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Summary

The Management of the Sports Medicine Services in
Romania

The research represents the materialisation of the concern
over 10 years regarding the optimization of the organisation
and operation of the Sports Medicine system as a whole
and of each of its components, an approach emphasized
in recent years, due among other things to some positions
of leadership in the national and international institutions
and organizations.

In Romania the type of the management in the national
systems of Sports Medicine applies and works within our
cultural specific, presenting resemblances and differences
with the management in other European countries, but
favoring the know-how transfer in order to increase its
efficiency.
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Peztome

Meneoscmenm caysncovl CROpmMuUEHON MeOUUUHDBL 6
Pymoinuu

JlanHoe ucciedoganue aeasemca mamepuaiuzayueu
10-nemueii npakmuku no onMUMU3AYUU OP2AHUAYUU U
DYHKYUOHUPOBAHUSL CROPMUBHOU MEOUYUHBL 68 YELOM U
Kaxco020 Uz e20 KOMHOHEHMO8, 0COOEHHO 8 NOCIeoHUe
2006l U3-3A 3AHUMAHUS, CPEOU NPOHe20, PYKOBOOSIUWUX
00NINCHOCMAX 68 HAYUOHAIbHBIX U MeHCOYHAPOOHBIX
Op2aHU3AYUAX.

B Pymuvinuu ¢hopma ynpasnenus 6 HayUOHATbHOU cucmeme
CHOPMUBHOU MEOUYUHBL NPUMEHAEMCS U (YHKYUOHUDYem
UCxX00s U3 cneyu@duuecKux KyaibmypHulX 0cobeHHocmell,
npeocmagisemcs CXo0Cmeo U pasnuiiis ¢ MEHeOHCMEHMOM
Opyeux e8poneucKux cmpau, Ho O1A2ONPUAMCMEYsL
nepeoauu ynpagieH4ecKux Hoy-xay 8 Yensax noeblueHus ee
agppexmusrocmu.

Knrouegvie cnoga: cnopmugnas Meouyuna, MeHeod CMenm,
Pymwinus, Eepona

Introducere

Scopul cercetarii a fost determinat de necesita-
tea eficientizarii metodelor si strategiilor de optimi-
zare a sistemului national de medicina sportiva.

Lucrarea urmareste sa optimizeze strategia
activitatii de management performant la nivelul sis-
temului romanesc de medicina sportiva si, mai ales,
sa implementeze politicile strategice in structura
specifica a acestui sistem.
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Material si metode

In cadrul studiului s-a folosit o metoda de cer-
cetare de tip calitativ, sianume interviul structurat [2,
5]. Alegerea acestei metode si renuntarea la cele de
tip cantitativ a fost dictata de imposibilitatea crearii
unei baze complete pentru esantionaj [1].

Au fost elaborate 2 chestionare de evaluare,
primul cu 10intrebari, pentru personalul din sistemul
medical, si cel de al doilea cu 11 intrebadri, pentru
persoanele din sport [3, 4, 8, 9]. Au existat 4 intrebari
comune pentru cele 2 chestionare.

Au fost expediate 400 de chestionare (150 la
personalul medical si paramedical care lucreaza in
sport si 250 la persoanele care lucreaza in sport).
Am primit raspunsuri din partea a 326 de persoane,
dintre care 96 din domeniul medical si 230 din do-
meniul sportiv. Aceste raspunsuri au fost prelucrate
statistic si vor face obiectul discutiilor critice si al
concluziilor.

Primul lot din studiu a fost alcatuit din 96 de
persoane care lucreaza in cabinete de medicina
sportiva din 37 de judete din Romania, mai putin
din 6 judete in care nu exista cabinete de medicina
sportiva. Astfel, au raspuns 50 medici, 27 asistenti
medicali, 13 kinetoterapeuti si 6 maseuri.

Al doilea lot a fost alcatuit din 230 de per-
soane care lucreaza in cadrul federatiilor sportive
nationale [3]: 170 sportivi, 41 antrenori, 19 membri
ai federatiilor.

