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Summary
Community health — National strategy of public health

Social value of the health state of the population is a result of not only of its conditioning
by the socio-economical progress, but also of the vice verso connexion of the socio-economical
progress, but also of the reverse connextion; the role of the health state of human communities in
their technical progress achievements, as well as of scientific, economical and social ones.

The sanitary system progress achievements assessment is a pertinence study (adecquate
results to special purposes) of efficiency (comparasion of the health system results with sanitary
policy objectives of the sanitary strategies and programms) and of efficiency (comparasion of
results with invested means to their implementtation).

Rezumat

Valoarea sociald a starii de sdnatate a populatiei rezultd nu numai din conditionarea ei de
catre progresul economico-social, ci si din conexiunea inversa: rolul stdrii de sadndtate a
colectivitatilor umane in realizarea progresului tehnic, stiintific, economic si social.

Evaluarea si testarea rezultatelor sistemului sanitar este un studiu al pertinentei
(adecvarea rezultatelor la scopuri), al eficacitatii (compararea rezultatelor sistemului de sanatate
cu obiectivele politicii sanitare, ale strategiilor si programelor sanitare) si al eficientei
(compararea rezultatelor cu mijloace investite pentru realizarea lor).

Sanatatea a devenit un bun deosebit de pretios, nu numai pentru bundstarea individului,
ci si a colectivitatilor umane, iar protectia si promovarea sanatatii a depasit interesul individual si
s-a transformat intr-o problema de prim rang pentru orice comunitate umana.

Starea de sandtate a populatiei nu inseamna o simpld Tnsumare a atributului unei colectii
bolnave sau sdnatoase al fiecarui membru al unei colectivitati, ci un fenomen calitativ nou,
biologic si social, care se manifestd ca o rezultantd a asamblului situatiilor individuale de
sanatate / boala si ca proprietate definitorie a colectivititii umane date (cercetare).

Detinerea celei mai bune stari de sandtate de care este capabild persoana umana este unul
din drepturile fundamentale ale omului. Intr-o astfel de perspectiva, sinitatea este inteleasa atat
ca o stare individuala, cat si ca o stare colectiva (a unei natiuni), atat ca o necesitate, cat si ca un
drept, atat ca un scop ce trebuie atins de catre individ, cat si ca un obiectiv politic ce trebuie
realizat de catre stat, sandtatea fiind o componenta indispensabila a dezvoltarii sociale.

In contextul promovirii sanatatii, sinitatea este consideratd nu ca o stare abstracti ci mai
degraba ca posibilitate a individului de a se realiza, de a raspunde pozitiv la stimulii din mediu.

Sanatatea este prezentata ca o resursd pentru viata de zi cu zi si nu ca scop al vietii; este o
conceptie pozitivd care pune accentul pe resursele personale si sociale, ca si pe capacitatile
fizice.

Sanatatea are trei mari dimensiuni: biologica (sau fizica), psihologica si sociala.

Din punct de vedere biologic sanatatea poate fi definitd ca acea stare a organismului
neatins de boald, in care toate organele, aparatele si sistemele functioneaza normal. Aceastd
dimensiune presupune activitatea fizica regulata, alimentatia sanatoasd, evitarea unor factori de
risc - fumatul, consumul de alcool si droguri, adresabilitatea la serviciile de asistentd medicala,
igiena personala.
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Din punct de vedere psihologic sandtatea poate fi inteleasd ca armonia dintre
comportamentul cotidian si valorile fundamentale ale vietii asimilate de individ. Ea reprezinta
acea stare a persoanei in care capacitatea ei de a munci, de a studia sau de a desfasura activitati
preferate Tn mod rodnic si cu placere, este optima. Ea presupune capacitatea persoanei de a-si
intelege emotiile si de a sti cum sd faca fatd problemelor cotidiene; de asemenea presupune
capacitatea de stdpanire si de rezolvare a problemelor si situatiilor stresante, fara a se ajunge la
dependenta de alcool si/sau droguri, pentru a face fata acestora, precum si capacitatea de a munci
productiv, de a iubi, de a fi receptiv fatd de soarta celorlalti si de a avea un grad rezonabil de
autonomie personald in ultima instantd, presupune o viatd cu sens, care merita sa fie traita.

