
...:..... Metodologia ·cetcetării c•alităţii serviciîlor sociale (23 IV); -
- · Sfera de : cuprindere · a indicatorilor stării serviciilor sociale 

(7 V)';' 
.:......., Principalele dimensiuni ale ' calităţii serviciilor sociale (20 V) ; 
- Analiza listelor cu indicatorii serV:iciilor sociale ( 18 V'l) ; 

i ~ Contribuţii privind teo.ria serviciilor sociale (25 VI). 

In ce , priveşte problematic:c;1. L oriei s r iCiilol" sociall", aceasta cu
p:rfode : definirea domeniului ş•i etil · ri 11 de ·uprindere, fun ţiile. so
ciâle şf.econoinice ale serviciilor social , sfera de cuprindere şj interco
nexiunile serviciilor sociale, ges tiune-a resurselor (i •rarhizarea n v o:i
lor, modalităţil de fin nţar ş . a.) şi val uar a alităţîi acestor servi ii. 
D sigur dl. aspeclel teorellce legate ele serviciile ociale nu cuno,s , 
în ti o, rezo lv r cl efinill vă , unel.e dintre I fiind într-o formă mai mult 
au mai pltţin d zvo'ltaHi alîl 1a noi în ţ-ară cît şi pe plan internaţional. 

Cu atil mai puţin inlen ţia noa.stră 1m a fost aceea de a „invent1a" o teoL 
rie abso lut nouă ci, pe baza ctmoş l i nţelor teoretice şi practice .asimi
late, de a selecla şi, după caz, reformula aspectele teoretice sp~cifice 

r icii lor sodale. ,. 
Desi.gu r că abordc1re Leoreli ă a serviciilor sociale constituie o 

pr o upare p rmanenlă iar pllblicarea periodică a opiniilor noastre va 
ave~ ca s,op ·on[runtar a acf'stora cu opinii! alto-r spe ialişli - alît 
leoreti i ni cît şi practicieni - din omeniu. · 

O a.llct peo,cupare a colectivull\i cons tă în analiza indicaLorilor de 
STARE alîL sub asp l dinamic (anii LOG0-1990) cH şi priJ1 comparaţia 
CL1 dileJite ţ tiri. Aceaslc1 a începu t prin ~lcborarea s hemei incJi.calorilor 
de stare şi a continuat ·u depis la1·ca posib i lită,ţil or informa ţionale de 
cillegere a. datelor iar în cel de-al treilea trimestru se va .finaliza. 

O a treia direcţie o constituie elaborai:ea criteriilor şi indicatoxi
lor de CALITATE a serviciilo•r sociale, discutarea ace,stora şi, eventu'a:1, 
depistare-a ~lto-ra priil efecuua~ea unor cercetări de te-ren (anchetă de 
opipie, . brainstorrning, interyiu, masă rotundă) în ultimui trimestru al 
acestui an, urmînd ca în viitor să se efectueze cercetări - pe. eşantioane 
reprezent9tive - re.feritoare la calitatea obiectivă şi ce•a percepută de 
subiecţi. · · 

Andrei NOV AK 

NECESITATEA REFORMEI SERVICIILOR DE 
INGRIJIRE A SANATAŢU IN ROMÂNIA -

ln zilele ele 17, 18 ş i H) ianuarie 199 1 a avul loc: în nu ure:;;ti S -
minarlll iolernaţional ,, crviciile sanitare in România: rezultal tele-
van te ale politicii di n expeden\a europeană şi a Statelor Un:J L al 
Americii" organizal d Banca Mohclială, Orgarrizaţia Mondia l ă a ănă 
lc ţii (Bir ·u 1 R g1011al pentru Euroipa) ş i Ministeru l ănă tăţii din ţara 
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noastră, la lucrările căruia au participat, alături de, reprezentanţii or
ganizatorilor, factori responsabili de la nivelul unor ministere (Mi
nisterul Muncii şi Protecţiei Sociale, Ministerul Finanţelor, Ministerul 
Invăţămîntului şi Ştiinţei, Ministerul Tineretului şi Sportului) precum 
şi cadre.,.dintr-o serie de institute de cercetare. 

