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The aeccesibility of the above-mentioned services is appreached
from the viewpoint of some indicators defining the fair distribu-
tion of factors — which create the prevequisifes — and, also, of
those outlining the proper wecesibility. The  paper  offers
the computational algorithm of the indicator coneerning  the
ensuronee with hwman means (IARU ) and an applicaiion of it
in the field aof healih care.

Formarea cererii, si modul de satisfacere a acesteia, pentru serviciile
de invatimint si- asistentd medieald prezintd patticularititile ee vor fi
prezentate in continuare. ile asemenes, contiderind e unul din cele mai
tmportante eriteril de evaluare a calitdtii servieiilor seociale il eonstituie
wecesibilitetea, adied sanga egalidt oferitd tuturer indiviziler de a beneficia
de aceste servicii, se va prezenta metodelegia de caleul si aplieatia in do-
sueniul medieal & lndjcatm ului de asignrare cu resurse umane.

1. in ce priveste tnvatamintel, in mod ideal; necesarul sceial sau oferta
sceiald §i cererea individuald ar trebui si t*(_,Lu,tde ;i realifate ingd eererea
nu fe identificd in intregime §i in mod spontan ¢u oferta. E. FAURE face
urmitoarele observatiil ;

— corelatia dintre necesar gi cerere este departe de a aseulta inlot-
deauna de o armonie naturali ;

— s¢ pot produce dezechilibre atit intr-un sens cit §i in eeldlalt :
daci este adeviirat el in numeroase {#ri nevoile preced si intree cererea
existd altele in care cererea depdseste nevoile;

— peste tot, sau aproape peste tot, chnr gl acolo unde cehilibiul
slobal intre eer eu, gl nevoie peate pirea in ansamblu satisficitor existi
neenneordante in numeroase sectoare;

— indiferent de inegalitiifile ritmului lor de erestere si de di*crcpm—
fele care rezultid, cresterea nevoilor &i a cererii de cducatie este in orice
caz foarte mare. Bfectele accstei evolutii se manifesti aproape pretutindeni
in lume sub forma unei cresteri magive a efeetivelor geolare, a unel tendinie
continue de prelungirve a studiilor, a folesitii ereseinde o mijloacelor de
formare extrageolare, a sporirii nemeelate o pur‘gu din resurgele nationale
l'ul.huci’lf e edueatlm
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Cererea de educatie creste constant, elevii de un anumit nivel tind
spre nivelul supervior, aspirafia gencerald a parvintilor fiind de a da copiilor
0 educatie superivard celei pe care au primit-o ei. Explicind astflel presiunea
firva precedent o cererii de educatie Ia toale nivelurile 81 sub toate formele
trebuie retinut ¢ acensta nu se exereitd egal in toate tirile ¢l se diferen-
tiazi in fanetie de durata geolarizirii obligatorii si de conditiile socio-
economice generale, Astfel, daed in cazul tirvilor in curs de dezvoltare
ceverea de educatie rimine pronuntati la nivelurile primar si secundar,
in regiunile dezvoltate (America de Nord, Buropa, Japonia) ea se manifesti,
mai ales la nivelurile secundar si superior.

2. In ce priveste asistenta medicald, ¢a urmare a uvei ,ignorange”
A consumatorulei care il face pe acesta mai dependent de producitorul
(e servieii, formarea cererii are loe pe lrei edi:

— pe baza nevoilor resim{ite de individ sau de colectivitate in fune-
{ie de staren de sindtate ;

— pe baza actiunilor de depistare organizate de producitorul de
servieii

— sub influenta obiectivelor de politicd sanitard, a programelor de
sanitate, a sistemului de educatie sanitard.

Deci cererea si, pe aceasta baza, proiectarea corectii a necesarului
de servieil presupun utilizarea unui gistem organizat de depistare in masi
a nevoilor de asistentd medieali si de informare la un nivel accesibil ma-
selor.

In acest sens OMS grupeazi in trei categorii examenele de sinitate
de masi :

— in geop preventiv i curativ realizale pe grupe de populatie pentin
depistarea in stadii precoce a bolilor cronice san a celor supuse unui rise ;

— pentrun cunoagterea nivelului si dinamieii stirii de sfindtate a
populatiei

— in seopuri terapeutice imediate, pe grupe de populatie bine defer-
minate, supuse unui rise creseut.

