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Continutul cursulul

e Inegalitati, echitate si inechitate: definire

e Cauzele si consecinte ale inegalitatii si ale
vulnerabilitatii

e Categorii de grupuri vulnerabile, fenomene
caracteristice

e Interventii strategice de diminuare a
iInegalitatilor si vulnerabilitatii
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Echitatea in sanatate -
concepte

-asigurarea oportunitafii de sanse la o stare
optima de sanatate tuturor grupelor de
populatie, indiferent de categorie sociala,
mediu, domiciliu, nivel de instructie, sex, nivel
de sanatate, capacitate de munca, etc
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Inechitatea in sanatate -
concepte

-diferente nejuste, nedrepte ale starii de
sanatate sau ale distributiei/ alocarii de resurse
pentru sanatate intre persoane sau grupuri
sociale diferite.

Se reflecta in diferente de:

- durata a vietii,

- calitate a vieti,

- rate de incidenta/ mortalitate
- acces la servicii de sanatate
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Inegalitatile in starea de
sanatate

e Diferentele nedrepte in ceea ce priveste
starea de sanatate a grupurilor din diferite
clase sociale/ grupuri populationale:

e -care nu sunt intamplatoare, ci determinate in
principal de factori sociali, nefiind sub
controlul persoanelor

e -care sunt evitabile- pot fi corectate daca
exista dorinta sociala si politica.
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Inegalitati in sanatate

e Diferente in ceea ce priveste starea de
sanatate sau in ceea ce priveste factorii
determinanti al starii de sanatate intre diferite

segmente ale populatiei.

e Ex: rate de mortalitate/ incidenta/ prevalenta/
vaccinare diferite intre populatii din diferite
categorii sociale.
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Cauzele inegalitatilor in starea de
sanatate

- Determinantii sociali al starii de sanatate
(conditille in care oamenii sunt nascuti, cresc, traiesc,

muncesc si imbatranesc).

- Inegalitati deferminate de factori care nu se
pot modifica/remedia (ex: geneticli, biologicl)
sau datorate propriel vointe

- Inegalitati  determinate @ de  factori
modificabili= inechitate
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Inechitatea in sanatate

. DOCENDD DISCITUR
A0
185

— Morbiditatea, Incapacitatea, Invaliditatea Si
decesul precoce sunt mai frecvente, in cazul
categoriilor de populatie defavorizate.

— Accesul grupelor defavorizate la ingrijiri, desi
mal necesar, este mai dificil.

- Inegalitatile In starea de sanatate care sunt
prevenibile — nu sunt juste

NECESITATEA DE INTERVENTIE
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Inechitatea in sanatate

e Determina scaderea productivitatii si
scaderea platii taxelor

e Determina costuri mari in sectorul de
sanatate

e Costa aproximativ 1.4% din PIB-ul UE =
cheltuielile cu apararea UE
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Factori determinanti al starii de sanatate care
contribuie la inegalitati in starea de sanatate:

— Conditii de locuit-agenti biologici,
chimici indoor
— Nivelul de educatie
— Nivelul veniturilor Sy
- Transportul
— Accesul la alimente sanatoase
- Statutul in ceea ce priveste

- Genul

—~ Varsta

— Normele si valorile societatii
- Asezarea geografica
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Teoria cauzalitatii
inegalitatilor in sanatate
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Cauza de inegalitate in sanatate - venitul

Cu cat diferentele dintre veniturile celor
bogati si saraci sunt mai mici, cu atat
starea de sanatate e mai buna si
problemele sociale mai mici.
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Relatie inegalitate de venit- stare

de sanatate
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Cauza de inegalitate in sanatate —
nivelul educational
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Procentul populatiel ISCED 5 6 — studii
superioare

DOCENDO DISCITUR
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Cauza de inegalitate in sanatate >
Saracia \ e/

— priveaza individul de drepturile sale
fundamentale, de libertatea de a-si satisface
nevoile primare

— Impiedica dezvoltarea potentialului personal

— afecteaza dezvoltarea societatii

Disciplina de Sanatate Publica si Management, 17
UMF "Carol Davila" Bucuresti



%

Marginalizarea si stigmatizarea

. DOCENDD DISCITUR

Marginalizarea - accesul limitat la anumite drepturi §i
servicii sociale Tn comparatie cu restul populatiei

discriminarea in functie de sex, varsta, situatie materiala,
numar de copil, apartenenta la o anumita etnie sau
comunitate religioasa

