
Введение

Государственный строй и
новейшая политическая история

До 1989 г. у власти в Румынии были комму�
нисты. После революции 1989 г. Румыния
стала президентской республикой с двух�
палатным парламентом, состоящим из Се�
ната и Палаты депутатов.

Население

По данным переписи 1992 г., численность
населения составляет 22,81 млн человек.
Доля тех, кто живет за чертой бедности,
одна из самых высоких в Европе (доклад
ВОЗ, 1999 г.). С 1989 по 1995 г. общее число
работающих сократилось более чем на 13%,
а количество наемных работников — более
чем на 27%. В 1997 г. уровень безработицы
достиг 8,8%.

С 1960�х по 1990�е гг. здоровье населе�
ния Румынии неуклонно ухудшалось по
ряду абсолютных и относительных показа�
телей.

Средняя продолжительность
жизни, детская и материнская
смертность

В 1997 г. средняя продолжительность жиз�
ни была самой низкой в странах Централь�
ной и Восточной Европы: 65,3 года среди
мужчин и 73,4 года среди женщин. Разли�
чия в средней продолжительности жизни
между отдельными районами страны дос�
тигают 4 лет: в Бухаресте она на 1,5 года
больше, а в Тулче на 2,5 года меньше, чем в
среднем по стране.

Детская и материнская смертность —
одни из самых высоких в Европе, хотя с
1990 г. материнская смертность значитель�
но уменьшилась.

Основные причины смерти

В 1998 г. основными причинами смерти
были сердечно�сосудистые, онкологиче�
ские заболевания и болезни органов дыха�
ния.
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Новейшая история системы
здравоохранения

В течение 40 лет, с 1949 по 1989 г., система
здравоохранения строилась на принципах
Семашко. В результате начатых в 1989 г.
крупных реформ централизованную сис�
тему здравоохранения с налоговым финан�
сированием сменила децентрализованная
система медико�социального страхования,
в которой фонды медицинского страхова�
ния заключают договоры с медицинскими
учреждениями.

Направления реформ

Принятый в 1997 г. Закон о медицинском
страховании нуждается в доработке в соот�
ветствии с происходящими в стране поли�
тическими и социально�экономическими
изменениями. Коренным образом преоб�
разуется первичное медицинское обслу�
живание: врачи общей практики становят�
ся независимыми поставщиками медицин�
ских услуг.

Финансирование
здравоохранения и ВВП

В 1999 г. государственные затраты на здра�
воохранение составили 3,9% ВВП. Оце�
нить общий объем финансирования здра�
воохранения трудно, так как точные дан�
ные о платных услугах, которые вносят су�
щественный вклад в финансирование здра�
воохранения, отсутствуют. В целом доля
ВВП, выделяемая на здравоохранение, ос�
тается небольшой.

Краткое содержание
реферата
Стремительная реформа системы здраво�
охранения Румынии отражает более об�
ширные изменения, происходящие в стра�
не, — переход к политическому многообра�
зию и рыночной экономике. О результатах
реформы говорить пока рано. Очевидно,
что многие трудности уходят своими кор�

нями в прошлое: недостаточное финанси�
рование здравоохранения на душу населе�
ния, неравенство в доступе к медицинской
помощи, неразвитая медико�социальная
помощь, чрезмерное использование ста�
ционарного лечения. Вместе с тем накоп�
ленный опыт позволил скорректировать
ход реформ, что свидетельствует об уме�
нии приспосабливаться к меняющимся
условиям.

Структура
здравоохранения
Здравоохранение Румынии основано на
обязательном медицинском страховании
всех работающих; страховые взносы (в ви�
де доли дохода) выплачивают в равных
частях работник и работодатель.

Министерство здравоохранения теперь
напрямую не финансирует большинство
медицинских учреждений. В его ведении
находятся разработка государственной по�
литики и нормирование в области здраво�
охранения, а также общественное здраво�
охранение. Однако официальное перерас�
пределение обязанностей пока не подкре�
плено соответствующими знаниями и опы�
том. Представительные органы министер�
ства в уездах — директораты здравоохране�
ния.

С 1999 г. 42 уездных фонда медицин�
ского страхования собирают страховые
взносы, заключают договоры с государ�
ственными и частными медицинскими
учреждениями и оплачивают предостав�
ленные ими услуги. Существуют также
два ведомственных фонда медицинского
страхования, при Министерстве транс�
порта и органах государственной безо�
пасности.

