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Prefaţă 
 
 

Literatura de specialitate cu privire la managementul sănătăţii ne arată 
drumul pe care trebuie să mergem din punct de vedere organizatoric. De 
multe ori auzim că în ţările cu economie dezvoltată unităţile medico-sanitare 
beneficiază de o organizare foarte bună, au o conducere alcătuită din 
manageri care ajută efectiv la derularea corespunzătoare a activităţilor.  

Cartea de faţă are virtutea de a pune în discuţie o serie de teme de 
interes actual pentru managementul serviciilor, conducerii, personalului 
medico-sanitar. Echipa de editori, deja consacrată, a reuşit iarăşi să lanseze 
un sumar incitant şi să coopteze pentru munca de gândire şi scriere autori cu 
experienţă medicală, administrativă din toată ţara. Autorii arată că deşi 
actual, unităţile medico-sanitare sunt vulnerabile din punct de vedere 
economic, sunt atacate în mass-media, deşi se confruntă cu probleme, totuşi 
ele sunt permanent active, sunt mobilizate să susţină cu servicii starea de 
sănătate a populaţiei atât în condiţii de urgenţă, cât şi de acalmie. Membrii 
echipelor medico-sanitare sunt pregătiţi să dezbată problemele şi să găsească 
soluţii la acestea. În plus, ei sunt receptivi la noi problematizări şi soluţii 
creative... Şi toate acestea în avantajul vieţii clientului sau pacientului.  

Din lecturarea textelor alese în volum reţinem următoarele direcţii ale 
managementului din unităţile medico-sanitare: 

- din punct de vedere organizatoric se caută noi perspective de 
modernizare a structurilor, a serviciilor, intervenţiile urmând a fi elaborare 
pe baza unor date realiste, pe bază de dovezi obţinute dintr-o diagnoză 
aprofundată, relevantă, pertinentă. Se au în vedere standarde europene, 
principii etice în raport cu procedurile, cu relaţiile colegiale sau cu relaţiile 
dintre personalul medico-sanitar şi pacient, inclusiv familia acestuia. Se 
tinde către analiza politicilor de personal, ştiut fiind faptul că la noi în ţară 
au apărut momente critice, am asistat la supraaglomerarea anumitor arii sau 
unităţi cu medici, apoi am fost martori la discuţiile despre şomajul în rândul 
medicilor, pentru ca ulterior să ne trezim fără medici şi fără asistenţi 
medicali, mulţi dintre aceştia plecând în străinătate. Se dovedeşte astfel 
calitatea personalului medico-sanitar românesc, dar şi incapacitatea 
sistemului nostru de a mai gestiona eficient resursele umane în care s-a 
investit foarte mult pentru pregătire.  

- din punct de vedere managerial unităţile medico-sanitare pot 
reanaliza activităţile conducerii, profilul de competenţe şi comportament al 
managerilor sau liderilor pentru a accepta sau propune modalităţi de 
perfecţionare a abilităţilor de conducere/manageriale. Se au în vedere 
acţiunile de autoeducare, autodezvoltare, dar şi trainingurile de specialitate. 
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Nu există lideri perfecţi, însă există lideri foarte buni, care ştiu să îşi 
adapteze stilul de conducere la situaţii, în funcţie de particularităţile 
personalului subordonat sau colaborator. În unităţile medico-sanitare un 
lider trebuie să aibă multe calităţi, capacităţi pentru a face faţă solicitărilor 
şi, mai ales pentru a asigura îndeplinirea în cele mai bune condiţii a 
obiectivelor. Complexitatea activităţii de conducere rezultă din 
responsabilitatea uriaşă pentru viaţa şi bunăstarea pacientului, din caracterul 
dinamic, uneori surprinzător al evenimentelor, din nevoia acută de a forma 
şi menţine echipele la un nivel înalt de responsivitate şi randament.  

- din punct de vedere uman, în unităţile medico-sanitare se re-lansează 
ideea importanţei acordate personalului angajat, cel care pune în funcţiune 
procedurile, tehnologia, serviciile. După o prezentare a categoriilor de 
personal medico-sanitar, dar şi auxiliar sau de alte specialităţi ne sunt 
reamintite direcţiile de dezvoltare a managementului resurselor umane din 
sănătate care vizează modernizarea proceselor de: recrutare şi selecţie, 
integrare şi pregătire, evaluare şi motivare, toate subordonate 
managementului performanţei. Autorii acordă atenţie managementului 
echipelor, de astă dată tratate din punct de vedere cognitivist, tranzacţional, 
cu trimitere către managementul creativităţii, performanţei, dar şi climatului 
grupului de muncă. Se arată faptul că personalul medico-sanitar poate 
experimenta momente de tensiune conflict, însă efectele sunt nu numai 
negative, ci şi pozitive dacă membrii organizaţiei ştiu cum să folosească 
dezbaterile controversate în pârghii de evoluţie a unităţii.  

