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Cuvânt înainte 

Apari ia unei lucr ri despre starea de s n tate i accesul la serviciile 
de s n tate a popula iei roma în România este o dovad  a interesului 
multor institu ii, publice sau neguvernamentale, de a r spunde în maniere 
adecvate la problemele ap rute în comunit ile de romi.  

Lucrarea de fa  aduce, pentru prima dat , în discu ie, într-o 
abordare comprehensiv , o serie de aspecte referitoare la s n tatea
popula iei roma i accesul la serviciile medicale. Importan a ei este dat
de posibilitatea de a fundamenta m suri concrete de interven ie, plecând 
de la situa ia actual  în domeniu. 

Organiza iile roma au fost implicate, în realizarea cercet rii, în 
toate fazele acesteia, de la elaborarea metodologiei, culegerea datelor 
pân  la elaborarea lucr rii.

O mare parte din concluzii i recomand ri sunt ob inute prin 
consultarea reprezentan ilor organiza iilor roma i de aceea legitimitatea 
acestora este ridicat .

Dac  popula ia roma din România nu va interioriza i con tientiza c
se face ceva în sensul îmbun t irii situa iei va fi mult mai greu ca ea 
îns i s  ac ioneze pentru ie irea din dificult ile prin care trece. Poate c
trebuie s  ne facem cunoscut  prezen a i disponibilitatea, mai mult ca 
oricând, pentru c  problemele romilor sunt, de fapt,  problemele tuturor. 

Sper m ca un astfel de demers s  contribuie la o mai bun
în elegere a problematicii s n t ii popula iei roma i, mai ales, s
stabileasc  priorit i în ac iunile conjugate la nivel na ional i local.

Dup  câ iva ani vom putea spune, cu mai mult  precizie, dac
lucrarea de fa  a fost continuare sau punct de plecare pentru 
schimb rile sociale pozitive pe care le dorim cu to ii.

Mariana BUCEANU,
Funda ia Rromani CRISS 

Gelu DUMINIC , Agen ia de 
Dezvoltare Comunitar  „Împreun ”



Introducere

Problemele cu care se confrunt  popula ia României în perioada 
de tranzi ie se reg sesc cu mai mult  pregnan i în cazul popula iei de 
romi. Starea de s n tate precar i accesul limitat la serviciile de 
s n tate sunt dou  dintre aspectele pe care studiul de fa  le prezint .

Centrul de Politici i Servicii pentru S n tate a ini iat, cu sprijinul 
financiar al Institutului pentru o Societate Deschis  New York, aceast
cercetare care încearc  s  ofere o imagine comprehensiv  a situa iei
romilor din perspectiva st rii de s n tate.

Complexitatea cercet rii a determinat implicarea unui num r mare 
de institu ii i speciali ti în domeniu. Un rol deosebit l-au avut 
organiza iile neguvernamentale roma care au contribuit la culegerea 
datelor i au furnizat feedback-uri pertinente în elaborarea raportului. 
Romani Criss, Agen ia de Dezvoltare Comunitar  Împreun , Asocia ia
Femeilor Rome, Funda ia Wassdass din Cluj, Asocia ia Romanitin din 
Ia i s-au implicat, înc  de la început, din faza de preg tire a studiului, în 
designul cercet rii.

Implicarea unor institu ii publice (Ministerul S n t ii, Direc iile
Jude ene de S n tate Public , Casele Jude ene de Asigur ri de 
S n tate) a contribuit la în elegerea reformei în domeniul asigur rilor
sociale de s n tate i la conturarea unor propuneri/solu ii fezabile i
legitime de îmbun t ire a accesului la serviciile de asisten  medical .

Un sprijin important în ceea ce prive te conturarea imaginii st rii
de s n tate a copiilor romi a fost oferit de Institutul pentru Ocrotirea 
Mamei i Copilului. 

Pân  în prezent au fost realizate pu ine cercet ri care s  aduc
informa ii referitoare la starea de s n tate a popula iei de romi i la 
accesul la serviciile de s n tate.

Dintre acestea, putem aminti: 
iganii între ignorare i îngrijorare – coordonatori Elena i

C t lin Zamfir, Editura Alternative, 1993; 
 Ancheta Problemele sociale ale romilor din jude ul Buz u,

ICCV, 1997; 
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Asisten a celor mai defavorizate comunit i de romi din 
Transilvania – Raport Médecin Sans Fronti res, 1997; 
Copiii romi din România, Organiza ia Salva i Copiii – 
coordonator Sorin Cace, Bucure ti, 1999; 
La periferia societ ii - Romii i serviciile publice în România, 
Ina Zoon, Centrul de Resurse pentru Comunit i de Romi, 
2001;
Romii în România, ICCV, coordonatori Marian Preda i C t lin
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 în mod tangen ial problema s n t ii
în cazul romilor. Pân  în prezent nu a fost îns  realizat un studiu care s
se centreze i pe starea de s n tate i pe accesul la serviciile de 
s n tate în acela i timp.

Studiul de fa  caut  s  ofere r spunsuri la o serie de întreb ri:
1. Care este starea de s n tate a popula iei de romi din 

România?
2. Care sunt grupurile cu o inciden  ridicat  a anumitor boli?
3. Care este situa ia accesului  romilor la serviciile de s n tate?
4. Exist  factori care restric ioneaz  accesul romilor la serviciile 

de s n tate?
5. Care sunt reac iile comunit ii?
6. Care sunt solu iile legitime din perspectiva comunit ilor de 

romi?
7. Care sunt actorii sociali care trebuie s  se implice mai mult 

pentru îmbun t irea st rii de s n tate a romilor i a accesului 
acestora la serviciile de s n tate?

8. Ce politici trebuie promovate pentru îmbun t irea st rii de 
s n tate i a accesului la serviciile de s n tate?
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Studiul despre starea de s n tate a popula iei roma a avut dou
componente: o parte cantitativ i una calitativ . Partea cantitativ  a 
avut ca instrument de cercetare un chestionar standardizat. Partea 
calitativ  de cercetare a avut o abordare metodologic  de tip “focus 
grup” i interviuri individuale semistructurate; grupurile int  au fost 
reprezentate de: lideri formali sau informali ai minorit ii roma, 
reprezentan i ai autorit ilor de s n tate public  din jude e, ca i membri 
ai corpului medical din Ia i, Cluj i Bucure ti; instrumentul de cercetare a 
fost ghidul de interviu.

În lucrarea de fa  sunt prezentate principalele informa ii ale p r ii
cantitative, fiind vorba mai ales de analiza de frecven e pentru cele mai 
importante întreb ri ale studiului, analiza calitativ  a studiului urmând a 
face obiectul unui raport separat. 

Prima parte a lucr rii de fa  contureaz  situa ia actual  a romilor 
din România, prezentând aspecte legate de demografie, profesii i
ocupa ii, educa ie, surse de venituri, având în vedere c , într-o mare 
m sur , ace tia sunt factori determinan i ai st rii de s n tate a 
popula iei roma. 

Partea a doua prezint  un profil general al s n t ii popula iei
roma. Datele se refer  atât la adul i, cât i la copii i pun în eviden
tabloul morbidit ii generale i inciden a anumitor boli, evolu ia st rii de 
s n tate, percep ia st rii de s n tate i satisfac ia fa  de serviciile 
medicale oferite în România. 

Partea a treia focalizeaz  descrierea i analiza pe situa ia adul ilor
i copiilor în ceea ce prive te: incapacitatea temporar  de munc ,

accidentele, asisten a medical  primit , consumul de servicii medicale 
specializate, stomatologie, spitalizare, consum de medicamente. 

Toate aceste elemente au fost prezentate într-o manier
descriptiv , acolo unde a fost posibil f cându-se compara ii cu situa ia la 
nivel na ional.

Concluziile din finalul lucr rii argumenteaz  necesitatea unor 
politici socio-sanitare coerente pentru îmbun t irea st rii de s n tate a 
popula iei roma, inclusiv prin cre terea accesului la serviciile de 
s n tate.



Metodologie

Obiectivele studiului: 
1. Evaluarea st rii de s n tate i a accesului popula iei roma la 

serviciile de s n tate (starea de s n tate, identificarea 
principalilor factori care influen eaz  starea de s n tate, identifi-
carea rela iilor cu institu iile din domeniul s n t ii publice etc.); 

2. Identificarea i evaluarea celor mai frecven i factori care 
influen eaz  accesul popula iei roma la serviciile de s n tate.

Ipoteze:
1. S n tatea precar  a popula iei roma comparativ cu s n tatea

popula iei din România în general; 
2. Accesul popula iei roma la serviciile de s n tate este îngreunat 

atât din cauza unor bariere institu ionale, cât i datorit  situa iei
socio-economice în care se g se te grupul etnic al romilor 
(lipsa actelor de identitate, lipsa unor venituri necesare pentru 
un trai decent, lipsa locuin ei permanente); 

3. Îmbun t irea st rii de s n tate a popula iei roma nu a 
constituit un obiectiv specific coerent i prioritar pentru 
autorit ile publice sau pentru organiza iile non-
guvernamentale din România în ultimii 10 ani. 

I. Evaluarea st rii de s n tate i a accesului popula iei roma la 
serviciile de s n tate

Metodologie
Metoda de cercetare: cercetare cantitativ , anchet  pe baz  de 
chestionar.
Universul cercet rii:  popula ia de romi din România. 
Selec ia popula iei investigate: e antion na ional.

Volumul e antionului a fost de  1511 gospod rii, incluzând 7990 
de persoane. Volumul e antionului s-a construit pentru o probabilitate de 
95% i o eroare de ±3%. 
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Metoda de e antionare: e antion de tip probabilist multistra-
tificat

Straturile au fost selectate în func ie de: 
1. mediul de reziden  (urban-rural); 
2. provincia istoric : Muntenia, Moldova, Ardeal, Banat, Cri ana,

Dobrogea i Bucure ti;
3. tipul localit ii: ora e mari cu peste 100.000 de locuitori, ora e

mijlocii cu peste 30.000 de locuitori, ora e mici având sub 
30.000 de locuitori i comune. 

S-a realizat o cartografiere a localit ilor, inând cont de densitatea 
popula iei de romi. Fiecare localitate a fost împ r it , cu sprijinul 
autorit ilor publice locale, în trei zone: 

 zone cu popula ie preponderent roma (compacte); 
 zone eterogene etnic (se p streaz  o propor ie relativ egal

între romi i popula ia majoritar  sau alte etnii); 
 zone cu popula ie roma minoritar  (gospod rii de romi r zle e

între gospod rii de alte etnii). 
Dup  ce localitatea a fost împ r it  în zone, au fost alese cu un 

pas aleator gospod riile cu persoanele investigate. 
Operatorul de interviu a tiut cu precizie care este propor ia în care 

sunt repartizate gospod riile de romi pe zone. El a cunoscut procentul 
de gospod rii de romi care vor fi investigate în fiecare zon  în parte 
(sursele pentru aceste date sunt recens mântul popula iei i datele 
statistice din ultimii ani, la care se adaug  informa iile culese din fiecare 
localitate în parte, de la diferi i actori locali). 

Avantaje:
 culegerea datelor a durat mai pu in decât în cazul selec iei

dup  microrecens mânt.
Dezavantaje:
 învestirea operatorului de interviu cu responsabilitatea 

delimit rii pe zone a ora ului poate conduce la cre terea
gradului de eroare; 

 grad crescut de dificultate a verific rii operatorilor de interviu. 
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Instrumentul de cercetare 
Instrumentul de cercetare a fost chestionarul standardizat. Datele 

culese se refer  atât la capul gospod riei, cât i la toate celelalte 
persoane din gospod rie. Pentru toate datele analizate au fost aplicate 
teste de semnifica ie statistic  specifice, referitoare la diferen ele
semnificative între medii. 

În elaborarea întreb rilor cuprinse în instrumentul de cercetare au 
fost avute în vedere principalele cercet ri preexistente în România 
referitoare la starea de s n tate a popula iei, astfel încât s  poat  fi 
f cute compara ii cu un grad de validitate cât mai ridicat între popula ia
general i popula ia roma. Principalele studii i cercet ri utilizate în 
acest scop sunt citate în corpul studiului i/sau în bibliografie.

II. Identificarea i evaluarea factorilor care împiedic  accesul 
popula iei roma la serviciile de s n tate

Metodologie
Metoda de cercetare: cercetare calitativ  de tip “focus grup” i

interviuri individuale semistructurate.
Persoanele investigate au fost: 
1. lideri formali sau informali ai minorit ii roma; 
2. reprezentan i ai Direc iilor de S n tate Public  din jude e;
3. reprezentan i ai Caselor de Asigur ri de S n tate din jude e;
4. reprezentan i ai Ministerului S n t ii;
5. reprezentan i ai Casei Na ionale de Asigur ri de S n tate.
Studiul s-a desf urat în dou  jude e din România, Ia i i Cluj, i

în Bucure ti.
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 în partea de concluzii a 
prezentei lucr ri.
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Capitolul 1 

Caracteristici socio-demografice 
ale popula iei de romi 

inând cont c , în conformitate cu studiile OMS în domeniu, starea 
de s n tate a unei comunit i este influen at  doar în propor ie de 20% 
de sistemul sanitar i de 80% de factorii socio-economici i de ereditate, 
în elegerea acestei p r i a lucr rii poate sublinia acele aspecte ce pot 
ajuta la îmbun t irea st rii de s n tate a popula iei roma prin interven ii
nemedicalizate.

1.1. Structura demografic  a popula iei de romi 

În e antion au fost incluse 1511 gospod rii de romi, compuse din 
7990 de persoane. Distribu ia în func ie de gen este urm toarea: 50,5% 
b rba i i 49,5% femei. Num rul mediu de membri în gospod rie este de 
5,4 persoane. Acesta este semnificativ mai mare decât media calculat
pentru popula ia na ional  (3,11) (t = 28,8, df  = 1504, p = 0,00).

În ceea ce prive te vârsta subiec ilor inclu i în e antion, se 
remarc  o distribu ie dezechilibrat  în favoarea popula iei tinere. Media 
de vârst  a persoanelor chestionate este de aproximativ 25 de ani.

Conform tabelului urm tor, se poate observa c  popula ia roma 
este structurat  diferit în compara ie cu popula ia României.

                                                          
1 “Barometrul de opinie public ”, Funda ia pentru o Societate Deschis , mai 2002, 

realizat de IMAS. 
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Tabelul nr. 1 
Structura popula iei roma i a popula iei

României pe grupe de vârst
E antion Popula ia României2

Frecven Procent Frecven 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

Diferen ele dintre structurile pe vârste sunt semnificative: 2 = 2286,2, p = 0,00, 
pentru df = 6. 

O posibil  explica ie pentru aceast  pondere ridicat  a 
persoanelor cu vârste tinere poate fi legat  de num rul mare al 
c s toriilor realizate la vârste timpurii i de natalitatea ridicat .

Graficul nr. 1. Distribu ia pe vârste a subiec ilor

V a r s ta  in  a n i im p li n i t i
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Vârsta în ani împlini i

2 Datele sunt pentru anul 2000 i au ca surs Anuarul statistic 2001.
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Propor ia sc zut  a popula iei vârstnice se datoreaz , în mare 
m sur , i sporului natural superior în cazul popula iei de romi, ca i
deceselor la vârste mai coborâte. Astfel, speran a medie de via  este 
mai mic  în cazul popula iei roma decât media la nivel na ional, aspect 
ce va fi reflectat în cadrul studiului de fa i care confirm  alte cercet ri
din domeniu (World Bank, 2003).

Dup  mediul de reziden , în mediul rural î i au domiciliul 61,9% 
dintre responden i, în timp ce 38,1% dintre subiec i locuiesc în mediul 
urban.

1.2. Profesii i ocupa ii

În ceea ce prive te profesiile3 subiec ilor din e antion, se remarc
o propor ie foarte mare a persoanelor f r  nici o calificare. Cei mai mul i
lucreaz  ca muncitori necalifica i, deoarece nivelul de colaritate pe care 
l-au atins nu le permite angajarea în pozi ii calificate, care necesit  un 
nivel superior de preg tire. Chiar i în cazul celor califica i specializ rile
sunt fie de muncitor calificat, fie în meseriile tradi ionale. Num rul
persoanelor care au profesii cu studii medii este redus, iar al 
persoanelor cu studii superioare este extrem de mic.

Lipsa de calificare profesional  are consecin e importante asupra 
posibilit ilor de a avea un loc de munc  cu o stabilitate ridicat , dar i în 
ceea ce prive te accesul pe pia a muncii, în general. De asemenea, 
absen a calific rii are implica ii i asupra anselor romilor de a fi inclu i
în sistemul de asigur ri sociale i de s n tate.

Doar 3,2% (152 de cazuri din 4781 de persoane eligibile pentru a 
avea o profesie) dintre persoanele întâlnite în gospod riile cuprinse în 
e antion sunt specializate în meserii tradi ionale, specifice etniei rome. 
Cele mai frecvent men ionate profesii tradi ionale au fost c r mid ria (42 
de persoane), fier ria (33 de persoane), comer ul ambulant (16 persoa-
ne) i cea de c ld rar (8 cazuri).

În special în mediul rural, lipsa accesului la resurse i tehnologii 
moderne a favorizat men inerea în timp a unor meserii precum comer ul
ambulant sau c r mid ria. De asemenea, c ld rarii i fierarii au g sit o 
ni  favorabil  vânz rii produselor lor în mediul rural sau schimbului 
acestor produse prin intermediul trocului. Cu o frecven  mai redus , se 

                                                          
3 Am realizat structura profesiilor inând cont doar de situa ia persoanelor cu vârste 

de peste 16 ani. 
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întâlnesc i urm toarele meserii tradi ionale: cazangiu, l utar, lingurar, 
jghebar, zidar, flor rese, piept nari.