С того же времени Государственный
фонд медицинского страхования разраба�
тывает правила и инструкции для уездных
фондов и имеет право перераспределять до
25% собранных взносов на нужды уездов,
которым не хватает собственных средств.
Условия базового договора обязательного
медицинского страхования Государствен�
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ный фонд медицинского страхования об�
суждает с Коллегией врачей.

Коллегия врачей играет важную роль во
всех сферах врачебной деятельности. За�
ниматься врачебной практикой могут толь�
ко члены этой организации. Кроме того,
Коллегия врачей участвует в обсуждении
условий базового договора обязательного
медицинского страхования (набор меди�
цинских услуг, способы их оплаты, покры�
ваемый страховкой перечень лекарствен�
ных средств и т. д.).

В Румынии официально разрешена ча�
стная медицинская практика, но боль�
шинство больниц по�прежнему принад�
лежит государству. В 1996 г. в частных ме�
дицинских учреждениях работали при�
мерно 12 000 человек, а государство тра�
тило значительные средства на субсидии
частным аптекам.

Финансирование
и затраты

Финансирование
здравоохранения
С 1998 г. основным источником финанси�
рования здравоохранения стали страховые
взносы, отчисляемые из заработной платы
(в 1999 г. их доля составила 78,4%). Чет�
верть собранных взносов Государствен�
ный фонд медицинского страхования пе�
рераспределяет между уездами; 20%, а с
1999 г. 5% средств резервируются. На ад�
министративные расходы выделяют не бо�
лее 5% собранных взносов.

Система медицинского
страхования

Все работающие отчисляют в фонд меди�
цинского страхования 7% заработной пла�
ты, еще 7% платит работодатель. Частные
предприниматели, фермеры, пенсионе�
ры и безработные выплачивают 7% дохо�
да (в 1998 г. взносы работающих состав�
ляли 5%, работодателей — 5%, пенсионе�
ров — 4%).

Система обязательного медицинского
страхования охватывает все население
страны. Для детей, инвалидов, ветеранов
войны и иждивенцев страхование бесплат�
ное. За солдат и заключенных платят соот�
ветственно Министерство обороны и Ми�
нистерство юстиции.

Налоги

Важным источником финансирования
здравоохранения остаются налоги (21,6%
в 1999 г.), так как государство по�прежне�
му финансирует общественное здраво�
охранение, капитальные вложения и пер�
воочередные профилактические меро�
приятия.

Дополнительные источники
финансирования

Считается, что платные медицинские ус�
луги вносят существенный вклад в финан�
сирование здравоохранения. Точно оце�
нить затраты частных лиц на медицинское
обслуживание трудно; по данным прове�
денного в 1996 г. исследования, они состав�
ляют около 29% всех затрат на здравоохра�
нение. Значительную часть этих средств
получают государственные медицинские
учреждения или непосредственно персо�
нал в виде официальной платы за услуги
или взяток. Среди статей расходов, кото�
рые поддаются учету, первое место зани�
мают лекарственные средства (33%). По�
мимо установленной в новом законода�
тельстве официальной доплаты за лекар�
ственные средства медицинские учрежде�
ния имеют право требовать частичной оп�
латы других медицинских услуг, так что
по сравнению с 1996 г. доля платных услуг
возросла.

Важную роль в финансировании и ре�
формах румынского здравоохранения иг�
рают внешние источники финансирова�
ния (международные правительственные
и общественные организации). Так, Все�
мирный банк оказал большое влияние на
систему первичного медицинского обслу�
живания.
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Набор медицинских услуг

В соответствии с законом о медицинском
страховании застрахованным предостав�
ляются услуги по профилактике заболева�
ний, амбулаторному и стационарному ле�
чению, реабилитации, стоматологические
услуги, неотложная медицинская помощь,
акушерская помощь, медицинский уход
на дому, лекарственные средства, меди�
цинские материалы и ортопедические при�
способления. Полный перечень этих услуг
и условия их предоставления включены в
базовый договор обязательного медицин�
ского страхования, который составляют
Государственный фонд медицинского стра�
хования и Коллегия врачей.

