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realizarea miisuritorilor, estimarea parametrilor, deducfia si inductia logici ete. devin baza
primara pentru criticarea, respingerea sau acceptarea itemurilor informatiei stiintifice. Astfel,
in mod ideal, critica nu este orientatd, in primul rind, asupra a ceea ce spune un item de infor-
matie despre lume, ci asupra metodel prin care itemul a fost objinut”}!,

Elahorarea teoriei sociologice in lamina acestor exigente implicd o muncd dificild, dar
rezunltatul este in mésurd sa justifice pe deplin efortul solicitat. ¥

O abordare a relatiei dintre sanitate, dezvoltare
si planificare social3

Prof. psih. Dr. Aurelian Popeseu,
Sorin M. Riduleseun

1. In ultimele decenii, orientarea din ce in ce mal accentuatd a activititii medicale citre
integrarea punctulul de vedere sociologic in definirea si interpretarea siinitiatii si bolii a impus
validarea sociologiei medicinei ea una dintre ramurile sociologice cele mai profund ancorate in
practiea sociald, acordind sociologului care lucreazi in medicind un status aparte. In acest sens,
potrivit delinifiei sdndtdtii datd de cidtre Organizafia Mondiald a Sanitatii (OMS), sindtatea
apare ca o condifte de bundslare fizic, psihicd si sociald’, ceea ce, departe de a o valoriza numai
prin raportare la absenia bolii, ii extinde semnificatiile pini la un punct la care explicatia socio-
logicA se impune cu necesitate,

Dintre problemele specifice ale activititii sociologului care lucreazi in domeniul medical,
cele privind organizarea si planificarea sistemulul de ingrijire a sinitilii au o semnificatie
deosebita. Catip aparte de institulie sociala a cireiscop esenlial constdt in conservarea si dezvol-
tarea sdndtilii, ca valoare deosebit de importantd pentru orice tip de societate, medicina impune
sociologului sa considere in cimpul sdu de studiu atit aspectele legate nemijlocit de starea de
sfndtate sau hoald a diverselor grupdiri sociale, cit si acelea privind funciionarea diferitelor strue-
turi componente ale sistemului Institufionalizat al practicii medicale, organizarea lor inferni,
corelatiile care se stabilesc intre ele si celelalte elemente ale sistemului social, in ansamblul séu.

Dacd domeniul institutiilor medicale, al serviciilor si organizatiilor care alciituiesc in tota-
litatea lor sistemul de ocrotire a sanatatii, reprezintd un obiect distinct de studin pentru socio-
logia medicinei (complementar, insd, cu celelalte directii de aplicare a cunoasterii seciologice in
domeniul medical), problema elabordrii unor exigenie riguros stiin{ifice pentru integrarea cores-
punzitoare a actului medical in practica sociald, pentru planificarea scopurilor si directiilor ei
prioritare de ac{iune, constituie un cimp de preocupdri care antreneazd nemijlocit activitatea
sociologului.

1 Walter L. Wallace, The logic of science in sociology, Aldine, Atherton, Chicago and
New York, 1971, p. 14.

1 In constitufia OMS adoptatd la Conferinfa Internalionald a S&natalii, desfisuratd la
New York intre 19 junie §i 22 julie 1946 si validatd de citre reprezenianti a 61 state, mai apar
si alte prineipii, dinire care amintim pe cele mai impcrtante: a. A se bucura de cel mai
inalt standard posibilde sinidtate este unul dintre drepturile fundamentale ale fiecirei fiinte
umane fird deosebire de rasd, religie, convingeri politice, condi{ii economiice sau sociale;
b. Sindtatea tuturor popoarelor este fundamentald pentru menfinerea picii, securitiitii si este
dependentdi de cooperarea deplind intre indivizi si societate ; e. Cuceririle obfinute de oricare
stat in promovarea si protectia séniiti}il constituie o valoare pentrun toli; d. Promovarea In
egald a sinftdtii si a controlului imbelndvirilor, in special al celor transmisibile, constituie un peri-
col comun ; e. Extinderea la toate popoarele a beneficiilor cunoasterii medicale, psihologice si
a celor inrudite este esentiali pentrn obiinerea unei depline sinititi; f. O opinie informati si
cooperarea activd din partea publicului este de o extremd importantd pentru imbundtativea
sanitiatii popoarelor ; g. Guvernele rispund de sdniitatea popoarelor lor care poatefi realizati
numai cu ajutorul unor misuri medicale si sociale.

