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PREFATA

Una dintre problemele strategice ale sistemului de sdnatate la etapa actuald,
a cirei realizare asigura in mare masurd succesul in dezvoltarea Sanatatii publice,
este pregitirea cadrelor medicale de conducere la nivel universitar i postuniversi-
tar in corespundere cu cerintele internationale si locale.

In acest context, editia a doua a manualului ,.Sanétate publica i Management”
adresat studentilor, rezidentilor si cadrelor de conducere din Sistemul s@nétatii con-
stituie un atribut al vremii in care trdim si o necesitate impusad de numeroasele
transformari survenite atat in viata social-economica, cat si in starea de sdnatate a
populatiei si in activitatea Sistemului de ocrotire a sanatétii din republica. Premi-
sele pentru reeditarea manualului sunt determinate: de implementarea in Sistemul
de sanatate din Republica Moldova a principiilor Asigurarilor Medicale Obligatorii
(a.2004); de reformele realizate in Sistemul de sanatate, de prevederile actelor le-
gislative (Legea ocrotirii sanatatii, a.1995, Legea Asigurdrilor obligatorii de asis-
tentd medicala, a.1998), de conceptia si strategiile de dezvoltare a Sistemului de
sanatate in conditiile economice noi (a.1997) si de alte documente si modificari
esentiale in viata sociald i economica a tarii, ce au influentat starea de sanitate a
populatiei si asigurarea accesului la servicii medicale ca: propunerile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) si Biroului regional pentru tarile Europene referitor la
noile principii puse la baza Politicilor de sénatate pentru sec. al XXI-lea, care s-au
manifestat prin notiunea ,,Noua Sanatate Publicd”.

Aceste schimbdri, care elucideaza tendintele transformarilor social-economi-
ce ale tarii i influenta lor asupra modernizérii sistemului serviciilor de sdnatate,
au determinat necesitatea elaborarii prezentului manual, orientat in primul rand
spre schimbarea mentalititii persoanelor cu functii de decizie pentru activitate in
conditiile noi, a medicilor, §i nu in ultimul rand, a educatiei populatiei pentru res-
ponsabilitatea sinatitii individuale. Manualul are ca scop asigurarea metodologi-
ca, informationala, educationald, manageriala a activititilor sistemului de sanatate,
adecvate cerintelor pentru satisfactia necesitatilor populatiei in sanatate.

In elaborarea manualului ne-am bazat si pe experienta acumulatd, si pe re-
zultatele investigatiilor stiintifice efectuate de colectivul catedrei Sanatate Publica
si Management ,\N. Testemitanu™ a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
.Nicolae Testemitanu™ in decurs de peste 60 de ani. Au fost luate in considerare §i
rezultatele cercetérilor in domeniul Sanatatii publice si Managementului efectuate
in alte tari, materialele OMS si ale altor organisme internationale. Au fost efectuate
comparatii cu continutul manualelor de Sanatate publica i Management din aces-
te tari, tindndu-se cont, de asemenea, de experienta de predare a disciplinei si de
utilizare a metodelor contemporane de instruire. Aria tematicd abordata de autori
include: biostatistica, sanatatea publicé, organizarea ocrotirii sdnatitii si asistentei
medicale in republicé; problemele de profilaxie primara, dispensarizare, expertiza
a vitalitatii, reabilitare, recuperare medico-sociald si profesionala a bolnavilor; or-
ganizarea educatiei pentru sdnatate: managementul sanitar si altele.
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O atentie deosebiti s-a acordat problemelor ocrotirii sénatatii mamei si copilu-
lui, populatiei rurale, varstnice etc. In legdtura cu noua orientare a Universitatii de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ spre pregatirea medicilor de familie,
in manual au fost plasate capitole vizand problemele sandtitii si patologiei familiei,
epidemiologia bolilor nontransmisibile, particularitdtile modului sanatos de viata,
elemente de gerontologie etc.

Analiza structurii morbiditatii §i mortalitatii populatiei a scos in evidenté 0
serie de patologii, care au o pondere relativ mare i aduc prejudicii economice $1
materiale considerabile in societate, ca urmare a pierderii capacitatii de munca si
invalidizarii bolnavilor. Este vorba de boli cardiovasculare, tumori maligne, trau-
matisme §i alte patologii medico-sociale. Importanta acestora se manifesta printr-
un nivel inalt de raspandire a lor si de cauzare a invaliditatii i mortalitatii,inclusiv
premature, ocupand sub acest aspect primele trei locuri dupa frecventa.