Обязательное страхование не покрыва�
ет расходов на профилактику и лечение
профессиональных заболеваний и произ�
водственных травм, отдельные высокотех�
нологичные медицинские услуги, некото�
рые стоматологические услуги, медицин�
ское обслуживание по месту работы и улуч�
шенные условия проживания в больнице.
В парламенте обсуждается закон о страхо�
вании от несчастных случаев.

Затраты на здравоохранение

Получить точные данные о затратах на
здравоохранение трудно, так как офици�
альные данные о расходах частных лиц ско�
рее всего занижены, а данные о государст�
венных расходах — завышены. Сравни�
тельно большая доля платных услуг огра�
ничивает доступ населения к медицинской
помощи. Общий объем финансирования
здравоохранения (в % ВВП) в Румынии
значительно ниже, чем в соседних странах,
хотя государственные затраты заметно воз�
росли с 3,2% ВВП в 1998 г. до 3,9% ВВП в
1999 г. В разных районах страны расходы
на здравоохранение неодинаковы. Чтобы
сгладить эти различия, 25% страховых
взносов Государственный фонд медицин�
ского страхования перераспределяет меж�
ду уездами. Однако эти средства идут не на
обеспечение равного доступа к медицин�
скому обслуживанию, а на компенсацию
недополученных страховых взносов.

Медицинское
обслуживание

Общественное здравоохранение

Общественное здравоохранение находит�
ся в ведении Министерства здравоохра�
нения. Министерство регламентирует ор�
ганизацию и деятельность служб общест�
венного здравоохранения, разрабатывает
и финансирует государственные програм�
мы в этой сфере, отвечает за сбор данных и
составление отчетов о состоянии здоровья
населения, следит за состоянием окру�
жающей среды с помощью Института об�
щественного здравоохранения в Бухаре�
сте. В уездах за общественное здравоохра�
нение отвечают соответствующие дирек�
тораты, финансируемые министерством.
Борьба с инфекционными заболеваниями
входит в обязанности Министерства здра�
воохранения, но их лечение оплачивают
фонды медицинского страхования. В Ру�
мынии действуют программы массовых
обследований для выявления рака шейки
матки и рака молочной железы. Регулярно
проводится рентгенография грудной клет�
ки для выявления туберкулеза. Существует
также программа обязательной иммуниза�
ции. До 1990 г. в Румынии не было сети уч�
реждений по планированию семьи; в на�
стоящее время в стране работают 11 цен�
тров репродуктивной медицины. Прежняя
система санитарного просвещения преоб�
разована в систему медицинского просве�
щения и укрепления здоровья населения,
в рамках которой проводятся как общего�
сударственные, так и региональные про�
граммы.

Первичное медицинское
обслуживание

До 1999 г. первичное медицинское обслу�
живание предоставляли 6000 государст�
венных диспансеров, находившихся в ве�
дении местных больниц. Население было
прикреплено к диспансеру по месту жи�
тельства или по месту работы. В 1998 г.
больные получили право выбирать врача
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общей практики (семейного врача) и ме�
нять его не чаще одного раза в три месяца.
Врачи общей практики раньше были госу�
дарственными служащими, а теперь рабо�
тают самостоятельно, заключая договоры
с фондами медицинского страхования. С
1990 г. существуют также частные меди�
цинские учреждения, которые нанимают
врачей общей практики и специалистов.
Помимо профилактики и лечения заболе�
ваний диспансеры занимаются дородовым
и послеродовым наблюдением, укреплени�
ем здоровья и санитарным просвещением.

Реформа первичного медицинского об�
служивания была впервые опробована в
восьми уездах в 1994 г. Она включала пере�
ход на новые методы финансирования, пе�
редачу части административных обязанно�
стей больниц уездным директоратам здра�
воохранения, внедрение системы догово�
ров между директоратами здравоохране�
ния и врачами общей практики. Теорети�
чески врачи общей практики регулируют
доступ к специализированному обслужива�
нию. Однако с 1989 г. больные все чаще об�
ращаются к специалистам напрямую, в об�
ход врача общей практики, а число обраще�
ний за первичным медицинским обслужи�
ванием уменьшается. Проведенное в 1998 г.
исследование показало, что качество пер�
вичной медицинской помощи в целом
очень низкое и эта область здравоохране�
ния нуждается в дальнейших реформах.