Digitally signed by BVS
DN: cn=BVS gn=BVS c=Romania [=RO

o=Biblioteca Virtualt. de Sociologie
ou=Institutul de Cercetare a Calittlii Vietii
o el ologie.ro
Reason: Digitized by BVS

Location: www.bibliotecadesociologie.ro/

Date: 2018-05-30 18:43+03:00




COMENTARI 729-

in acest sens, in tirile in care aceastii activitate a dobindit de mult caracterul unei prac-
tici recunoscute, deja, ca ,,tradifionald”, iar sociologul detine un statut unanim recunoscut ca
util pentru medicina, acesta participd la elaborarea si la evaluarea diferitelor programe de sini-
tate, la planificarea obiectivelor si resurselor si contribuie activ la declansarea unor actiuni
medico-sociale, de largd amploare, cu caracter terapeutic, profilactic si preventiv.

Confruntindu-se cu multiple probleme organizatorice si profesionale care atrag dupa sine
o serie de consecinfe asupra eficaciti{ii prestafiilor, domeniul ocrotirii sind#tifii, implica in mod
necesar planificarea. Urmirind, in esenta ei, optimizarea functiilor si relatiilor care se stabilesc
intre subsistemele sistemului mediecal, planificarea umareste atit coordonarea si controlul dife-
ritelor unitili medicale specific integrate intre ele (de asistentdi, de inviifimint si cercetare), cit
mai ales sporirea randamentului, deci a eficientei serviciilor medicale operative (eircumscriptii,
policlinici, spitale s.a.m.d.).

Constituind o valoare sociali de cea mai mare importantd pentru societate, pentru colec-
tivitatea sociald in ansamblu, valoare care trebuie protejati si conservati in permanenta, sina-
tatea ea obiectiv fundamental al activitdtii serviciilor medicale, constituie. totodatd, un scop
social fundamental pe care orice societate il planificd in mod constient, infelegind cd in ultima
instantd, condilia de buniistare fizica, psihici si sociala a indivizilor, contribuie la dezvoltarea
sociald, fiind un factor activ al dinamicii progresului social.

Pina aeum, abordarea sociologici a sinatatii si a institutiilor care o promoveazi a avut
in vedere mai mult comportamentele sociale afectate de morbiditate, relafiile intre membrii
grupului medical si public, sl a contribuit mai pufin la conturarea unei imagini care sd evidentieze
rolul sdnétdtii pentru dezvoltarea socialid. De aceea, in misura in care o serie de analize din dome-
nin concep mai pufin dezvoltarea sanitilii ca parte componentii a unei politici de buniistare
socialli, apare necesar, in continuare, o da mai multd consisten{d preocupérilor de valorizare a
sdinditatii in scopul dezvoltéirii sociale, pentru a o concepe in mod complex ca factor fundamental
al condifiei de bundstare a societitil.

2, In societatea noastrdl, sinitatea este privitd ca premisé si consecinii ale insiisi dez-
voltirii sociale, ca valoare supremi a bun#stirii materiale si spirituale a membrilor societitil,
capabild de a determina noi schimbdri in confinutul si ritmul desfdsurdrii unor procese
sociale de ansamblu, T

Aceentuind asupra acestor idei, Programul Partidului, pornind de la necesitatea asiguririi
unor condifii optime de dezvoltare armonioasii, echilibratd a personalitdlil umane, acordd asis-
tenfel medicale un rol de bazii in protejarea si consolidarea sindti{ii ocamenilor, solicitindu-i
sii participe cu toate resursele si mijloacele ei de actiune la indeplinirea acestui deziderat, in
consens cu exigeniele impuse de edificarea societalii socialiste multilateral dezvoltate in
tara noastrd.

