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Sanatatea reprezinta rezultatul adaptarii organismului
la conditiile sale de viata oferindu-i omului atét posibilitatea de
a se opune cu “eficacitate maxima” factorilor patogeni si
factorilor de risc, cét si posibilitatea de a desfasura o activitate
susinuta si creatoare, atét din punct de vedere fizic cét si psihic.
Deci, sanatatea Tnseamna ma mult decé lipsa unei boli,
reprezinti o stare de bine si de vitalitate la care, pe langa factori
biologici, mai intervin si 0 serie intreaga de factori de mediu,
familiali si sociali.(1)

Organizatia Mondidla a Sanatatii a clasificat
determinantii starii de sinatate, in anul 1998, in patru grupe:
macroeconomici, factori de mediu,  socio-economici,
educationali. La réndul sau, fiecare grup include determinanti
directi si indirecti. Printre determinantii directi de importanta
majora se regasesc: stilul de viata (fumat, tip de alimentatie,
alcool, utilizarea de droguri), conditii de mediu fizic si socia
(accesul la apa potabila, sanitatia, habitatul), comportamente de
grup socia, violenta Tn mediul familial, accesul la serviciile de
sinatate). Determinantii indirecti cuprind: produsul intern brut,
saracia, educatia, poluarea, modificarile de clima, migratia,
modificarile socio-demografice in structura populatiel, situatiile
de criza (dezastrele naturale, conflictele armate etc.). Sanatatea
poate fi definita astfel si cao posibilitate de adaptare armonioasi
la un mediu ambiant complex).(2)

Determinatii  sanatatii, ma aes cel indirecti,
influenteaza starea de sanatate, cu diferente semnificative pe
medii de rezidenta, urban, rural, deosebite prin calitatea
“vaorilor” (instructia  populatiei,  adresabilitatea i
accesibilitatea ei la serviciile sociale inclusiv sanitare).

In Roménia, populatia stabili, conform datelor
provizorii de la ultimul recensimént al populatiei din octombrie
2011, a inregistrat valoarea de 19.043.000 locuitori. n mediul
urban locuieste 52,8% din populatia tarii, iar restul de 47,2% in
mediul rural.(3) Desi numarul populatiei in mediul rural a scazut
n ultimii zece ani (de la 10.245.894 locuitori Tn anul 2002, la
8.963.843 n anul 2011), ponderea populatiei din rural din
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totalul populatiei, a raimas aproximativ aceeasi (47,25% 1n anul
2002 si 47,5% Tn anul 2011).

Tn privinta structurii pe grupe de varsta a populatiei,
mediul rural este caracterizat de fenomenul demografic de
imbatranire a populatiei. Acesta se Tnsoteste de sciderea
fertilitatii, de cresterea mortalitatii generale, de sciderea
populatiei active si de cresterea sarcinilor care i revin pentru
ntretinerea unui nuMar mai mare de locuitori.(4)

Rata mortalitatii generale Tnregistrata in Romania, in
anul 2010 afost de 12,1 %o, iar principalele cauze de mortalitate
au fost reprezentate de bolile aparatului circulator (729,6 %000
decese la 100000 de locuitori), tumori (221,7 %000 locuitori),
bolile aparatului digestiv (77,5 %000 locuitori), bolile aparatul ui
respirator (59,4 %000 locuitori) si accidente (56,1 %000
locuitori).(5)

Rata mortalitatii infantile pe medii de rezidentd se
mentine mult mai ridicata Tn mediul rural (12,6%. cu 1268
decese n 2009), fatd de mediul urban (8,1%. cu 982 decese in
2009). Diferenta intre medii este evidenta la decedatii Tn varsta
de peste 0 luna ( 6%o0 — 604 decese Tn rural si 3,1%0 — 376 decese
n urban) si mai mica lacei decedati sub o luna (6,6%o, respectiv
664 decese n rural si 5,0%o0 respectiv 606 decese Tn urban).(6)

