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SUMMARY

With one year to go until the 2015 target date for achieving the MDGs, substantial
progress can be reported on many health-related goals. The global target of halving
the proportion of people without access to improved sources of drinking water was met
in 2010,with remarkable progress also having been made in reducing child mortality,
improving nutrition, and combating HIV, tuberculosis and malaria.

Between 1990 and 2012, mortality in children under 5 years of age declined by 47%,
from an estimated rate of 90 deaths per 1000 live births to 48 deaths per 1000 live birt-
hs. This translates into 17.000 fewer children dying every day in 2012 than in 1990. The
risk of a child dying before their fifth birthday is still highest in the WHO African Region
(95 per 1.000 live births)- eight times higher than that in the WHO European Region (12
per 1.000 live births). There are, however, signs of progress in the region as the pace of
decline in the under-five mortality rate has accelerated overtime; increasing from 0,6%
per year between 1990 and 1995 to 4,2% per year between 2005 and 2012.

The global rate of decline during the same two periodswas 1,2% per year and 3,8%
per year, respectively.

Some countries (USA, EU, Romania etc.) is rapidly becoming a more diverse nation,
as demonstrated by the fact that non-white groups will constitute a majority of the
American population later in this century. The representation of many of these groups
(e.g., African Americans, Hispanics, and Native Americans) within health professions,
however, is far below their representation in the general population. Increasing and
diversity among health professionals is important because evidence indicates that di-
versity is associated with improved access to care for patients, greater patient choice
and satisfaction, and better educational experiences for health professions students,
among many other benefits. Many groups - including health professions educational
institutions (HPEIs), private foundations, and state and federal government agencies -
have worked to increase the preparation and motivation of underrepresented minority
(URM) students to enter health professions careers.

Bolile si cauzele lor nu tin cont de fron-  supuse sistemele de sandtate sunt univer-
tierele nationale. Problemele de sanatate sale, inclusiv cele legate de resursele de
existente la nivel mondial nu pot fi abor- natura financiara sau umana, in conditiile
date in mod eficient doar prin actiunea in- unei cereri sporite de servicii medicale de
dividuala a Europei. Presiunile la care sunt calitate pentru o populatie in curs de im-
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batranire. Rezolvarea acestor probleme
necesita o colaborare internationalda mai
buna.

Initiativa privata in domeniul asigurari-
lor de sanatate dicteaza legea, fiind o in-
dustrie uriasa in care sunt angajati aproa-
pe 470.000 de persoane. Potrivit United
States Census Bureau, aproximativ 84%
dintre americani beneficiaza de asigurare
de sanatate. Dintre acestia, 60% o obtin
prin angajatorul lor, in timp ce doar 9%
cumpara o polita de asigurare direct. Re-
stul de 15% il reprezinta persoanele ce se
incadreaza in cele trei programe publice
ale Guvernului Federal - Medicare, Medi-
caid si SCHIP. Medicare se adreseaza ma-
joritatii persoanelor in varsta si anumitor
persoane cu dizabilitati; Medicaid — copii-
lor ce provin din familii cu un venit redus,
iar SCHIP cuprinde acei copii si familiile lor,
care nu sunt eligibili pentru Medicaid, insa
nu-si permit o asigurare privata. Statistica
arata ca, in anul 2006, aproximativ 47 mili-
oane de americani nu beneficiau de niciun
plan de asigurare de sanatate. Majoritatea
americanilor sunt inrolati intr-un plan de
asistenta coordonata (,managed care”),
prin intermediul unei polite de asigurare
de sanatate. Acesta este un mod organi-
zat atat de oferire de servicii, cat si de pla-
ta pentru acestea. Conceptul de asistenta
coordonatd este foarte des auzit de catre
cineva care traieste in S.U.A. El reprezinta,
in fapt, un mod prin care companiile de
asigurare isi controleaza costurile. Asisten-
ta coordonata influenteaza cat de multe
servicii medicale primeste un individ. De
exemplu, daca trebuie sa faci o vizita la spi-
tal, o forma de asistenta coordonata cere
ca aceasta vizita sa fie preavizata de catre
compania de asigurare, pentru a exista
certitudinea necesitatii spitalizarii. Daca o
persoana este spitalizata fara a avea acest
preaviz, este foarte probabil sa suporte din
buzunarul propriu costurile spitalizarii.