Dezvoltarea activitdtii medicale curative si preventive, ridicarea nivelului de eulturd
sanitard a intregii populalii, precum si asigurarea mijloacelor de apérare si refacere a san#dtatii
oamenilor muncii sint obiective prioritare pe care partidul nostru le pune in fata lucritorilor din
domeniul ocrotirii sanitare® si care, in actuala Lege privind asigurarea sinititiipopulatiei®, isi
gésesc o exprimare clardi, nuantatd, atit pentru perioada actuald, cit si pentru cea de per-
spectivi.

Trasind personalului din unitiitile medico-sanitare sarcini noi in legiturd cu lérgirea si
perfeciionarea refelei de asistenfd sanitard la nivelul exigentelor medicale cele mai moderne,
solicitind, totodatd, imbundtdfirea condifiilor de muncéd si de via{d in vederea comservirii si
Intéririi sinitatii publice, partidul nostru a elaborat o serie de mitsuri cu caracter de perspectivii :

—cunoagterea mai aprofundatii a fenomenelor biclogice legate de acomodarea fiinfei umane
la viata moderni, de frinare a proceselor degenerative ale organismului uman, de dezvoltare a
sandtatii, echilibrate, fizicd i psihicd a tuturor membrilor societdtii, paralel cu evoluiia
relafiilor sociale noi;

— oerotirea mamei si copilului, crearea conditiilor optime de nastere §i ingrijire a noilor
ndscuti, asigurdrii corespunzitoare a natalititii, reducerii mortalititii, sporirii populatiei, méiririi
alocatiei de stat pentru copii, pentru mamele en mai mulli copii ;

— valorificarea factorilor naturali pentru consclidarea sénatatii si refacerea capaci-
tdtii de muncad ;

— perfectionarea asistenlei medicale, ridicarea nivelului de pregétire a personalului sanl-
tar si imbunétitirea continui a dotérii unitatilor sanitare.

? Programul P.C.R., Bucuresti, Edit. politica, 1974,

3 Legea privind asigurarea sindititii populaliei, Proiect, in ..Scintcja" nr. 11 097 din
25 aprilie 1978.



~ Circumserisd politicii de dezvoltare sociald in toate domeniile de activitate, practice
medicalf constituie o formi activit de participare la realizarea obiectivelor P.C.R., pentru a
contribui eficient la cresterea nivelului calitafii viefii, materiale si spirituale, specifice modului
de viaja socialist. Legat de aceasta, mdsurile cuprinse in Legea privind asigurarea sanitatii
populaliel, vizeazd o fundamentare complexd, atit a actiunilor de identificare a factorilor eu
rol frenator pentru sinfitate, de prevenire si combatere a lor, cit si a acfiunilor de evalnare a
standardelor de munca si viali care stau la baza dezvoltirii sinfitialil populatiei.

,.In concordanti cu ‘progresul tehnico-stiintific si cu cerintele pe care le impune evolutia
societidtii — se subliniazd in Lege — este necesar ca asistenta medicald a populatiei si se per-
fectioneze neintrerupt si sd asigure cele mai corespunzdtoare mijloace de prevenire si combatere
a imbolndvirilor. Cercetarea stiintifici medicald — factor de bazii al progresului multilateral al
activitdtii de asigurare a sinétdfii — trebuie si fie legati tot mal strins de om, de cunoasterea
proceselor fundamentale ale vietii, de cerinfele practicii medicale’s.

~ Din acest punct de vedere, considerind ci asigurarea sinita{il populatiei se realizeazi
potrivit unor mésuri complexe — economice, sociale, culturale si sanitare — ,,integrate in planul
national unic de dezpollare economicd-soeiald®” (subl. ns.), legea evidentiazi c¢i in fara
noastrd sint asigurate toate conditiile pentru ca, concomitent cu actiunile de pistrare si intirire
a sindtitii, de prevenire a imbelndvirilor, si existe un sistem de mijloace de tratament si refacere,
in scopul recuperirii capacitatii de muncs, prelungirea duratei activitdtii si a vietii omulni.