O raspandire relativ inalta au capatat alcoolismul, tulburarile mentale si tuber-
culoza. O altd problema medico-sociala actuala cu implicatii demografice este mor-
talitatea infantila si avortul, care duc la cresterea mortalitatii generale, la diminuarea
sporului natural al populatiei si la scaderea duratei medii a sperantei de viata.

Masurile de ocrotire a sanatatii nu intotdeauna pot compensa efectele negative
ale unui mod de viata irational. lata de ce pentru sciderea nivelului patologiilor
enumerate i ameliorarea starii de sanétate a populatiei se impune luarea de catre
stat, in primul rand, a unor masuri cu caracter medico-social si economic.

Aducem sincere multumiri i profunda recunostintd coautorilor C. Efco, Gh.
Ciobanu, 1. Mereuta, V. Procopisin, V. Safta, 1. Bahnarel, V. Gherman, Anna
Grossu, Larisa Catrinici, L. Margine, D. Noroc, V. Pantea, N. Bologan care au
colaborat cu pasiune profesionald, imbunatatind esential editia de fata. Totodata
tinem si multumim si colegilor de specialitate V. Frunze, Raisa Puiu, N. Tafuni,
Maria Tarus, Gh. Turcan, P. Crudu, s. a. care cu competenta au contribuit la reusita
lansare a acestui manual.

Exprimam deasemenea apreciere si gratitudine domnilor D. Enachescu, C.
Vladescu, P. Muresanu, V. Rugina, colaboratori de prestigiu, reputati specialisti in
domeniu din Romania, care au oferit materiale concrete i sugestii metodologice de
sobrietate academica in realizarea acestui manual.

Multumim anticipat colegilor din domeniu pentru sugestiile pe care vor binevoi
sa le faca in viitor in vederea completarii si imbunatatirii continutului manualului.

Dumitru TINTIUC,

sef catedra Sanatate Publica

si Management ,,Nicolae Testemitanu”,
profesor universitar

Tulian GROSSU

sef studii, catedra Sanatate Publica
i Management ,.Nicolae Testemitanu®,
conferentiar universitar



SANATATEA PUBLICA
SIMANAGEMENTUL CA STIINTA SI OBIECT DE STUDIU

ASPECTE ISTORICE

Sanatatea Publica are o istorie indelungata in ceea ce priveste combaterea ma-
ladiilor, in special a celor infectioase, si utilizarea metodelor medico-sanitare orga-
nizate de combatere si prevenire a lor. Istoricul Sanatatii Publice a apérut odaté cu
aparitia societatii, care necesita influenta asupra maladiilor prin metode de preven-
tie si asigurare a asistentei medicale §i include mai multe etape de dezvoltare:

> preistorica (cu 90-110 mii ani in urma — aparitia Homo sapiens);

> anticd (8-3 mii ani 1. Chr., se caracterizeaza prin cresterea numarului de
populatie, dezvoltarea agriculturii, comertului si aparitia societatii urbane);

> medievali (sec. V-XV) — boala era privita ca o pedeapséd pentru pacate;
apar primele centre de invatamant medical, inclusiv Universitati cu facultati medi-
cale: Salermo (Italia) — sec. X; Padua—a. 1110; Paris —a. 1128; Bologna — a. 1158;
Viena — a. 1365; Copenhaga — a. 1478;

> renagterii (a.a. 1500-1750) — se caracterizeaza prin dezvoltarea indus-
triei i a centrelor urbane, sanatatea publicd devine un obiectiv guvernamental
primordial);

> luministd (a.a. 1750-1830) — se caracterizeaza prin impactul asupra sana-
tatii a conditiilor urbane (conditiile de trai, nutritia, conditiile de munca). In aceasta
perioada se dezvoltd impetuos demografia, statistica si epidemiologia;

> reformei sociale (a.a. 1830-1875) — prioritar este rolul Statului in organi-
zarea Sanatatii Publice privind asigurarea unor facilitati sanitare: asigurarea popu-
latiei cu apa potabila, constructia sistemelor de canalizare etc.;

> sfarsitul secolului XIX - secolul XX — in aceasta perioada sunt puse bazele
dezvoltarii Sanatatii Publice contemporane si a managementului in sénatate.

Evolutia Sanatatii publice ne demonstreaza ca aceasta disciplina a suferit
schimbdri in denumire: igiena sociald, organizare a ocrotirii sanataii, medicind so-
ciala, medicina comunitatii, Sanatate Publica. in acelagi timp, termenul ,,Sanatate
Publica™ are diverse semnificatii — de la un sens restrans pana la unul larg (prof.
Milton I. Roemer — SUA).