Graficul nr. 2. Situa ia calific rii la persoanele peste 16 ani 
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Graficul nr. 3. Persoanele peste 16 ani care au meserii tradi ionale
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ocupat  reprezint  doar o mic  parte la nivelul e antionului. La nivelul 
adul ilor, predomin  cei f r  loc de munc i persoanele casnice. Doar 
12,1% din totalul adul ilor declar  c  au o activitate aduc toare de venit.

Tabelul nr. 2 
Ocupa iile popula iei de romi din România 

Ocupa ii
Adul i Copii Total e antion

Frec-
ven

Pro-
cent

Frec-
ven

Pro-
cent

Frec-
ven

Pro-
cent

Lucreaz 570 12,1 14 0,4 584 7,3
Elev/student 47 1,0 1207 36,7 1254 15,7
Concediu de maternitate 12 0,3 3 0,1 15 0,2
F r  ocupa ie 2390 50,9 414 12,6 2804 35,1
Pensionar 432 9,2 432 5,4
Inactiv din alte motive 86 1,8 8 0,2 94 1,2
Casnic 1132 24,1 17 0,5 1149 14,4
Pre colar 1306 39,7 1306 16,3
Copii de vârst colar
care au abandonat coala 322 9,8 322 4,0
Vârstnic f r  pensie 30 0,6 30 0,4
Total 4699 100,0 3291 100,0 7990 100,0

Din cele 584 de persoane care declar  c  au o ocupa ie
aduc toare de venituri, propor ia celor care cotizeaz  la sistemul 
asigur rilor sociale de stat este de 60,6%, restul lucrând, probabil, pe 
baza unei în elegeri informale cu angajatorii.

1.3. Situa ia colar

Conform declara iilor din chestionare, copiii sunt în propor ie de 
aproximativ 39,7% de vârst  pre colar i 36,7% sunt elevi. Dintre elevi, 
80% au vârste mai mici de 14 ani. În general, popula ia roma urmeaz
cel mult înv mântul obligatoriu de 8 clase. Pentru copiii cu vârste mai 
mici de 14 ani, nivelul abandonului colar este de 34%4, în timp ce în 
anul 2001, la nivel na ional, acela i indicator a atins cota de 5%5

                                                          
4 Totalul copiilor de vârst colar  (ne referim la înv mântul obligatoriu de 8 clase) 

în e antion este de 1524, iar num rul celor care au abandonat coala este de 322.
5 Anuarul statistic, 2001.
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(diferen a este semnificativ : 2 = 1038,1, df = 01, p = 0,00).
Din totalul celor 1254 de persoane înscrise în înv mânt (elevi 

sau studen i), 85,8% merg regulat la coal , 13% frecventeaz  doar din 
când în când cursurile. Aproximativ 1% nu mai merg deloc la coal , iar 
4% nu au r spuns la aceast  întrebare.

1.4. Documentele de identitate 

Marea majoritate a persoanelor investigate au fost înregistrate 
oficial ca de inând un certificat de na tere. Dintre cei care nu au un 
astfel de document, cei mai mul i au vârste mai mici de 25 de ani.

În cazul buletinelor de identitate, aproximativ 11% din popula ia cu 
vârsta peste 14 ani declar  c  nu de ine un astfel de act. Studiind îns
distribu ia pe vârste a acestor persoane, se poate constata c  o mare 
parte sunt foarte tineri, afla i la vârsta eliber rii primului buletin 
(aproximativ 39% au vârste cuprinse între 14 i 18 ani).

Lipsa documentelor de identitate are efecte importante în ceea ce 
prive te accesul la serviciile sociale, în general, i la cele de s n tate, în 
particular. F r  buletinul de identitate o persoan  cu vârsta mai mare de 
14 ani nu poate beneficia de nici un fel de drepturi sociale oferite de 
c tre legisla ie.

O mare parte dintre romi alege forma cuplurilor consensuale, f r
a- i legaliza rela ia, ceea ce face ca num rul certificatelor de c s torie
s  fie relativ sc zut în cazul familiilor de romi. 
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Graficul nr. 4. Situa ia documentelor de identitate 
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1.5. Standardul de via  al gospod riilor de romi 

1.5.1. Situa ia financiar  a familiei 

Din totalul celor 1511 familii incluse în e antion, 1428 (94,5%) au 
r spuns la întrebarea referitoare la nivelul veniturilor pentru ultima lun .
Media sumelor câ tigate în aceste gospod rii în decursul unei luni de 
zile a fost de 2.639.155 lei (aproximativ 80,3 USD). inând cont de 
num rul persoanelor din fiecare gospod rie, venitul pe membru de 
familie este în medie de 554.287 lei. Aceast  valoare este foarte mic ,
aflându-se sub limita impus  prin Legea venitului minim garantat
(600.000 lei/individ6).

În ceea ce prive te cheltuielile familiilor intervievate, valoarea lor 
dep e te în aproximativ 50% din cazuri valoarea veniturilor. Aceast
situa ie se poate explica fie prin subdeclararea veniturilor, fie prin apelul 
la economii7.

Analiza surselor8 de venituri arat  c  o mare parte dintre subiec i
sunt sus inu i financiar de c tre sistemul social (prin aloca ii pentru copii,  
ajutor social, fondurile pentru omaj sau pensii). 

                                                          
6 Aceast  valoare a fost valabil  pentru luna aprilie 2002, când a fost realizat

culegerea datelor. 
7 Aceea i situa ie se întâlne te i la nivel na ional, vezi capitolul “Situa ia economic

a popula iei” din lucrarea Calitatea vie ii în România, coord. Ioan M rginean, Ana 
B la a, Ed. Expert, 2002. 

8 O persoan  putea s  declare mai multe surse de venituri. 
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Graficul nr. 5. Analiza surselor de venituri pentru ultima lun
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Se constat  c  în aproximativ dou  treimi din familii aloca ia
pentru copii reprezint  o surs  important  de venituri. 

La întrebarea referitoare la cea mai important  surs  de venit din 
familie, aproximativ 46% dintre subiec i au men ionat un beneficiu legat 
de sistemul de protec ie social , dup  cum rezult i din tabelul nr. 3. 
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Tabelul nr. 3 
Cea mai important  surs  de venit în familie în ultimul an 

Frecven Procent
Venit din activitatea de zilier 313 20,7
Ajutor social 263 17,4
Pensie 241 15,9
Salariu dintr-un contract de munc  permanent 190 12,6
Aloca ii pentru copii 175 11,6
Activitatea de liber profesionist 94 6,2
Comer 93 6,2
Venit din activitatea de colaborator 27 1,8
Aloca ii pentru omaj 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 în str in tate 8 0,5
Cer it 8 0,5
Alt  surs 4 0,4
Nu tiu/Nu r spund 27 1,8
Total 1511 100.0

1.5.2. Locuin i dot ri

Din totalul celor 1511 familii incluse în studiul nostru, 87,9% 
locuiesc într-o cas  cu curte, 11,7% stau într-un apartament dintr-un 
bloc de locuin e, iar 0,6% nu au r spuns la întrebare. În propor ie de 
80,5%, familiile intervievate sunt proprietarele locuin elor în compara ie
cu 95,1% la nivel na ional.

Media num rului de camere pe locuin  este de 2,5 camere, 
marea majoritate a caselor având una sau dou  camere, în condi iile în 
care media num rului de membri pe gospod rie este 5,4 persoane.

Starea locuin ei a fost apreciat  de c tre subiec i ca fiind bun  în 
23% din cazuri, modest  în 40,8% i proast  în 32,9% din situa iile
întâlnite. 3,2% dintre subiec ii investiga i nu au r spuns la aceast
întrebare.

Gospod riile sunt, în  cele mai multe cazuri, modest dotate. 84% 
dintre ele sunt conectate la re eaua na ional  de electricitate (fa  de 
96,3% la nivel na ional), iar 27,5% sunt alimentate cu ap  curent  (fa



24

de 51,6% la nivel na ional). 40% au amenajat  o buc t rie (fa  de 
88,2% la nivel na ional) i tot atâtea au în dotare un aragaz. Situa ia
toaletelor este i mai precar , marea majoritate avându-le amenajate în 
curte. Doar 15,9% dintre cazuri au declarat ca au o toalet  în cas , fa
de aproape 50% la nivel na ional. Aceast  situa ie este determinat i
de faptul c  cea mai mare parte a persoanelor investigate provin din 
mediul rural. 

1.5.3. Aprecierea condi iilor de via

Cele mai importante probleme identificate de subiec i au fost 
nivelul sc zut al veniturilor, lipsa locurilor de munc i incertitudinea cu 
privire la viitorul copiilor. 

Graficul nr. 6. Cele mai importante probleme 
în via a romilor 
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O întrebare referitoare la venituri arat  c  marea majoritate a 
subiec ilor au probleme financiare (fie veniturile nu ajung nici pentru 
strictul necesar – în 50% din cazuri, fie ajung doar pentru supravie uire – 
24%). Conform Barometrului de opinie public  realizat de Institutul de 
Marketing i Sondaje IMAS pentru Funda ia pentru o Societate Deschis
în iunie 2002, situa ia la nivel na ional se prezint  astfel: 

 veniturile nu ajung nici pentru strictul necesar - 45%; 
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 veniturile ajung doar pentru supravie uire  - 34%. 
Ponderea celor care  reu esc s  fac  economii sau s  cumpere 

tot ce este necesar este foarte mic   – 5,1% din totalul persoanelor 
intervievate. La nivel na ional, pentru aceea i perioad , aproximativ 
8,4% au reu it s  fac  economii (Institutul Na ional de Statistic , 2003). 
Aproximativ 21% dintre subiec i nu au r spuns la aceast  întrebare. 

Doar 36% dintre subiec i sunt de p rere c  în familie sunt condi ii
bune de via  pentru copii, al i 49% considerând contrariul. Aproximativ 
15% din persoanele cuprinse în e antion nu au r spuns la aceast
întrebare. 33,6% dintre subiec i cred c  elementul cel mai deficitar 
pentru copii este hrana, urmat  de articolele de îmbr c minte sau 
înc l minte (30,4%).

Întrebarea referitoare la temerile subiec ilor a ar tat, de 
asemenea, c  foarte important  este problema material  (pre urile - 
25,6%, foamea - 0,2% i omajul - 2,8%) urmat  de boal  (18,5%), 
viitorul copiilor (men ionat în 13,4% din cazuri) i de „un r zboi în zon ”
(9,3%). Celorlalte probleme le-a fost acordat  o importan  mai mic :
criminalitate (1,1%), tulbur ri sociale (0,9%). O singur  persoan  a 
declarat c  nu se teme de nimic, iar 28,1% dintre subiec i nu au putut s
aprecieze de ce se tem cel mai mult. 

Subiec ii au fost, de asemenea, chestiona i i cu privire la modul în 
care consider  c  se vor descurca în viitorul mai îndep rtat. Cei mai 
mul i dintre ei nu s-au gândit la modul în care se vor între ine la 
b trâne e (48,4%), 25,7% cred c  vor fi între inu i de c tre copii sau de 
c tre rude, 20,4% se bazeaz  pe pensie, iar 3,0% dintre persoanele 
chestionate se vor între ine din economii. 2,4% dintre subiec i nu au 
r spuns la aceast  întrebare. 
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Capitolul 2 

Starea de s n tate. Profilul general 

2.1. Evaluarea st rii curente de s n tate

În general, popula ia investigat i-a evaluat în mod pozitiv starea 
de s n tate. Peste 55% dintre adul i au o s n tate pe care o consider
bun  sau foarte bun , aproximativ 20,4% cred c  starea lor nu este nici 
bun , nici rea. 0,9% dintre cei inclu i în studiu nu i-au putut exprima 
nici un fel de opinie fa  de aceast  problem .

Graficul nr. 7. Autoevaluarea st rii de s n tate de c tre romi 
comparativ cu situa ia la nivel na ional
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(Diferen a dintre rezultatele ob inute în cele dou  studii este 
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semnificativ : 2 = 918,3, df = 5, p = 0,00.)9

Comparând percep iile romilor cu cele ob inute la nivel na ional10,
putem spune c  primii au o percep ie mai optimist  asupra propriei st ri
de s n tate.

Situa ia s n t ii copiilor romi, evaluat  de c tre p rin ii lor, este 
apreciat  mai bine decât în cazul adul ilor.

Tabelul nr. 4
Autoevaluarea st rii de s n tate a adul ilor

i a adul ilor pentru copii 

Adult Copii
Frecven Procent Frecven Procent

Foarte bun 613 13,0 712 21,6
Bun 2005 42,7 1881 57,2
Nici bun , nici rea 958 20,4 386 11,7
Rea 886 18,9 228 6,9
Foarte rea 194 4,1 43 1,3
Nu tiu/Nu r spund 43 0,9 41 1,2
Total 4699 100 3291 100

(Diferen a este semnificativ : 2 = 1899,6, df = 5, p = 0,00.) 

2.2. Evolu ia st rii de s n tate în ultimii doi ani 

i în cazul aprecierii evolu iei st rii de s n tate în cazul copiilor, 
aprecierile sunt mai favorabile decât în cazul adul ilor. Doar pentru 
aproximativ 7% dintre copii s-a considerat c  starea s n t ii lor s-a 
înr ut it, în 73,5% dintre cazuri s-a men inut constant , iar în 9,5% s-a 
îmbun t it. Adul ii i-au apreciat dinamica s n t ii pentru ultimii 2 ani 
ca fiind negativ  în aproximativ 20% din cazuri. 

Graficul nr. 8. Autoevaluarea st rii
                                                          
9 În scala utilizat  în barometru se folose te itemul 3 “Satisf c toare”, în timp ce 

studiul nostru utilizeaz  varianta neutr  “Nici…Nici”. Îns  pentru a putea compara 
rezultatele, le-am considerat similare. 

10 Centrul de Politici i Servicii de S n tate, “Barometrul de opinie privind serviciile 
de s n tate” realizat în rândul popula iei din România, 2002. 
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de s n tate de c tre romi
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(Diferen a este semnificativ : 2 = 326,2, df = 5, p = 0,00.) 

2.3. Probleme de s n tate

Din totalul celor 7990 de persoane incluse în e antion, 6563 (82%) 
declar  c  nu au avut nici o afec iune în ultimele 3 luni (82,7% dintre 
adul i i 83,1% din totalul copiilor din e antion). Perioada de 3 luni a fost 
aleas , în acest caz, pentru o mai mare acurate e a datelor raportate. 
Dat fiind faptul c  aceste informa ii sunt în mare m sur  subiective, ele 
pun în eviden , în principal, ordinul de m rime care caracterizeaz
inciden a unei boli i mai pu in inciden a ca atare.

16,4% dintre persoanele investigate declar  c  au suferit de o 
singur  maladie, 1% spun c  au avut dou  probleme de s n tate în 
acest interval de timp, iar 0,5% au avut 3 sau 4 boli. Pentru ultimul an, 
cel mai frecvent men ionate au fost problemele respiratorii (gripe sau 
viroze respiratorii), urmate de problemele cardiovasculare i de cele ale 
aparatului digestiv. La nivel na ional11, cele mai frecvente sunt maladiile 
aparatului cardiovascular (aproximativ 8,7%), urmate de bolile aparatului 
digestiv (1,9%) i diabetul (1,6%). 

                                                          
11 “Condi iile de via  ale popula iei din România”, Institutul Na ional de Statistic , 2003. 
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2.4. Incapacitate temporar  de munc

90% dintre persoanele (din 7990 de cazuri) despre care s-au cules 
informa ii nu au avut în ultimele 3 luni nici o zi de întrerupere (inapt de 
munc  sau coal ). Pentru o perioada similar  la nivel na ional, 5 din 
100 de persoane nu au putut desf ura activit ile cotidiene în mod 
obi nuit (Institutul Na ional de Statistic , 2003), fa  de 10 la nivelul 
popula iei roma investigate.

Din totalul celor care au avut o perioad  de repaus din motive 
medicale, aproximativ jum tate s-au ref cut într-o s pt mân , iar 15% 
au avut nevoie de o perioad  de refacere între una i dou  s pt mâni.
Dintre cele 35% persoane care au avut ITM peste 14 zile, o mare parte 
a necesitat perioade de refacere apropiate de limita maxim  de 90 de 
zile luate în calcul. Din aceast  cauz , pentru adul i a fost nevoie de o 
perioad  mai lung  de refacere decât în cazul copiilor, ace tia având o 
medie a num rului zilelor de recuperare de 28,5 fa  de 14,2 în cazul 
copiilor (diferen a este semnificativ : F = 42,9, df = 1, p = 0,00).

2.5. Analize medicale 

Marea majoritate a subiec ilor (92%) nu i-au f cut nici o analiz
medical  în ultimele 3 luni. Dintre cei care au declarat c  au f cut
analize, cei mai mul i au f cut dou  sau trei analize. Cele mai frecvente 
au fost analizele sângelui, radiografiile/radioscopiile i analiza urinei.

Graficul nr. 9. Principalele analize medicale efectuate
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La nivel na ional, în perioada decembrie 2001-mai 2002, 25,7% 
din întreaga popula ie a efectuat astfel de controale (Institutul Na ional
de Statistic , 2003).

2.6. Satisfac ia fa  de serviciile medicale 
63% dintre subiec ii care au r spuns la aceast  întrebare sunt 

foarte satisf cu i sau satisf cu i de felul cum sunt trata i când merg la 
doctor, 18% au o opinie neutr  fa  de acest subiect i 17% sunt 
nemul umi i sau foarte nemul umi i. Întrebarea a urm rit dac  este 
perceput  diferen iat calitatea serviciul medical în func ie de vârst  sau 
sexul pacientului. Rezultatele arat  c  opiniile subiec ilor nu difer
semnificativ i c  ei consider  c  toate persoanele sunt tratate la fel12.