Daeit a doua categorie are asiguratd reprezentativitatea prin insusi
demersul metodologic iar cea de-a treia se referit la anumite grupe de popu-
latie, examenele de sindtate in seop preventiv si curativ trebuie sl se
adreseze in mod egal si s ge organizeze astfel ineit sl faciliteze aceesul
tuturor categoriilor de populatie.

3. Accesibilitatea populatiei la unul sau altul din servieiile sociale
imbraci urmitoarele doua forme :

3.1. permisivitatea populatiei la serviciul respectiv (sau la unul din
subsistemele sale) raspunzind la infrebarea CIT oferd societatea serviciu-
lui respectiv si, pe aceasti bazi, cit oferii acesta populatiei. Se utilizeazi
indicatori de asigurare i de cuprindere la nivelul intregii populafii ;

3.2. aceesibilitatea propriu-zisd a diferitelor categorii ale populatiei
la aceste servicii riispunzind la intrebarea CUM sint oferite gerviciile adich
IN CE MASURA OFERTA ESTE REPARTIZATA POPULATIEI IN
MOD ECHITABIL, deci daead serviciile nu defavorizeazi, intr-o misurk
mai mare sau mai micé, unele grupuri sau coleetiviti{i umane.
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Accesibilitatea este abordati in doudl moduri :

— prin indicatori care misoard repartizavea echitabild a factorilor
41 conditiilor ce ereeazil premisele accesibilititii (ex. : numiiul elevilor ce
revin unui profesor, numéarul populatiei ce revine unui medic s.a. pe judete,
pe urban/rural g.a.);

— prin indieatori care misoari accesibilitatea diferitelor categorii
de populatie (ex.: proportia celor admigi in invafimintul superior din
totalul candidatilor proveniti din diferite categorii socio-profesionale, din
diferite medii sociale g.a.).

Agadar unul i acelagi indicator (de ex.: numiiul leeuitorilor ce
jevin unui medic) refleeta permisivitatea atunei cind este ealculat la
nivelul intregii tiri sau reflectit accesibilitatea atunci cind este caleulat
la nivel teritorial, pe medii soeiale s.a,

4. Astfel, in ce priveste gradul de asigurare a populafici gcolare cu
personalul didactic corespunzitor, ceea ce constituie o premisit de bazi a
asiguriirii sanselor de suecces seolar, se constatd un decalaj de asigurare
de 1,57 pentru invatamintul prescolar, de 1,67 pentru invatamintul pri-
mar §i gimnazial i 1,74 pentru inviagimintul liceal, decalaj manifestat
infre cel mai favorizat si cel mai defavorizat judef. Aceste deecalaje se
referii Ia nivelul raportului dintre nmmnarul elevilor si eel al profesorilor
adied la numirul elevilor ce revin unui profesor. Desigur ecil aceastd defa-
vorizare a unor judefe fati de altele se poate manifesta la un nivel ridicat
sau la un nivel sefizut. Iin picate pentru noi, nivelurile nationale ale aces-
tor indieatomi de asigurare sint de 1,29—1,14—1,67 ori mai defavorabile
fatd de nivelurile medii enropene i de 1,01 —1.17—1,56 ori fa{d de nive-
lurile medii inregistrate in {Arile foste socialiste (pentru invitdmintul pregeo-
lar, primar zi gimnazial si, Tespectiv, celliceal). Addugind acestor indicatori
striet cantitativi gi pe cei referitori la calilatea pregitirii profesionale a
personalului didactic din mediul rural precum gi alfi indicatori de asigumare
putem spune ci aceesibilitatea, mai ales in ce privegte invi{imintul supe-
rior, este depaite de a avea asigurale toate premisele asleptate. Astiel,
eercetdiri mai vechi — dar care vor [i reactualizate — referitoare la cere-
rea individuald de educafie arati mari diserepanie inire ponderile celor
admigi in funetie de mediul social san de categoria gocio-profesionald, In
ce priveste invitéimintul superior diferd atit cererea — candidatii din Bueu-
resti si din oragele mari solieitd in proportie de 759, cei din oragele mici,
de 609, iar cei din medinl rural 50%, — cit gi satisfacerea acesteia — 519
din candidatii provenifi din Bucuresti gi oragele maii, 389, din cei pro-
venifi din oragele mici gi 289%, din eei provenifi din mediul 1ural.

