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I. INTRODUCERE

In contextul globalizarii care favorizeazi, aparent, statele dezvoltate, mentinand decalaje
semnificative fatd de tarile in curs de dezvoltare, problematica starii de sandtate a populatiei si a
calitatii infrastructurii medicale reprezintd un subiect de un real interes. Cresterea sperantei de viata,
disparitdtile tot mai puternic resimtite la toate scarile de analiza sau evolutia conceptului de sanatate,

Tn ansamblu, au condus la o abordare complexa a geografiei medicale.

Initiat in anul 2018, prezentul demers stiintific, a capatat valente noi in timpul pandemiei de
Sars-Covid 19, care a demonstrat fragilitatea sistemelor de asistentd medicald mondiald dar si
capacitatea redusd de reactie a autoritatilor in fata unor situatii imprevizibile, care pot implica
pierderi de vieti omenesti. Studiile de geografie medicald care explicau distributia spatiald a unor
boli cu raspandire virulenta, au fost readuse in discutie, in detrimentul cercetarilor de avangarda, care
vizau mai mult aspecte legate de ameliorarea starii de sanatate sau imbatranirea populatiei. Ideea
privind realizarea unei lucrari care sa aiba ca obiect de studiu geografia medicald, s-a nascut din
ratiuni care tin de interesul scazut pentru acest domeniu la nivel national, in ciuda faptului ca
sanatatea este o variabila sociala vitala, orice deficit Tn acest sens limitand omul din toate punctele de

vedere.

In realizarea studiului s-a pornit de la premisa conform careia un studiu geografic de
actualitate trebuie sd raspunda unei probleme contemporane, sa aiba o utilitate practicd in mediul
academic si in sectorul public-privat si sa surprinda realitati din teren adesea ignorate de politicile de

sanatate publica.

Cat de important si necesar este studiul stirii de sinitate a populatiei din perspectiva
geografica? Cat de actual mai este studiul geografiei medicale in perioada contemporana,

marcata puternic de globalizare?

Aceste intrebari au devenit cu siguranta mai importante in perioada pandemiei de Sars-Covid
19, in contextul in care am putut observa ca o sdnatate deficitara afecteazd societatea In ansamblu si
lipsa accesului la ingrijiri de sandtate si la diagnostic precoce scade mult speranta de viata si chiar
calitatea vietii. O sanatate precare sau chiar dizabilitate, duce, in lipsa campaniilor de preventie, la
cresterea numarului de persoane aflate in risc de expunere la ajutor social si la o presiune foarte mare

asupra sistemului de sanatate si de pensii. Un alt imbold n alegerea temei, a fost lipsa lucrarilor de



specialitate in domeniul geografiei medicale la nivel national, lipsa unei analize multiscalare a starii
de sandtate a populatiei din perspectiva geograficad spatiald si din perspectiva geografica temporala.
Perspectiva geografica spatiala are rolul de a evidentia posibilele interactiuni si relatii dintre anumite
fenomene analizate, cu scopul de a surprinde structuri spatiale care guverneaza organizarea
geografica. Perspectiva geografica temporald are rolul de a evidentia tendinta, trendul, evolutia sau
schimbarile fenomenelor si proceselor geografice in timp. Corelarea celor doud permit o intelegere
mai profundd a dinamicilor care modeleaza peisajul geografic actual, fiind necesard pentru
planificare si prognoza. In plan secundar, examinarea modului in care sinitatea populatiei si
asistenta medicala primara pot fi imbunatatite la nivel global, national sau local ar putea contribui la
cresterea calitatii vietii unei natiuni, deoarece multe teme de cercetare in geografie, inclusiv
inegalitdtile n sanatate si polarizarea medicald, accesibilitatea, globalizarea si urbanizarea, sunt
direct legate de buna implementare a politicilor de sanatate publica. Contextul pandemic al anilor
2020-2023 care a afectat intreaga lume, a readus in atentia cercetdtorilor importanta studiilor de
geografie medicala. Principiile dupa care se ghideaza aceasta pot contribui la elaborarea unor politici
de sanatate publica mult mai complexe, capabile sd tind cont si de alti factori, deseori ignorati:
implicatiile factorilor geografici in starea de sanatate a populatiei, rolul mobilitatii populatiei, calitatii
vietii, nivelului de trai, accesului facil la servicii medicale, la tratament sau infrastructurd medicala

moderna s.a.

.1 Structura lucrarii

Lucrarea Importanta contextului multiscalar in geografia medicala. Studiu de caz:
MUNICIPIUL IASI este structurata in 5 capitole: Introducere, Metodologia cercetarii, Revizuirea si
sinteza literaturii de specialitate, Studiu de caz privind relevanta geografica a functiei medicale,

Polarizare medicala si au ca punct de plecare indeplinirea obiectivelor propuse.

Tn primul capitol intitulat ,,Introducere”, am expus cateva idei despre structura lucrarii,

scopul si obiectivele studiului propus.

Tn cel de-al doilea capitol am prezentat cadrul metodologic al demersului stiintific propus:
demersuri, principii, metode si mijloace geografice, analiza multivariatd, etapele cercetarii
geografice, structuri de date-metadate si prelucrarea lor, justificarea alegerii modelelor statistice

utilizare, indicatori socio-demografici si economici analizati, limitari metodologice ale studiului.

Capitolul trei intitulat ,,Revizuirea si sinteza literaturii de specialitate”, putem spune ca

trateaza contextul teoretic al tezei si plaseaza tema in domeniul geografiei medicale. Sunt amintite



cele mai importante studii care au stat la baza conceptualizarii geografiei medicala ca subramura a
geografiei, la nivel international si national si principalele concepte utilizate in studiul geografiei
medicale: Geografia medicala- Geografia sanatatii, Starea de sanatate, Sanatate Publica, Calitatea

Vietii, Starea de boald, Functia medicala, Polarizare medicala.

Tn capitolul IV am realizat 0 analizi multiscalari asupra mortalitiitii in functie de cauzele
de deces si asistenta medicald in perioada 1990-2017, din perspectivd globald, o analiza a
tendintelor mortalitatii in functie de cauzele de deces si asistenta medicala la nivel european, o
analizd a dinamicii mortalitatii premature Tn Europa in perioada 1990-2015, o analiza a starii de
sanatate a populatiei din Uniunea Europeana analizatd in functie de anii de viata sanatosi (Healthy
life years) si accesul la serviciile medicale performante, o analiza a dinamicii mortalitatii dupa
principalele cauze de deces In Romania (1990-2023) si un studiu cu privire la provocarile impuse de
pandemia de Covid-19 la nivel mondial si national. Acest capitol are rolul de a surprinde tipologii si
disparitati regionale analizate in functie de anumiti indicatori socio-demo-economici mai putin
uzitati in literatura de specialitate si de a arata locul Romaniei, din prisma tematicii studiate, in
context multiscalar. Modelele de distributie spatiald a cauzelor de deces in Romania au rolul de a

suprinde importanta studiilor multiscalare care sa includa si nivelul local de analiza.

Tn ultimul capitol am realizat un studiu de caz la nivelul municipiului Tasi, cel mai mare
centru urban din Moldova, important centru medical si universitar. Scopul studiului de caz a fost de a
evidentia importanta evolutiei functiei medicale a municipiului lasi, de a evidentia contributia
functiei medicale in structurarea unui profil functional specific marilor centre urbane, de a identifica
zone medicale functionale specifice municipiului lasi, de a analiza indicatori relevanti in conturarea
functiei medicale din municipiul lasi si de a surprinde polarizarea medicala in municipiul lasi indusa
de marile specializari prin analiza fluxurilor de pacienti (19- 98.621 pacienti pentru anul 2019), de la

anumite unitati medicale.

1.2 Obiectivele si scopul studiului

Intreg demersul stiintific a fost construit pornind de la obiective specifice corelate cu ipoteze
de lucru (Tabel 1) care sa duca la indeplinirea scopului general.
Tabel 1. Prezentarea obiectivelor specifice si a ipotezelor de lucru

Obiective specifice :

Ipotezele de lucru propuse:

Obiectivul 1. Fundamentarea cadrului metodologic al studiului si revizuirea si sinteza



literaturii de specialitate, pentru fundamentarea cadrului teoretic al lucrarii, pornind de la

studiul actual al cunoasterii studiilor de geografie medicala pe plan international si national.
Ipoteza 1: Dezvoltarea geografiei medicale, ca ramura a geografiei umane, este sustinuta atat

de ratiuni teoretice cat si practice. (Obiectiv 1, Capitolele 2,3)

Obiectivul 2. Evidentierea structurilor spatiale regionale, din perspectiva geografica spatiala si

temporala, in context multiscalar, in perioada 1990-2017.

Ipoteza 2: Distributia, intensitatea si frecventa cauzelor de deces asociate cu o gama largd de
boli si implicatiile socio-economice asupra asistentei medicale globale si europene contureaza
structuri spatiale puternic regionalizate care ar putea fi corelate cu calitatea sistemului de sanatate din
anumite tari.(Obiectiv 2, Capitolul 4)

Obiectivul 3. Evidentierea manifestirilor diferentiate in timp si spatiu a evolutiei infectiei cu
Covid-19 la nivel global si national.

Ipoteza 3: Manifestarile diferentiate in spatiu si timp a evolutiei infectiei cu Covid-19 au fost
influentate la nivel mondial si chiar national si de alti factori favorizanti sau restrictivi. (Obiectiv 3,
Capitolul 4)

Obiectivul 4. Analiza mai complexa a dinamicii mortalitatii dupa cauze de deces la nivel
national, luand in calcul corelatia dintre principalele patologii cauzatoare de deces identificate
la nivel national si o serie de indicatori socio-demografici care surprind modul in care calitatea
sistemului de sanitate, nivelul de trai sau gradul de educatie.

Ipoteza 4: Distributia, intensitatea si frecventa cauzelor de deces asociate cu anumite boli si
implicatiile socio-economice asupra asistentei medicale contureaza la nivel national structuri spatiale
puternic regionalizate care ar putea fi corelate cu calitatea sistemului de sanatate, nivelul de trai sau
gradul de educatie. (Obiectiv 4, Capitolul 4)

Obiectivul 5. Analiza evolutiei si contributiei functiei medicale a municipiul Iasi in
Structurarea unui profil functional specific si evidentierea rolului de pol medical polarizator la
nivel national, si in special in Moldova apuseana.

Ipoteza 5: Municipiul lasi poate fi considerat un pol medical regional datorita evolutiei functiei
medicale, concentrarii si influentei pe care o exercita in general la nivel national si in special asupra

Moldovei apusene. (Obiectiv 5, Capitolul 5)

Primul obiectiv are in vedere gasirea unor raspunsuri actuale la urmatoarele intrebari: CAat de
actual mai este studiul geografiei medicale in perioada contemporand, marcatd puternic de

globalizare? Cum a reusit geografia medicala in decursul timpului sa se metamorfozeze ca



disciplina care abordeaza interdisciplinar relatiile dintre sandtatea umanda si spatiul geografic?

Prin al doilea obiectiv se doreste gasirea unor raspunsuri la urmatoarele intrebari: Care au fost
diferentele spatiale surprinse in decursul perioadei analizate? Din perspectiva corelatiei dintre
mortalitatea dupd cauze de deces si o serie de indicatori socio-demografici complecsi care sunt
transformarile majore care s-au produs in structurile economice §i demografice globale si
nationale? Ce instrumente analitice (GIS, modele statistice) pot fi utilizate pentru a identifica
structurile spatiale si dinamica lor?

Definirea celui de-al treilea obiectiv vizeaza analizarea contextului pandemic, fara precedent in
perioada contemporand. Chiar daca initial, in 2018, nu ne gindeam la abordarea unui asemenea
subiect, realitatea din teren ne-a confirmat si mai mult utilitatea practica a studiilor de geografie
medicald/ a sanatatii. Am cautat astfel raspunsuri la urmatoarele intrebari: Ce tipare spatiale pot fi
observate in raspandirea noului virus la nivel global si national? Cum a variat incidenta cazurilor
intre regiunile geografice? Cum au fost afectate regiunile globului diferit din punct de vedere al
sistemelor de sanatate si al resurselor disponibile? Ce tehnici de analiza spatiala (ex.: harti GIS) pot
fi utilizate pentru a studia distributia cazurilor de COVID-19? In ce mdsurd rdaspunsurile
guvernamentale si internationale la pandemie au contribuit la reducerea inegalitatilor regionale?

Obiectivul patru are scopul de a ne oferi o perspectiva a tematicii abordate la nivel national.
Printre intrebarile de interes, amintim: Care este variatia in timp si spatiu a ratei mortalitatii in
functie de decesele cauzate de incidenta unor categorii importante de patologii?, Exista discrepante
regionale in mortalitate cauzate de repartitia PIB-ului, gradului de educatie sau accesului la servicii
medicale?

Obiectul cinci, elaborat sub forma unui studiu de caz in municipiul Iasi, a fost gandit Tn jurul
urmatoarelor intrebari: Care este evolutia istorica a functiei medicale in municipiul lasi si cum a
influentat traditia educationala si medicala consolidarea acestei functii? Cum influenteaza lasul
accesul la servicii medicale si ce tipare de migratie medicala (fluxuri de pacienti) se pot observa

intre municipiul lasi si regiunile invecinate? Care sunt avantajele sale competitive ?

Lucrarea are ca scop sa ofere mediului academic o cercetare interdisciplinard actuald, valida,
sub forma unui studiu de geografie medicald, realizat in context multiscalar care sa ofere o
perspectiva geograficd spatio-temporald globald si nationalda asupra dinamicii mortalitatii si o
perspectiva locala asupra rolului municipiului Iasi la nivel local, regional si national, ca pol medical

polarizator.
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1.3 Elementele de noutate si originalitate ale studiului

Consideram ca studiul propus reprezintd o cercetare valoroasd pentru mediul academic, si

reprezintd un demers stiintific original din mai multe perspective:

(1) propune o analiza multiscalard complexa, valorificaind metode si instrumente GIS variate, dar
care propune si abordari noi prin testarea unor corelatii inedite si analizarea unor indicatori
economici si socio-demografici globali sau europeni mai putini cunoscuti in literatura de specialitate
(Indicele Dezvoltarii Umane, Indicele de fragilitate a statelor, ponderea populatiei cu obezitate
morbida, media cheltuielilor medicale per persoana, incidenta numarului de cazuri de COVID-19 la
100.000 loc. ,incidenta deceselor cauzate de COVID-19 la 100.000 loc., procentul copiilor vaccinati

Tmpotriva rujeolei s.a.;

(2) realizeaza un diagnostic al dinamicii mortalitatii dupa principalele cauze de deces in
Romania n perioada 1990-2023, corelate cu 4 categorii de factori care arata cum poate analiza

comparativa intre diferite regiuni sa ajute la intelegerea tendintelor spatio-temporale;

(3) realizarea unui studiu de caz care pune in valoare specificul local si care demonstreaza ca
municipiul lasi isi mentine rolul de ,,hub medical” printr-o combinatie de traditie, inovatie si
angajament pentru excelenta in sanatate, fiind un exemplu de pol medical polarizator la nivel

national si regional.

In plan secundar, mai putem aminti ca elemente de noutate si originalitate dimensiunile spatio-
temporale ale bazelor de date elaborate si analizate, volumul impresionant de date prelucrate atét la
nivel mondial, cat si la nivel continental (Europa), la nivelul Uniunii Europene, la nivelul Romaniei
si local. Realizarea unui registru de date unice, care cuprinde date despre 98.621 pacienti care s-au
adresat in anul 2019 unor unitati medicale iesene si care au reprezentat fluxuri de pacienti importante

n surprinderea adresabilitatii si a polarizarii medicale.
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II. METODOLOGIA CERCETARII

I1.1. Demersuri, principii, metode si mijloace geografice

Studiul propus este o cercetare empirica, ipotetico-deductiva, cu accent pe verificarea
ipotezelor a posteriori, desfasuratd intr-un cadru metodologic transdisciplinar. Se bazeaza pe
conceptele lui Basarab Nicolescu privind transdisciplinaritatea — rigoare, deschidere si toleranta — si
exploreaza geografia sanatatii, o disciplind emergenta fard o metodologie proprie, dar care integreaza
metode din domenii conexe (epidemiologie, sociologie medicala etc.).