Sifin acest caz, alegerea acestui tip de cercetare
a fost dictata de imposibilitatea de a crea o baza de
date completa pentru esantionaj, care sa cuprinda
toti sportivii (juniori si seniori), toti antrenorii si
membrii tuturor federatiilor sportive [6].

Chestionarele au fost trimise nominal la 30 din
cele 60 de federatii sportive nationale. Astfel, ches-
tionarele au fost trimise la Federatiile Romane de:
Arte Martiale, Atletism, Baschet, Biatlon, Bob-Sanie,
Box, Caiac-Canoe, Canotaj, Ciclism, Ecvestra, Fotbal,
Gimnastica, Gimnastica Ritmicd, Haltere, Handbal,
Hochei pe Gheatd, Judo, Lupte, Natatie, Patinaj,
Polo pe Apa, Popice, Rugby,Schi, Scrima,Sah,Tenis
de Camp,Tenis de Masa, Tir si Volei.

Prelucrarea chestionarelor a fost realizata in
MICROSOFT EXCELL [7, 10].

Rezultate si discutii

A. Rezultatele chestionarului administrat
medicilor si altui personal din sistem

Din cele 150 de chestionare trimise au fost
obtinute 96 de chestionare completate, care sunt
analizate in continuare.

1. Laintrebarea privind institutia de care trebu-
ie sa apartina medicina sportiva (,Vreti ca medicina
sportiva sa tina de: a) Ministerul Sanatatii; b) Minis-




terul Tineretului si Sportului; ¢) Comitetul Olimpic
si Sportiv Roman”), cei mai multi dintre chestionati
(79%) au raspuns ca de Ministerul Sanatatii.

2. In ceea ce priveste finantarea medicinei
sportive (,Finantarea serviciilor de medicina sportiva
sa fie: a) bugetara; b) mixta - subventii de la bugetul
de stat si venituri proprii; ¢) venituri proprii”), opiniile
celor chestionati au fost impartite: peste jumatate
din numarul lor (51%) au fost de parere ca finantarea
trebuie sa fie bugetara, un sfert dintre ei (25%) cred
ca ar trebui sa fie mixta, iar aproximativ un sfert dintre
respondenti (24%) au afirmat ca finantarea trebuie
sa se faca din venituri proprii.

3. Laintrebarea despre dotarea cabinetelor de
medicina sportiva (,Sunteti multumit/a de dotarea
actuald a cabinetului d-voastra de medicina sportiva?
a) Da; b) Partial; ¢) Nu”), cei mai multi (79%) dintre
chestionati au afirmat ca nu sunt multumiti de dota-
rea actuala care exista in cadrul medicinei sportive.

4. Privind circuitul pentru sportivii de nivel
local (,Circuitul pentru sportivii de nivel local se va
face la: a) 3 luni; b) 6 luni; c) 12 luni”), aproximativ trei
sferturi (72%) dintre cei chestionati au fost de parere
ca circuitul pentru sportivii de nivel localtrebuie sa
se faca la 6 luni.

5. La intrebarea referitoare la specialitatea
Medicind Sportivd (,Medicina Sportiva sa fie: a) speci-
alitate de sine statatoare; b) inglobata in Recuperarea
Medicald; c) inglobata in alta specialitate medicalg;
daca da, specificati care”), aproape doua treimi (64%)
dintre persoanele chestionate au spus ca vor ca Me-
dicina Sportivd sa fie specialitate de sine statatoare;
peste o treime dintre ei (34%) vor sa fie inglobata
in specialitatea Recuperare Medicala si doar 2% (2
persoane) sunt de parere ca ar trebui inglobata in
alta specialitate, si anume in Ortopedie.

6. Analiza raspunsurilor la intrebarea referi-
toare la plata serviciilor de medicina sportiva (,Cine
sa plateasca serviciile de medicina sportiva: a) Toti
sportivii; b) Numai profesionistii si cluburile private;
¢) Niciun sportiv”) arata urmatoarele: peste jumatate
din numarul celor chestionati (59%) afirma ca plata
trebuie facuta numai de profesionisti si de cluburile
private; 21% spun ca niciun sportiv nu trebuie sa
plateasca, iar 20% sustin, din contra, ca toti sportivii
ar trebui sa plateasca.