In sens restrins Sinitatea Publica se definegte ca o ,,Totalitate de anumite
activitati organizatorice preventive, care tin in special de sanatatea mediului si de

jugularea bolilor contagioase cu scop de protectie a sénatatii populatiei”.



In sensul larg al cuvantului Sanatatea Publica se defineste ca o ,,Varietate de
activitdti organizatorice cu obiective diverse ce tin nu numai de asigurarea tuturor
tipurilor de servicii medico-sanitare preventive si terapeutice, dar si de alte compo-
nente importante pentru functionarea sistemului national de sanatate”.

In conceptia . Winslow (SUA, 1920): ,.Sandtatea Publica este stiinta si arta de
a preveni bolile, de a prelungi durata vietii §i a promova sinatatea si potentialul fizic
si mental prin eforturile societatii orientate spre asigurarea unui mediu sinatos...”.

Conform specificarii prof. Rene Duda (Romaénia), ,.Sanatatea Publici este
stiinta promovdrii §i ocrotirii sanatatii, controlului, prevenirii si combaterii bolilor
prin efortul conjugat al comunitatii”.

Asociatia scolilor de Sanatate Publica din Canada (2007) defineste Sanitatea
Publicd ca stiinta si artd de a ocroti sandtatea populatiei prin instruirea pentru séna-
tate, prin promovarea modului sanatos de viatd, supravegherea si prevenirea bolilor
si leziunilor.

Un rol important in dezvoltarea Sanatatii Publice la diferite etape I-au ju-
cat: lacob Felix si Gheorghe Banu, D. Endchescu (Roménia); N.A. Semasco si
Z.P. Soloviov (Rusia); A. Gromasevschi (Ukraina); Alfred Grotian (Germania),
Francesco Pocinoti (Italia) s. a.

In Republica Moldova Sanatatea Publica cuprinde urmatoarele etape de dez-
voltare:

FEtapa 1. Crearea infrastructurii (retelei), institutiilor medicale in localita-
tile rurale si urbane si implementarea metodelor noi de studiere si promovare
a sanatatii (aa. 1945-1973). Un rol important in realizarea acestor directii I-au
jucat sefii de catedra Igiena Sociala gi Organizare a Ocrotirii Sanatatii profesorii
universitari M. Ghehtman, N. Testemitanu gi V. Kant.

Etapa II. Elaborarea si implementarea in practica a conceptiei ,,Lichidarea di-
ferentelor esentiale dintre acordarea asistentei medicale populatiei urbane si rura-
le”, prevazuta pentru realizare pana in a.2000 — prof. N. Testemitanu.

Dezvoltarea asistentei medicale specializate, modul de plasare a institutiilor
sanitare si determinarea capacitdtilor lor au la bazd elabordrile stiintifice ale mare-
lui savant Nicolae Testemitanu si ale discipolilor sai.

Prof. Nicolae Testemitanu, din 1973, a condus catedra Medicina Sociala si
Organizare a Ocrotirii Sanatatii, care a fost creata in 1945 de predecesorul sau prof.
M. Ghehtman. Din 1986, catedra a fost condusa de doctorul habilitat, profesorul
universitar E. Popusoi.

Sub indrumarea acestor promotori ai medicinei sociale in Republica Moldova
au fost publicate peste 5 000 de lucrari stiintifice si pregatita o pleiada intreaga de
pedagogi si lucrdtori stiintifici, dintre care 14 doctori habilitati si peste 60 de doc-
tori in medicind.

In 1971, sub conducerea profesorului N. Testemitanu au fost initiate cercetari
stiintifice vizand perfectionarea asistentei medicale acordate populatiei rurale. Re-
zultatul final al acestor cercetéri a fost fundamentarea teoreticd a formelor optime
de organizare a asistentei medicale in conditii de policlinica (ambulatoriu), spitali-
cesti si de urgenta in localitatile rurale.

Implementarea formelor noi de organizare a asistentei medicale specializate a
fost consemnati cu Premiul de Stat (1983).
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Etapa III. Realizarea reformelor in perioads de tranzitie de la sistemul Se-
magco (dezvoltat in fosta Uniune Sovieticd) la sistemul Bismark (implementarea
Asigurarilor Medicale Obligatorii) in anii 1991-2003.

Pentru realizarea reformei in sistemul de sanitate a fost elaborat un set de do-
cumente legislative cu participarea catedrelor Sinatate Publica si Management ale
USMF ,Nicolae Testemitanu” (sefi prof. I. Prisacari, E. Popusoi, D. Tintiuc).
 Etapa IV. Imniementarea Asigurérilor Medicale Obligatorii (aa. 2001 —2004).
In aceasté perioada au fost elaborate principiile, actele legislative si normative pen-
tru realizarea activitailor institutiilor medico-sanitare publice in conditiile econo-
mice noi. La aceste activitdti a contribuit substantial catedra Sanatate Publica si
Management . Nicolae Testemitanu™ (D. Tintiuc §i colaboratorii).