Procesul stiintific este structurat in etape clasice: formularea intrebarii de cercetare,
explorarea bibliograficd si 1n teren, conturarea problematicii, formularea ipotezelor, colectarea si
analiza datelor, si elaborarea concluziilor. Studiul se axeazd pe diverse demersuri (cartografic,
cantitativ, comportamental, al calitatii vietii, structuralist), principii (spatialitate, cauzalitate,
integrare geografica, istorism, sociologic, ecologic, regionalism, antropic) si metode geografice
(cartografica, dialectica, deductiva, analitica, sinteticd, comparativa, studiul de caz).

Sunt utilizate procedee ca: observatia geografica, descrierea cantitativd, chestionare,
interviuri si instrumente digitale (ArcGIS, XLSTAT). Analiza statisticd (descriptiva, bivariata,
multivariata) si analiza spatiala (GIS) joacad un rol central, fiind Insotite de o abordare multiscalara
(globala, regionala, locala).

Obiectivul este intelegerea dimensiunii spatiale si temporale a fenomenelor de sanatate, a
interdependentelor dintre factori locali si globali, precum si identificarea inechitatilor in accesul la
servicii medicale. Studiul subliniaza relevanta unei abordari holistice si adaptative in analiza
politicilor de sandtate publica, demonstrata elocvent in contextul pandemiei COVID-19.

11.2 Structuri de date si metadate si prelucrarea lor

Principalele date colectate si analizate la nivel global si european au avut ca surse:

e Institute for Health Metrics and Evaluation

IHME este parte a Retelei Globale de Colaborare privind Povara Bolilor (Global Burden of
Disease Collaborative Network), organizatie independenta de cercetare din domeniul
sanatatii populatiei, afiliata UW Medicine, parte a Universitdtii din Washington. Acesta
furnizeaza date statistice despre sdnatate si expertizd in domenii conexe, cum ar fi analiza

cauzelor deceselor violente (sinucideri, terorism, accidente rutiere etc.). Aceastd resursa este
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principala sursa pentru diseminarea datelor globale despre decese clasificate in functie de

cauzel.

e OWID (Our World in Data) este o platforma stiintifica online si un institut dedicat studierii

problemelor sociale globale.

e Banca Mondiala reprezintd principala organizatie la nivel global pentru colectarea de date
statistice. Informatiile referitoare la aspectele sociale si economice ale societatii (variabilele
exploratorii) au fost obtinute de la aceastd institutie. Banca Mondiald colecteaza date din
toate domeniile societitii si din alte sectoare conexe. Obiectivul variabilelor analizate? este de
a evidentia impactul socio-economic, starea sistemului de sdnatate si de a contribui la

identificarea unor structuri teritoriale caracteristice cu o distributie relativ uniforma.

e Worldometers (https://www.worldometers.info/ ); pentru a analiza la nivel mondial

incidenta deceselor cauzate de Sars-Covid 19;

e Www.indexmundi.com

e OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii), care a colectat date despre indicatorii analizati in
studiul mortalitatii premature in Europa;

e EUROSTAT, care din anul 2004 a utilizat sondajul ,,Statistici europene privind venitul si
conditiile de trai” pentru a calcula anii de viata sanatosi (HLY);

e European Core Health Indicator, baza de date cu ajutorul cdreia am putut surprinde

.....

Este necesar sa mentionam faptul cd, chiar dacd demersul nostru stiintific isi propunea initial sa
analizeze indicatorii propusi pentru toate cele patru scari de analiza (global, european, national si
local), pe parcursul cercetdrii a trebuit sa ne adaptam in functie de disponibilitatea seturilor de date,
relevanta lor in functie de scopul urmarit si limitarile impuse de perioada pandemiei de Sars-Covid
19, mai ales in cazul colectarii datelor pentru municipiul Iasi. Am reusit sd ne raportdm insa, intreaga

cercetare, la principalele cauze de deces si sa evidentiem astfel importanta contextului multiscalar.

! Decese cauzate de: boli cardiovasculare (Var_1), cancer (Var_2), boli respiratorii (Var_3), boli ale ciilor respiratorii
inferioare (Var_4), tulburari neonatale (Var_5), boli diareice (Var_6), boli digestive (Var_7), dementa (Var_8),
tuberculoza (Var_9), HIV SIDA (Var_10), boli hepatice (Var_11), diabet (Var_12), boli ale rinichilor (Var_13) si
malarie (Var_14);

2 PIB mediu pe cap de locuitor (Var_15), Speranta generald medie de viatd (Var_16), Indicele Dezvoltirii Umane (Var_
17), Ponderea medie a populatiei alfabetizate (Var_18), Indicele de fragilitate a statelor (Var_19), Somajul raportat la
forta de munca totald (Var_20), Varsta mediana (Var_21), Ponderea populatiei cu obezitate morbida (Var_22), Media
cheltuielilor medicale per persoand (Var_23);
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Pentru cercetarea la nivel global am utilizat date din perioada 1990-2017 (27 de ani),
concentrandu-ne pe cele mai letale 14 boli la nivel mondial , fiecare avand cel putin 500.000 de
decese in 2017, malaria fiind ultima afectiune analizata. Pentru a crea o baza de date cat mai precisa,
variabilele au fost standardizate in functie de valoarea maxima pe grup. Studiul s-a bazat pe
informatii colectate din 194 de tari, raportate la 100.000 de locuitori si calculate ca medie pentru cei
27 de ani analizati. ,,Bolile netransmisibile, adesea cronice si de lungd duratd, domina cifrele
mortalitatii la nivel global (principala cauza: decesele cardiovasculare, care ocupad primul loc in
ierarhie cu valori foarte ridicate: 17,79 milioane de decese in 2017; urmate de decesele provocate de
cancer: 9,56 milioane de decese Tn 2017; si decesele cauzate de boli respiratorii: 3,91 milioane in
2017), afectand 1n principal tarile dezvoltate. La polul opus se afla ,,decesele naturale” (9602 decese
Tn 2017), decesele cauzate de terorism (26.445 in 2017) si cele provocate de expunerea la caldura
(sau frig: 53.349 de decese in 2017), in timp ce decesele din cauza bolilor infectioase, malnutritiei,
precum si decesele materne si neonatale sunt specifice tarilor cu venituri mici si standarde de viatd

scazute” (Ursache et. al., 2021).

La nivel national si local, s-au colectat si analizat date puse la dispozitie de:

e Covid-19 Geospatial, Romania, pentru a analiza la nivel mondial incidenta deceselor
cauzate de Sars-Covid 19 si mortalitatea generala in perioada 2020-2021. Pentru datele
privind numarul de cazuri, decese atribuite COVID-19 s-a utilizat datele de pe platforma

Coronavirus Covid-19 Romania;

e Institutul National de Statistica, Bucuresti, cea mai importanta institutie publica din tara
noastrd care colecteaza date statistice oficiale, din teritoriu, care a furnizat date despre
principalele 14 cauze de deces la nivel national, in perioada 1990-2023 si despre

principalii indicatori socio-economici corelati .

e Directia de Sanatate Publica, lasi;

e Unitatile medicale din municipiul Iasi care au acceptat sa furnizeze date privind
numairul de pacienti inregistrati in anul 2019: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
,»Sf. Maria”, Institutul de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George .M. Georgescu” ,
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Elena Doamna”, Institutul Regional de

Oncologie , Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu”, Spitalul Clinic CF ;

Pentru a surprinde distributia spatiald a principalelor cauze de deces in Romania, am realizat
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si analizat o tipologie la nivel judetean si o tipologie la nivel local (U.A.T).

La nivel judetean, tipologia oferd o imagine comprehensiva a dinamicii mortalitatii generale
asupra populatiei. Pentru a standardiza si a reduce variabilitatea statistica in functie de dimensiunea
populatiei si de intervalele de timp analizate, toate variabilele au fost exprimate ca rate medii,

calculate pentru perioada 2012-2023, raportate la 1.000 locuitori.

La nivel local, pentru perioada 1996-2023, s-a reconstituit pentru fiecare an baza de date
primita in urma solicitarii la Institutul National de Statistica: a)au fost Tnlocuite toate cratimele cu 0;
b) au fost selectate toate asteriscurile si inlocuite cu 1; ¢) s-au efectuat sumele, pe orizontala (total an
la nivel de UAT) si pe verticala (total medii, urban sau rural pe tip de cauza) si a fost inlocuit 1 cu 2
acolo unde apareau diferente. La prelucrarea acestei baze de date a contribuit si prof.coord.dr. lonel
Muntele, care a sustinut propunerea de realizare a unei analize care sa evidentieze modele de

distributie spatiala a cauzelor de deces in Romania (1996-2023), la nivel local.

Datele utilizate la conturarea studiului de caz pentru Municipiul lasi au fost obtinute din 3
surse de date: Institutul National de Statisticd (Bucuresti), o parte din unitatile medicale din

municipiul Iasi si Directia de Sanatate Publica (lasi) care mi-a pus la dispozitie 2 site-uri de

specialitate:
. http://www.drg.ro/indicatori/CNAS/indicatori.php
. https://www.drg.ro/index.php?p=indicatori&s=2019 an

Numarul de pacienti inregistrati la unitatile medicale care au acceptat sa furnizeze date pentru
studiul de caz a fost de 98.621 pacienti. Pentru a evidentia polarizarea medicald in municipiul lasi am
luat in calcul doar acele inregistrari care furnizau corect localitatea de origine a pacientilor, respectiv
79.681 pacienti. Fluxurile de pacienti de la spitalul de Obstetrica si Ginecologie Cuza Voda nu au
fost utilizate n analiza finala (14.987 pacienti) deoarece mentionau doar judetul de provenienta al
pacientilor, nu si localitatea de origine. La anumite sectii ale spitalelor a fost imposibild atribuirea
localitatii de origine deoarece lipsea numele judetului si pentru a avea o acuratete a datelor am
preferat sd le excludem. Mentionam cd am Intdmpinat dificultati de localizare geografica in cazul
pacientilor din localitatile Nicolae Balcescu, Paulesti, Poiana, Popeni, Scheia, Stanca, Stefan cel
Mare, Vileni, Viisoara, la Spitalul de Copii ,,Sfanta Maria”, Aninoasa, Avantu, Baiceni, Béltateni,

Barasti, Bogdanesti, Braesti, Bratesti, Bogdanesti, Carlig, Danesti, Deleni, Dumbrava, Dumbraveni,
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Fantanele, Frumoasa, Hoisesti, Ibanesti, Independenta, Macaresti, Negresti, Nicolae Balcescu, Satu
Nou, Scheia, Stanca, Stefan cel Mare, Valea Seaca, Valeni, Viisoara, Vladesti in cazul Spitalului
Clinic Cai Ferate. Pentru realizarea materialului cartografic am raportat numarul de pacienti cu
populatia totald din 2011 intrucat din cauza pandemiei s-a decalat si colectarea datelor pentru
Recensamantul Populatiei din 2021, rezultatele finale definitive fiind furnizate online abia in luna
mai a anului 2023. Rezultatele studiului ne arata rolul regional al municipiului, care nu se deserveste

doar populatia locala ci si pacienti din judetele vecini si transfrontalier, din Republica Moldova.

Pentru a avea rezultate statistice am utilizat pachetul Microsoft Office 365 si programul
Xlstat. Pentru reprezentdri cartografice cat mai interesante am utilizat mai multe instrumente si
softuri cartografice, cele mai importante fiind Arc Map 10.6, Arc Map 10.8, Philcarto, Adobe
lustrator 20109.

11.3 Justificarea alegerii modelelor statistice utilizare

,,Din punct de vedere metodologic, pentru a testa analizele propuse, au fost utilizate patru
modele principale de analiza, si anume: regresia multivariata, corelatia liniara Bravais—Pearson,
analiza componentelor principale (PCA) si metoda de analiza a gruparii (Grouping Analysis)
realizatd in ArcMap 10.6 . Corelatia multivariata Bravais—Pearson a fost aplicatd utilizind
XLSTAT Version 2014.5.03 Copyright Addinsoft 1995-2014 (2014). XLSTAT si Addinsoft sunt

marci inregistrate ale Addinsoft, https://www.xlIstat.com. Cele patru analize realizate incearcd sa

surprinda cat mai detaliat legaturile dintre cauzalitatile rezultate din principalele boli la nivel global
si o serie de particularitdti socio-economice, oferind in acelasi timp o abordare geografica a temei

prin studierea fenomenelor din perspectiva spatiului geografic.

Metoda de analizi a grupirii a fost realizatd cu ajutorul software-ului ArcMap 10.6,
dezvoltat de ESRI (Environmental Systems Research Institute). Unul dintre instrumentele software-
ului ArcMap poate identifica o serie de caracteristici ce indica existenta unor similitudini in cadrul
unui grup, in acest caz similitudini intre tarile lumii in functie de tema abordata in studiul nostru.
Rezultatele gruparii generate de acest instrument se bazeaza pe numadrul de clustere specificate,

variabilele de analiza si constrangerile spatiale optionale.

Analiza in componente principale este o metoda de reducere a seturilor mari de date, avand
ca scop facilitarea interpretarii cu o pierdere minima de informatie. Reducerea dimensiunii setului de

date reprezinta un pas important pentru vizualizarea si procesarea unor serii mari de date.
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Corelatia Pearson-B si regresia multivariata, prezentate sub forma tabelelor de corelatie,
au fost utilizate pentru a detalia cdt mai complet relatiile dintre decesele provocate de principalele
boli la nivel global si o serie de variabile socio-economice exploratorii. Pe parcursul cercetarii am
ales aceste metode statistice de analiza deoarece am considerat ca pot fi cele mai potrivite in

studierea importantei contextului multiscalar in geografia medicala.
11.4 Indicatori socio-demografici si economici analizati

Tn cadrul demersului stiintific propus, am utilizat categorii de date, in functie de gradul de
disponibilitate, comparabilitate si de relevanta pentru studiile propuse. Principalii indicatori la nivel
mondial si european au fost analizati unitar, pentru a surprinde cat mai bine pozitia tarii noastre in
context spatio-temporal extins, in timp ce pentru Uniunea Europeana/Romania/ municipiul Iasi au
fost instrumentati o serie de indicatori relativ diferiti (Tabel 2), care sa surprinda cat mai fidel
disparitatile si tiparele regionale si sa evidentieze printr-o perspectiva mult mai complexa problemele
de sanatate publicd din tara noastrd si implicit importanta studiilor multiscalare. Pe tot parcursul
lucrarii, pentru a se valida sau invalida ipotezele propuse, s-au realizat mai multe corelatii cu ajutorul
carora sa putem identifica posibile relatii de cauzalitate care favorizeaza aparitia unor anumite tipare

regionale sau structuri spatiale, cu impact in studiul geografiei medicale.