Aceastii situatie este parfial reflectati de ultimele statistici oficiale
care aratd cd in anii universitari 1987/°88 —1990/°91 studentii proveniti
din nmunicipii §i orage au avut o pondere de T7—1789%, in timp ce studentii
provenifi din mediul 1ural au reprezentat doar 22—239,. Cercetiirile vii-
toare vor trebui si reflecte atit gradul de accesibilitate a tutaror categorii-
lor populagiei la diferitele trepte de invitimint cit §i echitatea repartitiei
factorilor §i conditiilor care influenteazi semmificativ aceastii accesibilitate.

5. In ce priveste accesibilitatea populatiei la asistentd medicald, ana-
lizatd prin prisma asiguririi echilibrate a tuturor judetelor cu personalul
medical, se constatid discrepanfe, raporturile de defavorizare fiind de 1,93
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in ce priveste numirul loguitorilor ce revin unui medie (intre cel mai bine
si cel mai slab asigurat judef), de 2,6 in ce priveste numdarul locnitorilor ce
revin unui medic stomatolog, tot 2,6 in ce priveste numirul locuitorilor
ce revin unui farmacist i 2,2 in ce priveste numdirul locuitorilor ¢e 1evin
unui cadru mediu sanitar.

Aceste dezechilibre exista in condipiile in care nivelul national al
primilor trei indicatori este mai defavorabil de 1, 4—1,87—1.506 ori fati
de nivelul mediu european si de 1,351,566 3i respectiv 1,26 ori fali de
niveln! medin inregistrat in tdrvile foste socialiste (in ce priveste nivelul
indicatornlui refervitor la numitul populatiei ce revine unui cadiru mediu
sanitar in Romdinia, acesta este mai bun deeit nivelul medin european
dar inregistreazi o defavorizare de 1,08 ori fatd de nivelul mediu din {irile
foste socialiste).

G. Pornind de la formula indieatorului dezvoltirii nmane (IDH)
utilizat de ONU' pentru ierarhizarea tirilor membre am claborat un
indicator de asigurare cw resurse wmane denumit TART :

— in loenl utilizirii abaterilor individuale (X,) fatd de una din valo-
rile extreme (N fau Xag) s a amplitoding (N, — X)) TARU se bazeazi

pe valorile normate (7 = '—-—~—)——-) agigurindu-se astfel, din punct de

vedere statistie, o mult mai mare stabilitate si reprezentativitatea datel v
obtinute (acesten nu mai sint influentate doar de valorile extreme care,
de multe ori, pol da o imagine falsi asupra intregii serii de date);

— pentru a stabili atit locul (ierarhia) eit 31 progresul inregistrat
de fieeare subiecet (in cazul nostin de ¢itre judete) in perioada cuprinsi
intre momentul zero (anul de bazi eu care se face comparalia) gi momentul
actusl s-au utilizat pentra fiecare Z (deei pentrn fiecare variabild) cite o
singurdi medie si o singurit abatere medie pitraticd valabile pentru toate
valorile individuale corespunzitoate ambilor ani analizati (cel de bazi g
ecl aetual).

S folosit urmitorul algoritm de ealeul :

— pentin fiecare judel se caleuleaza numirul loceuitorilor ce revin
unui medic (X1). unni stomatolog (X2), unni frmacist (X3) si unui eadru
mediu sanitar (X4), atit pentru anul de bazi eit i pentru eel actual;

se calenleazi valorile medii (X1, .. X4) valabile ambelor simuri
do date (anul de bazi si anul de veferingd) ale Heedruia din cel patru in-
cicatori;

— 50 enlewdeazi dispersiile (DY) si apoi abaterile medil patratice
(Dy) corespunzitoare celor patru varviabile :

N iy G
lﬁi:-'i—lrxl —)—\\ sl Il;l{r“:
I

— so ealculenza pentiu fiecure judet, fiecare an i ficeare varinhili

valorile

D

1 Rapporl mondial sur le developpement humain 18991, PNUD, Paris,
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Valorile indieatorulni de asigurare en tesurse umane (IARU) in anii 1970 si 1989