Специализированное
амбулаторное обслуживание

Специализированную амбулаторную по�
мощь оказывают в амбулаторных отделе�
ниях больниц, лечебно�диагностических
центрах (поликлиниках) и отдельных вра�
чебных кабинетах, которые стали появ�
ляться в сельской местности и в городах.
В 1990 г. открылись первые частные вра�
чебные кабинеты. Работающие в них вра�
чи обязаны получить лицензию на част�
ную практику, а помещение должно соот�
ветствовать определенным требованиям.
Частные амбулаторные учреждения могут
получить аккредитацию по всем специаль�
ностям, включая амбулаторную хирургию.

По последним данным, около 15% врачей
работают одновременно и в частном, и в
государственном секторе.

Больницы

В Румынии существует четыре типа боль�
ниц: 1) сельские, 2) городские и муници�
пальные, 3) уездные и 4) высокоспециа�
лизированные (например, Институт он�
кологии). Большинство из них государст�
венные, за исключением нескольких не�
больших больниц. Больницу возглавляет
совет и генеральный директор, в руках ко�
торого сосредоточена исполнительная
власть. Аккредитацией больниц занимает�
ся Министерство здравоохранения; в ак�
кредитации базовых больниц медицин�
ских учебных заведений участвуют пред�
ставители Министерства образования. Ак�
кредитация четко определяет сферу дея�
тельности и ответственность больницы.

Эксплуатационные расходы, лечение и
заработную плату персонала оплачивают
фонды медицинского страхования, а ка�
питальные вложения — государство (из го�
сударственного бюджета).

В Румынии насчитывается более 164 000
больничных коек. Обеспеченность населе�
ния больничными койками в разных рай�
онах неодинакова и в среднем меньше, чем
в развитых странах (7,3 койки на 1000 на�
селения). Без учета коек для больных ту�
беркулезом и психическими заболева�
ниями этот показатель составляет 5,2 на
1000 населения. По мнению Министерст�
ва здравоохранения, он достаточно высок.

Согласно результатам исследования,
проведенного в 1998 г., по числу госпита�
лизаций Румыния опережает большинст�
во европейских стран, вероятно потому,
что больные обращаются непосредственно
в стационар, минуя амбулаторный этап ле�
чения. В пользу этого предположения гово�
рит и большое число экстренных госпита�
лизаций. Средняя продолжительность гос�
питализации в обычных больницах состав�
ляет примерно 9,5 дня (это больше, чем в
странах Западной Европы, но сравнимо с
соответствующими показателями в стра�
нах Центральной и Восточной Европы).
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Средняя занятость койки такая же, как и в
странах Западной Европы.

В 1991—1992 гг. Министерство здраво�
охранения провело значительное плано�
вое сокращение коечного фонда, обосно�
вывая свое решение, в частности, сниже�
нием частоты госпитализаций детей вслед�
ствие улучшения бытовых условий и при�
нятия нового законодательства об отпуске
по уходу за ребенком.

Закон об организации стационарного ле�
чения (1999 г.) определил структуру, функ�
ции и финансирование больниц. Закон ввел
финансирование по методу глобального
бюджета и систему договоров между боль�
ницами и фондами медицинского страхо�
вания. Управление большинством больниц
постепенно переходит от Министерства
здравоохранения к местным советам.

Медико%социальная помощь

Система амбулаторного медико�социаль�
ного обслуживания в Румынии не развита и

потому все еще нуждается в поддержке ме�
ждународных организаций. На больных,
которым требуется медико�социальная по�
мощь, приходится до 40% койко�дней.
Этим больным не требуется стационарное
лечение, но из�за отсутствия системы амбу�
латорного и домашнего ухода они занима�
ют койки обычных больниц. По мере осу�
ществления реформ больницы будут выну�
ждены выписывать таких больных. Прежде
больницы получали средства на медико�
социальную помощь от Министерства
здравоохранения. Фонды медицинского
страхования ее практически не оплачива�
ют, так что Министерство здравоохранения
вынуждено искать решение этой пробле�
мы. Кроме того, в его ведении находятся
учреждения для хронических больных.

С 1999 г. за организацию и финансиро�
вание медико�социальной помощи детям
из малообеспеченных семей, сиротам и
беспризорным отвечают местные органы
власти, которые, однако, оказались не го�
товы к новым обязанностям. Плачевное
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положение детских домов и интернатов
привлекло внимание средств массовой ин�
формации и стало одним из препятствий
вступлению Румынии в Европейский со�
юз. Чтобы решить этот вопрос, правитель�
ство Румынии учредило Агентство по ох�
ране прав детей, которое должно взять на
себя функции целого ряда министерств и
государственных организаций.