Conditiile in care s-au desfasurat i se desfagoara activititile in Republica Mol-
dova ce tin de elaborarea si implementarea masurilor referitor la promovarea sana-
tatii si asigurarea accesului populatiei la servicii medicale de calitate au determinat
si continutul Sénatatii Publice. Astfel, ,.Sanatatea Publica reprezintd un sistem de
masuri de stat la nivel de grup si individuale, orientate spre promovarea sanatatii,
profilaxia si prevenirea maladiilor, reducerea invaliditatii $i decesului prematur,
asigurarea accesului la serviciile calitative de sandtate si medicale in baza efortului
conjugat al societatii, optimizarii proceselor de organizare, planificare si gestionare
in sistemul de sanatate™ (D. Tintiuc).

NOUA SANATATE PUBLICA:
SCOPUL, SARCINILE, PRINCIPIILE

Scopul Sanatatii Publice consta in a reduce:

a) disconfortul;

b) boala;

¢) incapacitatea (invaliditatea);

d) decesul prematur.

Scopurile in Sanatatea Publica au determinat sarcinile principale propuse de
Organizatia Mondiald a Sanatatii:

s rezolvarea problemelor sanatatii in aspect politic;

e asigurarea accesului populatiei la servicii medicale calitative;

e asigurarea activitatilor ce tin de securitatea sanatatii;

e promovarea sandtatii si profilaxia maladiilor.

Aceste sarcini au fost puse la baza dezvoltarii principiilor ,,Noua Sanatate
Publica™

> realizarea principiilor Declaratiei de la Alma-Ata;
asigurarea motivationald a Sanatatii individuale;
reorientarea scopurilor in sistemul de Sanatate, reiesind din conditiile actuale;
asigurarea accesului si calitétii serviciilor medicale;
asigurarea securitétii sanatatii;
monitoringul sanatatii;
gestionarea sistemului sanatétii ca sistem economic.

YVYVYVvY¥YY¥YY
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Astfel, este necesar a mentiona ca Noua Sianatate Publicd este nu numai o
conceptie, dar si o filozofie, care are tendinte de a imbogati si crea ceva nou si
de a include in linii generale: medicina preventiva, medicina sociala, organizarea
serviciilor de sandtate, managementul sanatatii.

Vorbind despre sanatatea omului, unii autori acorda o importanta primordiala
aspectelor biologic si social: “Sanatatea omului este o unitate a calitatilor de ordin
biologic si social determinate de influente biologice si sociale atat native, cat si
dobandite in timpul vietii, iar boala — contraventia acestei armonii, acestei unitati”
(Tu. Lisitan, 1987).

Alti autori definesc sanatatea drept o insugire a organismului, care asigura pas-
trarea echilibrului in concordanta cu varsta si cerintele sociale si eliberarea de ne-
satisfacere, disconfort i boli, ce contribuie la supravietuirea speciei.

Specificarea mai detaliata a indicatorilor dupa care e apreciata sinatatea o vom
efectua cand ne vom referi la sanatatea populatiei.

Existd definitii in care sinatatea populatiei e fratatd ca proces, ca 0 masurd
a vitalitatii, ca o noud calitate etc. Majoritatea savantilor considera insa ca sana-
tatea populatiei este o notiune statisticd ce se caracterizeaza printr-o totalitate de
indicatori demografici, indicatori ai dezvoltarii fizice si indicatori ai morbiditatii si
invaliditatii.

Interdependenta dintre factorii biologici si cei sociali in activitatea vitald a
omului reprezintd problema fundamentald a medicinei contemporane. Aceasta pro-
blema include patru grupe de particularitdti si, in corespundere cu ele, aspecte ale
cunostintelor medicale:

1. particularitafi sociale cu repercusiuni asupra sanatatii si in special asupra
morbiditatii, schimbarilor proceselor demografice si chiar a tipului de patologie in
diferitele conditii sociale;

2. particularitati generale comune tuturor vietdtilor, inclusiv omului, ce se
manifestd la nivel celular, ba chiar si molecular-biologic;

3. particularitati cu caracter biologic si psihic (psihofiziologic) inerente nu-
mai omului;

4. particularitati ale naturii (clima, relieful, flora si fauna, factorii cosmici etc.).