7. La intrebarea privind viza medicala (,Viza
medicala - apt de antrenamente si competitii — sa
fie: a) obligatorie; b) in functie de caz; ¢) facultativa”)
majoritatea celor chestionati (88%) au raspuns ca
sistemul actual de obligativitate a vizei medicale
este cel mai judicios.

8. Analiza raspunsurilor la intrebarea privind
necesarul de personal (,in zona cluburilor/loturilor
sportive este nevoie de: a) personal medical conti-
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nuu - full time; b) partial - part time; ¢) ocazional - la
meciuri sila competitii”) a aratat ca majoritatea celor
chestionati (86%) sunt de parere ca in zona cluburi-
lor/loturilor sportive este nevoie de personal medical
cu program partial, adica sa lucreze intr-un cabinet
medical sau in alte structuri, iar in pregatirea echipei/
lotului sa se implice cateva ore pe zi sau cateva ore
pe saptamana.

9. La intrebarea privind pregatirea persona-
lului medical (,Personalul medical sa fie format din
persoane cu: a) studii superioare — medic, kineto-
terapeut etc.; b) studii medii — asistent medical,
maseur, dietetician etc.; ¢) echipa complexa - studii
superioare, studii medii, altii: psiholog, metodolog
etc), marea majoritate a celor chestionati (90%) au
afirmat ca personalul medical trebuie sa fie o echipa
complexa, multidisciplinara, care sa asigure starea de
sanatate si/sau obtinerea marii performante.

10. La intrebarea referitoare la obtinerea vizei
medico-sportive (,Obtinerea vizei medico-sportive
sa se faca in: a) cabinete medicale individuale; b)
ambulatorii de specialitate judetene; c) centre re-
gionale”), aproximativ jumatate din numarul celor
intervievati (40%) doresc sa se facd in centre regi-
onale, probabil cu dotare mai bunad, cu consulturi
interdisciplinare, cu specialisti mai bine pregatiti.

B. Rezultatele chestionarului aplicat sporti-
vilor, antrenorilor si membrilor federatiilor

Din cele 250 de chestionare trimise au fost
obtinute 230 de chestionare completate, care sunt
analizate in continuare.

1. Raspunsurile la intrebarea referitoare la cat
de multumiti sunt de calitatea actului medical in
sportul de performanta (,Sunteti multumit/a de
calitatea actului medical in sportul de performanta:
a) Da; b) Partial; ¢) Nu”) au aratat ca cei mai multi
(729%) dintre chestionati sunt multumiti. Prin aceasta
se dovedeste ca activitatea medicinei sportive este
apreciata ca fiind de buna calitate, beneficiarii fiind
satisfacuti de prestatia corpului medical.

2. Opiniile celor chestionati laintrebarea privind
lipsurile din cadrul medicinei sportive (,Ce credeti
ca lipseste medicinei sportive: a) numar de resurse
umane; b) cunostiinte de specialitate; c) dotare”) au
relevat ca majoritatea (82%) recunosc, ca si medicii, o
dotare tehnico-materiald insuficienta si la parametrii
ceruti de marea performanta a mileniului lll.

3. Analiza raspunsurilor la intrebarea referi-
toare la plata serviciilor de medicina sportiva (,Cine
sa plateasca serviciile de medicina sportiva: a) toti
sportivii; b) numai profesionistii si cluburile private;
) niciun sportiv”) arata urmatoarele: majoritatea
celor chestionati (82%) sunt de parere ca niciun
sportiv nu trebuie sa plateasca serviciile de medicina
sportiva.




4, La intrebarea privind viza medicala (,Viza
medicala - apt de antrenamente si competitii — sa
fie:a) obligatorie; b) in functie de caz; ) facultativa”),
majoritatea celor chestionati (84%) au raspuns ca
trebuie sa fie obligatorie.