За дома престарелых отвечает Государ�
ственный секретариат по делам инвали�
дов. В дома престарелых в первую очередь
принимают одиноких пожилых людей.
Плату за проживание вычитают из пенсии
и перечисляют в государственный бюджет,
а работу дома престарелых оплачивает ме�
стный совет. За тех, кто не получает пен�
сии и не имеет других доходов, местный
совет платит из своего бюджета.

В оказании медико�социальной помо�
щи участвуют общественные организа�
ции, многие из которых получают под�
держку от других стран или международ�
ных организаций.

Медицинские кадры и обучение
медицинских работников

Обеспеченность населения Румынии вра�
чами составляет 17,7 на 10 000 населения
(то есть один врач приходится на 580 жите�
лей). В 1990�х гг. этот показатель не изме�
нился, в отличие от большинства других
стран. Хотя он ниже, чем во многих евро�
пейских странах, в том числе в соседних,
но тем не менее достаточен для того, чтобы
и первичное, и специализированное меди�
цинское обслуживание было доступным.
Число медицинских сестер в Румынии по
сравнению с другими европейскими стра�
нами тоже невелико. Вместе с тем врачи (в
том числе отдельные специалисты) рас�
пределены по стране крайне неравномер�
но, а качество медицинского обслужива�
ния низкое. Чтобы поднять качество ме�
дицинской помощи, предпринят ряд мер,
таких, как развитие семейной медицины,
совершенствование подготовки среднего
медицинского персонала, переподготов�
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ка всех медицинских работников. Плани�
руется усилить роль семейных врачей и
ввести новую систему последипломного
образования для врачей и фармацевтов.
Что касается медико�социальной помощи,
то планируется увеличить число социаль�
ных работников, число специалистов в об�
ласти общественного здравоохранения и
управления здравоохранением, расширить
подготовку персонала для работы в сфере
амбулаторной помощи.

Социальное положение врачей и других
медицинских работников с 1999 г. улучши�
лось, но все еще остается низким из�за не�
большой заработной платы.

Лекарственные средства

Министерство здравоохранения при под�
держке ВОЗ и Программы помощи Евро�
пейского союза странам Центральной и
Восточной Европы (PHARE) пока только
начало разрабатывать официальную по�
литику в области лекарственных средств.
Производство, распространение лекарст�
венных средств и обеспечение их качества
регулируются законодательством. За раз�
работку и принятие законов отвечает Ми�
нистерство здравоохранения. В 1999 г. соз�
дано независимое Национальное агентст�
во по лекарственным средствам, ответст�
венное за их регистрацию и надзор за каче�
ством.

В соответствии с указом, вступившим в
силу в январе 2000 г., цены на лекарствен�
ные средства (как собственные, так и им�
портируемые) устанавливает Министерст�
во здравоохранения.

Аптеки одними из первых перешли в ча�
стные руки. В настоящее время привати�
зировано и большинство фармацевтиче�
ских предприятий.

Большая часть потребляемых в Румы�
нии лекарственных средств производится
здесь же, хотя доля собственных препара�
тов в общем объеме фармацевтического
рынка сократилась до 40%.

Закон о медицинском страховании пре�
дусматривает возмещение расходов на ле�
карственные средства. Министерство здра�
воохранения и Государственный фонд ме�

дицинского страхования ежегодно состав�
ляют два перечня препаратов, расходы на
которые подлежат возмещению. Затраты
на лекарственные средства из первого пе�
речня возмещаются полностью. В него вхо�
дят непатентованные препараты, назначае�
мые при определенных заболеваниях (все�
го этих заболеваний 26). Компенсация рас�
ходов на лекарственные средства из второ�
го перечня составляет 70%. Он содержит
непатентованные препараты, на которые
установлены базовые цены. Впоследствии,
когда будут разработаны официальные ре�
комендации по лечению, указанные переч�
ни будут составляться с учетом этих реко�
мендаций.

Медицинские технологии

Регистрацией медицинских технологий за�
нимается Министерство здравоохранения.
При этом учитывают лишь их эффектив�
ность и безопасность, но не рентабельность.

