre 15 si 44 de ani la
femei si 14 si 49 de ani la barbati, fatd de structura esantionului din
prezentul studiu care este prezentata in tabelul nr. 1 si care ar putea
explica si o parte din diferente. Cele mai frecvent mentionate metode
contraceptive au fost: prezervativul, pilulele contraceptive si “coitus

intreruptus”™®.

Graficul nr. 12. Cunoasterea metodelor contraceptive
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Diferenta dintre gradul de cunoastere la cele doud sexe este statistic
semnificativa ( ;(2 =12,32, df =2, p =0,002).

Mijloacele de contraceptie sunt mai cunoscute in mediul urban fata
de cel rural. 55,5% dintre persoanele care locuiesc la oras au cunoscut
cel putin o metoda de prevenire a sarcinilor nedorite, in timp ce in rural
43,5% dintre subiecti au stiut una (Diferenta dintre cele doua medii este

semnificativa statistic: ;(2 =20,34, df =1, p =0,00).

'® Fiecare subiect putea sa indice mai multe metode contraceptive. Asadar, suma
procentelor nu trebuie sa fie 100.



33

2.8.2. Utilizarea mijloacelor contraceptive

Din totalul celor 1511 persoane intervievate, 390 (25,8%) au
declarat ca au folosit cel putin o datd o metoda contraceptiva. Alte 460 de
persoane (30,9%) au declarat ca nu au folosit niciodata vreo metoda
contraceptiva, iar 43,3% dintre subiecti au refuzat sa raspunda la aceasta
intrebare. Cei care au refuzat sa raspunda au fost in general persoane cu
varste de peste 35 de ani (aproximativ 73%), din mediul rural (70,6%). La
nivel na’;ional16, 48,2% dintre femei folosesc in mod curent o metoda
contraceptiva, iar 51,3% dintre barbati declara acelasi lucru.

Cele mai frecvent utilizate metode sunt aceleasi ca si in cazul
gradului de cunoastere: prezervativul, “coitus intreruptus” si pilulele
contraceptive. O parte dintre persoanele incluse in esantion (138, adica
9,1%) au declarat ca s-a recurs la avort pentru renuntarea la o sarcina
nedorita.

Tabelul nr. 5

Metode contraceptive utilizate

Metoda utilizata' Procent Procent Procent Procent
femei nivel barbati nivel
roma national - roma national -

femei barbati

Prezervativ 1,5 7,7 9,3 10,9
Coitus intreruptus 2,4 20,6 4,3 20,8
Pilule contraceptive 55 6,5 3,0 59
Calendar 3,5 4.1 1,5 7,7
Sterilet 2,2 1,9 1,5 1,0
Ligatura trompelor - DIU 1,1 49 0,5 3,9
Spermicide locale (foite, 0,2 2 0 0,8
sampon, ovule)
Vasectomie/alte metode 0,2 0,3 0 0,3
Total 16,6 48,2 20,1 51,3

Se poate constata ca, daca eliminam avortul (ca metoda de

contraceptie), folosirea curenta a metodelor contraceptive are o pondere
mult mai mica la populatia roma decéat la nivel national.

'® Studiul “Sanstatea reproducerii”, 1999.
0 persoand putea s& mentioneze mai multe metode utilizate. Totalul nu trebuie s&

fie 100.
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In medie (doar pentru persoanele care au folosit), perioada de
utilizare a metodelor contraceptive a fost de 12,5 luni, aproape 40%
dintre respondenti declarand perioade mai mici de 5 luni.

2.9. Mortalitatea

Una dintre intrebarile incluse in studiu s-a referit la decesele din
ultimii 5 ani survenite in familiile cuprinse in esantion. Media varstei la
deces a fost de 53,4 ani, constatandu-se insa un numar destul de mare
de decese la varstele foarte mici (17 decese pentru copii de un an sau
mai mici de un an). Aceasta medie a fost calculata tinand cont de toate
decesele din ultimii 5 ani si de varsta la care s-a produs decesul.

Cele mai frecvente cauze mentionate ale deceselor au fost
problemele cardiace (24,5%), cancerul (15,5%), diverse accidente
(9,7%), afectiuni neurologice (5,2%), batranete (5,2%), congestie
cerebrala (4%) si probleme pulmonare (3,8%). In anul 2000, la nivel
national'®, pe primul loc in ceea ce priveste cauzele deceselor se afla
problemele circulatorii si cardiace (61,5%), urmate de cancer (16%),
probleme ale aparatului respirator (5,8%), ale sistemului digestiv (5,6%)
si leziuni traumatice (5,6%).

2.10. Factori de risc pentru starea de sanatate -
consumul de tutun si alcool

2.10.1. Fumatul

Ponderea fumatorilor in total esantion reprezinta aproximativ 33%.
La nivel national, aproximativ 20% din populatie fumeaza (Institutul
National de Statistica, 2003).

In acelasi timp, proportia fumatorilor Tn randul persoanelor de
peste 18 ani din esantion este de peste 54%. Numarul minorilor care
fumeaza reprezinta aproximativ 8% din totalul celor care au declarat ca
fumeaza.

'® Anuarul statistic, 2002.
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Structura fumatorilor pe grupe de varsta

Tabelul nr. 6

Varsta Fumatori Total
Nu Da
Sub 18 ani | Frecvente 3274 213 3487
% din total varsta 93,9 6,1 100,0
% din total fumatori 61,4 8,0 43,6
18-24 ani Frecvente 467 501 968
% din total varsta 48,2 51,8 100,0
% din total fumatori 8,8 18,8 12,1
25-34 ani Frecvente 590 767 1357
% din total varsta 43,5 56,5 100,0
% din total fumatori 11,1 28,8 17,0
35-44 ani Frecvente 313 538 851
% din total varsta 36,8 63,2 100,0
% din total fumatori 59 20,2 10,7
45-54 ani Frecvente 323 398 721
% din total varsta 44.8 55,2 100,0
% din total fumatori 6,1 15,0 9,0
55-64 ani Frecvente 181 163 344
% din total varsta 52,6 47 .4 100,0
% din total fumatori 3,4 6,1 4.3
Peste 65 Frecvente 180 82 262
de
ani % din total varsta 68,7 31,3 100,0
% din total fumatori 3,4 3,1 3,3
Total Frecvente 5328 2662 7990
% din total varsta 66,7 33,3 100,0
% din total fumatori 100,0 100,0 100.0

Datele obtinute™ au aratat ca varsta

medie pentru inceperea

fumatului este de 18 ani. In ceea ce priveste repartitia pe sexe a
fumatorilor, se poate vedea ca ponderea femeilor rome este mai mica
decat cea a barbatilor (41,7% fata de 58,3% barbati). Din totalul
persoanelor de sex masculin incluse in esantion, 38,5% declara ca
fumeaza, iar din totalul femeilor - 28,1%. La nivel national, ponderea
barbatilor care fumeaza este de 30,4%, iar a femeilor de aproximativ

19 L . . < N - - .
Aproximativ 60% dintre cei care au rdspuns la aceste intrebéri sunt barbati.
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10% (Institutul National de Statistica, 2003).

Aproape trei sferturi dintre fumatori au declarat ca fumeaza peste
10 tigari pe zi, iar aproximativ 33% mai mult de un pachet zilnic.

Graficul nr. 13. Numarul de tigari fumate pe zi
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Se fumeaza in special tigari tari (fara filtru — 30,2% — sau cu filtru,
dar tari — 39,9%). Preferinta pentru tigarile medii sau slabe (cu un
continut de nicotind scazut) a fost exprimata intr-o mai micad masura
(medii — 17,5%, slabe — 10,9%). 3 persoane au declarat ca fumeaza
orice fel de tigari (0,3%), iar 1,1% nu au raspuns la aceasta intrebare.

2.10.2. Consumul de alcool

Aproximativ 19,3% din populatia investigatd a declarat ca este
consumatoare de alcool. La nivel national, ponderea este de 16%.
(Institutul National de Statistica, 2003). Dintre subiectii consumatori de
alcool, 94% au varsta de peste 18 ani, proportia minorilor fiind de 6,3%.
Cei mai multi dintre cei care beau sunt barbati, ponderea lor depasind
72,5%. De asemenea, din totalul barbatilor cupringi in studiu,
aproximativ 46% declara ca au consumat cu regularitate alcool.

56% dintre persoanele consumatoare de alcool au spus ca au
baut, pentru prima data, de la varste mai mici de 18 ani. Cel mai adesea
subiectii au declarat cd beau acasa (aproximativ 60% dintre cei care
beau), la un local (23,6%) sau in vizita la cineva (15%). Celelalte locuri
(la scoala, la serviciu) unde se consuma bauturi alcoolice intrunesc
aproximativ 4% din optiunile subiectilor.
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intrebarile adresate respondentilor s-au referit si la tipurile de
bauturi alcoolice preferate de subiecti. Bere beau 43,7% dintre subiecti
(fatda de 38% la nivel national), vin (29,5%) (fatd de 25% la nivel
national), tuicd sau bauturi alcoolice tari (26,5%) (fatd de 16% la nivel
national), lichior sau vermut (17,3%), iar alte tipuri de bauturi (4,6%).
Subiectii au aratat cel mai adesea ca beau ocazional, doar in putine
cazuri spun ca beau zilnic sau de 2-3 ori pe saptamana.

Graficul nr. 14. Tipul de bauturi alcoolice consumate
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20 E Ocazional
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Vermut/  Vodca/
Viginata Whisky

o) persoand putea s& consume mai multe tipuri de bé&uturi alcoolice. Asadar,
suma acestor procente nu va fi 100%.



Capitolul 3

Consumul de servicii medicale
si starea de sanatate a adultilor
si copiilor romi

Esantionul a inclus un numar de 1511 adulti respondenti si 1152
de copii, despre care s-au cules date privind sanatatea acestora si
consumul de servicii medicale.

3.1. Medicul de familie

Din totalul adultilor romi cupringi in esantion, 84% declara ca se
afla in evidenta medicului de familie. Situatia la nivel national®' arata ca
95% din adulti sunt inscrigi pe listele medicului de familie.

In 2000, la un an de la introducerea asigurérilor de sanétate,
Ancheta privind conditiile de viatd (ACOVI) punea in evidenta faptul ca
75% din persoanele intervievate erau inscrise la medicul de familie si
doar 34% dintre romi. In decembrie 2001, in ancheta realizatd de
Institutul pentru Cercetarea Calitatii Vietii pentru raportul Regional
Roma, 79,2% dintre romi erau inscrisi la medicul de familie.

In cazul copiilor din esantionul nostru, un procent de 91,1% se afl&
in evidenta medicului de familie, conform declaratiilor parintilor acestora,
desi, conform legislatiei in vigoare, toti copiii sunt asigurati automat,
chiar daca parintii nu platesc asigurarile de sanatate.

21 “Barometrul de opinie privind serviciile de sanétate” realizat in rdndul populatiei
din Romania, Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate, 2002.
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Graficul nr. 15. inscrierea pe listele medicului de familie

Medic de familie

16%

Oda
Hnu

84%

Inscrierea pe listele unui medic de familie este importanta din cel
putin doua motive. In primul rand, pune in evidentd gradul in care
populatia de etnie roma poate beneficia cu usurinta de serviciile publice
de sanétate, fiind un indicator de accesibilitate. In acest mod, ea poate
beneficia de toate serviciile medicale, de la asistentd primara pana la
cele specializate. Tn al doilea rand, desi multi dintre romi nu au locuri de
muncad pe baza unui contract si de aceea ei nu contribuie la sistemul
public de asigurari sociale de sanatate, ei pot beneficia de serviciile
medicale datorita unei masuri de politica sociala care include in sistemul
serviciilor sociale si medicale toate persoanele care au venituri mici
(legea venitului minim garantat).

3.1.1. Caracteristici ale adultilor neinregistrati la medicul de familie

Desi procentul romilor inscrisi la medicul de familie este destul de
ridicat, totusi el este cu peste 10% inferior mediei nationale. Din acest
motiv, structura persoanelor neinscrise poate oferi informatii utile care
sa duca la reducerea acestei disparitati fata de populatia generala.

Ponderea cea mai mare a persoanelor neinscrise la medicul de
familie se Intalneste Tn grupele de varsta 35-44 de ani (26,9%), 25-34 de
ani (25,6%) si 18-24 de ani (23,1) si scade semnificativ la persoanele cu
varsta peste 55 de ani, unde este de 9,1%.
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Apare un procent mai mare de persoane neinscrise la medicul de
familie Tn mediul rural (20%) fatd de 13,7% in mediul urban. De
asemenea, persoanele fara loc de munca permanent au un grad mai
mic de asigurare - 79% fata de medie, care este 84%.