“In aplicarea peliticii partidului si statului nostru in domeriul sinitalii publice, organele
de conducere a activitdtii sanitare si unitiitile metﬂcale. ca organe de executie trebuie sit contri-
buie 1a realizarea urmiitoarelor obiective

‘#. Dezvoltarea continud a séinftatii popnlaﬂei si a capacitatii sale de creafie materiald
si spiritual, conditie de bazi a cregterii viguroase, fizice si intelectuale a noilor generafii ;-

b, Asigurarea si men{inerea unor condifil de igiend in mediul de viald al populatiei, la
locul de muncd precum si protejarea mediului inconjuritor ;

‘e, Apdirarea si dezvoltarea stiril de siindtate a mamei, copilului si tineretului, eregterea
natalitatii, imbunitiatirea structurii pe virste a populatiei ;

‘ d. Dezvoltarea si fixarea unor deprinderi siniitoase de via{d si munca, de alimentatie
rationald, practicarea culturii fizice. sportului si turismului;
e Cresterea ponderii actiunilor de profilaxie, ldenttﬁcnm. evaluarea ;lmliturarea tacta~
rilor care acfioneazd negativ asupra sinatatii populatiei;
- I. Organizarea si prestarea unel asisten{e medicale de calitale, prompta sieficientd, pentrn
refacerea sindtdtii in termenul cel mai scurt ; _

g. Dezvoltarea nivelului de culturd si educatie sanitard al intregii populatii,in scopul
mentineril sinatifii proprii si a combaterii unor factori favorizanti ai imbolndvirilor.

3. Constituind un adevirat ideal social, prin care societatea tinde si asigure membrilor
siil posibilitatea de a-si utiliza integral capacitatea de acfiune in'raport cu sarcinile socialeé com-
plexe, siinfitatea reprezintd, totodatd, un cadru principal de referin{4 care implicdt acliunea concen-
tratd a unor multiple institutii si organlntu sociale, n primul rind a sistemului medical.

Considerind societatea ca alcfituind, inansamblul e, un sistem cu autoreglare in cadrul
ciiruia schimbul de informatii intre subsistemele componente asigurd functionalitatea intregului,
unele modele acordd medicinei semnificatia unui subsistem de control secial, capabil
sd e:xmuaetimd de optimizare a volurilor si implicit, a statusurilor indivizilor, contribuind
astfel la men funciionalititii sociale.

Dezvoltind aceasti idee T. Parsons, de exemplu, concepea siniitatea ca o formé a conformis-
mitlui social prin care soc 1 se mentine pe sine, iar boala ca o formii de manifestare a devian-
tel care se sustrage controlului social. Se evidentiazi aici o anumitid conceptie asupra ,,ordinei”
si stérii de sfafu-quo, specifice unei societ#li care se raporteazii prioritar la necesitatea mentineri
si conservirii si ignord posibilitatea schimbiirii sociale.

Prin specificul dinamicli sale interne, al structurilor sale supuse permanent transformirii
revolulionare, societatea socialistd acordd sinfititii sensul unei valori care isi imbogéleste per-
manent semnificatiile, ca urmare a mutafiilor produse in societate la toate nivelele, creind in
acest scop baza materialé si cadrul organizatoric pentru actiunile menite si contribuie la optimi-
zarea stiirlli de sdndtate a membrilor el.

Desigur, boala afecteazi in aceeasl misurd structuri demografice apar{inind unoer sisteme
social-politice diferite. Dar mai important decit surprinderea aspectelor cantitative ale consti-
tuirii fenomenelor morbide este modul de intelegere al genezei lor, conditiile de aparifie ca si
strategia inldturirii lor, elemente care In societati diferite se manifestd diferil.

i Legea privind asigurarea sinitii{ii populajiei, Proiec!, in ,,Scinteia’ nr. 11 097 din
25 aprille 1978,
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“in cadrul planificirii si prognozelor sociale elaborate la nivelul diferitelor compartimente
sociale, dezvoltirii sanitave, la fel ca si dezvoltéirii economice, sociale si culturale, i se acordid
un rol aparte.

Vizind analiza eiecielor, pe care caracteristicile actiunii retelei medico-sanitare le imprimi
diferitelor procese sociale, prognozele pot constitui un instrument metodologic de cea mai mare
utilitate pentru abordarea prospectivi a fenomenului medical.

In cadrul acestor prognoze problema operationalizirii, adici a transformarii lor in mijloa-
ce utile organului de decizie, cu ajutorul indicatorilor sociali, reprezintd un domeniu in care pre-
zenta sociologilor poate ;i-tmbtde-u se manifeste mai activ.