Conform datelor Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii:

- numarul de decese ale copiilor sub 5
aniin lume a scazutdela 12,6 min.in 1990,
la 6,6 min.in 2012;

- in tarile in curs de dezvoltare, ponde-
rea copiilor sub 5 ani sub norma de greu-
tate s-a diminuat de la 25% in 1990, la 15%
in 2012;

- in ciuda faptului cd, la nivel global,
ponderea nasterilor asistate de un lucrator
medical calificat a crescut, in regiunile din
Africa acest indicator s-a diminuat cu 50%;

- intre 2001 si 2012, numarul de noi in-
fectati cu HIV a scazut cu 33%;

- numarul de cazuri existente de tuber-
culoza scade, pe masura ce numarul de
decese cauzate de TBC in randul persoa-
nelor HIV creste;

- in conformitate cu indicatorii de acces
la sursele de apa potabila, in 2010, omeni-
rea si-a indeplinit sarcinile stabilite in ca-
drul Dezvoltarii Mileniului vizand accesul
la apa potabila sigura, dar, pentru a finaliza
sarcina in ceea ce priveste masurile sanita-
re, sunt necesare eforturi suplimentare.

La ora actualg, dintre toate statele lumii
S.U.A. cheltuiesc cei mai multi bani pentru
sandtate pe cap de locuitor. Companiile de
asigurare si cele farmaceutice escaladeaza
le lasa insa de dorit. Business Insider sub-
liniaza faptul ca puertoricanii traiesc mai
mult decat americanii. De asemenea, cu-
banezii inregistreaza o rata a mortalitatii
infantile mai redusa decat S.U.A. Cea mai
.medicata” natiune de pe planeta este si
printre cele mai suferinde. Daca sistemul
de sandtate american ar fi o tard, ar deve-
ni a sasea economie de pe glob. Si totusi
incidenta cancerului, a bolilor de inima si
a diabetului continua sa creasca. Birocratii
din sistemul sanitar american se ingrasa ca
niste hiene hamesite, in timp ce populatia
incearca sa-si plateasca facturile medicale,
cu riscul falimentului individual. In S.U.A.,
datoriile fata de serviciul de sandtate cau-
zeaza mai multe falimente decat in oricare
alt segment. Milioane de americani se tem
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sa mai mearga la spital, de teama ca vizita
s-ar putea solda cu lungi foraje in buzuna-
re. Povara ar putea fi prea grea. Unii critici
spun ca ,Obamacare” a esuat. Sistemul de
sandtate din S.U.A. este atat de ruginit, in-
cat trebuie inlocuit, nu reparat. in esenta,
trebuie reinventat. Prezentam cateva sta-
tistici ingrijoratoare.

1. Cheltuielile S.U.A. legate de sanatate
in 2009 au fost mai mari decat PIB-ul Marii
Britanii.

2.1n anii ‘80 ai sec. al XX-lea, cheltuielile
medicale constituiau 9,5% din cheltuielile
personale de consum. La ora actuala, cota
ajunge la 16,3%.

3. S.UA. au cheltuit 2,47 trilioane de
dolari pentru sistemul sanitar la nivelul
anului 2009.1n 2019, suma va ajunge la 4,5
trilioane de dolari.

4. Circa 41% dintre americanii apti de
munca au datorii la spitale.

5. Dintre cei care au dat faliment pe sea-
ma facturilor medicale, 75% sunt indivizi
cu asigurare medicala.

6.1n 2009, primii cinci executivi, din tot
atatea companii de asigurari medicale de
top, au primit compensatii de 200 min.
USD.

7. Chiar si in timpul recesiunii, compa-
niile de asigurari medicale si-au majorat
profiturile cu 56%.

8. Primele cinci companii de asigurari
medicale din S.U.A. au incheiat anul 2009
cu profituri combinate de 12,2 mlrd. USD.

9.In fiecare an, zeci de miliarde de do-
lari sunt cheltuite in campaniile de mar-
keting ale companiilor farmaceutice din
S.UA.

10. Aproape 50% dintre americani iau
medicamente pe retetd; unul din trei ame-
ricani foloseste doua sau mai multe medi-
camente; 10% dintre americani folosesc
cinci sau mai multe medicamente.