Putem schita profilul adultului rom care nu este inscris pe listele
medicului de familie: persoana cu varsta cuprinsa intre 18 gi 44 de ani
care provine din mediul rural si nu are loc de munca.

3.1.2. Caracteristici ale copiilor neinregistrati la medicul de familie
8,9% dintre copiii cupringi Tn esantion nu sunt inregistrati pe listele
medicilor de familie.

Graficul nr. 16. Distributia pe grupe de varsta a copiilor neinscrisi
pe listele medicului de familie
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Aproape o treime dintre copiii care nu se afla in evidenta medicului
de familie au varste cuprinse intre 13 si 15 ani, in timp ce grupa 7-9 ani
are cea mai scazuta pondere in totalul acestor copii.
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Graficul nr. 17. Mediul de rezidenta al copiilor neinscrisi pe listele
medicului de familie
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rural
54%

3.1.2.1. Standard de viata
40,2% dintre copiii neinscrisi la medicul de familie fac parte din
familii cu un venit mai mic de 200.000 lei/membru de familie si o alta
proportie de 30% dintre copii provin din gospodarii cu un venit intre
200.001-500.000 lei/membru, deci majoritatea copiilor fac parte din
familii cu venituri scazute, mai mici chiar decat venitul minim garantat de
catre stat (600.000 lei/persoana).

3.1.2.2. Nivelul de instructie al parintilor
O treime (30,9%) dintre copiii care sunt inscrisi la medicul de
familie au parinti care nu au nici un fel de studii gi o altd proportie de
36,1% au parinti cu cel mult 4 clase. 20,8% dintre parintii acestor copii
au cel mult 8 clase si numai 12,4% au un nivel de instructie mai Tnalt de
gimnaziu.

3.2. Frecventa consultatiilor medicale

Pe durata ultimului an, 46,4% dintre adulti (fata de 27% la nivel
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national)®® au fost consultati de catre medicul de familie, in timp ce in
cazul copiilor 59,2% au beneficiat de cel putin o consultatie medicala.

Tabelul nr. 7
Numarul de vizite la medicul de familie in ultimul an

Adulti Copii
Numar vizite Frecventa Procent Frecventa Procent

1-3 357 26,3 412 35,8
4-6 137 9,1 134 11,6
Mai mult de 6 207 11,0 136 11,8
Deloc/nu e cazul 792 52,4 445 38,6
NR 18 1,2 25 2,2

Total 1511 100,0 1152 100,0

Procentele adultilor si copiilor care au apelat cu o frecventa relativ
ridicata la consultatiile medicului de familie (mai mult de sase vizite
intr-un an) sunt apropiate ca valoare: 11,0% in cazul adultilor si 11,7%
in cazul copiilor. 9,5% dintre copii au facut mai mult de 10 vizite la
medicul de familie in cursul ultimului an.

Copiii mai mici de 3 ani au fost cel mai frecvent consultati: 38,1%
dintre cei cu mai mult de 10 vizite la medic sunt copii sub 3 ani.

22 Conform “Barometrului de opinie privind serviciile de sanatate” realizat in randul
populatiei din Romania, Centrul pentru Politici si Servicii de Sanétate, 2002.
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Graficul nr. 18. Distributia pe varste a copiilor care au facut mai
mult de 10 vizite la medic in ultimul an
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Din totalul copiilor care nu au apelat deloc la medic in ultimul an,
9,2% sunt copii mai mici de 3 ani.

Procentul adultilor consultati de medicul de familie in ultimele 3
luni este de 42,6%, iar cel al copiilor de 41,9%. in medie, adultii au facut
2,4 vizite In aceasta perioada la medicul de familie, in timp ce copiii au
efectuat 2,2 vizite.

Motivul pentru care adultii s-au adresat medicului de familie ultima
oara 1l constituie in cele mai multe cazuri (72%) prezenta simptomelor
unei boli. Un procent relativ scazut de romi au apelat la medicul de
familie pentru un control de rutina (5%) sau pentru o examinare
medicald preventivd (8%). Situatia la nivel national este urmatoarea:
68% au apelat pentru o boala, 23% pentru un control preventiv si 9%
pentru un aviz epidemiologic sau pentru o adeverintd medicala.
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Graficul nr. 19. Motivul pentru care adultii au apelat la medicul de
familie ultima oara
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Principalul motiv pentru care parintii s-au adresat ultima data
medicului de familie pentru a rezolva problemele copiilor a fost boala
(55,9%). 16,1% dintre parinti au mers la medic cu copiii lor pentru un
control obignuit si 13,5% au solicitat eliberarea unor retete medicale.
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Graficul nr. 20. Motivul pentru care adultii au apelat la medicul de
familie pentru rezolvarea problemelor copiilor ultima oara
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3.3. Unde a avut loc consultatia medicala

Majoritatea consultatiilor au avut loc la cabinetul medicului de
familie - 88,2% dintre adulti si 95,9% dintre copii. in cazul a 11,8%
dintre adulti si a 2,9% dintre copii, vizita medicala a avut loc la domiciliul
acestora.

3.4. Trimiteri catre alti medici

32,2% dintre adultii care au fost consultati de catre medicul de
familie Tn ultimul an au primit trimiteri catre alti medici: 12,6% au primit
trimiteri catre medicul specialist, 2,6% au primit trimiteri catre un
laborator de analize medicale, 6,3% au fost trimisi catre spital, iar restul
catre alte institutii. Din totalul copiilor care au fost consultati de catre
medicul de familie, 34,4% au primit trimiteri catre alti medici: 16,4% au
primit trimiteri catre medicul specialist, 4,3% au primit trimiteri catre un
laborator de analize medicale si 12,6% au fost trimisi catre spital.
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3.5. Apelarea la medicul specialist

In decursul ultimului an, 27,9% dintre adulti si 36,4% dintre copii
au fost consultati de catre medicul specialist.

In medie, adultii au facut 2,5 vizite la medicul specialist, iar copiii

2,2 vizite.

Tabelul nr. 8
Numarul de vizite la medicul specialist in ultimul an

Adulti Copii
Numar vizite Frecventa Procent Frecventa Procent
1-3 309 73,4 141 29,2
4-6 50 11,8 22 4,6
Mai mult de 6 31 7,4 5 1,0
Deloc/nu e cazul 0 0 307 63,6
NR 31 7,4 8 1,7
Total 421 100,0 483 100,0

In cazul adultilor, cele mai multe vizite la un medic specialist s-au

facut la sectiile cardiologie, ginecologie si pneumoftiziologie. La nivel
national, situatia este asemanatoare, cele mai frecvente vizite facandu-se
la: cardiologi (13,2%), stomatologi (6,5%), ginecologi (4,8%) (Institutul
National de Statistica, 2003).

90,2% dintre adulti au primit consultatii ale medicilor specialisti Tn
cabinete de stat si 9,8% 1n cadrul unor cabinete private.
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Graficul nr. 21. Motivele pentru care adultul roma a apelat
la medicul specialist
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in cazul copiilor, cele mai multe vizite la un medic specialist s-au
facut la sectiile de psihiatrie si pediatrie: din totalul copiilor care au fost
consultati de catre medicul specialist de mai mult de 3 ori (pana la 20)
pe parcursul unui an, 15,4% au fost in sectia de psihiatrie, 13,8% in
sectia de pediatrie. 86,6% dintre copii au primit consultatii ale medicilor
specialisti in cabinete de stat si 8% in cadrul unor cabinete private
(restul de 5,4% nu au precizat tipul de cabinet).

Principalele motive pentru care parintii copiilor s-au adresat
medicului specialist au fost pentru marea majoritate boala (64,1%), o
examinare medicala preventiva (7,6%) si obtinerea unor prescriptii
medicale (5,7%) sau controlul de rutina (5,7%).
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Graficul nr. 22. Motivele pentru care parintele a apelat la medicul
specialist pentru a rezolva problema de sanatate a copilului
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3.6. Infirmitati fizice

4,3% dintre adultii din esantion afirméa c& sufera de o infirmitate. In
cazul a 58,4% dintre ei, activitatea zilnica este afectatd de infirmitatea
de care suferd, in timp ce pentru 32,8% dintre adulti, functionarea zilnica
este afectata partial. Numai 8,8% (N = 5) nu sunt afectati in activitatile
lor curente. Pentru 7,6% dintre copiii cupringi in esantion, parintii au
declarat ca acestia sufera de o infirmitate. In cazul a 48,9% dintre ei,
activitatea zilnica este afectata de infirmitatea de care sufera, in timp ce
pentru 42% dintre copii, activitatea zilnica este afectata partial. Numai
3,4% nu sunt afectati in activitatile lor cotidiene.

3.7. Starea de sanatate din ultimele doua saptamani

Dat fiind faptul ca am wurmarit, in principal, perceptii si
comportamente cu privire la starea de sanatate, ne-am oprit la ultimele
doua saptamani pentru a surprinde mai bine starea de sanatate din
aceasta perioada.
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In trecutul apropiat (ultimele dou& saptamani), 29,5% (N = 445)
dintre adulti si 27,3% dintre copii s-au confruntat cu probleme de
sanatate.

Tabelul nr. 9
Tipuri de afectiuni pe care adultii le-au avut in ultimele doua

saptamani
Boli Frecventa Procent
Ale aparatului digestiv 27 1,8
Dermato-venerice 24 1,6
Gripa, pneumonie 25 1,7
IAparat cardiovascular 40 2,6
Reumatism 14 0,9
Probleme urologice 10 0,6
Altele 125 8,4
Nu este cazul 1066 70,5
Nu stiu/Nu raspund 180 11,9

Cea mai mare pondere o au bolile aparatului cardiovascular
(2,6%), urmate de cele ale aparatului digestiv (1,8%) si cele ale
aparatului respirator (1,6%).

19,4% dintre adulti respondenti (1511) au fost nevoiti s& isi
intrerupa activitatile zilnice din cauza acestor probleme de sanatate.
16,3% (N = 246) dintre adulli au stat la pat. In medie, adultii au petrecut
la pat 7,1 zile In ultimele doua saptamani.

5% dintre adulti s-au aflat in incapacitate temporard de munca
intre 1 si 3 zile, 2,6% au stat la pat intre 4 si 6 zile, iar 8,7% au stat la
pat mai mult de 6 zile.

Problemele emotionale/psihice  au determinat fintreruperea
activitatilor zilnice in cazul a 5,4% (N = 81) dintre adulti. In medie, adultii
si-au intrerupt activitatea pentru 6,0 zile.

Printre copii, cea mai mare pondere o au bolile aparatului
respirator (14,2%), urmate de cele infectioase si parazitare (1,3%) si
cele ale sistemului nervos (1,2%).
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Tabelul nr. 10
Tipuri de afectiuni pe care copiii le-au avut in ultimele doua
saptamani
Boli Frecventa Procent
Ale aparatului respirator 164 14,2
Cardiovasculare 7 0,6
Digestive 6 0,5
Renal-genitale 3 0,3
Ale sistemului nervos 14 1,2
Ale organelor de simt 3 0,3
Endocrinologice 2 0,2
Infectioase si parazitare 15 1,3
Ale aparatului locomotor 8 0,7
Altele 11 1,0
Nu este cazul 837 72,7
Nu stiu/Nu raspund 82 71

Graficul nr. 23. Distributia pe varste a copiilor care

au avut diferite afectiuni

0-3 ani 4-6 ani 7-9 ani 10-12 ani  13-15ani  16-17 ani

Grupa de vérsta expusa in cea mai mare masura imbolnavirilor
este 0-3 ani, in timp ce grupele de varsta cu o pondere mai mica a
bolilor sunt 7-9 ani si 16-17 ani.
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La nivelul esantionului (1152 de cazuri), 16,1% dintre copii au fost
nevoiti sa Tsi Intrerupa activitatile zilnice din cauza acestor probleme de
sanatate. 14,7% dintre copii au stat la pat. In medie, copiii au petrecut la
pat 6,8 zile in ultimele doua saptamani.

3,4% dintre copiii cuprinsi in esantion au stat la pat intre 1 si 3 zile,
2,3% au stat la pat intre 4 si 6 zile, 4,3% au stat in repaus la pat intre 7
si 9 zile, 0,9% au stat 10-12 zile si 2,2% copii au stat la pat intre 13 si
14 zile.

Bolile care au determinat repaus la pat mai lung au fost, in primul
rand, cele ale aparatului respirator, urmate de bolile infectioase si
parazitare si de cele ale sistemului nervos.