Particularitatile sociale pentru om, ca membru al societatii, joaca un rol funda-
mental in dezvoltarea lui.

Sanatatea populatiei sau a grupurilor umane am putea s-o definim ca fiind o
nata de actiunea complexi a factorilor sociali si de ordin biologic, ai mediului
(figura 1), fiind estimata prin intermediul indicatorilor demografici, caracteristicii
dezvoltirii fizice, morbiditatii si invaliditatii, care depind de conditiile vitale ale
colectivitdtii umane (conditiile de munca si de trai, odihna, alimentatia, nivelul
de cultura si de studii, dezvoltarea ocrotirii sanatatii etc.).

Prin urmare, sanatatea populatiei este o notiune complexa, sintetic, care poate
fi evaluata dupa urmatoarele criterii:

1. Indicii medico-demografici:

a) Indicii miscarii naturale a populatiei: mortalitatea generald si dupi var-
ste; longevitatea; natalitatea, fertilitatea; sporul natural al populatiei;
sporul absolut al populatiei.



b) Indicii miscérii mecanice a populatiei: migratia populatiei (imigratia,
emigratia etc. ).

2. Indicii morbiditatii si raspandirii bolilor (incidenta, prevalenta).

3. Indicii invaliditatii i invalidizarii.

4. Indicii dezvoltarii fizice a populatiei.

Mai sus am arétat cd sanatatea omului depinde de echilibrul organismului cu
mediul, de capacitatea de adaptare a omului la schimbirile permanente ale mediu-
lui. In caz contrar apare boala.

Sisteme
interne complexe

A
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Figura 1. Modelul epidemiologic al factorilor ce determina starea de sinitate

Boala este o stare criticd caracterizata prin aparitia unui dezechilibru, care tul-
bura unitatea partilor in organism si a organismului cu mediul, determinand limi-
tarea, uneori pana la disparitie, a libertatii de miscare si a capacitatii de munca.
“Boala este viata in conditiile dereglate ale existentei ei” (Rudolf Wirchow).

Analiza aprofundatd a fenomenului de boald, manifestat la om, ne arata ca
omul nu este in toate imprejurarile in contact numai cu ambianta naturala in care a
crescut $i s-a dezvoltat. Datorita progresului societdtii umane, care s-a manifestat
mai intens in ultimul secol, ambianta artificiala creata de societate (civilizatie) s-a
interpus intre om si mediul sdu natural de viata.

Relatiile precedente om — natura s-au transformat in relatii mai complexe: om
— societate — naturd. Medicina cunoaste transformari considerabile in ceea ce pri-
veste continutul si orientarea ei. Continutul acesteia s-a extins, iar orientarea ei ca-
patd o tendinta tot mai largd spre medicina preventiva, cu un bogat continut social.
Practica medievala evolueaza treptat spre ,,medicina colectivitatii”.
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In asemenea conditii activitatea medicala este nevoiti sa recurga la metodele
sociologiei in studiul corelatiilor de boald — sdnatate, care nu mai au un context
simplu monofactorial, biologic, ci unul plurifactorial, social. Numeroase dovezi fur-
nizate de practica medicala de toate zilele au format cu timpul opinia ca intre starea
de sanatate a oamenilor si conditiile social-economice exista o stransa legaturd.
Explicarea stiintifica a acestei legaturi a inlesnit descoperirea ,.etiologiei sociale™ a
numeroaselor boli de care suferd omul.

Cand vorbim de influenta factorilor sociali asupra sanatatii, o importanti deo-
sebitd capata activitatea oamenilor orientaté spre a-gi ocroti §i imbunatati propria lor
sanatate, activitate ce are ca scop sanarea modului propriu de viata, dezradicinarea
comportamentului antiigienic si a deprinderilor nocive.

Modul sinatos de viatd, si in primul rand efectuarea profilaxiei primare, in-
clude eforturi comune ale organizatiilor statale si sociale, institutiilor medicale si,
desigur, ale populatiei.

Formarea modului sénétos de viata si dezvoltarea largd a profilaxiei in per-
spectiva va cauza schimbari radicale in domeniul medicinei, care, in general, in
prezent, este medicina omului bolnav, adica stiinta si practica patologiei. Fara a sla-
bi atentia ce trebuie sa fie acordata bolnavilor, tot mai insistent se resimte influenta
unei noi tendinte de a schimba medicina patologiei in medicina sanalogiei — stiinta
si activitate practica al cérei scop este promovarea sanatatii celor sanatosi.