2.7. Solu ii de tratament i comportamente medicale 

Datele analizate prezint  comportamentul popula iei roma în 
cazurile în care îmboln virile afecteaz  un adult sau un copil. În 30% din 
cazuri, pentru copii i 24% pentru adul i, prima op iune este medicul, în 
timp ce în aproximativ 40% din situa ii (39,7% pentru copii i 40,3% la 
adul i) recurg la alte solu ii decât cele medicale.

Graficul nr. 10. Cum procedeaz  popula ia roma când o persoan
este bolnav

Diferen a dintre r spunsurile pentru adul i i pentru copii este semnificativ
( 2 = 217, df = 5, p = 0,00). 
                                                          
12 La aceste întreb ri au r spuns doar persoanele care au putut s  aprecieze 

serviciile medicale pentru fiecare categorie de subiec i în parte (dac  f ceau parte 
din ea sau dac  aveau rude apropiate în categoriile respective). 
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În ceea ce prive te folosirea medicamentelor, romii prefer  s  ia 
medicamentele recomandate de medic în 82,1% din cazuri i aleg 
medicamentele tradi ionale (ceaiuri, ierburi) în 11,1% din cazuri.

Graficul nr. 11. Medicamente administrate 
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2.8. Natalitate i contracep ie

Media de vârst  declarat  la data c s toriei este de 18,7 ani, iar 
peste 40% dintre subiec ii c s tori i au declarat c  s-au c s torit înainte 
de împlinirea vârstei de 17 ani. Vârsta medie a persoanelor c s torite
(b rba i i femei) atunci când s-a n scut primul copil este de 20 de ani13,
iar în cazul femeilor este de aproximativ 18 ani. Peste 40% din totalul 
femeilor incluse în e antion au avut prima na tere la mai pu in de 17 ani. 
Aproximativ 90% dintre responden i au copii, iar 12,6% dintre ei î i mai 
doresc i al ii. Dintre cei care au declarat c  î i mai doresc i al i
copii, 34% ar mai vrea un copil, al i 20% între 2 i 10 copii, iar restul de 
43% nu i-au planificat num rul copiilor i sunt dispu i s  accepte “câ i
va vrea Dumnezeu”. 

2.8.1. Cunoa terea metodelor contraceptive 

Din totalul subiec ilor investiga i14, 48% au auzit despre cel pu in o 
metod  de contracep ie (51,4% dintre b rba ii investiga i i 42,9% dintre 

                                                          
13  Datele sunt furnizate de c tre responden i,  în propor ie de 60% b rba i.
14 Atât b rba i, cât i femei. 



32

femei). Situa ia este diferit  prin compara ie cu cea la nivel na ional.
Astfel, în studiul S n tatea reproducerii 1999, 99,6% dintre femei i
99,7% dintre b rba i aveau informa ii despre metodele contraceptive. De 
men ionat faptul c , în Studiul privind s n tatea reproducerii,
responden ii erau persoane cu vârste cuprinse între 15 i 44 de ani la 
femei i 14 i 49 de ani la b rba i, fa  de structura e antionului din 
prezentul studiu care este prezentat  în tabelul nr. 1 i care ar putea 
explica i o parte din diferen e. Cele mai frecvent men ionate metode 
contraceptive au fost: prezervativul, pilulele contraceptive i “coitus 
intreruptus”15.

Graficul nr. 12. Cunoa terea metodelor contraceptive
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Diferen a dintre gradul de cunoa tere la cele dou  sexe este statistic 
semnificativ  ( 2 = 12,32, df = 2, p = 0,002). 

Mijloacele de contracep ie sunt mai cunoscute în mediul urban fa
de cel rural. 55,5% dintre persoanele care locuiesc la ora  au cunoscut 
cel pu in o metod  de prevenire a sarcinilor nedorite, în timp ce în rural 
43,5% dintre subiec i au tiut una (Diferen a dintre cele dou  medii este 
semnificativ  statistic: 2 = 20,34, df = 1, p = 0,00). 

                                                          
15 Fiecare subiect putea s  indice mai multe metode contraceptive. A adar, suma 

procentelor nu trebuie s  fie 100. 
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2.8.2. Utilizarea mijloacelor contraceptive 

Din totalul celor 1511 persoane intervievate, 390 (25,8%) au 
declarat c  au folosit cel pu in o dat  o metod  contraceptiv . Alte 460 de 
persoane (30,9%) au declarat c  nu au folosit niciodat  vreo metod
contraceptiv , iar 43,3% dintre subiec i au refuzat s  r spund  la aceast
întrebare. Cei care au refuzat s  r spund  au fost în general persoane cu 
vârste de peste 35 de ani (aproximativ 73%), din mediul rural (70,6%). La 
nivel na ional16, 48,2% dintre femei folosesc în mod curent o metod
contraceptiv , iar 51,3% dintre b rba i declar  acela i lucru.

Cele mai frecvent utilizate metode sunt acelea i ca i în cazul 
gradului de cunoa tere: prezervativul, “coitus intreruptus” i pilulele 
contraceptive. O parte dintre persoanele incluse în e antion (138, adic
9,1%)  au declarat c  s-a recurs la avort pentru renun area la o sarcin
nedorit .

Tabelul nr. 5
Metode contraceptive utilizate 

Metoda utilizat 17 Procent
femei 
roma

 Procent 
nivel 

na ional -
femei  

Procent
b rba i
roma

Procent
nivel 

na ional -
b rba i

Prezervativ 1,5 7,7 9,3 10,9
Coitus intreruptus 2,4 20,6 4,3 20,8
Pilule contraceptive 5,5 6,5 3,0 5,9 
Calendar 3,5 4,1 1,5 7,7 
Sterilet 2,2 1,9 1,5 1,0 
Ligatura trompelor - DIU 1,1 4,9 0,5 3,9 
Spermicide locale (foi e,
ampon, ovule) 

0,2 2 0 0,8

Vasectomie/alte metode 0,2 0,3 0 0,3 
Total 16,6 48,2 20,1 51,3

Se poate constata c , dac  elimin m avortul (ca metod  de 
contracep ie), folosirea curent  a metodelor contraceptive are o pondere 
mult mai mic  la popula ia roma decât la nivel na ional.

                                                          
16 Studiul “S n tatea reproducerii”, 1999. 
17 O persoan  putea s  men ioneze mai multe metode utilizate. Totalul nu trebuie s

fie 100. 



34

În medie (doar pentru persoanele care au folosit), perioada de 
utilizare a metodelor contraceptive a fost de 12,5 luni, aproape 40% 
dintre responden i declarând perioade mai mici de 5 luni. 

2.9. Mortalitatea 

Una dintre întreb rile incluse în studiu s-a referit la decesele din 
ultimii 5 ani survenite în  familiile cuprinse în e antion. Media vârstei la 
deces a fost de 53,4 ani, constatându-se îns   un num r destul de mare 
de decese la vârstele foarte mici (17 decese pentru copii de un an sau 
mai mici de un an). Aceast  medie a fost calculat inând cont de toate 
decesele din ultimii 5 ani i de vârsta la care s-a produs decesul. 

Cele mai frecvente cauze men ionate ale deceselor au fost 
problemele cardiace (24,5%), cancerul (15,5%), diverse accidente 
(9,7%), afec iuni neurologice (5,2%), b trâne e (5,2%), congestie 
cerebral  (4%) i probleme pulmonare (3,8%). În anul 2000, la nivel 
na ional18, pe primul loc în ceea ce prive te cauzele deceselor se afl
problemele circulatorii i cardiace (61,5%), urmate de cancer (16%), 
probleme ale aparatului respirator (5,8%), ale sistemului digestiv (5,6%) 
i leziuni traumatice (5,6%). 

2.10. Factori de risc pentru starea de s n tate - 
consumul de tutun i alcool

2.10.1. Fumatul 

Ponderea fum torilor în total e antion reprezint  aproximativ 33%. 
La nivel na ional, aproximativ 20% din popula ie fumeaz  (Institutul 
Na ional de Statistic , 2003).

În acela i timp, propor ia fum torilor în rândul persoanelor de 
peste 18 ani din e antion este de peste 54%. Num rul minorilor care 
fumeaz  reprezint  aproximativ 8% din totalul celor care au declarat c
fumeaz .

                                                          
18 Anuarul statistic, 2002.
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Tabelul nr. 6 
Structura fum torilor pe grupe de vârst

Vârsta Fum tori Total
Nu Da

 Sub 18 ani Frecven e 3274 213 3487
% din total vârst 93,9 6,1 100,0
% din total fum tori 61,4 8,0 43,6

18-24 ani Frecven e 467 501 968
% din total vârst 48,2 51,8 100,0
% din total fum tori 8,8 18,8 12,1

25-34 ani Frecven e 590 767 1357
% din total vârst 43,5 56,5 100,0
% din total fum tori 11,1 28,8 17,0

35-44 ani Frecven e 313 538 851
% din total vârst 36,8 63,2 100,0
% din total fum tori 5,9 20,2 10,7

45-54 ani Frecven e 323 398 721
% din total vârst 44,8 55,2 100,0
% din total fum tori 6,1 15,0 9,0

55-64 ani Frecven e 181 163 344
% din total vârst 52,6 47,4 100,0
% din total fum tori 3,4 6,1 4,3

Peste 65 
de

Frecven e 180 82 262

ani % din total vârst 68,7 31,3 100,0
% din total fum tori 3,4 3,1 3,3

Total Frecven e 5328 2662 7990
% din total vârst 66,7 33,3 100,0
% din total fum tori 100,0 100,0 100.0

Datele ob inute19 au ar tat c  vârsta medie pentru începerea 
fumatului este de 18 ani. În ceea ce prive te reparti ia pe sexe a 
fum torilor, se poate vedea c  ponderea femeilor rome este mai mic
decât cea a b rba ilor (41,7% fa  de 58,3% b rba i). Din totalul 
persoanelor de sex masculin incluse în e antion, 38,5% declar  c
fumeaz , iar din totalul femeilor - 28,1%. La nivel na ional, ponderea 
b rba ilor care fumeaz  este de 30,4%, iar a femeilor de aproximativ 
                                                          
19 Aproximativ 60% dintre cei care au r spuns la aceste întreb ri sunt b rba i.
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10% (Institutul Na ional de Statistic , 2003). 
Aproape trei sferturi dintre fum tori au declarat c  fumeaz  peste 

10 ig ri pe zi, iar aproximativ 33% mai mult de un pachet zilnic. 

Graficul nr. 13. Num rul de ig ri fumate pe zi 
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Se fumeaz  în special ig ri tari (f r  filtru – 30,2% – sau cu filtru, 
dar tari – 39,9%). Preferin a pentru ig rile medii sau slabe (cu un 
con inut de nicotin  sc zut) a fost exprimat  într-o mai mic  m sur
(medii – 17,5%, slabe – 10,9%). 3 persoane au declarat c  fumeaz
orice fel de ig ri (0,3%), iar 1,1% nu au r spuns la aceast  întrebare. 

2.10.2. Consumul de alcool 

Aproximativ 19,3% din popula ia investigat  a declarat c  este 
consumatoare de alcool. La nivel na ional, ponderea este de 16%. 
(Institutul Na ional de Statistic , 2003). Dintre subiec ii consumatori de 
alcool, 94% au vârsta de peste 18 ani, propor ia minorilor fiind de 6,3%. 
Cei mai mul i dintre cei care beau sunt b rba i, ponderea lor dep ind
72,5%. De asemenea, din totalul b rba ilor cuprin i în studiu, 
aproximativ 46% declar  c  au consumat cu regularitate alcool.

56% dintre persoanele consumatoare de alcool au spus c  au 
b ut, pentru prima dat , de la vârste mai mici de 18 ani. Cel mai adesea 
subiec ii au declarat c  beau acas  (aproximativ 60% dintre cei care 
beau), la un local (23,6%) sau în vizit  la cineva (15%). Celelalte locuri 
(la coal , la serviciu) unde se consum  b uturi alcoolice întrunesc 
aproximativ 4% din op iunile subiec ilor.
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Întreb rile adresate responden ilor s-au referit i la tipurile de 
b uturi alcoolice preferate de subiec i.  Bere beau 43,7% dintre subiec i
(fa  de 38% la nivel na ional), vin (29,5%) (fa  de 25% la nivel 
na ional), uic  sau b uturi alcoolice tari (26,5%) (fa  de 16% la nivel 
na ional), lichior sau vermut (17,3%), iar alte tipuri de b uturi (4,6%)20.
Subiec ii au ar tat cel mai adesea c  beau ocazional, doar în pu ine
cazuri spun c  beau zilnic sau de 2-3 ori pe s pt mân .

Graficul nr. 14. Tipul de b uturi alcoolice consumate 
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20 O persoan  putea s  consume mai multe tipuri de b uturi alcoolice. A adar,

suma acestor procente nu va fi 100%. 
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Capitolul 3 

Consumul de servicii medicale
i starea de s n tate a adul ilor

i copiilor romi 

E antionul a inclus un num r de 1511 adul i responden i i 1152 
de copii, despre care s-au cules date privind s n tatea acestora i
consumul de servicii medicale. 

3.1. Medicul de familie 

Din totalul adul ilor romi cuprin i în e antion, 84% declar  c  se 
afl  în eviden a medicului de familie. Situa ia la nivel na ional21 arat  c
95% din adul i sunt înscri i pe listele medicului de familie.

În 2000, la un an de la introducerea asigur rilor de s n tate,
Ancheta privind condi iile de via  (ACOVI) punea în eviden  faptul c
75% din persoanele intervievate erau înscrise la medicul de familie i
doar 34% dintre romi. În decembrie 2001, în ancheta realizat  de 
Institutul pentru Cercetarea Calit ii Vie ii pentru raportul Regional 
Roma, 79,2% dintre romi erau înscri i la medicul de familie. 

În cazul copiilor din e antionul nostru, un procent de 91,1% se afl
în eviden a medicului de familie, conform declara iilor p rin ilor acestora, 
de i, conform legisla iei în vigoare, to i copiii sunt asigura i automat, 
chiar dac  p rin ii nu pl tesc asigur rile de s n tate.

                                                          
21 “Barometrul de opinie privind serviciile de s n tate” realizat în rândul popula iei

din România, Centrul pentru Politici i Servicii de S n tate, 2002. 
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Graficul nr. 15. Înscrierea pe listele medicului de familie 
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Înscrierea pe listele unui medic de familie este important  din cel 
pu in dou  motive. În primul rând, pune în eviden  gradul în care 
popula ia de etnie rom  poate beneficia cu u urin  de serviciile publice 
de s n tate, fiind un indicator de accesibilitate. În acest mod, ea poate 
beneficia de toate serviciile medicale, de la asisten  primar  pân  la 
cele specializate. În al doilea rând, de i mul i dintre romi nu au locuri de 
munc  pe baza unui contract i de aceea ei nu contribuie la sistemul 
public de asigur ri sociale de s n tate, ei pot beneficia de serviciile 
medicale datorit  unei m suri de politic  social  care include în sistemul 
serviciilor sociale i medicale toate persoanele care au venituri mici 
(legea venitului minim garantat).

3.1.1. Caracteristici ale adul ilor neînregistra i la medicul de familie 

De i procentul romilor înscri i la medicul de familie este destul de 
ridicat, totu i el este cu peste 10% inferior mediei na ionale. Din acest 
motiv, structura persoanelor neînscrise poate oferi informa ii utile care 
s  duc  la reducerea acestei disparit i fa  de popula ia general .

Ponderea cea mai mare a persoanelor neînscrise la medicul de 
familie se întâlne te în grupele de vârst  35-44 de ani (26,9%), 25-34 de 
ani (25,6%) i 18-24 de ani (23,1) i scade semnificativ la persoanele cu 
vârsta peste 55 de ani, unde este de 9,1%. 
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Apare un procent mai mare de persoane neînscrise la medicul de 
familie în mediul rural (20%) fa  de 13,7% în mediul urban. De 
asemenea, persoanele f r  loc de munc  permanent au un grad mai 
mic de asigurare - 79% fa  de medie, care este 84%. 

Putem schi a profilul adultului rom care nu este înscris pe listele 
medicului de familie: persoan  cu vârsta cuprins  între 18 i 44 de ani 
care provine din mediul rural i nu are loc de munc .

3.1.2. Caracteristici ale copiilor neînregistra i la medicul de familie 

8,9% dintre copiii cuprin i în e antion nu sunt înregistra i pe listele 
medicilor de familie.

Graficul nr. 16. Distribu ia pe grupe de vârst  a copiilor neînscri i
pe listele medicului de familie 

10,8%

16,3%

7,6%

21,7%

29,3%

14,1%

0

0 .05

0 .1

0 .15

0 .2

0 .25

0 .3

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

Aproape o treime dintre copiii care nu se afl  în eviden a medicului 
de familie au vârste cuprinse între 13 i 15 ani, în timp ce grupa 7-9 ani 
are cea mai sc zut  pondere în totalul acestor copii. 
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Graficul nr. 17. Mediul de reziden  al copiilor neînscri i pe listele 
medicului de familie 
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 rural
54%

3.1.2.1. Standard de via
40,2% dintre copiii neînscri i la medicul de familie fac parte din 

familii cu un venit mai mic de 200.000 lei/membru de familie i o alt
propor ie de 30% dintre copii provin din gospod rii cu un venit între 
200.001-500.000 lei/membru, deci majoritatea copiilor fac parte din 
familii cu venituri sc zute, mai mici chiar decât venitul minim garantat de 
c tre stat (600.000 lei/persoan ).