Cartea se încheie cu două capitole mai mult elaborate din punct de 
vedere psihologic. Riscul profesional în serviciile de urgenţă se poate solda 
cu tulburări psihice, cum ar fi tulburarea de stres posttraumatic, pentru care 
se propun remediile necesare. Se arată faptul că în unităţile medico-sanitare 
psihologul poate contribui în mod semnificativ atât în activităţile de 
cercetare şi terapie clinică, cât şi în zona de analiza muncii, organizare, 
elaborare de metodologii utile managementului organizaţional şi al 
resurselor umane.  

Editorii şi autorii au reuşit să aducă o nouă contribuţie în literatura 
managerială a sănătăţii şi merită felicitaţi pentru iniţiativa şi efortul lor! 

 
Prof. Dr. Alexandru Constantinovici 
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Cuvânt introductiv 
 
 
Lucrarea de faţă îşi propune să completeze conţinuturile informaţionale, 

teoretice sau cu aplicabilitate referitoare la managementul instituţiilor de sănătate, 
dezvoltând programa academică şi, implicit, oportunităţile de perfecţionare a 
specialiştilor din domeniu. Sunt marcante două orientări ale autorilor: propunerea 
spre analiză a unor noi teme, dar şi reluarea unor teme clasice, însă amplasate într-
un nou context.  

Apariţia editorială cuprinde contribuţiile mai multor autori apreciaţi în 
practica şi literatura medicală şi psihologică. Fiecare analizează o serie de realităţi 
actuale şi propune unele remedii cu impact în sistemul de sănătate, în unităţile 
medico-sanitare. Datele de management se îmbină într-o manieră benefică cu cele 
de sănătate publică, medicină, psihologie, oferind un plus de relevanţă studiilor.  

În partea I sunt tratate aspecte legate de managementul sistemului, serviciilor, 
aspecte etice, fenomene riscante în activităţile şi relaţiile din aria sănătăţii, 
certificarea internaţională şi principalele elemente ale unor sisteme de asigurări de 
sănătate din Europa, diagnoza sistemului sănătăţii, politice de resurse umane. 

În partea a II-a autorii au în vedere interesantele problematici ale 
leadership-ului şi dezvoltării manageriale, fiind tratate o serie de teme cu privire la 
funcţiile manageriale, tipurile de manageri, personalitatea şi eficacitatea 
managerilor, teoria leadership-ului, calităţile liderilor de excelenţă. 

Partea a III-a este dedicată resurselor umane. Sunt trecute în revistă categorii 
pe personal, abordări moderne a grupurilor de muncă, managementul conflictului, 
stresul posttraumatic în serviciile de urgenţă, rolul psihologului muncii/orga-
nizaţional în managementul organizaţional şi al personalului medico-sanitar.  

Lucrarea completează demersurile noastre editoriale din anii trecuţi şi 
menţine atenţia cititorului asupra managementului de nivel de sistem, instituţional 
şi departamental. Amintim titlurile deja lansate:  

- Managementul sistemelor şi organizaţiilor sănătăţii (2010, Editori: A.V. 
Ciurea, Cary L. Cooper, Eugen Avram, Editura Universitară „Carol Davila”, 
Bucureşti),  

- Managementul secţiei de spital (2010, coord.: A.V. Ciurea, V. Gh. 
Ciubotaru, E. Avram, Editura Universitară, Bucureşti),  

- Management Modern în Organizaţiile Sănătăţii. Perspective în Serviciile 
de Neurochirurgie (2009, autori: A.V. Ciurea, V.G. Ciubotaru, E. Avram, Editura 
Medicală, Bucureşti),  

- Dezvoltarea managementului în organizaţiile sănătăţii. Excelenţa în 
serviciile de neurochirurgie (2007, autori: A.V. Ciurea, V. Gh. Ciubotaru, E. 
Avram, Editura Universitară, Bucureşti).  
 