Istoriografii medicinei considerd unanim ca marele Hipocrate din Kos (460-
337 1. Chr.) a fost primul care a intuit legatura dintre unii factori ai mediului social
(regimul alimentar, conditiile de viatd, deprinderile si obiceiurile etc.) si aparitia
bolilor.

Noua directie a medicinei si practicii medicale spre prevenirea bolilor a contri-
buit in mare masura la dezvoltarea sanatatii publice, impunand necesitatea cunoas-
terii si folosirii ei largi in practica ocrotirii sanatatii.

MEDICINA SOCIALA:
SARCINILE SI METODELE DE INVESTIGATIE

Medicina sociala este o ramura a medicinei, care se ocupa cu studiul starii de
sanatate a populatiei in corelatie cu factorii sociali, ce o influenteaza (diagnosticul
stérii de sanatate a populatiei si factorii etiologici).

Sarcinile medicinei sociale:

1. Promovarea sanatatii, care prevede ca oamenii s fie tot mai sanatosi, apti
de a participa la viata sociala (se realizeaza prin dezvoltarea masurilor sanogenetice).

2. Ocrotirea sanatafii prin mentinerea sanatatii si prevenirea bolii.

3. Combaterea bolilor si a consecintelor lor.

4. Redobandirea sanatétii, in realizarea cdreia contributia medicilor, a servici-
ilor sociale si sanitare este substantiala.

Medicina sociala ca disciplina stiintificd si de studiu dispune de anumite
metode proprii de investigatie: 1) statisticd; 2) sociologicd; 3) social-psihologica;
4) experimentald; 5) economicé; 6) istoricé etc.

Metoda statisticd, ca metoda de baza a stiintelor sociale, este pe larg aplica-
ta in medicina sociald §i organizarea ocrotirii sanatétii. Ea permite cunoasterea in
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structurd si dinamicd a sanatatii unei populatii si stabilirea eficacitatii activitatii
organelor si institutiilor sanitare. La statisticd se recurge in cercetarile stiintifice din
domeniile igienei, fiziologiei, biochimiei, medicinei clinice etc. Cu ajutorul acestei
metode se determina distributia caracteristicilor, diversitatea, reprezentativitatea si
interdependenta (corelatia) dintre grupuri.

Metoda sociologica. Sociologia, ca stiintd despre legitatile dezvoltarii si func-
tionarii societatii, poseda o serie de procedee de investigatie specifice. Pentru me-
dicina sociala un interes deosebit prezinti cercetarile legate de prognozare, veri-
ficarea ipotezelor, metodologia studierii documentelor, anchetarii, intervievarii,
observirii, precum §i de analiza structurala a grupurilor sociale mici.

Metoda social-psihologica. Psihologia sociala a aparut la hotarul a doua do-
menii: sociologie si psihologie. Asemenea psihologiei generale, ea studiaza proce-
sele realitatii obiective care se reflectd in fenomenele psihice. Psihologia sociala
studiaza de asemenea starea psihica si particularititile personalititii omului in le-
gaturd cu apartenenta sa la anumite grupuri sociale. Psihologia sociala, studiind
interactiv nea indivizilor in sistemele sociale de activitate in comun, cauta sa releve
mecanisinele de care depinde eficacitatea activitdtii de munca a colectivitatii (gru-
pului social) date, precum si sdndtatea psihica si nivelul capacitatilor intelectuale
ale membrilor societatii.

Pe baza metodelor social-psihologic 2. in ultimul timp, a aparut o noua ramuri
a psihologiei sociale — psihologia medicala ,.care studiaza personalitatea omului si
interrelatiile psihologice medic — bolnav” (Rene Duda).

Aceasta noua stiintd, fard indoiala, va aduce o contributie pretioasa si in studi-
erea multor probleme de medicind sociala.

Metoda experimentald. Include metode noi, mai eficace de cercetare, elabo-
rarea modelelor de asistentd medicala, aplicarea experientei inaintate, controlul
noilor proiecte, ipoteze, crearea bazelor experimentale, centrelor medicale etc. Un
exemplu de aplicare cu succes a acestei metode sunt rezultatele capatate de prof.
V. Kant (1967) cu privire la dislocarea spitalelor, capacitatea lor relativa, numarul
populatiei deservite; solutiile propuse de prof. N. Testemitanu (1971) privind dis-
tributia spitalelor de profil larg in raioanele republicii, solutiile prof. V. Procopisin
referitoare la amplasarea farmaciilor in localitatile rurale s.a.

Metoda istorica raportata la medicina sociald permite aprecierea nivelului sa-
natafii populatiei sau a unor colectivitati aparte in decursul unei perioade istorice
sau alteia.