In. prima zi, după deschiderea lucrărilor, ministrul sănătă:ţii, dr. 
Bogdan Marinescu a prezentat raportul „Serviciile sanitare în Români·a: 
aspecte prezente şi opţiuni viitoare", relevînd disfuncţiile sistemului sa
nitar generate de politica demografică, poli.larea mediului, condiţiile de 
viaţă neigienice, buget sanitar neadecvat cu cheltuieli situate mult 
sub nivelul necesarului. Rata înaltă a mortalităţii (în special infantilă şi 
maternă), cu afectarea grupelor de vîrstă medie prin boli cardio-vascu
lare şi b.oli maligne, recrudesce11iţa infecţiilor acute. şi a bolilor parazi
tare determinîncl una din duratele medii de viaţă cele mai scăzute din 
Europa. 

Politica demografică clin trecut a impus o creştere a numărului 
naşterilor în familii dezavantajate din punct de vedere social (dezor
ganizate, cu venituri mici şi cu nivel redus de educaţie). Lipsa de me
dicamente, ele echipament medical, utilizarea procedurilor învechite de 
diagnosticare, dezechilibrul în distribuirea personalului medical pe spe
cialităţi afectau în mod serios calitatea prestaţiilor. Statul totalitar îşi 
asun1~ şi responsabilitatea pentru protecţia sanitară, avînd ca principii 
planificarea centralizată, conducerea unitară a intrngului si,stem de asis
tenţă medicală pentru populaţie, gratuitatea asistenţei medicale, con
cepţia profilactică tradiţională, un sistem organizat ierarhic. Planifitare·a 
centralizată strictă şi standardizarea rigidă au lăsat prea puiţin loc ini
ţiativei personale, factorilor de decizie atît la nivel naţional, ciît ,şi la 
cel local. Pe măsura accentuării crizei economice s-a produs o degra
dare continuă a calităţii serviciilor sanitare, dezvoltiÎJndu-se un sistem 
subteran de acces diferenţiat la tratament, fundat pe o redistribuire in
formală şi pe poziţie socială. Ultimii ani au adus o stagnare totală şi o 
lipsă de inventivitate în adaptarea structurilor ne,voilor sănătăţii publice 
şi progresului ştiinţei. 

Cerinţele privind reforma sistemului sanitar au de·venit deosebit 
de acute, generînd apelul pentru asistenţă şi îndrumare tehnică prin in
termediul unui seminar internaţional. 

In cadrul lucrărilor, specialişti ai organismelor internaţionale au 
prezentat principalele elemente ale structurii sistemelor de îngrijire a 
sănătăţii. Astfel, dr. E. Borst-Eilers a subliniat rorlul regulator al statu
lui în susţinerea serviciilor de sănătate în Olanda, iar profosoara Bea
trice Majnoni d'Lntignano a prezentat o analiză a situaţiei din Franţa şi 
Germania, relevînd raportul privat/public în serviciile de îngrijire a să
năt:ăţii şi costurile implicate ; Mr. Charles Normand a prezentat o scurtă 
descriere a sistemului sanitar din Marea Britanie cu sublinierea aspec
telo,r legate de structura şi mana,gementul acestuia ; dr. D. Tcherikowski 
a evidenţiat raportul dintre sistemele de îngrijire a sănătăţii ,şi de asi
gurări sodale in Israel, iar Ms. L. Fox a prezentat situaţia din Statele 
Unite ale Americii, cu sublinierea responsabilităţii îngrijitorilor/plăti

torilor, consumatorilor şi statului în finanţarea serviciilor sănătate. 
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Prezentările au evidenţiat specificitatea culturală a sistemelor de 
îngrijire a sănătăţii. 

Masa rotundă din cea de-a treia zi a seminar ului s-a desfăşurat 
sub forma „ brainstorming", av'Î!1cl ea tematică protecţia serviciilor 
de silnătate din trei perspective : a publicului (în calitate de „consuma
tor", ., beneficiar"), el profesioniştilor ( cadrele medicale şi auxiliare din 
sistemul ele sănătate) şi cea a guvernului. 