Marginalizarea sociala se defineste prin pozitia sociala
periferica, de izolare a indivizilor sau grupurilor cu acces
limitat la resursele economice, politice, educationale si
comunicationale ale colectivitatii;, ea se manifesta prin
absenta unui minimum de conditii sociale de viata

Stigmatizarea este etichetarea sau semnul care indica o

insusire sau o particularitate jenanta, reprobabila a unui

iIndivid Tn grupul populational din care acesta face parte
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Inegalitatile de factori determinanti ai
starii de sanatate: populatia la risc de

saracie
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Inegalitati ai fact. determinanti ai staril
de sanatate: consumul de alcool
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Ce inseamna populatie vulnerabila? || J(#i .

...cel aflati larisc pentru o stare de sanatate
precara (din punct de vedere fizic, psihologic

Sau SOC|aI) (Health Status of Vulnerable Populations, Lu Ann Aday)

...cel aflati la risc pentru inegalitati in starea de

sda N at at e (Centers for Disease Control and Prevention)
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Grupuri populationale vulnerabile

. DOCENDD DISCITUR

familile numeroase cu venituri insuficiente
familile dezorganizate

persoanele de etnie diferita (romi, turci, tatari)
copiil si tineril

varstnicii

somerii

femelle

refugiatii

persoanele cu dizabilitafi fizice sau mentale
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Grupurile populationale vulnerabile - cauze,
consecinte ale vulnerabilitatii

. DOCENDD DISCITUR

= Statutul socio-economic > nivelul veniturilor - saracie,
somayj, nivel educational scazut.

— Statutul social > varsta, genul.
Rasa, etnia > stigmatizare si marginalizare sociala

Starea de sanatate > dizabilitati, stigmatizare si
marginalizare sociala

U

U

Starea precara de sanatate
Infractionalitate
Vagabondaj

Prostitutie

Toxicomanie

R R
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Femelle — grup
vulnerabll
Inegalitati de gen

Disciplina de Sanatate Publica si Management,



Caracteristicl ale
inegalitatilor de gen

1. Fenomenul de mortalitate este mai pregnant in randul
barbatilor, femeile au speranta de viata mai lunga, dar
morbiditatea e prezenta mai ales in randul femeilor.

2. Anumite probleme de sanatate sunt frecvent asociate cu
unul dintre genuri (fie feminin, fie masculin).

3. Factorii sociologici si factorii biologici au importanta egala
in determinismul de gen al inegalitatilor in sanatate.

4. Functia reproductiva a femeilor a fost intens medicalizata
—nevoie in crestere pentru ingrijiri medicale

5. Asteptarile privind comportamentul fiecaruia dintre genuri
sunt bazate pe factori sociali si au impact asupra starii de
Sé n étate . Disciplina de Sanatate Publica si Management, 25

UMF "Carol Davila" Bucuresti
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Diferente de gen in starea de
sanatate

e Speranta de viata mai mare la femei, distanta dintre
SPV- femei si SPV - barbati (aprox 6 ani) are tendinta de
a se diminua in tarile dezvoltate.

e Povara morbiditatii e mai mare la genul feminin, iar
speranta de viata sanatoasa e similara, chiar mali
scazuta fata de barbati,

e Afectiuni asociate frecvent genului:

Feminin: dementa, depresie, artrita
Masculin: cancer pulmonar, boli cardiovasculare si
suicid.
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Diferente de gen in starea de
sanatate

e Femelle utilizeaza servicille de sanatate Tntr-o masura
mai mare decat barbatii,

e Diferente ale comportamentului sexual, femeile —frecvent
victime ale fenomenului violentei domestice si sexuale,

e Femelle se confrunta mai frecvent cu probleme de stres
si depresie datorita:
o experientelor legate de inegalitate si discriminare
o afectiunilor cronice (artrita, osteoporoza)

e abuzurilor
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Concepte sociale privind feminitatea si
masculinitatea — consecinte asupra
sanatatii

e Conceptele sociale de feminitate si masculinitate determina
asteptari privind modul in care trebuie sa se comporte
barbatii si femeile, avand consecinte asupra sanatatii:

Rolurile asociate traditional femeilor — de ingrijitor al familiei, de a
avea o anumita infatisare contribuie la o prevalenta mai mare a
prolemelor de sanatate mentala si a tulburarilor de alimentatie la fete
de varsta tanara.

