
Sănătatea Publică  
Definiţie : ansamblul cunoştinţelor, deprinderilor şi atitudinilor populaţiei  

                 orientat spre  menţinerea şi îmbunătăţirea sănătăţii. 

    - ştiința şi arta prevenirii bolilor, prelungirii vieții şi promovării sănătății, prin 
efortul organizat al societății (Acheson, 1988, WHO) 

Obiectul sănătăţii publice: studiază starea de sănătate a populaţiei în corelaţie cu 
factorii economico-sociali, biologici şi naturali precum şi cerinţele medico-sociale ale 
colectivităţii, elaborând mijloacele de satisfacere ale acesteia în vederea îmbunătăţirii 
stării de sănătate a populaţiei. 

Scopul sănătăţii publice: să reducă     - disconfortul    

                                                                 - boala   

                                                                 - incapacitatea, invaliditatea, handicapul 

                                                                 - decesul prematur 

prin 

1. Promovarea sănătăţii - dezvoltarea măsurilor sanogenetice;  

2. Ocrotirea sănătăţii - menţinerea sănătăţii şi prevenirea bolilor; 

3. Controlul morbidităţii - combaterea bolilor şi a consecinţelor lor. 

4. Redobândirea sănătăţii - contribuţia medicilor şi a serviciilor sanitare şi sociale. 

 

Realizarea scopurilor sănătăţii publice presupune eforturi organizate ale întregii 
societăţi, eforturi susţinute prin legi, instituţii şi servicii sanitare, sociale, educative, 
programe de prevenire şi combatere. 



 ,,Noua sănătate publică” se ocupă cu identificarea 

nevoilor de sănătate şi organizarea de servicii de 

sănătate la nivelul populaţional, incluzând astfel procesul 

de informare în vederea caracterizării stării de sănătate a 

populaţiei şi mobilizarea resurselor necesare pentru a 

interveni asupra acestei stări.  

 Deoarece esenţa sănătăţii publice este starea de 

sănătate a populaţiei, aceasta include organizarea 

personalului şi a unităţilor medicale în vederea furnizării 

tuturor serviciilor de sănătate necesare pentru 

promovarea sănătăţii, prevenirea, diagnosticarea şi 

tratamentul bolilor, precum şi reabilitarea fizică, socială şi 

profesională. 



 Sănătatea publică a apărut ca disciplină de învăţământ în 

urmă cu peste 75 de ani, în centrul universitar Bucureşti, 

prin Legea nr.386/1942 înfiinţându-se aici prima catedră 

de Medicină socială din România. 

 Ca ramură a medicinei se deosebeşte de alte ramuri 

medicale prin următoarele particularităţi: obiectul de 

preocupare îl reprezintă grupul sau grupurile de 

persoane şi nu persoana, vizează rolul factorilor sociali 

care influenţează sănătatea şi are o ţintă preventivă. 

 Modul în care se face raţionamentul de diagnostic al 

stării de sănătate a unei populaţii umane este foarte 

asemănător cu cel al stării de sănătate al unei persoane, 

prezentând însă câteva particularităţi  



Diagnosticul stării de sănătate a unui individ Diagnosticul stării de sănătate a unei colectivităţi 

(1)  Identificarea persoanei 

           (nume, sex, vârstă, ocupaţie) 

Identificarea grupului: 

- distribuţia pe vârste şi determinarea vârstei 

medii care reprezintă “vârsta grupului” 

- distribuţia pe sexe cu deteminarea proporţiei 

sexului masculin respectiv feminin 

- distribuţia în funcţie de alte variabile, ca de 

exemplu: ocupaţie, grad de şcolarizare, etc. 

 (2) - anamneza 

       - examen clinic 

       - examen paraclinic 

       - informaţiile obţinute se compară cu 

“modele” ştiute pentru diferite afecţiuni. 

  - se culeg informaţii în condiţii cât mai 

standardizate, se prelucrează calculându-se 

indici – valori medii şi/sau relative şi se 

compară rezultatele obţinute cu anumite 

modele de referinţă.  

 (3) – Diagnosticul sănătăţii (bolii) 

individului. 

- Diagnosticul sănătăţii comunităţii. 

 (4) – Determinarea etiologiei bolii stabilite. - Determinarea cauzei (cauzelor implicate). 

 (5) – Tratament etiologic sau simptomatic. 

