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Sărăcia Sărăcia –– fenomen multidimensionalfenomen multidimensional


→ situasituaţţia materialăia materială
→→ nivelul de educanivelul de educaţţieie
→→  starea de sănătate  starea de sănătate
→→ vulnerabilitatea vulnerabilitatea şşi expunerea la factorii de risc i expunerea la factorii de risc 


(ecologici, (ecologici, profesionali)profesionali)
→→  posibilitatea limitată a persoanei de a  posibilitatea limitată a persoanei de a--şşi i 


exprima exprima şşi de ai de a--şşi face auzite i face auzite şşi i îînnţţelese nevoileelese nevoile







Sărăcia Sărăcia –– sursă de marginalizare socială sursă de marginalizare socială


→→ privează individul de drepturile sale  privează individul de drepturile sale 
fundamentale, de libertatea de afundamentale, de libertatea de a--şşi i 
satisface nevoile primare satisface nevoile primare →→ îîmpiedică mpiedică 
dezvoltarea potendezvoltarea potenţţialului personal ialului personal →→  
afectează dezvoltarea societăafectează dezvoltarea societăţţiiii







Implicarea sistemelor sanitare Implicarea sistemelor sanitare îîn n 
activităactivităţţile de diminuare a sărăcieiile de diminuare a sărăciei


→ OMS OMS îîncearcă să identifice exemple de ncearcă să identifice exemple de 
intervenintervenţţii ale sistemelor de sănătate care ar ii ale sistemelor de sănătate care ar 
putea să remedieze diferite aspecte specifice putea să remedieze diferite aspecte specifice 
sărăcieisărăciei


→→ „„Dar, daDar, datorită contextului cultural particulartorită contextului cultural particular, , 
a practicilor, legislaa practicilor, legislaţţiilor, valorilor iilor, valorilor şşi i 
aspiraaspiraţţiilor sociale diferite, estiilor sociale diferite, este dificilă e dificilă 
elaborarea unor politici elaborarea unor politici şşi măsuri de interveni măsuri de intervenţţie ie 
universal valabile, posibiluniversal valabile, posibile a fi aplicate la scară e a fi aplicate la scară 
europeanăeuropeană””







Concluzii privind implicarea sistemelor de Concluzii privind implicarea sistemelor de 
sănătate sănătate îîn reducerea fenomenului sărăciei n reducerea fenomenului sărăciei (I)(I)


→ Sistemele de sănătate pot contribui Sistemele de sănătate pot contribui 
prin acprin acţţiuni eficace la ameliorarea stării iuni eficace la ameliorarea stării 
de sănătate a categoriilor defavorizatede sănătate a categoriilor defavorizate, , 
fără a fi necesară reformarea practicilor fără a fi necesară reformarea practicilor 
existente sau dezvoltarea unor modele existente sau dezvoltarea unor modele 
şştiintiinţţifice complexe.ifice complexe.







Concluzii privind implicarea sistemelor de Concluzii privind implicarea sistemelor de 
sănătate sănătate îîn reducerea fenomenului sărăciei n reducerea fenomenului sărăciei (II)(II)


→→ UUn sistem de sănătate poate fi uneori n sistem de sănătate poate fi uneori 
un obstacol  un obstacol  şşi deveni astfel,i deveni astfel, o cauză a  o cauză a 
sărăciei pentru persoanele defavorizatesărăciei pentru persoanele defavorizate, , 
care nucare nu--şşi pot permite plata serviciilor i pot permite plata serviciilor 
directe sau indirecte.directe sau indirecte.







Concluzii privind implicarea sistemelor de Concluzii privind implicarea sistemelor de 
sănătate sănătate îîn reducerea fenomenului sărăciei n reducerea fenomenului sărăciei (III)(III)


→→ Chiar dacă se asigură gratuitatea Chiar dacă se asigură gratuitatea 
serviciilor de sănătateserviciilor de sănătate, u, uneori ele rămân neori ele rămân 
îîn continuare inaccesibile, la nivel n continuare inaccesibile, la nivel 
cultural sau geografic.cultural sau geografic.