Parametrii sociali ai starii de sanatate tin de conditiile de bunastare sociald, materialad si
spirituald, a membrilor colectivitatilor umane si se refera la capacitatea lor optima de a-si realiza
rolurile sociale.

Acesti parametri pot varia in limitele unor sisteme social-politice diferite, ale sistemelor
economice alternative existente in lumea contemporand - economia de comanda de piatd si
economia traditionald - si ale unor niveluri de sructura psihologica a omului.

Bunastarea sociald, ca efect al optimizarii ansamblului vietii sociale, cunoaste
specificitati in fiecare tard si pe grupuri de tari, in functie de caracteristicile si deosebirile care
existd intre acestea in privinta dezvoltdrii economice, sociale si culturale. Ca urmare, starea de
sanatate a colectivitatilor umane care traiesc in acelasi timp, dar 1n conditii sociale diferite, va fi
puternic influentatd de aceste conditii, impunandu-se evaluarea normalului si patologicului 1n
fiecare societate umana.

Nivelul de trai si calitatea vietii influenteaza pozitiv starea de sdndtate a populatiei.
Expresie a volumului de bunuri si servicii care stau la dispozitia indivizilor si familiilor, in
vederea satisfacerii trebuintelor de viata ale acestora, nivelul de trai conditioneaza starea de
sanatate a populatiei si este dependent, la randul sau, de gradul de dezvoltare economica a tarii,
de masura participarii la procesul de munca a persoanelor apte, de marimea veniturilor create in
societate si de gradul de accesibilitate al persoanelor si familiilor la aceste venituri. Nivelul de
trai conditioneaza starea de sdnatate a populatiei, direct si indirect, cel putin sub urmatoarele
aspecte:

a. prin nivelul si structura consumului, in special prin alimentatie si nutritie(consumul de
bunuri alimentare), consumul de imbracaminte, de bunuri de valoare mare si de uz indelungat,
consumul de medicamente si materiale sanitare, consumul de bunuri si servicii de igiena
personald si familiala etc;

b. prin conditiile de locuit §i serviciile comunale, concretizate in gradul de asigurare a
populatiei cu locuinte decente, caracteristicile si gradul de confort al locuintelor, accesibilitatea
locuintelor la sistemele de apd, canal, electricitate, gaze, amenajari stradale s.a.;

c. prin conditiile de la locul de munca, intensitatea muncii, onotonia/variabilitatea
muncii, durata zilei si saptdmanii de lucru, durata timpului liber si modul de utilizare a acestuia,
conditiile de odihna, recreere si sport;

d. prin nivelul cultural al populatiei, respectiv nivelul de instruire, activitétile culturale si
gradul de accesibilitate la culturd a populatiei, gradul de dezvoltare, calitatea si gradul de
accesibilitate la Tnvatamant, dezvoltarea stiintei si gradul de raspandire a acesteia in randul
populatiei.

Valoarea sociald a starii de sandtate a populatiei rezultd nu numai din conditionarea ei de
catre progresul economico-social, ci si din conexiunea inversd: rolul stirii de sadnatate a
colectivitdtilor umane 1n realizarea progresului tehnic, stiintific, economic si social.
Imbunititirea stirii de sanitate a oamenilor, a caracteristicilor lor bio-psiho-sociale, inseamni o
vigoare sporitd, o mai completa utilizare a timpului anual de munca, creativitate si eficientd
sporite.