Rolurile asociate barbatilor —eforul de a dovedi neinfricarea
(barbatia)tinerii au tendinta de a-si asuma diverse riscuri intr-o

masura mai mare decat fetele — fac sporturi mai dure, conduc
periculos, consuma alcool in exces.

e |deile despre feminitate si masculinitate influenteaza
alegerea profesiei — cu riscuri specifice.
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Diviziunea sociala si

inegalitatile de gen,

e Rolurile specifice genului afecteaza statutul socio-economic
al femeii si determina inegalitati.

e Rolul de ingrijitor al familiei atribuit femeilor determina
intreruperea carierelor femeilor, sau optiunea de a lucra cu
timp partial de munca reducand veniturile si determinand un
status socio-economic scazut:

Se asociaza o speranta de viata redusa pentru femei in functie de
statutul lor socioeconomic.

e Pozitia sociala a femeii — de a fi subordonata barbatului,
este un rezultat al interactiunii dintre patriarhatul social
(dominanta barbatilor) si nevoia de a acumula profit care
guverneaza societatile(inegalitati dintre forta de munca si
cei care detin controlulresurselor socio-economice).
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Femeile ca grup vulnerabil —

probleme de sanatate

e BCV,

e Tumori ( cancer de san, cancer colorectal, cancer
de col uterin - Romania aproximativ 30 cazuri
noi/100 000, cancer pulmonar)

e Boli legate de sarcina, nastere, fertilitate, sau ale
organelor reproductive,

Anemie,

Tulburari de alimentatie,obezitate, diabet,
Probleme de sanatate mintala,

Boli infectioase
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Starea de sanatate a femeilor Tn Romania

Mortalitatea materna- printre cele mai mari ra
mortalitatii materne din Europa (Romania, 2015 = 144
decese la 100 000 nascuti vii; UE, 2013 =4,8 decese la 100
000 nascuti vii)

Un numar aproape egale dintre avorturi si nasteri — anual
consecinte: infectii ginecologice trenante, sterilitate, deces

Mortalitatea prin neoplasm mamar (Rata Standardizata
Romania 21,8 la 100 000, UE 21,7 la 100 000, 2014)

Mortalitatea prin  neoplasmul de col uterin (Rata
Standardizata Romania 12 la 100 000, in UE 7 la 100000,
2014)

Mortalitatea feminina standardizata prin boli
cardiovasculare este aproape dubla fata de  media
europeana
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Copiii si tinerii — grup
vulnerabil
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Factori de influenta pentru
Inegalitati legate de varsta - copilul

e Familia
e Scoala si sistemul educational
e Comunitatea de care apartine copilul

(apropiatii, factorii culturali, credintele,
vecinatatile)
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Copiii si situatiile de inegalitate/vulnerabilitate /

- Abuzul fizic Caracteristicile copilului cu risc vulnera

. Abuzul sexual - Sanatate fizica fragila, handicap, boli cronice
Nastere prematura sau greutate mica la nastere

- Neglijarea Probleme perinatale

- Exploatarea - Probleme de dezvoltare a copilului de varsta
_ mica
prin munca A s e s
Probleme de comportament la varsta mica
- Exploatare . Stima de sine redusa, tulburari de limbaj
sexuala Factori de risc — sociali
« Saracie, 1zolare, lipsa sprijinului social
- Exploatarea - Instabilitatea structurii familiale

pentru comitere ° Frecventa ridicata a mutarilor
_ o * Numar mare al copiilor din familie
Infractiuni * Violenta domestica
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Copii aflati in situatii critice

cel care traiesc in conditii de mizerie absoluta
se confrunta cu o saracie severa

copiii abandonati - 1,3% din totalul copiilor sub 18 ani
copiii fara identitate legala