Concluzii privind implicarea sistemelor de Concluzii privind implicarea sistemelor de 
sănătate sănătate îîn reducerea fenomenului sărăciei n reducerea fenomenului sărăciei (IV)(IV)


→→ Pe lângă deblocarea unor resurse Pe lângă deblocarea unor resurse 
financiare pentru combaterea sărăcieifinanciare pentru combaterea sărăciei, , 
este necesară este necesară şşi formarea unui personal i formarea unui personal 
specializat specializat îîn n îîntâmpinarea nevoilor ntâmpinarea nevoilor 
populapopulaţţiei paupere.iei paupere.







ÎÎntrebărintrebări


•• Care sunt acCare sunt acţţiunile care pot avea cel mai iunile care pot avea cel mai 
mare impact asupra reducerii sărăcieimare impact asupra reducerii sărăciei? ? 


•• Care sunt iniCare sunt iniţţiativele cel mai uiativele cel mai uşşor de or de 
exploatat exploatat şşi de extins pe scară largăi de extins pe scară largă? ? 







Sănătatea Sănătatea şşi echitateai echitatea


•• Sănătatea este influenSănătatea este influenţţată cu precădere ată cu precădere 
de factoriide factorii sociosocio--economici economici şşi culturali, i culturali, 
care condicare condiţţionează stilul de viaionează stilul de viaţţăă..


•• Echitatea Echitatea şşi accesul la i accesul la îîngrijiri sunt ngrijiri sunt 
principii unanim recunoscute pentru principii unanim recunoscute pentru 
fundamentarea unor sisteme de sănătate fundamentarea unor sisteme de sănătate 
performanteperformante







Echitatea Echitatea îîn sănătaten sănătate


→ Concept bazat pe justiConcept bazat pe justiţţia distributivă ia distributivă ––
reducerea reducerea şşanselor de a fi sănătosanselor de a fi sănătos, , îîn cazul n cazul 
grupurilor sociale defavorizategrupurilor sociale defavorizate


→→ AAsigurarea oportunităsigurarea oportunităţţii de ii de şşanse, tuturor anse, tuturor 
grupelor de populagrupelor de populaţţie indiferent de categorie ie indiferent de categorie 
socialăsocială, mediu, domiciliu, nivel de instruc, mediu, domiciliu, nivel de instrucţţie, ie, 
sex, nisex, nivel de sănătatevel de sănătate, c, capacitate de muncăapacitate de muncă,, etcetc..







Echitatea Echitatea îîn sănătaten sănătate


→ MMorbiditatea, incapacitatea, invaliditatea orbiditatea, incapacitatea, invaliditatea şşi i 
decesul precoce sunt mai frecvente, decesul precoce sunt mai frecvente, îîn cazul n cazul 
categoriilor de populacategoriilor de populaţţie defavorizateie defavorizate


→→ AAccesul grupelor defavorizate la ccesul grupelor defavorizate la îîngrijiri, ngrijiri, 
dedeşşi mai necesar, este mai dificil.i mai necesar, este mai dificil.







Sărăcia Sărăcia îîn România n România (CASPIS, 2003)(CASPIS, 2003)


•• Rata sărăciei Rata sărăciei –– 25.1% 25.1% 


•• Rata sărăciei extreme Rata sărăciei extreme –– 8.6%8.6%







PrevalenPrevalenţţa sărăcieia sărăciei


→→ regiunile regiunile de de NE, SV NE, SV şşi SEi SE
→→ mediul ruralmediul rural
→→ zonele cu zonele cu şşomaj crescutomaj crescut
→→ grupurile de romigrupurile de romi
→→ gospodăriile de pensionari gospodăriile de pensionari
→→ familiile numeroase familiile numeroase şşi cele care au peste 3 copiii cele care au peste 3 copii
→→ gospodăriile  gospodăriile îîn care capul familiei este n care capul familiei este 


