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INTRODUCERE iN ARIA SERVICIILOR
DE SANATATE

Lelia Voinea

1. Serviciile medicale — delimitari conceptuale

Una dintre tendintele pe care le cunoaste economia contemporand este
reprezentatd de cresterea extraordinard inregistratd in sfera serviciilor, ceea
ce justificd preocupdrile tot mai accentuate pentru cunoasterea acestui
domeniu.

Deoarece s-a constatat o relativd devansare a teoriei referitoare la
domeniul serviciilor fatd de practica economici, specialistii s-au concentrat
asupra definirii cadrului conceptual al serviciilor. Acest demers nu a fost
deloc facil, tindnd cont de eterogenitatea acestor activitati, precum si de
numeroasele intelesuri ale termenului ,,servicii” in viata cotidiana.

Notiunea de serviciu are, in zilele noastre, multiple acceptiuni, cum ar
fi: ..ocupatie” a unei persoane, ,functie”, ,actiune”, ,muncd prestatd in
folosul cuiva”, ,organism” sau ,subdiviziune apartindnd unei entitati
=conomice sau administrative” (Auge, 1990).

Termenul ,servicii* poate fi utilizat Tn patru modalitati diferite,
marcand incidenta acestuia cu sferele de activitate in care se regéseste, astfel
Toncicd, Minciu, 1999):

o “service industry“ — se referd la intreprinderile ale céror activitafi
2u un rezultat cu forma intangibild sau nestocabil;

o “service products“ — reprezintd rezultatul obtinut 1n industria
serviciilor, dar si 1n alte sectoare economice;
o “service ocupations” — vizeazd Iindatoririle/tipologia muncii

personalului angajat In domeniul serviciilor ;
e “service functions” — reprezintd activitdtile implicate Tn munca
Zesfasuratd In interiorul economiei primare sau in afara acesteia.
Majoritatea economigtilor se raporteazd la servicii ca la un ansamblu
Ze utlitati, in care beneficiarul achizitioneaza sau utilizeazd nu un produs, ci
anumitd utilitate, care-i oferd anumite avantaje ori satisfactii,
meconcretizate in majoritatea cazurilor intr-un bun material (Ioncicd, 2006).
O abordare similard regdasim si la K.J. Blois (1974), pentru care
erviciul reprezintd orice activitate beneficd, fard sd presupund in mod
bligatoriu un schimb de bunuri tangibile. Aceasta definitie, desi insuficient
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de elaboratd, vizeaza nu numai serviciul in sine, ci una din caracteristicile
esentiale ale serviciilor, §i anume intangibilitatea.

Luand ca reper specificitatea activitdtii de servicii, T.P. Hill, citat de
loncicd (2006), defineste serviciile ca reprezentand schimbdri in conditia
unei persoane sau a unui bun aparfindnd unei unitdti economice, in urma
activitdfii altei unitdti economice, la cererea primului agent economic.

O definitie mai cuprinzitoare este cea potrivit cireia un serviciu este o
activitate sau un grup de activitdti mai mult sau mai putin intangibile, care
au loc de obicei in momentul interactiunii dintre cumpdrdtor §i prestator
(Ioncica, Minciu, 1999).

In opinia Iui P. Kotler (2002, 2003) serviciul reprezintd orice actiune
sau execufie pe care un subiect o poate efectua pentru un altul, care este
eminamente intangibild §i care nu are drept consecintd transferul
proprietdfii asupra unui lucru. Producerea sa poate sd fie sau sd nu fie
legatd de cea a unui bun material. Aceastd definitie plaseazi termenul de
»Serviciu® in ansamblul relatiilor de piatd, deoarece aduce in prim plan
raportul vanzare — cumpdrare.

Aceste definitii, desi satisficatoare din punct de vedere teoretic, totusi
nu corespund pe deplin realitdtilor economice. In practicd, este dificil sd se
realizeze o demarcatie absolutd a serviciilor de bunuri, deoarece, de cele
mai multe ori, achizifionarea unui bun include si un element de serviciu,
dupd cum, furnizarea unui serviciu implicd, cel mai adesea, prezenta unor
bunuri tangibile. Drept urmare, se poate afirma, fard exagerare, ci toate
activitatile pot fi plasate pe o scala undeva Intre un serviciu pur (rezultate
intangibile) §i un bun pur (nici un serviciu intangibil adiugat bunului
tangibil), fapt care genereaza dificultdti sau chiar imposibilitatea delimitarii
acestora (Voinea (Chiru), 2004b).