- “Tratamentul” sub forma unui program de 

intervenţie aplicat colectivităţii care vizează 

factorii cauzali, de risc (de exemplu 

modificarea de comportamente) sau boala a 

cărei frecvenţă a fost determinată. 

 (6) – Control 
- Control prin monitorizarea stării de sănătate a 

colectivităţii. 



 

           Concepte care stabilesc diferenţa între    

sănătate şi medicina comunitară şi medicina individuală 

 
 

Sănătate şi medicina comunitară 

 
Medicina individuală 

1. Îngijirea unei comunităţi bine definite: 

geografic şi populaţional 

1. Persoanele izolate care solicită asistenţă 

medicală. 

2. Persoane şi familii sănătoase şi/sau bolnave. 2. Preocupări prioritare: bolnavii. 

3. Lucru în echipă: echipe de sănătate-boală 

interdisciplinare. 

3. Profesionistul de sănătate/boală lucrează 

izolat. 

4. Îngrijiri integrate: global, sănătate şi 

medicină. 

4. Diagnostic clinic şi terapeutic individual. 

5. Aplicabilitate generală: cercetare asupra 

problemelor de sănătate-boală colective şi 

nevoilor exprimate de comunitate. 

5. Aplicabilitate individuală: bolnavul izolat, 

cercetare intraorganică. 

6. Preocupare prioritară pentru mediu: fizic, 

biologic, psihologic, social, economic. 

6. Preocupare secundară pentru mediul 

bolnavului. 

7. Planificarea activităţilor în raport cu 

problemele şi nevoile; epidemiologia ca 

instrument prioritar; participarea utilizatorilor. 

7. Fără planificare; fără epidemiologie; fără 

participarea utilizatorilor (medicalizarea). 

8. Rezultatele sunt apreciate mai mult de cei 

care nu sunt bolnavi. 

8. Rezultatele sunt apreciate de bolnavii 

îngrijiţi. 

9. Echipa de sănătate trebuie să preia iniţiativa; 

există un raport permanent cu comunitatea. 

9. Raportul cu indivizii nu există dacă nu sunt 

bolnavi. 

10. Prevenţia socială şi medicală şi educaţia 

pentru sănătate sunt prioritare. 

10. Prioritate: tratamentul bolii. 

 



Evoluţia concepţiilor în sănătatea publică 

 Sănătatea publică este ştiinţa şi arta prevenirii bolilor, 

prelungirea vieţii şi promovării sănătăţii prin eforturile 

organizate ale societăţii. 

 În ultimul secol sănătatea publică a înregistrat numeroase 

succese: îmbunătăţirea standardelor de igienă personală, a 

condiţiilor de viaţă, a educaţiei, realizarea imunoprofilaxiei 

bolilor infecţioase etc.  

 Acestea au generat însă alte probleme ale sănătăţii publice 

(terapia intensivă permite supravieţuirea unor mari sechelari, 

imunoprofilaxia bolilor infecţioase contribuie la creşterea 

numerică a populaţiei şi a vârstei medii care creează problema 

instituţionalizării vârstnicilor fără familie, organizarea de 

servicii sociale adecvate pentru vârstnicii care şi-au pierdut 

autonomia etc.). 

 



Evoluţia concepţiilor în sănătatea publică 

 Există însă şi numeroase probleme de sănătate publică încă nerezolvate, 

care pot ameninţa uneori populaţiile umane.  

 Una dintre cele mai grave este se referă la aspecte de dezorganizare socială 

cu care se confruntă tinerii: dezorientare, instabilitate familială, fumat, 

toxicomani, violenţă, apariția sarcinii la tinere sărace, necăsătorite şi 

needucate.  

 O serie de boli cronice continuă să fie frecvente, grave, să afecteze un 

număr mare de persoane, constituind principalele cauze de boală sau 

deces: bolile cardiovasculare, bronhopneumopatiile cronice, tulburările 

psihice, accidentele, efectele comunitare ale poluării industriale şi 

neindustriale.  

 O serie de boli infecţioase grave mai persistă încă: gripa şi alte boli 

respiratorii, SIDA, malaria etc, sau apar altele care devin o amenințare la 

adresa sănătății publice  

 Creşterea rapidă a populaţiei globului ridică probleme deosebit de 

importante din punct de vedere al sănătăţii publice: depozitarea şi eliminarea 

rezidurilor, supraaglomerarea centrelor populate, efectul de seră consecutiv 

creşterii poluării mediului înconjurător etc. 