11. Circa 750.000 de americani sunt
transportati anual de urgenta la spital, in
urma reactiilor adverse ale medicamente-
lor prescrise.

12. Copiii din S.U.A. sunt de trei ori mai
predispusi la administrarea de antidepre-
sive decat cei din Europa.

13. Numarul femeilor care folosesc anti-
depresive in S.U.A. este mai mare decat in
oricare alta tard a lumii.

14. Potrivit unui medic, ,0 plaga impus-
cata la cap, piept sau abdomen” va costa
13.000 de dolari, chiar din momentul in
care pacientul intra pe usa spitalului.

15. S.U.A. inregistreaza o rata a mortali-
tatii infantile mai mare decat in alte 45 de
tari ale lumii (2009).

16. Spitalele ii suprataxeaza pe ameri-
cani cu 10 mlird. USD pe an.

17. Avocatii spun ca peste 90% dintre
medicamentele prescrise de medici sunt
oferite la suprapret.

18.1n ultimii 10 ani, numarul americani-
lor fara asigurare medicala a crescut de la
38 milioane la 52 milioane.

19. Americanii sunt de trei ori mai pre-
dispusi la diabet decat britanicii.

20. Grecia are de doua ori mai multe pa-
turi/persoana in spitale decat S.U.A.

21. Unul dintre patru californieni cu var-
sta sub 65 de ani nu are asigurare medica-
la.

22. La ora actuald, 40% dintre doctorii
americani au varsta de 55 de ani sau mai
mult.

23. In urmétorii 15 ani, numarul medi-
cilor din S.U.A. ar putea scadea cu 150.000.

24, Potrivit Deloitte Consulting, 875.000
de americani erau,,turisti medicali”in 2010.

25. Numarul americanilor obezi este de
doua ori mai mare decat al canadienilor cu
probleme de greutate.

Reforma ambitioasa in sistemul sanata-
tii publice al S.U.A. a semanat doar haos.
incercarea de apropiere a eficacitatii gene-
rale a sistemului medical de nivelul altor
tari dezvoltate a condus direct la un rezul-
tat contrar.

Probleme nenorocite cu asigurarea me-
dicala, cetatenii simpli, care nu intra in ca-
tegoria grupelor populatiei celei mai asi-
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gurate, trebuie sa cumpere contractul de
asigurare pe site-ul care nu functioneaza
sau sa fie pregatiti sa plateasca amenzi, pe
cand americanii cei mai plini de succes si
mai influenti au obtinut privilegii.

Doar dupa un an de la realegerea pre-
sedintelui S.U.A., Barack Obama a devenit
,rata schioapa” un start extrem de nere-
usit al reformei sistemului de asigurare
medicald, denumit o victorie reusita a lui
Obama, a facut sa se prabuseasca nivelul
de sustinere a presedintelui pana la 40%,
scadere intr-un timp record. Falimentul
real al unui proiect foarte ambitios, a carui
necesitate a fost discutata in America in
mod activ, in decursul a mai mult de cinci-
zeci de ani, obliga sa punem intrebarea:
oare este posibil, in genere, in Statele Uni-
te actuale sa fie realizate reforme eficiente
in sistemul social?

Fara variante speciale. Sistemul privat
de asigurare medicala s-a format in S.U.A.
in timpul celui de-al Doilea Razboi Mon-
dial - In acea perioada existau restrictii
la majorarea salariilor si, din acest motiv,
acordarea asistentei medicale era pentru
intreprinderile americane una dintre cdile
cele mai eficiente de atragere a celor mai
buni lucratori. Cu timpul, acest sistem a
fost completat cu programele Medicare
si Medicaid, in cadrul carora statul pla-
teste direct medicilor pentru tratamentul
respectiv al americanilor in etate si din fa-
milii putin asigurate. Totodatd, caracterul
privat al asistentei medicale (in realitate,
fixarea asigurarii la compania patronului)
in combinare cu valoarea inalta a trata-
mentului (una dintre aceste cauze - chel-
tuieli mari pentru apararea juridica contra
actiunilor bolnavilor nemultumiti) a dus la
faptul ca la inceputul secolului al XXI-lea, o
parte considerabila de americani (peste 45
mlin. de persoane) nu dispuneau de asigu-
rare medicala si inca circa 25 min. posedau
asigurari care nu le garantau nivelul nece-
sar de ocrotire a sanatatii.

