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Publicam 1n numarul de fatd al revistei o serie de articole avand ca tematica
accesul la serviciile de sanatate si de educatie, articole bazate pe materiale realizate in
cadrul proiectului de cercetare ,,Polarizarea accesului la serviciile de sanatate si de
Calitatii Vietii, in perioada noiembrie 2003 — aprilie 2005, cu finantare de la Ministerul
educatiei si cercetarii, prin programul VIASAN (Viata si sanatate). Institutul, principalul
titular al programului, a avut drept colaborator Facultatea de sociologie si asistentd
sociald a Universitatii Bucuresti, la cercetare participand, prin urmare, o echipa mixta,
formata din cercetatori ai Institutului si profesori ai Facultatii, dupa cum urmeaza: loan
Marginean (coordonator), Cristina Dobos (coordonator executiv), Mariana Stanciu,
Laura Stoica, Gabriela Neagu, Livius Manea, Cristian Vladescu, Alin Stanescu.

Rezultatele cercetarii au fost diseminate deja printr-o serie de articole ale
autorilor, in revistele de profil, in perioada 2003-2005. Prezint mai jos cateva
publicatii ale colegilor din cadrul Institutului de Cercetare a Calitatii Vietii, care pot
fi consultate deja, tratand subiectul accesului la serviciile de educatie si medicale:

e Dobos Cristina — capitolul ,,Subfinantare si inechitate In oferirea de servicii
publice de sandtate in Roménia”, in volumul Congresului de sociologie, Oradea
2003, Editura Universitatii Oradea, 2004;

e Dobos Cristina — ,,Accesul populatiei la serviciile publice de sanatate”, in
,Calitatea vietii”, 3-4/2003 — aparutd in 2004;

e Stanciu Mariana — ,,Premise actuale de excluziune in domeniul asistentei
medicale”, in ,,Calitatea vietii”, nr. 1-2/2003;

e Neagu Gabriela, Stoica Laura — ,,Factori de risc privind accesul la educatie
al copiilor din familiile sarace. Studiu de caz”, in ,,Revista de asistentd sociala”,
nr. 3-4/2004;

e Neagu Gabriela, Stoica Laura — ,,Masuri de promovare a accesului la
educatie al copiilor din familiile defavorizate”, in ,,Revista de asistentd sociala”,
nr. 3-4/2005;

e Marginean loan — ,,Coordonare deschisd a politicilor sociale in Uniunea
Europeand. Puncte de reper pentru Romania”, in ,,Calitatea vietii”, nr. 2/2003 —
apdrut in 2004;
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e Marginean loan — ,Politica sociald — factor de dezvoltare in societatea
moderna”, in ,,Revista romana de sociologie”, nr. special, 2004

Cercetarea si-a propus cateva obiective, sintetizate mai jos, bazdndu-se pe o
analiza secundard a datelor existente, pe analiza legislatiei din domeniul sanitar si

educational cat si pe o analiza a politicilor sociale din cele douda domenii.

Obiective generale

Diagnoza privind situatia
sistemului de sdnatate si

accesului la serviciile de

sanatate

— Analiza privind accesul la servicii i medicamente;
— analiza polarizarii accesului la servicii §i medicamente;
— analiza satisfactiei populatiei privind serviciile de sanatate.

Diagnoza privind situatia
sistemului educational si a
accesului la serviciile de
educatie

— Analiza privind accesul la invatamantul primar, secundar si tertiar;
— analiza polarizarii accesului la educatie;

— determinarea cauzelor disfunctiilor interne din sistemul educational;
— determinarea grupurilor si zonelor defavorizate.

Inventarierea si evaluarea
politicilor educationale
derulate/existente in Romania

— Analiza politicilor publice (educationale, sociale) si identificarea
impactului programelor si politicilor educationale si sociale de suport
asupra copiilor/tinerilor provenind din segmentele vulnerabile;

— identificarea segmentelor de populatie excluse maximal de la
masurile de incluziune sociala si educationala prevazute in politicile
derulate pand in prezent.