Высокотехнологичное оборудование за�
купается на средства государственного
бюджета. Условия включения оборудова�
ния в базовый договор обязательного ме�
дицинского страхования и ставку возме�
щения затрат на него обсуждают на пере�
говорах между Государственным фондом
медицинского страхования и медицин�
скими учреждениями.

Распределение
средств
С 1998 г. здравоохранение финансируется
из двух основных источников: государст�
венного бюджета (на треть) и фондов ме�
дицинского страхования (на две трети).
Министерство здравоохранения финанси�
рует государственные программы здраво�
охранения. Кроме того, министерство рас�
пределяет средства между уездными ди�
ректоратами здравоохранения, руковод�
ствуясь, как и прежде, распределением ре�
сурсов (численность персонала, число ко�
ек) и затратами за предшествующий год.

Уездные фонды медицинского страхо�
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вания собирают страховые взносы и рас�
пределяют их между медицинскими учре�
ждениями на основе договоров. Фонды оп�
лачивают все расходы медицинских учре�
ждений за исключением капитальных вло�
жений. Последние финансируются Мини�
стерством здравоохранения. Четверть соб�
ранных взносов поступает в Государствен�
ный фонд медицинского страхования для
перераспределения между уездами, кото�
рым не хватает собственных средств. Ве�
домственные фонды медицинского стра�
хования (при Министерстве транспорта и
органах государственной безопасности)
действуют по той же схеме, что и уездные
фонды медицинского страхования.

Распределение средств между медицин�
скими учреждениями разного профиля оп�
ределяется условиями базового договора.

Финансирование больниц

В соответствии с Законом о медицинском
страховании (1997 г.), Законом об органи�
зации стационарного лечения (1999 г.) и
базовым договором обязательного меди�
цинского страхования больницы финан�
сируются по методу глобального бюджета.
Если в прежние времена бюджет больни�
цы зависел от числа коек и численности
персонала, то теперь финансирование оп�
ределяется объемом услуг.

Метод глобального бюджета, при кото�
ром больницам оплачивают определенный
объем стационарных услуг, введен в по�
следнем квартале 1999 г. Финансирование
зависит от затрат за предыдущий год (на
70%) и эффективности работы больницы
(на 30%). Эксплуатационные и накладные
расходы раньше покрывались из местного
бюджета, а теперь их оплачивают уездные
фонды медицинского страхования. Мини�
стерство здравоохранения осуществляет
капитальные вложения в больницы и со�
вместно с Министерством образования
финансирует государственные специали�
зированные институты и базовые больни�
цы медицинских учебных заведений.

Оплата труда врачей

Методы оплаты труда медицинского пер�
сонала в разных секторах здравоохранения
неодинаковы, хотя все врачи получают пла�
ту от уездных фондов медицинского стра�
хования на основе договоров. В сфере пер�
вичного медицинского обслуживания до�
ход врачей состоит (в соответствии с базо�
вым договором от 1999 г.) из платы за число
прикрепленных больных (70%) и платы за
объем предоставленных услуг по профи�
лактике заболеваний и укреплению здоро�
вья населения (30%) . Кроме того, фикси�
рованная сумма выделяется на админист�
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Таблица 1. Показатели работы больниц в странах Европейского региона ВОЗ в 1999 г.

Страна Число больничных коек на
1000 населения

Число госпитализаций на
100 населения

Средняя
продолжительность
госпитализации, дни

Албания 3,0 7,7 7,5

Белоруссия 12,6 29,5 14,2

Греция 5,5б 15,0в 8,2б

Латвия 8,9 22,1 11,8

Польша 6,0а 13,8а 10,1а

Румыния 7,3 20,7 9,9

Узбекистан 5,4 12,9 12,0

В отсутствие данных за 2000 г. приведены самые свежие данные: а1998, б1996, в1995.
Источник: база данных программы «Здоровье для всех» Европейского регионального бюро ВОЗ.
В таблице приведены данные о числе коек во всех больницах, включая учреждения для хронических больных, так как данные о числе
коек в обычных больницах, которые более точно отражают уровень потребления стационарных услуг и эффективность работы больниц,
для указанных в таблице стран отсутствуют. Поэтому приведенные здесь сведения отражают лишь общие закономерности.
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ративные расходы. Методы оплаты труда
семейных врачей одинаковы независимо
от того, работают ли они в частном или го�
сударственном секторе.