3.1.2.2. Nivelul de instruc ie al p rin ilor
O treime (30,9%) dintre copiii care sunt înscri i la medicul de 

familie au p rin i care nu au nici un fel de studii i o alt  propor ie de 
36,1% au p rin i cu cel mult 4 clase. 20,8% dintre p rin ii acestor copii 
au cel mult 8 clase i numai 12,4% au un nivel de instruc ie mai înalt de 
gimnaziu.

3.2. Frecven a consulta iilor medicale 

Pe durata ultimului an, 46,4% dintre adul i (fa  de 27% la nivel 
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na ional)22 au fost consulta i de c tre medicul de familie, în timp ce în 
cazul copiilor 59,2% au beneficiat de cel pu in o consulta ie medical .

Tabelul nr. 7 
Num rul de vizite la medicul de familie în ultimul an 

Adul i Copii
Num r vizite Frecven Procent Frecven 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 adul ilor i copiilor care au apelat cu o frecven  relativ 
ridicat  la consulta iile medicului de familie (mai mult de ase vizite
într-un an) sunt apropiate ca valoare: 11,0% în cazul adul ilor i 11,7% 
în cazul copiilor. 9,5% dintre copii au f cut mai mult de 10 vizite la 
medicul de familie în cursul ultimului an. 

Copiii mai mici de 3 ani au fost cel mai frecvent consulta i: 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 s n tate” realizat în rândul 

popula iei din România, Centrul pentru Politici i Servicii de S n tate, 2002. 
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Graficul nr. 18. Distribu ia pe vârste a copiilor care au f cut mai 
mult de 10 vizite la medic în ultimul an 
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Din totalul copiilor care nu au apelat deloc la medic în ultimul an, 
9,2% sunt copii mai mici de 3 ani. 

Procentul adul ilor consulta i de medicul de familie în ultimele 3 
luni este de 42,6%, iar cel al copiilor de 41,9%. În medie, adul ii au f cut
2,4 vizite în aceast  perioad  la medicul de familie, în timp ce copiii au 
efectuat 2,2 vizite. 

Motivul pentru care adul ii s-au adresat medicului de familie ultima 
oar  îl constituie în cele mai multe cazuri (72%) prezen a simptomelor 
unei boli. Un procent relativ sc zut de romi au apelat la medicul de 
familie pentru un control de rutin  (5%) sau pentru o examinare 
medical  preventiv  (8%). Situa ia la nivel na ional este urm toarea:
68% au apelat pentru o boal , 23% pentru un control preventiv i 9% 
pentru un aviz epidemiologic sau pentru o adeverin  medical .
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Graficul nr. 19. Motivul pentru care adul ii au apelat la medicul de 
familie ultima oar
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Principalul motiv pentru care p rin ii s-au adresat ultima dat
medicului de familie pentru a rezolva problemele copiilor a fost boala 
(55,9%). 16,1% dintre p rin i au mers la medic cu copiii lor pentru un 
control obi nuit i 13,5% au solicitat eliberarea unor re ete medicale.
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Graficul nr. 20. Motivul pentru care adul ii au apelat la medicul de 
familie pentru  rezolvarea problemelor copiilor ultima oar
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3.3. Unde a avut loc consulta ia medical

Majoritatea consulta iilor au avut loc la cabinetul medicului de 
familie - 88,2% dintre adul i i 95,9% dintre copii. În cazul a 11,8%  
dintre adul i i a 2,9% dintre copii, vizita medical  a avut loc la domiciliul 
acestora.

3.4. Trimiteri c tre al i medici 

32,2% dintre adul ii care au fost consulta i de c tre medicul de 
familie în ultimul an au primit trimiteri c tre al i medici: 12,6% au primit 
trimiteri c tre medicul specialist, 2,6% au primit trimiteri c tre un 
laborator de analize medicale, 6,3% au fost trimi i c tre spital, iar restul 
c tre alte institu ii. Din totalul copiilor care au fost consulta i de c tre
medicul de familie, 34,4% au primit trimiteri c tre al i medici: 16,4% au 
primit trimiteri c tre medicul specialist, 4,3% au primit trimiteri c tre un 
laborator de analize medicale i 12,6% au fost trimi i c tre spital. 
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3.5. Apelarea la medicul specialist 

În decursul ultimului an, 27,9% dintre adul i i 36,4% dintre copii 
au fost consulta i de c tre medicul specialist. 

În medie, adul ii au f cut 2,5 vizite la medicul specialist, iar copiii 
2,2 vizite. 

Tabelul nr. 8 
Num rul de vizite la medicul specialist în ultimul an 

Adul i Copii
Num r vizite Frecven Procent Frecven 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

În cazul adul ilor, cele mai multe vizite la un medic specialist s-au 
f cut la sec iile cardiologie, ginecologie i pneumoftiziologie. La nivel 
na ional, situa ia este asem n toare, cele mai frecvente vizite f cându-se
la: cardiologi (13,2%), stomatologi (6,5%), ginecologi (4,8%) (Institutul 
Na ional de Statistic , 2003). 

90,2% dintre adul i au primit consulta ii ale medicilor speciali ti în 
cabinete de stat i 9,8% în 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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În cazul copiilor, cele mai multe vizite la un medic specialist s-au 
f cut la sec iile de psihiatrie i pediatrie: din totalul copiilor care au fost 
consulta i de c tre medicul specialist de mai mult de 3 ori (pân  la 20) 
pe parcursul unui an, 15,4% au fost în sec ia de psihiatrie, 13,8% în 
sec ia de pediatrie. 86,6% dintre copii au primit consulta ii ale medicilor 
speciali ti în cabinete de stat i 8% în cadrul unor cabinete private 
(restul de 5,4% nu au precizat tipul de cabinet). 

Principalele motive pentru care p rin ii copiilor s-au adresat 
medicului specialist au fost pentru marea majoritate boala (64,1%), o 
examinare medical  preventiv  (7,6%) i ob inerea unor prescrip ii
medicale (5,7%) sau controlul de rutin  (5,7%). 
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Graficul nr. 22. Motivele pentru care p rintele a apelat la medicul 
specialist pentru a rezolva problema de s n tate a copilului 
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3.6. Infirmit i fizice 

4,3% dintre adul ii din e antion afirm  c  sufer  de o infirmitate. În 
cazul a 58,4% dintre ei, activitatea zilnic  este afectat  de infirmitatea 
de care sufer , în timp ce pentru 32,8% dintre adul i, func ionarea zilnic
este afectat  par ial. Numai 8,8% (N = 5) nu sunt afecta i în activit ile
lor curente. Pentru 7,6% dintre copiii cuprin i în e antion, p rin ii au 
declarat c  ace tia sufer  de o infirmitate. În cazul a 48,9% dintre ei, 
activitatea zilnic  este afectat  de infirmitatea de care sufer , în timp ce 
pentru 42% dintre copii, activitatea zilnic  este afectat  par ial. Numai 
3,4% nu sunt afecta i în activit ile lor cotidiene. 

3.7. Starea de s n tate din ultimele dou  s pt mâni

Dat fiind faptul c  am urm rit, în principal, percep ii i
comportamente cu privire la starea de s n tate, ne-am oprit la ultimele 
dou  s pt mâni pentru a surprinde mai bine starea de s n tate din 
aceast  perioad .
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În trecutul apropiat (ultimele dou  s pt mâni), 29,5% (N = 445) 
dintre adul i i 27,3% dintre copii s-au confruntat cu probleme de 
s n tate.

Tabelul nr. 9
Tipuri de afec iuni pe care adul ii le-au avut în ultimele dou

s pt mâni

Boli Frecven Procent
Ale aparatului digestiv 27 1,8
Dermato-venerice 24 1,6
Grip , pneumonie 25 1,7
Aparat cardiovascular 40 2,6
Reumatism 14 0,9
Probleme urologice 10 0,6
Altele 125 8,4
Nu este cazul 1066 70,5
Nu tiu/Nu r spund 180 11,9

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

19,4% dintre adul i responden i (1511) au fost nevoi i s  î i
întrerup  activit ile zilnice din cauza acestor probleme de s n tate.
16,3% (N = 246) dintre adul i au stat la pat. În medie, adul ii au petrecut 
la pat 7,1 zile în ultimele dou  s pt mâni.

5% dintre adul i s-au aflat în incapacitate temporar  de munc
între 1 i 3 zile, 2,6% au stat la pat între 4 i 6 zile, iar 8,7% au stat la 
pat mai mult de 6 zile. 

Problemele emo ionale/psihice au determinat întreruperea 
activit ilor zilnice în cazul a 5,4% (N = 81) dintre adul i. În medie, adul ii
i-au întrerupt activitatea pentru 6,0 zile.

Printre copii, cea mai mare pondere o au bolile aparatului 
respirator (14,2%), urmate de cele infec ioase i parazitare (1,3%) i
cele ale sistemului nervos (1,2%). 
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Tabelul nr. 10 
Tipuri de afec iuni pe care copiii le-au avut în ultimele dou

s pt mâni

Boli Frecven 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 sim 3 0,3
 Endocrinologice 2 0,2
 Infec ioase i parazitare 15 1,3
 Ale aparatului locomotor 8 0,7
 Altele 11 1,0
 Nu este cazul 837 72,7
 Nu tiu/Nu r spund 82 7,1

Graficul nr. 23. Distribu ia pe vârste a copiilor care
au avut diferite afec iuni
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Grupa de vârst  expus  în cea mai mare m sur  îmboln virilor
este 0-3 ani, în timp ce grupele de vârst  cu o pondere mai mic  a 
bolilor sunt 7-9 ani i 16-17 ani. 
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La nivelul e antionului (1152 de cazuri), 16,1% dintre copii au fost 
nevoi i s  î i întrerup  activit ile zilnice din cauza acestor probleme de 
s n tate. 14,7% dintre copii au stat la pat. În medie, copiii au petrecut la 
pat 6,8 zile în ultimele dou  s pt mâni.

3,4% dintre copiii cuprin i în e antion au stat la pat între 1 i 3 zile, 
2,3% au stat la pat între 4 i 6 zile, 4,3% au stat în repaus la pat între 7 
i 9 zile, 0,9%  au stat 10-12 zile i 2,2% copii au stat la pat între 13 i

14 zile. 
Bolile care au determinat repaus la pat mai lung au fost, în primul 

rând, cele ale aparatului respirator, urmate de bolile infec ioase i
parazitare i de cele ale sistemului nervos. 

Dintre copiii care au petrecut la pat între 7 i 14 zile în ultimele 
dou  s pt mâni, 51,2% au suferit de afec iuni ale aparatului respirator, 
7,1% au avut boli infec ioase sau parazitare, iar 6% au suferit de 
afec iuni ale sistemului nervos. 

Problemele emo ionale/psihice au determinat întreruperea 
activit ilor zilnice în cazul a 3,6% dintre copii. În medie, copiii i-au
întrerupt activitatea din cauza problemelor emo ionale pentru 6,8 zile. 

3.8. Accidente. Locul producerii accidentelor 

În ultimele 12 luni, 5,4% dintre adul i au suferit accidente în cas
sau în apropierea casei, iar procentul corespondent în categoria copiilor 
este de 4,9%.
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Graficul nr. 24. Cauzele declarate ale accidentelor în cazul adul ilor
(procente din num rul total de accidente care au avut loc 

în ultimul an) 
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În ceea ce-i prive te pe copii, 3,6% dintre ei au avut un singur 
accident, iar 0,9% au avut câte dou  accidente, în timp ce 0,6% au avut 
mai mult de dou  accidente.
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Graficul nr. 25. Cauzele declarate ale accidentelor în cazul copiilor 
(procente din num rul total de accidente care au avut

loc în ultimul an) 
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Cele mai multe accidente (60,0% în cazul adul ilor i 56,1% în cel 
al copiilor) s-au produs în fa a casei/blocului. Alte locuri care par s
prezinte un risc mare pentru producerea accidentelor sunt: buc t ria
(15,0% dintre adul i i 10,5% dintre copii s-au accidentat aici), sc rile
exterioare (6,0% adul i), strada (8,8% copii). Cele mai multe accidente 
ale adul ilor (52,7%) au avut loc în timpul activit ilor din jurul casei. 88% 
dintre copiii care au suferit accidente locuiesc în case cu curte i 12% în 
apartamente în bloc. 
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Graficul nr. 26. Distribu ia pe vârste a copiilor care au suferit 
accidente
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Grupa de vârst  cea mai expus  accidentelor pare s  fie 4-6 ani, 
în timp ce cea cu cel mai redus num r de accidente este 16-17 ani. 

Cele mai multe accidente ale copiilor (56,1%) au avut loc în timpul 
activit ilor de odihn /distrac ie. Ajutorul medicului a fost cerut pentru 
38,6% dintre copiii care au suferit accidente. 

Tabelul nr. 11 
Ajutorul solicitat în cazul accidentelor 

suferite de adul i i copii 
Cui a solicitat ajutor Adul i Copii

Unui membru al gospod riei 41,0 13,3
Vecin/prieten/rud 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 adul i au fost spitaliza i în ultimul an, în timp ce 
procentul copiilor romi care au fost interna i într-o unitate medical  a fost 
de 17,6%. 

Datele pentru popula ia României (Centrul de Politici i Servicii de 
S n tate, 2002) arat  c  în cazul popula iei la nivel na ional rata 
spitaliz rii a fost de 17%. 

Graficul nr. 27. Motivele spitaliz rii adul ilor
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Cei mai mul i dintre adul ii, 38,7%, au stat în spital mai pu in de o 
s pt mân . În propor ie de 27,6%, adul ii au petrecut în spital între 8 i
14 zile i un alt procent de 33,5% dintre ei au stat în spital mai mult de 
dou  s pt mâni.

În medie, adul ii declar  c  au fost spitaliza i pentru 16,8 zile. În 
2001, durata medie a spitaliz rii la nivel na ional a fost de 8,6 zile 
(Anuarul de statistic  sanitar , 2002).
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Graficul nr. 28. Sec ia în care au fost interna i adul ii
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Cei mai mul i dintre adul i au fost interna i în sec iile de: 
ginecologie, chirurgie, pneumoftiziologie i interne. 

3.9.2. Perioada de timp petrecut  în spital de c tre copii 

Cei mai mul i dintre copii, 44,3%, au stat în spital mai pu in de o 
s pt mân . În propor ie de 18,2%, copiii au petrecut în spital între 8 i
14 zile i un alt procent de 20,2 dintre ei au stat în spital între 2 i 4 
s pt mâni. Numai 9,3% dintre copii au fost spitaliza i mai mult de o lun .

Durata medie a spitaliz rii  pentru copii a fost  de 17,2 zile în 
ultimul an.
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Graficul nr. 29. Sec ia în care au fost interna i copiii 
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3.10. Utilizarea medicamentelor

48,0% dintre adul i i 39,8% dintre copii au luat medicamente în 
ultimele dou  s pt mâni.

Medicamentele au fost luate ca urmare a re etei prescrise de 
medicul de familie în 37,3% dintre cazuri pentru adul i i în 56,4% dintre 
cazuri pentru copii. Utilizarea medicamentelor a fost rezultatul 
recomand rii unui alt medic în cazul a 21,3% dintre adul i i a 14,6% 
dintre copii. Farmacistul a fost cel care a recomandat medicamentele 
pentru 9,0% dintre adul i i 8,1% dintre copii. Adul ii au apelat la 
automedica ie în propor ie de 28,5% i au folosit medicamente 
recomandate de alte persoane în 3,9% din cazuri. P rin ii au fost cei 
care au decis administrarea unor medicamente copiilor în 15,3% dintre 
cazuri, iar alte persoane au recomandat medicamente copiilor în 5,2% 
din cazuri. 
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Tabelul nr. 12
Bolile pentru care adul ii au luat medicamente 

Frecven Procent
 Durere de orice fel/neprecizat 224 30,8
 R ceal , grip 163 22,4
 Tensiune arterial 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
 Bron it 11 1,5
 Altele 97 13,8
 Total 726 100

Tabelul nr. 13 
 Bolile pentru care copiii au luat medicamente 

Frecven 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 sim 11 2,4
 Endocrinologice 2 0,4
 Infec ioase i parazitare 16 3,5
 Ale aparatului locomotor 2 0,4
 Altele 8 1,7
 Înt rirea organismului 23 5,0
 Durere neprecizat 73 15,9

3.11. Medicul stomatolog 

15,6% dintre adul i i 11,5% dintre copii au fost consulta i de c tre
medicul stomatolog în decursul ultimului an. Media vizitelor f cute la 
stomatolog de c tre adul i este de 2, iar de c tre copii de 3,4. 

Marea majoritate a adul ilor (80,5%) i copiilor (81%) au f cut între 
una i trei vizite la dentist. 13% dintre adul i au fost la stomatolog între 4 
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i 6 ori. Numai 6,5% dintre adul i 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 în decursul ultimului an. 

Mai mult de o treime dintre copiii consulta i de stomatolog în 
ultimul an au vârste cuprinse între 10 i 12 ani, 24,4% au între 13 i 15 
ani i 18,3% sunt copii între 7 i 9 ani. 