Prof. Dr. Msc. A.V. Ciurea 
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INTRODUCERE ÎN ARIA SERVICIILOR 
DE SĂNĂTATE 

 
Lelia Voinea 

 
 
1. Serviciile medicale – delimitări conceptuale 
 
Una dintre tendinţele pe care le cunoaşte economia contemporană este 

reprezentată de creşterea extraordinară înregistrată în sfera serviciilor, ceea 
ce justifică preocupările tot mai accentuate pentru cunoaşterea acestui 
domeniu. 

Deoarece s-a constatat o relativă devansare a teoriei referitoare la 
domeniul serviciilor faţă de practica economică, specialiştii s-au concentrat 
asupra definirii cadrului conceptual al serviciilor. Acest demers nu a fost 
deloc facil, ţinând cont de eterogenitatea acestor activităţi, precum şi de 
numeroasele înţelesuri ale termenului „servicii” în viaţa cotidiană.  

Noţiunea de serviciu are, în zilele noastre, multiple accepţiuni, cum ar 
fi: „ocupaţie” a unei persoane, „funcţie”, „acţiune”, „muncă prestată în 
folosul cuiva”, „organism” sau „subdiviziune aparţinând unei entităţi 
economice sau administrative” (Auge, 1990).    

Termenul „servicii“ poate fi utilizat în patru modalităţi diferite, 
marcând incidenţa acestuia cu sferele de activitate în care se regăseşte, astfel 
(Ioncică, Minciu, 1999):  

• “service industry“ – se referă la întreprinderile ale căror activităţi 
au un rezultat cu formă intangibilă sau nestocabilă; 

• “service products“ – reprezintă rezultatul obţinut în industria 
serviciilor, dar şi în alte sectoare economice; 

• “service ocupations“ – vizează îndatoririle/tipologia muncii 
personalului angajat în domeniul serviciilor ; 

• “service functions“ – reprezintă activităţile implicate în munca 
desfăşurată în interiorul economiei primare sau în afara acesteia. 

Majoritatea economiştilor se raportează la servicii ca la un ansamblu 
de utilităţi, în care beneficiarul achiziţionează sau utilizează nu un produs, ci 
o anumită utilitate, care-i oferă anumite avantaje ori satisfacţii, 
neconcretizate în majoritatea cazurilor într-un bun material (Ioncică, 2006).  

O abordare similară regăsim şi la K.J. Blois (1974), pentru care 
serviciul reprezintă orice activitate benefică, fără să presupună în mod 
obligatoriu un schimb de bunuri tangibile. Această definiţie, deşi insuficient 
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de elaborată, vizează nu numai serviciul în sine, ci una din caracteristicile 
esenţiale ale serviciilor, şi anume intangibilitatea. 

Luând ca reper specificitatea activităţii de servicii, T.P. Hill, citat de 
Ioncică (2006), defineşte serviciile ca reprezentând schimbări în condiţia 
unei persoane sau a unui bun aparţinând unei unităţi economice, în urma 
activităţii altei unităţi economice, la cererea primului agent economic. 

O definiţie mai cuprinzătoare este cea potrivit căreia un serviciu este o 
activitate sau un grup de activităţi mai mult sau mai puţin intangibile, care 
au loc de obicei în momentul interacţiunii dintre cumpărător şi prestator 
(Ioncică, Minciu, 1999).  

În opinia lui P. Kotler (2002, 2003) serviciul reprezintă orice acţiune 
sau execuţie pe care un subiect o poate efectua pentru un altul, care este 
eminamente intangibilă şi care nu are drept consecinţă transferul 
proprietăţii asupra unui lucru. Producerea sa poate să fie sau să nu fie 
legată de cea a unui bun material. Această definiţie plasează termenul de 
„serviciu“ în ansamblul relaţiilor de piaţă, deoarece aduce în prim plan 
raportul vânzare – cumpărare. 

Aceste definiţii, deşi satisfăcătoare din punct de vedere teoretic, totuşi 
nu corespund pe deplin realităţilor economice. În practică, este dificil să se 
realizeze o demarcaţie absolută a serviciilor de bunuri, deoarece, de cele 
mai multe ori, achiziţionarea unui bun include şi un element de serviciu, 
după cum, furnizarea unui serviciu implică, cel mai adesea, prezenţa unor 
bunuri tangibile. Drept urmare, se poate afirma, fără exagerare, că toate 
activităţile pot fi plasate pe o scală undeva între un serviciu pur (rezultate 
intangibile) şi un bun pur (nici un serviciu intangibil adăugat bunului 
tangibil), fapt care generează dificultăţi sau chiar imposibilitatea delimitării 
acestora (Voinea (Chiru), 2004b).   