Tabel 2 . Indicatori economici si socio-demografici analizati

Nivel Indicatori analizati Perioada

- Incidenta a 14 categorii de boli, primele care cauzeaza cele mai
multe decese la nivel mondial (decese cauzate de boli
cardiovasculare, cancer, boli respiratorii, boli ale cailor
respiratorii inferioare, tulburiri neonatale, boli diareice, patologii
digestive, dementd, tuberculoza, HIV SIDA, boli hepatice, diabet,
boli ale rinichilor sau malarie);

MONDIAL - PIB mediu pe cap de locuitor; 1990-2017

- Speranta generald medie de viata;

- Indicele Dezvoltarii Umane;

- Ponderea medie a populatiei alfabetizate;

- Indicele de fragilitate a statelor;

- Somajul raportat la forta de munca totala;

- Varsta mediana;

- Ponderea populatiei cu obezitate morbida;

- Media cheltuielilor medicale per persoana;

- Incidenta numarului de cazuri de COVID-19 la 100.000 loc.;

- Incidenta deceselor cauzate de COVID-19 la 100.000 loc.;

2020-2022

- Incidenta a 14 categorii de boli, primele care cauzeaza cele mai
multe decese la nivel mondial (decese cauzate de boli
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EUROPEAN

cardiovasculare, cancer, boli respiratorii, boli ale cailor
respiratorii inferioare, tulburari neonatale, boli diareice, patologii
digestive, dementa, tuberculoza, HIV SIDA, boli hepatice, diabet,
boli ale rinichilor sau cauzate de malarie);

PIB mediu pe cap de locuitor;

Speranta generald medie de viata;

Indicele Dezvoltarii Umane;

Ponderea medie a populatiei alfabetizate (%);

Indicele de fragilitate a statelor;

Somajul raportat la forta de munca totala;

Virsta mediana;

Ponderea populatiei cu obezitate morbida (%);

Media cheltuielilor medicale per persoand;

Rata globala de mortalitate prematurd standardizatd pe varsta (de
la 30 la sub 70 de ani) pentru patru boli majore netransmisibile;
Consumul de alcool pe cap/ loc. In randul persoanelor cu varsta
de peste 15 ani/ an(litri de alcool pur);

Cheltuielile totale pentru sanatate ca proportie din Produsul Intern
Brut (PIB) (estimari OMS) (%);

Procentul copiilor vaccinati impotriva rujeolei (%) ;

Rata somajului (%);

(PIB), USD per cap/ loc.;

Neoplasme maligne, toate varstele, la 100 000, dupi sex (rata de
mortalitate standardizata pe varsta);

Speranta de viata la nastere (ani);

1990-2017

1990-2015

UNIUNEA
EUROPEANA

Ponderea persoanelor cu varsta intre 50-69 de ani care au efectuat
o mamografie Tn ultimul an;

Ponderea pop. de peste 65 de ani vaccinata impotriva gripei;

Gradul de acces la o infrastructura medicald buna (RMN la locul
100.000);

Numaérul de medici la 100.000 persoane;
Numérul de paturi in spitale la 100.000 persoane;

Numaérul de persoane care s-au declarat nemultumiti de
accesibilitatea la serviciile stomatologice si medicale;

Varsta mamei la nasterea primului copil (sub 20 sau peste 35 de
ani);

Proportia pers. cu varsta de peste 15 ani care au raportat cd au
consumat medicamente in ultimele 2 saptamani;

Proportia persoanelor care au raportat un ajutor social general
slab;

2014

Incidenta deceselor cauzate de boli infectioase si parazitare,
tumorale, endocrine, de nutritie si metabolism, tulburari mintale si
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de comportament, ale sistemului nervos, ale ochiului si anexele
sale, ale urechii si apofizei mastoide, ale aparatului circulator, ale
aparatului respirator, ale aparatului digestiv, ale aparatului genito-
urinar, sarcina, nastere si lauzie, unele afectiuni a caror origine se
situeaza in perioada perinatald, malformatii, traumatisme, leziuni,

ROMANIA otriviri, alte cauze; - analizate la nivel NUTS Il (2012-2023) si
NUTS IV (1996-2023).
PIB per. pers; 1996-2023
Rata somajului;
Rata numarului de medici la 1000 loc;
Indicele tehnico-edilitar; 2019
Ponderea populatiei cu studii superioare (%);
Numarul de pacienti asigurati din acelasi judet;
LOCAL Evolutia numarului de medici in municipiul lasi;
(JUDETUL SI i el i i 1990-2023
volutia personalului medical mediu in municipiul Iasi;
MUNICIPIUL
IASI) Indicele de complexitate a cazurilor medicale (ICM) in unitatile
medicale din municipiul lasi;
Numérul cazurilor din judetul Iasi (%) in unitétile medicale din
municipiul Iasi;
Numarul cazurilor in unitatile medicale din municipiul Iasi dupa 2018-2022
medii de rezidenta;
Numarul de pacienti internati la spitalele din municipiul lasi | 2018-2022
incluse in analiza , raportati la populatia rezidenta 2021;
Polarizare medicala in Municipiul lasi indusd de distributia
spatiald a numdrului de pacienti de la Institutul de Boli
Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George .M. Georgescu” lasi, sectia | 2018-2022
Cardiologie;
Polarizare medicala in Municipiul lasi indusa de distributia
spatiala a numarului de pacienti de la Institutul de Boli 2019

Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George .M. Georgescu” lasi, sectia
Chirurgie cardiovasculara;

Polarizare medicala in Municipiul lasi indusa de distributia
spatiald a numarului de pacienti de la Institutul Regional de

Oncologie Iasi, sectia Chirurgie Oncologica,

Polarizare medicalda Tn Municipiul Iasi indusd de distributia
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spatiald a numarului de pacienti de la Institutul Regional de
Oncologie Iasi, sectia Oncologie Medicala;

- . Polarizare medicald in Municipiul Iasi indusd de distributia
spatiala a numarului de pacienti de la Spitalul Clinic de Urgenta
,Prof. Dr. N. Oblu” Iasi, sectia Neurologie;

- . Polarizare medicala in Municipiul lasi indusa de distributia
spatiala a numarului de pacienti de la Spitalul Clinic de Urgenta
,»Prof. Dr. N. Oblu” lasi, sectia Neurochirurgie;

11.5. Limitari metodologice ale studiului

Chiar daca ne-ar fi placut sa putem compara aceeasi indicatori atat pentru nivelul local cat si la
nivel regional, national si international, din pacate nu exista date disponibile la nivel local si foarte
putine la nivel national. Datele analizate au putut suprinde doar anumite tendinte si manifestari
spatiale generale, care ar putea servi ca puncte de plecare pentru cercetari viitoare. Un aspect
important privind limitarile metodologice este chiar cel al lipsei metodologii internationale de
colectare a datelor statistice din domeniul sanatatii, chiar daca in ultimii ani s-au facut eforturi pentru
a creste transparenta, acuratetea si corectitudinea datelor.

In plan secundar, pot fi mentionate si limitiri ce tin de restrictii ce tin de timpul de realizare a
cercetarii (dupd primul an de cercetare in care am conturat principalele directii ale demersului
stiintific, intreaga activitate de cercetare a trebuit, din cauza restrictiillor impuse de pandemie, sa fie
modificata in functie de seriile de date disponibile online) sau de limitarea accesului la informatii
(mai ales in perioada 2020-2022).

La nivelul municipiului Iasi, perioada pandemiei de Sars-Covid 19 a ingreunat foarte mult
procesul de colectare a datelor intrucat majoritatea unitatilor medicale au refuzat sa furnizeze date iar
reducerea mobilitatii populatiei a ingreunat procesul de a realiza interviuri/ chestionare care sd vina
Tn completarea studiilor propuse.

Sintetizand, putem spune cd lipsa unor date care sa reflecte realitati locale si regionale din teren
face ca politicile de sdnatate publica aplicate la nivel national sa aiba caracter general si nu neaparat
impact in zonele problematice. Totodata ne-ar fi placut sa realizam o diagnoza pentru toate unitatile
medicale de interes major din municipiul lasi si poate chiar sa realizdm chestionare esantionate catre
cetdteni sau personal medical prin care sa realizam rezultate cartografice mult mai particulare pentru

municipiul Iasi insa din pacate, pandemia de Sars-Covid 19 a reprezentat principalul factor limitativ.
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I11. REVIZIUIREA SI SINTEZA LITERATURII DE SPECIALITATE
wFiica a geografiei urbane, geografia sandatatii aruncad o lumina asupra legaturilor dintre clasele

sociale, spatiile de locuit si sdndtatea populatiei oraselor.” (Bailly, 2017)

I11.1 Istoricul cercetarilor din literatura de specialitate

Analiza critica a literaturii de specialitate evidentiaza faptul ca problematica abordatd se
incadreaza in domeniul geografiei umane, cu un accent deosebit pe geografia medicala, o subramura
cu radacini istorice solide. Aceastd disciplind investigheaza relatia dintre sdnatate si factorii de
mediu, integrand dimensiuni sociale, naturale si spatiale ale teritoriului. Primele forme de analiza
geografica a sanatatii au fost topografiile medicale, documente ce consemnau influenta factorilor
climatici, topografici, demografici si socio-economici asupra starii de sanatate in diferite regiuni. Cea
mai notabild lucrare din acest domeniu apartine medicului german Leonhard Ludwig Finke, care in
lucrarea sa ,Versuch einer allgemeinen medicinisch-praktischen Geographie” (1792-1795)
introduce pentru prima datd termenul de ,,geografie medicala”. Tn perioada imperialismului
european, medicii militari au jucat un rol esential in extinderea geografiei medicale, analizand

adaptabilitatea umand in medii noi. O

importantd deosebita a avut-o si cartografierea
oo medicald 1n contextul raspandirii globale a
S holerei dupd anul 1800, cand boala a devenit
R obiectul unor cercetdri geografico-medicale
sistematice. Un moment fondator al geografiei
medicale moderne a fost studiul epidemiei de
- & ,'_ g . . : holera din Londra, realizat de John Snow. Prin
1L 37N cartografierea deceselor si localizarea sursei

= » \ infectiei, Snow a demonstrat legatura dintre
' consumul de apa contaminatd si izbucnirea
» : A \ ‘ " epidemiei, oferind un exemplu timpuriu de

’S' ’ \ _A 7B - ,.&,,g - analizd spatiala aplicata in sanatate publica.
‘ TR . Foto 1. Harta prevalentei holerei In Anglia si in
p A e Tara Galilor, 1849

oy . A Sursa:
" https://www.europeana.eu/ro/item/9200579/f2ypemp8
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Intre anii 1872-1880, Robert Koch, ofiter medical german in Wéllstein , a ficut cercetari
remarcabile in domeniul medicinei, descoperind cauza bacteriologicad a mai multor boli infectioase

(antrax, holerd, tuberculozi). In 1905 primeste Premiul Nobel in Medicini (Foto 2), fiind considerat

unul dintre Tntemeietorii bacteriologiei (Foto 3).

R N

Foto 2. Premiul Nobel in Medicina -1905 Foto 3. Robert Koch in expeditie — 1906
Sursa: Robert Koch Institut

Descoperirile lui John Snow, urmate mai tarziu, de cele ale lui Robert Koch si Louis Pasteur in
Franta, care a continuat teoria germenilor, au pus bazele teoriei microbiene a bolilor ( Foto2, Foto3).

Tn timpul Germaniei naziste, Heinz Zeiss, considerat parintele geografiei medicale moderne, a
realizat, in calitate de epidemiolog si editor sef un Atlas al bolilor endemice.

Dupa 1950, speranta de viatd a crescut considerabil la nivel mondial, chiar si in tarile sarace unde
teoria microbiand a bolilor a redus considerabil mortalitatea cauzatd de bolile infectioase (in randul
copiilor si a adultilor), si cu atat mai mult in tarile bogate, in care principalele cauze ale mortalitatii
nu mai erau tuberculoza sau alte boli infectioase mortale ci cancerul sau bolile cardiovasculare.
Globalizarea este cea care a redus destul de mult inegalitatile internationale privind durata vietii
deoarece ,,noile boli, ca si noile tratamente, calatoresc la randul lor, pe canalele globale” (Deaton,
2017).

Autorul francez Jacques Mayer May, cel care in 1948 avea sda ajunga la conducerea
Departamentului de Geografie Medicald al Societatii Americane de Geografie, considera cd boala
este un fenomen multiplu care apare numai daca anumiti factori coincid in timp si spatiu. Timpul
petrecut in Vietnam, ca medic chirurg, il determina sa isi puna intrebari legate de o evolutie diferita a
bolilor la tropice fatd de Europa. Studiile sale se bazeaza in special pe analiza relatiei dintre diferiti
factori si mediile lor geografice, mai exact legitura dintre factorii ,,patologici” si ,,factorii geogeni”
(Figura 1), rolul mediului inconjurdtor in aparitia si raspandirea bolilor umane si importanta

geografiei in cartografierea modelelor epidemiologice.
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ANOPHELES
GANIBIAR GLOSSINA PALPALIS IXODIDES RICINUS

TANTARUL | TANTARUL | MUSCA CAPUSA
TIGRU ANOPHELES TSE-TSE
ASIATIC transmite transmite transmite
transmite malaria Boala boala Lyme:;
boala denga, | (Paludismul)in [ somnului;
febra galbena, Africa.
febra
Chikungunya:

Figura 1. Exemple de vectori si agentii lor patogeni
Sursa: Florence Fournet, 2019, Atlas mondial de la santé

Melinda S. Meade, doctor in geografie medicala, creeaza un model integrat al dimensiunilor de
baza ale geografiei medicale (1977), prin sintetizarea unor cercetari integratoare axate pe
antropologie, ecologie, medicind si demografie. Modelul propus porneste de la premisa conform
careia starea de sandtate este rezultatul interactiunii dintre trei factori importanti (Figura 2):

[ ]

populatia (care include si factori precum cei demografici sau genetici);

e dimensiunea ecologica (influenta mediului inconjurator, a factorilor naturali sau antropici,

poluarea s.a);
dimensiunea culturala (influentatd de comportamentul oamenilor);

POPULATIA

Figura 2. Dimensiunile geografiei medicale
Sursa: Meade, MG and HE, 1977
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In 1971 epidemiologul Abdel Omran formuleazi celebra teorie a tranzitiei epidemiologice
(Figura 3). ,,In cadrul teoriei se identifica trei perioade distincte care definesc evolutia starii de
sanatate si a sperantei de viatd la nivel mondial: perioada ciumei si a foametei (,the age of
pestilence and famine”), perioada pandemiilor in retragere (,,age of receding pandemics”) si
perioada bolilor degenerative si a celor provocate de om (,,age of degenerative and man-made
diseases”) care scade constant moralitatea, scade aproape la minim mortalitatea cauzatd de bolile
infectioase, in timp ce creste incidenta bolilor degenerative, cauzate de excesul de tutun, alcool sau
de accidente auto, ca efecte secundare ale modernizarii)” (Caselli, G.; Mesle, F.; Vallin, 2002);

(Weisz, G, 2010).

TRANZITIA SANITARA
| I n v
100 % — .
90 — lla b a b
=] : g e . B
+

5 A+Al / .

‘ . s . B\
60 — /
50 — .
40— /
30— / 4 ;
20 — .
g : e, A

B+B1 *e, AT
: P time
A . A1 . Boli transmisibile (infectioase, parazitare, respiratorii-A si boli cauzate de deficiente -Al)

- .B_ . _B_1 = Boli cronice si degenerative-B si sociopatii -B1)

Figura 3. Etapele tranzitiei epidemiologice propuse de Omran si Picheral, 1966
Sursa: Adaptare dupa Tranzitia sanitard mondiala, Picheral Henri

In 1998 Omran a mai adiugat o noua etapa teoriei epidemiologice propuse Tn 1971, aceea a
maparitiei unor noi focare de boli infectioase (SIDA, Holera, Difteria, Dengue)” care afecteaza mali
ales tarile in curs de dezvoltare dar care nu ar trebui ignorate nici de tarile dezvoltate (Ursache et. al,
2021).

Importanta sanatatii publice a incurajat geografii sd acorde o importanta deosebitd studierii
bolilor care reprezentau o amenintare pentru populatie, dintr-o perspectiva cantitativistd, fara sa

excluda excesele determinismului geografic (Figura 4). Aceasta abordare este inca de actualitate,
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chiar daca cercetatorii si-au indreptat mai mult atentia spre noile directii de cercetare a sandtdtii si a
serviciilor medicale deschise de utilizarea sistemelor de informatii geografice care multiplica
modalitatile de reflectie si intelegere a realitatii geografice (D.R. Phillips , Rosenberg M.W, Wilson

K., 2009). geografici, sociali si economici.