Din perspectiva publicului s-au enunţat următoarele principale aş
teptări privind evoluţia sistemului de sănătate: egalitate, ac-ces uni
versal, în special la serviciile primare ; o deplasare a accentului de Ia 
aspectul cura li v, la cel profilactic ; o „ n.maniza.re" a· serviciilor, o i'm
bunătăţire a relaţiei medic-pacient ; o conştientizare a costuh:i,i servi
ciilor melicale ; acceptarea participării legale la plata .servidilo,t medi
cale şi reducerea participării ilicite• la cost (la cumpărarea serviciilor} ; 
participarea, alături ele „producători" şi guvern la negocierile privind 
serviciile de sănătate; informarea asupra reformei, cu privire la obîec
tive şi strategii, asigurarea accesului gratuit echitabil la serviciile de 
bază şi plata celorlalte servicii ; protecţia diferenţiată a celor defavori
zaţi sau cu risc crescut ; o mai bună informare privind rolul medicului 
şi al medicinei în societate ; o creştere a volumului investiţiilo•r. pent)l"\i 
sectorul sanitar ; mărimea participării la fondul de asigură.ri pentru să„ 
nătate să fie opţională ; o mai bună cunoaştere a stării de sănătate per-'
sonale şi colective ; o diferenţiere a contribuţiei ( a participării la plată) 
funcţie de veniturile viitoare. De asemenea, s-a remarcat că şi în carzul 
eventualei coparticipări la plata serviciilor me~icale , adeasta nu paa e 
acop.eri costurile. ln plus, există riscul d a plă lj de douti ori ( dat0<rită 
posibilei coexistenţe a celor două forme de pla lil , legală şi ild1eită), ia,r 
perspectiva şomajului, a reducerii unor lo :uri de mum:ă v a atrage r -
ducerea impozitelor încasate; Copa-rticipGtr a lai plaita îngri jirii medicale 
conduce uneori la creşterea costuJui g}opal a l s istem.ului d sănătâite 

prin costul de administrare. 
In concluzie, s-a subliniat necesitatea de a se porni de la analiza. 

indicatorilor stării de• sănătate, pe baza căreia să se stabilească obiec
tivele, strategiile şi numai ulterior să fie introdtlSe îi:1 .analiză c()sturile, 
care se negociază. 

Din perspectiva petsonaluiui medical s-au emis următoarele aş
teptări faţă de evolu:ţia sistemului de sănătate ; un cîştig demn, <l.ecent, 
funcţie de responsabilitate, de cantitatea şi calitatea activităţii profe~ 
sionale (unele păreri au cerut ca plata. ,să fie făcută „ per capi ta") ; o. 
modificare a relaţiei dintre costul şi eficienţa Scă,zute, care cohtlttc la 
salarii si se:-Yicii reduse şi la insatisfacţii atît ale populaţiei, cit' şi ale 
personalu~i.:: ::::.e-dical ; îmbunătăţirea ondi'ţiilor profesionale şi de viaţ~ 
ale med icîior in r::::e<lîul rural (asigurar a lo'CUinţei, fâ ili tăţi: la pro ura
r~a de autot!:..~s:::;.e, 2.cordarea dev t~r nuri_ 6:!1Jticoie) 1 spo1rirea' ţit·eo~Jj'ă
nlor pentru ec~-::-at:a :;ermanenta m m d1c111a generală ; creşterea res
ponsabilităţ: ~ s: a con:.Detenţei, cuantificarea prestaţiilbr i reabîlifiarea. 
diS.pensarelo:- s~.:: ~s::r:-.:.:: c:t:dirilor, instrumentarului şi ap,ara:turii; pre
venirea emigra.r:., :::r« . .kLor: asigurarea accesului la aparatură; reo
rientarea sen"id:.iv. ::...:::l. ~ ... c.cJe s-;>re asistenţa primară sau în îhtrep-rin
deri; asigura:e-.: ---•---~ 2'0C..:.Îi:.ăti cife:~te de plată în funcţie de obiec-
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~j\·e; reglementarea numărului de medici care vor fatra pe piaţa mun
cii ; flexibilitate în organizarea reţelei de unităţi, a dimensiunii, a u
tilizării personalului şi fondurilor ; funcţionarea pe obiective, pe pro
grame ; controlul costurilor. 

Pen.tru anul 1991 s-a subliniat necesitatea măsurilor pentru redu
cerea afecţiunilor materno-infantile, lărgirea vaccinării, adecvarea pre
gătirii profesionale, reducerea numărului paturilor subutilizate, folosi
rea ra.ţională a re.surselor existente, retehnologizarea propriei industrii 
de medicamente, formarea unor manageri ai sistemului de sănătate, de
finirea prin regkmentări a noului rol al sistemului de sănătate. 

Cea de-a treia perspectivă - ,.. a rolului guvernului - a întrunit 
următoarele • aşteptări: asigurarea învăţămîntului de specialitate, a pre-' 
gătirii profesionale a medicilor ; protecţia mediului ; dezvoltarea turis
mului; asigurarea necesarului de medica·mente; cunoaşterea stării de 
sănătate şi a modului de funcţionare a sistemului de îngrijire a acesteia ; . 
formularea politicii în domeniul sănătă.ţii ; crearea unui sistem mana
gerial r ~valuarea „si,stemuluj asistenţei primare ; clarificarea obiecti
velor şi priorităţilor privind serviciile de sănătate. 