In spiritul celor enuntate anterior se inscrie si definitia serviciilor
formulatd de standardele internationale ISO 9000. In viziunea editiei din
anul 2000 a acestor standarde, serviciile reprezintd rezultatele activitdtilor
care trebuie realizate la interfata furnizor — client, pentru satisfacerea
cerinfelor clientului. Prestarea unui serviciu poate implica: o activitate
desfasuratd in legdturd cu un produs material al clientului, o activitate
desfasuratd in legdturd cu un produs imaterial al clientului, livrarea unui
produs imaterial sau crearea unei anumite ambiante pentru client.

Concluzionénd, se poate afirma ci, indiferent de punctul de vedere din
care aborddm serviciile (in functie de natura lor, de caracteristici, de pe
pozitia consumatorului sau a prestatorului) nu se poate ajunge la o definitie
unicd, general acceptabila.

Privite prin prisma relatiilor de interconditionare, att directd, cat si
indirectd, cu celelalte sectoare, prin implicatiile economico — sociale,
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serviciile Tsi disipa actiunea in doud directii principale: asupra procesului de
productie propriu-zisd si asupra omului cu nevoile sale.

Din categoria serviciilor destinate satisfacerii nevoilor individului §i
societdtii in ansamblu se detaseazd ca importantd serviciile medicale.

Ocrotirea sdnatdtii reprezintd un serviciu foarte important oferit
populatiei. Grupate sub denumirea generica de ,.s@ndtate”, aceste servicii au
ca obiectiv asigurarea sandtatii populatiei, mentinerea si refacerea capacitatii
fortei de muncd, fiind astfel profund implicate in crearea conditiilor
materiale de existentd a omului, 1n ridicarea calitatii vietii.

Calitatea vietii se referd la satisfacerea nevoilor materiale, umane,
biologice, spirituale, psihice ale omului in corelatie cu conditiile existentei
societatii i individului, cu relatiile interumane §i cu mediul natural sau cel
creat de societate. Complexitatea continutului calitédtii vietii se reflectd
printr-o serie de indicatori de evaluare, printre care §i starea de sdndtate a
populatiei. Aceasta reprezintd un fenomen complex, social si biologic, care
xprimd nivelul si caracteristicile s@ndtatii membrilor unei colectivitdti
privite in ansamblu, fiind strans legatd si de nivelul de trai al populatiei
Voinea (Chiru), 2004a).

Starea de sdndtate se afld intr-o relatie de interconditionare cu evolutia
sociald in ansamblu, cu celelalte componente ale economiei si calitdtii vietii,

b

structura consumului, de standardul igienei individuale, de gradul de culturd,
s1 nu in ultimul rind, de calitatea serviciilor de sdndtate (aria de cuprindere,
iz modul de organizare, de dimensiunile retelei unitdtilor sanitare, dotarea
:=hnica si Incadrarea cu personal de specialitate).

Sintetizand opiniile cu privire la caracteristicile generale ale servi-
ciilor, exprimate in literatura de specialitate, se poate aprecia cd serviciile
‘mbracd o serie de trasdturi particulare, care decurg din specificul muncii
desfasurate in aceastd sferd, aceste trasaturi regasindu-se si In cazul
serviciilor sanitare: forma imateriald, nestocatibilitatea, intangibilitatea,

vincidenta in timp sau spatiu a productiei §i consumului acestora,
separabilitatea de persoana prestatorului, eterogenitatea (Olteanu, 2005):

o Forma nemateriald — munca prestatoare de servicii din domeniul
s2natatii nu se concretizeazd , de reguld, in bunuri cu existentd materiald, ci
s= manifestd sub forma unor activitati sau faze ale unor procese. Intr-adevar,
anele servicii de sandtate au o expresie materiald, dar de o forma specifica
suport material) §i corespunzitor, o existentd de sine stdtdtoare (de
=xemplu : filme de la radiologie, suportul de hartie pe care se imprima
rezultatele analizelor de laborator). Este de mentionat Tnsd, cd valoarea
mirinsecd a formei materiale a serviciilor este, in general, mult inferioard
nformatiilor pe care le vehiculeaza.
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e Nestocatibilitatea — serviciile nu pot fi pastrate in vederea unui
consum ulterior. Aceastd caracteristici prezintd numeroase avantaje, in
sensul cd asigurd o eficientd ridicatd, prin eliminarea dificultatilor legate de
distributia fizica, de manipulare, depozitare sau pastrare. In schimb,
determind si o serie de neajunsuri, mai ales in asigurarea echilibrului cerere-
ofertd i realizarea efectiva a serviciului. Serviciile de sdndtate, odata oferite,
dar neutilizate, reprezinta pierderi de mijloace materiale si umane.