Dintre copiii care au petrecut la pat intre 7 si 14 zile in ultimele
doua saptamani, 51,2% au suferit de afectiuni ale aparatului respirator,
7,1% au avut boli infectioase sau parazitare, iar 6% au suferit de
afectiuni ale sistemului nervos.

Problemele emotionale/psihice au determinat intreruperea
activitatilor zilnice in cazul a 3,6% dintre copii. in medie, copiii si-au
intrerupt activitatea din cauza problemelor emotionale pentru 6,8 zile.

3.8. Accidente. Locul producerii accidentelor

in ultimele 12 luni, 5,4% dintre adulti au suferit accidente in cas&
sau in apropierea casei, iar procentul corespondent in categoria copiilor
este de 4,9%.
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Graficul nr. 24. Cauzele declarate ale accidentelor in cazul adultilor
(procente din numarul total de accidente care au avut loc
in ultimul an)
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In ceea ce-i priveste pe copii, 3,6% dintre ei au avut un singur
accident, iar 0,9% au avut cate doua accidente, in timp ce 0,6% au avut
mai mult de doua accidente.
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Graficul nr. 25. Cauzele declarate ale accidentelor in cazul copiilor
(procente din numarul total de accidente care au avut
loc in ultimul an)
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Cele mai multe accidente (60,0% in cazul adultilor si 56,1% in cel
al copiilor) s-au produs in fata casei/blocului. Alte locuri care par sa
prezinte un risc mare pentru producerea accidentelor sunt: bucataria
(15,0% dintre adulti si 10,5% dintre copii s-au accidentat aici), scarile
exterioare (6,0% adulti), strada (8,8% copii). Cele mai multe accidente
ale adultilor (52,7%) au avut loc Tn timpul activitatilor din jurul casei. 88%
dintre copiii care au suferit accidente locuiesc in case cu curte si 12% in
apartamente in bloc.
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Graficul nr. 26. Distributia pe vérste a copiilor care au suferit
accidente
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Grupa de varsta cea mai expusa accidentelor pare sa fie 4-6 ani,
in timp ce cea cu cel mai redus numar de accidente este 16-17 ani.

Cele mai multe accidente ale copiilor (56,1%) au avut loc in timpul
activitatilor de odihna/distractie. Ajutorul medicului a fost cerut pentru
38,6% dintre copiii care au suferit accidente.

Tabelul nr. 11
Ajutorul solicitat in cazul accidentelor
suferite de adulti si copii

Cui a solicitat ajutor Adulti Copii
Unui membru al gospodariei 41,0 13,3
Vecin/prieten/ruda 23,2 10,0
Personalului medical 25,0 73,4
Unei alte persoane 10,8 3,3
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3.9. Spitalizare

20,5% dintre adulti au fost spitalizati in ultimul an, in timp ce
procentul copiilor romi care au fost internati intr-o unitate medicala a fost
de 17,6%.

Datele pentru populatia Romaniei (Centrul de Politici si Servicii de
Sanatate, 2002) arata ca in cazul populatiei la nivel national rata
spitalizarii a fost de 17%.

Graficul nr. 27. Motivele spitalizarii adultilor
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Cei mai mulli dintre adultii, 38,7%, au stat in spital mai putin de o
saptamana. In proportie de 27,6%, adultii au petrecut in spital intre 8 si
14 zile si un alt procent de 33,5% dintre ei au stat in spital mai mult de
doua saptamani.

In medie, adultii declara ca au fost spitalizati pentru 16,8 zile. Tn
2001, durata medie a spitalizarii la nivel national a fost de 8,6 zile
(Anuarul de statistica sanitara, 2002).
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Graficul nr. 28. Sectia in care au fost internati adultii
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Cei mai multi dintre adulti au fost internati in sectiile de:
ginecologie, chirurgie, pneumoftiziologie si interne.

3.9.2. Perioada de timp petrecuta in spital de catre copii

Cei mai multi dintre copii, 44,3%, au stat in spital mai putin de o
saptamana. in proportie de 18,2%, copiii au petrecut in spital intre 8 si
14 zile si un alt procent de 20,2 dintre ei au stat in spital intre 2 si 4
saptamani. Numai 9,3% dintre copii au fost spitalizati mai mult de o luna.

Durata medie a spitalizarii pentru copii a fost de 17,2 zile in
ultimul an.
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Graficul nr. 29. Sectia in care au fost internati copiii
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3.10. Utilizarea medicamentelor

48,0% dintre adulti si 39,8% dintre copii au luat medicamente Tn
ultimele doua saptamani.

Medicamentele au fost luate ca urmare a retetei prescrise de
medicul de familie in 37,3% dintre cazuri pentru adulti si in 56,4% dintre
cazuri pentru copii. Utilizarea medicamentelor a fost rezultatul
recomandarii unui alt medic in cazul a 21,3% dintre adulti si a 14,6%
dintre copii. Farmacistul a fost cel care a recomandat medicamentele
pentru 9,0% dintre adulti si 8,1% dintre copii. Adulti au apelat la
automedicatie in proportie de 28,5% si au folosit medicamente
recomandate de alte persoane in 3,9% din cazuri. Parintii au fost cei
care au decis administrarea unor medicamente copiilor in 15,3% dintre
cazuri, iar alte persoane au recomandat medicamente copiilor in 5,2%
din cazuri.
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Tabelul nr. 12
Bolile pentru care adultii au luat medicamente
Frecventa Procent
Durere de orice fel/neprecizata 224 30,8
Raceala, gripa 163 22,4
Tensiune arteriala 78 10,7
Alte probleme cardiologice 70 9,6
Probleme neurologice 28 3,8
Diabet 20 2,7
Probleme legate de digestie 20 2,7
Probleme urologice, renale 15 2,0
Bronsita 11 1,5
Altele 97 13,8
Total 726 100
Tabelul nr. 13
Bolile pentru care copiii au luat medicamente
Frecventa Procent
Ale aparatului respirator 284 61,9
Cardiovasculare 9 2,0
Ale aparatului digestiv 7 1,5
Renal-genitale 2 0,4
Ale sistemului nervos 17 3,7
Ale organelor de simt 11 24
Endocrinologice 2 0,4
Infectioase si parazitare 16 3,5
Ale aparatului locomotor 2 0,4
Altele 8 1,7
Int&rirea organismului 23 5,0
Durere neprecizata 73 15,9

3.11. Medicul stomatolog

15,6% dintre adulti si 11,5% dintre copii au fost consultati de catre
medicul stomatolog in decursul ultimului an. Media vizitelor facute la
stomatolog de catre adulli este de 2, iar de catre copii de 3,4.

Marea majoritate a adultilor (80,5%) si copiilor (81%) au facut intre
una si trei vizite la dentist. 13% dintre adulti au fost la stomatolog intre 4
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si 6 ori. Numai 6,5% dintre adulti au mers la dentist de mai mult de 6 ori
pe perioada ultimului an. Doar 6,6% dintre copii au fost la un cabinet
stomatologic de mai mult de 10 ori in decursul ultimului an.

Mai mult de o treime dintre copiii consultati de stomatolog in
ultimul an au varste cuprinse intre 10 si 12 ani, 24,4% au intre 13 si 15
ani si 18,3% sunt copii intre 7 si 9 ani.

Graficul nr. 30. Distributia pe varste a copiilor care au fost
consultati de medicul stomatolog in ultimul an
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38,8% din totalul adultilor cuprinsi Tn esantion si 13,1% din cel al
copiilor au avut in ultimele 3 luni probleme stomatologice care ar fi
necesitat o consultatie, dar nu au apelat la ajutorul medicului.
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Tabelul nr. 14
Motivele pentru care adultii i copiii nu au mers la dentist
Motivele pentru care Adulti Copii
nu au mers la dentist Frecventa | Procent | Frecventa | Procent
Frica 67 14,1 30 19,9
Lipsa posibilitatilor
financiare 348 73,2 88 58,3
Lipsa de timp 5 3,3
Durerea de dinti a disparut 18 11,9
Alte motive 60 12,7 6 4.2
Nu stiu/Nu raspund 4 2,6
Total 475 100,0 151 100,0
Tabelul nr. 15

Tipuri de probleme ale adultilor care au mers la dentist

Frecventa Procent
Dureri de dinti 411 86,5
Tratament stomatologic 29 6,1
Pentru realizarea unor lucrari dentare 30 6,6
Alt motiv 5 0,8
Total 475 100,0
Tabelul nr. 16

Tipuri de probleme ale copiilor care s-au dus la dentist

Frecventa Procent
Dureri de dinti 134 88,7
Tratament stomatologic 7 4.6
Control de rutina 1 0,7
Pentru realizarea unor lucrari dentare 4 2,6
Alt motiv 1 0,7
li cad dintii 1 0,7
Aparitia dintilor de lapte 2 1,3
NS/NR 1 0,7
Total 151 100,0
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83,9% dintre adulti si 25,7% dintre copii au fost cel putin o data la
stomatolog. Motivele cele mai importante ale vizitei la dentist pe care au
facut-o persoanele adulte au fost: extractii dentare (42,6%), tratament
dentar (24,8%) si durerea de dinti (21,9%). Restul de 10,7% au fost
pentru lucrari dentare. Copiii au apelat la medicul stomatolog in special
pentru durerea de dinti $i necesitatea extractiei dentare.

S-au adresat unui cabinet de stat 53,2% dintre adulti si 65% dintre
copii. Au beneficiat de serviciile stomatologice ale unor cabinete private
13,1% dintre adulti si 23% dintre copii. 33,7% dintre adulti nu Tsi
amintesc tipul cabinetului la care au mers. In categoria copiilor, 12%
sunt cazuri de nonraspuns legate de tipul cabinetului frecventat.

3.12. Vaccinarile la copii

Numai pentru 88% dintre copii parintii acestora au declarat ca li
s-au facut vaccinarile necesare. Asadar, o proportie importanta de copii
(12%) se constituie intr-o categorie de risc expusa unor boli grave.



Concluzii

In analiza starii de sdnatate a populatiei roma, un rol deosebit il
joaca intelegerea factorilor determinanti ai sanatatii, i.e. mediul socio-
economic, stilul de viata, ereditatea si serviciile sanitare.

In acest context, prezentul studiu evidentiaza standardul de viata
scazut al populatiei roma, venitul mediu pe membru de familie situdndu-se
in medie sub venitul minim garantat. Mai mult de jumatate dintre
subiectii chestionati apreciaza ca veniturile nu le ajung nici pentru strictul
necesar, in timp ce aproximativ un sfert considera ca le ajung doar
pentru supravietuire, comparativ cu situatia la nivel national, in care 45%
apreciaza ca veniturile nu le ajung nici pentru strictul necesar, conform
Institutului de Marketing si Sondaje IMAS - studiu realizat pentru
Fundatia pentru o Societate Deschisa in anul 2002. Pentru foarte multe
familii de romi, principalele surse de venituri sunt cele oferite de sistemul
social (pensii, ajutoare sociale, alocatii pentru copii, ajutor de somaj).
Aceasta situatie este generata, in primul rand, de o rata foarte slaba a
ocuparii, gradul de ocupare a populatiei roma fiind mult mai mic decat
cel al populatiei la nivel national. Doar 12,1% din totalul adultilor romi au
o activitate permanenta generatoare de venit. Din totalul populatiei
ocupate, mai mult de doua treimi il reprezinta barbatii, aratdnd slaba
participare a femeilor roma pe piata muncii. Aceasta participare redusa a
romilor pe piata muncii este datoratd nivelului scazut de educatie
dobandit sau absentei educatiei formale Tn cazul unora dintre romi. Lipsa
educatiei determind ca mai mult de o treime dintre romi sa nu aiba in
prezent nici o profesie, iar aproape jumatate dintre ei sa lucreze in
munci necalificate. Meseriile traditionale s-au pastrat doar in proportie
de 3,2% si cele mai frecvent amintite au fost: caramidaria, comertul
ambulant, fieraria si meseria de caldarar.

Conditiile de locuit ale romilor sunt in multe cazuri improprii.
Aproximativ trei sferturi din subiecti si-au apreciat conditiile de locuit ca
fiind modeste sau proaste. Dotérile igienico-sanitare ale locuintelor sunt
precare, doar 27,5% dintre gospodarii fiind alimentate cu apa curenta
fatd de 51,6% la nivel national, 40% dispunand de bucatarie fatd de
88,2% la nivel national si 15,9% dintre cazuri au toaletad in casa (baie)
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fatd de circa 50% la nivel national, conform raportului Institutului
National de Statistica.