Impactul social al acestor efecte se concretizeaza in imbundtatirea cantitativa si calitativa
a productiei de bunuri §i servicii, a rezultatelor activitatii, atat la nivel micro cat si macrosocial.
Inrautatirea starii de sanatate, dimpotriva, se soldeazi cu reducerea capacititii de munci sau
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pierderea acesteia, temporar sau definitiv, efectuarea unor cheltuieli suplimentare pentru
tratament, recuperarea si reintegrarea In viata economico-sociald a fostilor bolnavi. Pierderi
sporite pentru societate rezulta si din invaliditatea i moartea prematurad a oamenilor.

Medicina moderna, prin succesele obtinute, contribuie cu certitudine la reducerea
substantiald a morbiditatii, cu deosebire a celei cauzate de bolile transmisibile, a mortalitatii
generale si infantile, la prelungirea duratei medii a vietii. Influenta factorilor sanitari asupra
imbunatatirii starii de sanatate a populatiei este direct proportionald cu gradul de accesibilitate al
populatiei la asistenta medicala si nivelul calitativ al activitatilor institutiilor sanitare. De aceea,
extinderea retelei sanitare si dotarea acesteia cu instrumentele §i materialele necesare,
diversificarea serviciilor sanitare si incadrarea unitatilor sanitare cu personal de inalta calitate si
tinutd sunt conditionarile cele mai semnificative, prin care factorii sanitari isi exercitd influenta
asupra sanatatii populatiei .

Pornind de la dubla dependentd, a sanatatii de progresul economico-social §i a
progresului economico-social de starea de sanatate a populatiei, rezulta cd sandtatea si asistenta
medicald, toate serviciile de sanatate, depasesc relatia medic-pacient si devin o problema
prioritard a comunitdtii. Mai trebuie addugat faptul ca agentii economici si populatia,
administratiile centrale si locale finanteaza serviciile de sanatate, iar aceste cheltuieli ocupa o
pondere in crestere 1n totalul veniturilor din societate. De aceea, exista interesul sporit al intregii
societdti pentru elaborarea si finantarea strategiilor si programelor de sandtate, urmarindu-se
obtinerea unor avantaje maxime. In acest scop, s-a creat un sistem informational complex,
referitor la starea de sanatate a populatiei si s-au stabilit principalii indicatori ai acesteia, care se
raporteaza statistic. Trei grupe de indicatori pun in evidentd starea de sdndtate a populatiei:

2.indicatorii starii de sanatate;

3.indicatorii bilantului vital al populatiei.
material si financiar al serviciilor de sdnatate, atat publice cat si private. Componentele acestei
grupe de indicatori se refera la:

a. numarul de unitati sanitare si de posturi, in expresie absoluta si la mia de locuitori, pe
categorii de unitdti: spitale, dispensare, centre de sadndtate, policlinici, sanatorii, preventorii,
crese, leagane pentru copii, cabinete medicale, laboratoare de tehnicd dentara etc, pe total si
forme de prioritate;

b. numarul de posturi in spitale, pe specialitati si in dinamica: boli interne, chirurgie,
obstetrica-ginecologie, pediatrie, nou-ndscuti si imaturi, boli infectioase, TBC si pneumologie,
psihiatrie si narcologie, neorologie, oftalmologie, ORL, dermato- venerice, etc;

c. statii si alte unitati de salvare de urgenta si dotarea lor cu autosalvari;

d. numar de medici, stomatologi, farmacisti, personal sanitar mediu la zece mii de
locuitori sau numarul de locuitori la un medic etc;

e. distanta medie pana la cel mai apropiat spital, pe raioane si pe zone geografice;

f. nivelul cheltuielilor populatiei pentru ingrijirea sanatatii si proportia acestora in bugetul
de familie;

g. numarul de farmacii (de stat si private) repartizate in profil teritorial si pe medii
sociale: urban si rural;

h. indicele pretului medicamentelor si al tarifelor pentru asistenta medicala;

1. cheltuieli din bugetul de stat pentru ocrotirea sdnatatii.