În spiritul celor enunţate anterior se înscrie şi definiţia serviciilor 
formulată de standardele internaţionale ISO 9000. În viziunea ediţiei din 
anul 2000 a acestor standarde, serviciile reprezintă rezultatele activităţilor 
care trebuie realizate la interfaţa furnizor – client, pentru satisfacerea 
cerinţelor clientului. Prestarea unui serviciu poate implica: o activitate 
desfăşurată în legătură cu un produs material al clientului, o activitate 
desfăşurată în legătură cu un produs imaterial al clientului, livrarea unui 
produs imaterial sau crearea unei anumite ambianţe pentru client. 

Concluzionând, se poate afirma că, indiferent de punctul de vedere din 
care abordăm serviciile (în funcţie de natura lor, de caracteristici, de pe 
poziţia consumatorului sau a prestatorului) nu se poate ajunge la o definiţie 
unică, general acceptabilă. 

Privite prin prisma relaţiilor de intercondiţionare, atât directă, cât şi 
indirectă, cu celelalte sectoare, prin implicaţiile economico – sociale, 
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serviciile îşi disipă acţiunea în două direcţii principale: asupra procesului de 
producţie propriu-zisă şi asupra omului cu nevoile sale. 

Din categoria serviciilor destinate satisfacerii nevoilor individului şi 
societăţii în ansamblu se detaşează ca importanţă serviciile medicale. 

 Ocrotirea sănătăţii reprezintă un serviciu foarte important oferit 
populaţiei. Grupate sub denumirea generică de „sănătate”, aceste servicii au 
ca obiectiv asigurarea sănătăţii populaţiei, menţinerea şi refacerea capacităţii 
forţei de muncă, fiind astfel profund implicate în crearea condiţiilor 
materiale de existenţă a omului, în ridicarea calităţii vieţii. 

Calitatea vieţii se referă la satisfacerea nevoilor materiale, umane, 
biologice, spirituale, psihice ale omului în corelaţie cu condiţiile existenţei 
societăţii şi individului, cu relaţiile interumane şi cu mediul natural sau cel 
creat de societate. Complexitatea conţinutului calităţii vieţii se reflectă 
printr-o serie de indicatori de evaluare, printre care şi starea de sănătate a 
populaţiei. Aceasta reprezintă un fenomen complex, social şi biologic, care 
exprimă nivelul şi caracteristicile sănătăţii membrilor unei colectivităţi 
privite în ansamblu, fiind strâns legată şi de nivelul de trai al populaţiei 
(Voinea (Chiru), 2004a). 

Starea de sănătate se află într-o relaţie de intercondiţionare cu evoluţia 
socială în ansamblu, cu celelalte componente ale economiei şi calităţii vieţii, 
fiind determinată de nivelul general de dezvoltare economico-socială, de 
structura consumului, de standardul igienei individuale, de gradul de cultură, 
şi nu în ultimul rând, de calitatea serviciilor de sănătate (aria de cuprindere, 
de modul de organizare, de dimensiunile reţelei unităţilor sanitare, dotarea 
tehnică şi încadrarea cu personal de specialitate). 

Sintetizând opiniile cu privire la caracteristicile generale ale servi-
ciilor, exprimate în literatura de specialitate, se poate aprecia că serviciile 
îmbracă o serie de trăsături particulare, care decurg din specificul muncii 
desfăşurate în această sferă, aceste trăsături regăsindu-se şi în cazul 
serviciilor sanitare: forma imaterială, nestocatibilitatea, intangibilitatea, 
coincidenţa în timp sau spaţiu a producţiei şi consumului acestora, 
inseparabilitatea de persoana prestatorului, eterogenitatea (Olteanu, 2005):  

• Forma nematerială – munca prestatoare de servicii din domeniul 
sănătăţii nu se concretizează , de regulă, în bunuri cu existenţă materială, ci 
se manifestă sub forma unor activităţi sau faze ale unor procese. Într-adevăr, 
unele servicii de sănătate au o expresie materială, dar de o formă specifică 
(suport material) şi corespunzător, o existenţă de sine stătătoare (de 
exemplu : filme de la radiologie, suportul de hârtie pe care se imprimă 
rezultatele analizelor de laborator). Este de menţionat însă, că valoarea 
intrinsecă a formei materiale a serviciilor este, în general, mult inferioară 
informaţiilor pe care le vehiculează. 