С конца 1999 г. и начала 2000 г. специали�
сты, оказывающие амбулаторную помощь,
получают плату в соответствии с объемом
предоставленных услуг. Каждой услуге со�
ответствует оценка в баллах. Стоимость
балла зависит от объема финансирования
данного вида медицинской помощи и сум�
мы баллов за все предоставленные услуги.
Чем больше оказано услуг, тем ниже стои�
мость балла и, соответственно, меньше
возмещение затрат на них.

Персонал больниц получает фиксиро�
ванную заработную плату. Распространен�
ный источник дополнительного дохода —
взятки от больных.

Реформы
здравоохранения
Реформы румынского здравоохранения во
многом отражают прошлое страны и уча�
стие в них разных стран и международных
организаций. Румыния стремилась при�
нять во внимание мнение всех заинтересо�
ванных в реформировании здравоохране�
ния сторон. Так, на сферу первичного ме�
дицинского обслуживания огромное влия�
ние оказал Всемирный банк, на систему
медицинского страхования — Германия.
Внедрение финансирования на душу насе�
ления — во многом заслуга Великобрита�
нии.

К децентрализации здравоохранения и
поиску новых источников финансирова�
ния страна приступила в начале 1990�х гг.,
но главные изменения произошли в 1997 г.,

когда был принят Закон о медицинском
страховании, заменивший налоговое фи�
нансирование здравоохранения на систе�
му медико�социального страхования.

Как и все крупные преобразования, ре�
формы здравоохранения столкнулись с ря�
дом трудностей. Большое число участни�
ков реформ и частая смена состава мини�
стерств и других организаций затрудняют
согласование действий. Законодательная
база здравоохранения сложна и часто ме�
няется. В 1990�е гг. финансирование здра�
воохранения было недостаточным. С вве�
дением медико�социального страхования
ситуация практически не улучшилась из�
за трудностей со сбором взносов. Доступ к
медицинской помощи ограничен, меди�
ко�социальная помощь не развита, часто�
та госпитализаций необоснованно высока.
В настоящее время предпринимаются уси�
лия по решению этих задач.

Заключение

Переход от централизованного здраво�
охранения, управляемого и финансируе�
мого государством, к децентрализованной
системе медико�социального страхования
еще не завершен. Говорить об успехах ре�
формы пока рано. Вместе с тем накоплен�
ный опыт позволил скорректировать ее ход
(например, внести поправки в закон о ме�
дицинском страховании), что свидетельст�
вует об умении приспосабливаться к ме�
няющимся условиям. Это умение еще не
раз понадобится в будущем: по мере ста�
новления новой системы медико�социаль�
ного страхования нужно будет оценивать ее
качество, эффективность, гибкость, устой�
чивость и доступность.
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Румыния

Обзор системы здравоохранения Румынии составили Кристиан Владеску
(Центр политики здравоохранения и медицинских услуг), Сильвиу Радуле?
ску (Всемирный банк) и Виктор Олсавски (Бюро ВОЗ по координации и свя?
зям, Румыния). Редактор — Рейнхард Буссе (Европейская обсерватория по
системам здравоохранения).

Проект обзора на английском и румынском языках был представлен участ?
никам проходившей в октябре 2000 г. в Бухаресте Конференции по вопро?
сам здравоохранения, представляющим важность для Румынии и Европей?
ского союза. Обсерватория благодарит участников конференции за заме?
чания. Полный текст обзора можно найти на сайте www.observatory.dk.

Каждый обзор из серии «Системы здравоохранения: время перемен» со?
держит всесторонний анализ системы здравоохранения и ее реформ —
проводимых и разрабатываемых. Обзоры служат основой деятельности Ев?
ропейской обсерватории по системам здравоохранения.

Европейская обсерватория по системам здравоохранения — уникальная
организация, в которой сотрудничают Европейское региональное бюро
ВОЗ, правительства Греции, Норвегии и Испании, Европейский инвестици?
онный банк, Институт «Открытое общество», Всемирный банк, Лондонская
школа экономических и политических наук, Лондонская школа гигиены и
тропической медицины. Цель этого сотрудничества — поддерживать и раз?
вивать научно обоснованные методы управления здравоохранением, раз?
работанные на основе глубокого и всестороннего изучения опыта разных
европейских стран.
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