Chiar si tentativele timide de a reforma

sistemul intampinau rezistenta puterni-
ca a medicilor, asiguratorilor, companiilor
medicale si farmaceutice, care apelau cu
succes la problema fundamentala a cultu-
rii politice americane - atitudinea destul
de sceptica fata de stat. In caz de asistenta
medicala, oricare program de stat imediat
invita o asociatie cu experienta din Cana-
da sau Europa (parteneri americani inferi-
ori), iar politicianul care oferea un astfel de
program, putea avea reputatia daca nu de
comunist, atunci deja sigur strdin spiritului
american al socialistului. Chiar si Bill Clin-
ton nu a putut realiza planurile reformei
complexe a sistemului de asigurare medi-
cala.

Este clar ca, in pofida idealismului sau
(real sau demonstrat cu iscusintd), Barack
Obama si sustinerea masiva din partea
populatiei, actualul presedinte nu putea
sa nu inteleaga ca zeci de milioane de
americani, lipsiti de ajutorul medical, pot
sa primeasca acest ajutor nu ca rezultat al
aparitiei sistemului de asigurare medicala
de stat, ci datorita extinderii programelor
de asistenta private. Varianta de introdu-
cere a asigurarii medicale de stat de tipul
Medicare si Medicaid, in conditiile crizei
economice, deficitului bugetar, care con-
stituie un record, si datoriilor publice, a
fost exclusa in intregime.

De aceea, in final, modelul general al
reformei a fost inventariat in sistemul asi-
gurdrii medicale obligatorii, introdus de
republicanul Mitt Romni in perioada gu-
vernarii sale in Massachusetts: toti trebuie
sa fie asigurati; daca persoana nu vrea sa
se asigure, ea plateste amenda, insa daca
nu poate din cauze economice, statul fi
acorda asistenta financiara.

Reforma ambigud. Pentru a echilibra
oarecum obligativitatea de a se asigura,
autoritatile americane au presat si compa-
niile de asigurare. In special, au fost limi-
tate brusc posibilitatile asiguratorilor de
a renunta sa asigure serios bolnavii ame-
ricani, indeosebi copiii. In trecut, oamenii
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puteau sa primeasca asistenta medicala si
tratament doar in cazul in care dispuneau
personal de mijloacele necesare. Compa-
niile de asigurare, de altfel, care nu doreau
sa-si asume aceste cheltuieli enorme, re-
nuntau sa-i asigure in mod calm, referin-
du-se la boala grava de care sufereau ei.
Pe langa aceasta, tinerilor americani li se
permitea sa ramana in planurile de asigu-
rare a parintilor acestora pana la varsta de
26 de ani. A fost, de asemenea, introdus un
sir de alte standarde de asigurare, care au
largit esential obligatiile asiguratorilor. Dar
pentru ca americanii sa poata cumpara li-
nistiti asigurari ce corespund acestor stan-
darde, a fost instituit sistemul suprafetelor
comerciale in internet.

in cele din urma, administratia Obama
areusit sa introduca cerinte pentru patroni
ca acestia sa asigure lucratorii lor: daca la
intreprindere sau in organizatie activeaza
mai mult de 50 de persoane, atunci toti
colaboratorii care lucreaza macar 30 de
ore pe saptamana, trebuie sa primeasca
asigurarea medicala din contul patronu-
lui. Tn caz ca patronul nu a acordat aceasta
asigurare, el trebuie sa plateasca amenzi.
Este firesc, reforma avansata de Obama a
intampinat o rezistenta inversunata din
partea republicanilor aflati in opozitie. Pe
langa interesele de business si, in linii ge-
nerale, atitudinea distanta a americanilor
fata de stat, au avut urmari si temerile cla-
sei de mijloc americane: logica simpla su-
gereaza ca extinderea imediata a numaru-
lui asiguratilor aproape la sigur va condu-
ce la scaderea calitatii serviciilor. In primul
rand, in sistem vor intra cetatenii mai pu-
tin asigurati, multi dintre care in decursul
vietii lor niciodata n-au trecut un examen
medical si nu s-au tratat; in al doilea rand,
fndsprirea cerintelor fata de asiguratori (de
exemplu, imposibilitatea de a renunta la
asigurarea persoanelor grav bolnave) ine-
vitabil vor majora cheltuielile lor totale, a
caror acoperire se va efectua pe seama cli-
entilor ,comerciali” In consecinta, cei care

la momentul introducerii asigurarii obliga-
torii erau deja asigurati, in soldul sec se pot
astepta la majorari ale costului asigurarilor
si inrautatirea calitatii serviciilor medicale.
Si pentru toate acestea se vor cheltui bani
din bugetul federal, adica impozitele ace-
leiasi clase de mijloc, care in conditiile de
criza si fara aceasta isi duc zilele de azi pe
maine.