18 

• Nestocatibilitatea – serviciile nu pot fi păstrate în vederea unui 
consum ulterior. Această caracteristică prezintă numeroase avantaje, în 
sensul că asigură o eficienţă ridicată, prin eliminarea dificultăţilor legate de 
distribuţia fizică, de manipulare, depozitare sau păstrare. În schimb, 
determină şi o serie de neajunsuri, mai ales în asigurarea echilibrului cerere-
ofertă şi realizarea efectivă a serviciului. Serviciile de sănătate, odată oferite, 
dar neutilizate, reprezintă pierderi de mijloace materiale şi umane.  

• Intangibilitatea – serviciile nu pot fi percepute, evaluate, utilizând 
simţurile fizice. Absenţa unor proprietăţi tangibile face imposibilă 
aprecierea şi verificarea calităţii unui serviciu înainte de prestarea sau 
consumul acestuia (pacientul nu poate şti, în momentul în care este internat, 
în ce măsură îngrijirea care i se va oferi va corespunde aşteptărilor sale). 

• Coincidenţa, în timp sau spaţiu a producţiei şi consumului 
serviciilor (inseparabilitatea producţiei şi consumului) – faptul că serviciile 
sanitare se exteriorizează sub forma unor activităţi, impune, pentru 
realizarea propriu-zisă a lor, prezenţa în acelaşi loc a prestatorului şi 
beneficiarului. Orice neconcordanţă de timp sau de loc se soldează cu 
pierderi de ofertă şi/sau cu cereri neacoperite. Nesincronizarea cererii de 
servicii de ocrotire a sănătăţii a populaţiei dintr-o anumită regiune cu oferta 
unităţii sanitare care serveşte zona respectivă se poate reflecta, fie într-o 
utilizare insuficientă a paturilor, deci oferta nerealizată, fie în suprautilizare, 
deci cerere nesatisfăcută. Consecinţe asemănătoare sunt generate şi de 
neasigurarea echilibrului spaţial, adică o distribuţie în profil teritorial a 
reţelei unităţilor prestatoare de servicii sanitare necorelată cu cererea 
populaţiei de astfel de servicii. 

• Inseparabilitatea de persoana prestatorului – serviciile sanitare 
încetează să mai existe din momentul încheierii acţiunii prestatorului 
(serviciul pe care îl prestează medicul nu are o existenţă de sine stătătoare, 
separată de persoana acestuia). 

• Eterogenitatea sau variabilitatea – înţeleasă atât în raport cu sectorul 
serviciilor privit în ansamblu (constituit din activităţi cu caracter diferit), cât 
şi cu fiecare serviciu în parte; variaţia este dependentă de specificul 
prestatorului şi/sau beneficiarului. 

Spre deosebire de abordarea marxistă care considera sectorul sanitar ca 
fiind neproductiv, teoria economică neoclasică analizează sectorul sanitar 
ca pe orice alt domeniu din economie, în care se consumă factori de 
producţie şi se produc mărfuri - serviciile medicale. Existenţa unor 
particularităţi ale serviciilor de sănătate, care le diferenţiază net de celelalte 
bunuri şi servicii, manifestate şi în cadrul procesului de alocare a resurselor, 
în producţia şi distribuţia acestor servicii a impus apariţia, în fiecare 
societate, a unor instituţii speciale care guvernează şi reglementează 
producţia, distribuţia şi consumul acestor servicii. 
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Serviciile de sănătate sunt utilizate, în principal, pentru impactul 
(pozitiv), anticipat, asupra stării de sănătate. Pacienţii, în calitate de 
consumatori de servicii medicale, preferă obţinerea unei stări de sănătate 
mai bune, decât consumul serviciilor sanitare sau al îngrijirilor de sănătate, 
deoarece, efectele directe ale majorităţii acestor servicii (sub aspectul 
utilităţii pentru pacient) sunt negative.  

Deoarece majoritatea oamenilor nu doresc să consume serviciile de 
sănătate decât în situaţia în care se îmbolnăvesc, este evident că aceste 
servicii, abordate ca mărfuri cu formă imaterială, se situează la antipodul 
celorlalte mărfuri existente pe piaţă, care sunt consumate pentru satisfacţia 
percepută în mod direct de consumator.  