Din punct de vedere demografic, se remarca faptul ca populatia
roma este foarte tanara, media de varsta fiind de aproximativ 25 de ani.
Ponderea persoanelor cu varste mai mici de 24 de ani depaseste 54%,
iar situatia este diferita fatd de cea a populatiei Romaniei, in care
distributia tinerilor si varstnicilor este mai echilibratd. De asemenea,
dimensiunea medie a gospodariei de romi este superioara mediei
intalnite la nivelul intregii populatii a Romaniei: 5,4 fata de 3,1.

Studiul de fata a analizat si expunerea populatiei roma la doi dintre
cei mai importanti factori de risc legati de stilul de viata, in ceea ce
priveste sanatatea, i.e. consumul de tutun si alcool. Peste jumatate
dintre romii de peste 18 ani obisnuiesc sa fumeze, iar 8% dintre minori
sunt fumatori. Varsta medie pentru inceperea fumatului este de 18 ani.
Ponderea femeilor rome fumatoare este mai mica fatda de cea a
barbatilor (41,7% fata de 58,3% barbati).

38,5% din totalul persoanelor de sex masculin incluse in esantion
declara ca fumeaza, iar in cazul femeilor 28,1%. La nivel national,
ponderea barbatilor care fumeaza este de 30,4%, iar a femeilor de
aproximativ 10% (Institutul National de Statistica, 2003).

Mai putin de 20% dintre romii chestionati consuma alcool, cel mai
adesea Tn mod ocazional, fata de 16% nivel national (Institutul National
de Statistica, 2003). Ponderea minorilor in randul persoanelor
consumatoare de alcool este relativ mica (6,3%). Aproape trei sferturi
dintre persoanele care consuma alcool sunt barbati.

Daca in ceea ce priveste consumul de alcool diferentele intre
populatia roma si populatia la nivel national sunt mici, nu acelasi lucru
se poate spune despre ponderea fumatorilor, care este sensibil mai
mare in cazul romilor, atat la barbati, cat si la femei.

Referindu-ne la indicatorii de sanatate consacrati in literatura de
specialitate, putem constata c&, in cazul Romaniei, ca si in celelalte tari
central si est-europene, speranta de viata a grupului etnic al romilor este
semnificativ mai redusd decéat in cazul populatiei majoritare. Un studiu
recent®® al Bancii Mondiale mentioneaza c3, la nivelul acestui grup de
tari, romii traiesc in medie cu 10 ani mai putin decat populatiile
majoritare. In mare masura, aceste date sunt confirmate prin studiul de

% Ringold, D.; Orenstein, M.A.; Wilkens, E., Roma in an Expanding Europe.
Breaking the Poverty Cycle, conference edition, 2003, p. 41.
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fata: daca speranta de viata la nastere la nivelul populatiei Romaniei, in
ansamblul sdu, in anul 2000 era de 69,8 ani®*, studiul de fata arati c&
media de varsta inregistrata in gospodariile romilor intervievati a fost de
doar 53,4 ani®®. Acest lucru pune in evidenta decalajul imens, mai mare
de 16 ani, dintre speranta de viatd a romilor si speranta de viata la
nivelul societatii romanesti in ansamblul sau.

Cele mai frecvente cauze mentionate ale deceselor au fost
problemele cardiace, cancerul, diverse accidente, afectiuni neurologice,
batranete, congestie cerebrald si probleme pulmonare, neputandu-se
vorbi de un profil specific al afectiunilor de care suferd romii prin
comparatie cu populatia majoritara. Cu toate acestea, vom mentiona ca
in timpul interviurilor cu reprezentanti ai institutiilor medicale, acestia au
apreciat ca incidenta TBC-ului este probabil mai ridicatéa in cazul
comunitatilor de romi, lucru legat mai degraba de starea de pauperitate
a multora dintre ei. De asemenea, aceiasi specialisti au semnalat riscul
crescut pentru romi in ceea ce priveste afectiunile hepatice si diferite
boli transmisibile. Cauzele unei frecvente ridicate a maladiilor
mentionate se datoreaza, in opinia specialistilor din domeniul medical
intervievati, mai ales starii de saracie in care se afla o mare parte din
populatia roma si chiar de saracie extrema in cazul unor comunitati de
romi, cuplate cu probleme legate de precaritatea conditiilor igenico-
sanitare Tn care se afla multe gospodarii de romi, ca si lipsa unei
educatii adecvate pentru sanatate in multe din cazuri.

Printre copiii romi, cea mai mare incidentd o au bolile aparatului
respirator (14,2%), urmate de cele infectioase si parazitare (1,3%) si
cele ale sistemului nervos (1,2%). Cadrele medicale considera ca, in
special dupa incheierea perioadei de alaptare, copiii romi sunt mai
expusi bolilor digestive, precum: boala diareicad de natura infectioasa,
subnutritia, distrofia, ca si rahitismului si anemiei.

Trebuie mentionat ca, desi informatile obtinute prin testarea
opiniei subiectilor au un mare grad de subiectivitate, ele nu sunt lipsite
de relevanta, deoarece oferad o imagine a calitatii percepute a starii de
sanatate, putand fi considerate ca factori explicativi ai comportamentului
subiectilor in cazuri legate de sanatate.

2 Cconform Avoiding the Dependency Trap, UNDP, Bratislava, 2002, Annex 3,
. 104.
25pA fost constatat un numar destul de mare de decese la varste foarte mici (copii de
sub 1 an).
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priveste luarea in evidentele medicului de familie si implicit posibilitatea
de utilizare a serviciilor oferite de sistemul de asigurari sociale de
sanatate in vigoare in Romania din 1998 (in esenta, pentru a putea
beneficia gratuit de majoritatea serviciilor medicale din pachetul acoperit
de Casa de Asigurari de Sanatate, este nevoie, ca o conditie de baza,
de o trimitere de la medicul de familie). in acest sens, 84% dintre adulti
si aproape 91% dintre copiii romi se afla in evidentele unui medic de
familie, fatd de datele unor studii anterioare care mentionau 34% in
2000 si 79,2% in 2001 pentru populatia roma, in general. Profilul
adultului rom care nu este inscris pe listele medicului de familie este de
tipul urmator: persoané cu vérsta cuprinsa intre 18 si 44 de ani care
provine mai degraba din mediul rural si nu are loc de munca.

in ultimul an, 46,4% dintre adultii romi (fatd de 27% la nivel
national)* au fost consultati de catre medicul de familie, fapt care araté
ca populatia roma apeleaza mai des la medicul de familie.

Aproape trei sferturi dintre adulti apeleaza la medic datorita
simptomelor unei boli si doar o mica parte consultd medicul pentru
controale de rutind sau in scop preventiv. In cazul copiilor, parintii
apeleaza mai frecvent decat pentru adulti la controale de rutina.

In ciuda evaluarilor mai favorabile pe care romii le fac asupra
propriei stari de sanatate comparativ cu populatia la nivel national26,
datele enuntate mai sus sugereaza ca o mare parte a populatiei de romi
dispune de o s&natate precara. in cazul adultilor, cele mai multe vizite la
un medic specialist s-au facut la sectiile cardiologie, ginecologie si
pneumoftiziologie. Durata medie a spitalizarii pentru persoanele care
s-au internat in decursul ultimului an este de 16,8 zile, aproape dubla
fatd de media®’ la nivel national; acest aspect poate fi datorat fie faptului
ca romii se prezinta in stadii avansate ale bolii ce necesita tratamente
mai indelungate, fie situatiei materiale precare, ceea ce face ca
aspectele sociale sa duca la o prelungire a spitalizarii.

Datele aratéd ca populatia roma se comporta diferit atunci cand
este bolnav un adult decat atunci cand este un copil bolnav.
Imboln&virea unui copil determina consultarea mai rapidd a medicului
decét in cazul adultilor. Frecventa cea mai ridicata a vizitelor la medic se
fnregistreaza in cazul copiilor cu varste mai mici de 3 ani.

% Centrul de Politici si Servicii de Sanatate, “Barometrul de opinie privind serviciile
de sénatate” realizat in réndul populatiei din Romania, 2002.
27 Conform Anuarului de statistica sanitara, 2002.
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Doar 88% dintre copiii in varsta de pana la 3 ani au facut
vaccinarile necesare, conform declaratilor parintilor. O pondere
importanta de copii (12%) se constituie intr-o categorie de risc expusa
unor boli datorita absentei imunitatii la acestea.

Marea majoritate a subiectilor (92%) nu si-au facut nici o analiza
medicala in ultimele 3 luni. La nivel national, in perioada decembrie
2001-mai 2002, 25,7% din intreaga populatie au efectuat astfel de
controale (Institutul National de Statistica, 2003). Consumul de servicii
medicale de acest tip (analize medicale) este de peste 3 ori mai mare la
populatia generala fatd de cea a romilor, aspect ce pare a sustine
ipoteza anterioara legata de prezentarea la spital in faze avansate ale
bolii. Studii ulterioare sunt necesare pentru a documenta daca acest
pattern este determinat de aspecte comportamentale ale populatiei roma
sau sunt implicati si factori ce tin de sistemul medical si care limiteaza
astfel accesul la anumite tipuri de servicii.

Mare parte dintre romi prefera sa ia medicamentele recomandate
de medic (82,1% din cazuri) si doar 11,1% recurg la medicamente
traditionale (ceaiuri, ierburi). Populatia de romi studiatd se declara in
majoritatea ei relativ satisfacuta de serviciile medicale primite.

Pentru perioada decembrie 2001-mai 2002, la nivel national, 5 din
100 de persoane nu au putut desfasura activitatile cotidiene in mod
obisnuit (Institutul National de Statistica, 2003) fata de 10 la nivelul
populatiei roma investigate. Astfel, incapacitatea de munca este dubla la
populatia roma, ramanand de analizat motivele acestei situatii
particulare. Acest aspect insd pare a se corobora cu observatia
anterioara legata de faptul ca depistarea patologiei la populatia roma se
realizeaza in faze mai avansate si, datorita acestui fapt, incapacitatea
temporara de munca este mai prezenta.

Desi populatia roma apeleaza mai frecvent la medicul de familie,
consultatiile si analizele realizate de medicii specialisti sunt mai rare, fapt
care pune in evidenta, pe de o parte, o posibila neglijentd a populatiei
roma in ceea ce priveste propria stare de sanatate si, pe de alta parte,
absenta unei bune cooperari intre medicii de familie si medicii specialisti.

Doar 15,6% dintre adulti si 11,5% dintre copii au fost consultati de
catre medicul stomatolog in decursul ultimului an. 38,8% din totalul
adultilor cupringi in esantion si 13,1% din cel al copiilor au avut in ultimele
3 luni probleme stomatologice care ar fi necesitat o consultatie, dar nu au
apelat la ajutorul medicului. In mai mult de trei sferturi din aceste cazuri,
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motivul pentru care nu au apelat la stomatolog a fost lipsa resurselor
financiare, fatd de un procent de sub 10% la nivel national®®.

Cunoasterea metodelor contraceptive de catre romi este scazuta
comparativ cu ansamblul populatiei. In timp ce in cazul populatiei de
romi este cunoscutd cel putin o metoda contraceptiva in aproape
jumatate dintre cazuri, pe ansamblul populatiei, la nivel national,
procentul este de peste 99%. Doar un sfert dintre romii chestionati au
declarat ca au folosit cel putin o datd una dintre metodele contraceptive,
fata de 48,2% femei si 51,3% dintre barbati la nivel national; acest
aspect poate constitui un punct de pornire important in dezvoltarea unor
programe de educatie sanitara specifice pentru populatia roma, cu
accentul pe sanatatea reproducerii.

Accesul la servicii

Una din cerintele preliminare obligatorii pentru accesarea
serviciilor sanitare din sistemul public de asigurari sociale de sanatate
este detinerea documentelor care sa ateste statutul de asigurat, i.e. acte
de identitate si acte de plata a primelor de asigurari acolo unde este
cazul, acest aspect fiind deficitar in multe cazuri la populatia roma.
Persoanele fara acte de identitate se autoexclud din sfera serviciilor
sociale si implicit a celor de sanatate, pe care le pot accesa doar in
cazuri de urgenta, cand asistenta medicala este gratuitd indiferent de
statusul bolnavului aflat in conditiile amenintatoare de viata.

Conditiile socio-economice corespunzatoare starii de saracie si
concretizate prin lipsa unui venit permanent, lipsa unei alimentatii
sanatoase, locuinte insalubre, lipsa igienei elementare si lipsa educatiei
duc inevitabil la probleme specifice in accesarea sistemului de asigurari
sociale de sanatate. La acestea se adauga lipsa de informare a multor
romi in ceea ce priveste accesul la servicile de sanatate, lipsa
resurselor necesare pentru a accede la sistem in conditii de legalitate si
problemele de atitudine si de comportament, atat din partea populatiei
roma, cat si a personalului medical si administrativ.