Indicatorii starii de sdnatate a populatiei exprima numeric aspectele fizic, psihic si social
ale stdrii de sanatate, in conformitate cu definitia datd sanatatii de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii. Principalii indicatori ce compun aceastd grupa sunt: morbiditatea populatiei, reflectata
prin indicatori posibil de calculat, cum ar fi:

- numarul bolnavilor iesiti din spital, pe clase de boli;
- rata morbiditatii cu incapacitate de munca;
- numarul zilelor de boald cu incapacitate, pe total populatie si la 1000 de locuitori;
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- numarul Intreruperilor de sarcind si rata avorturilor, pe total si pe grupe de varsta;

- cazuri vazute (numarul vizitelor medicale), pe total si grupe de afectiuni;

- rata de incidentd a diferitelor afectiuni;

- numarul de Tmbolnaviri diagnosticate in timpul anului la 100.000 locuitori, imbolnavirile noi
se urmaresc pe diferite afectiuni: boli infectioase §i parazitare, diareice acute, hepatitd virala,
tuberculoza, rubeola, gripa, dizenterii, sifilis, tuse convulsiva, scarlatind, rujeola, erizipel,
trichineloza, salmoneloza, leptospiroza, SIDA. Morbiditatea populatiei este indicatorul complex
al stérii de sandtate cel mai greu de calculat, deoarece nu sunt diagnosticate toate starile de boala
pentru intreaga populatie. Pentru unele boli, mai ales din categoria cronico-degenerative,
populatia nu apeleaza in toate cazurile la medic, astfel ca lipseste o informatie statisticd integrala;
mortalitatea pe sexe si cauze ale decesului, indicator ce da o imagine sugestivd a rezultatelor
obtinute Tn combaterea unor maladii; se determina pe total si ca rate specifice de mortalitate;
durata medie a incapacitatii de munca, pe cauze ale incapacitatii. Numarul invalizilor si al celor
inapti la 1000 locuitori sau la 100 de persoane in varstd aptd de munca; indicatorii somato-
metrici.

Indicatorii bilantului vital al populatiei se refera, in special, la indicatorii demografici ce
caracterizeaza miscarea naturald a populatiei si a altor indicatori calitativi ai populatiei. Cei mai
semnificativi indicatori ai starii de sdnatate a populatiei din aceastd grupa sunt:

a. rata generald a natalitatii, precum si pe medii sociale (rural si urban);

b. ratele de fertilitate pe grupe de varsta si indicele conjunctural al fertilitatii,

c. rata generald a mortalitatii, pe medii sociale (rural si urban), pe grupe de varsta
si sexe;

d. rata mortalitatii infantile;

e. sporul natural al populatiei, pe total si pe medii sociale (rural, urban);

f. durata medie a vietii, pe total, pe sexe si pe medii sociale (rural, urban).

Pentru a diminua riscurile de imbolnavire si moarte, colectivitdtile umane au intemeiat
numeroase institutii sociale al caror scop il constituie conservarea, apararea i dezvoltarea starii
de sdnatate la nivel individual si social. Ansamblul acestor institutii si al relatiilor dintre ele, la
care se adauga relatiile dintre institutiile medicale si populatie, formeaza complexul institutional
de ingrijire medicald, denumit deseori ,,sistem de servicii §i organizatii de ocrotire a sanatatii"
sau al ,practicii medicale". Institutiile medicale concentreaza resursele si mijloacele sociale
necesare sustinerii sanatatii, pe care le mobilizeaza si distribuie in mod util, in raport cu cerintele
imediate si de perspectiva ale starii de sdnatate a colectivitatilor. Totodata, institutiile medicale
sunt un sistem specializat §i ierarhizat cu posibilitdti $i mecanisme de control asupra grupurilor
profesionale proprii, ca si asupra solicitantilor din rAndul populatiei. Intre sistemele nationale de
sandtate din lumea contemporana exista deosebiri, in privinta modului de organizare si finantare,
dar si similitudini, care pun in evidentd problemele esentiale comune sau asemandtoare ale
acestora.