În ultimele decenii, starea de sănătate a populaţiei este abordată în 
dinamică, urmărindu-se aplicarea unor indicatori care să evidenţieze, cu 
maximum de claritate, tendinţele de evoluţie a fenomenelor de sănătate şi să 
permită intervenţii rapide şi ţintite, cu eficienţă şi eficacitate maximă. 
Abordarea stării de sănătate în dinamică se referă la „sănătate şi boală ca un 
produs cumulativ al sinergiei dintre diferitele condiţii şi boală şi între boli-
condiţii şi evenimentele apărute în realitate” (Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii, 1998). 

Noţiunile de sănătate şi stare de sănătate nu sunt sinonime, fiind 
definite în mod diferit. Starea de sănătate reprezintă un mijloc de descriere 
sau de măsurare a sănătăţii unui individ, a unui grup din populaţie sau a unei 
populaţii, după standardele acceptate, de cele mai multe ori realizându-se 
prin indicatorii de sănătate. Starea de sănătate se referă la descrierea 
sănătăţii în termeni cantitativi măsurabili sau indicatori. Indicatorul de 
sănătate reprezintă o variabilă care poate fi măsurată direct şi care presupune 
măsurarea unuia sau mai multor aspecte ale nivelului de sănătate a unei 
comunităţi sau a unei populaţii. 

O stare de sănătate mai bună este scopul oricărui individ, având în 
vedere, în primul rând, beneficiile psihice care derivă din aceasta. S-a 
constatat existenţa unei relaţii directe între starea de sănătate şi venitul 
individului, în sensul că, atunci când acesta dispune de o sănătate bună, îşi 
poate folosi potenţialul fizic şi/sau intelectual în muncă, ceea ce conduce la 
o creştere a veniturilor, în timp ce boala atrage după sine o scădere a 
veniturilor. 

Starea de sănătate a indivizilor este influenţată de o serie de 
determinanţi1, care pot fi distribuiţi în patru grupe (stilul de viaţă, condiţiile 
de mediu, biologia umană şi sistemul îngrijirilor de sănătate), fiecare grup 

                                                 
1 Conform definiţiei lui D. Ruwaard, 1997, determinantul stării de sănătate reprezintă un 
„factor care are efect asupra sănătăţii sau, în termeni măsurabili, are un efect cantitativ 
asupra stării de sănătate” 



20 

incluzând determinanţi direcţi şi indirecţi. În grupul determinanţilor direcţi, 
cu importanţă majoră, sunt incluşi: fumatul, nutriţia, alcoolul, consumul de 
droguri, accesul la apă, habitatul, violenţa (mai ales în familie), accesul la 
îngrijiri de sănătate. În grupul determinanţilor indirecţi, o importanţa 
covârşitoare pentru starea de sănătate au următorii: produsul intern brut, 
sărăcia, distribuţia veniturilor în judeţe/sau chiar în interiorul judeţelor, 
modificările climei, poluarea, modificări în structura populaţiei, educaţia. 

 
2. Sisteme moderne de organizare a serviciilor medicale 
 
Analiza sistemelor de sănătate trebuie să pornească de la înţelegerea 

relaţiilor dintre noţiunile de sănătate, boală şi îngrijiri de sănătate. Acest 
demers este motivat de interesul pe care starea de sănătate sau de boală le 
prezintă pentru individ şi pentru societate în ansamblu, precum şi de 
volumul consistent de resurse pe care sistemele moderne de sănătate le alocă 
pentru producerea îngrijirilor de sănătate (Vlădescu, 2000).  

Succesele deosebite obţinute de medicina modernă în planul 
îmbunătăţirii stării de sănătate au impus ca necesară reconsiderarea relaţiei 
dintre serviciile medicale şi sănătate, precum şi elaborarea unor modele care 
să reliefeze influenţa diferitelor categorii de factori asupra stării de sănătate. 

Primul exemplu de model conceptual de sistem de sănătate a fost 
conturat în anul 1974, fiind cunoscut sub numele de Modelul Lalonde (după 
numele ministrului canadian al sănătăţii din acea perioadă). Acest model 
prezintă factorii consideraţi a avea o influenţă determinantă asupra sănătăţii: 
stilul de viaţă, condiţiile de mediu, biologia umană, sistemul sanitar  
(Figura 1). 

 

 
 

 
 

Figura 1. Modelul Lalonde al determinanţilor stării de sănătate 
Sursa: original 