Dacii avem, de exemplu, in vedere numai una dintre clasificirile fiicute indicatorilor sociali® :
2. informatipi (ce deserin o stare de fapt) ; b. orienfafi (necesari identificirii unor deficituri sociale
specifice) ; e, de performanjd sau propriu-zisi (mésurind eficienta unor institutii sau activititi
sociale) ; d. predictivi (care prognozeazd anumite Lendinfe de dezvoltare), putem intelege largul
cimp de actiune al sociologului integrat domeniului medical, in mdisura in care acest specialist
culege informatii despre fenomenul morbid, sesizeazd deficieniele refelei sanitare, evalueazi
eficienta institutiei medicale, oferd solufii pentru actiunile de perspeectivi.

Starea de séndtate a populatiei, fiind ea insdsi un indicator global cu ajuterul ciiruia se
poate evalua nivelul dezvoltdrii sociale, in legiturd directd cu al{i indicatori sociali, mai ales
cei referitori la modul de viati (, calitatea vie{ii”’), la dinamica structurilor sociale®, cuprinde o
serie de detérminanti specifici standardului de viald dintr-o {ard sau alta. Astfel, considerind
aspecte corelate ale dezvoltirii nivelului de viatd a populatiei, indicatorul global al stérii de
siinfitate poate fi detaliat intr-un set complex de indicatori cu confinut particular : indicatori
demografici, indicatori de incidenté a bolilor si indicatori de dezvoltare fizied si psihied.

Daci, de exemplu, tabloul general al dezvoltirii economico-sociale a {4rii noastre comipa-
rativ cu prevedeﬂle planului cincinal 1976— 1980, poate fi reprezentat sintetie in mal mulfiindi-
catori, existd, de asemenea, posibilitatea evaluirii unor forme specifice ale dezvoltirii la toate
nhrelels societilii si de a marca, cu ajutorul indicatorilor sociali, evolufia inregistratii, de-a lun-
gul unei perioade, in starea de siniitate a populatiei. Pe parcursul mai multor decenii, de pildi,
reducerea rispindirii bolilor epidemice a marcat un asemenea progres, implicind aspecte de con-
trol asupra tipurilor de morbiditate diferentiald sau de elaborare a unor misuri complexe de pre-
ventie primard (imunizare), secundard (tratament) si tertiard (reabilitare) s.a.m.d. Progresele
inregistrate in sanogeneza mediului, in limitarea factorilor de risc profesional se coreleazi in mod
fundamental cu dinamica de ansamblu a dezvoltiirii, intre diferitele componente ale progresului
tehnico-economic si social si evolutia sandtatii stahﬂindu—se raporturi reciproce.

Desigur,capacitatea de adaptare a organlmmluj uman, expus variatelor forme de agresiune
a mnd.iu.lul nu poate fi estimaté atit de riguros, astfel incit sii se poatd constitui repere obiective
si valide pentru operatiile de méasurare sau evaluare a etiologiei factorilor cu rol nociv. Se pot
mésura, insd, efectele nemijlocite inregistrate in domeniul salvgardirii sdndtatii publice, evolutia
raporturilor intre cerere si ofertd in cadrul sistemului serviciilor medicale, amploarea folosirii
resurselor si solicitdrilor publicului s.a.mn.d., §i, pe aceastd bazi, se pot aprecin atit tendintele
evolutiei sinatadtii in corelatie cu dezvoltarea, cit si eficacitatea programelor circumscrise pla-
nificdrii din eimpul de acfiune medical.

In general, indicatorii legati de protecfia sinititii sint alesi in conformitate ¢u principiile
unui anumit sistem de planificare, care, diferind de la o {ard la alta, fac practic imposibili
prezentarea lor exhaustivii. Intrucit in prezent, ocrotirea sinitatii, in toate tarile din lume,
constituie o parte inseparabild a activitdtii statului, datoriti acestui fapt ea se dezvoltd pe o
bazd planificatd. Aceasta inseamind cii autoritatea de stat , determind existen{a unul sistem
de indicatori ce trebuie realizati in cursul perioadei planificate, asigurd fondurile materiale,
de personal si financiar pentru atingerea sarcinilor, supravegheazi in mod activ realizarea’’?.
Activitatea de planificare in domeniul ocrotirii sfindtatii se bazeazd, intotdeauna, in mod practic,
pe indicatori caracteristici standardelor de viala a populatiei. Aceasta cere evaluarea Indicato-
rilor sociali, respectiv, din punct de vedere a capacititii lor de cuprindere si de pmdlc;le ca gi
stabilirea posibilitatilor pe care ii oferd ei actiunii sociale.