1750 GERMANIA
1800 Finke W
Schnurrer a
| o 9 MEDICINA
FRANIA DY ANGUA B TROPICALA
1850 — Fuchs Boudin | |Snow §
E
r'gn MEDICINA
_ i > SOCIALA
irsc ombar N TN A
| Haviland J/ IGIENA
bl P
1900 —— e S : “
5 'ECOLOGIE MEDICALA
E Sorre
3 Zeiss May
el . )
1950 —— & Jusatz Howe / l\"lorfll
85——2‘ Bioclimatologie Prothero Dever Picheral
<© "s'] Tromp Pvle Meade Sh""mO'.‘ ,
5‘ : ‘  Besancenot ,. f%vle P:TIHIPS
S~ | L onnelier
-51 Ll g CIiff, Haggett | . Evles Woods Jones
= | Gould Moon Curtis
| Salem Vigneron
= 2
a modele Lacoste
2 _
2000 = Geografia sanatatii
—— Sanatate publica — planificaresanitara

Figura 4. Istoricul cercetarilor in geografia medicale/sanatatii in perioada 1970-2000

Sursa: Adaptare dupa Safon M-O., Suhard V. (2017) - La géographie de la santé
Tn jurul anilor ’90, are loc o noud abordare in studiul geografiei medicale (axata initial pe
modelul bio-medical, care limita demersul stiintific doar spre cercetari ale unor boli specifice,
medicatie, factori naturali determinanti s.a) care pune mai mult accentul pe studierea bolnavului si
mai putin pe preventie sau politici de sandtate publica.
Sanatatea devine in acest context o tema de cercetare fundamentald, bio-medicina si ecologia 1si

pierd treptat din importanta, iar sfera de influentd a geografiei medicale se restrdnge, devenind o
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dicotomie Tntre serviciile medicale si ecologia bolilor (etiologie). Geografii devin din ce n ce mai
interesati de preocupdrile din domeniul sanatdtii, iIn concordantd cu nevoie de ,promovare a
sandatatii” si investitii in ,,orase sandtoase”, devenind din ce in ce mai evidente problemele impuse
de persoanele vulnerabile, de consumatorii de droguri, alcool, de sedentarism, obezitate s.a (Meade,
2010). S-a facut astfel o trecere de la abordarea modelului bio-medical, care pune accent pe
tratament, boald, la imbratisarea modelelor de sanatate publica, mult mai concentrate pe preventie.
Concluzionand, putem spune cd geografia medicald/sanatatii, in ciuda schimbarii de paradigma,
in acord cu principiile vremii, ramane una dintre cele mai importante subramuri ale geografiei
umane, intelegerea relatiilor complexe dintre sandtatea populatiei, distributia spatiald a bolilor si
influenta factorilor de mediu sau a factorilor socio-demografici fiind vitald. Studiile de geografie
medicald contribuie la analizarea tiparelor spatiale epidemiologice si la raspandirea bolilor, la
evaluarea distributiei serviciilor de sanatate, la monitorizarea zonelor cu risc epidemiologic ridicat, la
combaterea bolilor emergente sau la monitorizarea mobilitatii populatiei pentru a putea gestiona

eficient riscul crizelor sanitare, contribuind direct la sustenabilitatea si sanatatea globala.
111.2 Istoricul cercetarilor Tn domeniul geografiei medicale la nivel national

In Romania, preocupirile legate de geografia medicald au aparut tarziu, incepand cu observatii
izolate ale carturarilor medievali si s-au consolidat dupa infiintarea Societdtii Geografice Roméne
(1875) si a primelor catedre de geografie. In perioada interbelica, sub influenta modelelor europene,
cercetdrile s-au concentrat pe combaterea bolilor infectioase, remarcandu-se activitatea medicului
Charles Hyppolite Laugier. Dupa 1970, studiile au vizat impactul factorilor de mediu si al poluarii
asupra sanatatii, iar in 1998, Facultatea de Geografie din Bucuresti a introdus primul curs de
geografie medicala, sustinut de Elena Teodoreanu. Ulterior, cercetarea s-a dezvoltat prin lucrarile
propuse de Nicoleta Ionac, Liliana Dumitrache si alti autori, abordand teme precum distributia
resurselor sanitare, disparitati regionale in sdnatate si infrastructura medicald, in special in zona

Clujului si Regiunea de Nord-Est.
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I11. 3 Principalele concepte utilizate in studiul geografiei medicale
> Geografia medicala- Geografia sanatatii

Ca subramura a geografiei umane, se ocupa cu studierea aspectelor geografice legate de
sanatate, cum ar fi: distributia bolilor si cauzele deceselor, efectul factorilor de mediu asupra sanatatii
sau bolii oamenilor, studierea mortalitatii, morbiditatii, a deceselor endemice, difuziunea pandemiilor

sau epidemiilor cu implicatii profunde in sfera sociala (Mayhew, 2009).

> Starea de sanatate

Starea de sandtate reprezintd ,,un mijloc de masurare a sanatatii unui individ, a unui grup de
indivizi sau a intregii societdti pe baza unor indicatori cantitativi” (Tabelul 3).

» Sanaitatea publica

Ministerul Sanatatii considera ca sanitatea publica ,, se ocupa cu identificarea nevoilor de
sdnatate §i organizarea de servicii de sdnatate comprehensive la nivel populational, incluzand astfel
procesul de informare, in vederea caracterizarii starii de sandtate a populatiei si mobilizarea
resurselor necesare pentru a interveni asupra acestei stari.

> Calitatea vietii

Aparut relativ recent, la mijlocul secolului XX in Europa de Vest, conceptul ,,calitatea vietii”
defineste in general bunastarea generald in cadrul societatii si nevoia de a compara viata din tara
noastrd cu viata din alte tari.

» Starea de boala

In decursul timpului se pot contura trei mari perioade in intelegerea conceptului de boala si
implicit pe cel al manifestarilor medicale: pana in jurul anului 1800, perioada Tn care actul medical se
baza in general pe speculatii si generalizare, boala fiind privitd ca o perturbare totala psiho-somatica,
perioada secolului al XIX-lea in care se dezvolta ingrijirile spitalicesti iar boala reprezenta doar o
leziune organica si perioada secolului XX, axata pe utilizarea metodelor stiintifice si a

experimentelor de laborator, boala fiind privita ca un proces biologic (Cojan, 2003)

» Functia medicali/sanitara

In literatura geografica de specialitate, termenul de ,,functie” a fost imprumutat din fiziologie si
introdus n literatura de specialitate de F. Ratzel, Tn 1891.

> Polarizarea medicala

De interes pentru studiul nostru este si conceptul de polarizare medicala, ,,un tip de
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influenta realizata de catre un centru polarizator, prin calitatea si surplusul sau de resurse

medicale, asupra unui spatiu inconjurdtor ”’; ,,este specificd mai ales centrelor urbane cu o

centralitate mare, relatiile

care se stabilesc Intre centru si zona de influenta caracterizandu-se

prin complexitate, intensitate, orientare spatiala diferita centrifugd sau de intensitate mai

redusa” (Dragan, 2011, pag.44).

CAPITOLUL IV. EVOLUTIA DINAMICII MORTALITATII SI A STARII DE
SANATATE A POPULATIEI - un reper in cercetarea geografiei medicale

IV.1 O perspectivi globala asupra mortalititii Tn functie de cauzele de deces si asistenta

medicala in perioada 1990-2017

LEGENDA
" Clasa l
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Class 111
Clasa IV

Lipsad date

o AM0

850 1700
-

140 tme

Figura 5. Incidenta globala a principalelor cauze de deces la nivel mondial corelate cu indicatorii socio-demografici

propusi
Sursa datelor: IHME , Banca Mondiala;

Acest capitol abordeaza relatia dintre sanatatea populatiei si particularitatile spatio-temporale

ale globalizarii, subliniind faptul ca sanatatea este o resursa fundamentala a societatii, afectata de

tranzitia demografica si cresterea conectivitatii globale (Figura 5). Pornind de la premisa conform

careia localizarea geograficd influenteaza accesul la ngrijiri si expunerea la riscuri de mediu, studiul
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analizeaza distributia spatiala a principalelor cauze de deces in 194 de tari, in perioada 1990-2017.

Utilizdnd metode GIS (ArcGIS — analizd multivariatd de tip cluster), am corelat incidenta a 14

patologii majore cu indicatori socio-economici precum PIB-ul, speranta de viata, IDU, fragilitatea

statului sau procentul populatici obeze, identificand patru tipuri de profile statale. Concluzia

principala este cd morbiditatea si mortalitatea globald au un caracter puternic regionalizat, determinat

atat de nivelul de dezvoltare, cat si de efectele globalizarii. Romania este analizatd n acest context

pentru a evidentia apartenenta sa la un spatiu geografic specific, cu implicatii directe asupra starii de

sanatate a populatiei.

Analizd in componente principale (PCA), sintetizeaza datele permitand o analiza mai de

0,5

. F2(12,83 %)
e
N
o wn

e
)
o

-0,5

-1 0,75 -0,5

Variabile (axa F1 si F2: 58,10 %)

Malario

Renale Samaj

Diabet

-0,25 0 0,25
F1 (45,27 %)

Cardo  Cancer

.
"

New g

Ne J\‘.DC\I.,

Var_med
- .

Chalt_med

-
Pop_olfat

>
[+ 8

Sp_med

PliB
-

Ober_mark

0,5 0,75

finete (Figura 6). ,Variabilele din
coordonata F2 reflectd majoritatea bolilor
specifice tarilor in curs de dezvoltare,

din

deficiente economice si sociale majore.

rezultate probleme  sistemice,
Toate tarile din lume s-au grupat la nivel
regional, ceea ce inseamnd cd unele boli
au un model regional clar. Cea mai
frecventa cauza de deces la nivel mondial,
bolile cardiovasculare, aratd un grad
ridicat de corelare cu ratele deceselor
cauzate de cancer, decesele prin dementa,
bolilor digestive si bolilor hepatice.
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Sursa datelor: IHME , Banca Mondiala;
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IV.2 O perspectivi europeana asupra mortalitatii in functie de cauzele de
deces si asistentd medicala Tn timpul unei perioade de incertitudine globala

(1990-2017)3

Tn cadrul studiului anterior am putut observa statele Europei grupate in doud categorii
distincte, Europa Occidentala, etalon la nivel mondial prin ingrijiri medicale moderne, politici de
prevalenta serioase, investitii mari din PIB in cheltuieli pentru sanatate si un nivel de dezvoltare
socio-economic foarte ridicat si o categorie cu precadere a statelor est-europene, parca urmarite inca
de reminiscentele regimului comunist, ale caror probleme socio-economice par sa persiste,
nereusind sd asimileze procesul de tranzitie spre modelul occidental, spre o calitate si o sperantd a
vietii mai ridicatd. Pentru a contura cat mai bine pozitia Romaniei in context multiscalar, am
considerat cd ar fi oportun sa realizdm o analiza a grupurilor (Grouping analisys method) specifica de
aceasta data doar continentului european, care nu a fost niciodatd mai interconectat ca astazi.

Datele analizate au fost prelucrate, pastrandu-se variabilele studiate la nivel mondial: cele 14
variabile corespunzatoare patologiilor care provoaca cele mai numeroase decese si indicatorii socio-
economici prezentati®. Informatiile aferente variabilelor exploratorii au fost preluate de la Banca
Mondiala. Distributia teritoriala prezentatd in cartograma de mai jos (Figura 7), este redata printr-0
puternica regionalizare, direct influentatd de schimbarile socio-economice, crizele de sanatate si
modernizarile tehnologice produse in perioada (1990-2017). Chiar dacad coroborarea datelor a fost
destul de dificila, rezultatele au expus 4 modele de manifestare spatiald diferite, care prezintd faze
diferite ale tranzitiei epidemiologice si care prezintd o altd viziune decat cea monolitica sau
prezentata din perspectiva dihotomiei est-vest cum era prezentatd in multe studii de specialitate.
Rezultatele acestui subcapitol exploratoriu, pot constitui pe de o parte baza unor demersuri ulterioare
care ar putea utiliza o scard spatio-temporald mai fina, cu scopul identificarii unor posibile tendinte
de convergenta la nivel continental si pe de alta parte un punct de plecare pentru a evidentia pozitia

tarii noastre la nivel european.

3 Rezultatele acestui subcapitol contine elemente din ,,Simona-Andreea Ursache, s.a. (2022), Discontinuitati ale
incidentei principalelor cauze de deces in Europa in perioada 1990-2017”, publicat in vol. Turbulente, discontinuitati si
adaptdri teritoriale in Antropocen, Colectie: Geographia, ISBN: 978-606-714-731-5, Editura Universitatii Alexandru Ioan
Cuza, pag. 99-110.

4 Bolile cardiovasculare (Var 1), Cancerul (Var 2), Bolile respiratorii (Var 3), Infectiile cailor respiratorii inferioare (Var
4), Tulburdrile neonatale (Var 5), Bolile diareice (Var 6), Bolile digestive (Var 7), Bolile neurodegenerative (dementa,
Var 8), Tuberculoza (Var 9), HIV-SIDA (Var 10), Bolile hepatice (Var 11), Diabetul (Var 12), Bolile renale (Var 13),
Malaria (Var 14), PIB mediu pe cap de locuitor (Var 15), Speranta generald medie de viatd (Var 16), Indicele Dezvoltarii
Umane (Var 17), Ponderea medie a populatiei alfabetizate (Var 18), Indicele de fragilitate a statelor (Var 19), Somajul
raportat la forta de munca totald (Var 20), Varsta mediana (Var 21), Ponderea populatiei cu obezitate morbida (Var 22),
Media cheltuielilor medicale per persoana (Var 23).
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Sursa datelor: Institutul pentru Evaluarea Masurilor de Sanatate, Banca Mondiala.
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IV.2.1 Dinamica mortalitatii premature Tn Europa n perioada 1990-2015°
Oamenii sunt astdzi mai privilegiati decét in orice alt moment al istoriei, deoarece accesul la
ingrijiri de sanatate moderne, o calitate a vietii ridicatd si o mobilitate a populatiei extraordinara,
accesul la educatie sau eradicarea unor boli au creionat premisele unei sperante de viata ridicate.
Pentru a analiza tendintele mortalitatii premature, masuratad in ,,ani de viata pierduti” (Pham
et al. 2019), am decis sa analizam corelatia dintre indicatorul ,,Rata globala de mortalitate prematura
standardizata pe varsta (de la 30 la sub 70 de ani) pentru patru boli majore netransmisibile:
e Boli cardiovasculare;
e Cancer;
e Diabet zaharat;
e Boli respiratorii cronice;
si cativa indicatori socio-demografici:
e Consumul de alcool pe cap de locuitor Tn randul persoanelor cu varsta de peste 15 ani intr-un
an calendaristic (litri de alcool pur);
e Cheltuielile totale pentru sanatate ca proportie din Produsul Intern Brut (PIB) (estimari OMS)
(%);
e Procentul copiilor vaccinati impotriva rujeolei (%) ;
e Rata somajului (%);
e Produsul intern brut (PIB), USD pe cap de locuitor;
¢ Neoplasme maligne, toate varstele, la 100 000, dupd sex (rata de mortalitate standardizata pe
varsta),
e Speranta de viata la nastere (ani);
Rezultatul final al analizei 1l constituie realizarea unei Analize lerarhice . Am utilizat baza de
date a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (The Global Health Observatory) ; Tn unele cazuri datele

lipsd au fost completate utilizind baza de date www.indexmundi.com . Mai jos se poate observa

cartograma incidentei mortalitatii premature in Europa si distributia spatiald direct influentatd de
indicatorii propusi (Figura 8). Varianta intra-clasa este inferioara celei dintre clase, evidentiind
tendintele contrastante est-vest si nord-sud, care se remarca de obicei in majoritatea studiilor care au
ca tematica starea de sdnatate.