Graficul nr. 30. Distribu ia pe vârste a copiilor care au fost 
consulta i de medicul stomatolog în ultimul an
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38,8% din totalul adul ilor cuprin i în e antion i 13,1% din cel al 
copiilor au avut în ultimele 3 luni probleme stomatologice care ar fi 
necesitat o consulta ie, dar nu au apelat la ajutorul medicului. 
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Tabelul nr. 14
Motivele pentru care adul ii i copiii  nu au mers la dentist 

Motivele pentru care  Adul i Copii
nu au mers la dentist Frecven Procent Frecven Procent

Frica 67 14,1 30 19,9
Lipsa posibilit ilor
financiare 348 73,2 88 58,3
Lipsa de timp 5 3,3
Durerea de din i a disp rut 18 11,9
Alte motive 60 12,7 6 4.2
Nu tiu/Nu r spund 4 2,6
Total 475 100,0 151 100,0

Tabelul nr. 15 

Tipuri de probleme ale adul ilor care au mers la dentist 
Frecven Procent

 Dureri de din i 411 86,5
 Tratament stomatologic 29 6,1
 Pentru realizarea unor lucr ri 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 
Frecven Procent

 Dureri de din i 134 88,7
 Tratament stomatologic 7 4,6
 Control de rutin 1 0,7
 Pentru realizarea unor lucr ri dentare 4 2,6
 Alt motiv 1 0,7
 Îi cad din ii 1 0,7
 Apari ia din ilor de lapte 2 1,3
 NS/NR 1 0,7
 Total 151 100,0
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83,9% dintre adul i i 25,7% dintre copii au fost cel pu in o dat  la 
stomatolog. Motivele cele mai importante ale vizitei la dentist pe care au 
f cut-o persoanele adulte au fost: extrac ii dentare (42,6%), tratament 
dentar (24,8%) i durerea de din i (21,9%). Restul de 10,7% au fost 
pentru lucr ri dentare. Copiii au apelat la medicul stomatolog în special 
pentru durerea de din i i necesitatea extrac iei dentare. 

S-au adresat unui cabinet de stat 53,2% dintre adul i i 65% dintre 
copii. Au beneficiat de serviciile stomatologice ale unor cabinete private 
13,1% dintre adul i i 23% dintre copii. 33,7% dintre adul i nu î i
amintesc tipul cabinetului la care au mers. În categoria copiilor, 12% 
sunt cazuri de nonr spuns legate de tipul cabinetului frecventat. 

3.12. Vaccin rile la copii 

Numai pentru 88% dintre copii p rin ii acestora au declarat c  li
s-au f cut vaccin rile necesare. A adar, o propor ie important  de copii 
(12%) se constituie într-o categorie de risc expus  unor boli grave.



62

Concluzii

În analiza st rii de s n tate a popula iei roma, un rol deosebit îl 
joac  în elegerea factorilor determinan i ai s n t ii, i.e. mediul socio-
economic, stilul de via , ereditatea i serviciile sanitare.

În acest context, prezentul studiu eviden iaz  standardul de via
sc zut al popula iei roma, venitul mediu pe membru de familie situându-se 
în medie sub venitul minim garantat. Mai mult de jum tate dintre 
subiec ii chestiona i apreciaz  c  veniturile nu le ajung nici pentru strictul 
necesar, în timp ce aproximativ un sfert consider  c  le ajung doar 
pentru supravie uire, comparativ cu situa ia la nivel na ional, în care 45% 
apreciaz  c  veniturile nu le ajung nici pentru strictul necesar, conform 
Institutului de Marketing i Sondaje IMAS - studiu realizat pentru 
Funda ia pentru o Societate Deschis  în anul 2002. Pentru foarte multe 
familii de romi, principalele surse de venituri sunt cele oferite de sistemul 
social (pensii, ajutoare sociale, aloca ii pentru copii, ajutor de omaj).
Aceast  situa ie este generat , în primul rând, de o rat  foarte slab  a 
ocup rii, gradul de ocupare a popula iei roma fiind mult mai mic decât 
cel al popula iei la nivel na ional. Doar 12,1% din totalul adul ilor romi au 
o activitate permanent  generatoare de venit. Din totalul popula iei
ocupate, mai mult de dou  treimi îl reprezint  b rba ii, ar tând slaba 
participare a femeilor roma pe pia a muncii. Aceast  participare redus  a 
romilor pe pia a muncii este datorat  nivelului sc zut de educa ie
dobândit sau absen ei educa iei formale în cazul unora dintre romi. Lipsa 
educa iei determin  ca mai mult de o treime dintre romi s  nu aib  în 
prezent nici o profesie, iar aproape jum tate dintre ei s  lucreze în 
munci necalificate. Meseriile tradi ionale s-au p strat doar în propor ie
de 3,2% i cele mai frecvent amintite au fost: c r mid ria, comer ul
ambulant, fier ria i meseria de c ld rar.

Condi iile de locuit ale romilor sunt în multe cazuri improprii. 
Aproximativ trei sferturi din subiec i i-au apreciat condi iile de locuit ca 
fiind modeste sau proaste. Dot rile igienico-sanitare ale locuin elor sunt 
precare, doar 27,5% dintre gospod rii fiind alimentate cu ap  curent
fa  de 51,6% la nivel na ional, 40% dispunând de buc t rie fa  de 
88,2% la nivel na ional i 15,9% dintre cazuri au toalet  în cas  (baie) 
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fa  de circa 50% la nivel na ional, conform raportului Institutului 
Na ional de Statistic .

Din punct de vedere demografic, se remarc  faptul c  popula ia
roma este foarte tân r , media de vârst  fiind de aproximativ 25 de ani. 
Ponderea persoanelor cu vârste mai mici de 24 de ani dep e te 54%, 
iar situa ia este diferit  fa  de cea a popula iei României, în care 
distribu ia tinerilor i vârstnicilor este mai echilibrat . De asemenea, 
dimensiunea medie a gospod riei de romi este superioar  mediei 
întâlnite la nivelul întregii popula ii a României: 5,4 fa  de 3,1. 

Studiul de fa  a analizat i expunerea popula iei roma la doi dintre 
cei mai importan i factori de risc lega i de stilul de via , în ceea ce 
prive te s n tatea, i.e. consumul de tutun i alcool. Peste jum tate
dintre romii de peste 18 ani obi nuiesc s  fumeze, iar 8% dintre minori 
sunt fum tori. Vârsta medie pentru începerea fumatului este de 18 ani. 
Ponderea femeilor rome fum toare este mai mic  fa  de cea a 
b rba ilor (41,7% fa  de 58,3% b rba i).

38,5% din totalul persoanelor de sex masculin incluse în e antion
declar  c  fumeaz , iar în cazul femeilor 28,1%. La nivel na ional,
ponderea b rba ilor care fumeaz  este de 30,4%, iar a femeilor de 
aproximativ 10%  (Institutul Na ional de Statistic , 2003). 

Mai pu in de 20% dintre romii chestiona i consum  alcool, cel mai 
adesea în mod ocazional, fa  de 16% nivel na ional (Institutul Na ional
de Statistic , 2003). Ponderea minorilor în rândul persoanelor 
consumatoare de alcool este relativ mic  (6,3%). Aproape trei sferturi 
dintre persoanele care consum  alcool sunt b rba i.

Dac  în ceea ce prive te consumul de alcool diferen ele între 
popula ia roma i popula ia la nivel na ional sunt mici, nu acela i lucru 
se poate spune despre ponderea fum torilor, care este sensibil mai 
mare în cazul romilor, atât la b rba i, cât i la femei.

Referindu-ne la indicatorii de s n tate consacra i în literatura de 
specialitate, putem constata c , în cazul României, ca i în celelalte ri
central i est-europene, speran a de via  a grupului etnic al romilor este 
semnificativ mai redus  decât în cazul popula iei majoritare. Un studiu 
recent23 al B ncii Mondiale men ioneaz  c , la nivelul acestui grup de 

ri, romii tr iesc în medie cu 10 ani mai pu in decât popula iile
majoritare. În mare m sur , aceste date sunt confirmate prin studiul de 

                                                          
23 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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fa : dac  speran a de via  la na tere la nivelul popula iei României, în 
ansamblul s u, în anul 2000 era de 69,8 ani24, studiul de fa  arat  c
media de vârst  înregistrat  în gospod riile romilor intervieva i a fost de 
doar 53,4 ani25. Acest lucru pune în eviden  decalajul imens, mai mare 
de 16 ani, dintre speran a de via  a romilor i speran a de via  la 
nivelul societ ii române ti în ansamblul s u.

Cele mai frecvente cauze men ionate ale deceselor au fost 
problemele cardiace, cancerul, diverse accidente, afec iuni neurologice, 
b trâne e, congestie cerebral i probleme pulmonare, neputându-se 
vorbi de un profil specific al afec iunilor de care sufer  romii prin 
compara ie cu popula ia majoritar . Cu toate acestea, vom men iona c
în timpul interviurilor cu reprezentan i ai institu iilor medicale, ace tia au 
apreciat c  inciden a TBC-ului este probabil mai ridicat  în cazul 
comunit ilor de romi, lucru legat mai degrab  de starea de pauperitate 
a multora dintre ei. De asemenea, aceia i speciali ti au semnalat riscul 
crescut pentru romi în ceea ce prive te afec iunile hepatice i diferite 
boli transmisibile. Cauzele unei frecven e ridicate a maladiilor 
men ionate se datoreaz , în opinia speciali tilor din domeniul medical 
intervieva i, mai ales st rii de s r cie în care se afl  o mare parte din 
popula ia roma i chiar de s r cie extrem  în cazul unor comunit i de 
romi, cuplate cu probleme legate de precaritatea condi iilor igenico-
sanitare în care se afl  multe gospod rii de romi, ca i lipsa unei 
educa ii adecvate pentru s n tate în multe din cazuri.

Printre copiii romi, cea mai mare inciden  o au bolile aparatului 
respirator (14,2%), urmate de cele infec ioase i parazitare (1,3%) i
cele ale sistemului nervos (1,2%). Cadrele medicale consider  c , în 
special dup  încheierea perioadei de al ptare, copiii romi sunt mai 
expu i bolilor digestive, precum: boala diareic  de natur  infec ioas ,
subnutri ia, distrofia, ca i rahitismului i anemiei.

Trebuie men ionat c , de i informa iile ob inute prin testarea 
opiniei subiec ilor au un mare grad de subiectivitate, ele nu sunt lipsite 
de relevan , deoarece ofer  o imagine a calit ii percepute a st rii de 
s n tate, putând fi considerate ca factori explicativi ai comportamentului 
subiec ilor în cazuri legate de s n tate.

                                                          
24 Conform Avoiding the Dependency Trap, UNDP, Bratislava, 2002, Annex 3,

p. 104. 
25 A fost constatat un num r destul de mare de decese la vârste foarte mici (copii de 

sub 1 an). 
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Datele prezentului studiu arat  o situa ie îmbun t it  în ceea ce 
prive te luarea în eviden ele medicului de familie i implicit posibilitatea 
de utilizare a serviciilor oferite de sistemul de asigur ri sociale de 
s n tate în vigoare în România din 1998 (în esen , pentru a putea 
beneficia gratuit de majoritatea serviciilor medicale din pachetul acoperit 
de Casa de Asigur ri de S n tate, este nevoie, ca o condi ie de baz ,
de o trimitere de la medicul de familie). În acest sens, 84% dintre adul i
i aproape 91% dintre copiii romi se afl  în eviden ele unui medic de 

familie, fa  de datele unor studii anterioare care men ionau 34% în 
2000 i 79,2% în 2001 pentru popula ia roma, în general. Profilul 
adultului rom care nu este înscris pe listele medicului de familie este de 
tipul urm tor: persoan  cu vârsta cuprins  între 18 i 44 de ani care 
provine mai degrab  din mediul rural i nu are loc de munc .

În ultimul an, 46,4% dintre adul ii romi (fa  de 27% la nivel 
na ional)4 au fost consulta i de c tre medicul de familie, fapt care arat
c  popula ia roma apeleaz  mai des la medicul de familie.

Aproape trei sferturi dintre adul i apeleaz  la medic datorit
simptomelor unei boli i doar o mic  parte consult  medicul pentru 
controale de rutin  sau în scop preventiv. În cazul copiilor, p rin ii
apeleaz  mai frecvent decât pentru adul i la controale de rutin .

În ciuda evalu rilor mai favorabile pe care romii le fac asupra 
propriei st ri de s n tate comparativ cu popula ia la nivel na ional26,
datele enun ate mai sus sugereaz  c  o mare parte a popula iei de romi 
dispune de o s n tate precar . În cazul adul ilor, cele mai multe vizite la 
un medic specialist s-au f cut la sec iile cardiologie, ginecologie i
pneumoftiziologie. Durata medie a spitaliz rii pentru persoanele care
s-au internat în decursul ultimului an este de 16,8 zile, aproape dubl
fa  de media27 la nivel na ional; acest aspect poate fi datorat fie faptului 
c  romii se prezint  în stadii avansate ale bolii ce necesit  tratamente 
mai îndelungate, fie situa iei materiale precare, ceea ce face ca 
aspectele sociale s  duc  la o prelungire a spitaliz rii.

Datele arat  c  popula ia roma se comport  diferit atunci când 
este bolnav un adult decât atunci când este un copil bolnav. 
Îmboln virea unui copil determin  consultarea mai rapid  a medicului 
decât în cazul adul ilor. Frecven a cea mai ridicat  a vizitelor la medic se 
înregistreaz  în cazul copiilor cu vârste mai mici de 3 ani.

                                                          
26 Centrul de Politici i Servicii de S n tate, “Barometrul de opinie privind serviciile 

de s n tate” realizat în rândul popula iei din România, 2002. 
27 Conform Anuarului de statistic  sanitar , 2002. 
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Doar 88% dintre copiii în vârst  de pân  la 3 ani au f cut
vaccin rile necesare, conform declara iilor p rin ilor. O pondere 
important  de copii (12%) se constituie într-o categorie de risc expus
unor boli datorit  absen ei imunit ii la acestea.

Marea majoritate a subiec ilor (92%) nu i-au f cut nici o analiz
medical  în ultimele 3 luni. La nivel na ional, în perioada decembrie 
2001-mai 2002, 25,7% din întreaga popula ie au efectuat astfel de 
controale (Institutul Na ional de Statistic , 2003). Consumul de servicii 
medicale de acest tip (analize medicale) este de peste 3 ori mai mare la 
popula ia general  fa  de cea a romilor, aspect ce pare a sus ine
ipoteza anterioar  legat  de prezentarea la spital în faze avansate ale 
bolii. Studii ulterioare sunt necesare pentru a documenta dac  acest 
pattern este determinat de aspecte comportamentale ale popula iei roma 
sau sunt implica i i factori ce in de sistemul medical i care limiteaz
astfel accesul la anumite tipuri de servicii. 

Mare parte dintre romi prefer  s  ia medicamentele recomandate 
de medic (82,1% din cazuri) i doar 11,1% recurg la medicamente 
tradi ionale (ceaiuri, ierburi). Popula ia de romi studiat  se declar  în 
majoritatea ei relativ satisf cut  de serviciile medicale primite. 

Pentru perioada decembrie 2001-mai 2002, la nivel na ional, 5 din 
100 de persoane nu au putut desf ura activit ile cotidiene în mod 
obi nuit (Institutul Na ional de Statistic , 2003) fa  de 10 la nivelul 
popula iei roma investigate. Astfel, incapacitatea de munc  este dubl  la 
popula ia roma, r mânând de analizat motivele acestei situa ii
particulare. Acest aspect îns  pare a se corobora cu observa ia
anterioar  legat  de faptul c  depistarea patologiei la popula ia roma se 
realizeaz  în faze mai avansate i, datorit  acestui fapt, incapacitatea 
temporar  de munc  este mai prezent .

De i popula ia roma apeleaz  mai frecvent la medicul de familie, 
consulta iile i analizele realizate de medicii speciali ti sunt mai rare, fapt 
care pune în eviden , pe de o parte, o posibil   neglijen  a popula iei
roma în ceea ce prive te propria stare de s n tate i, pe de alt  parte, 
absen a unei bune cooper ri între medicii de familie i medicii speciali ti.

Doar 15,6% dintre adul i i 11,5% dintre copii au fost consulta i de 
c tre medicul stomatolog în decursul ultimului an. 38,8% din totalul 
adul ilor cuprin i în e antion i 13,1% din cel al copiilor au avut în ultimele 
3 luni probleme stomatologice care ar fi necesitat o consulta ie, dar nu au 
apelat la ajutorul medicului. În 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, fa  de un procent de sub 10% la nivel na ional28.

Cunoa terea metodelor contraceptive de c tre romi este sc zut
comparativ cu ansamblul popula iei. În timp ce în cazul popula iei de 
romi este cunoscut  cel pu in o metod  contraceptiv  în aproape 
jum tate dintre cazuri, pe ansamblul popula iei, la nivel na ional,
procentul este de peste 99%. Doar un sfert dintre romii chestiona i au 
declarat c  au folosit cel pu in o dat  una dintre metodele contraceptive, 
fa  de 48,2% femei i 51,3% dintre b rba i la nivel na ional; acest 
aspect poate constitui un punct de pornire important în dezvoltarea unor 
programe de educa ie sanitar  specifice pentru popula ia roma, cu 
accentul pe s n tatea reproducerii.

Accesul la servicii  
Una din cerin ele preliminare obligatorii pentru accesarea 

serviciilor sanitare din sistemul public de asigur ri sociale de s n tate
este de inerea documentelor care s  ateste statutul de asigurat, i.e. acte 
de identitate i acte de plat  a primelor de asigur ri acolo unde este 
cazul, acest aspect fiind deficitar în multe cazuri la popula ia roma. 
Persoanele f r  acte de identitate se autoexclud din sfera serviciilor 
sociale i implicit a celor de s n tate, pe care le pot accesa doar în 
cazuri de urgen , când asisten a medical  este gratuit  indiferent de 
statusul bolnavului aflat în condi iile amenin toare de via .