o Intangibilitatea — serviciile nu pot fi percepute, evaluate, utilizand
simturile fizice. Absenta unor proprietdti tangibile face imposibild
aprecierea §i verificarea calitatii unui serviciu Inainte de prestarea sau
consumul acestuia (pacientul nu poate sti, in momentul in care este internat,
In ce masurd ingrijirea care i se va oferi va corespunde asteptarilor sale).

e Coincidenta, in timp sau spatiu a productiei §i consumului
serviciilor (inseparabilitatea productiei §i consumului) — faptul ci serviciile
sanitare se exteriorizeazd sub forma unor activitdti, impune, pentru
realizarea propriu-zisd a lor, prezenta in acelasi loc a prestatorului si
beneficiarului. Orice neconcordantd de timp sau de loc se soldeazd cu
pierderi de ofertd si/sau cu cereri neacoperite. Nesincronizarea cererii de
servicii de ocrotire a sandtatii a populatiei dintr-o anumiti regiune cu oferta
unitatii sanitare care serveste zona respectivd se poate reflecta, fie intr-o
utilizare insuficientd a paturilor, deci oferta nerealizata, fie in suprautilizare,
deci cerere nesatisficutd. Consecinte asemdndtoare sunt generate si de
neasigurarea echilibrului spatial, adicd o distributie in profil teritorial a
retelei unitdfilor prestatoare de servicii sanitare necorelatdi cu cererea
populatiei de astfel de servicii.

o Inseparabilitatea de persoana prestatorului — serviciile sanitare
inceteaza sd mai existe din momentul incheierii actiunii prestatorului
(serviciul pe care il presteazd medicul nu are o existentd de sine stititoare,
separatd de persoana acestuia).

o Eterogenitatea sau variabilitatea — inteleasa atat In raport cu sectorul
serviciilor privit in ansamblu (constituit din activitdti cu caracter diferit), cat
si cu fiecare serviciu in parte; variatia este dependentd de specificul
prestatorului si/sau beneficiarului.

Spre deosebire de abordarea marxista care considera sectorul sanitar ca
fiind neproductiv, teoria economicd neoclasicd analizeazd sectorul sanitar
ca pe orice alt domeniu din economie, in care se consumd factori de
productie i se produc mdrfuri - serviciile medicale. Existenta unor
particularitifi ale serviciilor de sandtate, care le diferentiaza net de celelalte
bunuri i servicii, manifestate si in cadrul procesului de alocare a resurselor,
in productia i distributia acestor servicii a impus aparitia, in fiecare
societate, a unor institutii speciale care guverneazd si reglementeazi
productia, distributia §i consumul acestor servicii.
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Serviciile de sdndtate sunt utilizate, in principal, pentru impactul
pozitiv), anticipat, asupra stdrii de sandtate. Pacientii, In calitate de
consumatori de servicii medicale, preferd obtinerea unei stdri de sanatate
mai bune, decat consumul serviciilor sanitare sau al ingrijirilor de sdnatate,
deoarece, efectele directe ale majoritatii acestor servicii (sub aspectul
atilitdfii pentru pacient) sunt negative.

Deoarece majoritatea oamenilor nu doresc sd consume serviciile de
sandtate decat in situatia in care se Tmbolndvesc, este evident cd aceste
servicil, abordate ca marfuri cu formd imateriald, se situeazd la antipodul
celorlalte marfuri existente pe piatd, care sunt consumate pentru satisfactia
perceputd in mod direct de consumator.

In ultimele decenii, starea de sinitate a populatiei este abordatd in
Zinamicd, urmdrindu-se aplicarea unor indicatori care sd evidentieze, cu
maximum de claritate, tendintele de evolutie a fenomenelor de sanétate si sa
permitd interventii rapide si tintite, cu eficientd si eficacitate maxima.
“bordarea stdrii de sanitate in dinamica se referd la wSandtate §i boald ca un
srodus cumulativ al sinergiei dintre diferitele conditii §i boald si intre boli-
conditii §i evenimentele apdrute in realitate” (Organizatia Mondiald a
SEnatatii, 1998).

Nopumle de sdndtate §i stare de sdndtate nu sunt sinonime, fiind
;:"‘ﬂite in mod diferit. Starea de sdndtate reprezintd un mijloc de descriere
zu de masurare a sdnatatii unui individ, a unui grup din populatie sau a unei
sopulatii, dupd standardele acceptate, de cele mai multe ori realizandu-se
omn indicatorii de sdndtate. Starea de sandtate se referd la descrierea
_____ 23t in termeni cantitativi mdsurabili sau indicatori. Indicatorul de
ZnZtate reprezintd o variabild care poate fi mésuratd direct i care presupune
*‘ie'::irea unuia sau mai multor aspecte ale nivelului de sdndtate a unei

J

O stare de sanatate mai buné este scopul oricdrui individ, avand in
=dere. In primul rand, beneficiile psihice care derivd din aceasta. S-a
nsiatat existenta unei relatii directe intre starea de sdndtate si venitul
nZividului, in sensul cd, atunci cand acesta dispune de o sdndtate bund, isi

nozte folosi potentialul fizic gi/sau intelectual in muncd, ceea ce conduce la
crestere a veniturilor, In timp ce boala atrage dupd sine o scddere a
niturilor.