Una din problemele prioritare de sanatate publica Tn
mediul rural o reprezinta tuberculoza (TBC). Tn anul 2009
comparativ cu 2008, s-a Tnregistrat o scadere a deceselor prin
TBC pe medii si sexe. Astfel, in anul 2009 au fost Tnregistrate
1523 decese prin TBC, 847 (8,8%onloc.) in mediul rura, din
care femel — 137 (2,8%oq loC.) si barbati — 710 (14,7%o0q
locuitori), iar Tn mediul urban, 676 (5,7%oq locuitori), din care
femel — 108 (1,8%oq locuitori) si barbagi — 568 (10,1%oq0
locuitori). Asadar, repartitia pe medii si sexe pentru anul 2009,
aratd un numar ma mare de decese prin TBC Tn mediul rural
8,8%oqo locuitori, comparativ cu mediul urban 5,7%oqo locuitori,
iar pe sexe se constata ca numarul deceselor este mai mare la
sexul masculin comparativ cu cel feminin, atit pentru urban cét
si pentru rural. De asemenea, Tn anul 2009, a crescut cu mai mult
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de 1% incidenta prin tuberculoza in mediul rural, la toate
categoriile de incidenta (globala, cazuri noi si recidive).
Fenomenul se poate pune pe seama diferentelor majore de
naturd economico-sociald intre cele doud medii, a Sabei
diferentel de educatie sanitara si comportamentul fata de propria
sanatate, cei din urban fiind ma preocupati de preventia
diferitelor boli.(7)

Tn ceea ce priveste accesul la serviciile de sinatate,
exista diferente maore Tntre mediul urban si mediul rural.
Populatia din mediul rural este dezavantgjata sub raportul starii
de sanatate si al accesibilitatii la serviciile de sanatate, dar si
datoriti unor carente Tn asigurarea serviciilor de sianitate
necesare. Asigurarea populatiel din mediul rural cu medici este
deficitara. Astfel, numarul medicilor este de 5 ori mai mic in
mediul rural decdt Tn mediul urban. Tn anul 2005, Roméania a
Tnregistrat 188,9 medici/100.000 locuitori, cu o diferentda majora
intre mediul urban (301,4/100.000) si mediul rura
(58,2/100.000). Tn anul 2009, existau 59% cabinete de medicina
de familie in mediul urban si 41% in mediul rural. Tn acelasi an,
se Tnregistrau 12,009 medici de familie, din care 7563 Tsi
desfasurau activitatea Tn mediul urban si 4446 Tn mediul
rurd.(8)

Categorii relativ mari de persoane nu sunt inscrise pe
lista medicilor de familie, chiar daca sunt asigurate prin efectul
legii, Tn virtutea liberel alegeri a medicului si a dreptului
medicului de ai primi sau nu pe lista sa de pacienti.

Sectorul medical beneficiaza de resurse limitate iar
alocarea acestoran teritoriu este deficitara. Costurile economice
directe sau suplimentare aferente serviciilor de sinatate nu pot fi
suportate de o categorie larga de pacienti (de exemplu, costul
medicamentelor). Existd categorii  de bolnavi cronici,
nedeplasabili a caror ngrijire pe termen lung nu poate fi
suportata integral de sistemul de sinitate si care necesita
ngrijiri comunitare si medico-sociale.

Grupurile socidle cu deficit de acces la serviciile
medicale sunt: familii sirace dezorganizate, familii cu multi
copii, romii, locuitorii saraci din zone rurale, cei fara un venit
constant, persoanele fara locuinta.

Numarul unitatilor medicale din mediul rural este, de
asemenea, n scadere. Din cauza  infrastructurii
necorespunzatoare si a deficientelor in formarea de specialitate a
personalului medical, existdi o adresabilitate crescuta a
populatiei catre unititile sanitare de la nivelul judetelor si
spitalelor universitare, cazuri care ar putea fi rezolvate la
nivelele inferioare de asistentd sanitara (nivel loca sau
ambulatoriuy).

Existenta unor conditii medicale precare a afectat
starea generala de sanatate a populasiel, Th special Tn mediul
rura si a avut drept consecinta rata scazuta de participare pe
piata muncii, precum si o imbatranire activa precara. Copiii sunt
lafel de afectati de lipsa conditiilor medicale, fapt ce a condusla
rate scazute de frecventa scolara Tn unele comunititi.

O dtare buni de sanitate este esentiala pentru
participarea in economie si reprezinti un mijloc pentru
asigurarea standardelor decente de viaa pentru membrii
familiei. Tn consecintd, Tmbolnivirea poate deschide cercul
vicios a siraciel pentru oamenii  amenintati de riscul
marginaizirii socide. Tn acelas timp, mentalititile si
insuficienta dezvoltare a culturii de Tngrijire a sanatatii au ca
rezultat expunerea laimbolnaviri premature si accidente.
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