Cu toate acestea, desi cu mari dificul-
tati, reforma a fost adoptata. Republicanii
fnsa nu s-au resemnat, ci se straduiau sa
stopeze actiunea in anumite state; au adus
la cunostinta problema constitutionalitatii
legii aprobate, iar in 2010 au castigat ale-
gerile in Camera Reprezentantilor avand
in programul electoral chestiunea anula-
rii reformei. Au folosit activ aceste lozinci
in campania alegerilor prezidentiale din
anul trecut. Camera Reprezentantilor Con-
gresului a votat demonstrativ pentru anu-
larea reformei mai mult de patruzeci de
ori, intelegand clar ca democratii contro-
leaza atat Camera Suprema (Senatul), cat
si Presedintele este democrat, prin urmare
pentru anulare nu exista nicio sansa. Jude-
catoria Suprema a recunoscut constitutio-
nalitatea legii adoptate. A pierdut alegerile
si Mitt Romni, a carui campanie electorala
s-a construit, printre altele, si pe promi-
siunea de a anula legea privind reforma
sistemului de asigurare medicala, dupa
castigarea alegerilor prezidentiale. S-a in-
cercat sa se torpileze reforma cu ajutorul
santajului cu privire la chestiunea ridicarii
plafonului datoriei publice si aprobarea
bugetului, dar, in cele din urma, republica-
nii au cedat.

Site-ul irealizabil. De altfel, amploarea
si complexitatea reformei au determinat
intrarea in actiune pe etape. Etapa princi-
pald trebuia sa fie initiata la 1 octombrie
2013, cand in internet trebuia sa inceapa
a functiona platforma comerciala federala,
unde americanii neasigurati ar fi putut sa
aleaga si sa procure un plan de asigurare,
pentru a evita amenzile fiscale, introduse
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de la 1 ianuarie. insa site-ul de cautare a
asigurdrilor a fost repede si totalmente
rasturnat de fluxul de utilizatori, doritori
de a-si alege polita de asigurare. Toate ten-
tativele de a-l repune in functiune asa si
nu s-au fncununat de succes. Reiese ca sta-
tul american pretinde de la cetateni sa-si
procure polite de asigurari, amenintandu-i
cu amenzi, dar pentru a cumpara aceste
polite nu exista nicio posibilitate (in prin-
cipiu, polita de asigurare poate fi selectata
si cumpadrata prin telefon, dar se intelege
ca acest lucru nu este oportun). Critica
asupra administratiei Obama s-a indrep-
tat din toate partile. A fost elucidat ca la
pregatirea si lansarea site-ului s-au revelat
toate problemele traditionale ale birocra-
tiei americane. Primind asigurdri nu se stie
pentru care merite, antreprenorii, chipuri-
le, si-au indeplinit lucrul, insa testarea site-
ului a fost foarte limitata. Nici responsabi-
lii, nici vinovatii nu a fost posibil de a-i gasi.

Esecul site-uluia devenit un simbol real
al carierei politice a lui Obama: presedin-
tele care a repurtat victorii impresionante
in alegeri, inclusiv datorita echipei tehnice
extraordinar de eficiente a organului sau
de conducere, s-a dovedit a fi incapabil sa
rezolve o sarcina tehnica mai putin com-
plicata de lansare a platformei comerciale
internet pentru vanzarea politelor de asi-
gurare, de lucrul carora depinde hotararea
uneia dintre cele mai importante chestiuni
din viata statului si a societatii. Contrastul
dintre iscusinta lui Obama de a triumfa in
alegeri si a conduce statul este vadit. Ne-
norocirile presedintelui n-au luat sfarsit
aici. In ardoarea dezbaterilor privind refor-
ma, in repetate randuri, el asigura cetatenii
care posedau polite de asigurare medica-
Ia sa nu se ingrijoreze, intrucat asigurarea
lor va fi valabila si dupa intrarea in vigoa-
re a reformei. Totusi acum presedintele si
membrii echipei sale nu stiu cum sa am-
plaseze aceste declaratii. intr-adevar, cel
putin, 4 min. de americani au ramas fara
asigurare medicala. E cu putinta oare ca