5. Analiza raspunsurilor la intrebarea privind
necesarul de personal (,in zona cluburilor/loturilor
sportive este nevoie de: a) personal medical conti-
nuu - full time; b) partial - part time; ¢) ocazional - la
meciuri si competitii”) a demonstrat ca trei sferturi
(75%) din cei chestionati sunt de parere ca in zona
cluburilor/loturilor sportive este nevoie de personal
medical cu program partial.

6. La intrebarea privind pregatirea persona-
lului medical (,Personalul medical sa fie format din
persoane cu: a) studii superioare - medic, kineto-
terapeut etc.; b) studii medii — asistent medical,
maseur, dietetician etc.; ¢) echipa complexa - studii
superioare, studii medii, altii: psiholog, metodolog
etc””), marea majoritate a celor chestionati (87%) cred
ca este nevoie de o echipa complexa, formata din
personal cu studii superioare, studii medii si altii.

7. Laintrebarea privind selectia (,Unde va este
medicina sportiva mai de folos: a) la selectia prima-
rd; b) la selectia secundarg; c) la selectia tertiara”),
mai mult de trei sferturi (78%) din numarul celor
chestionati au raspuns ca medicina sportiva le este
mai de folos in cadrul selectiei primare.

8. Laintrebarea referitoare la controlul medical
(,Care control medical v-a satisfacut mai mult: a)
la nivel local; b) la cluburile de performants; c) la
loturile nationale si olimpice”), marea majoritate a
celor chestionati (87%) au raspuns ca cel mai mult
i-a satisfacut controlul medical de la nivelul loturilor
nationale si olimpice.

9. Analiza raspunsurilor privind abordarea ac-
tului medico-sportiv in functie de varsta (,Ati sesizat
vreo diferenta calitativa in abordarea actului medico-
sportivin functie de varsta: a) Da; b) Partial; c) Nu”) a
aratat ca aproximativ trei sferturi (71%) din numarul
celor intervievati cred ca exista unele diferente cali-
tative in abordarea actului medico-sportiv in functie
de varsta.

10. Au fost selectate doar persoanele care au
declarat ca au sesizat diferente calitative in abordarea
actului medico-sportiv in functie de varsta si au fost
analizate raspunsurile acestora la intrebarea privind
persoanele care au fost maiimplicate (,Dacd DA, cine
a fost mai implicat: a) Persoanele de 25-40 ani; b)
Persoanele de 40-60 ani; c) Persoanele peste 60 de
ani”). Astfel, am obtinut urmatoarele rezultate: 37%
dintre ei auindicat persoanele peste 60 de ani, 36% —
persoanele de 25-40 ani si 27% dintre ei — persoanele
de 40-60 de ani.
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11.Laintrebarea referitoare la specialitatea me-
dicala care i-a satisfacut cel mai mult pe intervievati
(,Ce specialitate medicala v-a satisfacut mai mult:
a) Medicina Sportiva; b) Ortopedie-Traumatologie;
¢) Recuperare Medicala si Balneologie; d) Altele,
numiti”), s-au obtinut urmatoarele rezultate in ordi-
nea frecventei: Medicina Sportiva - 42% (96 persoa-
ne), Ortopedie-Traumatologie — 25% (57 persoane),
Medicina Generalda/Medicina de Familie - 20% (45
persoane), Recuperare Medicala si Balneologie — 9%
(20 persoane), Medicina de Urgenta — 3% (7 per-
soane), Cardiologie - 1,3% (3 persoane) si Medicina
Interna — 1% (2 persoane).

C. Rezultate reiesite in urma raspunsurilor
personalului medical si personalului sportiv la 4
intrebdri comune si la o intrebare diferitd cu con-
cluzie comuna

Intrebarea comuna 1 . Cine sa plateasca ser-
viciile de medicina sportiva

Raspunsurile primite la aceasta intrebare sunt
cele mai divergente din tot studiul, putand conside-
rate emblematice pentru situatia usor confuza din
sport la nivelul anului 2015. Ca toate domeniile vietii
economico-sociale, si existenta medicinei sportive
depinde de sursele de finantare. Dupd aderarea Ro-
maniei la Uniunea Europeana se pune extrem de acut
problema zonelor de unde se vor colecta fondurile
pentruimbunatatirea calitatii actului medico-sportiv
si pentru buna si eficienta functionare a retelei de
medicina sportiva.