% Pavel Apostol, ,,Caiet de studii, referate si dezhateri’’, nr, 14, Universitatea Bucuresti—
Laboratorul sociologie, oct. 1973.

5 Jon lIordichel, Dinamica structurilor sociale in elapa actuald de dezvoltare a Romdniei
socialiste, ,,Viitorul soecial”’, nr. 1, 1978,

7 Dimiter Sepetliev, Indicalori stalistici penlru planificarea i evaluarea programeler de
sindlale publicd, trad. dupii documentul OMS — DHSS /W P./70, Geneva, 1970, p. 3.
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zatia Natiunilor Unite publicd periodic date statistice referitoare la situatia eco-
noinicd si sociald a populatiei din anumite zone ale lumii, iar Organizatia Mondiald a S#ndtétii
prezintd la rindul siu indicatori cu privire la standardul de sinitate din diferite t4ri. Intr-un
studiu publicat de O.M.S., de exemplu, pentru perioada 1960—1970 se pot mentiona, ca fiind
mai semnificativi urmitord indicatori® :

1. indicaforii demografici : acegtia includ indici bruti de natalitnte indici evaluind pon-
derea structurald a populatiei feminine pe grupa de virstd cuprinsi fntre 15—64 ani; indici
de mortalitate pe virste rindiei referitori la incidenta bolilor infectioase si a celor cronice degenera—-
tive in rindul diverselor grupe de populatie ; indici privind mortalitatea noilor ndseuti, cea post-
neonatald sl infantila si indicl privind , expectatia viefii”;

2. indicatort privind dolarea refelet sanitare cuprind : indici considerind num.ﬁml de locui-
tori per pat de spital; indici misurind alocatiile investite de stat si de populatie in dommlul
sanitar; indici ilustrind alte oportunititi sanitare cétre populatie;

3. indicatori caracteristici pentru nivelul de viald al populafiei in incidenti directdt cu stan—
dardul de sanditate : indici privind gradul de igiend, confortul locativ, regimul alimentar (nr.
«e calorii per cap la 1000 locuitori), gradul de culturd (generald si sanitard) s.a.m.d.

Indiferent de diferentele privind conceperea indicatorilor de séndtate, elaborarea unor
sisteme si principii de planificare in acest domeniu, ceeace std la baza acestei activitdti, este
faptul edi existii metodologil operationale, sisteme de mijloace, resurse gi indicatii en privire la
controlul unui fenomen social atit de complex cum este starea séndtitii populatiei. Rezultatele
unei asemenea activititi pot fi pozitive numai dacéi regularitifile obiective si legile existentei si
dezveltdrii sanitétii sint binecunoscute (cercetarea sociologici are un mare rol aici), si daeca,
simultan, principiile planificiirii sint aplicate cu rigoare gtiintifici si acuratete tehnies.

4. Un aspect deosebit de important, compatibil cu activitatea de planificare din domeniul
sfindtatii publice este cel informativ, adicii cel referitor la dale. In misura in care planificarea
sdndtatii se bazeazd, in esentd, pe esantioane de date relevante cu privire la problemele morbidi-
télii, implicit ale sindtatii, informatia atit cea statisticdi, cit si cea sociologicil este de cea mai
mare importantd.

in ceea ce priveste utilizarea informatiilor statistice — folositd larg in planificirile de la
nivel national sau zonal (regional) — , aceasta constituie o metodologie de ,,rutind’’ care poate
evidenfia aspecle cantitative cu privire la : resurse financiare si disponibilititi materiale ale
refelel sanitare publice, evaludri vizind cunoasterea raportulul cerere-ofertd in domeniul servi-
cillor spitalicesti, cazuisticsi si consemniri pe grupe mari de populatie, oferind date despre mor-
hiditatea diferentiald (pe eategorii demografice in functie de diversi indieatori obiectivi) s.a.m.d.

iIn practicd, partea cea mai laborioasd a activitatii de planificare o constituie colectarea
unor informatii statistice adecvate, iar dacii banca de date este prea redusfi, pot apdrea incon-
veniente, atit in ceea ce priveste cantitatea, ¢it si calitatea unor informatii necesare. De aceea, se
considerd, uneori, necesar de ,,a limita statisticile prea laborioase sau prea fragmentate numai la
acelea care sint utile''®.