Cartograma prezinta opt categorii de clase, cu profiluri demografice bine conturate, dar cu
ajutorul cdrora putem observa si anumite particularitati. Romania apare reprezentata in categoria
% Rezultatele acestui subcapitol contine elemente din ,,Simona Andreea Ursache, lonel Muntele, Marinela Istrate (2021),

The tendencies of the dinamycs of premature rate in Europe, Jurnalul ACTA GEOBALCANICA, Vol. 7, Nr. 2, pag. 49-
56, https://www.geobalcanica.org/wp-content/uploads/AGB/2021/AGB-2021-7-8.pdf”
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IVV.2.2 Starea de sanatate a populatiei din Uniunea Europeana analizati n functie de anii de
viata sanitosi (Healthy life years) si accesul la servicii medicale modernes
In concordantd cu analiza mortalititii premature, am considerat interesant de analizat si
relatia dintre anii de viata sanatosi (Healthy life years) si accesul la servicii medicale performante in

Uniunea Europeand, ca indicatori importanti n studiul geografiei medicale.

Analiza anilor de viatd sanatosi este unul dintre cei mai importanti indicatori structurali
recomandati de Uniunea Europeana pentru a surprinde starea de sandtate functionala ,,HLY muta
accentul de la cantitatea de ani de viata la calitatea, sanatatea deplina productiva a populatiei,
transmitand astfel informatii nu numai despre starea de sandtate, ci §i referindu-se la domenii -
altele decat medicina sau stiinte sociale - cum ar fi: finante , economie, politicd, dezvoltare (

Gromulska L., et al. 2008)”.

6 Rezultatele acestui subcapitol contine elemente din Simona-Andreea Ursache, Marinela Istrate, Muntele, lonel,
Antonovici, Mihaela-Orlanda (2020)- ,,THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY LIFE YEARS AND
ACCESSIBILITY TO MEDICAL SERVICES IN EUROPEAN UNION”, 7th SWS International Scientific Conference
on Social Sciences ISCSS 2020, Vol. 7, p.585-592, DOI: 10.5593/sws.iscss.2020.7.1/s13.71 si au fost prezentate la
Conferinta Internationalda SGEM SOCIAL&ARTS 2020, 23-27 august, Albena, Bulgaria .
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Pentru a evidentia pozitia Romaniei la nivelul Uniunii Europene, am incercat sa analizam anii
consider cd populatia tarii noastre pierde ani din viatd sdndtosi din cauza lipsei de preventie si
profilaxie, din lipsa accesului la ingrijiri de sanatate moderne care ar putea oferi o diagnosticare
precoce si ar reduce in primul rand mortalitatea prematura.

Am luat n calcul, astfel, urmatorii indicatori:

e Ponderea persoanelor cu varsta intre 50-69 de ani care au efectuat o0 mamografie in ultimul
an;

e Ponderea populatiei de peste 65 de ani care a fost vaccinatd impotriva gripei;

e Gradul de acces la o infrastructura medicala buna (RMN la locul 100.000);

¢ Numarul de medici la 100.000 persoane;

¢ Numarul de paturi in spitale 1la 100.000 persoane;

e Numarul de persoane care s-au declarat nemultumiti de accesibilitatea la serviciile
stomatologice si medicale;

e Varsta mamei la nasterea primului copil (sub 20 sau peste 35 de ani);

e Proportia persoanelor cu varsta de peste 15 ani care au raportat cd au consumat medicamente
in ultimele 2 sdptdmani;

e Proportia persoanelor care au raportat un ajutor social general slab;

Cu scopul de a surprinde disparitati existente in domeniul asistentei si infrastructurii medicale
moderne, care afecteaza direct rata mortalitatii premature in Romania, cu ajutorul programului
Philcarto, am realizat 0 Analiza lerarhicd Ascendentd. Aceasta ne ajuta sa evidentiem principalele
state expuse la un numar cat mai mic de ani de viatd sandtosi corelati cu indicatorii de accesibilitate
la serviciile medicale propusi. in cartograma de mai jos se pot observa 4 categorii de state cu

particularitati distincte (Figura 9).
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Figura 9. Relatia dintre anii de viata sanatosi (Healthy life years) si accesul la servicii medicale

Sursa datelor: Indicatorii Europeni de Sanitate Esentiali (ECHI- European Core Health Indicators)’

" ECHI include date referitoare la diferite aspecte ale sinatitii publice, cum ar fi:

Starea de sanatate - masoara incidenta si prevalenta bolilor, speranta de viatd, mortalitatea si morbiditatea.
Determinantele sanatatii - factori precum stilul de viata, conditiile socio-economice, mediul de lucru si de viata, care
influenteaza sanatatea populatiei.

Sistemele de sanatate - acopera aspecte legate de accesibilitatea, eficienta si calitatea serviciilor de sanatate.
Sanatatea mediului - include date privind factorii de mediu care afecteaza sanatatea, cum ar fi poluarea aerului sau
expunerea la substante toxice.

Acest set de indicatori este utilizat de catre Comisia Europeana si alte organisme pentru a evalua si imbunatati politicile
de sanatate publica la nivel european.
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V.3 Dinamica mortalititii dupa principalele cauze de deces in Roménia (1996-2023)

Analiza mortalitatii pe cauze de deces, abordatd din perspective sociologica si geografica,
evidentiaza caracterul complex si multifactorial al acestui fenomen. Factorii social-economici,
educatia, stilul de viata, accesul la servicii medicale si discriminarea influenteaza semnificativ riscul
de deces, mai ales in comunitatile vulnerabile. Din punct de vedere geografic, Tn Roménia
mortalitatea variazd in functie de regiune, conditii de mediu, structurd demografica si mobilitate
(Figura 10). Cercetarile asupra mortalitatii includ studii demografice, epidemiologice, sociologice,
geografice, despre sandtatea mintald si politici publice, folosind frecvent date oficiale si metode GIS.
Metodologia geografica implicd analiza spatiald (regresii, clusteri, comparatii regionale), pentru a

identifica tipare si inegalitati teritoriale. In acest context, teoria tranzitiei epidemiologice si studiile

longitudinale ofera perspective utile pentru Intelegerea si prevenirea cauzelor de deces.
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Figura 10. Distributia spatiald a mortalitatii dupa principalele cauze de deces In Romania (2012-2023)

Sursa datelor: INS, Bucuresti
IV.3.1 Modele de distributie spatiala a cauzelor de deces Th Roménia (1996-2023), la nivel local
Studiul analizeaza distributia spatiald a mortalitatii pe cauze de deces in Romania, evidentiind
existenta a opt clase teritoriale distincte, identificate prin analizd statistica multiscalard (nivel
judetean si micro-teritoria/ NUTS IV) si reprezentate cartografic. Aceste clase reflectd modele
regionale bine conturate, influentate de tranzitia epidemiologica si sanitara, cu particularitati socio-

demografice, medicale si de infrastructura sanitara.
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Figura 11. Modele de distributie spatiald a principalelor cauze de deces Tn Romania (1996-2023)
Sursa datelor: INS, Bucuresti

Distributiile evidentiaza asocieri intre cauzele de deces si factori precum declinul demografic,
accesul la servicii medicale, existenta unor spitale specializate sau prezenta unei populatii
imbatranite. Rezultatele sugereaza nevoia unor politici de sandtate publica adaptate specificului local
si subliniaza importanta analizei teritoriale detaliate in intelegerea mortalitatii (Figura 11).

IV.4 Provocirile impuse de pandemia de Sars-COVID-19 la nivel mondial si national

Context, disparitati teritoriale si rezilienta®

Pandemia de Sars-COVID-19 a evidentiat limitele globalizarii prin raspandirea rapida a
virusului, criza sistemelor medicale si instabilitatea economicd. Romania, ca stat european cu
puternice legaturi externe, a fost afectata rapid, in special prin diaspora din Italia si Spania. Primele
cazuri au aparut in februarie 2020, urmate de valuri succesive cu impact semnificativ asupra
mobilitatii i sdnatatii publice. Studiul utilizeaza o baza de date globald (Worldometers) si o analiza
ierarhica ascendentd (AHC) aplicatd pe serii sezoniere (2020-2022), relevand existenta a 9 tipuri
distincte de traiectorii de evolutie pandemica, influentate de factori geografici, socio-economici si

politici.

8 Rezultatele acestui capitol contine elemente din: Impactul pandemiei de COVID-19 in Romdnia: context, disparitdti
teritoriale si rezilientd, in "Muntele 1., Banica A., Rusu C., Turbulente, discontinuitati si adaptari teritoriale in
Antropocen, Editura Univ.”Al.I.Cuza” Iasi, ISBN: 978-606-714-731-5, 2022 .
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Colectarea datelor s-a realizat cu ajutorul surselor de incredere si a rezultat ,,0 baza de date la
nivel mondial, avand ca sursa de baza Worldometers, informatiile fiind sintetizate pentru fiecare stat,
raportate la 100000 locuitori pentru cazuri si la 1000000 locuitori pentru decese. Aceste informatii au
stat la baza unei analize ierarhic ascendente (AHC), procesata in Xlstat, necesard evidentierii unor
tipare de evolutie la nivel mondial in intervalul studiat (1.01.2020-1.06.2022). Pentru a evita
variabilitatea datelor, analiza a utilizat 10 serii agregate pentru fiecare anotimp calendaristic din
perioada indicatd, avand ca premisd sezonalitatea manifestarii pandemiei, certificatd de numeroase

studii.” (Muntele et al. 2022).

La nivel mondial, datele analizate privind numarul de cazuri de Sars-Covid 19 la 100.000 loc.
releva o puternica regionalizare. Analiza ierarhica ascendentd evidentiaza 9 tipuri de traiectorii
distincte, care s-au propagat diferit in timp si spatiu din zona metropolei chineze. Tn cazul analizzei
globale, grupdrile sunt puternic dependente de nivelul de dezvoltare social-economica, de existenta
unor solidaritati complexe legate de fluxuri materiale si umane chiar si atunci cand distantele sunt
mari, in plan secundar manifestandu-se o ciclicitate sezoniera. Si la nivel national evolutia numarului
de cazuri de Covid-19 a avut o distributie crono-spatiala diferitd, unele cu o evolutie exploziva si
rapidd, cum a fost cazul judetului Suceava, puternic mediatizat si asociat cu tdrile mediteraneene

(Spania, Italia) sau judete cu evolutie lenta (Satu Mare, Valcea).

CAPITOLUL V. STUDIU DE CAZ: RELEVANTA GEOGRAFICA A
FUNCTIEI MEDICALE A MUNICIPIULUI IASI IN CONTEXT
LOCAL SI REGIONAL

V.1 Contributia functiei medicale a municipiului Iasi in structurarea unui profil functional

specific

Sistemul medical reprezinta ,,un subsistem a sistemului teritorial, responsabil de exercitarea
in spatiu a functiei medicale, materializata prin calitatea serviciilor medicale asigurate populatiei”,
rezultat din interrelatiile care apar intre o scoald medicald, infrastructura medicald si personalul

medico-sanitar.

Scoala medicald este prin excelentd formatd din institutiile care asigura calitatea actului

educational din domeniul sanatatii, instruirea personalului medico-sanitar, accesul la cercetare si
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inovatie, axatd prin formarea si cultivarea unei relatii maestru-discipol, foarte importanta in acest

domeniu de activitate (Dragan, 2011).

Infrastructura medicala ,reprezintd dimensiunea spatiald, ambientala, materiala,
procedurala si tehnica prin care si in care, personalul medico-sanitar, valorifica invatatura traditiei
pentru prezent si viitor, cautand sa conserve si sa restituie starea de sanatate a populatiei” (Dragan,

2011).

Resursa umana (personalul medico-sanitar) este cea care asigura calitatea actului medical
si al serviciilor de ngrijiri medicale. Daca analizam datele furnizate de Institutul National de

Statistica , numarul medicilor atat in sistemul de stat cat si in sistem privat a crescut constant.

V.1.1 Dezvoltarea functiei medicale in municipiul Iasi — scurt istoric

Functia medicala s-a dezvoltat mai mult in orasele mari, care alaturi de alte functii (comerciala,
administrativa, politica, educationala sau de transport), reprezentau parte integrantd a profilului
functional urban. Misiunea declaratd a functiei de sanatate publicd este aceea de a preveni

mortalitatea, morbiditatea si dizabilitatile (Lollar & Crews, 2003).
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Figura 12. Localizarea geografica a arealului studiat- municipiul Iasi

Primele forme rudimentare de asistentd sanitard in municipiul Iasi (Figura 12) au fost asa
numitele ,,lazarete” sau ,,bolnite” care s-au organizat incepand cu secolul al XVI1lI-lea, in anexe ale

unor manastiri in cadrul cérora se asigurau Tngrijiri medicale primare si izolarea bolnavilor.
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La Schitul Tarata din zona Bucium-Repedea, s-a infiintat prima bolnita din zona orasului lasi,
pentru tratarea bolnavilor de ciuma, boald care in repetate randuri a decimat populatia orasului. n
secolul al XVIll-a lea, din cauza epidemiei de ciuma care devenea din ce in ce mai agresiva, incepe
constructia bisericii ,,Sfantul Spiridon” si a bolnitelor aferente, chiar in centrul Iasilor, pe Ulita
Hagioaiei, surse istorice afirmand faptul ca in hrisovului de atunci se mentiona ca era cel mai mare
spital din Moldova si din Tara Roméneascd. Donatiile primite din partea unor boieri (N.V
Kogalniceanu- vie si locuri pentru culturi; Vasile Roset —vaci, oi si stupi si Anastasie Lipscanu —carti
si odajdii de slujire) au conferit o autoritate manageriald mai eficienta si conditii de ingrijire
medicald mult mai bune pentru bolnavi, inclusive bolnavii mai grav de la Schitul Tarata fiind adusi

aici pentru medicatie si ingrijiri medicale mai adecvate starii de sanatate.

La 1 ianuarie 1757 domnitorul Constantin Cehan Racovitd fixeaza primele reguli de
functionare a Spitalului ,, Sfantul Spiridon” (Foto 4)din dorinta de a infiinta la Iasi un spital
modern dupa modelul occidental, cu o capacitate de 30 de locuri, care trata diferite boli: ciuma, tuse,
dureri de dinti, de urechi s.a, unul dintre cele mai vechi din tara, dupd Spitalul Coltea din Bucuresti
(1704).

Foto 4. Biserica si Spitalul Sfantul Spiridon
Sursa: https://turistiniasi.blogspot.com/2018/02/spitalul-universitar-sfantul-spiridon.html

In cadrul spitalului s-au realizat si premiere nationale, dintre cele mai importante putem
mentiona: primul implant de cristalin, prima angioplastie percutana, prima gastrostomie
endoscopicd, prima ablatie laparoscopica a unui chist de ovar, prima suturp laparoscopica a
ulcerului perforat s.a., (Carpen, 2009).

Tn 1777 domnitorul Alexandru Ghica ,, numeste un doctor al orasului” (salarizat ca functionar
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public) si ii confera dreptul de a organiza o farmacie publica. Aceste evenimente au creat primele

premise ale organizarii serviciului sanitar in municipiul Iasi”, (Carpen C., 2009)

In 1831 se infiinteaza Spitalul Militar, ca o necesitate, deoarece internarea bolnavilor
militari la Spitalul ,,Sfantul Spiridon” devenise dificila din cauza lipsei de locuri, perioada ce
coincide si cu organizarea invataimantului sanitar militar In Moldova. Spitalul poarte numele marelui
savant ceh ,,Dr. Iacob Czihac”, care a reusit sa se evidentieze ca o personalitate remarcanta in
dezvoltarea cunostintelor medicale in Moldova. Operele sale raman o marturie incontestabild a

cercetdrilor si inovatiei aduse medicinei iesene, alaturi de implicarea activa in combaterea ciumei.