Metoda economica studiaza interdependenta dintre economie $i ocrotirea sa-
natatii, modul in care investitiile in ocrotirea sénatétii se recupereaza in economia
societitii. Folosirea rationald a bazei tehnico-materiale a ocrotirii sanatatii (spitale,
policlinici, dispensare, centre sanitaro-antiepidemice, institufii de cercetri stiinti-
fice etc.) si finantarea lor corespunzétoare constituie obiectivul unui studiu perma-
nent in domeniul planificérii gi finantrii.

Scopul elaborarilor si masurilor trasate este de a preveni prejudiciile economice
determinate de inrdutatirea sanatatii oamenilor. Investigatiile vizand morbiditatea
si invaliditatea membrilor unor colectivitati au avut drept rezultat stabilirea indica-
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torilor economici ce depind de ocrotirea sanatatii si de calcularea prejudiciilor eco-
nomice legate de incapacitatea temporara ori permanentd de munca a oamenilor.

Un aspect important este faptul cd asistenta medicala trebuie sa fie acordati la
un nivel inalt i, totodatd, in modul cel mai econom. Aceasta problema este obiectul
de studiu al unei discipline aparte — economia ocrotirii sanatatii.

PRINCIPIILE DE BAZA
ALE OCROTIRII SANATATII IN REPUBLICA MOLDOVA

Asigurarea sanatatii populatiei constituie unul din obiectivele principale, pen-
tru a cérui realizare se intreprind mésuri complexe — economice, sociale, culturale
si sanitare — integrate in planul unic de dezvoltare economico-sociala.

La baza organizarii sdnatatii stau urmatoarele principii:

1. Caracterul de stat planificat si unitar al ocrotirii sanatatii.

2. Accesibilitatea, teritorializarea asistentei medicale.

3. Aplicarea profilaxiei in promovarea, apararea si refacerea sanatatii §i capa-
citatii de munca.

4. Participarea populatiei la ocrotirea sanatatii.

5. Argumentarea masurilor de ocrotire a sand'atii pe baze stiintifice.

1. Caracterul de stat, planificat §i unitar ir: >:amna preluarea de catre stat a
infaptuirii ocrotirii sanatatii la nivelul i -tregii pcpulatii, realizarea acestei sarcini
prin integrarea planurilor §i programelor canitece in programele de dezvoltare eco-
nomico-sociala si prin conducerea unitai 1 de catre stat a intregului complex de
masuri de ocrotire a sandtitii §i de asistentd medicald populatiei.

Caracterul de stat se manifesta prin urmatoarele masuri ale statului:

— dezvoltarea numarului si capacitétilor unitatilor sanitare si a numarului de

cadre medico-sanitare in corespundere cu nevoile de sanatate;

— functionarea tuturor institutiilor medico-sanitare, dotarea lor si retributia

personalului din aceste unitati;

— gratuitatea asistentei medicale §i asigurarea cu medicamente a populati-

ei, desfasurarea actiunilor de prevenire a imbolnavirilor si de refacere a
sanatatii.

Caracterul planificat al ocrotirii sdnatatii populatiei, componenta a acestui
principiu, se realizeaza prin includerea planului i programului sanitar in planurile
si programele de dezvoltare social-economica.

Caracterul unitar al ocrotirii sanatatii se realizeaza prin conceptiile, obiectivele
si metodele unitare de lucru ce asigura unitatea conducerii de catre stat a intregului
sistem de ocrotire a sanatatii populatiei.

2. Accesibilitatea si teritorializarea asistentei medicale realizeaza garantarea
de catre stat a dreptului la ocrotirea sanatatii si asigurarea accesului tuturor cetate-
nilor la asistenta medicala.

a) Accesibilitatea la ingrijiri medicale complete se realizeaza prin gratuitatea
asistentei medicale, prin cregterea numdrului si capacitatii institutiilor §i a numaru-
lui de cadre medicale, prin apropierea asistentei medicale de domiciliul si de locul
de muncd al populatiei si prin dezvoltarea formelor active de asistentd medicala.
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b) Teritorializarea asistentei medicale (principiul de circumscriptie) consta in
atribuirea unui teritoriu de activitate fiecarei unitati medico-sanitare unde acestea
isi exercitd obligatiunile.

3. Aplicarea profilaxiei in ocrotirea sandatatii §i in asistenta medicald a po-
pulatiei se bazeaza pe intelegerea stiintifica a interdependentei dintre organism si
mediu, pe recunoasterea rolului conditiilor sociale in pastrarea sanatatii si preve-
nirea bolilor.

Conceptia profilacticd std la baza realizérii principiului de dispensarizare a
populatiei.

