
SĂNĂTATE

Sistemul de sănătate din România este de tip asigurări sociale si are ca 
scop asigurarea accesului echitabil si nediscriminatoriu la un pachet de 
servicii de bază pentru asiguraţi

Starea de sănătate a populaţiei este determinată de accesul la sănătate, 
pe de o parte, şi de accesul la servicii de sănătate, pe de altă parte. 

Accesul la sănătate depinde într-o mare măsură de factori externi 
sistemului de sănătate: factori genetici, factori de mediu, factori de 
dezvoltare economică, factori socio-culturali. 

Sănătatea publică reprezintă un domeniu de maximă importanţă 
pentru Administraţia Publică Locală, acesteia alocândui-se an de an fonduri 
importante. Întreaga preocupare îndreptată spre soluţionarea problemelor de 
sănătate urmăresc aproprierea nivelului de prestaţii medicale din ţara noastră 
comparativ cu statele din Uniunea Europeană.

ANALIZA SWOT

PUNCTE TARI:
 existenţa la nivelul municipiului Brăila a unei reţele spitaliceşti 

care acoperă în linii mari necesarul de servicii medicale pentru 
cetăţenii municipiului. 

La nivelul municipiului Brăila funcţionează 4 unităţi  spitaliceşti, după 
cum urmează:

 Spitalul Judeţean – 1188 paturi , 
 Spital de Obstetrică - Ginecologie  - 230 paturi, 
 Spital de Psihiatrie „Sfântul Pantelimon” - 401 paturi, 
 Spital de Pneumo ftiziologie - 165 paturi;

Există, de asemenea:
 145 cabinete medici de familie, 
 107 cabinete medici specialişti,
 o staţie centrală de ambulanţă;
 o modernă Unitate Primire Urgenţe în cadrul Coprului A al 

Spitalului Judeţean, dotată la standarde europene;
 existenta unor specialisti competenti;
 personal cu pregatire in domenii diferite (atat in domeniul medical 

cat si in alte domenii inrudite sau complementare), ceea ce creste 
capacitatea de rezolvare a unor problematici complexe;

  PUNCTE   SLABE:



 un management defectuos care duce la folosirea neeficientă a 
fondurilor destinate actului medical şi a degradării bazei tehnico-
materiale;

 un climat organizational care nu favorizeaza munca in echipa;
 slaba capacitate de monitorizare a modului de indeplinire a 

sarcinilor atat la nivel individual, cat si intre departamente
 lipsa de atenţie şi solicitudine faţă de pacienţi;
 lipsa unui serviciu medical instituţionalizat la nivel de cartier, care 

să asigure asistenţa medicală şi tratamentele bolnavilor cronici, 
vârstnicilor şi copiilor (tratament injectabil, măsurarea tensiunii 
arteriale, măsurarea glicemiei) cu angajarea pensionarilor din 
sistemul sanitar;

 lipsa unui serviciu de urgenţă pentru afecţiuni stomatologice;

OPORTUNITĂŢI:
 sănătatea este un domeniu cu impact social major, care poate 

furniza argumente pentru adoptarea unor politici publice adecvate;
 statutul de membru UE deschide noi posibilitati de finantare pe 

proiecte din fonduri europene;
  posibilitatea înfiinţării unor „puncte medicale” la nivel de cartiere;
 înfiinţarea unui Centru Stomatologic de Urgenţă cu program 

permanent;
 construirea unui nou spital de urgenţă;
 vânzarea spaţiilor cabinetelor medicale şi modernizarea acestora la 

standarde europene.

AMENINŢĂRI:
 lipsa de informare a pacienţilor, concomitent cu progresul si 

diversificarea tehnologiilor diagnostice si terapeutice, dezvoltarea 
sistemului privat constituie un mediu concurenţial pentru sistemul 
public;

 libera circulatie a persoanelor si facilitatile create dupa aderarea 
Romaniei la Uniunea Europeana pentru ocuparea de locuri de 
munca induc riscul migrarii personalului de specialitate, mai ales a 
celui inalt calificat si performant;

 datorită fondurilor insuficiente şi a managementului defectuos 
multe din clădirile unităţilor medicale se deteriorează asigurând un 
grad de confort din ce în ce mai scăzut bolnavilor internaţi;

 lipsa unui centru de investigaţii şi tratament pediatric, cu toate 
specialităţile necesare;