Din 1832 la Manastirea Golia functioneaza un ospiciu, Tmpreuna cu ospiciul de la Manastirea
Neamt, fiind singurele din Moldova la acea vreme. Cel de la Neamt era totusi mai bine organizat
decat cel de la Golia care in faza incipientd era mai degraba o unitate de tip azil decat spitaliceasca,
intrucat infrastructura medicald era rudimentard, axatd in special pe tratarea accidentelor si
afectiunilor intercurente decit pe cele psihice. In 1852 domnitorul Al. Gh. Duca doneazi casa
parinteasca, o casa boiereasca mare, si astfel se infiinteaza Institutul Gregorian care ofera asistenta
medicald specializatd mamei si copilului prin organizarea unui ambulatoriu, o maternitate, o scoala
de moase si ,,un leagan” (cu o capacitate de 40 de locuiri, pentru pruncii ,,gasiti”’ sau ,,nedoriti” lasati

de mame sarmane la usile manastirilor), care va deveni ulterior Maternitatea (Carpen, 2009).

In 1855 se infiinteaza Azilul de Infirmi din Galata, din necesitatea de a transfera bolnavii de
boli cronice incurabile, batranii neputinciosi, orbii, epilepticii s.a pentru a degreva activitatea
Spitalului Sf. Spiridon (Pruteanu, 1957) iar in 1858 se da in folosinta, ca sanatoriu pentru bolnavii de
tuberculoza, o casa boiereasca a familiei Cantacuzino-Pagcanu, care deservea atit municipiul lasi cat

si zonele limitrofe. Din 1862 se pun bazele serviciului medico-sanitar pentru populatia rurala.

Tn anul 1897 incepe construirea Spitalului de Psihiatrie Socola, langa Manistirea Socola, in
Bucium, cel mai important spital psihiatric din tard, la aceea vreme, axat atat pe Ingrijirea si tratarea

bolnavilor psihici cét si pe cercetare clinica si experimentala.

In 1911 se infiinteazi la Iasi ,,Spitalul de Boli Infectioase-1zolarea” (Foto 5), in contextual
epidemiilor de febra tifoida care amenintau din nou orasul cu mari pierderi de vieti omenesti iar mai
tarziu cele doua Razboaie Mondiale aveau sa infrAneze dezvoltarea si modernizarea spitalului, care a
reusit insd sd se impund in teritoriu ca o unitate medicald deosebit de importantd in stoparea

raspandirii necontrolate a bolilor infectioase chiar si in timpul perioadei comuniste sau dupa 1989
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cand alte boli aveau sa afecteze populatia: scarlatind, rujeold, meningitd, gripa, oreion etc.

Foto 5. Spitalul Izolarea, Iasi

Sursa: https://sbigl.ro/istoric/

Tn acest context al vicisitudinilor istoriei, spitalul primeste si numele ocrotitoarei orasului Iasi
si a intregii Moldove ,,Sfanta Parascheva”. Inaugurat intr-un moment de zbucium la istoriei, in 1943,
Spitalul Clinic ,,Dr. C.I. Parhon”, cunoscut ca Spital al Asigurarilor Sociale, a devenit si o baza de
cercetare importantd pentru Invatdmantul universitar. Localizat Intr-o zona pitoreascd, cu o calitate a
aerului mai ridicata, in Dealul Copoului, spitalul deserveste intreaga zona a Moldovei prin asigurarea

serviciilor medicale de Tnalta calitate in domeniul afectiunilor renale.

Din dorinta si necesitatea de a ocroti copiii si de a le oferi ingrijiri medicale de specialitate, in
anul 1970, prin unirea structurilor pediatrice din cadrul Spitalului Israelit, Spitalului Caritas si a
Spitalului Sf. Spiridon, s-a infiintat Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Maria”, cel mai

mare din zona Moldovei.

Tot in perioada comunista se infiinta la Iasi, la finalul anului 1972, Spitalul Clinic nr. 3 din
Iasi devenit in 2007 Spitalul de Urgentd ,Prof. Dr. N. Oblu” Iasi, in onoarea medicului
neurochirurg Prof. Dr. Nicolae Oblu, care a infiintat spitalul. Unitatea medicala deserveste intreaga
zond a Moldovei pentru diagnosticare si tratament in cazul specializarilor: Neurochirurgie,
Neurologie, Oftalmologie, Anestezie - terapie intensive si a sectiei U.P.U (primiri urgente). Din 1973
functioneaza si Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi, specializat in tratarea bolnavilor de
patologii pulmonare, avand monospecialitate: pneumologie si chirurgie toraco-abdominali. In
perioada comunista, dintre cele mai importante transformari amintim: extinderea serviciilor medicale
dedicate maternitatii, In contextul politicii nataliste fortate, prin construirea unui corp nou la
Maternitatea Cuza-Voda si prin extinderea serviciilor medicale specifice maternitatii in 1974 de la
Spitalul de copii (fostul Spital Israelit) la Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Elena

Doamna” Iasi, ceea ce a condus la o scadere constantd a mortalitatii infantile si mortalitatii materne.

Tn anul 2002 ,Maternitatea Cuza-Vodi a devenit Unitate Regionalid de nivel III in cadrul
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regionalizarii privind ingrijirile de obstetrica-ginecologie si neonatologie, fiind consideratd cea mai

mare maternitatea din Moldova” (Ministerul Sanatatii).

Un alt spital important in sistemul medical iesean este Spitalul Clinic de Recuperare lasi,
infiintat in 1978. Dupa cele Doua Razboaie Mondiale, secatuita de foamete, boli si saracie, in Europa
incepe un amplu proces de reconstructie si reabilitare, acest curent fiind puternic ancorat si in
domeniul sanatatii, din cauza ponderii destul de importante pe care o ocupau in societate persoanele
cu handicap sau dependentii sociali care necesitau sprijin medical prin proceduri de recuperare si

tratament adecvat.

Chiar daca mediul privat oferea noi oportunitati pentru personalul medical, dupa 1990 tara
noastra a cunoscut un adevarat ,,exod al creierelor”, multi medici alegand sa profeseze sau sa lucreze
in cercetare in straindtate. Dupa aderarea Romaniei la Uniunea Europeana in anul 2007 fenomenul de
migratie al medicilor romani a fost si mai accentuat, recunoasterea diplomei din tara in strdinatate a
creat un cadru legal si mai ofertant (Saghin s.a., 2016).

Subiectul migratiei medicilor romani a fost intens dezbatut in studiile de specialitate,
cercetatorii atrdgand atentia asupra ,,importantei elaborarii unor politici sau a unui plan national al
mai tentati sd profeseze in alte tiri, convinsi atat de infrastructura medicala moderna cat si de
remuneratia financiard, salariile personalului medical din Romania fiind mult mai mici decéat in tarile
nordice sau occidentale” (Suciu, S.M., Popescu, C.A., Ciumageanu, M.D. et al. 2017).

Dupa 1989 1n municipiul Iasi s-au mai infiintat cateva spitale cu specializari foarte importante la
nivel regional, care sd raspunda nevoilor pacientilor din zona Moldovei, afectati tot mai mult de boli
considerate boli ale civilizatiei moderne, cauzate in special de stres, alimentatie bogatd in proteine,
cresterea consumului de alcool, tutun sau droguri, obezitate s.a.: boli cardiovasculare, boli

oncologice, afectiuni ale sistemului nervos (dementa, boala Alzheimer).

In aceeasi cladire cu spitalul Parhon fisi desfisoara activitatea si medicii de la Institutul de Boli

Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George I.M. Georgescu”, infiintat in 1995, ca Centru de Cardiologie.

Tn zona Moldovei nu exista nicio unitate medicald dedicate patologiilor cardiovasculare, care
deveneau tot mai intdlnite in randul populatiei. Bolnavii erau nevoiti de multe ori sa apeleze la
spitale/centre din Targu-Mures, cel mai apropiat de zona noastra sau chiar Bucuresti, Cluj, Oradea

s.a.

Ministerul Transporturilor infiinteaza ,,Spitalul Clinic Cai Ferate”, spital universitar structurat
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pentru tratamentul si ingrijirea bolnavilor cu afectiuni acute si cronice: ,,Medicind Interna si
Geriatrie, Chirurgie generala, Oftalmologie, O.R.L, Recuperare, Medicind Fizica si Balneologie,
Dermato-Venerologie, A.T.I si Neurologie” (Spitalul Clinic CF). Fata de alte unititi medicale la
acest spital ofera si examinari si asistentd psihologica necesare obtinerii certificatelor ih domeniul

sigurantei circulatiei auto si CFR.

Singurul spital nou construit dupa 1989 in Romania a fost Institutul Regional de Oncologie.
Dat in folosintd in anul 2012, se acorda 1n sfarsit o sansa la viatd bolnavilor de cancer, prin acces la
medicatie, personal medical foarte bine pregatit in domeniu si o infrastructurd medicala moderna. Se
Tncerca astfel corectarea inechitatii si dezechilibrul functional existent intre bolnavii de cancer din
regiunea Moldova si celelalte provincii istorice ale tarii, care erau obligati sd parcurga sute de
kilometri la centrele din Bucuresti sau Cluj. Acesta este singurul institut de monospecialitate public
din Romania, cu o adresabilitate foarte mare, deoarece ,,sectia de hemato-oncologie este unica in
Moldova si este obligata sa preia toti pacientii cu leucemii acute, facand fata cu dificultate numarului
mare de pacienti; sectia de oncologie medicalad este suprasolicitatd pentru o a doua parere din cauza
numarului mic de specialisti oncologi si hematologi in alte judete; sectia de Radioterapia in IRO este
probabil cea mai performanta din sistemul public de sanatate din Romania avand implementata in
activitatea zilnica tehnica de iradiere externa IMRT, VMAT si RapidArc; laboratorul de Medicina
Nucleara din cadrul institutului este unul din cele mai dotate din Romania, avand n dotare un Pet-CT
si un scintigraf ®. In municipiul Iasi cele mai importante spitale private sunt: Hospital Elytis (cu 40
de specializari medicale), Red Hospital ,,Sfantul Sava™ (specializat in ingrijiri paliative), Hospital
Victoria (Centru de Oncologie Euroclinic), Hygela Clinic (Centru Privat Psihiatrie Cronica),
Spitalul ,,Providenta” al Mitropoliei Moldovei si Bucovinei, Hospital Arcadia, Cardio Arcadia
etc. Tn anul 2008 se infiinta in municipiul Iasi una dintre cele mai mari retele private de servicii
medicale din regiunea Moldovei-Arcadia. Tot in 2008, Ministerul Sanatatii aviza primul spital

infiintat de Biserica Ortodoxa Spitalul ,,Providenta” al Mitropoliei Moldovei si Bucovinei.

V.2 Zone medicale functionale specifice municipiului lasi

Un aspect relevant al cercetarii propuse este reprezentat si de masura in care municipiul lasi
se remarca prin modul in care s-au conturat si se modifica permanent zonele sale medicale specifice
(Figura 40):

e zona medicala clasica din jurul spitalului Sfantul Spiridon si a Universitatii de Medicina si

9 https://www.iroiasi.ro/prezentare
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Farmacie ,, Grigore T. Popa” dar si zonele nou dezvoltate ca cele din cartierele Tatarasi,
Nicolina, ori nucleele de dispersie recenta din partea sudica a municipiului (zona CUG sau
zona Bularga-Socola etc.);

e infrastructura medicala secundara manifesta tendinte de concentrare axiala, in largul unor
artere importante care leaga adesea zonele functionale medicale existente sau in curs de
formare, ca urmare a adaptarii sistemului medical la dinamica teritoriala a orasului,
marcate puternic de periurbanizare si aglomerare metropolitana. Alte nuclee de concentrare
se contureaza in zone considerate a avea o calitate a vietii superioara (Copou, Bucium etc.),
fenomen care poate fi perceput drept un indiciu al rezilientei structurilor functionale
medicale.

Tn opinia autorilor Aday & Andersen (1974), in ultimul deceniu, tot mai multi specialisti
atrag atentia asupra importantei imbunatatirii echitatii, in accesul la ingrijiri medicale, prin programe
directionate spre: cresterea nivelului de trai si a puterii de cumparare, programe de educatie pentru
sanatate si nutritie, programe de pregdtire paramedicald, s.a., deoarece notiunea de ,,acces” a fost
abordata 1n ultimul timp mai mult ca o idee politicd decat operationala.

In municipiul Iasi, analizand distributia unitatilor de deservire medicald, a modului lor de
(Figura 36), unele nuclee identificandu-se teritorial printr-o polarizare medicald ridicata, altele
reprezentand doar nuclee de polarizare medicala izolate.

Zona medicala centrala concentrata in jurul Spitalului ,, Sfantul Spiridon”, nucleul istoric al
primului spital din zona Moldovei si a Facultatii de Medicina, este o zona cu o polarizare medicala
ridicatd, datoritd numarului foarte mare de unitati medicale de interes pentru toate categoriile de
varsta: ,,Spitalul Sfantul Spiridon”, ,,Spitalul de Boli Infectioase”, Maternitatea ,,Cuza-Voda”,
,»Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie”, Laborator de medicina legald, Centru sanitar antiepidemic,
Centru de permanenta Hermamed, mai multe cabinete medicale stomatologice, medicina de familie,
laboratoare, numeroase farmacii s.a.

Acest areal pastreazd nucleul cel mai vechi al primelor manifestdri dedicate serviciilor
medicale si atrage cei mai multi pacienti din oras (dupd numarul de fise Inregistrate la CNAS), de
aceea in viitor, intreaga activitate a Spitalului ,,Sfantul Spiridon” va putea fi preluatd de Spitalul
Regional de Urgenta, care se afla in faza de realizare a proiectului tehnic.

Zona medicala nordica, zona consideratd ca avand o calitate a vietii mai ridicatd, in Dealul
Copoului, este o zond cu polarizare medicald ridicatd concentrand atit unitdti medicale cu o
polarizare medicala indusa de mari specializari medicale: IRO, ,,Spitalul Dr. C.I Parhon”, IBC ,,Prof.

Dr. George I.M. Georgescu”, Sp. Clinic. de Urgenta Militar ,,Dr. I. Czihac”, Sp. Clinic ,,Cai Ferate”,

45



Centru Medical Copou, Centru medical Neolife, cabinete medicale, Policlinica pentru elevi si
studenti, farmacii, cabinete stomatologice cat si institutii importante din domeniu: sediul CNAS Ilasi
sau Instit. de Sanatate Publica.

Zona medicala estica, ,,dominatd de un flux foarte mare de pacienti, cuprinde doud arii de
polarizare principale: cea a Spitalului de Copii ,,Sfanta Maria” si cea a Spitalul Clinic de Urgenta
,»Prof. Dr. N. Oblu” , si o arie secundara a Spitalului Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Elena
Doamna”, a Sectiei Clinice II de Pneumologie (Spitalul Pascanu, una dintre cele mai vechi institutii
medicale din regiune, fondat in 1850, in prezent aflat intr-o stare de relativa degradare care fi
ameninta functionalitatea) . In afara Spitalului Pascanu, cele mai multe unititi au fost dezvoltate in
perioada comunista, cartierul Tatarasi fiind ales pentru a decongestiona zona medicala centrala, dar
si pentru aspectul sau de cartier-gradina, cu spatii verzi importante printre ansamblurile de blocuri de
locuinte” (Ursache, et al. 2023). Zona este deservita si de Centru de Permanenta Umanitas, cabinete
medicale cu diferite specializdri, cabinete stomatologice, laboratoare medicale si un numar mare de
farmacii.

Foarte important pentru intreaga zona a Moldovei este Spitalul de Copii, deoarece are un
numadr mare de specializari si o adresabilitate foarte ridicata la nivel regional si Spitalul Clinic de
Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu”, care in ultimii ani, prin investitiile importante in inteligenta artificiala si
echipamente medicale moderne reuseste sa ramana un spital cu renume la nivel national, in domeniul
neurologiei si neurochirurgiei.