Condi iile socio-economice corespunz toare st rii de s r cie i
concretizate prin lipsa unui venit permanent, lipsa unei alimenta ii
s n toase, locuin e insalubre, lipsa igienei elementare i lipsa educa iei
duc inevitabil la probleme specifice în accesarea sistemului de asigur ri
sociale de s n tate. La acestea se adaug  lipsa de informare a multor 
romi în ceea ce prive te accesul la serviciile de s n tate, lipsa 
resurselor necesare pentru a accede la sistem în condi ii de legalitate i
problemele de atitudine i de comportament, atât din partea popula iei
roma, cât i a personalului medical i administrativ.

Problemele de s n tate ale romilor (adul i i copii), de i nu 
esen ial diferite de problemele de s n tate ale popula iei majoritare i
ale celorlalte minorit i, se deosebesc de acestea  din urm  printr-o 
inciden i intensitate mai mare a anumitor boli. Cu atât mai mult se 
face sim it  nevoia de servicii sanitare specializate la nivelul acestei 

                                                          
28 “Barometru de opinie”, CPSS, 2002. 
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comunit i. Îns  disfunc iile noului sistem de asigur ri sociale de 
s n tate în rezolvarea problemelor cu care se confrunt  romii sunt 
acutizate de caren a m surilor specifice, a programelor i proiectelor 
guvernamentale i neguvernamentale de asigurare a s n t ii în 
comunit ile de romi. 

 Perspectiva speciali tilor din domeniul medical accentueaz
cultura s r ciei, nu neap rat referindu-se la s r cie ca atare, ci mai 
degrab  în scopul complet rii i explicit rii ei. Cultura s r ciei se refer
la setul de valori, atitudini, cuno tin e i practici, modele comporta-
mentale i stil de via  care concureaz  la perpetuarea st rii de s r cie.
Lipsa educa iei, atitudinea de blazare i ignoran  în fa a condi iilor
inadecvate de locuire, alimenta ie, igien , reticen a fa  de îngrijirea 
specializat  a s n t ii, cuno tin ele i practicile arhaice de men inere i
organizare a vie ii, comportamentul contraproductiv fa  de autorit i i
stilul de via  tradi ionalist reprezint  tot atâtea cauze ale accesului greu 
al romilor la serviciile de s n tate.

Accesul romilor la serviciile de s n tate mai este influen at i de 
ac iunea statului prin legisla ie. Iar în acest punct, cele dou  perspective 
difer : speciali tii în s n tate intervieva i interpreteaz  noul sistem de 
asigur ri sociale de s n tate ca pe un element de reform  care pune 
accentul pe criteriile de eficien , în timp ce reprezentan ii romi 
intervieva i abordeaz  situa ia din perspectiva eficacit ii. Opinia 
acestora din urm  pare a fi legitim  atât timp cât serviciile de s n tate
sunt considerate ca f când parte din sfera public , i nu din cea privat ,
în contextul asigur rilor sociale de s n tate.

În ciuda problemelor de s n tate pe care romii le au, accesul 
acestora la serviciile medicale este unul limitat. Barierele pe care romii le 
întâmpin  sunt de mai multe tipuri: 

 lipsa calit ii de asigurat, ca urmare  a faptului c  o mare parte 
dintre romi nu de in un loc de munc  care le-ar permite 
contribu ia la sistemul de asigur ri. În aceste condi ii, singurele 
servicii disponibile sunt serviciile de urgen . Putem semnala 
aici prezen a unui efect pervers al noului sistem de asigur ri
sociale. Neincluderea unei p r i importante a popula iei roma 
în sistemul de asigur ri de s n tate determin  ca romii s  nu 
se poat  prezenta cu regularitate la medic, apelând doar atunci 
când boala se cronicizeaz i cheltuielile pentru tratarea 
acesteia sunt mai costisitoare, deopotriv  pentru pacien i i
pentru sistemul de s n tate;
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 lipsa actelor de identitate este o cauz  important  care 
blocheaz  accesul la serviciile de s n tate. Aproximativ o 
zecime din popula ia roma nu de ine buletin de identitate, iar 
2,4% dintre romi nu au certificat de na tere. Persoanele f r
acte de identitate nu pot accesa serviciile sociale i nici pe cele 
de s n tate;

 neincluderea unei p r i a romilor în sistemul de asigur ri de 
s n tate conduce la imposibilitatea de a beneficia de 
medicamente compensate i gratuite; 

 starea de s r cie îi împiedic  pe unii dintre romi s  mearg  la 
medic datorit  imposibilit ii de a oferi cadouri personalului 
medical, practic  uzual  în sistemul medical românesc, a a
cum arat  majoritatea studiilor din domeniu (în 2002, un studiu 
al CPSS i Metro Media Transilvania arat  c  la nivel na ional
35% din popula ie a oferit cadouri sau a pl tit neoficial pentru 
serviciile medicale primite); 

 prejudec ile i, consecutiv, atitudinile discriminatorii ale unora 
dintre cadrele medicale fa  de romi, datorate stereotipurilor 
existente la nivelul întregii societ i; nu exist  practic un 
exerci iu al identific rii i sanc ion rii cazurilor de discriminare 
în acest domeniu, bazat pe legisla ia i reglement rile în 
vigoare care au prevederi explicite în acest sens; 

 disfunc ionalit ile noului sistem de asigur ri sociale, care 
afecteaz  întreaga popula ie a rii, inclusiv pe romi. Dintre 
acestea, men ion m proasta gestionare a fondurilor, politizarea 
sistemului de s n tate, centralizarea excesiv , descurajarea 
principiilor pie ei libere i concuren ei .a.

Succesul politicilor sanitare destinate îmbun t irii st rii de 
s n tate a popula iei de romi este corelat cu succesul politicilor din 
domeniul locuirii, al securit ii sociale, din domeniul economic i cel al 
protec iei copilului. Cu alte cuvinte, pentru ca s  aib  loc pe termen 
mediu i lung o îmbun t ire a st rii de s n tate a romilor, este necesar 
ca strategia guvernului de îmbun t ire a situa iei romilor s  fie 
implementat  eficient în toate domeniile mai sus men ionate. F r  o 
ac iune eficient  din partea statului i a organiza iilor neguvernamentale 
pentru ameliorarea condi iilor de via  ale romilor, politicile din domeniul 
s n t ii pot cel mult s  asigure un acces mai bun al romilor la serviciile 
de s n tate, dar nu s  elimine cauzele care conduc la o stare de 
s n tate mai slab  în cazul romilor decât în cazul popula iei majoritare 
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(lucru reflectat printr-o speran  de via  cu mult mai redus  a celor 
dintâi).

Mare parte dintre recomand rile punctuale de mai jos sunt 
propuneri ale liderilor romi i reprezentan ilor institu iilor sanitare, 
ob inute în urma interviurilor realizate în partea de cercetare calitativ  a 
prezentului studiu, în vederea îmbun t irii st rii de s n tate a romilor i
a accesului acestora la serviciile medicale: 

 modificarea Legii asigur rilor sociale de s n tate, astfel încât 
s  fie acordate servicii medicale curente i acelor persoane 
care în prezent nu sunt înscrise în sistemul asigur rilor sociale 
de s n tate, inclusiv celor care sunt în situa ia cea mai 
dezavantajoas , respectiv care nu au acte de identitate i de 
domiciliu. Acest lucru presupune servicii medicale curente, i
nu doar cele acordate în caz de pericol epidemic pentru 
societate;

 suportul Ministerului S n t ii pentru extinderea re elei de 
mediatori sanitari în comunit ile de romi; 

 ini ierea unor programe de educa ie civic i de educa ie
pentru s n tate, în inten ia amelior rii nivelului de informare al 
romilor despre sistemul asigur rilor de s n tate, a 
con tientiz rii importan ei (auto)protej rii s n t ii;

 încurajarea cooper rii între p rin i, profesori i cadrele 
medicale pentru promovarea educa iei pentru s n tate în 
rândul tinerelor roma; 

 înfiin area unor cabinete medicale în colile coordonatoare din 
zonele locuite preponderent de romi, în vederea depist rii
timpurii a bolilor infec ioase i a prevenirii extinderii acestora. 
În astfel de cabinete ar putea avea loc i controale periodice 
ale st rii de s n tate a copiilor romi; 

 programe prin care s  se amplifice gradul de toleran i de 
acceptare din partea medicilor, a furnizorilor de servicii de 
s n tate în general, a stilului atitudinal, cultural i comporta-
mental specific unei par i a pacien ilor romi; 

 campanii de con tientizare a riscurilor asupra s n t ii dato-
rate lipsei de igien , consumului de droguri, alcool i tutun, 
între inerii de rela ii sexuale neprotejate; 

 realizarea campaniilor de vaccinare a copiilor cu sprijinul 
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cadrelor didactice care s  faciliteze familiilor rome în elegerea
scopului vaccin rii;

 organizarea de campanii de informare asupra metodelor de 
planning familial i utiliz rii contraceptivelor la nivelul 
comunit ilor de romi, cu sprijinul ONG-urilor roma; 

 cre terea nivelului de con tientizare i implicare a femeilor 
roma în prevenirea îmboln virilor;

 cre terea transparen ei în gestionarea fondului de asigur ri
pentru s n tate;

 înfiin area unor unit i medicale mobile care s  se deplaseze în 
comunit ile de romi izolate, în special pentru asisten a mamei 
i copilului i a persoanelor vulnerabile (gravide, vârstnici, 

bolnavi cronici etc.); 
 dezvoltarea sistemului de asisten  social  astfel încât s

îndeplineasc i rolul de  interfa  între sistemul sanitar i
comunit ile de romi i s -i sprijine pe ace tia din urm  în 
g sirea celor mai adecvate solu ii de accesare a sistemului de 
s n tate.
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Anexa 1 
PROIECTE DERULATE ÎN COMUNIT ILE DE ROMI PENTRU 

DOMENIUL S N TATE

Criteriile în func ie de care au fost împ r ite cele 54 de proiecte se 
refer , în principal, la domeniile considerate prioritare în problematica 
s n t ii. În unele cazuri, anumite proiecte au r spuns unor nevoi mai 
diverse sau au fost ob inute rezultate care impun încadrarea în dou  sau 
mai multe categorii de probleme. De asemenea, o parte din proiecte nu 
apar in în exclusivitate domeniului s n t ii, a a cum este cazul câtorva 
dintre proiectele care au r spuns problemei deficitului educa ional i de 
informare.

Proiectele au avut beneficiari în mai pu in de jum tate din jude ele
rii, preponderent în mediul rural: Alba, Arad, Bac u, Bihor, Bistri a

N s ud, Buz u, C l ra i, Cara  Severin, Cluj, Dâmbovi a, Dolj, Ialomi a,
Ia i, Ilfov, Mehedin i, Prahova, Sibiu, Timi , Bucure ti. Cu excep ia
proiectelor de formare a mediatorilor sanitari, serviciile au fost furnizate 
în comunit i restrânse din aceea i localitate i pe o perioad  de timp 
limitat  (de regul , pân  la un an). Distribu ia teritorial  a serviciilor se 
suprapune mai degrab  num rului mare de ONG-uri din zonele 
respective care deruleaz  proiecte având ca grup int  romii. Astfel, 
putem identifica cinci mari zone care concentreaz  ariile de acoperire a 
serviciilor de s n tate:

1. Bucure ti i jude ele limitrofe (Buz u, Prahova, Ialomi a i
C l ra i);

2. Cluj, Bihor, Alba Iulia, Sibiu, Bistri a N s ud;
3. Timi oara, Cara  Severin i Arad;
4. Mehedin i i Dolj; 
5. Ia i i Bac u.
Dac  majoritatea proiectelor au fost derulate pe perioade de timp 

limitate f r  a fi asigurat  continuitatea acestora, proiectul „Formarea 
mediatorilor sanitari în comunit ile compacte de romi” se distinge prin 
modul în care serviciile unor ONG-uri sunt preluate de autorit ile
publice i extinse la nivel na ional.

Ini iat de Romani Criss împreun  cu CCFD i finan at de delega ia
Uniunii Europene la Bucure ti, proiectul s-a desf urat în mai multe 
comunit i de romi. Derulat pentru prima dat  în 1997 i reluat în 2000 în 
localit ile tef ne ti (jud. Boto ani), Temelia (jud. Bac u), Sfântu 
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Gheorghe (jud. Covasna), Panciu (jud. Vrancea) i Slobozia (jud. 
Ialomi a), proiectul a avut ca obiective ini iale: reinser ia ocupa ional  a 
femeilor rome cu preg tire colar i sanitar ; interven ia în cazuri de 
urgen  prin acordarea de prim-ajutor de c tre personalul sanitar din 
comunitate; oferirea posibilit ii de a urma tratament injectabil care 
impune regularitate în administrare, schimbarea atitudinii popula iei de 
romi fa  de s n tate prin încurajarea profilaxiei în cazul anumitor 
afec iuni i deprinderea de c tre copii a no iunilor de igien  personal
prin intermediul unor cursuri i prin supravegherea acestora. Proiectul a 
fost preluat i de alte ONG-uri (Agen ia Împreun , RomStar Bac u,
Wasdas Cluj, Asocia ia Medical-Cre tin  Cristiana). Ulterior, proiectul a 
fost preluat de Ministerul S n t ii i Familiei care a legalizat statutul 
ocupa ional al profesiei de mediator sanitar i a acoperit financiar 
salariile a 215 posturi pe întreg teritoriul rii.
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Anexa 2 

1. CHESTIONAR UTILIZAT ÎN CULEGEREA DATELOR 

CENTRUL PENTRU POLITICI I SERVICII DE S N TATE

  . 

Data……………………..

Ora……………………….

    Nr. chestionar ______ 

Operator ! Nu  completa!!! 

CHESTIONAR

Nr.

V1. Pozi ia în familie29:
1. Cuplu subiect (se noteaz  cu 1 i
pentru ambii so i)
2. P rin ii so ului
3. P rin ii so iei
4. Bunicii so ului
5. Bunicii so iei
6. Copii                   
(câ i?________)
7. Nora/Ginere    (câ i?________)
8. Nepo i de copii  (câ i?________)
9. Fra i/Surori    (câ i?________)
10. Cumna i(e)    (câ i?________)
11. Nepo i de fra i  (câ i?________)
12. Al ii (ce?) 

V2. Sex:
1. Mascu-
lin
2. Feminin

V3.
Vârsta
(în ani 
împlini i)

V4. Profesie 
1. Muncitor necalificat 
2. Muncitor calificat 
3. Tehnician/Maistru 
4. Func ionar
5. Alt  profesie cu 

studii medii 
6. Profesie cu studii 

superioare
7. Specializat în 

meserii tradi ionale
Care?__________

(se noteaz  în celula 
corespunz toare)

Centrul pentru Politici i Servicii de S n tate efectueaz  un studiu privind 
situa ia s n t ii romilor din România. Studiul urm re te s  identifice starea 
de s n tate a romilor i s  stabileasc  o strategie de îmbun t ire a st rii de 
s n tate atât a adul ilor, cât i a copiilor. 

V  rug m s  colabora i cu noi în efectuarea acestui studiu i s  ne 
r spunde i deschis i f r  team  la întreb rile din acest chestionar. 

spunsurile dumneavoastr  sunt confiden iale i chestionarul completat de 
 nu va fi ar tat nici unei persoane oficiale. R spunsurile

dumneavoastr  vor fi prezentate numai al turi de alte 1500 de r spunsuri,
f r  a se putea identifica care dintre ele este al dumneavoastr .

R
dumneavoastr

                                                          
29 OPERATOR. Încercuie te num rul din tabel corespunz tor pentru persoana 

investigat .
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Nr. V5. Ocupa ia
1. Lucreaz
2. Elev/Student 
3. Concediu de 

maternitate
4. F r  loc de 

munc
5. Pensionar 
6. Inactiv din alte 

motive

V6.
Contract 

de munc
(inclusiv 
asigur ri
pl tite)

1. Da 
2. Nu 
3. Nu este 
cazul

V7. Are urm toarele acte?
1. Da 
2. Nu 
3. Nu e cazul 

V8. Situa ia
colar

1. Merge regulat la 
coal

2. Merge din când 
în când la coal
3. Nu merge deloc, 
de i are vârsta 
necesar
4. Nu este cazul 

V7.1.
Certifi-
cat de 

na tere

V7.2.
Buletin
(carte

de
identi-
tate)

V7. 3. 
Certifi-
cat de 

c s to-
rie
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Nr.
crt.

V9. Evaluarea st rii curente de 
s n tate

1. Foarte bun
2. Bun
3. Nici bun , nici rea 
4. Rea 
5. Foarte rea 

V10. Evaluarea st rii de s n tate
actuale comparativ cu cea 

de acum 2 ani
1. Mult mai bun
2. Mai bun
3. La fel 
4. Mai rea 
5. Mult mai rea 

Nr. V11. Probleme de 
s n tate pentru care 

a fost tratat în 
ultimele 3 luni (pentru 
care exist  certificat 
medical) (vezi lista cu 
probleme de s n tate

de scurt  durat )

V12. Num rul
zilelor inapt de 

munc  sau coal
în ultimele 3 luni 

V13. Num rul
de zile de 

spitalizare în 
ultimele 3 luni

V14. Boli 
incurabile

(pentru care 
exist

certificat
medical)
(vezi lista 

bolilor
incurabile)
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Nr. V15. Analize medicale în 
ultimele 3 luni (vezi lista 

standard a analizelor medicale)

V16. Fum tori
1. Da 

V17. Consumatori de 
alcool
1. Da 
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INFORMA II PERSONALE (DOAR DESPRE RESPONDENT) 

V18. Activit ile dumneavoastr  zilnice sunt influen ate de vreuna dintre 
maladiile men ionate înainte?