Dezbaterile au conturat concluzia necesităţii unui amplu proiect 
de reformare a sistemului de îngrijire a sănătăţii în ţara noastră . In
tr~o primă etapă , organismele internaţionale vor acorda fonduri pentru 
funcţionarea mai buriă a sistemului şi pentru îmbunătă·ţirea asistenţei 
primare prin planificare familială , educaţie sanitară, dotare cu apara
thră, organizare a . asistenţei pentru reformă· . Defini.rea obiectlivelor ur
mează a fi realizată de cMre guvern, care va adopta şi propria decizie 
asupra modalităţilor de finanţare, funcţie de analizele cost/beneficiu. 
De asemenea, •S-a subliniat necesitatea planificării, a adecvării structu
rilor la programe şi • a unei dezvoltări instituţionale . 

-' · Reprezentanţii organismelor internaţionale au anuntat intJenţia de 
a contri1b\li la "ruperea" izolării ţării noastre, de a o introduce în circui
tul schimburilor de idei şi informaţii, de a ne susţine în tendinţa ex
perimentală pe calea reformei. La nivelţil organismel,or internaţionale 
se . co11,taliează- valenţele largi ale persp~ctivei comparative, utile, în 
adop tcy:ea, elor mai adecvate obiective şi strategii f,aţă · de reaiită,ţile 
noasţre conomi e, social-culturale şi istorice. · 

Seminarul a amorsat dezbaterea problemelor complexe ce ţin de 
locul Şi rolul servicilor de îngrijire medicală, reiulţînd concluzia una- ' 
,nimă a necesităţii reformei. Dacă statul totalitc:1.r ,î:şi asuma, printre 
aitele, ,şi grija p n tru sănătatea tu turor , promovtnd principiul aparent 
al , grnţuită ţii pre taţiilor, pperîncl oa un sistem puternic c ntralizat de . 
co111,andă şi control , lu n.oile . ondiţi. i sociale şi ;e ·on·omic e impun de
Illersuri pentru definir a obie~tivelor, sta:l).lli;r trategiilor · şi instru
mentelor eficiente d,e reali.zar a unei po•~itici sanitare coerente. Există 
o s~rje d rlscu;ri ca. etapa d tr1unzi ţie să amplifice . prnblleinele critice, 
ă , qu.că la s pprirea , <;>S urHor sociale, printre care· se poate situa şi 

săli.ăt,atea , rezul tirrd un omµI . d implicaţii imediate şi '"pe· termen 
lung. . · · .· _ · ' · 

Dezbaterile au· relevat multi buci inea problernefor. car·e' îşi aşteaptă 
rezolvarea, disputîndu-şi ordinea de ~l'.1 rna'te, îi1 condiţiile dedinulvi 
economic; ,ai· decalajulUi tot ·mai pronuriţat între resurse şi ·nevoi ca 



pmte a cheltuielilor publi , bugelul destinat săn Lăţii inlr · h1 concu
J·enţă cu alte priorităţi colectiv (politica familial ă, pensiile, formarea 
pro-f sională, lu;pta împotriva sărăciei etc. ) şi sint de neconceput creşten 
n UmJtat al prelevărilor care 1i sînl destinate. Din acest motive re
zultli n cesltatea unui accent sporit pe raţionalizarea structurilor . i 
funcţiilor sistemuh.1ii serviciilor de tngrijire a sănătătii. îo,todată , s 
i:mpun a s acţiona şi la nivelu.11 altor factori care contr}buie la am --
liol'.'area globală a sun tăţii populaţiei : mediu în onjurător, slil de v ia
to, nivel socio-e ·anomic şi cultural et ·. 

Sănătatea r prezintă una din valorile fundamental aUt ale indi
itlului, îL şi ale cole tivităţii, starea de 1sănătate a individului ar· 

·onsecinţe a.supra situaţiei ănătă ţii tuturor, asupra stării sanitar a 
olectivităţil. Prin ac asta s l egitimează interv nţia pu terii public 

asupra modului şi nivelului consumulm m dical, p ntrn pr înlî,mp· -
narea i neg,ali tă tilor în accesul la îngrijire . 

Livius MANEA 
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