In general, majoritatea eforturilor planificatorilor de a edifica un sistem de culegere a
informatiilor utile pentru caracterizarea dezvoltirii sndtatii se referd la necesitatea considerdrii
urmiitoarelor elemente : selectarea unor informatii constituite din rapoarte individuale bazate pe
..evenimente” in domeniul sanitar (boli declarate, interndri, externdri, probleme administrative),
alcituirea unui sistem centralizat de prelucrare automati a datelor, intoemirea unor bénci de
date orientate pe probleme specifice ale sindtatil si morbiditétii, realizarea unor informatii
statistice vizind aspecte corelate din domeniu.

Planificarea, insdsi, a sistemului de informare e componenta esentiald a unei planifieari
institutionalizate si ajutéi la integrarea si sistematizarea datelor eu ajutorul eirora pot fi
Tiate deciziile, atit cele prezente cit §i cele de perspectivi in legiturd cu sinftatea.

. in ceea ce priveste informatia sociologics, aceasta este mult mai complexa decit cea sta-
tistica gi furnizeazd date specifice si nuantate cu privire la aspectele concrete ale stirii de séniitate
in rindul unor grupe diferentiate de populatie, cu referire la factorii de risc pentru sindtate (faci-
litind imbelndvirile), la conditiile mediului de viatd si de muncé, la comportamentele populati-
¢i afectate de morbiditate, la problemele apirute in cadrul complexului organizational medical
(raportul medic-pscient, cerintele , terapeutice’” si ,,organizatorice” ale spitaliziirii, factorii de
adresabilitate, modurile de adaptare la spitalizare) s.a.

Evidentiind diferitele moduri de expunere a omului la actiunile factorllor de rise determi-
na{i de unele efecte negative, mai putin controlate ale mediului, informatia sociologicéi poate

8 15.8. National Health Survey, volume X, Ray visits, Nr. 38, Washington D.C., 1972.
% A.S.Hard, Utilizarea in planificarea $i evaluarea servieiilor de sdndtate a informafiilor
culese prin sisteme de rulind, trad. documentul OMS DASS/W.P.[70.9, Geneva, 1970.
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releva tipurile diferentiate de solicitéri, poate oferi date asupra gradului de adaptare la acest
mediu gi, maj ales, poate contribui la ilustrarea peisajului patologic actual, in care sint incorpo-
rate, in mod obisnuit, rdspunsurile oamenilor la mediul social si ecologic cit si actiunile lor de
transformare a acestui mediu.

in acest context se evidentiazi necesitatea unor investigatlii interdisciplinare de tip ,,or-
chestral’ capabile sii identifice, in mod unitar, totalitatea factorilor si conditionirilor de naturid
a produce fenomene morbide in rindul populatiei.

Cercetirile de sociologie medicaldi cu earacter interdisciplinarar putea aduce contributii
importante factorilor de decizie din sistemul de ocrotire a sinititii, atit prin furnizarea de date
complexe in locul statisticilor medicale ,.traditionale’’; de ..rutind', cit si prin oferirea unor
criterii necesare pentru identificarea, controlul, organizarea si planificarea fatorilor cu rol in
antodirijarea constientd a omului in noul mediu'®,

5. Rezolvarea problemelor generate de morbiditate este determinatii astiizi de aspectele
imprimate de revolutia tehnico-stiin{ifici, ca si de evolutia schimbirilor in structurile socio-
economice specifice societifii. Devenind din ce in ce mai mult o0 componentii de baz# a activitatii
de realizare a unei ,,politici de bunfstare sociald la nivelul intregului sistem social global”'*,
subsistemul de ingrijire medicald funcfioneazi ca un ansamblu de institutii si raporturi de con-
trol medico-social, supus permanent planificirii si evaludrii. Aceasta cu atit mai mult, cu cit
integrarea strncturald a ingrijirii sinatatii in sistemul general de ,,ingrijire”’, a bundstirii sociale
presupune ca toate elementele el componente si se influenfeze i si interactioneze reciproc in
directii considerate ca deziderabile pentru societate,

In acest proces schimbarea, dezvoltarea si planificarea se manifestii ca procese comple-
mentare. Planificarea siniititii coreleazd, in ansamblul actiunilor ei, probleme ale unor domenii
sociale convergente, astfel cid evaluarea programelor de sinitate implicd evaluarea unor cii de
dezvoltare la nivel global.