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

V19. Ne pute i spune dac  ave i vreo infirmitate fizic ?
1. Da 
2. Nu 

V20. Activit ile dumneavoastr  zilnice sunt influen ate de aceast
infirmitate?

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

Incapacitate temporar  de munc

V21. În ultimele 2 s pt mâni a i avut probleme de s n tate?
1. Da, ce probleme? (OPERATOR! Dac  respondentul a 

avut mai multe probleme de s n tate, ruga i-l s  se 
refere în continuare la cea mai grav )

2. Nu (salt la 24)

V22. În aceast  perioad  v-a i întrerupt activit ile obi nuite (la munc , la 
coal   sau acas ) din cauza acestei probleme de s n tate (boal ,

indispozi ie)?
1. Da    2. Nu (salt la 24)

V23. În aceast  perioad  a i stat la pat din cauza acestei probleme de 
s n tate?

1. Da (V23_1. Câte zile?_____________________)  
2. Nu 

V24. În ultimele 2 s pt mâni v-a i întrerupt activit ile din cauza unor 
probleme psihice sau emo ionale?

1. Da (V24_1. Câte zile?_____________________)  
2. Nu 

ACCIDENTE
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Termenul accident se refer  la orice eveniment nedorit i întâmpl tor
care a cauzat o nepl cere persoanei. 

V25. În ultimele 12 luni starea dumneavoastr  de s n tate a fost afectat  de un 
accident produs în cas  sau în apropierea casei (curte, beci, garajul personal)?

1. Da (V25_1. De câte ori? _____________)   
2. Nu (salt la 32) 

V26. Câte accidente a i avut în ultimele 3 luni? 
____________________

V27. Care au fost consecin ele ultimului accident i care parte a corpului v-a 
fost afectat ?

Leziuni/r ni Arsuri Fracturi Altele
Cap
Piept
Abdomen/burt
Mâini
Picioare
Alt  parte a corpului 

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

V29. Unde s-a produs acest accident? 
1. Buc t rie       2. Sufragerie         3. Dormitor               4. Baie     5. Balcon
6. Beci, garaj       7. Alt  camer       8. Pe o scar  exterioar  9. În curte  

V30. Ce  f cea i atunci când a avut  loc accidentul? 
1. Activit i fiziologice (m  sp lam, mâncam, m  îmbr cam)
2. Diferite activit i domestice 3. Mici repara ii
4. Odihn /distrac ie   5. Alte activit i

V31. Consecin ele accidentului v-au f cut s  solicita i ajutorul cuiva? 
1. Da    V37_1. Cui? 1. unui membru al gospod riei

2. vecin /prieten /rud
3. personalului medical 
4. unei alte persoane 

2. Nu 
MEDICUL DE FAMILIE 
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Urm toarele întreb ri au ca obiect înregistrarea pe listele medicului 
de familie i colaborarea cu acesta.

V32. A i putea s  îmi spune i dac  sunte i înregistrat/  pe lista unui medic de 
familie?

1. Da      2. Nu (salt la 38)

V33. În ultimele 12 luni, dumneavoastr  a i fost la consulta ie la medicul de 
familie pentru vreo problem  de s n tate?

1. Da.  De câte ori?……………………………..  2. Nu (salt la  38) 

V34. De câte ori a i apelat, pentru o problem  de a dumneavoastr , la
medicul de familie în ultimele 3 luni?
______________

V35. Care a fost motivul pentru care dumneavoastr  a i chemat medicul 
acas , ultima dat ? (OPERATOR.  Un singur r spuns posibil!!) 

1. Accident                              2. Boal                        3. Control obi nuit
4. O consulta ie preventiv      5. O re et  medical 6. Proceduri administrative 
7. Alt  situa ie__________________

V36. Unde a avut loc consulta ia medical ?
1. La cabinet         2. Acas           3. Prin telefon           4. Alt  situa ie_________

V37. A i primit, dup  consulta ie, o trimitere c tre un alt medic?
1. Da    2. La specialist 

3. La un laborator pentru analize medicale 
4. La un spital 
5. Alt  institu ie…………………….

6. Nu 

V38. În ultimele 12 luni a i consultat un specialist pentru vreo problem  de 
s n tate?

1. Da (V38_1 De câte ori?……………………..)             2. Nu (salt la V43) 

V39. Dar în ultimele 3 luni de câte ori a i fost la un medic specialist la 
consulta ie?
___________________
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V40. Ce specialitate are medicul specialist la care a i fost la consulta ie
ultima dat ?
1.   Medicin  general  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. Medicin  fizic i recuperatorie   
19.  Alt  specializare___________ 20. Nu îmi amintesc 

V41. Care au fost motivele pentru care a i apelat la specialist?
1. Un accident  2. Boal           3. Control de rutin  (în absen a bolii) 
4. Examinare medical  preventiv           5. Re et /prescrip ii medicale  
6. Diferite proceduri administrative   7. Alt  situa ie__________________________

V42. Acest medic specialist apar ine:
1. Unei policlinici publice/de stat   2. Unei policlinici private       3. Nu îmi amintesc 

STOMATOLOGIE

V43. În ultimele 12 luni a i fost la dentist? 
1. Da (V43_1.De câte ori?______________________)             2. Nu (salt la V45)

V44. Dar în ultimele 3 luni a i fost la dentist? 
1. Da (salt la 48)      2. Nu 

V45. În ultimele trei luni a i avut probleme stomatologice (dureri de m sele,
din i) care s  fi necesitat o consulta ie stomatologic ?
1. Da        2. Nu (salt la 48)

V46. Ce  fel de probleme a i avut? 
1. Durere de din i         2. Necesitam tratament stomatologic     3. Control de rutin
4. Pentru  realizarea unor lucr ri dentare  5. Alt motiv________________ 
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V47. Care ar fi explica ia pentru care nu a i mers la dentist? 
1. Fric                   2. Lipsa posibilit ilor financiare                           3. Lips  de timp
4. Nu am reu it s  fac o programare                 5. Durerea de din i a disp rut
6. Alt  cauz ___________________

V48. Ultima dat  când a i fost la dentist pentru ce v-a i dus? 
1. Durere de din i                        2. Extrac ie dentar           3. Tratament   4. Control 
5. Lucrare dentar                       6. Parodontoz                  7. Alt  situa ie
Care?______________________

V48. 1. Acest medic specialist apar ine:
1. Unei policlinici publice/de stat  2. Unei policlinici private   
3. Nu îmi amintesc 

SPITALIZARE

V49. În ultimele 12 a i fost spitalizat/  cel pu in o noapte?
1. . Da  (V49.1. De câte ori?…………………..)  2. Nu (salt la 54)

V50. Îmi pute i spune motivul pentru care a i fost spitalizat/ ?
1. Pentru na terea unui copil               2. Accident          3. O opera ie
4. Analize sau investiga ii medicale     5. Tratament        6. Alt  situa ie _________ 

V51. A i fost operat/operat  în timpul spitaliz rii?
1.  Da 2. Nu 

V52. Câte nop i a i fost spitalizat/  în acest an? 
_______________________

V53. În ce sec ie a i fost internat/ ?
1.   Cardiologie        2. Pneumoftiziologie   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. Medicin  fizic i recuperatorie          18.  Boli contagioase
19. Alt  sec ie _____________________ 
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V54. În ultimele dou  s pt mâni a i 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 rud       6. Un cunoscut/prieten/vecin 
7. Alt  situa ie_______________________

V56. Pentru ce problem  de s n tate a i luat aceste medicamente? 
1.   Tensiune arterial  ridicat                             2. Alte probleme cardiologice 
3.   Pentru reducerea nivelului colesterolului   4. Diabet      5. Durere (de orice fel) 
6.   R ceal , grip   (inclusiv antibioticele)          7. Alergii      8. Probleme cu nervii 
9.   Înt rirea organismului (vitamine, minerale, tonice)         10. Insomnii 
11. Probleme legate de digestie                                            12. Planning familial 
13. Alte probleme_________________________ 

Informa ii despre copil/copii (OPERATOR! Vei culege informa ii referitoare la 
un copil din gospod rie. Dac  în gospod rie sunt mai mul i copii, subiectul 
va fi rugat s  aleag  unul la întâmplare. Cea mai bun  metod  este aceea de 
a alege copilul a c rui zi de na tere este cea mai apropiat  de data realiz rii

interviului.)

C1. Num rul copilului din tabelul gospod riei_________________

C2. Vârsta copilului (în ani împlini i)________________________

C3. Sex    1. Masculin   2. Feminin 

V57. La primele întreb ri a i men ionat câte ceva despre starea de s n tate a 
copilului despre care discut m. Aceste probleme (dac  este cazul) au afectat 
activit ile zilnice ale copilului?   
1. Da, în totalitate  2. Da, dar nu în totalitate  
3. Nu    4. Nu este cazul (nu a avut probleme de s n tate)

V58. Ne pute i spune dac  acest copil are vreo infirmitate?  
1. Da       2. Nu  (salt la V60) 

 V59. Activitatea lui/ei îi este afectat  de aceast  infirmitate?
1. Da, în totalitate                  2. Da, dar nu în totalitate                           3. Nu 



99

INCAPACITATEA TEMPORAR

V60. În ultimele 2 s pt mâni el/ea a avut vreo problem  de s n tate?
1. Da   
V60.  1. Care problem ? (OPERATOR! Dac  respondentul a avut mai multe 
probleme de s n tate, ruga i-l s  se refere în continuare la cea mai grav ).______

2. Nu  (salt la V64)

V61. În aceast  perioad  de timp i-a întrerupt activit ile obi nuite (acas , la 
coal ) din cauza acestei probleme de s n tate?

1. Da       2. Nu (salt la V63)

V62. În aceast  perioad  de timp copilul a stat la pat din cauza acestei 
probleme de s n tate?
1. Da 2. Nu 

V62. 1. Câte zile?_______________ 

V63. În ultimele 2 s pt mâni el/ea i-a întrerupt activit ile din cauza unei 
probleme psihice sau de ordin emo ional?
1. Da 2. Nu 
V63. 1. Câte zile?_______________ 

ACCIDENTE
Termenul accident se refer  la orice eveniment nedorit i întâmpl tor

care a cauzat o nepl cere persoanei.

V64. În ultimele 12 luni starea de s n tate a copilului a fost afectat  de un 
accident produs în cas  sau în apropierea casei (curte, beci, garajul 
personal)?
1. Da       2. Nu (salt la 32) 
V64. 1. De câte ori? ………………………. 

V65. Câte accidente a avut el/ea în ultimele 3 luni? 
_________

V66. Care au fost consecin ele ultimului accident i care parte a corpului i-a 
fost afectat ?
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Leziuni/r ni Arsuri Fracturi Altele
Cap
Piept
Abdomen/burt
Mâini
Picioare
Alt  parte a corpului 

V67. Care a fost cauza producerii acestui ultim accident)? 
________________________________

V68. Unde s-a produs acest accident? 
1. Buc t rie  2. Sufragerie 3. Dormitor       4. Baie 5. Balcon 
6. Beci, garaj  7. Alt  camer  8. Pe o scar  exterioar    
9. În curte  

V69. Ce f cea copilul atunci când a avut  loc accidentul? 
1. Activit i fiziologice (m  sp lam, mâncam, m  îmbr cam)
2. Diferite activit i domestice  3. Mici repara ii   
4. Odihn /distrac ie    5. Alte activit i

V70. Consecin ele accidentului asupra copilului v-au f cut s  solicita i
ajutorul cuiva? 
1. Da   2. Nu 

V70. 1. Cui?  
1. unui membru al gospod riei
2. vecin/prieten/rud
3. personalului medical 
4. unei alte persoane 

MEDICUL DE FAMILIE 
Urm toarele întreb ri au ca obiect înregistrarea pe listele medicului 

de familie i colaborarea cu acesta.

V71. A i putea s  îmi spune i dac  el/ea este înregistrat/  pe lista unui medic 
de familie?
1. Da       2. Nu (salt la 77)

V72. În ultimele 12 luni, copilul a fost la consulta ie la medicul de familie 
pentru vreo problem  de s n tate?
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1. Da.  De câte ori?……………………………..  2. Nu (salt la  77)

V73. A i apelat, pentru o problem  de a copilului despre care vorbim, la  
medicul de  familie în ultimele 3 luni?
1. Da       2. Nu (salt la  77)
V73. 1. De câte ori? ______________ 

V74. Care a fost motivul pentru care a i apelat  la  medicul de familie, ultima 
dat , pentru problema copilului? (OPERATOR  Un singur r spuns posibil!!) 
1. Accident                                   2. Boal                        3. Control obi nuit
4. O consulta ie preventiv           5. O re et  medical     6. Proceduri administrative  
7. Alt  situa ie……………………………..

V75. Unde a avut loc consulta ia medical ?
1. La cabinet                  2. Acas                3. Prin telefon         4. Alt  situa ie………

V76. Copilul a primit, dup  consulta ie, o trimitere c tre un alt medic?
1. Da   2. Nu 
V76.1.C tre cine?   
1. La specialist 
2. La un laborator pentru analize medicale 
3. La un spital 
4. Alt  institu ie…………………….

V77. În ultimele 12 luni a i consultat un specialist pentru vreo problem  de 
s n tate de a copilului?
1. Da  2. Nu (salt la V82)

V77. 1 De câte ori?______________ 

V78. Dar în ultimele 3 luni de câte ori a i fost la un medic specialist la 
consulta ie cu copilul?
___________________
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V79. Ce specialitate are medicul specialist la care a i fost la consulta ie
ultima dat ?
1.   Medicin  general   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. Medicin  fizic i recuperatorie             19. Alt  specializare____ 
20. Nu îmi amintesc 

V80. Care au fost motivele pentru care a i apelat la specialist?
1. Un accident     2. Boal    
3. Control de rutin  (în absen a bolii)  4. Examinare medical  preventiv
5. Re et /prescrip ii medicale   6. Diferite proceduri administrative 
7. Alt  situa ie__________________________

V81. Acest medic specialist apar ine:
1. Unei policlinici publice/de stat    2. Unei policlinici private      3. Nu îmi amintesc 

STOMATOLOGIE

V82. În ultimele 12 luni copilul a fost vreodat  la dentist? 
1. Da (V82. 1.De câte ori?_____________)  2. Nu (salt la V84)

V83. Dar în ultimele 3 luni copilul a fost la dentist? 
1. Da (salt la V87)     2. Nu 

V84. În ultimele trei luni copilul a avut probleme stomatologice (dureri de 
masele, din i) care s  fi necesitat o consulta ie stomatologic ?
1. Da        2. Nu (salt la V87)

V85. Ce fel de probleme? 
1. Dureri de din i 2. Tratament stomatologic 3. Control de rutin
4. Pentru  realizarea unor lucr ri dentare   5. Alt motiv……………… 

V86. Care ar fi explica ia pentru care el/ea nu  a mers la dentist? 
1. Fric                 2. Lipsa posibilit ilor financiare       3. Lips  de timp 
4. Nu am reu it s  fac o programare                            5. Durerea de din i a disp rut
6. Alt  cauz ___________________
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V87. Ultima dat  când a  fost la dentist pentru ce s-a dus? 
1. Durere de din i    2. Extrac ie dentar            3. Tratament                4. Control
5. Lucrare dentar     6. Parodontoz                  7. Alt  situa ie. Care?___________ 
8. Nu a fost niciodat  pân  acum 

V88. Medicul la care a fost ultima dat  apar ine:
1. Unei policlinici publice/de stat         2. Unei policlinici private    3. Nu îmi amintesc 

SPITALIZARE

V89. În ultimele 12 luni el/ea a  fost spitalizat/  cel pu in o noapte?
1. Da         2. Nu (salt la V94)

V89. 1. De câte ori?_____________________

V90.  Îmi pute i spune motivul pentru care el/ea  fost spitalizat/ ?
1. Pentru na terea unui copil                       2. Accident            3. O opera ie
4. Analize sau investiga ii medicale             5. Tratament          6. Alt  situa ie ___ 

V91. El/ea a  fost operat/operat  în timpul spitaliz rii?
1. Da                                        2. Nu                                       3. Nu îmi amintesc 

V92. Câte nop i a  fost spitalizat/  în acest an? 
_______________________

V93. În ce sec ie a fost internat/ ?
1.   Cardiologie        2. Pneumoftiziologie   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. Medicin  fizic i recuperatorie          18.  Boli contagioase
19. Alt  sec ie _____________________ 

V94. În ultimele dou  s pt mâni copilul a luat vreun medicament? 
1. Da 2. Nu (salt la V97)
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V95. Cine i-a recomandat aceste medicamente? 
1. Medicul de familie                2. Un alt medic            3. Farmacistul 
4. Eu singur                              5. O rud                      6. Un cunoscut/prieten/vecin 
7. Alt  situa ie_______________________

V96. Pentru ce problem  de s n tate a  luat el/ea aceste medicamente? 
1.   Tensiune arterial  ridicat                             2. Alte probleme cardiologice 
3.   Pentru reducerea nivelului colesterolului     4. Diabet 
5.   Durere (de orice fel)          6. R ceal , grip   (inclusiv antibioticele)      7. Alergii 
8.   Probleme cu nervii             9. Înt rirea organismului (vitamine, minerale, tonice) 
10. Insomnii           11. Probleme legate de digestie 12. Planning familial 
13. Alte probleme_________________________ 

ÎNTREB RI DESPRE RESPONDENT I VIA A FAMILIEI 

Sunte i satisf cut cu privire la felul în care sunt trata i ………….când merg la 
doctor?

Foarte
mul umit

Mul umit Nici mul umit,
nici

nemul umit

Nemul umit Foarte
nemul umit

V97. 1.
Copiii mai mici de 1 
an

1 2 3 4 5

V97. 2.
Copiii între 1 i 7 
ani

1 2 3 4 5

V97. 3.
Copii între 8 i 18 
ani

1 2 3 4 5

V97. 4. 
Femei adulte 

1 2 3 4 5

V97. 5.
B rba i adul i

1 2 3 4 5
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V98. Ave i copii (indiferent de vârst )?