presedintele sa-si fi mintit concetatenii?
Se pare, nici Obama, nici careva din ad-
ministratia sa n-au estimat consecintele
spre care conduc asemenea promisiuni
(aproximativ ca si promisiunea de a ataca
Siria, In caz ca ea va aplica arma chimica).
Este vorba de faptul ca noile standarde
de tipuri de ,mulaje” de asigurare, de fapt,
care nu asigurau un nivel suficient de asis-
tenta medicala. Anume in aceasta consta
unul dintre scopurile reformei. Bineinteles,
acest lucru nu s-a rasfrant asupra calitatii
reale a serviciilor, insa cum sa explici faptul
dat catorva milioane de oameni, care si-au
pierdut politele de asigurare comparativ
ieftine? Rezulta ca Obama chiar n-a inteles
esenta reformei sale fundamentale? Cu
toate ca presedintele Obama in prezent,
aproape in fiecare, zi isi cere scuze in fata
cetatenilor pentru prabusirea, chiar din
start, a reformei sanatatii publice, sfarsitul
crizei nu se vede.

O mai mare lovitura asupra increderii
presedintelui a adus-o faptul ca in ultime-
le luni de actiune a reformei a fost ferit un
numar mare de grupuri care au avut in-
fluenta asupra Casei Albe, obligand-o sa
asculte atent opinia lor. In special, au fost
feriti de actiunile amenzilor congresme-
nii, patronii care nu asigura colaboratorii.
Privilegiile vor fi introduse si pentru de-
mocratii care sustin sindicatele, planuri-
le de asigurare care, in urma reformei, ar
trebui sa devina mult mai scumpe. Cu alte
cuvinte, oamenii simpli suferind din cauza
problemei asistentei medicale, evident ei
nefacand parte din paturile mai asigurate
ale societatii americane, cer sa cumpere
polita de asigurare pe site-ul nefunctional
sau sa fie gata sa achite amenzi, in timp ce
americanii mai influenti si plini de succes
au capatat si privilegii.

Sarcina creste. Asigurarea medicala, ca
si celelalte, are la baza o idee simpla. Ea are
sens atunci cand numarul asiguratilor este
maximal. Asadar, cand in numarul acesta se
includ oameni cu riscuri maximale (pentru
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care, in caz de asigurare, probabil, se vor
utiliza cheltuielile principale), precum si
oameni cu riscuri minimale, ale caror plati
vor finanta integral sistemul. Din acest
punct de vedere, actuala reforma america-
na pare, deocamdatd, sortita insuccesului.
Potrivit unor evaluari, pentru reusita sa,
planurile de asigurare trebuie sa le procure
circa 7 min. de persoane tinere si sanatoa-
se, care in prezent nu dispun de asigurare.
Insa ei au decis sa n-o initieze pana cand
nu va functiona site-ul pentru achizitiona-
rea politelor de asigurari. E mare probabili-
tatea, intrucat multi dintre cei tineri, pur si
simplu, prefera sa plateasca amenda decat
sa se lege de asigurare. Chiar daca site-ul
va incepe sa functioneze, va majora incar-
catura mai degraba asupra programelor
sociale existente decat sa creasca numarul
asiguratilor ce achita cotizatii. De exem-
plu, una dintre primele intrebari la care
trebuie sa raspunda utilizatorii site-ului
tine de veniturile lor. Cum numai utiliza-
torii indica un venit mic (pentru un numar
considerabil de utilizatori acest lucru este
specific), ei se reorienteaza sd se inregistre-
ze in programul Medicaid existent din anul
1965, in conformitate cu care se acorda
asistenta medicala americanilor prost asi-
gurati. Se stie deja, cd odata cu initierea ac-
tualei reforme, numdrul americanilor care
vor depune actele de participare in acest
program a crescut considerabil. Totodata,
progresul de mai departe al programului,
fara reformele care demult s-au copt, va
provoca nu doar cresterea cheltuielilor bu-
getare, dar si inrautatirea de mai departe
a calitatii asistentei medicale acordate in
cadrul acestui program. Un numar tot mai
mare de medici refuza sa primeasca paci-
enti, al caror tratament este platit din bu-
get: sd ai de a face cu birocratia de stat este
foarte complicat, iar platile compensatorii
din buget se reduc.