Problemele de sanatate ale romilor (adulti si copii), desi nu
esential diferite de problemele de sanatate ale populatiei majoritare si
ale celorlalte minoritati, se deosebesc de acestea din urma printr-o
incidenta si intensitate mai mare a anumitor boli. Cu atat mai mult se
face simtitd nevoia de servicii sanitare specializate la nivelul acestei

28 “Barometru de opinie”, CPSS, 2002.
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comunitati. Tnsa disfunctile noului sistem de asigurari sociale de
sanatate in rezolvarea problemelor cu care se confruntd romii sunt
acutizate de carenta masurilor specifice, a programelor si proiectelor
guvernamentale si neguvernamentale de asigurare a sanatati in
comunitatile de romi.

Perspectiva specialigtilor din domeniul medical accentueaza
cultura saraciei, nu neaparat referindu-se la saracie ca atare, ci mai
degraba in scopul completarii si explicitarii ei. Cultura saraciei se refera
la setul de valori, atitudini, cunostinte si practici, modele comporta-
mentale si stil de viatd care concureaza la perpetuarea starii de saracie.
Lipsa educatiei, atitudinea de blazare si ignoranta in fata conditiilor
inadecvate de locuire, alimentatie, igiena, reticenta fatd de ingrijirea
specializatd a sanatatii, cunostintele si practicile arhaice de mentinere si
organizare a vietii, comportamentul contraproductiv fata de autoritati si
stilul de viata traditionalist reprezinta tot atatea cauze ale accesului greu
al romilor la serviciile de sanatate.

Accesul romilor la servicile de sanatate mai este influentat si de
actiunea statului prin legislatie. lar in acest punct, cele doué perspective
difera: specialistii in sanatate intervievati interpreteaza noul sistem de
asigurari sociale de sanatate ca pe un element de reforma care pune
accentul pe criterile de eficientd, in timp ce reprezentantii romi
intervievati abordeaza situatia din perspectiva eficacitatii. Opinia
acestora din urma pare a fi legitima atat timp cat serviciile de sanatate
sunt considerate ca facand parte din sfera publica, si nu din cea privata,
in contextul asigurarilor sociale de sanatate.

in ciuda problemelor de san&tate pe care romii le au, accesul
acestora la serviciile medicale este unul limitat. Barierele pe care romii le
ntdmpina sunt de mai multe tipuri:

e lipsa calitatii de asigurat, ca urmare a faptului ca o mare parte
dintre romi nu detin un loc de munca care le-ar permite
contributia la sistemul de asigurari. in aceste conditii, singurele
servicii disponibile sunt serviciile de urgentd. Putem semnala
aici prezenta unui efect pervers al noului sistem de asigurari
sociale. Neincluderea unei parti importante a populatiei roma
in sistemul de asigurari de sanatate determina ca romii sa nu
se poata prezenta cu regularitate la medic, apeland doar atunci
cand boala se cronicizeaza si cheltuielile pentru tratarea
acesteia sunt mai costisitoare, deopotriva pentru pacienti si
pentru sistemul de sanatate;
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e lipsa actelor de identitate este o cauza importanta care
blocheaza accesul la servicile de sanatate. Aproximativ o
zecime din populatia roma nu detine buletin de identitate, iar
2,4% dintre romi nu au certificat de nastere. Persoanele fara
acte de identitate nu pot accesa serviciile sociale si nici pe cele
de sanatate;

e neincluderea unei parti a romilor in sistemul de asigurari de
sanatate conduce la imposibilitatea de a beneficia de
medicamente compensate si gratuite;

e starea de saracie ii impiedica pe unii dintre romi sa mearga la
medic datorita imposibilitati de a oferi cadouri personalului
medical, practica uzuala in sistemul medical romanesc, asa
cum arata majoritatea studiilor din domeniu (in 2002, un studiu
al CPSS si Metro Media Transilvania arata ca la nivel national
35% din populatie a oferit cadouri sau a platit neoficial pentru
serviciile medicale primite);

e prejudecatile si, consecutiv, atitudinile discriminatorii ale unora
dintre cadrele medicale fatd de romi, datorate stereotipurilor
existente la nivelul intregii societati; nu exista practic un
exercitiu al identificarii si sanctionarii cazurilor de discriminare
in acest domeniu, bazat pe legislatia si reglementarile in
vigoare care au prevederi explicite in acest sens;

o disfunctionalitatile noului sistem de asigurari sociale, care
afecteaza intreaga populatie a tarii, inclusiv pe romi. Dintre
acestea, mentionam proasta gestionare a fondurilor, politizarea
sistemului de sanatate, centralizarea excesiva, descurajarea
principiilor pietei libere gi concurentei s.a.

Succesul politicilor sanitare destinate Tmbunatatirii  starii de
sanatate a populatiei de romi este corelat cu succesul politicilor din
domeniul locuirii, al securitatii sociale, din domeniul economic si cel al
protectiei copilului. Cu alte cuvinte, pentru ca sa aiba loc pe termen
mediu si lung o imbunatatire a starii de sanatate a romilor, este necesar
ca strategia guvernului de Tmbunatatire a situatiei romilor sa fie
implementata eficient in toate domeniile mai sus mentionate. Fara o
actiune eficienta din partea statului si a organizatiilor neguvernamentale
pentru ameliorarea conditiilor de viata ale romilor, politicile din domeniul
sanatatii pot cel mult sa asigure un acces mai bun al romilor la serviciile
de sanatate, dar nu sa elimine cauzele care conduc la o stare de
sanatate mai slaba in cazul romilor decat in cazul populatiei majoritare
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(lucru reflectat printr-o sperantd de viata cu mult mai redusa a celor

dintai).

Mare parte dintre recomandarile punctuale de mai jos sunt
propuneri ale liderilor romi si reprezentantilor institutilor sanitare,
obtinute in urma interviurilor realizate in partea de cercetare calitativa a
prezentului studiu, in vederea imbunatatirii starii de sanatate a romilor gi
a accesului acestora la serviciile medicale:

modificarea Legii asigurarilor sociale de sanatate, astfel incat
sa fie acordate servicii medicale curente si acelor persoane
care Tn prezent nu sunt Tnscrise in sistemul asigurarilor sociale
de sanatate, inclusiv celor care sunt in situatia cea mai
dezavantajoasa, respectiv care nu au acte de identitate si de
domiciliu. Acest lucru presupune servicii medicale curente, si
nu doar cele acordate in caz de pericol epidemic pentru
societate;

suportul Ministerului Sanatatii pentru extinderea retelei de
mediatori sanitari in comunitatile de romi;

initierea unor programe de educatie civica si de educatie
pentru sanatate, in intentia ameliorarii nivelului de informare al
romilor despre sistemul asigurarilor de sanatate, a
consgtientizarii importantei (auto)protejarii sanatatii;

incurajarea cooperarii intre parinti, profesori si cadrele
medicale pentru promovarea educatiei pentru sanatate in
randul tinerelor roma;

infiintarea unor cabinete medicale in scolile coordonatoare din
zonele locuite preponderent de romi, in vederea depistarii
timpurii a bolilor infectioase si a prevenirii extinderii acestora.
In astfel de cabinete ar putea avea loc si controale periodice
ale starii de sanatate a copiilor romi;

programe prin care sa se amplifice gradul de toleranta si de
acceptare din partea medicilor, a furnizorilor de servicii de
sanatate in general, a stilului atitudinal, cultural si comporta-
mental specific unei parti a pacientilor romi;

campanii de constientizare a riscurilor asupra sanatatii dato-
rate lipsei de igiena, consumului de droguri, alcool si tutun,
intretinerii de relatii sexuale neprotejate;

realizarea campaniilor de vaccinare a copiilor cu sprijinul
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cadrelor didactice care sa faciliteze familiilor rome intelegerea
scopului vaccinarii;

organizarea de campanii de informare asupra metodelor de
planning familial si utilizarii contraceptivelor la nivelul
comunitatilor de romi, cu sprijinul ONG-urilor roma;

cresterea nivelului de constientizare si implicare a femeilor
roma in prevenirea imbolnavirilor;

cresterea transparentei in gestionarea fondului de asigurari
pentru sanatate;

infiintarea unor unitati medicale mobile care sa se deplaseze in
comunitatile de romi izolate, in special pentru asistenta mamei
si copilului si a persoanelor vulnerabile (gravide, véarstnici,
bolnavi cronici etc.);

dezvoltarea sistemului de asistentd sociald astfel incat sa
indeplineasca si rolul de interfatd intre sistemul sanitar si
comunitatile de romi si s&-i sprijine pe acestia din urma in
gasirea celor mai adecvate solutii de accesare a sistemului de
sanatate.
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Anexa 1

PROIECTE DERULATE iN COMU!\II'I:ATILE DE ROMI PENTRU
DOMENIUL SANATATE

Criteriile Tn functie de care au fost impartite cele 54 de proiecte se
referd, in principal, la domeniile considerate prioritare in problematica
sanatétii. Tn unele cazuri, anumite proiecte au rdspuns unor nevoi mai
diverse sau au fost obtinute rezultate care impun incadrarea in doua sau
mai multe categorii de probleme. De asemenea, o parte din proiecte nu
apartin in exclusivitate domeniului sanatatii, asa cum este cazul catorva
dintre proiectele care au raspuns problemei deficitului educational si de
informare.

Proiectele au avut beneficiari in mai putin de jumatate din judetele
tarii, preponderent in mediul rural: Alba, Arad, Bacau, Bihor, Bistrita
Nasaud, Buzau, Calarasi, Caras Severin, Cluj, Dambovita, Dolj, lalomita,
lasi, lifov, Mehedinti, Prahova, Sibiu, Timis, Bucuresti. Cu exceptia
proiectelor de formare a mediatorilor sanitari, serviciile au fost furnizate
in comunitati restranse din aceeasi localitate gi pe o perioada de timp
limitatd (de reguld, pana la un an). Distributia teritoriala a serviciilor se
suprapune mai degraba numarului mare de ONG-uri din zonele
respective care deruleaza proiecte avand ca grup tinta romii. Astfel,
putem identifica cinci mari zone care concentreaza ariile de acoperire a
serviciilor de sanatate:

1. Bucuresti si judetele limitrofe (Buzau, Prahova, lalomita si
Calarasi);

Cluj, Bihor, Alba lulia, Sibiu, Bistrita Nasaud;
Timigoara, Caras Severin si Arad,;

Mehedinti si Dolj;

. lasi si Bacau.

Daca majoritatea proiectelor au fost derulate pe perioade de timp
limitate fara a fi asiguratad continuitatea acestora, proiectul ,Formarea
mediatorilor sanitari in comunitatile compacte de romi” se distinge prin
modul Tn care servicile unor ONG-uri sunt preluate de autoritatile
publice si extinse la nivel national.

Initiat de Romani Criss impreuna cu CCFD si finantat de delegatia
Uniunii Europene la Bucuresti, proiectul s-a desfasurat in mai multe
comunitati de romi. Derulat pentru prima data in 1997 si reluat in 2000 in
localitatile Stefanesti (jud. Botosani), Temelia (jud. Bacau), Sfantu

IPSEAIN
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Gheorghe (jud. Covasna), Panciu (jud. Vrancea) si Slobozia (jud.
lalomita), proiectul a avut ca obiective initiale: reinsertia ocupationala a
femeilor rome cu pregatire scolara si sanitara; interventia in cazuri de
urgenta prin acordarea de prim-ajutor de catre personalul sanitar din
comunitate; oferirea posibilitati de a urma tratament injectabil care
impune regularitate in administrare, schimbarea atitudinii populatiei de
romi fatd de sanatate prin incurajarea profilaxiei Tn cazul anumitor
afectiuni si deprinderea de catre copii a notiunilor de igiena personala
prin intermediul unor cursuri i prin supravegherea acestora. Proiectul a
fost preluat si de alte ONG-uri (Agentia impreuna, RomStar Bacau,
Wasdas Cluj, Asociatia Medical-Crestina Cristiana). Ulterior, proiectul a
fost preluat de Ministerul Sanatatii si Familiei care a legalizat statutul
ocupational al profesiei de mediator sanitar si a acoperit financiar
salariile a 215 posturi pe intreg teritoriul tarii.
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Anexa 2
1. CHESTIONAR UTILIZAT iN CULEGEREA DATELOR

CENTRUL PENTRU POLITICI $I SERVICII DE SANATATE

Data........coevviiviinnnns Nr. chestionar

(0] - TR Operator! Nu completa!!!