Starea de sdndtate a indivizilor este influentatd de o serie de

‘eszrminanti', care pot fi distribuiti in patru grupe (stilul de viatd, conditiile
= mediu, biologia umand si sistemul ingrijirilor de sdndtate), fiecare grup

=form definitiei lui D. Ruwaard, 1997, determinantul stdrii de sdndtate reprezinta un
- care are efect asupra sdndtdtii sau, In termeni mdsurabili, are un efect cantitativ
uorz stErii de sandtate”
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incluzand determinanti directi si indirecti. In grupul determinantilor directi,
cu importantd majord, sunt inclusi: fumatul, nutritia, alcoolul, consumul de
droguri, accesul la apa, habitatul, violenta (mai ales in familie), accesul la
ingrijiri de sanitate. In grupul determinantilor indirecti, o importanta
covdrsitoare pentru starea de sadndtate au urmdtorii: produsul intern brut,
saracia, distributia veniturilor in judete/sau chiar in interiorul judetelor,
modificdrile climei, poluarea, modificéri in structura populatiei, educatia.

2. Sisteme moderne de organizare a serviciilor medicale

Analiza sistemelor de sdnitate trebuie sd porneascd de la intelegerea
relatiilor dintre notiunile de sanatate, boald si ingrijiri de sanatate. Acest
demers este motivat de interesul pe care starea de sinitate sau de boali le
prezintd pentru individ §i pentru societate in ansamblu, precum si de
volumul consistent de resurse pe care sistemele moderne de sanatate le aloci
pentru producerea ingrijirilor de sdnitate (Vladescu, 2000).

Succesele deosebite obtinute de medicina modernd in planul
imbunatatirii stdrii de sdndtate au impus ca necesara reconsiderarea relatiei
dintre serviciile medicale §i sanatate, precum si elaborarea unor modele care
sd reliefeze influenta diferitelor categorii de factori asupra stirii de sdnatate.

Primul exemplu de model conceptual de sistem de sinitate a fost
conturat Tn anul 1974, fiind cunoscut sub numele de Modelul Lalonde (dupa
numele ministrului canadian al sandtitii din acea perioadd). Acest model
prezintd factorii considerati a avea o influentd determinant asupra sanatatii:
stilul de viatd, conditiile de mediu, biologia umand, sistemul sanitar
(Figura 1).

Figura 1. Modelul Lalonde al determinantilor stirii de sanitate
Sursa: original
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Acest model ne faciliteazd intelegerea diferentierii care existd Intre
sistemul de sdndtate si sistemul ingrijirilor de sanatate. Dacd prin sistem de
sandtate se intelege ansamblul elementelor si relatiilor care influenteaza
starea de sdndtate a indivizilor, sistemul ingrijirilor de sdndtate reprezinti
doar un subsistem al acestuia, fiind compus din ansamblul resurselor umane,
materiale, financiare, informationale i simbolice, utilizate, in combinatii
variate, pentru a produce ingrijirile de sdnatate.

Desi acest model a constituit un progres real in intelegerea factorilor
care influenteazd starea de sdndtate a indivizilor, totusi i s-au adus
numeroase critici, printre care i faptul cd reprezintd un mod simplist de
zbordarea a cauzelor mortalitatii i morbiditatii, prin incadrarea acestora
doar In patru categorii.

Un model actual al sistemului de sdndtate face distinctia clard intre
vald, agsa cum este aceasta perceputd §i tratatd de sistemul de ingrijiri de
dndtate §i sandtate, asa cum este perceputd de individ. Acest nou model
rzleva faptul cd o bund stare de sanatate reprezinta doar unul dintre aspectele
bundstdrii, nefiind singurul scop al existentei (Figura 2) (Vladescu, 2004).

Raspuns

Comportamente
hiologice

Mediul fizic Mediul social

1 1 f

Figura 2. Modelul actual al sistemului de sanatate
Sursa: original

Prosperitate l

Modelul actual este caracterizat si de competitia pentru resurse intre

siemul de ingrijiri de séndtate, mediul fizic §i cel social. Alocarea unor

=surse mai mari pentru serviciile sanitare, ar putea avea consecinte
nzfavorabile asupra bundstérii in ansamblu.
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