neinstruit neinstruit 
→→ familiilefamiliile uniparentaleuniparentale







Grafic 1. Dinamica sărăciei şi sărăciei severe - total populaţie
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Sursa datelor:2002, HBS, România
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Grafic 3. Dinamica sărăciei pe medii
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Grafic 4. Dinamica sărăciei severe - pe medii
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Grafic 5. Sărăcie şi sărăcie severă în funcţie de statutul socio-
ocupaţional în anul 2003
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Grafic 6. Riscul sărăciei în funcţie de etnie
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Grafic 7. Sărăcia în funcţie de nivelul de educaţie în 2003
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Grafic 8. Sărăcia în funcţie de numărul de membri ai familiei
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Grafic 9. Sărăcia în funcţie de vârsta indivizilor în anul 
2003
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RelaRelaţţia existentă ia existentă îîntre sărăcie ntre sărăcie şşi starea de i starea de 
sănătatesănătate


•• Există corelaExistă corelaţţie directă ie directă îîntre:ntre:
–– Sărăcie Sărăcie şşi mortalitatea infantilă i mortalitatea infantilă (r=0.632)(r=0.632)
–– Sărăcie Sărăcie şşi mortalitatea maternăi mortalitatea maternă (r=0.370)(r=0.370)
–– Sărăcie Sărăcie şşi sperani speranţţa de viaa de viaţţă la bărbaă la bărbaţţii


(r=0.284)(r=0.284)
–– Sărăcie Sărăcie şşi sperani speranţţa de viaa de viaţţă la femeiă la femei


(r=0.394)(r=0.394)







Ce poate Ce poate face face sistemul sanitar pentru sistemul sanitar pentru 
ameliorarea ameliorarea stării de sănătate prin stării de sănătate prin 


combaterea sărăcieicombaterea sărăciei??


•• Suprapunerea Suprapunerea acacţţiunilor generale iunilor generale de de 
intervenintervenţţieie, pe cele focalizate asupra , pe cele focalizate asupra 
categoriilor de populacategoriilor de populaţţie defavorizatăie defavorizată







Ce poateCe poate face face sistemul sanitarsistemul sanitar ? (I)? (I)


→ Să cultive Să cultive îîn mediile politice ideea că n mediile politice ideea că 
sănătatea este o investisănătatea este o investiţţie productivăie productivă, iar , iar 
pentru pentru ţţara noastră o problemă prioritarăara noastră o problemă prioritară. . 
→→ Să pledeze ca autorită Să pledeze ca autorităţţile publice să fie ile publice să fie 
responsabile pentru asigurarea condiresponsabile pentru asigurarea condiţţiilor iilor 
prin care se poate promova un acces prin care se poate promova un acces 
echitabil la facilităechitabil la facilităţţile ile şşi serviciile de i serviciile de 
sănătatesănătate..







Ce poateCe poate face face sistemul sanitarsistemul sanitar ? (II)? (II)


→→ Să se asocieze strategiilor naSă se asocieze strategiilor naţţionale ionale şşi i 
sectoriale de combatere a sărăciei sectoriale de combatere a sărăciei 
((îînvănvăţţământământ, d, drumuri, dezvorumuri, dezvoltare ltare 
ruralărurală).).


→→ Să militeze pentru includerea sănătăSă militeze pentru includerea sănătăţţii ii 
îîn politicile sectoriale de dezvoltaren politicile sectoriale de dezvoltare.







Ce poateCe poate face face sistemul sanitarsistemul sanitar ? (III)? (III)


→→ Să cultive la nivelul Să cultive la nivelul îîngrijirilor primare ngrijirilor primare 
de sănătatede sănătate, practica supravegherii medicale, practica supravegherii medicale
şşi medicoi medico--socialesociale active a persoanelor din active a persoanelor din 
grupele la risc grupele la risc îînalt.nalt.


→→ Să Să îînfiinnfiinţţeze servicii preventive eze servicii preventive şşi i 
medicomedico--sociale sociale îîn comunităn comunităţţile/zonele cuile/zonele cu o  o 
numeroasă populanumeroasă populaţţie defavorizatăie defavorizată







Ce poateCe poate face face sistemul sanitarsistemul sanitar ? (IV)? (IV)


→→ Să dezvolte acele servicii care răspund Să dezvolte acele servicii care răspund 
efectiv bolilor dominante din mediile efectiv bolilor dominante din mediile 
defavorizate (defavorizate (sănătatea maternosănătatea materno--
infantilăinfantilă, prevenirea bolilor transmisibile , prevenirea bolilor transmisibile 
şşi a TBC, combaterea infeci a TBC, combaterea infecţţiilor iilor 
transmise sexual transmise sexual –– SIDA, luesSIDA, lues) ) şşii să  să 
cultive comportamentele favorabile cultive comportamentele favorabile 
sănătăsănătăţţii.ii.