Analiza masurilor de politica
sociala existente, legate de
domeniul sanatatii

— Identificarea politicilor de suport privind accesul la serviciile de
sandtate si analiza impactului lor;
— analiza beneficiilor sociale care sunt asociate cu ingrijirea medicala.

Identificarea factorilor de risc
caracteristici grupurilor
vulnerabile, care scad sansele
de acces la educatie

— Analiza factorilor sociali $i economici;
— identificarea mecanismelor de excludere de la serviciile de educatie,
a obstacolelor in calea accesului la educatie al grupurilor vulnerabile.

Identificarea factorilor de risc
care scad sansele de acces la
serviciile medicale, pentru
grupurile vulnerabile

— Analiza factorilor sociali, economici;

— analiza principalelor probleme de mortalitate si morbiditate legate
de accesul la serviciile de sanatate;

— determinarea disfunctiilor interne din sistemul de sandtate — factori
ce tin de sistemul de sanatate.

— Identificarea categoriilor
sociale afectate de fenomenul
polarizarii accesului la
educatie, a grupurilor cu risc
educational crescut

— Urmarirea modului in care aceste grupuri acumuleaza progresiv
factori de risc, pe diferite niveluri de invatamant;

— factori care conduc la scaderea sanselor de acces la educatie si pe
piata fortei de munca.

Identificarea grupurilor
sociale cu acces scazut la
serviciile de sanatate

— Identificarea specificului grupurilor sociale (a segmentelor din
populatie) care, in actualul context organizational al sistemului
medical, prezintd un risc maxim privind accesul la serviciile medicale;
— analiza tipurilor de neadecvare a sistemului la persoanele cu risc.

Formularea de recomandari
pentru cresterea accesului la
servicii si reducerea
polaritatii sociale specifice

— Formularea unor méasuri complementare actualelor politici in
domeniul sanatatii, actiune in vederea facilitatii accesului;
— directii de actiune pentru reducerea polaritatii.

Propuneri de masuri incluzive
de reducere a polarizarii
accesului la educatie

— Formularea de directii de actiune in vederea facilitatii accesului;
— directii de actiune pentru reducerea polaritatii accesului.
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Accesul la serviciile de educatie si de sd@natate este considerat un drept
fundamental al individului, 1n toate tarile civilizate. Printre concluziile studiului se
aratd cd, in ciuda statudrii drepturilor la un invatamant gratuit In Roménia si la
asistentd sanitard gratuitid, pe baza statutului de asigurat, existd, in prezent,
fenomene de excluziune de la aceste servicii, legate de factori precum: saracirea
populatiei (care nu isi permite costurile aditionale acestor servicii) si infrastructura
deficitara in mediul rural (absenta scolilor, a dispensarelor). Polarizarea accesului
s-a manifestat pe parcursul tranzitiei prin aparitia unor segmente ale societatii care
au avut acces rapid la servicii medicale si educationale secundare si tertiare, in
orage, in centrele universitare, fatd de populatia din rural, aflata la celdlalt pol, care
are probleme de accesare a serviciilor la nivel primar, si pentru care beneficierea de
servicii specializate presupune deplasarea spre centre, reprezentdnd o problema
prin costuri si distantd, pentru o populatie care traieste dintr-o agriculturd de
subzistenta, avand putine resurse financiare disponibile.

Concluziile studiilor trag un semnal de alarma asupra perpetuarii pe termen
lung a acestor fenomene de excluziune si polarizare sociald, cu consecinte sociale
asupra capitalului uman de care dispune tara. Problemele de acces ale unor
persoane la aceste servicii duc la o scidere a capacititilor acestora de integrare
muncd, prin absenta scolarizarii suficiente, sau scaderea capacitatii de a munci, prin
afectarea lor fizica, aceste persoane devenind, astfel, candidate la saracie si la
serviciile de asistenta sociala ale statului.