Intrucit, astiizi, planificarea din domeniul medical are un dublu caracter : Intern (bazat
pe corelarea obiectivelor, structurilor si subsistemelor sale interne), si extern (bazat pe corelarea
obiectivelor interne cu alte obiective specifice altor subsisteme sociale), elaborarea indicatorilor
de siinitate apare ca obiectiv principal al planificdrii ingrijirii medicale, ea insiisi o componenti
esentiald a planificirii la nivel macrosocial. Definind, in acest sens, planificarea ca un proces
care permite si se decidd mijloacele de asigurare a unui viitor mai bun decit prezentul, schimbérile
necesare pentru a se realiza aceste imbundtéliri si modalitili de a le pune in practic#'®, J. Bro-
therson considerd domeniul ,,serviciilor’’ din care fac parte si serviciile de ingrijire a séinatifii,
ca un element principalal dezvoltdrii. Cind sectorul tertiar (serviciile)— aratd el — va reduce
sectorul primar (agricultura) si va limita sectorul secundar (industria), indicatorii stirii de
sandtate vor suferi noi schimbiri cu consecinte pozitive asupra buniistiirii sociale.

Este evident cii in politica de edificare a unui sistem complex de ingrijire a sandtatii,
problemele vor trebui rezolvate integral, evitind abordarea fragmentard, episodicd si circum-
serlind obiectivele pe termen lung unei strategii operationale de acfiune,

in ritmul actual si mai ales cel viitor de dezvoltare a structurilor sociale, ocrotirea siniitatii
va trebui ea insdsi integratd proceselor generale de dezvoltare pentru a putea adapta formele
existente la cadrul organizatoric deja creat si a putea asigura, in acest fel, nu numai,,asistenta
de moment”, ci si asistenfa de perspectivi, {inind cont de tendin{ele morbiditi{ii pe o perioadi
indelungati.

In misura in care starea de séiniitate a populatiei va putea fi m¥suratif din ce in ce mai
riguros pe baza unor parametri cit mai obiectivi, ficind apel nu atit la absenia bolii cit la
existenta unei buniistiri fizice, psihice gi sociale a membrilor societ#fil, sistemul de ingrijire a
séinéitiitii, va beneficia de o tot mai largd integralitate si complementaritate a obiectivelor, actiu-
nilor, resurselor si valorilor lui, intreaga societate, indivizii insisi trebuind si contribuie — in
calitate de beneficiari si participanti activi la actiunea medicald — la procesul complex de pro-
ducere si reproducere a sénitifii publice la nivelul tuturor structurilor populafiei.

in etapa actuald de dezvoltare sociald a {irii noastre, aceste preocupiiri isi capiti deplina
lor fundamentare, in politica realistia partidului sistatului nostru in domeniul ocrotirii sinatatii,
pentrun dezvoltarea multilaterald si armonioasi a personalititii umane. De aceea, politica sani-
tard ca parte componentii a politicii generale de stat, include, printre obiectivele ei, in mod prio-
ritar, corelarea dezvoltirii sinidtdtii, cu celelalte aspecte ale dezvoltirii la nivel social,

10 Aurelian Popescu, Oboseala nervoasd in munca industriald, tezii de doctorat, Universi-
tatea Bucuresti, 1978.

11 G. Popescu, Sorin Rédulescu, Sociologia medicinei, Bucuresti, Edit. medicald, 1976,
p. 221,

13 J. Brotherson, Ceneepfia si rolul planificdrii sanitare, comunicare {irutila Conferinta
europeanéi de planificare sanitari nationald, martie 1974 (Bibl. IMF Bucuresti).
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