Intrebarea comuna 2. Viza medicala - apt de
antrenamente si competitii

La aceasta intrebare, raspunsurile sunt apro-
ximativ aceleasi. Acest lucru denota ca si cadrele
medicale, si cadrele sportive sunt constiente de
importanta capitala a existentei avizului medico-
sportiv. Acesta este o parte fundamentala a me-
dicinei sportive, care este de multe ori o0 medicina
preventiva prin excelenta.

intrebarea comuna 3. Necesarul de personal
din zona cluburilor/loturilor sportive

La aceastad intrebare, raspunsurile sunt asema-
natoare, dar nu chiar identice. Marea majoritate, atat
amedicilor (85,4%), cat si a sportivilor si tehnicienilor,
considera ca prezenta medicald partiala este sufi-
cienta. Desi pe undeva similare, raspunsurile sunt
oarecum surprinzatoare.

intrebarea comuna 4. Calificarea personalului
medical

La aceasta intrebare se detaseaza raspunsul re-
feritor la echipa complexa: medici, asistenti medicali,
psihologi, metodologi, kinetoterapeuti, dieteticieni.
De data aceasta, raspunsurile sunt aproximativ iden-
tice, fiind foarte clar pentru toti participantii la feno-
menul sportiv ca numai o superechipa pluricalificata




poate asigura succesul unei competitii si o stare de
bine fizica si psihica individuala.

intrebare diferita cu concluzie comuna

Pentru medici si pentru alt personal sanitar
intrebarea a fost: ,Sunteti multumit de dotarea
actuala?”

Pentru sportivi si alt personal din anturajul lor
intrebarea a fost:,,Ce credeti ca ii lipseste medicinei
sportive?”

Din pdcate, una dintre marile probleme ale
medicinei sportive din Romania, la ora actuala, este
dotarea cu aparatura si echipamente de specialitate.
De multe ori, aparatura este insuficienta (cantitativ),
depasita moral (calitativ) si in neconcordanta cu
ultimele noutati pe plan mondial.

Concluzii

In urma raspunsurilor primite la chestionarele
trimise, s-au desprins urmatoarele concluzii:
1. Medicina sportiva constituie o specialitate de
sine statatoare, cu continut propriu.
Reteaua de medicina sportiva (Institutul
National de Medicina Sportiva, ambulatorii de
specialitate, cabinete de medicina sportiva)
trebuie sa apartina de Ministerul Sanatatii.
Activitatea Institutului National de Medicina
Sportiva trebuie sa fie sustinuta financiar la
parametri de excelenta.
Reteaua teritoriald de medicina sportiva trebuie
sa fieincadratd corespunzator si dotatd cu apa-
ratura si know how corespunzdtoare cresterii
calitatii actului medical.
Exista necesitatea aparitiei Centrelor regionale
de medicina sportiva si cresterii numarului de
Ambulatorii de specialitate judetene.
Finantarea sa fie de la Bugetul de Stat.
Sportivii profesionisti si cluburile private sa
plateasca prestatiile de medicina sportiva.
Cresterea calitatii serviciilor de medicina spor-
tiva este un deziderat obligatoriu, ca siimplica-
rea in actul medical, cu aceeasi determinare a
tuturor grupelor de varsta.
Dotarea retelei de medicina sportiva este total
insuficientd, fiind necesara o crestere cantitativa
si calitativa a aparaturii medicale.
Cresterea numarului de specialisti din reteaua
de medicina sportiva.
Echipa medicala dela nivelul loturilor nationale
si olimpice si/sau al cluburilor profesioniste tre-
buie sa fie 0 echipa complexa (medici, asistenti
medicali, maseuri, kinetoterapeuti, psihologi,
dieteticieni etc.).
Personalul echipei medicale complexe trebuie
sa fie implicat in procesul sportiv.
Viza medicala (,apt de antrenamente si

10.