CHESTIONAR

Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate efectueaza un studiu privind
situatia sanatatii romilor din Romania. Studiul urmareste sa identifice starea
de sanatate a romilor si sa stabileascéa o strategie de imbunatatire a starii de
sanatate atat a adultilor, cat si a copiilor.

Va rugam sa colaborati cu noi in efectuarea acestui studiu si sa ne
raspundeti deschis si fara teama la intrebdrile din acest chestionar.
Raspunsurile dumneavoastra sunt confidentiale si chestionarul completat de
dumneavoastra nu va fi aratat nici unei persoane oficiale. Raspunsurile
dumneavoastra vor fi prezentate numai alaturi de alte 1500 de raspunsuri,
fara a se putea identifica care dintre ele este al dumneavoastra.

COreSpUriZatodre]

| | TZ. ANmT{tE )] |

2 OPERATOR. incercuieste numdrul din tabel corespunzétor pentru persoana
investigata.
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tate)

Nr. V5. Ocupatia V6. V7. Are urmatoarele acte? V8. Situatia
. Lucreaza Contract 1. Da scolara
. Elev/Student de munca 2. Nu 1. Merge regulat la
. Concediu de (inclusiv 3. Nue cazul scoald
maternitate asigurari 2. Merge din cand
. Fara loc de platite) in cand la scoala
munca 1. Da 3. Nu merge deloc,
. Pensionar 2. Nu desi are varsta
. Inactiv din alte |3. Nu este necesara
motive cazul 4. Nu este cazul
V7.1. V7.2. V7. 3.
Certifi- | Buletin | Certifi-
catde | (carte | catde
nastere de casato-
identi- rie
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Nr. V9. Evaluarea starii curente de V10. Evaluarea starii de sanatate
crt. sanatate actuale comparativ cu cea

1. Foarte buna de acum 2 ani

2. Buna 1. Mult mai buna

3. Nici bun3, nici rea 2. Maibuna

4. Rea 3. Lafel

5. Foarte rea 4. Mairea

5. Mult mairea

Nr. V11. Probleme de V12. Numarul V13. Numarul V14. Boli

sanatate pentru care | zilelor inapt de de zile de incurabile
a fost tratat in munca sau scoala| spitalizare in | (pentru care
ultimele 3 luni (pentru| in ultimele 3 luni | ultimele 3 luni exista
care exista certificat certificat
medical) (vezi lista cu medical)
probleme de sanatate (vezi lista
de scurta durata) bolilor

incurabile)




V15. Analize medicale in V16. Fumatori | V17. Consumatori de
ultimele 3 luni (vezi lista 1. Da alcool
standard a analizelor medicale) 1. Da
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INFORMATII PERSONALE (DOAR DESPRE RESPONDENT)

V18. Activitdtile dumneavoastra zilnice sunt influentate de vreuna dintre
maladiile mentionate inainte?

1. Da, in totalitate
2. Da, dar nu in totalitate
3. Nu

V19. Ne puteti spune daca aveti vreo infirmitate fizica?

1. Da
2. Nu

V20. Activitatile dumneavoastra zilnice sunt influentate de aceasta
infirmitate?

1. Da, in mod serios
2. Da, dar nu serios
3. Nu

Incapacitate temporara de munca

V21. in ultimele 2 siptamani ati avut probleme de sénatate?

1. Da, ce probleme? (OPERATOR! Daca respondentul a
avut mai multe probleme de sénétate, rugati- s& se
refere in continuare la cea mai grava)

2. Nu (salt la 24)

V22. in aceasta perioada v-ati intrerupt activitatile obignuite (la munci, la
scoala sau acasa) din cauza acestei probleme de sanatate (boala,
indispozitie)?

1. Da 2. Nu (salt la 24)

V23. in aceasti perioada ati stat la pat din cauza acestei probleme de
sanatate?

1. Da (V23_1. Cate zile? )
2. Nu

V24. in ultimele 2 saptamani v-ati intrerupt activitatile din cauza unor
probleme psihice sau emotionale?

1. Da (V24_1. Cate zile? )
2. Nu

ACCIDENTE
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Termenul accident se refera la orice eveniment nedorit si intamplator
care a cauzat o neplacere persoanei.

V25. in ultimele 12 luni starea dumneavoastri de sdnitate a fost afectati de un
accident produs in casa sau in apropierea casei (curte, beci, garajul personal)?
1. Da (V25_1. De céate ori? )
2. Nu (saltla 32)

V26. Cate accidente ati avut in ultimele 3 luni? |

V27. Care au fost consecintele ultimului accident si care parte a corpului v-a
fost afectata?

Leziuni/rani Arsuri Fracturi Altele

Cap

Piept
Abdomen/burta
Maini

Picioare

Alta parte a corpului

V28. Care a fost cauza producerii acestui ultim accident)? |

| V29. Unde s-a produs acest accident? |

1. Bucatarie 2. Sufragerie 3. Dormitor 4.Baie 5. Balcon
6.Beci,garaj 7. Altacamera 8. Pe o scara exterioara 9. In curte

| V30. Ce faceati atunci cind a avut loc accidentul? |

1. Activitati fiziologice (ma spalam, mancam, ma imbracam)
2. Diferite activitati domestice 3. Mici reparatii
4. Odihna/distractie 5. Alte activitati

V31. Consecintele accidentului v-au facut sa solicitati ajutorul cuiva?
1. Da V37_1. Cui? 1. unui membru al gospodariei
2. vecin /prieten /ruda
3. personalului medical
4. unei alte persoane

2. Nu
MEDICUL DE FAMILIE



95

Urmatoarele intrebari au ca obiect inregistrarea pe listele medicului
de familie si colaborarea cu acesta.

V32. Ati putea sa imi spuneti daca sunteti inregistrat/a pe lista unui medic de
familie?

1. Da 2. Nu (salt Ia 38)

V33. in ultimele 12 luni, dumneavoastri ati fost la consultatie la medicul de
familie pentru vreo problema de sanatate?

1. Da. Decateori?........ococvvviiiiiiiiiiiiienn, 2. Nu (saltla 38)

V34. De céte ori ati apelat, pentru o problemé de a dumneavoastra, la
medicul de familie in ultimele 3 luni?

V35. Care a fost motivul pentru care dumneavoastra ati chemat medicul
acasa, ultima data? (OPERATOR. Un singur raspuns posibil!!)

1. Accident 2. Boala 3. Control obisnuit
4. O consultatie preventiva 5. O retetd medicald 6. Proceduri administrative
7. Alta situatie

V36. Unde a avut loc consultatia medicala?

1. La cabinet 2. Acasa 3. Prin telefon 4. Alta situatie

V37. Ati primit, dupéa consultatie, o trimitere catre un alt medic?

1. Da 2. La specialist
3. La un laborator pentru analize medicale
4. La un spital
5. Alta institutie.........................

6. Nu

V38. in ultimele 12 luni ati consultat un specialist pentru vreo problema de
sanatate?

1.Da (V38 _1Decate ori?......coveueniininnannn. ) 2. Nu (salt la V43)

V39. Dar in ultimele 3 luni de céte ori ati fost la un medic specialist la
consultatie?
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V40. Ce specialitate are medicul specialist la care ati fost la consultatie
ultima data?

1. Medicina generala 2. Cardiologie 3. Pneumoftiziologie 4. ORL

5. Oftalmologie 6. Chirurgie 7. Endocrinologie 8. Reumatologie
9. Gastroenterologie 10. Urologie 11. Ginecologie 12. Oncologie
13. Dermatologie 14. Ortopedie 15. Gerontologie 16. Neurologie
17. Psihiatrie 18. Medicina fizica si recuperatorie

19. Alta specializare 20. Nu Tmi amintesc

V41. Care au fost motivele pentru care ati apelat la specialist? |

1. Un accident 2. Boala 3. Control de rutina (in absenta bolii)
4. Examinare medicala preventiva 5. Reteta/prescriptii medicale
6. Diferite proceduri administrative 7. Alta situatie

V42, Acest medic specialist apartine: |

1. Unei policlinici publice/de stat 2. Unei policlinici private 3. Nu Tmi amintesc

STOMATOLOGIE

V43. in ultimele 12 luni ati fost la dentist? |

1. Da (V43_1.De cate ori? ) 2. Nu (salt la V45)

V44. Dar in ultimele 3 luni ati fost la dentist? |

1. Da (salt la 48) 2. Nu

V45, in ultimele trei luni ati avut probleme stomatologice (dureri de masele,
dinti) care sa fi necesitat o consultatie stomatologica?

1.Da 2. Nu (salt la 48)
| V46. Ce fel de probleme ati avut? |
1. Durere de dinti 2. Necesitam tratament stomatologic 3. Control de rutina

4. Pentru realizarea unor lucrari dentare 5. Alt motiv
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V47. Care ar fi explicatia pentru care nu ati mers la dentist?

1. Frica 2. Lipsa posibilitatilor financiare 3. Lipsa de timp

4. Nu am reusit sa fac o programare 5. Durerea de dinti a disparut

6. Altd cauza

V48. Ultima data cénd ati fost la dentist pentru ce v-ati dus?

1. Durere de dinti 2. Extractie dentara 3. Tratament 4. Control
5. Lucrare dentara 6. Parodontoza 7. Alta situatie
Care?

V48. 1. Acest medic specialist apartine:

1. Unei policlinici publice/de stat 2. Unei policlinici private
3. Nu imi amintesc

SPITALIZARE

V49. in ultimele 12 ati fost spitalizat/a cel putin o noapte?

1..Da (V49.1.Decateori?..........ccccevennns ) 2. Nu (salt la 54)

V50. imi puteti spune motivul pentru care ati fost spitalizat/a?

1. Pentru nasterea unui copil 2. Accident 3. O operatie
4. Analize sau investigatii medicale 5. Tratament 6. Alta situatie

V51. Ati fost operat/operata in timpul spitalizarii?

1. Da

2. Nu

V52. Céate nopti ati fost spitalizat/a in acest an?

V53. In ce sectie ati fost internat/i?

1. Cardiologie 2. Pneumotftiziologie 3. ORL 4. Oftalmologie
5. Chirurgie 6. Endocrinologie 7. Reumatologie 8. Gastroenterologie
9. Urologie 10. Ginecologie 11. Oncologie 12. Dermatologie

13. Ortopedie 14. Gerontologie 15. Neurologie 16. Psihiatrie
17. Medicina fizica si recuperatorie 18. Boli contagioase
19. Alta sectie
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V54. in ultimele doud sdptdmani ati luat vreun medicament?

1. Da 2. Nu (salt la 57)
V55. Cine v-a recomandat aceste medicamente?

1. Medicul de familie 2. Un alt medic 3. Farmacistul 4. Eu singur
5. O ruda 6. Un cunoscut/prieten/vecin

7. Alta situatie

V56. Pentru ce problema de séanatate ati luat aceste medicamente?

1.
3.
6.
9.
1.
13.

Tensiune arteriala ridicata 2. Alte probleme cardiologice
Pentru reducerea nivelului colesterolului 4. Diabet 5. Durere (de orice fel)
Raceala, gripa (inclusiv antibioticele) 7. Alergii 8. Probleme cu nervii
Intarirea organismului (vitamine, minerale, tonice) 10. Insomnii

Probleme legate de digestie 12. Planning familial
Alte probleme

Informatii despre copil/copii (OPERATOR! Vei culege informatii referitoare la
un copil din gospodarie. Daca in gospodarie sunt mai multi copii, subiectul
va fi rugat sa aleaga unul la intamplare. Cea mai buna metoda este aceea de
a alege copilul a carui zi de nastere este cea mai apropiata de data realizarii

C1.

C2.

C3.

interviului.)

Numarul copilului din tabelul gospodariei

Vérsta copilului (in ani impliniti)

Sex 1. Masculin 2. Feminin

V57. La primele intrebari ati mentionat cate ceva despre starea de sédnatate a
copilului despre care discutam. Aceste probleme (daca este cazul) au afectat
activitatile zilnice ale copilului?

1. Da, in totalitate 2. Da, dar nu in totalitate
3. Nu 4. Nu este cazul (nu a avut probleme de sanatate)

| V58. Ne puteti spune daca acest copil are vreo infirmitate?

1. Da 2. Nu (saltla V60)

V59. Activitatea lui/ei ii este afectata de aceasta infirmitate?

1. Da, in totalitate 2. Da, dar nu in totalitate 3. Nu
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INCAPACITATEA TEMPORARA

V60. in ultimele 2 saptamani el/ea a avut vreo problema de sanitate?