 



Evoluţia concepţiilor în sănătatea publică 

 O atenţie deosebită trebuie acordată sănătăţii oricărei populaţii 

în evoluţia sa: sănătăţii reproducerii, sănătăţii mamei şi 

copilului, adolescentului, adultului, vârstnicului, sărăciei, 

dezinserţiei sociale, violenţei. 

 Se impune controlul asupra factorilor generatori de accidente, 

asupra mediului rezidenţial şi ocupaţional, asupra calităţii apei, 

aerului, hranei, poluării vectorilor, date fiind influenţele posibile 

ale mediului de viaţă asupra sănătăţii comunitare. 

 Starea de sănătate a unei populaţii este influenţată de nivelul 

economic al unei ţări în funcţie de produsul naţional brut pe 

cap de locuitor. Sărăcia, foametea, infecţiile, malnutriţia, bolile 

endemice, decesul prematur al femeilor şi al copiilor în 

contextul sporului necontrolat al populaţiei sunt caracteristici 

ale ţărilor sărace. 

 



Evoluţia concepţiilor în sănătatea publică 

 Alţi factori care trebuie luaţi în discuţie privind starea de 

sănătate a comunităţii sunt: dezvoltarea industrială care a dus 

la poluarea şi degradarea calităţii mediului ambiant, medicina 

terapeutică care continuă să prevaleze nejustificat faţă de cea 

preventivă, investiţiile ilogice în domeniul sănătăţii (se caută 

tehnică de vârf în dauna dotărilor elementare), programele 

educaţionale sunt inadecvate etc. 

 Sănătatea nu cunoaşte graniţe, astfel că orice probleme locale 

sau naţionale de sănătate sunt sau pot deveni probleme 

internaţionale de sănătate sau invers putându-se repercuta 

prin următoarele căi: călătorii, comerţ, relaţii politico-

economice, culturale şi ştiinţifice etc. 

 

 



Definirea noţiunii de sănătate  
Definiţia oficială  după OMS (1948) : sănătatea este “o stare de bine 

completă din punct de vedere fizic, mintal şi social şi nu numai 
absenţa bolii sau a infirmităţii”. 

 Caracteristici ale definiţiei : 

 este universal acceptată ca o „aspiraţie”, 

 subliniază caracterul pozitiv şi multiaxial al sănătăţii, 

 realizarea ei presupune responsabilizarea societăţii, 

 sănătatea este o componentă şi o măsură a calităţii vieţii. 

Starea de sănătate a unei colectivităţi – poate fi exprimată ca o 
sinteză a variatelor stări individuale, de echilibru şi dezechilibru, 
pe plan fizic, mintal şi social, între membrii colectivităţilor şi 
mediul lor de viaţă şi de muncă. 

Factorii determinanţi ai stării de sănătate a populaţiei  

 Factori biologici 

 Factori ambientali 

 Factori comportamentali, atitudini, obiceiuri 

 Servicii de sănătate  

 



a. Factori biologici  

 – au rol definitoriu asupra stării de sănătate. 

 Sunt reprezentaţi de ereditate (fondul genetic individual), 

creştere şi îmbătrânire şi caracteristicile demografice ale 

populaţiei. 

 Sănătatea publică urmăreşte promovarea fondului 

ereditar normal (favorabil dezvoltării organismului uman) 

prin aplicarea unor măsuri cu caracter preventiv, menite 

să contribuie la modificarea unui teren predispozant al 

cărui purtător este familia. 

 Factorii demografici (prin influenţele pe care le exercită 

statica şi dinamica populaţiei) acţionează asupra stării de 

sănătate în sensul determinării unor caracteristici şi a 

imprimării unor tendinţe de evoluţie ale acestora.  

 



b. Factori ambientali  

 – intervin potenţial în determinarea sănătăţii. 

 

 Sunt factorii mediului fizic şi social: factori fizici, 
chimici, biologici,  socio-culturali şi educaţionali. 

 



 Factorii din mediul fizic. Mediul fizic în care trăieşte omul influenţează starea 

de sănătate individuală şi a grupurilor umane. Alături de factorii cosmici, 

condiţiile hidro-meteorologice şi geoclimatice, altitudinea, se înscriu şi agenţi 

de ordin fizic propriu-zis (radiaţii, temperatura, lumina, praful etc.), de ordin 

chimic (alimente, gaze, produse sintetice de natură chimică, substanţe toxice 

folosite în agricultură etc.), de ordin biologic (microorganisme, paraziţi, 

virusuri, vectori). 