Continutul notiunii de profilaxie are mai multe aspecte.

a) Profilaxia primard se refera la crearea conditiilor sanatoase de viata si de
munca, cu scopul de a neutraliza si a elimina factorii nocivi, de a exclude
contactul lor cu organismul omului i, in asa fel, a preveni aparitia bolilor.

b) Profilaxia secundara care se rezuma la depistarea precoce a bolilor si trata-
mentul lor calitativ.

¢) Profilaxia tertiara include masurile de recuperare, reabilitare a functiilor
pierdute.

Asistenta medicala cu caracter profilactic se acorda gratuit intregii populatii.
Multe categorii de bolnavi beneficiazad de asistenta medicala in spitale i ambulato-
rii, de asigurarea cu medicamente in mod gratuit.

4. Participarea populatiei la ocrotirea Sandtdtii publice. Fiecare cetitean al
oricdrui stat, deci si al republicii noastre, este direct interesat sa participe in masura
tot mai mare si in modul cel mai activ la organizarea ocrotirii sanatatii si la apli-
carea in practicd a masurilor de prevenire $i combatere a bolilor.

Formele principale prin care se manifestd aceastd participare sunt:

— comisiile permanente de sandtate, alcatuite din deputati; avand cele mai di-
verse formatii, principala lor indatorire este mobilizarea si atragerea maselor popu-
lare largi pentru a-si da contributia la solutionarea sarcinilor ce le revin in interesul
protectiei propriei lor sanatati;

— comisiile de asiguriri sociale din cadrul sindicatelor, ce se ocupa cu rezol-
varea, la locul de munca, a numeroaselor probleme de asiguriri sociale, de protectie
a muncii etc. i cu mobilizarea muncitorilor la actiunile de control sanitar obstesc.

Sindicatele au sarcina de a contribui la ridicarea nivelului de cultura sanita-
rd, imbunatatirea conditiilor de munca si de trai ale membrilor sdi, participa activ
la micgorarea morbiditatii si a traumatismului, la realizarea masurilor de sanare a
muncitorilor si functionarilor si la educarea lor sanitara;

— Comisiile de femei (Liga femeilor) au in sfera lor de preocupari ocrotirea
mamei si a copilului. Comisiile de femei impreund cu institutiile administrative,
culturale participa in crearea conditiilor optime de dezvoltare a copiilor si de edu-
care a lor atat in familie, cét i in afara ei, Tn gcoli $i in institutii prescolare;

— Crucea Rosie de asemenea sprijina activitatea de ocrotire a sanattii prin
mobilizarea membrilor sdi in toate actiunile profilactice de masa.

Din randul activistilor Crucii Rosii care au fost special pregatiti se creeaza
posturi si echipe sanitare, inspectori sanitari, echipe sanitar-antiepidemice etc.
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Un rol aparte in munca de educare sanitara a populatiei ii revine Centrului
pentru Sanatate.

Factorul esential il reprezintd cooperarea activd, congtientd a oamenilor la re-
alizarea masurilor de profilaxie si educatie sanitard adecvata capabile sd asigure in
randul maselor largi ale populatiei insugirea unei culturi sanitare la nivelul cuvenit.

5. Argumentarea mdsurilor de ocrotire a sdndatdtii pe baze stiintifice. Ocro-
tirea sanatatii in Republica Moldova se bazeaza, ca si in toate tarile civilizate, pe
cele mai noi achizitii ale stiintei medicale. Stiinta medicala este un factor hotérator
al progresului. Institutiile de cercetéri stiintifice cu profil medical au drept sarcina
pnmordlala rezolvarea problemelor stringente ale Sanétﬁ;n publice. In acest scop
in toate subdiviziunile Universitatii de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemi-
;anu” sunt promovate metodele moderne de cercetéri stiintifice. Sunt incurajate
si sustinute material in special cercetdrile stiintifice epidemiologice, ecologice si
medico-sociale. in ultimul timp aici se aplica pe scara din ce in ce mai larga evalu-
area stiintifica a eficientei activitatii desfasurate.

6. Diversitatea formelor de organizare si finantare a serviciilor medicale (de
stat, contra plata, asigurari medicale obligatorii si facultative). Prima institutie de
invatamant in domeniul Sanatitii publice din lume a fost creatd in 1919 in cadrul
Universitatii John Hopkins Baltemore din initiativa si sub conducerea Jui William
Henry Welch. Ea se numea §coala de Sanatate Publica.

Insemnatatea studierii Sanatatii publice ulterior a fost recunoscuta in Germa-
nia, iar mai apoi si in alte state.