Zona medicala vestica, cu o polarizare mai redusa decat zonele prezentate anterior, este
reprezentativa pentru Spitalul Clinic de Recuperare lasi, cu specific balnear. Dupa 2008 apar in
aceasta zona, sub forma unor nuclee de dispersie izolata spitalele private care reusesc sa atraga anual
zeci de mii de pacienti: Spitalul Arcadia si Spitalul ,,Providenta” al Mitropoliei Moldovei si
Bucovinei. Investitiile 1n infrastructura medicald specificd balneologiei ar putea creste si mai mult, la
nivel national, adresabilitatea la Spitalul de Recuperare, care prezinta resurse terapeutice importante.
In 2019 municipalitatea Tasi a dotat Sectia de Recuperare Medicald Respiratorie cu echipamente
performante, in contextul programelor de reabilitare pulmonara, investitii ce s-au dovedit extrem de
importante in recuperarea ulterioara a pacientilor tratati de virusul Sars-Covid 19. Spitalele private
Arcadia si Providenta prin localizarea periferica reprezinta cel mai bun exemplu de regenerare
urbana si de rezilientd a functiei medicale a municipiului lasi, intrucat reusesc sa atraga anual un
numar impresionant de pacienti.

in zona medicali sudici, cu o polarizare medicald redusa, se identifici doar Spitalul de
Psihiatrie Socola, Bucium, care ocupa o vasta suprafata, avand statutul de institut medical cu veche

traditie. La acesta se adaugd, izolat, pe pantele dealului Repedea, sectia exterioara a Spitalului de
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Pneumofiziologie ,,Dr. Clunet” destinatd recuperarii bolnavilor cu suferinte cronice respiratorii,
beneficiind de cadrul natural impadurit. In ultima perioads, ca urmare a cresterii investitiilor in
domeniul imobiliarelor, populatia din zona a crescut, dezvoltandu-se in special unitati medicale
private: Centru Medical Arcadia, Bucium, mici cabinete ale medicilor de familie, cabinete
stomatologice, farmacii sau centre de logopedie si terapie ABA.

Alaturi de aceste zone medicale bine conturate (Figura 13), Tn viitor vor aparea noi areale,
odata cu constructia noului Spital Regional de Urgente, care va fi amplasat in nord-estul orasului
(cartierul Moara de Vant), in apropierea aeroportului . Prin anvergura sa si prin proximitatea vastei

zone de agrement Ciric, aceastd zona este posibil sa atraga si o serie de laboratoare de analize

medicale (unele au aparut deja), cabinete specializate s.a.
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Figura 13 . Zone medicale functionale in Municipiul Iasi
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V.3 Functia medicala in judetul lasi, Tn mediul urban si rural
e Servicii medicale de Tngrijire primari in mediul urban din judetul Iasi'°

Conform Casei Judetene de Asigurari de Sanatate lasi, pe teritoriul judetului lasi si in

municipiul Tasi existau Tn anul 2023 (Tabel 3):

Tabel 3. Infrastructura medicald si numarul de medici de familie din judetul si municipiul Iasi

conform CNAS Iasi
Infrastructura medicala
Spitale
Farmacii
Unitati dispozitive medicale
Cabinete medicina dentara
Ambulatorii de specialitate
Laboratoare
Centre de reabilitare si
recuperare medicala
Cabinete imagistica medicala
Unitati de ingrijiri medicale

Medici de familie

35
378
34
225
151
33
24

17
26
404

Judetul lasi

Municipiul lasi
29
193
33
145
115
30
20

15
14
161

Tabel 4. Numarul unitatilor medicale din mediul urban iegsean conform CNAS Iasi, 2023

Medicina de 161 6
familie

Medicina 145 3
dentara

Spital 29 1
Farmacie 193 4

20

22

10

10 Allte rezultate ale studiului au fost prezentate la Conferinta Geobalcanica 2021, Macedonia-Ohrid, si publicate in
articolul ,PERMANENT MEDICAL CENTERS — PREMISES FOR INCREASING ACCESSIBILITY TO HEALTH
SERVICES IN RURAL COMMUNITIES (IASI COUNTY)”, Proceedings 2021, pp.173-180,UDC:
316.334.55:614.2(498) 339.727.22:[316.334.55:614.2(4-672EU :498);

11 http://cas.cnas.ro/hin/map-location/idCounty/44
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Ambulatoriu 115 2 10 1 13
de specialitate

Tngrijiri la 14 - 2 1 1
domiciliu

Dispozitive 33 - - - 1
medicale

Servicii de 15 - 2 - -
imagistica

medicala

Reabilitare si 20 - 2 - -

recuperare
medicala

In judetul Iasi, in mediul urban, municipiul Iasi se remarcd prin existenta unui numar
insemnat de unitati medicale (Tabel 4), oferind diversitate Tn alegerea serviciilor medicale, urmat de
municipiul Pascani, care deserveste in special zona periferica de vest a judetului si orasul Targu-
Frumos. Ambele oferd o gama destul de variata de servicii medicale, importanta lor la nivel judetean
fiind confirmata si de existenta infrastructurii majore de sanatate (spitale). Orasele Harlau si Podu
Iloaei, mai putin dezvoltate din perspectiva adresabilitatii la unitati medicale diverse, pot asigura
accesul la o serie de unitati medicale de bazd (medicind de familie, medicind dentard, farmacie,
ambulatoriu de specialitate), insa au o evolutie specificd oraselor mici, aflate in curs de dezvoltare.

e Servicii medicale de ingrijire primara in mediul rural din judetul Iasi

In mediul rural, unele comune din zona metropolitana se remarci printr-0 diversitate a serviciilor
medicale oferite: Ciurea, Holboca, Miroslava, Tomesti, Valea Lupului . In tara noastra, in ciuda
politicilor de sanatate impuse de Comunitatea Europeand dupa 2007 si a accesului mai facil la
informare, preventie, tratament si diagnosticare precoce, diferentele rural-urban sunt din ce in ce mai
accentuate, asistenta medicala primara in rural fiind desfasurata doar sporadic, in jurul unor centre de

permanenta.

In judetul Iasi centrele medicale de permanenti din mediul rural sunt importante deoarece asigura
accesibiliatea populatiei rurald la serviciile de ingrijire medicala primara, evitand supraaglomerarea
unitdtilor de primiri/urgente din municipiul Iasi. Centrele de permanenta reprezintd de fapt cabinete

ale medicilor de familie din mediul rural, cu un program de functionare prelungit, in general in garzi
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de la 15:00 PM la 08:00 AM, in timpul saptdmanii si garzi de 24 de ore in weekend care asigura
accesul pacientilor la servicii medicale de ingrijire primard, care nu necesitd internare (urgente
minore, tratament pentru patologii care nu pun in pericol viata, efectuarea unor tratamente injectabile

sau perfuzabile, ingrijire/dezinfectare rani etc.).

In judetul Tasi populatia rurald are acces la 14 centre de permanentd in comunele Belcesti,
Bivolari, Ciurea, Ciortesti, Deleni Focuri, Mircesti, Movileni, Plugari, Pocreaca-Schitul Duca,

Prisacani, Vladeni, Voinesti, Victoria (Figura 14).

1] Legenda
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Figura 14. Localizarea geografici a centrele de permanenta rurale din judetul Iasi

Din punct de vedere geografic accesibilitatea la serviciile medicale ,,este direct influentata de
accesibilitatea temporald (exprimata prin timpul fizic real in care pacientii pot accesa serviciile
medicale necesare, nivelul optim fiind de 30 minute) si accesibilitatea spatiald care reprezinta
,proximitatea furnizorilor de servicii de sanatate fatd de populatia deservitd, care poate fi
cuantificata prin distanta pe care pacientul o are de parcurs pand la unitatea sanitara in care ii sunt
furnizate serviciile medicale de care are nevoie si pe care le solicitd” (Ciutan, 2008),
,caracteristicile anizotrope ale arealului studiat si capacitatea populatiei de a profita de serviciile
medicale din proximitate influentdnd direct calitatea si cantitatea serviciilor oferite (Eva, latu, 2015).

Tn figura de mai jos (Figura 15) luand in calcul distanta optima de 30 minute raportati la

reteaua rutiera si la limita de vitezd maxima admisa in circulatie putem observa distributia centrelor
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de permanenta rurale din judetul lasi si gradul acestora de dispersie in profil teritorial. Putem observa
faptul ca se contureaza mai multe arii de influenta: ,,zona vestica deservita destul de judicios de
municipiul Pascani si centru de permanentd Mircesti, zona nordica asiguratd de 3 centre de
permanentd (Deleni, Plugari si Bivolari), zona central-esticd deservita de centrele de permanenta
(Vladeni, Movileni, Victoria, Focuri, Belcesti si Podu Iloaei) si zona sud-estica de alte 3 centre de
permanenta (Pocreaca, Ciortesti, Prisacani),(Vezi figura x)” (Ursache, et al. 2021).

O accesibilitate mai scazuta la serviciile medicale oferite de centrele de permanenta din zona
rurald pare a avea populatia din comunele periferice din vecinatatea judetului Vaslui: Gorban,
Cozmesti, Mosna, Draguseni, Ipatele, din vecindtatea judetului Neamt: Oteleni, Braesti sau din

vecinatatea judetului Suceava (Siretel, Deleni).
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Figura 15. Accesibilitatea fatd de cel mai apropiat centru de permanenta rural din judetul Tasi

Cu accesibilitatea cea mai scazuta se remarca comunele Dagata, Tansa sau Tibanesti, cel mai
apropiat centru de permanenta de acestea fiind centrul din Voinesti. Medicul de garda de aici ne-a
mentionat faptul cd de multe ori este nevoit sa asigure la centru si medicamente deoarece de cele mai
multe ori pacientii nu au posibilitatea sa isi cumpere nici medicamente (nu au o farmacie in

proximitate) si de multe ori revin cu forme mai grave ale bolilor semnalate deoarece nu au acces la
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medicatia prescrisa.
In zona metropolitand a municipiului lasi si spatiile intermediare lasi- Targu Frumos existd o

accesibilitate ridicata si o acoperire excelenta (Eva, latu, 2015)
V.4 Analiza unor indicatori relevanti in conturarea functiei medicale din municipiul lasi

e Indicatori de intensitate si volum colectati de Directia de Sanatate Publica Iasi

Studiul analizeaza Indicele de Complexitate a Cazurilor Medicale (CMI) in perioada 2018-2022
pentru a evalua capacitatea de rezilienta si redresare a spitalelor in contextul pandemiei (Figura 16).
CMI, utilizat pe scard internationald, reflectd complexitatea patologiilor tratate si resursele necesare
pentru ingrijirea pacientilor, fiind calculat ca raport intre cazurile ponderate si cele rezolvate.
Indicatorul este esential pentru alocarea finantarilor spitalicesti si optimizarea serviciilor medicale.
Analiza evolutiei acestuia oferd informatii relevante despre performanta spitalelor si presiunea

asupra sistemului sanitar Tn contexte critice.

Evolutia Indicelui de complexitate a cazurilor medicale in perioada 2018-
2022 (pre/post pandemicd) in Municipiul Iasi
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Figura 16. ICM (Indicele de complexitate a cazurilor medicale) Tn perioada 2018-2022 in unitatile medicale din
municipiul Iasi
Sursa datelor: Directia de Sandtate Publicd, lasi, 20232

12 Noti: Semnificatia siglelor este urmitoarea: 1S01 Spitalul Judetean Clinic de Urgentd ,,Sf. Spiridon” Tasi — sistem
public; IS02 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Maria” Tagi — sistem public; 1S03 Institutul de Boli
Cardiovasculare ,,Prof. Dr. G. I. M. Georgescu” Tasi — sistem public; 1S04 Spitalul Clinic ,,Dr. CI. Parhon” Tagi — sistem
public; 1S05 Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,,Cuza-Voda” lasi — sistem public; 1S06 Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie ,,Elena Doamna” Iasi — sistem public; 1S07 Spitalul Clinic Pneumofiziologie lasi — sistem public;
IS08 Institutul de Psihiatrie Socola Iasi — sistem public; IS09 Spitalul Clinic de Boli infectioase ,,Sf. Parascheva” lasi —
sistem public; IS11 Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” Iagi — sistem public; 1S12 Spitalul Clinic de
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Complexitatea cazurilor medicale poate fi evaluatd subiectiv de cdtre medici si specialisti in
functie de mai multi factori, cum ar fi severitatea bolii, complicatiile asociate, necesitatea

tratamentelor specializate, starea de sdndtate generald a pacientului si multe altele.
V.5 Polarizare medicala in municipiul Iasi indusa de mari specializari

,» Localizarea spatiala (contextul geografic al locurilor si conexiunile dintre ele) joaca un rol
important in conturarea riscurilor de mediu si a multor alte efecte asupra sandatatii. De exemplu,
amplasarea facilitatilor de sdandtate, directionarea strategiilor de sandtate publica sau
monitorizarea focarelor de boala au toate un context geografic.”

(Trevor J. B. Dummer, 2008)

Studiul analizeazd rolul municipiului lasi ca pol regional de dezvoltare medicala, evidentiind
gradul de accesibilitate si adresabilitate a populatiei la serviciile medicale oferite. Accesul este
conceptualizat in sens larg, incluzand accesul fizic, informational si psihologic. Cercetarea porneste
de la ipoteza ca functia medicald a orasului genereaza un profil polarizant, cu influente geografice,
sociale si educationale semnificative. Pe baza datelor colectate in 2021-2022 de la 7 unitati
spitalicesti majore, se investigheaza distributia pacientilor internati in 2019 pentru a contura aria de

influentda medicald a municipiului lasi la nivel regional si national (Tabel 5).

Tabel 5. Date furnizate de unitatile medicale de interes major din municipiul Iasi

Institutul de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George .M. 5651 5638
Georgescu” lasi

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Maria” Iasi 23745 20211
Spitalul Clinic Cai Ferate lasi 11527 11121
Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,,Elena Doamna” 6008 6008
lasi

Institutul Regional de Oncologie lasi 10516 10516
Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” Iasi, Spitalul 26187 26187

Recuperare lasi — sistem public; IS28 Spital Providenta — Sistem privat; IS30 Arcadia Hospital — sistem privat; IS31
Arcadia Cardio — sistem privat; IS32 Centrul de Oncologie Euroclinic — sistem privat; IS35 S.C.Red Hospital S.R.L. —
sistem privat; IS36 Institutul Regional de Oncologie lasi — sistem public; 1S43 Elytis Hospital Hope — sistem privat; 1S49
Hygeia Clinic — sistem privat; MO8 Spitalul Militar de Urgenta Iasi — Ministerul Apararii Nationale.

13 Pentru un anumit numdr de pacienti nu s-a reusit localizarea geograficd (din cauza lipsei localititii de origine).
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Clinic CF lasi
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Cuza-Voda” lasi 14987 ol

TOTAL 98.621 pacienti  79.681 pacienti
Datele furnizate de cele 7 unitati medicale de infrastructurd majord au reprezentat un aport

calitativ si cantitativ important deoarece expun situatia adresabilitatii si implicit polarizarea

medicald a municipiului lasi, impusa de marile specializari, pentru un esantion de 77.608 pacienti.

¥ POLARIZAREA MEDICALA A MUNICIPIULUI IASI
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Figura 17. Polarizarea medicald a municipiului lasi indusa de marile specializari'®

Sursa datelor: Unitatile medicale prezentate n tabelul 11, prelucrare cartografica autoarea, impreuna cu Lect.dr. Eva
Mihail
Municipiul lasi functioneaza ca un pol medical regional major, atragand pacienti din intreaga
Moldova apuseana si din judetele cu infrastructurd sanitara deficitara. Fluxurile de pacienti sunt
influentate de specializdrile medicale avansate (oncologie, pediatrie, neurochirurgie), de dotarile

tehnice moderne si de notorietatea unitatilor spitalicesti (Figura 17). Studiul evidentiaza caracterul

.....