"copiii strazii"

copiii neglijati sau chiar abuzati fizic si emotional
tinerii lipsiti de familie care parasesc institutiile pentru
copii la 18 ani

N 2R R
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Populatia varstnica:
grup vulnerabil
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Context

— Populatia persoanelor in varsta de peste
60 de ani este de 600 milioane

— 2005 - 18% din populatia mondiala > 60
ani

- > 65 ani— 11% barbati, 16% femei
prezinta incapacitaf|

— >80 ani 4 din 5 persoane - prezinta un
anumit grad de incapacitate

- 18,3% din populatia Romaniei - > 60 ani
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Cauzele imbatranirii populatiei

e | natalitatji

e | mortalitatii generale
e | mortalitatii precoce
e T sperantei de viata

e T performantele medicale
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Metode de apreciere a imbatranirii
populatiel

- Ponderea populatiei varstnice in totalul
populatiel

— Varsta medie a populatiel

- Varsta mediana a populatiei (in 2010 —populatia
europeana 39,8 ani, iIn Romania 38,3)

— Raportul — Nr. varstnici/ Nr. copii

- Indicele de dependenta — Nr persoane inactive/
Nr persoane active
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Importanta pentru serviciile de sanatatg %=

— Consum crescut de prestatii medicale
supramorbiditate si polimorbiditate

tendinta de supradiagnostic
— Populatie mai vulnerabila la mediul fizic si
social

- Modificari Tn structura familiei — familia prefera
Ingrijirea in unitati speciale
- Servicile medicale primare (adresabilitate,

accesibilitate)  subevalueaza  morbiditatea
varstnicilor

- Incapacitafile funcfionale necesita serviclii
soclale adecvate
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Principalele cauze de deces si
caracteristicit de morbiditate ale

varstnicilor

Cauze deces:

e Bolile cerebro-
vasculare

e Bolile circulatiel
pulmonare

o B.C.I.
o H.T.A.
e Boli respiratoril

Morbiditate:
e artroza, osteoporoza

e hipoacuziile - 75% dintre
varstnici

e cataracta si retinopatia
diabetica -80% dintre
varstnici

e boala Parkinson
e boala Alzheimer
e dementa senila
e incontinenta sfincteriana



Strategii de interventie

— Retea de servicii sanitare de ngrijiri la domiciliu

— Screening pentru identificarea varstnicilor care pot ramane
integrati 1n familie si necesita ingrijiri la domiciliu

— Centre de ingrijire de zi si de noapte — centre de
permanenta

— Centre de ingrijire pe termen lung pentru asistarea medico-
sociala a varstnicilor cu boli cronice, dependenti

— Centre de ingrijire terminala

— Servicil de stomatologie specifice varstnicilor

= Sprijin material pentru familile avand in ngrijire varstnici
cu probleme sociale
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EMIGRANTII - GRUP
VULNERABIL
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Emigrantii- populatie
vulnerabila

e Emigratia: deplasarea oamenilor intro zona
sau fara noua cu scopul de a muncii sau
pentru conditii mai bune de trai (Oxford
Dictionary)

e OMS — estimeaza ca exista in acest moment
1 miliard de emigrantj

740 milioane — emigranti interni
260 milioane — emigranti internationali

Disciplina de Sanatate Publica si Management,
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Emigrantii- populatie
vulnerabila (cont’d)

e Motivele emigratiei:
e Conflicte armate
o Dezastre naturale
e Saracia
e Persecutii politice
e Lipsa de acces la servicii de baza

e Cautarea de noi oportunitati (in special in ceea ce
priveste munca si educatia)

Disciplina de Sanatate Publica si Management,
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Emigrantii- populatie
vulnerabila

e Copiil
e Risc crescut de infectii respiratorii si diaree

o Infectii dermatologie (din cauza lipsei de igiena)

e Numar crescut de decese pe parcursul calatoriel
(de ex: cand trec Marea Mediterana)

Disciplina de Sanatate Publica si Management,
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Emigrantii- populatie
vulnerabila (cont’d)

e Femeile — provocari specifice

o Sénétatea_n materna, a nou-
nascutului, a copiilor

e Sanatatea reproducerii
e Violenta

e Factori de risc:
o Afectiuni psihosociale
Complicatii legate de na§te|re Cresc vulnerabilitatea “in fata
Mortalitate infantila mare bolilor netransmisibile
Consum de droguri
Tulburari de nutritie
Alcoolismul
Violenta

Disciplina de Sanatate Publica si Management,
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Emigrantii- populatie
vulnerabila (cont’d)

e Emigrantii si bolile transmisibile

e Bolile transmisibile sunt asociate in special cu
saracia. Emigrantii provin din comunitati afectate
de razboi, conflicte, crize economice si parcurg
distante lungi pana la destinatie.