Nr. erby Judequl AL, TARL, A
1. Cluj 1.26 0,00 0,60
2 Mures e | 0,114 1,0%
i Hunedoars 1,14 0,10 0,79
4. Timis 1,14 —0,07 1,21
D, Bihor {1l 0,01 1,07
i, Coviasha 1.07 — 0,00 1.16
7 Alba 1,006 (1,35 1,10
R, Municipiul Ducuresti 1,00 1,12 —D,12
4. Sibiu 0,07 0,20 0,77

10— 1A Arad 0,05 —f),29 1,34

Vileea 0,85 — 0,40 1,356

12=13. Constaniu 01,88 0,21 0,67

L 088" | —0,37 1,95

14. Brasoy 0,83 0,64 0,14

15, Mehedinti 0,81 —1,05 1,86

14, Harghita 0,70 — 0,09 0,88

17— 18, Maramures 0,7 — 0,07 0,82

'rahivva 0,75 1l 0,75

19, Lirdila 0,72 1), 890 1.52

28, Caras-Severin 0,71 —0.18 0,84

21, Artes 0,68 —0,28 0,

29, Bistrita-Nisdud 0,66 —1,31 1,97

201, Dol 0.62 e 1,65

24 Silaj G, 60 —1.,34 1,44

284 Livediu 0,68 — 1, 85 | 1,43

2%, Gorj 0,54 T B Ui

a7, Satu-Mare ¥.n2 — .18 | 1.00)

28, Neamld .50 —1.21 1.4

28 —360. Galati ! .46 —0,51 0,77

Laloanita 1,4 —Eg « 2,50

M. Huziu 0, 1 1,48 1,89

Fo ) I T I imboviia 037 (e 1000

| Teicorman 0.7 1.5 2,02

34, | N puneea 0,30 ‘ —1.10 1,70

aa 8 I Suceasu 0,28 il 1,44

36, [ (R} h.an — 204 2424

4 (idilFrnsi — . — ), 22% 0,18

a8 | Giwrgi —0,05 — 0, B 0::51

HiTH | Dintosuni —1) L 2,55 S

10, ‘ Tuleen U, th — 1) 1,41

41. Vaslui | o — i 0,08

*onalabil penten anal

1485,

— s¢ inswmenzd, Ly nivelul fiecarui judet si pentrn fieeare din cet
doi ani, valorile i Z (am optat in acest caz pentin o medie artimeticed
neponderatii) ;

—fe imparl

valorile astfel obtinute la numdrul varviabilelor (in

acest eaz la patru) eblinindu-se pentru fiecarve judel cite doudl valori:
IARU, s TARU, corespunzitoare celor doi ani anualiza{i;
— s ierarhizeazi judetele, descreseiitor, in functie de valorile lui
IARU, ;
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— prin diferenta TARU;—IARU, se ob{ine progresul (sau regresul
iuregistrat de fiecare judet in pericada analizati.

Astiel ealenlat™®, indicatorul de asigurare cu resurse umang are pen-
tru anul 1989 valori cuprinse intre 1,26 (jud. Cluj) si — 0,49 (jud. Vaslui)
adie o amplitudine de 1,75 in timp ce penrtiu annl 1970 valorile sint cu-
prinse intre 1,12 (municipiul Bucuresti) si — 2,30 (judetnl Botosani)
adiel o amplitudine de 3,47.

Reduoceres amplitudinii — cu toate cayentele eistatistice —refleetiio
mai mare omogenizare a judefelor in ce priveste asigurarea cu resurscle
umane, panpristierea’, adicd defavorizarea fiind de aproape douidl ori
(1,98) mai redusit in prezent fati de acum douizeei de ani.

In ce priveste progresul invegistrat se constatdi ¢ exceptind
municipiul Bueuresti (care a regresat de la 1,12 la 1 coborind astfel de
pe locul 1 pe locul 8) celelalte judete au inregistral progrese—exprimate
in valori normate 4 — cuprinse infre 016 (judetul Brasov) 1 2,5
(judetul Ialomifa).

* Se reaminteste cd in cazul judetelor Cildrasi si Giurgin, inexistente in 1970, au fost
utilizate valorile corespunzidtoare anului 1985. Acest arlificiu nu influenfeazi decit in micd

misurd valorile X si DD dar afecteazd, evident, progresul acestor judefe in comparatie cu
celelalte.