Sociologia medicala distinge urmatoarele componente asemdnatoare ale sistemelor
medicale nationale:

a. orientarea functionald catre mentinerea i promovarea sanatatii la nivel social, prin
conservarea, reabilitarea si dezvoltarea capacitdtii indivizilor de a-si exercita rolurile sociale, in
madsura in care aceastd capacitate este amenintata de boala;

b. toate sistemele nationale de sdnatate fac distinctie intre functiile diferitelor servcii
medicale (prevenire, diagnostic, tratament, reabilitare, educatie medicald), in raport cu diversele
aspecte ale bolii (decese, imbolndvire, incapacitate, disconfort, insatisfactie s.a.). Prin insumarea
activitatii tuturor serviciilor medicale si sanitare se obtine produsul medical total, indicator
global ce caracterizeazd contributiile aduse de sistemul medical la mentinerea si dezvoltarea
sanatatii populatiei,

c. existenta unor ,,suporturi structurale" necesare bunei desfasurari a activitatii in cadrul
tuturor serviciilor si unitatilor sistemului medical- personal, mijloace si resurse.
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Contextul social-politic din fiecare tara determind si unele deosebiri structural-functionale
ale sistemelor medicale, care permit gruparea acestora in trei tipuri de sisteme:

1. sisteme medicale pluraliste intemeiate pe experienta unor tipuri structurale multiple de
autoritate: publica, privata si voluntara (cazul tipic SUA);

2. sisteme medicale cu autoritati mixte (formale si voluntare), care colecteaza si achita
necesarul de cheltuieli pentru ingrijirea populatiei in cadrul serviciilor medicale (Suedia,
Norvegia, Franta, Japonia);

3. sisteme medicale cu caracter national, ca sisteme controlate si administrate in
intregime de catre autoritatea politica, administrativa, in cadrul carora cheltuielile cu sanatatea
sunt platite, in cea mai mare parte a lor, din bugetul statului (Anglia si fostele tari socialiste).

Coordonarea la nivel national a deciziilor privind apararea sanatatii populatiei este, in
toate statele, o functie exercitatd de catre autoritatile publice; acestea elaboreaza politici, strategii
si programe de sanatate, existdnd mari deosebiri intre tari in privinta diferitelor forme si grade de
centralizare a raspunderii si autoritatii. Cum viitorul medicinei il reprezintd activitatea prioritara
de preventie, organismele nationale previzioneazad si elaboreaza modele de asistentd medicald
viitoare, mai ales pentru problemele medicale acute la care stiinta medicald si institutiile
medicale nu au gasit incd solutii tehnice, organizatorice si administrative. In fiecare tara existd o
mare varietate de unitdti medicale specializate - spitale, policlinici, dispensare, centre de
sanatate, sanatorii, cabinete medicale si stomatologice, farmacii etc. - fie ca proprietate publica,
fie ca proprietate privata, precum s§i sisteme alternative de asigurdri sociale pentru sanatate.
Organizarea si functionarea tuturor unitatilor care presteaza servicii de sdndtate se intemeiaza pe
aceleasi principii stabilite prin legislatia sanitara, ca reflectare a politicii sanitare care se practica
in fiecare tard Intr-o anumita etapd de evolutie a societatii. Organizarea concretd a activitatii,
coordonarea si administrarea nemijlocitd a actului medical, revine fiecarei unitati din sistemul
sanitar, indiferent de forma de proprietate pe care se bazeaza. Coordonarea si conducerea de
ansamblu a sistemului national de sandtate vizeaza accesibilitatea maxima a populatiei la
prestatiile medicale, eficienta asistentei medicale la nivelul Intregului teritoriu national
(distribuirea rationala n teritoriu a retelei de unitdti medicale si a cadrelor, optimizarea asistentei
medicale ambulatorii i a celei de urgenta, evitarea trimiterii inutile a bolnavilor de la o unitate la
alta), utilizarea cat mai completa a capacitatii unitatilor sanitare, administrarea judicioasa a
medicamentelor, cresterea operativitatii actului medical a gradului de adaptabilitate a unitatilor
sanitare la cerintele tot mai numeroase si variate ale populatiei, perfectionarea raporturilor dintre
diferitele tipuri de institutii medico-sanitare (dintre acestea si institutiile sociale).