Exista un risc crescut de aparitie de boli cu transmitere
aeriana, alimentara sau prin apa

Disciplina de Sanatate Publica si Management,
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Emigrantii- populatie
vulnerabila (cont’d)

e Emigrantii si bolile transmisibile (1)

o Fenomenul migratiei poate “lega” diferite
comunitati dpdv al raspandirii bolilor transmisibile
(de ex: TBC, hepatita, Ebola dar riscul importului
acestora in Europa este extrem de redus)

Disciplina de Sanatate Publica si Management,
UMF "Carol Davila" Bucuresti



Emigrantii- populatie
vulnerabila (cont’d)

e Emigrantii nu trebuiesc considerafi ca o
populatie omogena. Exista foarte multe
diferente dpdyv al starii de sanatate, riscurilor
asociate si conceptelor culturale.

e Starea de sanatate corespunde cu statutul lor
socioeconomic si cultural precum si cu
prevalenta bolilor din tara/ comunitatea lor de
origine, la care se adauga riscurile specifice
situatiel/mediulul In care se gasesc.



Emigrantii- populatie
vulnerabila (cont’d)

e Principalele probleme de sanatate ale celor ce
emigreaza in UE

o In general, problemele lor de sdnatate sunt similare cu
cele ale restului populatiei (poate in anumite grupuri
sa aiba o prevalenta mai mare)

o Cele mai frecvente afectiuni:
Rani provenite din accidente
Degeraturi, arsuri
Accidente cardiovasculare
Complicatii legate de sarcina si nastere
Diabet
Hipertensiune

Disciplina de Sanatate Publica si Management,
UMF "Carol Davila" Bucuresti



Raspunsul politic la inegalitatile in sana

Cluster 1: Danemarca, Finlanda, Norvegia, Marea Britanei

Cluster 3: Cipru, Grecia, Ungaria, Romania

Lege'nd

- Cluster 2 - Cluster 3

Catedra de Sanatate Publica si Management,
UMF "Carol Davila" Bucuresti

- Cluster 1

Cluste
raspun
si activ ( cel putin
1 raspuns)

(fara raspuns
exlicit la nivel
national, dar
raspunsuri
regionale

Cluster 3- revaltiv
nedezvoltate (fara
raspuns explicit
pentru scaderea
inegalitatilor in
sanatate
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Obiective strategice ale OMS - 2020

e Promovarea sanatatii si reducerea
lengalitatilor in sanatate

e Imbunatatirea guvernarii in sanatate

Life-course approach Health systems . :u:den of dllse:.se Resilient communities
ath 1 d ackle Europe’s major disease
lnlv'fast in health thmu:h health s;sto;n::n a biitdsns ofnoscaraninEabla Cmt% mpﬁ;ﬂtlve onvlrorlzl'mnts
an:::'\um :ff:'(?::ns public health capacity and communicable diseases e T COMIUT e

WHO European policy framework WHO European policy framework

for health and well-being for heaith and well-being

HEALTH 2020 HEALTH 2020

e O

UMF "Carol Davila" Bucuresti

WHO European policy framework
for health and well-being

HEALTH 2020

WHO European policy framework
for health and well-being

HEALTH 2020




WHO Action on Health
Inequalities

indarsQ '. Meeti
of the EU Expert Group
on Social Determinanta

and health inequalities,
2013

Reducerea inegalitatilor si imbunatatirea
guvernarii in sanatate

Creerea
de medii
Si
comunitati
suportive

Investitii In
sanatate
de-a lungul
cursului
vietii

Imputerni
cirea SS

centrat pe
pacient

Adaugarea de valoare prin parteneriate