 Factorii fizici din mediul înconjurător au o influenţă pozitivă, apreciabilă, 

asupra stării de sănătate, dar ei pot constitui şi riscuri pentru sănătate, dacă 

acţiunea sau intensitatea lor depăşeşte anumite limite.  De asemenea, 

absenţa unor factori (substanţe) din mediul ambiant natural sau existenţa lor 

în cantitate insuficientă poate genera perturbări în organismul uman, dacă 

nu se aplică măsurile necesare de completare a lor (ex: fluorul, iodul, 

vitaminele, razele ultraviolete etc. ). 

 Aceşti factori fizici nu acţionează însă izolat cu putere de fatalitate asupra 

organismului/stării de sănătate a populaţiei, ci într-o interdependenţă 

permanentă între ei înşişi şi, mai ales, într-o strânsă intercondiţionare cu 

factorii social-economici, culturali şi sanitari.  

 



 Factorii din mediul social. Sănătatea publică studiază starea 

de sănătate a colectivităţilor umane mai ales în funcţie de 

influenţa factorilor din mediul specific omului (accidente, 

violenţă, urbanizare,izolare,alienare şi/sau stres),care trăieşte 

într-o societate organizată, urmărind cu atenţie stabilirea unor 

corelaţii între schimbările survenite în starea de sănătate a 

populaţiei şi factorii social-economici.  

 Factorii mediului social trebuie căutaţi în societate în relaţiile 

de producţie şi în alte relaţii sociale ce se stabilesc între 

oameni, în familie, în activitatea instituţiilor în general şi a celor 

cu caracter medical în special, în viaţa spirituală a societăţii 

etc.  

 



 c. Factori comportamentali, atitudini, obiceiuri  

 – influenţează starea de sănătate prin decizii, acţiuni şi 

condiţii de viaţă specifice unui individ sau unei populaţii. 

 Stilul de viaţă este rezultatul factorilor sociali şi al 

comportamentelor, care la rândul lor sunt condiţionate de 

factori sociali. 

 Factorii comportamentali au acţiunea cea mai nocivă 

asupra stării de sănătate formând o reţea de factori de 

risc care stau la baza majorităţii bolilor cronice. 

 Sunt reprezentaţi de: fumat, sedentarism, stres, consum 

de alcool, de droguri, exces de alimente, abuz de 

medicamente, promiscuitate, conducere nesigură a 

maşinii, oboseală excesivă etc.  



d. Servicii de sănătate  

 - exercită un rol important asupra caracteristicilor stării de 

sănătate  prin gradul de dezvoltare şi eficienţa lor. Includ toate 

formele de servicii de sănătate: preventive, curative 

(terapeutice), de îngrijire şi de recuperare acordate la nivel 

primar, secundar sau terţiar. 

  Aceste servicii se referă nu numai la personalul de 

specialitate, ci la măsurile pentru protecţia şi promovarea 

sănătăţii şi prevenirea bolilor: legislaţia şi practica medicală, 

existenţa şi aplicarea conceptului de nursing, modul de 

organizare a asistenţei medicale primare, ambulatorii şi 

spitalizate, funcţionarea asistenţei stomatologice, asigurarea 

cu medicamente, alte servicii pentru sănătate.   

 





Domeniile sănătăţii publice  
1. demografia – ştiinţa care studiază populaţiile umane, tratând dimensiunea, 

structura, evoluţia şi caracteristicile lor, abordate în principal din punct de 
vedere cantitativ (Dicţionarul demografic multilingv, editat de OMS). 

 

2. biostatistica – ramura statisticii specializată pentru studiul fenomenelor 
biologice şi medicale ce constă în aplicarea metodei statistice la studiul 
fenomenelor biologice, deci şi la cele medicale. 

 

3. epidemiologia – ştiinţa care studiază distribuţia bolilor şi a determinanţilor lor în 
populaţiile umane. 

 

4. aplicarea ştiinţelor sociale şi comportamentale la societate – deoarece o parte 
din boli au un determinism social. 

 

5. conducerea serviciilor medico-sociale (managementul) - procesul de proiectare 
şi de îndeplinire a unor activităţi într-un mediu definit pentru reabilitarea 
unor scopuri formulate în prealabil. 

 

6. dreptul – ştiinţă care studiază relaţiile sociale reglementate de drept (prin norme 
juridice) 

 

7. etica - ştiinţa normelor morale aplicate în viaţa socială. 