14 Datele furnizate de Spitalul Clinic OG ,,Cuza-Vod3” nu au putut fi analizate deoarece datele nu prezentau localitatea
de origine a pacientelor ci judetul.

15 Cartograma a fost realizati ca raportul dintre numarul de pacienti de la Spitalul Clinic de Urgenti pentru Copii ,,Sf.
Maria” Iasi, Institutul de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George I.M. Georgescu” Iasi, Spitalul Clinic de Obstetrica-
Ginecologie ,,Elena Doamna” Iasi, Institutul Regional de Oncologie lasi, Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu”
Tasi, Spitalul Clinic CF lasi din 2019 si numarul populatiei din 2021, dupa localitatea de origine a fluxurilor sanitare;
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V.5.1 Studiu de caz: Institutul de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George I.M. Georgescu” Iasi

Decesele cauzate de boli cardiovasculare reprezintd ponderea cea mai mare atdt la nivel
european cat si national, de aceea am considerat interesant de analizat fluxurile de pacienti din
Romania care au beneficiat de servicii medicale de specialitate pe sectia Cardiologie (Figura 18) si
Chirurgie Cardiovasculara (Figura 19) la Institutul de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George .M.
Georgescu” lasi. In cartograma de mai jos se poate observa distributia fluxurilor de pacienti din anul
2019 raportata la populatia rezidenta (2021), si modul in care aceastd unitate medicala reuseste sa

polarizeze intregul areal al Moldovei Apusene.

o
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Figura 18. Polarizarea medicald a municipiului lasi indusa de distributia spatiala a numarului de pacienti de la Institutul
de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George [.M. Georgescu” lasi, sectia Cardiologie
Sursa datelor: Institutul de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George [.M. Georgescu” lasi, INS Bucuresti;

Figura 19. Polarizarea medicald a municipiului lasi indusé de distributia spatiald a numarului de pacienti de la Institutul
de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George I.M. Georgescu” lasi, sectia Chirurgie cardiovasculara

Sursa datelor: Institutul de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George .M. Georgescu” lasi, INS Bucuresti;
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Principalii factori care influenteaza repartitia fluxurilor de pacienti de la sectia Chirurgie
cardiovasculara din municipiul Iasi sunt: renumele institutului, echipe medicale formate din medici
specialisti si dotdri moderne, acesta fiind singurul din regiunea Moldovei care ofera tratament pentru

afectiuni cardiovasculare complexe.

V.5.2 Studiu de caz: Institutul Regional de Oncologie lasi

Tn cartograma de mai jos se poate observa o distributie spatiala a fluxului de pacienti de la
Institutul Regional de Oncologie lasi, sectia Chirurgie Oncologica concentratd in jurul municipiului
Iasi (Figura 20). Municipiul atrage un numar important de pacienti deoarece institutul este singurul
spital construit in Romania dupa 1989, dispune de expertiza si infrastructurd moderna, si de medici

cu vasta experienta in acest domeniu.

A

Figura 20. Polarizarea medicald a municipiului lasi indusa de distributia spatiald a numarului de pacienti de la Institutul
Regional de Oncologie Iasi, sectia Chirurgie Oncologica
Sursa datelor: Institutul Regional de Oncologie Tasi, INS Bucuresti;
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Figura 21. Polarizarea medicald a municipiului lasi indusé de distributia spatiald a numarului de pacienti de la Institutul
Regional de Oncologie Iasi, sectia Oncologie Medicala
Sursa datelor: Institutul Regional de Oncologie Iasi, INS Bucuresti;
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Tn cazul sectiei Oncologie Medicala (Figura 21), distributia spatiald a fluxurilor de pacienti
este mai accentuatd In municipiul lasi si zonele din imediata apropiere, deoarece se ocupa in special
de partea de diagnosticare, tratament si de supraveghere a pacientilor oncologici. La aceasta sectie se

adreseaza si pacientii care au nevoie de interpretare a investigatiilor de imagistica sau biopsie.

V.5.3 Studiu de caz: Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Elena Doamna” lasi

Tn cartograma de mai jos (Figura 22) se poate observa o distributie spatiald a fluxurilor de
paciente de la Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Elena Doamna” lasi. Unitatea are mai
degraba cu rol secundar in municipiul Iasi, fluxurile cele mai mari fiind deservite de Spitalul Clinic
de Obstetrica si Ginecologie Cuza Voda, cea mai mare unitate de profil din regiunea Moldovei. Se
poate observa totusi o repartitie interesantd a fluxurilor, cu o intensitate mai mare in judetul lasi
(5285 pacienti) si cu o intensitate mai mica in judetele Vaslui (208 pacienti), Neamt (145 pacienti),
Botosani (116 pacienti) si Suceava (87 pacienti). Comparativ cu cartogramele analizate anterior, in

cazul acesteia se poate observa scaderea fluxurilor dintre judetul Bacau (doar 43 pacienti ).

Figura 22. Polarizarea medicala a municipiului Iasi indusa de distributia spatiald a numarului de pacienti de la Spitalul
Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Elena Doamna” lasi
Sursa datelor: Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Elena Doamna” Tasi , INS Bucuresti;

V.4. Studiu de caz: Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” lasi

Fluxuri importante de pacienti au fost observate si in cazul Spitalului Clinic de Urgenta
,»Prof. Dr. N. Oblu” lasi, incidenta bolilor neurologice inregistrand in ultimii ani cresteri
semnificative si Ingrijordtoare. Acestea pot reprezenta o povara pentru sistemele de sanatate si pentru
societate in ansamblu deoarece provoacd costuri directe ridicate pentru tratament, interndri periodice

cét si costuri indirecte date de starea degenerativa care are un impact negativ asupra fortei de munca
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(scaderea productivitatii, dizabilitatea). Bolile neurologice afecteaza in special creierul si maduva
spindrii si au un impact semnificativ asupra bunei functiondri a organismului, de la tulburari mai

usoare (cognitive, emotionale) la dizabilitati severe.

In cazul sectiei de Neurologie (Figura 23) adresabilitatea este mult mai ridicatd in judetul
lasi, comparativ cu adresabilitatea in cazul sectiei de Neurochirurgie (Figura 24) care pare a avea 0
distributie spatiala regionala. In cazul acesteia un rol important il are si prestigiul institutiei medicale,
Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” lasi, care prin tratarea unor cazuri grave reuseste sa

atraga pacienti atat din zona Moldovei cat si din alte zone ale tarii.

Pachens ( Popdi2t (%)
B oc0e - 0081

Figura 23 . Polarizarea medicala a municipiului Iasi indusa de distributia spatiala a numarului de pacienti de la Spitalul
Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” lasi, sectia Neurologie
Sursa datelor: Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” Iasi, INS Bucuresti,

In cazul specializirii Neurologie, au fost internati 3959 pacienti, 1867 de sex feminin si 1728
de sex masculin, valori aparent egale, cu varste cuprinse intre 18-97 ani in cazul ambelor sexe.
Incidenta cea mai mare pare a fi in cazul femeilor in categoria de varsta cuprinsa intre 61-80 ani (955
masculin, 1005 feminin). Interventiile neurochirurgicale necesita personal medical foarte pregatit,
fiind interventii de mare precizie si finete. La nivel national, spitalul se poate mandri si cu cateva
interventii neurochirurgicale unice si foarte rare: interventie in cazul unei tumori orbitare gigantice'®;
utilizarea fluoresceinei, substantd care ajutd la delimitarea mult mai exactd a tesuturilor bolnave de

cele sanatoase, aspect foarte important in cazul afectiunilor tumorale intrucat rata de supravietuire a

pacientilor este direct influentatd de gradul de rezectie tumorald’’; interventii cu ajutorul tehnologiei

16 hitps://dspiasi.ro/interventie-speciala-la-spitalul-clinic-de-urgenta-prof-dr-nicolae-oblu-iasi/?utm_source=chatgpt.com
17 https://www.medicalmanager.ro/operatie-unica-in-tara-la-spitalul-de-neurochirurgie-din-
iasi/?utm_source=chatgpt.com
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Figura 24. Polarizare medicala a municipiului Iasi indusa de distributia spatiald a numarului de pacienti de la Spitalul
Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” lasi, sectia Neurochirurgie
Sursa datelor: Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” Iasi, INS Bucuresti;

V.5.5 Studiu de caz: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sfanta Maria” lasi
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Figura 25. Polarizarea medicala a municipiului lasi indusa de distributia spatiald a numarului de pacienti de la
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sfanta Maria “lasi, sectia Gastroenterologie

Sursa datelor: Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfanta Maria” Iasi
Asa cum mentionam anterior, Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfanta Maria” lasi este cel mai
important spital dedicat copiilor din Moldova (Figura 25). Pentru sectia gastroenterologie, una dintre

cele mai aglomerate si cautate din cauza incidentei mult mai rapide in randul copiilor a bolilor

18 https://www.medichub.ro/stiri/spitalul-clinic-de-urgenta-prof-dr-nicolae-oblu-iasi-opt-interventii-cu-ajutorul-
tehnologiei-gamma-knife-id-6707-cmsid-
22srsltid=AfmBOorZu3JISWYn9MI1UahirPzePy0OPz2CcCTLdWoTvDgJnrlAbvUPa&utm source=chatgpt.com
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gastroenterologie (2261 pacienti-963 baieti, 1298 fetite), cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani.

Geografia sanatatii recunoaste importanta contextului, setarii si scalei spatiale — de la nivel

global la local — in determinarea rezultatelor de sanatate. Problemele cu care se confrunta sanatatea

si ingrijirea sanatatii sunt complexe, iar o abordare integrativa, multidisciplinard este esentiald pentru

a asigura ca cercetdrile furnizeaza dovezi relevante si de 1naltd calitate care sa sprijine politicile de

sdnatate. Parteneriatele dintre specialistii in sdndtate, geografi si alti profesionisti pot ajuta la

sustinerea unor abordari inovatoare pentru rezolvarea problemelor complexe si, in final, la reducerea

inegalitatilor (Dummer,2008).

Initiative si propuneri pentru imbunatitirea adresabilitatii si acces echitabil la servicii

medicale specializate Tn municipiul Iasi:

Dezvoltarea, modernizarea si extinderea retelei de servicii medicale regionale, prin crearca
unor centre 1n judetele limitrofe conectate la municipiul lasi, capabile sa ofere diagnostic si
tratament, pentru a reduce presiunea asupra municipiului lasi si a decongestiona unitatile
medicale de interes major.

Investitii In extinderea si modernizarea spitalelor publice care sd reduca inechitatile rural-
urban, sa reduca timpul de asteptare si sd rezolve problemele de suprasolicitare in cazul
specializérilor cu o capacitate depasita.

Intensificarea campaniilor de screening/ preventie/ diagnosticare precoce mai ales in cazul
bolilor cardiovasculare, tumorale, neurologice, patologii care determind o crestere a ratei
deceselor premature in tara noastra. Centrele mobile de diagnostic si tratament au demonstrat
ca pot fi o solutie foarte eficienta in furnizarea serviciilor de diagnostic si tratament mai ales
in zonele izolate sau cu populatie vulnerabila.

Implementarea unor sisteme de telemedicind prin care sd se poatd imbunatati accesul la
consultatii de specialitate mai ales in mediul rural.

Investitii in cresterea gradului de atractivitate pentru resursa umana calificatd prin atragerea
specialistilor si in centrele urbane mici sau in zonele rurale. Acest lucru ar permite o
diagnosticare precoce si 0 sansa mai mare de vindecare mai ales in cazul specializdrilor
deficitare.

Campanii de educatie pentru sandtate prin informarea populatiei cu privire la recunoasterea
timpurie a unor boli (cardiovasculare, tumori, boli neurologice) care ar putea reduce incidenta
cazurilor de urgente severe sau chiar de decese premature.

Acces financiar echitabil pentru investigatii medicale si tratament, subventionarea unui

numdr mai mare de investigatii de catre CNAS (RMN, CT, analize).
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o Imbunititirea transportului medical prin dezvoltarea unor rute de transport public care si
faciliteze accesul populatiei limitrofe catre marile spitale din lasi.

e Dezvoltarea unor parteneriate publice-private care sa faciliteze accesarea de fonduri
nerambursabile, integrarea serviciilor oferite de sectorul privat si decontarea partiala sau
totala a investigatiilor si consultatiilor din cadrul acestora.

e Monitorizarea si evaluarea continua a sistemului medical. Colectarea de date si analizarea
acestora privind fluxurile de pacienti, timpii de asteptare, distributia geografica a accesului la
servicii si adaptarea strategiilor de sanatate publica in functie de nevoile reale ale populatiei.

Aceste initiative si propuneri ar ajuta ca municipiul lasi sa devina un pol regional echitabil, iar

investitiile in infrastructurd, personal medical, educatie, digitalizare, monitorizare si evaluare

reducerea deceselor premature si implicit la cresterea calitatii vietii.

CONCLUZII

Teza ,Importanta contextului multiscalar in geografia medicala. Studiu de caz:
Municipiul Iasi”, a avut ca scop sa ofere mediului academic , un studiu de geografie medicala,
analizat in context global, european, national si local, sub forma unei diagnoze, care sa surprinda
perspectivele spatio-temporale ale dinamicii mortalitatii si starii de sanatate a populatiei. Conceptul
de geografie medicald a fost obiect de studiu pentru foarte multe cercetari stiintifice, nationale si
internationale, insd, corelatiile evidentiate in acest studiu, au pus in lumind o serie de indicatori
economici si socio-demografici foarte putin uzitati in literatura de specialitate (Tabel 2).

Impactul tot mai mare al globalizarii asupra sistemului de sdndtate necesitd noi cunostinte,
abilitati si atitudini din partea profesionistilor din domeniul sanatatii iar noi, ca geografi, suntem
constant preocupati de localizarea spatiald si de dimensiunea temporalad a fenomenelor geografice.

Cercetarea se concentreaza pe mai multe teme-cheie ale geografiei medicale (a sanatatii). Am
ales aceste teme-cheie: perspectiva globald/europeand asupra mortalitatii dupa principalele cauze de
deces, asupra mortalitatii premature si a anilor de viata sanatosi, modele de distributie spatiald a
cauzelor de deces la nivel national, provocari impuse de pandemia de Sars-Covid 19 si polarizarea
medicald indusd de mari specializdri in municipiul lasi, pentru a oferi, pe de o parte raspunsuri la
unele probleme globale, contemporane si pe de altd parte pentru a evidentia pozitia si importanta
municipiului Iasi la nivel regional si national. Consider ca toate ipotezele de lucru propuse (11, 12, I3,

14, 15) au fost validate si sustinute prin indeplinirea obiectivelor specifice, intr-o maniera succesiva,
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de la nivel macro-teritorial (global) spre nivel local, prin dezvoltarea unui studiu de caz axat pe
municipiul Iasi, care sa evidentieze elemente de detaliu.

Dintr-o perspectiva strict contemporand, avand in vedere incidenta globald a multor probleme
specifice geografiei medicale, analiza unor chestiuni specifice la diverse scari (de la global la local)
poate integra eficient diverse perspective.

Concluziile confirmd relevanta stiintifica a studiului, intreg demersul stiintific propus fiind
unul original si unic la nivel national si international. Interdisciplinaritatea studiului si nivelul
multiscalar de analizd, demonstreaza faptul cad geografia medicala poate fi capabild sd genereze
structuri spatiale puternic regionalizate, provocate de fenomene si structuri spatiale aparent ignorate
de literatura de specialitate, care ar putea reprezenta premise importante in elaborarea unor politici de
sanatate publica mult mai regionalizate.

Tn plan secundar, studiul ofera informatii valoroase care ar putea ghida politici de sinitate
publica.

Tn acest context interdisciplinar in care am plasat prezentul studiu de geografie medicala,
consider cd am reusit sa surprindem din perspectiva geografica rolul esential al analizei in
conceptualizarea, investigarea importantei spatiului si a locului si modul in care politicile de sanatate
publica pot fi Tmbunatatite pentru a creste speranta de viatd si pentru a scddea riscul de deces
prematur.
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