De altfel, cresterea eventuald a numadru-
lui de pacienti este o preocupare vaga; de-
ocamdatd, sunt cunoscute cu certitudine

datele privind numarul celor inregistrati la
1 octombrie, in prima zi de lucru a platfor-
mei internet comerciale, cand site-ul nu
mai da semne de viata. Polita de asigura-
re au reusit sa cumpere sase (!) oameni. La
mijlocul lunii noiembrie, numarul america-
nilor, care au procurat polite de asigurare,
alcatuia doar circa 100 mii. Date similare
comunica statele unde se reuseste inregis-
trarea noilor persoane asigurate, numarul
lor se face in unitati. Potrivit altor estimari,
reusesc doar 10% dintre vizitatorii site-ului
sa-si procure polite de asigurare. Chiar siin
cazul in care americanii au reusit sa utilize-
ze site-ul, companiile de asigurare au pri-
mit date falsificate ale norocosilor. intr-un
moment oarecare, presedintele Obama si
democratii, cerandu-si scuze, au facut un
apel catre americani sa nu se inregistreze
prin telefon si personal in oficiile de asis-
tenta respective la cumpararea politei de
asigurare, insa si in aceste cazuri, toate
cererile totuna ajung in mare haos, aparut
din cauza accidentului pe site.

in pofida faptului ca presedintele Oba-
ma incearca acum sa-si ceara scuze de la
cetatenii americani aproape zilnic, criza
parca nu are sfarsit. Reparatia site-ului, se
vede, ca se efectueazad, insa termene con-
crete de restabilire a functionarii nu se cu-
nosc. Colaboratorii de pe langa presedin-
tie resping in mod categoric orice discutie
de prelungire a termenului, la expirarea
caruia americanii care nu detin polite de
asigurare medicala vor fi obligati sa pla-
teasca amendd, cu toate ca deja cu ase-
menea revendicari ies si se pronunta unii
democrati renumiti. Deocamdata, Obama
doar a propus sa fie continuata actiunea
planurilor de asigurare, pe care asigurato-
rii au Inceput sa le inchida in legatura cu
introducerea noilor parametri ai asigurarii,
totusi inca nu este clar cum se va realiza
acest lucru. Tot mai semnificative devin
consecintele politice care franeaza refor-
ma. In special, progreseaza critica la adre-
sa administratiei, de exemplu, din cauza
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faptului ca intreprinderile si companiile ce
sunt obligate sa asigure angajatii lor, care
activeaza cate 30 de ore in saptamana,
fac tot posibilul ca sa reduca numarul lu-
cratorilor, prin concedieri, sau reduc orele
de munca ale acestora. Deocamdata, este
complicat de a prognoza cat de dificile vor
fi urmarile politice pentru Partidul Demo-
crat. Pentru Barack Obama nu este atat de
complicat, intrucat nu mai poate candida
la functia detinuta. in spatiul in exclusivi-
tate ideologizat, polarizat si ireconciliabil
al politicii americane, republicanii numesc
reforma de asigurare medicala ca fiind una
dintre cele mai groaznice nenorociri ale
Americii in istoria existentei sale. Bineinte-
les, aceste evaludri nu sunt pe deplin adec-
vate. Obama a incercat curajos sa rezolve
una dintre problemele fundamentale din
viata americana contemporana, in condi-
tiile existente ale sistemului politic ameri-
can. Si cu aceasta tentativa a sa, el a mers
mai departe decat altii. Se poate intampla
ca istoria, ideologia si climatul politic actu-
al in S.U.A. sa transforme medicina ameri-
cana contemporang, in principiu nonrefor-
mabila.