Simplificarea si perfectionarea evidentelor practicate in sectorul sanitar, accelerarea
prelucrarii §i transmiterii informatiei, precum si determinarea celor mai reprezentativi indicatori
ail starii de sdnatate, atat ca nivel, cat si ca dinamicd in timp, constituie o cerintd de bazad a
elabordrii strategiilor in domeniul sanitar. De asemenea, data fiind complexitatea factorilor care
influenteazd starea de sandtate, este necesard utilizarea metodelor statistico-matematice si
sociologice pentru studierea raporturilor, corelatiilor si tendintelor care se manifesta in domeniul
sanatatii populatiei.

Etapa urmadtoare in elaborarea programelor strategice In domeniul sanatatii constd in
fixarea obiectivelor, proces ce trebuie sa tind seama de evolutia previzibild a colectivitatii si a
factorilor care vor exercita o influentd decisiva asupra stirii de sdnatate a acesteia ca si de
resursele financiare si de personal de care probabil va dispune sistemul sanitar. Fixarea
obiectivelor trebuie sa se afle in conexiune cu cele mai largi prioritati cuprinse in programele de
guvernare, ceea ce inseamnd integrarea evolutiei starii de sandtate in evolutia de ansamblu a
societdtii. Fixarea obiectivelor presupune:

- delimitarea problemelor sau necesitatilor de sandatate ce pot sa fie solutionate prin aplicarea
strategiilor;

- stabilirea scopurilor si intentiilor finale;

- delimitarea acelei parti a populatiei care va putea beneficia de aplicarea obiectivelor din
programele strategice de sanatate.

97



Cea de-a treia etapd a elaborarii programelor strategice In dezvoltarea sanatatii consta in
stabilirea optiunilor legate de aplicarea in practici a obiectivelor. Intotdeauna pot exista mai
multe posibilitdti (alternative) de a solutiona problemele sanitare fundamentale identificate prin
programele strategice de sdnatate. Analiza fiecdrei oportunitati, prin prisma relatiei cost-
beneficiu §i constituirea unor modele care compara intre ele oportunitatile alternative, prin
estimarea beneficiilor relative si a costurilor relative, are ca rezultat detalierea obiectivelor
strategice si atribuirea resurselor financiare pe fiecare obiectiv, cuplate cu un sistem de control
social (de reguld prin bugetul de stat si bugetul asigurarilor sociale de sdnatate), care promoveaza
permanent actiunile de schimbdari pozitive in domeniul sanitar. Stabilirea optiunilor pentru
aplicarea 1n practicd a obiectivelor strategice In domeniul sanatatii Tnseamna, de fapt, stabilirea
liniilor directoare pentru politica sanitard. Optiunile cele mai importante, care pot sa fie
considerate linii directoare pentru orice politica sanitara, se refera la:

- Tmbunatatirea starii de sandtate care necesitd participarea efectiva a colectivitatii la
luarea deciziilor medicale;

- organizarea medico-sanitard tinand seama de contextul social-economic si cultural,
astfel incat orice forma de ingrijire medicald sd asigure cel mai inalt nivel de sanatate populatiei,
cunoscut fiind faptul ca beneficiul investitiilor in acest sector social se masoara prin ameliorarea
bunastarii si ridicarea calitatii existentei umane;

- organizarea serviciilor de sdndtate intr-o asemenea manierd incat sa raspundanevoilor de
sandtate ale intregii populatii. Functionarea organizata a serviciilor sanitare trebuie sa tinda spre
suprimarea obstacolelor de naturd psihologica, sociala si financiard, incat sd se asigure
accesibilitatea tuturor membrilor societdtii la ocrotirea sdnatatii;

- organizarea medico-sanitard intr-o conceptie dinamica, iar procesele ei s se sprijine pe
evaluarea stiintifica, obiectiva si continua a noilor dimensiuni ale sanatatii,

- actiunile medico-sanitare trebuie sa tinda spre eliberarea individului de orice servitute,
inclusiv de dependenta fatd de organizatia medicala.