1. Da
V60. 1. Care problema? (OPERATOR! Daca respondentul a avut mai multe
probleme de sanatate, rugati-l sa se refere in continuare la cea mai grava).

2. Nu (salt la V64)

V61. in aceasti perioadi de timp si-a intrerupt activitatile obignuite (acasa, la
scoald) din cauza acestei probleme de sanatate?

1. Da 2. Nu (salt la V63)

V62. in aceasti perioada de timp copilul a stat la pat din cauza acestei
probleme de sanatate?

1. Da 2. Nu

V62. 1. Cate zile?

V63. in ultimele 2 siptamani el/ea si-a intrerupt activitatile din cauza unei
probleme psihice sau de ordin emotional?

1. Da 2. Nu
V63. 1. Cate zile?

ACCIDENTE

Termenul accident se refera la orice eveniment nedorit si intdmplator
care a cauzat o neplacere persoanei.

V64. in ultimele 12 luni starea de sinatate a copilului a fost afectati de un
accident produs in casa sau in apropierea casei (curte, beci, garajul
personal)?

1. Da 2. Nu (salt la 32)
V64.1.Decate ori? ........ccoevvviiiinnnnnnn.

V65. Cate accidente a avut el/ea in ultimele 3 luni?

V66. Care au fost consecintele ultimului accident si care parte a corpului i-a
fost afectata?
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Leziuni/rani Arsuri Fracturi Altele
Cap
Piept
Abdomen/burta
Maini
Picioare
Alta parte a corpului
| V67. Care a fost cauza producerii acestui ultim accident)? |
| V68. Unde s-a produs acest accident? |
1. Bucatarie 2. Sufragerie 3. Dormitor 4. Baie 5. Balcon
6. Beci, garaj 7. Alta camera 8. Pe o scara exterioara
9. In curte

V69. Ce facea copilul atunci cand a avut loc accidentul?

1. Activitati fiziologice (ma spalam, mancam, méa imbracam)
2. Diferite activitati domestice 3. Mici reparatii
4. Odihna/distractie 5. Alte activitati

V70. Consecintele accidentului asupra copilului v-au facut sa solicitati

ajutorul cuiva?

1.Da 2.Nu

V70. 1. Cui?

1. unui membru al gospodariei
2. vecin/prieten/ruda

3. personalului medical

4. unei alte persoane

MEDICUL DE FAMILIE

Urmétoarele intrebéri au ca obiect inregistrarea pe listele medicului

de familie si colaborarea cu acesta.

V71. Ati putea sa imi spuneti dacé el/ea este inregistrat/a pe lista unui medic

de familie?

1. Da 2. Nu (salt la 77)

V72. in ultimele 12 luni, copilul a fost la consultatie la medicul de familie

pentru vreo problema de sanatate?
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1. Da. Decateori?.......cocoeiviiiiiiiiininnn, 2. Nu (saltla 77)

V73. Ati apelat, pentru o problema de a copilului despre care vorbim, la
medicul de familie in ultimele 3 luni?

1.Da 2. Nu (saltla 77)
V73. 1. De céte ori?

V74. Care a fost motivul pentru care ati apelat la medicul de familie, ultima
data, pentru problema copilului? (OPERATOR Un singur raspuns posibil!!)

1. Accident 2. Boala 3. Control obisnuit
4. O consultatie preventiva 5. O retetd medicala 6. Proceduri administrative
7. Alta situatie............coocoi

V75. Unde a avut loc consultatia medicala?

1. La cabinet 2. Acasa 3. Prin telefon 4. Alta situatie.........

V76. Copilul a primit, dupa consultatie, o trimitere catre un alt medic?

1.Da 2. Nu

V76.1.Catre cine?

1. La specialist

2. La un laborator pentru analize medicale
3. La un spital

4. Alta institutie.........................

V77. in ultimele 12 luni ati consultat un specialist pentru vreo problema de
sanatate de a copilului?

1. Da 2. Nu (salt la V82)

V77. 1 De cate ori?

V78. Dar in ultimele 3 luni de céte ori ati fost la un medic specialist la
consultatie cu copilul?
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V79. Ce specialitate are medicul specialist la care ati fost la consultatie
ultima data?

1. Medicina generala 2. Cardiologie 3. Pneumotftiziologie

4. ORL 5 Oftalmologie 6. Chirurgie

7. Endocrinologie 8. Reumatologie 9. Gastroenterologie
10. Urologie 11. Ginecologie 12. Oncologie

13. Dermatologie 14. Ortopedie 15. Gerontologie

16. Neurologie 17. Psihiatrie

18. Medicina fizica si recuperatorie 19. Alta specializare___

20. Nu imi amintesc

V80. Care au fost motivele pentru care ati apelat la specialist?

1. Un accident 2. Boala
3. Control de rutina (in absenta bolii) 4. Examinare medicala preventiva
5. Reteta/prescriptii medicale 6. Diferite proceduri administrative

7. Alta situatie

V81. Acest medic specialist apartine:

1. Unei policlinici publice/de stat 2. Unei policlinici private 3. Nu imi amintesc

STOMATOLOGIE

V82. in ultimele 12 luni copilul a fost vreodata la dentist?

1. Da (V82. 1.De cate ori? ) 2. Nu (salt la V84)

V83. Dar in ultimele 3 luni copilul a fost la dentist?

1. Da (salt la V87) 2. Nu

V84. in ultimele trei luni copilul a avut probleme stomatologice (dureri de
masele, dinti) care sa fi necesitat o consultatie stomatologica?

1.Da 2. Nu (salt la V87)
| V85. Ce fel de probleme?
1. Dureri de dinti 2. Tratament stomatologic 3. Control de rutina
4. Pentru realizarea unor lucrari dentare 5. Alt motiv..................

V86. Care ar fi explicatia pentru care el/lea nu a mers la dentist?

1. Frica 2. Lipsa posibilitatilor financiare 3. Lipsa de timp

4. Nu am reusit sa fac o programare 5. Durerea de dinti a disparut

6. Alta cauza
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V87. Ultima data cand a fost la dentist pentru ce s-a dus?

1. Durere de dinti 2. Extractie dentara 3. Tratament 4. Control
5. Lucrare dentara 6. Parodontoza 7. Alta situatie. Care?
8. Nu a fost niciodata pana acum

V88. Medicul la care a fost ultima data apartine:

1. Unei policlinici publice/de stat 2. Unei policlinici private 3. Nu imi amintesc

SPITALIZARE

V89. in ultimele 12 luni ellea a fost spitalizat/a cel putin o noapte?

1. Da 2. Nu (salt 1a V94)
V89. 1. De céte ori?

V90. imi puteti spune motivul pentru care el/lea fost spitalizat/a?

1. Pentru nasterea unui copil 2. Accident 3. O operatie
4. Analize sau investigatii medicale 5. Tratament 6. Alta situatie ____

V91. Ellea a fost operat/operata in timpul spitalizarii?

1. Da 2. Nu 3. Nu Tmi amintesc

V92, Cate nopti a fost spitalizat/a in acest an?

V93. in ce sectie a fost internat/a?

1. Cardiologie 2. Pneumotftiziologie 3. ORL 4. Oftalmologie

5. Chirurgie 6. Endocrinologie 7. Reumatologie 8. Gastroenterologie
9. Urologie 10. Ginecologie 11. Oncologie 12. Dermatologie

13. Ortopedie 14. Gerontologie 15. Neurologie 16. Psihiatrie

17. Medicina fizica si recuperatorie 18. Boli contagioase

19. Alta sectie

V94. in ultimele doua saptimani copilul a luat vreun medicament?

1. Da 2. Nu (salt la V97)



104

V95. Cine i-a recomandat aceste medicamente?

1. Medicul de familie 2. Un alt medic 3. Farmacistul
4. Eu singur 5. O ruda 6. Un cunoscut/prieten/vecin
7. Alta situatie

V96. Pentru ce problema de sanatate a luat el/lea aceste medicamente?

1. Tensiune arteriala ridicata 2. Alte probleme cardiologice

3. Pentru reducerea nivelului colesterolului 4. Diabet

5. Durere (de orice fel) 6. Raceala, gripa (inclusiv antibioticele) 7. Alergii
8. Probleme cu nervii 9. Intarirea organismului (vitamine, minerale, tonice)
10. Insomnii 11. Probleme legate de digestie 12. Planning familial

13. Alte probleme

INTREBARI DESPRE RESPONDENT $I VIATA FAMILIEI

Sunteti satisfacut cu privire la felul in care sunt tratati ............. cand merg la
doctor?
Foarte Multumit | Nici multumit, [Nemultumit| Foarte
multumit nici nemultumit
nemultumit

V97.1. 1 2 3 4 5
Copiii mai mici de 1
an
V97. 2. 1 2 3 4 5
Copiii intre 1si 7
ani
V97. 3. 1 2 3 4 5
Copii intre 8 si 18
ani
V97. 4. 1 2 3 4 5
Femei adulte
V97. 5. 1 2 3 4 5
Barbati adulti
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V98. Aveti copii (indiferent de varsta)?

Cati? | Varsta Varsta Varsta Varsta

1. In centru de plasament

2. Spital pentru persoane cu
handicap

3. In scoli de reeducare

4. Infiati de alte persoane

5. Infiati de la alte persoane

6. Plecati de acasa

7. Acasa

Total

V99. Aveti copii mai mici de 3 ani?

1.Da 2. Nu (salt la V103)
Daca da: V99.1. Céti copii?

OPERATOR In tabelul de mai jos dorim s& culegem céteva informatii
referitoare la copiii mai mici de 3 ani.

Nr. | Sexul | V100.Vaccinat: | V101. Nascut: V102. Cate luni a fost
1 M | 1.Nu 1. La termen alaptat la san?
F 2.Da 2. Inainte de termen
1
2
3
4

V103. Cand un copil are temperatura (este bolnav), cum procedati?

1. [I las sa-i treaca 2. 1l tratez eu acasa cu frectii, ceaiuri, doctorii
3. Il descantam 4. Astept un timp si, daca nu-i trece, il duc la doctor
5. Il duc imediat la doctor

V104. Dar cand o persoana adulta de la dumneavoastra din familie este
bolnava, ce faceti?

1. II las sa-i treaca 2. 1l tratez eu acasa cu frectii, ceaiuri, doctorii
3. Il descantam 4. Astept un timp si, daca nu-i trece, il duc la doctor
5. Il duc imediat la doctor
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medicamente preferati sa i se administreze?

V105. in cazul in care un membru al familiei dumneavoastri este bolnav, ce

1. Cele recomandate de medic, din farmaciile obisnuite
2. Medicamente traditionale (ierburi, ceaiuri)
3. Mergem la batrane care stiu sa descante 4. Nici unul

| V106. Dumneavoastri fumati?

1. Da 2. Nu am fumat niciodata (salt la 110)
3. M-am lasat de fumat (salt la 110)

| V107. De la ce varsta ati inceput sa fumati?

| V108. Céte tigari obignuiti sa fumati pe zi?

1. Mai putin de 3 tigari 2. 4-9 tigari 3.10-19 tigari 4. peste 20 de tigari

| V109. Ce fel de tigari fumati?

1. Fara filtru 2. Tari 3. Medii 4. Slabe

| V110. Ce tip de bauturi alcoolice beti (consumati) ?

Tip bautura Frecventa consumului
Ocazional | Saptaméanal De 2-3 ori pe Zilnic
saptamana

V110.1. Bere 1 2 3 4
V110.2. Vin 1 2 3 4
V110.3. 1 2 3 4
Lichior/Vermut/Visinata

V110.4. Tuica/Vodka/ 1 2 3 4
Whisky

V110.5. Altele............ 1 2 3 4

| V111. De la ce véarsta ati inceput sa beti bauturi alcoolice (inclusiv bere)?

| V112. Cel mai adesea, unde consumati bauturi alcoolice?

1. Acasa 2. Thn vizita 3. La un local (unitate de alimentatie publica)
4. La serviciu 5. In alta parte
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In continuare am dori s& va adresam cateva intrebari legate de
dumneavoastra de familie.

viata

| V113. La ce varsta v-ati casitorit?

| V114. Aveti copii?

1. Da
2. Nu (saltlaV116)

| V115. 1. Mai doriti copii, pe langa cei pe care deja ii aveti?

1.Da 2. Nu

V115. 2. Cati?
Céati va vrea Dumnezeu

V115. 3. La ce varsta vi s-a nascut primul copil?