Câ i? Vârsta 
1?

Vârsta 
2?

Vârsta 
3?

Vârsta 
4?

1. În centru de plasament 
2. Spital pentru persoane cu 
handicap
3. În coli de reeducare 
4. Înfia i de alte persoane 
5. Înfia i de la alte persoane 
6. Pleca i de acas
7. Acas
Total

V99. Ave i copii mai mici de 3 ani?  

1. Da       2. Nu (salt la V103)
Dac  da:  V99.1.  Câ i copii? ____________ 

OPERATOR În tabelul de mai jos dorim s  culegem câteva informa ii
referitoare la copiii mai mici de 3 ani.  

Nr. Sexul
1 M 
2. F 

V100. Vaccinat:
1. Nu 
2. Da 

V101. N scut:
1. La termen 
2. Înainte de termen 

V102. Câte luni a fost 
al ptat la sân? 

1
2
3
4

V103. Când un copil are temperatur  (este bolnav), cum proceda i?
1. Îl las s -i treac                          2. Îl tratez eu acas  cu frec ii, ceaiuri, doctorii 
3. Îl descânt m                              4. A tept un timp i, dac  nu-i trece, îl duc la doctor 
5. Îl duc imediat la doctor 

V104. Dar când o persoan  adult  de la dumneavoastr  din familie este 
bolnav , ce face i?
1. Îl las s -i treac                          2. Îl tratez eu acas  cu frec ii, ceaiuri, doctorii 
3. Îl descânt m                              4. A tept un timp i, dac  nu-i trece, îl duc la doctor 
5. Îl duc imediat la doctor 
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V105. În cazul în care un membru al familiei dumneavoastr  este bolnav, ce 
medicamente prefera i s  i se administreze? 
1. Cele recomandate de medic, din farmaciile obi nuite
2. Medicamente tradi ionale (ierburi, ceaiuri) 
3. Mergem la b trâne care tiu s  descânte  4. Nici unul 

V106. Dumneavoastr  fuma i?
1. Da    2. Nu am fumat niciodat  (salt la 110) 
3. M-am l sat de fumat (salt la 110) 

V107. De la ce vârst  a i început s  fuma i?
________________________

V108. Câte ig ri obi nui i s  fuma i pe zi? 
1. Mai pu in de 3 ig ri   2. 4-9 ig ri   3. 10-19 ig ri     4. peste 20 de ig ri

V109. Ce fel de ig ri fuma i?
1. F r  filtru       2. Tari  3. Medii   4. Slabe 

V110. Ce tip de b uturi alcoolice be i (consuma i) ? 

Tip b utur Frecven a consumului 
Ocazional S pt mânal De 2-3 ori pe 

s pt mân
Zilnic

V110.1. Bere 1 2 3 4
V110.2. Vin 1 2 3 4
V110.3.
Lichior/Vermut/Vi inat

1 2 3 4

V110.4. uic /Vodk /
Whisky 

1 2 3 4

V110.5. Altele……….. 1 2 3 4

V111. De la ce vârst  a i început s  be i b uturi alcoolice (inclusiv bere)? 
……………………………………..

V112. Cel mai adesea, unde consuma i b uturi alcoolice? 
1. Acas  2. În vizit  3. La un local (unitate de alimenta ie public )
4. La serviciu    5.  În alt  parte__________________ 
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În continuare am dori s  v  adresam câteva întreb ri legate de via a
dumneavoastr  de familie. 

V113. La ce vârst  v-a i c s torit?
_______________________________.

V114. Ave i copii?
1. Da 
2. Nu (salt la V116)

V115. 1. Mai dori i copii, pe lâng  cei pe care deja îi ave i?
1. Da 2. Nu 

V115. 2. Câ i?   _______________ 
 Câ i va vrea Dumnezeu 

_______________
V115. 3. La ce vârst  vi s-a n scut primul copil?
________________________________.

V116. A i auzit de metode de contracep ie? Cunoa te i ce se poate face 
pentru a nu mai avea copii, pentru a evita sarcinile nedorite? 
1. Nu 
2. Da V117. Ce metode de contracep ie cunoa te i?
(nu ar ta i lista, a tepta i r spunsul subiectului) 
   1.   Avort 
   2.   Calendar 
   3.   Coitus intreruptus (fereala) 
   4.   Prezervativ 
   5.   Sterilet 
   6.   Pilule 
   7.   Ligatura trompelor 
   8.   Spermicide locale (foi e, ampon, ovule) 
   9.   Vasectomie 
   10. Diafragma 
   11. Pilula de a doua zi 

12. Alta. Care________________________ 

V118. A i folosit vreodat  o metoda contraceptiv ?
 1. Nu    2. Da  



108

V118. 1. Care?___________________
(OPERATOR Noteaz  codul corespunz tor de la întrebarea precedent )

V118. 2. Cât timp (Câte luni?________________) 

V119. Care sunt cele mai importante probleme ale dvs. i ale familiei dvs.? 
1. Nivelul sc zut al veniturilor                 2. Lipsa locurilor de munc
3. Problemele de s n tate 4. Viitorul copiilor 
5. Altele_________________________ 

V120. Gândindu-v  la veniturile totale ale familiei, pute i spune c  v  ajung 
sau nu?  O singur  variant  de r spuns posibil !!

1. Nu ne ajung nici pentru a putea tr i
2. Ne ajung doar s  supravie uim, f r  a putea s  cump ram ceva mai bun 

sau s  strângem ceva bani 
3. Reu im s  strângem ceva bani sau s  cump r m câte ceva mai bun, dar cu 

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

V121. Copiii dvs. au condi ii bune de via  în familie? 
1. Da    2. Nu, ce le lipse te?______________________

V122. Care sunt lucrurile de care v  teme i cel mai mult în prezent? 
1. Pre uri       2. Un r zboi în zon                    3. Boal                           4. omaj
5. Criminalitate, infrac iuni                                6. Tulbur ri sociale 
7. Viitorul copiilor 

Deceda i în familie, începând cu 1997 (so , so ie, copii, fra i, p rin i)
Gradul de 
rudenie

Anul decesului Vârsta la deces   Cauza 
decesului

V123. 1 
V123. 2 
V123. 3 
V123. 4 
V123. 5 
V123. 6 
V123. 7 

V124. Cum v  ve i între ine la b trâne e?
1. Pensie                          2. Economii                       3. M  vor ajuta rudele, prietenii 
4. M  vor ajuta copiii 5. Nu m-am gândit înc
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DATE PERSONALE 
Am dori în continuare s  afl m câteva informa ii despre 

dumneavoastr . A a cum v-am spus chiar de la început, aceste 
informa ii ne sunt necesare pentru analiza statistic  a acestor cazuri.

P1. Cine a r spuns la chestionar?___________
(OPERATOR! Noteaz  – num rul curent al persoanei  din  tabelul de început) 

P2. Operator:__________________________

P3. Na ionalitatea: 1. Român 
   2. Maghiar 
   3. Rom/ igan Neamul___________________ 
   4. German 
   5. Alt  na ionalitate (care?____________________) 

P4. Sunte i membru în vreo organiza ie, de orice fel ar fi ea? (partid, ONG, 
asocia ie etc.) 
 1. Nu 
 2. Da. Care? ____________________________________________ 

P5. Religia: 
1. Ortodox   2. Catolic   3. Alta. Care_________________ 

P6. Localitatea:_________________________________

P7.  Mediul de reziden
1. Urban      2.  Rural 

P8. Jude ul_______________________________________

P9. Nivelul de instruc ie (cea mai înalt coal ):

1. F r  studii 5. Gimnaziu 9 Liceu 13. Studii universitare 
2. coala primar
neterminat

6. coala profe-
sional /de ucenici 
neterminat

10. Colegiu/ coala
postliceal
neterminat

14. Studii 
postuniversitare

3. coala primar
complet

7. coala profe-
sional /de ucenici

11. Colegiu/studii 
postliceale

4. Gimnaziu 
neterminat

8.  Liceu 
neterminat

12. Studii universi-
tare neterminate 
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P10. Cât de bine ti i s  citi i?
1. Bine                   2. Cu dificultate    3. Deloc 

Câ i dintre membrii gospod riei dumneavoastr  sunt anagaja i ca 
salaria i?______________

Care au fost cheltuielile gospod riei dumneavoastr  în ultima lun ?

Articol Suma (în lei) 
P11. 1. Mâncare
P11. 2. Îmbr c minte i înc l minte
P11. 3. Locuin a (chiria, între inerea i electricitatea) 
P11. 4. Alcool
P11. 5. ig ri
P11. 6. Combustibil (inclusiv benzin )
P11. 7. Articole mari (ma ina de sp lat/combin  muzical )

P11. În ultima lun , ce domenii au constituit surse de venituri ale familiei 
dumneavoastr ? (mai multe variante de r spuns)

1.  Nimic 
2.  Salariu dintr-un contract de munc  permanent 
3.  Salariu din activitatea de colaborator 
4.  Salariu din activitatea de zilier 
5.  Comer
6.  Activitatea de liber profesionist sau alte venituri din munca pe cont propriu

  (inclusiv meserii tradi ionale)
7.  Venituri din afaceri (patroni, asocia ii familiale) 
8.  Munca în str in tate
9.  Venituri din vânz ri de propriet i (animale, terenuri, ac iuni)

10.  Ajutor de la alte persoane 
11.  Cer it
12.  Jocuri (de noroc sau altfel) 
13.  Împrumuturi în bani, da i cu dobând  (cam t )
14.  Chirii (pentru ma ini, terenuri, case, alte bunuri) 
15.  Pensie
16.  Aloca ii pentru copii
17.  Aloca ii pentru omaj
18.  Ajutor social
19.  Bursa pentru elevi i studen i
20.  Alt  surs
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P12. În ultimul an care a fost cea mai important  surs  de venit în familia 
dumneavoastr ? (OPERATOR Noteaz  codul activit ii a a cum este specificat la 
întrebarea de mai sus) 
_______________

P13. Ce venituri în bani s-au ob inut în gospod ria dvs. luna trecut  ? (pentru to i
membrii gospod riei) OPERATOR Roag  subiectul s  aproximeze sumele. Nu este 

necesar s  prezinte acte doveditoare.
________________

P14. Cum aprecia i aceste venituri? 
1. Nu ne ajung nici pentru strictul necesar  2. De abia ne ajung pentru strictul necesar 
3. Reu im s  ne descurcam, dar înc  ne lipsesc multe     4. Ne descurc m foarte bine 
5. Avem tot ce ne trebuie 

LOCUIN A

P15. Tipul locuin ei    
1. Apartament în bloc de locuin e   2. Cas  la curte 

P16. Forma de proprietate
1. Proprietate     2. Chirie la stat 
3. Chirie la particular    4. Alt  situa ie (care?________) 

P17. Num rul de camere (în care locuie te întreaga gospod rie)
_______________

P18. Starea locuin ei:    
1.  Bun   2. Modest     3. Proast

P19. Dot rile locuin ei : 
P19. 1. Aragaz P19. 11. Calculator personal 
P19. 2. Frigider P19. 12. Motociclet
P19. 3. Ma in  sp lat P19. 13. C ru
P19. 4. Aspirator P19. 14. Telefon 
P19. 5. TV alb/negru P19. 15. Camer  de luat vederi 
P19. 6. TV color P19. 16. Buc t rie (f r  improviza ii)
P19. 7. Video-casetofon P19. 17. Baie/toalet  în cas
P19. 8. Biciclet P19. 18. Toalet  afar
P19. 9.  Radio P19. 19. Ap  curent
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P19. 10. Casetofon/magnetofon/ 
D/Pick-up 

P19. 20. Electricitate 

2. Ghid de interviu pentru personalul din Casa Na ional  de Asigur ri de 
S n tate, Casele Jude ene de Asigur ri de S n tate, Ministerul S n t ii i

Direc iile de S n tate Public  jude ene

1. Aprecierea sistemului de s n tate
 Care este p rerea dumneavoastr  fa  de noul sistem de asigur ri de 

s n tate?
 Dar despre func ionarea Casei de Asigur ri de S n tate (personal 

birocratic, medici de familie)? 

2. Dificult i de aplicare a sistemului de asigur ri de s n tate
 Care considera i c  sunt principalele dificult i pe care le întâmpina i în 

aplicarea noului sistem? 
 Care ar fi, în opinia dumneavoastr , solu iile care ar rezolva aceste 

probleme?
 În ceea ce prive te legisla ia, care crede i c  ar fi modific rile care ar 

putea aduce beneficii acestui sistem? 

3. Situa ia asigura ilor din jude
 Ne pute i spune, cu aproxima ie, care este num rul asigura ilor în 

acest jude  (persoanele care î i pl tesc contribu iile la Fondul 
Asigur rilor de S n tate)?

 Ne pute i spune care este, cu aproxima ie, num rul persoanelor care 
nu contribuie la Fondul Asigur rilor de S n tate?

 Ce se întâmpl  de obicei în situa ia lor? 

4. Problemele de s n tate ale romilor 
 În ceea ce prive te etnia roma, care crede i c  sunt cele mai 

importante probleme de s n tate cu care se confrunt ?
 Care crede i c  ar fi cauzele pentru inciden a acestor maladii? 

5. Problemele de s n tate ale copiilor romi? 
 Copiii romi au probleme deosebite de s n tate?
 Care crede i c  ar fi cauzele pentru apari ia acestor maladii? 

6. Compara ie cu problemele de s n tate ale popula iei majoritare 
 F când o compara ie cu problemele de s n tate ale popula iei

majoritare, crede i c  exist  probleme specifice de s n tate pentru 
popula ia roma? 

7. Existen a m surilor de protec ie speciale pentru s n tatea  popula iei de 
etnie roma 
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 Din informa iile dumneavoastr , ti i c  exist  în jude  m suri de 
protec ie special  pentru popula ia roma? 

8. Programe de s n tate în cadrul comunit ilor de romi 
 A i aflat despre existen a unor programe de interven ie medical  în 

cadrul comunit ilor de romi (ONG, programe guvernamentale)? 

9. Cauzele pentru care este îngreunat  asisten a sanitar  pentru romi 
 În ultimii an s-a tot afirmat c  accesul romilor la serviciile de s n tate

este “greoi”. Din punctul dumneavoastr  de vedere, considera i c
este adev rat  aceast  afirma ie? Justifica i.

Ghid pentru reprezentan i formali i informali ai minorit ii roma 

1. Aprecierea condi iilor socio-economice în care tr iesc romii 
 Care este, în opinia dumneavoastr , starea economic  a popula iei

roma din jude ?
 Crede i c  exist  diferen e în ceea ce prive te nivelul de trai al romilor 

i cel al românilor din jude ?
 Cum a i putea s  comenta i situa ia copiilor romi în general în 

România i în particular situa ia pe plan local? 

2. Problemele de s n tate ale romilor 
 În ceea ce prive te etnia roma, care crede i c  sunt cele mai 

importante probleme de s n tate cu care se confrunt ?
 Care crede i c  ar fi cauzele pentru inciden a acestor maladii? 

3. Problemele de s n tate ale copiilor romi 
 Copiii romi au probleme deosebite de s n tate?
 Care crede i c  ar fi cauzele pentru apari ia acestor maladii? 

4. Compara ie cu problemele de s n tate ale popula iei majoritare 
 F când o compara ie cu problemele de s n tate ale popula iei

majoritare, crede i ca exist  probleme specifice de s n tate pentru 
popula ia roma? 

 Dac  da, care crede i c  ar fi cauza pentru apari ia acestor boli? 

5. Existen a m surilor de protec ie special  pentru s n tatea  popula iei de 
etnie roma 

 Din informa iile dumneavoastr , ti i c  exist  în jude  m suri de 
protec ie speciale pentru s n tatea popula iei roma? 

6. Programe de s n tate în cadrul comunit ilor de romi 
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 A i aflat despre existen a unor programe de interven ie medical  în 
cadrul comunit ilor de romi (ONG, programe guvernamentale)? 

7. Cauzele pentru care este îngreunat  asisten a sanitar  pentru romi 
 În ultimii an s-a tot afirmat c  accesul romilor la serviciile de s n tate

este “greoi”. Din punctul dumneavoastr  de vedere, considera i c
este adev rat  aceast  afirma ie? Justifica i.

8. Aprecierea sistemului de s n tate
 În ultimii ani s-a început implementarea noului sistem de asigur ri de 

s n tate. În ce m sur  v  considera i informat despre acest subiect? 

Dac  subiectul este cunoscut: 
 Care este p rerea dumneavoastr  fa  de noul sistem de asigur ri de 

s n tate?
 Dar despre func ionarea Casei de Asigur ri de S n tate (personal 

birocratic, medici de familie)? 

9. Dificult i de aplicare a sistemului de asigur ri de s n tate
 Care considera i c  sunt principalele dificult i pe care le întâmpina i în 

aplicarea noului sistem? 
 Care ar fi, în opinia dumneavoastr , solu iile care ar rezolva aceste 

probleme?
 În ceea ce prive te legisla ia, care crede i c  ar fi modific rile care ar 

putea aduce beneficii acestui sistem? 

10. Compara ie cu celelalte servicii sociale 
 Dac  ar fi s  face i o compara ie cu celelalte sisteme de servicii 

sociale ( coala/educa ia, asigur rile sociale – pensia, ajutorul de 
omaj, asisten a social /ajutorul social), cum a i aprecia sistemul 

sanitar din România? 

11. Alte comentarii/observa ii
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