Ce poateCe poate face face sistemul sanitarsistemul sanitar ? (V)? (V)


→→ Să pledeze Să pledeze pentru buna funcpentru buna funcţţionare a ionare a 
sistemului sistemului asigurărilor de sănătate asigurărilor de sănătate şşi a celor i a celor 
de asistende asistenţţă socială care să servească ă socială care să servească 
coeziunea societăcoeziunea societăţţii ii îîn vederea menn vederea menţţinerii inerii 
şşi dezvoltării i dezvoltării solidarităsolidarităţţii umane.ii umane.







Modelul serviciilor de sănătate Modelul serviciilor de sănătate îîn Românian România


→→ cabinete medicale individualecabinete medicale individuale
→→ cabinete medicalecabinete medicale de grup ale de grup ale 
medicilor de familie medicilor de familie 
→→ spitalespitale
→→ îîntrntr--un judeun judeţţ funcfuncţţioneazăionează::


≈≈ 55--10 spitale10 spitale (majoritatea(majoritatea ssituate ituate 
îîn mediul urbann mediul urban))
≈≈ 200 medici de familie200 medici de familie







Strategiile Ministerului SănătăStrategiile Ministerului Sănătăţţii (I)ii (I)


→→ articularea articularea îîngrijirilor medicale cu ngrijirilor medicale cu 
serviciile medicoserviciile medico--socialesociale


→→ dezvoltarea asistendezvoltarea asistenţţei ambulatoriiei ambulatorii
→→ dezvoltarea de dezvoltarea de îîngrijiri la domiciliungrijiri la domiciliu







Strategiile Ministerului SănătăStrategiile Ministerului Sănătăţţii (II)ii (II)


→→ conversia conversia şşi restructurarea unor spitale i restructurarea unor spitale 
ineficiente, slab dotatineficiente, slab dotate, e, cu un număr insuficient de cu un număr insuficient de 
specialispecialişşti, ti, îîn alte tipuri de serviciin alte tipuri de servicii::


-- unităunităţţi medicoi medico--sociale cu paturisociale cu paturi
-- centre rurale multifunccentre rurale multifuncţţionale care să ionale care să 


asigure asistenasigure asistenţţă de specialitate ă de specialitate (cu personal (cu personal 
permanent/ timp parpermanent/ timp parţţial ial –– centre de permanencentre de permanenţţăă))


-- stastaţţii de ambulanii de ambulanţţăă
-- servicii medicoservicii medico--sociale sociale şşi preventive destinate i preventive destinate 


cu precădere programelor nacu precădere programelor naţţionale de sănătateionale de sănătate







Strategiile Ministerului SănătăStrategiile Ministerului Sănătăţţii (III)ii (III)


→→ organizarea unor reorganizarea unor reţţele coordonate de ele coordonate de 
îîngrijiri cu caracter orizontal, prin cngrijiri cu caracter orizontal, prin care are 
să se amelioreze să se amelioreze îîngrijirile la domiciliu ngrijirile la domiciliu 
asigurate de medicii de familie asigurate de medicii de familie şşi i 
supravegherea medicală activă a supravegherea medicală activă a 
bolnavilor cronici.bolnavilor cronici.







““Acolo unde oamenii sunt condamnaAcolo unde oamenii sunt condamnaţţi să i să 


trăiască trăiască îîn mizerie, drepturile omului sunt n mizerie, drepturile omului sunt 


violate: a ne uviolate: a ne uni pentru a le respecta este o ni pentru a le respecta este o 


datorie sacrădatorie sacră..”” ((Joseph WresinskiJoseph Wresinski))
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