V116. Ati auzit de metode de contraceptie? Cunoasteti ce se poate
pentru a nu mai avea copii, pentru a evita sarcinile nedorite?

face

1. Nu

2.Da = V117. Ce metode de contraceptie cunoasteti?
(nu aréatati lista, asteptati raspunsul subiectului)

Avort

Calendar

Coitus intreruptus (fereala)
Prezervativ

Sterilet

Pilule

Ligatura trompelor

Spermicide locale (foite, sampon, ovule)
. Vasectomie

10. Diafragma

11. Pilula de a doua zi

12. Alta. Care

CoNOR~WN=

V118. Ati folosit vreodata o metoda contraceptiva?

1.Nu 2.Da
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| v118. 1. Care?

(OPERATOR Noteaza codul corespunzator de la intrebarea precedenta)

| V118. 2. Cat timp (Cate luni? )

V119. Care sunt cele mai importante probleme ale dvs. si ale familiei dvs.?

1. Nivelul scazut al veniturilor 2. Lipsa locurilor de munca
3. Problemele de sanatate 4. Viitorul copiilor
5. Altele

V120. Gandindu-va la veniturile totale ale familiei, puteti spune ca va ajung
sau nu? O singura varianta de raspuns posibilal!

1. Nu ne ajung nici pentru a putea trai

2. Ne ajung doar sa supravietuim, fara a putea sa cumparam ceva mai bun
sau sa strangem ceva bani

3. Reusim sa strangem ceva bani sau sa cumparam céate ceva mai bun, dar cu
economii si sacrificii

4. Ne ajung destul de bine pentru ceea ce avem nevoie

V121. Copiii dvs. au conditii bune de viata in familie?

1.Da 2. Nu, ce le lipseste?

V122. Care sunt lucrurile de care va temeti cel mai mult in prezent?

1. Preturi 2. Un razboi in zona 3. Boala 4. Somaj
5. Criminalitate, infractiuni 6. Tulburari sociale
7. Viitorul copiilor

Decedati in familie, incepand cu 1997 (sot, sotie, copii, frati, parinti)

Gradul de Anul decesului | Varsta la deces Cauza
rudenie decesului

V123.

V123.

V123.

V123.

V123.

V123.

NG (A[WIN| =

V123.

V124. Cum va veti intretine la batranete?

1. Pensie 2. Economii 3. Ma vor ajuta rudele, prietenii
4. Ma vor ajuta copiii 5. Nu m-am géandit inca
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DATE PERSONALE

Am dori in continuare sa aflam céateva informatii despre
dumneavoastra. Asa cum v-am spus chiar de la inceput, aceste
informatii ne sunt necesare pentru analiza statistica a acestor cazuri.

| P1. Cine a raspuns la chestionar?

(OPERATORY! Noteaza — numarul curent al persoanei din tabelul de inceput)

| P2. Operator:

| P3. Nationalitatea:| 1. Roman
2. Maghiar
3. Rom/Tigan Neamul
4. German
5. Alta nationalitate (care? )

P4. Sunteti membru in vreo organizatie, de orice fel ar fi ea? (partid, ONG,
asociatie etc.)

1. Nu
2. Da. Care?

| P5. Religia:

1. Ortodoxa 2. Catolica 3. Alta. Care

| P6. Localitatea:

| P7. Mediul de rezidenta

1. Urban 2. Rural

| P8. Judetul

| P9. Nivelul de instructie (cea mai inalta gcoala):

1. Fara studii 5. Gimnaziu 9 Liceu 13. Studii universitare

2. Scoala primara 6. Scoala profe-  10. Colegiu/scoala  14. Studii

neterminata sionald/de ucenici postliceala postuniversitare
neterminata neterminata

3. Scoala primara 7. Scoala profe-  11. Colegiu/studii

completa sionald/de ucenici postliceale

4. Gimnaziu 8. Liceu 12. Studii universi-

neterminat neterminat tare neterminate
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P10.

Cét de bine stiti sa cititi?

1. Bine 2. Cu dificultate 3. Deloc

Cati dintre membrii gospodariei dumneavoastra sunt anagajati ca
salariati?

Care au fost cheltuielile gospodariei dumneavoastra in ultima luna?

Articol Suma (in lei)
P11.1. | Mancare
P11.2. | Imbr&caminte si incaltdminte
P11. 3. | Locuinta (chiria, intretinerea si electricitatea)
P11.4. | Alcool
P11.5. | Tigari
P11. 6. | Combustibil (inclusiv benzina)
P11. 7. | Articole mari (masina de spalat/combina muzicala)
P11. in ultima lun3, ce domenii au constituit surse de venituri ale familiei

dumneavoastra? (mai multe variante de raspuns)

ok wb=

Nimic

Salariu dintr-un contract de munca permanent

Salariu din activitatea de colaborator

Salariu din activitatea de zilier

Comert

Activitatea de liber profesionist sau alte venituri din munca pe cont propriu
(inclusiv meserii traditionale)

Venituri din afaceri (patroni, asociatii familiale)

Munca in strainatate

. Venituri din vanzari de proprietati (animale, terenuri, actiuni)
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Ajutor de la alte persoane

Cersit

Jocuri (de noroc sau altfel)

Imprumuturi in bani, dati cu dobanda (camaté)
Chirii (pentru masini, terenuri, case, alte bunuri)
Pensie

Alocatii pentru copii

Alocatii pentru somaj

Ajutor social

Bursa pentru elevi si studenti

Alta sursa
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P12. in ultimul an care a fost cea mai importanta sursa de venit in familia
dumneavoastra? (OPERATOR Noteazéa codul activitatii asa cum este specificat la
intrebarea de mai sus)

necesar sé prezinte acte doveditoare.

P13. Ce venituri in bani s-au obtinut in gospodaria dvs. luna trecuta ? (pentru tofi
membrii gospodariei) OPERATOR Roaga subiectul sa aproximeze sumele. Nu este

P14. Cum apreciati aceste venituri?

1. Nu ne ajung nici pentru strictul necesar 2. De abia ne ajung pentru strictul necesar

3. Reusim sa ne descurcam, dar inca ne lipsesc multe
5. Avem tot ce ne trebuie

LOCUINTA

4. Ne descurcam foarte bine

| P15.

Tipul locuintei

1. Apartament Tn bloc de locuinte

2. Casa la curte

| P16. Forma de proprietate

1. Proprietate
3. Chirie la particular

2. Chirie la stat
4. Alta situatie (care?

| P17. Numarul de camere (in care locuieste intreaga gospodarie)

| P18. Starea locuintei:
1. Buna 3. Proasta
P19. Dotérile locuintei :
P19. 1. Aragaz P19. 11. Calculator personal
P19. 2. Frigider P19. 12. Motocicleta
P19. 3. Masina spalat P19. 13. Caruta
P19. 4. Aspirator P19. 14. Telefon
P19. 5. TV alb/negru P19. 15. Camera de luat vederi
P19. 6. TV color P19. 16. Bucatarie (fara improvizatii)
P19. 7. Video-casetofon P19. 17. Baie/toaleta in casa
P19. 8. Bicicleta P19. 18. Toaleta afara
P19. 9. Radio P19. 19. Apa curenta




112

P19. 10. Casetofon/magnetofon/ P19. 20. Electricitate
D/Pick-up

1.

2. Ghid de interviu pentru personalul din Casa Nationala de Asigurari de

Séanatate, Casele Judetene de Asigurari de Sanatate, Ministerul Sanatatii si

Directiile de Sanatate Publica judetene

Aprecierea sistemului de sanatate
B Care este parerea dumneavoastra fatd de noul sistem de asigurari de
sanatate?
B Dar despre functionarea Casei de Asigurari de Sanatate (personal
birocratic, medici de familie)?

Dificultati de aplicare a sistemului de asigurari de sanatate
B Care considerati ca sunt principalele dificultati pe care le Tntdmpinati in
aplicarea noului sistem?
B Care ar fi, In opinia dumneavoastra, solutiile care ar rezolva aceste
probleme?
B in ceea ce priveste legislatia, care credeti ca ar fi modificarile care ar
putea aduce beneficii acestui sistem?

Situatia asiguratilor din judet
B Ne puteti spune, cu aproximatie, care este numarul asiguratilor in
acest judet (persoanele care fisi platesc contributile la Fondul
Asigurarilor de Sanatate)?
B Ne puteti spune care este, cu aproximatie, numarul persoanelor care
nu contribuie la Fondul Asigurarilor de Sanatate?
B Ce se intdmpla de obicei in situatia lor?

Problemele de sanatate ale romilor
B in ceea ce priveste etnia roma, care credeti cd sunt cele mai
importante probleme de sanatate cu care se confrunta?
B Care credeti ca ar fi cauzele pentru incidenta acestor maladii?

Problemele de sanatate ale copiilor romi?
B Copiii romi au probleme deosebite de sanatate?
B Care credeti ca ar fi cauzele pentru aparitia acestor maladii?

Comparatie cu problemele de sanéatate ale populatiei majoritare
B Facadnd o comparatie cu problemele de sanatate ale populatiei
majoritare, credeti ca existd probleme specifice de sanatate pentru
populatia roma?

Existenta masurilor de protectie speciale pentru sanatatea populatiei de
etnie roma
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B Din informatile dumneavoastra, stiti ca existd in judet masuri de
protectie speciala pentru populatia roma?
8. Programe de sénatate in cadrul comunitétilor de romi
B Ati aflat despre existenta unor programe de interventie medicala in
cadrul comunitatilor de romi (ONG, programe guvernamentale)?

9. Cauzele pentru care este ingreunata asistenta sanitara pentru romi
M n ultimii an s-a tot afirmat c& accesul romilor la serviciile de sanatate
este “greoi”. Din punctul dumneavoastra de vedere, considerati ca
este adevarata aceasta afirmatie? Justificati.

Ghid pentru reprezentanti formali si informali ai minoritatii roma

1. Aprecierea conditiilor socio-economice in care traiesc romii
B Care este, In opinia dumneavoastra, starea economica a populatiei
roma din judet?
B Credeti ca exista diferente in ceea ce priveste nivelul de trai al romilor
si cel al romanilor din judet?
B Cum ati putea sd comentati situatia copiilor romi in general in
Romaénia si in particular situatia pe plan local?

2. Problemele de sanatate ale romilor
B in ceea ce priveste etnia roma, care credeti cd sunt cele mai
importante probleme de sanatate cu care se confrunta?
B Care credeti ca ar fi cauzele pentru incidenta acestor maladii?

3. Problemele de sanatate ale copiilor romi
B Copiii romi au probleme deosebite de sanatate?
B Care credeti ca ar fi cauzele pentru aparitia acestor maladii?

4. Comparatie cu problemele de sédnatate ale populatiei majoritare
B Facadnd o comparatie cu problemele de sanatate ale populatiei
majoritare, credeti ca existd probleme specifice de sanatate pentru
populatia roma?
B Daca da, care credeti ca ar fi cauza pentru aparitia acestor boli?

5. Existenta masurilor de protectie speciala pentru sénatatea populatiei de
etnie roma
B Din informatile dumneavoastra, stiti ca existd in judet masuri de
protectie speciale pentru sanatatea populatiei roma?

6. Programe de sanatate in cadrul comunitatilor de romi
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B At aflat despre existenta unor programe de interventie medicald in
cadrul comunitatilor de romi (ONG, programe guvernamentale)?
7. Cauzele pentru care este ingreunata asistenta sanitard pentru romi
B In ultimii an s-a tot afirmat c& accesul romilor la serviciile de s&nétate
este “greoi”. Din punctul dumneavoastra de vedere, considerati ca
este adevarata aceasta afirmatie? Justificati.

8. Aprecierea sistemului de sanatate
B |n ultimii ani s-a inceput implementarea noului sistem de asigurari de
sanatate. In ce masura va considerati informat despre acest subiect?

Dacé subiectul este cunoscut:
B Care este parerea dumneavoastra fata de noul sistem de asigurari de
sanatate?
B Dar despre functionarea Casei de Asigurari de Sanatate (personal
birocratic, medici de familie)?

9. Dificultati de aplicare a sistemului de asigurari de sanatate
B Care considerati ca sunt principalele dificultati pe care le Tntampinati in
aplicarea noului sistem?
B Care ar fi, in opinia dumneavoastra, solutile care ar rezolva aceste
probleme?
B In ceea ce priveste legislatia, care credeti ca ar fi modificarile care ar
putea aduce beneficii acestui sistem?

10. Comparatie cu celelalte servicii sociale
B Daca ar fi sa faceti o comparatie cu celelalte sisteme de servicii
sociale (scoala/educatia, asigurarile sociale — pensia, ajutorul de
somaj, asistenta sociald/ajutorul social), cum ati aprecia sistemul
sanitar din Romania?

11. Alte comentarii/observatii
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