in ciuda faptului ca Franta este cunos-
cutd pentru consumul mare de produse
din tutun, alcool si ,diete bogate in carne
si smantana,” numarul centenarilor s-a du-
blat in ultima perioadd, depasind 15.000
de persoane. De asemenea, speranta de
viatd este estimata la 77 de ani pentru bar-
bati si 84 de ani pentru femei (spre deose-
bire de Romania unde este evaluata la 70
de ani pentru barbati si 77 de ani pentru
femei). Asigurarea de sanatate, de care
beneficiaza persoanele care platesc con-
tributii catre sistemul de securitate socialg,
acopera circa 70% din cheltuielile pacien-
tului, diferenta fiind suportata de benefi-
ciarul serviciului. In cazul afectiunilor gra-
ve, asigurarea obligatorie poate acoperi
pana la 100% din cheltuieli. Franta are insa
si un sistem privat de asigurare prin care
este acoperit ,in general, tratamentul din

spital, dar in unele planuri trebuie sa-i pla-
testi singur costurile vizitei la doctor. Alte
planuri presupun rambursarea a circa 75%
din onorariul medicului” De asemenea, in
Franta pacientii care sufera de o boala mi-
nord nu trebuie sa mearga neapdrat la me-
dic. Ei pot apela la personalul din farmacii,
care este foarte bine instruit timp de multi
ani. Topul este completat, pe a doua pozi-
tie, de Uruguay. Aici, lipsa banilor nu este
o problema care sa ii impiedice pe locuitori
sd primeasca ingrijirea medicala de care au
nevoie. ,Pe langa optiunile private (de asi-
gurare de sanatate), exista un sistem gratuit
de sdanatate publica, care ofera o siguranta
sociala in orase si se asigura ca si regiunile
rurale ale tarii beneficiaza de ingrijire medi-
cald,” scriu autorii raportului. Locul al treilea
este ocupat de Malaezia, unde ,expertiza
medicala este similara sau mai buna decat
in cele mai multe tari vestice.” Preturile ser-
viciilor medicale de aici sunt printre cele
mai accesibile din lume, iar calitatea ingri-
jirii este printre cele mai ridicate.

Romanii pot beneficia de servicii me-
dicale in strdindtate conform Regulamen-
tului european, si asta in ciuda datoriei de
200 de milioane de euro inregistrate de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
(CNAS). Din 2007 si pana pe 31 decem-
brie 2013, suma datorata de CNAS este de
190,1 milioane de euro. Din aceasta suma,
63,4 de milioane de euro au fost acumula-
te doar anul trecut. Pe 31 august, suma de
plata a ajuns la aproximativ 200 de milioa-
ne de euro, conform sursei citate. Aceasta
suma, explica CNAS, include serviciile me-
dicale acordate in baza cardului european
de asigurari sociale de sanatate (CEASS)
si a certificatului provizoriu de inlocuire a
cardului european de asigurari sociale de
sanatate (CIP), precum si cele acordate in
baza formularelor europene de deschi-
dere de drepturi pentru resedinta si tra-
tament planificat, respectiv E106, E109,
E120, E121/S1, E112 / S2 efectuate in pe-
rioada 2007-2013. Termenul de decontare,
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prevazut de legislatia europeana pentru
aceste servicii, este de 18 luni de la data in-
trarii documentelor de plata la CNAS. Daca
acestea sunt contestate, termenul se pre-
lungeste la 36 de luni, asadar, o mare parte
dintre sumele datorate nu au depasit ter-
menul de decontare prevazut de legislatia
europeana.

Concluzii. Putem evidentia cateva sar-
cini, care trebuie realizate:

1. Lichidarea subnutritiei si saraciei (de
doua ori in 2015 comparativ cu 1990).

2. Reducerea decesului printre copii (a
reduce coeficientul pentru copii panala 5
ani cu 2/3 in perioada 1990-2015).

3. Protectia mamei si copilului (reduce-
rea coeficientului cu 3/4).

4. Lupta cu HIV/SIDA si alte maladii.

5. Catre 2015 a opri raspandirea malari-
ei si a altor boli majore.

6. Asigurarea unui mediu durabil (catre
2015 a spori in jumatate accesul la apa pa-
tabild).

7. Crearea unui parteneriat global pen-
tru dezvoltare. In cooperare cu companiile
farmaceutice, asigurarea accesului la me-
dicamente esentiale la preturi accesibile in
tarile in curs de dezvoltare.

8. A reduce dependenta oamenilor de
clima.
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