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way should be produced these goods and services? To whom should the produced goods and services be 
allotted? 
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Ştiinţele economice se ocupă cu studiul producerii şi 

alocării bunurilor şi serviciilor în condiţiile unor resurse limitate, 
răspunzând la 3 întrebări fundamentale: 
• ce bunuri şi servicii trebuie produse? 
• în ce mod trebuie produse aceste bunuri şi servicii? 
• către cine trebuie repartizate bunurile şi serviciile produse? 

Economia sanitară este o aplicaţie a ştiinţelor 
economice, care studiază modul în care sunt produse şi furnizate 
îngrijirile de sănătate şi, de asemenea, comportamentul celor 
care au legătură cu serviciile de sănătate (pacienţi, medici, 
politicieni etc.). 
Definirea nevoilor umane 

Asigurările sociale au apărut în legătură cu nevoia 
satisfacerii anumitor nevoi umane, care trebuie identificate şi 
evaluate, în vederea identificării mijloacelor de operaţionalizare 
a intervenţiilor sociale. 

Nevoile umane, în fucţie de cele trei dimensiuni ale 
fiinţei umane se pot grupa în: 
1. Nevoi individuale, fiziologice, somatice 
2. Nevoi de grup, satisfăcute prin acţiunea conjugată a 

membrilor grupurilor respective 
3. Nevoi spiritual-psihologice, presupun raţionalitate şi 

gândire elevată ce apar pe măsura acumulării de cunoştinţe 
şi a progresului în educaţie. 

A. H. Maslow (1943), bazându-se pe elementele 
comportamentului uman, a clasificat nevoile umane în cinci 
grupe, în ordinea importanţei şi priorităţilor, obţinând o 
„piramidă a nevoilor umane”(figura nr. 1): 

Nevoia de sănătate exprimă diferenţa dintre starea 
normală sau optimală de sănătate şi starea de sănătate reală sau 
prezentă. Nevoia de sănătate la rândul său naşte o nevoie de 
servicii de sănătate. 

Nevoile la rândul lor generează obiective ale 
proiectelor de sănătate. 
Tipuri de nevoi 
a) Nevoia normativă – definită de expert în raport cu o 

anumită normă dorită sau optimă 
 

Figura nr. 1. Piramida nevoilor umane a lui Maslow 

 
 
Figura nr. 2. Relaţia nevoi-obiective 

 
b) Nevoia resimţită – percepţiile oamenilor asupra 

problemelor de sănătate sau asupra serviciilor de sănătate 
c) Nevoia exprimată – nevoile resimţite care se transformă în 

acţiuni 
d) Nevoia comparativă – nevoia pe care un individ sau un 
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grup populaţional ar trebui să o aibă, pentru că el prezintă 
aceleaşi caracteristici cu un alt individ sau grup 
populaţional pentru care s-a identificat deja o nevoie. 

Interrelaţii între nevoi, cerere şi ofertă pe piaţa 
serviciilor de sănătate. Nevoile, în domeniul sănătăţii pot fi 
definite ca fiind abilitatea populaţiei de a beneficia de 
îngrijirile de sănătate. 
Beneficiarii pot fi: 
• persoanele cărora li s-au satisfăcut nevoile de îngrijiri de 

sănătate 
• persoanele care se ocupă de îngrijirea unui pacient 
• terţi, care au beneficiat de reducerea riscului de 

îmbolnăvire prin măsurile luate asupra altor persoane. 
Satisfacerea nevoilor de îngrijiri de sănătate depinde 

de potenţialul serviciilor preventive şi curative de a remedia 
problemele de sănătate care apar în populaţie. 

Nevoia este influenţată de determinanţii culturali, etici 
precum şi de rezultatele cercetării medicale curente. 

Cererea pentru îngrijiri de sănătate este o cerere 
derivată, bazată pe dorinţa de a fi sănătos, dar fără ca legătura 
dintre sănătate şi servicii de îngrijire a sănătăţii să fie bine 
înţeleasă.  Cererea exprimată de pacient este influenţată de 
factori sociali, culturali, educaţionali, informaţionali (mass-
media), dar şi de medici, care transformă nevoile în cereri. 

Cererea pentru îngrijiri de sănătate este influenţată de 
trei tipuri de factori: 
a) factori care ţin de pacient 
• nevoi percepute 
• caracteristici personale (vârstă, sex, rasă etc.) 
• educaţie/nivel de cunoştinţe 
• comportament faţă de îngrijirea de sine 
• venit 
• cererea pentru sănătate 
b) factori care ţin de serviciile de sănătate 
• costul serviciilor 
• accesibilitate 
• comportamentul profesioniştilor 
• îngrijirile preventive 
• educaţia pentru sănătate 
c) factori care ţin de societate 
• nivel de dezvoltare socio-economică 
• caracteristici demografice (mărime, structura pe grupe de 

vârstă etc.) 
• perceperea valorii stării de sănătate. 

Oferta de servicii de sănătate poate fi influenţată de 
presiunea exercitată de medici care funcţionează ca arbitrii ai 
nevoilor, cererii şi ofertei de servicii medicale. Populaţia poate 
considera că este nevoie de mult mai multe servicii de sănătate. 

Oferta poate fi influenţată de factori politici, publici, 
inerţie, patternuri istorice. 
Interrelaţii între nevoile de sănătate. Pe piaţa serviciilor de 
sănătate nevoile diferă în funcţie de persoana care le defineşte:  
• producătorul (medicul) 
• consumatorul (pacientul) care nu posedă informaţii 

specifice şi cunoştinţe medicale. 
Cererea de servicii de sănătate este finalizată în 

realitate prin realizarea unui compromis între nevoile resimţite 
şi/sau exprimate de populaţie, nevoile exprimate de furnizori şi 
posibilităţile de satisfacere. 

Legăturile de intercondiţionalitate între nevoile 
sanitare sunt redate în figura următoare: 

Simbolizând grafic nevoia, cererea şi oferta de servicii 
de sănătate, apar şapte situaţii diferite: 
 
 

Figura nr. 3. Interrelaţii între nevoile de sănătate 

 
Suprapunerea nevoilor, cererii şi ofertei de servicii 

de sănătate (modificată după Stevens şi Rattery) 
• Zona 1: există nevoi, dar fără cerere şi ofertă 
• Zona 2: există cerere, dar fără nevoi sau oferte 
• Zona 3: există ofertă, dar fără nevoi sau cerere 
• Zona A: convergenţa dintre nevoi, cerinţe şi oferte de 

servicii (situaţie ideală). Convergenţa e influenţată de: 
situaţia existentă, regiune, participare. 

• Zona B: nevoi existente, cerinţe exprimate, lipsa serviciilor 
care duce la nemulţumirea populaţiei. 

• Zona C: nevoi existente, servicii disponibile, lipsa cererii 
exprimate. Exemple: servicii de imunoprofilaxie, examene 
de screening etc. 

• Zona D: cerinţe exprimate, servicii existente, lipsa nevoii 
reale. În acest caz se ajunge la ineficacitate şi risipirea 
resurselor. 

 
Figura nr. 4. Suprapunerea nevoilor, cererii şi ofertei de 
servicii de sănătate 
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