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Rezumat: Articolul cuprinde considerasii generale si concepte privind economia sanitara, respectiv un
scurt studiu asupra producerii si alocarii bunurilor si serviciilor in condisiile unor resurse limitate,
raspunzand la 3 intrebari fundamentale: Ce bunuri si servicii trebuie produse? Tn ce mod trebuie
produse aceste bunuri si servicii? Catre cine trebuie repartizate bunurile si serviciile produse?

Abstract: The article comprises general considerations and concepts regarding the health economy, and
a brief study on the generation and allocation of goods and services under a limitation of resources,
respectively and answers to three basic questions: What goods and services should be produced? Which

way should be produced these goods and services? To whom should the produced goods and services be

allotted?
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Stiintele economice se ocupa cu studiul producerii si
aocarii bunurilor si serviciilor in conditiile unor resurse limitate,
raspunzand la 3 intrebari fundamentale:

ce bunuri si servicii trebuie produse?
n ce mod trebuie produse aceste bunuri si servicii?
catre cine trebuie repartizate bunurile si serviciile produse?

Economia sanitarid este o aplicatie a stiintelor
economice, care studiaza modul Tn care sunt produse si furnizate
ingrijirile de sinitate si, de asemenea, comportamentul celor
care au legatura cu serviciile de sanatate (pacienti, medici,
politicieni etc.).

Definirea nevoilor umane

Asigurarile socidle au aparut Tn legatura cu nevoia
satisfacerii anumitor nevoi umane, care trebuie identificate si
evaluate, In vederea identificarii mijloacelor de operationalizare
ainterventiilor sociale.

Nevoile umane, in fuctie de cele trei dimensiuni ae
fiintei umane se pot grupain:

1. Nevoi individuale, fiziologice, somatice

2. Nevoi de grup, satisfacute prin actiunea conjugata a
membrilor grupurilor respective

3. Nevoi gpiritua-psihologice, presupun rationalitate si
gandire elevata ce apar pe masura acumularii de cunostinte
si aprogresului Tn educatie.

A. H. Maslow (1943), bazéndu-se pe elementele
comportamentului uman, a clasificat nevoile umane in cinci
grupe, Tn ordinea importantei si prioritatilor, obtindnd o
~piramida a nevoilor umane” (figuranr. 1):

Nevoia de sinitate exprima diferenta dintre starea
normalda sau optimala de sinatate si starea de sanatate reala sau
prezenti. Nevoia de sinitate la randul siu naste o nevoie de
servicii de sinitate.

Nevoile la randul lor
proiectelor de sinatate.

Tipuri de nevoi
a) Nevoia normativa — definitd de expert in raport cu o

genereazd obiective ale

anumita norma dorita sau optima

Figuranr. 1. Piramida nevoilor umane a lui Maslow
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Figuranr. 2. Relatia nevoi-obiective
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Nevoia resimtita — perceptile oamenilor asupra

problemelor de sinatate sau asupra serviciilor de sanatate
Nevoia exprimata — nevoile resimtite care se transforma in
actiuni

Nevoia comparativa — nevoia pe care un individ sau un
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grup populational ar trebui s o aiba, pentru cd e prezinta
aceleasi caracteristici cu un at individ sau grup
populational pentru care s-aidentificat deja o nevoie.

Interrelatii Tntre nevoi, cerere si oferta pe piata
serviciilor de sanitate. Nevoile, Tn domeniul sanatatii pot fi
definite ca fiind abilitatea populatiei de a beneficia de
ingrijirile de sinatate.

Beneficiarii pot fi:

- persoanele cirora li s-au satisfacut nevoile de Tngrijiri de
sinatate
persoanel e care se ocupa de ingrijirea unui pacient
terti, care au beneficiat de reducerea riscului de
Tmbolnavire prin mésurile luate asupra altor persoane.

Satisfacerea nevoilor de ingrijiri de sanatate depinde
de potentialul serviciilor preventive si curative de a remedia
problemele de sinitate care apar Tn populatie.

Nevoia este influentata de determinantii culturali, etici
precum si de rezultatele cercetarii medicale curente.

Cererea pentru ngrijiri de sinitate este o cerere
derivata, bazatd pe dorinta de a fi sanatos, dar fara ca legatura
dintre sinitate si servicii de ingrijire a sinatitii sa fie bine
inteleasi. Cererea exprimata de pacient este influentatd de
factori sociali, culturali, educationali, informationali (mass-
media), dar si de medici, care transforma nevoile n cereri.

Cererea pentru ingrijiri de sanatate este influentata de
trel tipuri de factori:

a) factori caretin de pacient
nevoi percepute
caracteristici personale (varsta, sex, rasi etc.)
educatie/nivel de cunostinte
comportament fata de Tngrijireade sine
venit
- cerereapentru sinatate
b) factori caretin de serviciile de sanatate
- costul serviciilor
accesibilitate
comportamentul profesionistilor
ingrijirile preventive
- educatia pentru sinitate
c) factori caretin de societate
- nivel de dezvoltare socio-economica
caracteristici demografice (marime, structura pe grupe de
varsti etc.)
percepereavalorii starii de sanatate.

Oferta de servicii de sanatate poate fi influentata de
presiunea exercitatd de medici care functioneaza ca arbitrii ai
nevoilor, cererii si ofertei de servicii medicale. Populatia poate
considera ca este nevoie de mult mai multe servicii de sanatate.

Oferta poate fi influentata de factori politici, publici,
inertie, patternuri istorice.

Interrelatii intre nevoile de sanitate. Pe piata serviciilor de
sinitate nevoile difera Tn functie de persoana care |e definegte:
producatorul (medicul)
consumatorul (pacientul) care nu poseda
specifice si cunostinte medicale.

Cererea de servicii de sanitate este finalizata n
redlitate prin realizarea unui compromis ntre nevoile resimtite
si/sau exprimate de populatie, nevoile exprimate de furnizori si
posibilitatile de satisfacere.

Legaturile de interconditionalitate
sanitare sunt redate Tn figura urmatoare:

Simbolizand grafic nevoia, cerereasi oferta de servicii
de sanatate, apar sapte situatii diferite:

informatii

ntre nevoile

Figuranr. 3. Interrelatii intre nevoile de sanitate
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Suprapunerea nevoilor, cererii si ofertei de servicii
de sinitate (modificata dupa Stevens si Rattery)
Zona 1: exista nevoi, dar fara cereresi oferta
Zona 2: exista cerere, dar fara nevoi sau oferte
Zona 3: exista ofertd, dar fara nevoi sau cerere
Zona A: convergenta dintre nevoi, cerinte si oferte de
servicii (situatie ideald). Convergenta e influentata de:
Situatia existenta, regiune, participare.
Zona B: nevoi existente, cerinte exprimate, lipsa serviciilor
care duce la nemultumirea populatiei.
Zona C: nevoi existente, servicii disponibile, lipsa cererii
exprimate. Exemple: servicii de imunoprofilaxie, examene
de screening etc.
Zona D: cerinte exprimate, servicii existente, lipsa nevoii
reale. Tn acest caz se gjunge la ineficacitate si risipirea
resurselor.
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Figura nr. 4. Suprapunerea nevoilor, cererii si ofertei de
servicii de sanatate
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