11.

12.

13.
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competitii”) sa fie obligatorie in sportul
competitional.

14. Circuitul medical pentru sportivii de nivel local
sa se faca la 6 luni.

15. Medicina sportiva sa fie puternic implicata, mai
ales in selectia primara.

16. Medicina sportiva actualmente isi face cu
prisosinta datoriain Romania, atat performantele
sportive, cat si aprecierile beneficiarilor directi
fiind relevante in acest sens.

Valorificare

Pe baza rezultatelor obtinute in urma cercetarii
efectuate, a datelor si a situatiei actuale existente in
Uniunea Europeand, se poate concepe un decalog
al principalelor probleme ale medicinei sportive
romanesti care necesita rezolvare urgenta:

1. Upgradarea numerica a resurselor umane din
domeniu (cel putin 20 de rezidenti de medicina
sportivd/an, dintre care 10 pe post);
Reinfiintarea Comisiei de Medicina Sportiva la
nivelul Ministerului Sanatatii (pentru ca Minis-
trul Sanatatii sa fie consiliat corespunzator de
specialisti in domeniu, cu expertiza in domeniu,
care pot explica realitatile existente in momen-
tul de fata in Romania si necesitatea alinierii la
prevederile europene si romanesti in domeniu
— Directivele Uniunii Europene, documentele
UNESCO, Comitetului International Olimpic,
Federatiei Internationale de Medicind Sportiva,
precum si Legii Sportului 69/2000 etc.).
Reinfiintarea ambulatoriilor de specialitate
din Romania, desfiintate abuziv, eventual cu
aparitia a 8 centre regionale de medicina spor-
tiva in cele 8 zone de dezvoltare economico-
sociala a tarii.

Cresterea numadrului de specialisti, personalul
retelei (medici, asistenti medicali, maseuri etc.)
fiind cu mult sub nivelul minim necesar pentru
efectuarea tuturor activitatilor specifice (control
medical, acordare de vize, actiuni de selectie
si orientare medico-sportive, tratamente,
asistenta medicala calificata la actiuni de pre-
gatire, cantonament, competitii etc.).
Onorarea biletelor de trimitere emise de
medicii sportivi catre alti medici specialisti si
recunoasterea dreptului de a prescrie retete
gratuite/compensate pentru membrii loturilor
sportive in conditii de urgenta (1-3 zile).
Cresterea dotdrii cu aparatura specifica (inclusiv
autosanitare) pentru sporirea calitatii servici-
ilor de medicina sportivd, adica ameliorarea
performantelor sportive si prezervarea unei
stari de sanatate satisfacatoare, atat la sportivii
de performantd, cat si la restul populatiei.
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7. Posibilitatea de a avea venituri proprii, de a le
folosi si de a beneficia de un program propriu
de sanatate national cu sume indestulatoare.

8. Reglementarea conditiilor in care cadrele me-
dicale din Institutul National de Medicina Spor-
tiva si din reteaua de medicind sportiva pot sa
lucreze la loturile sportive (delegare, detasare),
precum si a conditiilor in care organismele
sportive (Ministerul Tineretului si Sportului,
Comitetul Olimpic si Sportiv Roman, federatii
sportive nationale, cluburi etc.) pot finanta
activitatea medico-sportiva.

9. Posibilitatea de a accesa programe de cercetare
(interne siinternationale), acest lucru putand fi
benefic pentru dezvoltarea medicinei sportive,
pentru cresterea calitatii serviciilor oferite si
pentru introducerea in sistem a unor mari sume
de bani ce pot scadea presiunea financiara de
la nivelul Ministerului Sanatatii.

10. Cresterea baremului de medicatie curenta,
cu implicarea Directiei de specialitate din Mi-
nisterului Sanatatii si a Agentiei Nationale a
Medicamentului, pentru respectarea legislatiei
foarte dure in vigoare referitoare la politica
antidoping.

Nu trebuie uitat faptul ca in Romania sunt
cateva sute de mii de practicanti ai sportului de
performanta si peste trei milioane de tineri care
practica educatia fizica!
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