Calitatile esentiale ale politicii sanitare trebuie sa fie: surprinderea aspectelor multiple ale
ocrotirii sanatatii (sa fie ,,totala"); cuprinderea atat a aspectelor preventive cét si curative (sa fie
»dinamica"); sa fie In pas cu realizdrile stiintifice medicale; sa fie inclusa intr-o strategie generalad
de dezvoltare economico-sociala, prin corelarea cu celelalte domenii ale societitii (sd fie
,concentratd").

Cea de-a patra etapa a implementarii strategiilor de sanatate se refera la introducerea
programelor de sanatate adoptate in cadrul serviciilor medicale. Derularea programelor de
sanatate se coreleazd cu activitatea organismelor de evaluare si control asupra rezultatelor
obtinute. Tehnicile de analiza cost-eficientd sanitara, procedurile de rationalizare a cheltuielilor
bugetare in domeniul sdnatatii, statisticile indicatorilor demografici, morbiditatii si mortalitatii,
cei ale incapacitatii de munca si invaliditatii, precum si analiza indicatorilor somato-metrici §i a
celor referitori la bilantul vital al populatiei, sunt instrumentele principale de apreciere a
efectelor protectoare ale sistemului sanitar.

Evaluarea si testarea rezultatelor sistemului sanitar este, simultan, un studiu al pertinentei
(adecvarea rezultatelor la scopuri), al eficacitatii (compararea rezultatelor sistemului de sanatate
cu obiectivele politicii sanatatii, ale strategiilor si programelor de dezvoltare) si al eficientei
(compararea rezultatelor cu mijloace investite pentru realizarea lor). De asemenea, testarea
obiectivelor programelor sanitare reprezintd un element major al ciclului decizie-executie-
evaluare, care conduce prin feed-back la revizuirea programelor.

Concluzii

Sanatatea comunitard este o prioritate in elaborarea strategiilor de reorganizare a
sistemelor de sanatate publica.

Fiecare din strategiile de dezvoltare a structurilor sistemelor nationale de sanatate publica
cer a fi evaluate si testate pentru a fi apreciatd eficacitatea, eficienta si performanta lor.
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CONCEPTUL DE SANATATE SI DE BOALA iIN APRECIEREA
SANATATII POPULATIEI
Constantin Etco, Mihai Morosanu, Viorel Pirtac, Eugen Nichiforciuc
Catedra Economie, Management si Psihopedagogie USMF , N. Testemitanu”

Summary
Health and disease notion in assessmnt of the population's health

The health state is a relative notion concerning a special biological complex subject,
which is difficult to identify, separate, definite and quantify.

The biological balance between the organism and environment with possibilities of
adaptation responses to manifestations of the organism are called the health state.

The changing of this biological equillibrium under the influence of internal and external
factors with a restricted capacity of adaptation of the organism to the environment is called the
state of sickness.

Neither the health ner the disease can be entities themselves, but the states which
characterize a specific process of adaptation, according to the changes of life and the sense we
attribute to these changes.

Rezumat

Starea de sandtate — este o notiune relativa, privind un fenomen biologic deosebit de
complex, dificil de identificat, separat, definit si cuantificat.

Echilibrul biologic dintre organizm si mediu, cu posibilitate manifestarii reactiilor de
adaptare ale organizmului, se numeste stare de sanitate.

Modificarea acestui echilibru biologic sub influenta unor factori inlterni sau externi, cu
limitarea capacitatii de adaptare a organizmului la mediu, se numeste stare de boala.

Nici sanatatea si nici boala nu sunt entitati in sine, ci stari ce caracterizeazd un anumit
proces de adaptare, in conformitate cu schimbadrile vietii si sensul pe care il atribuim acestor
schimbari.
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