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- Director al ccrceUirii sanala~ii - Hockford, 
S.U.,\.: Prof. Andrew C. Harper - Clinica 
de rpidcrniologic ~i mcdici na a rn m iJici - 
Ontario, Cnnada; H.K. Hngg<.'nhougcn - 
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picalt'i Londra; Erik Holst - ~cf clrpurtamt'nl , 
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cr.} s - Prof. emcrit in Sodologia mr.dicit1l'i, 
Univrrsitalca Lonclra; Laurance Kahn - 
prof. de pediatric ~i medicina prcwnli\':1, 
Washington; .J <wl D. Kallich - c.li vizia S('l'- 
Yicii sanlita le a furn iliei S. l .A. ; Charles 
Leslie, sccrctnr grncrai' al Asocia ~ iri ill l<'r- 
naUonnlc de studii "tracli~ionnlc medicnle, 
S.U.A.; Fernando Lolas - UniYcrsilalt•a Chi- 
le; Aaron Anlonovsky - prof. Sociulogia 
mcdicinci Facultalea Bcn-Gurion, Israel; 
Frans Va ndrr Host - deparlarncn t Socio- 
logia medicinci - Olauda; Prof. Gonzalo 
Alvarez, Santiago-Chile, deparlamcn t nc·u- 
rologic; Prof. Ingrid WaJdron - depar- 
tament hiologie, Univcrsitatca Pennsvl\'anh1, 
Philadelphia; ~I. Harvey Brenne~- Anne 
Mooney - coJcgiul politic de cerceliiri r,rlrn- 
ne-puhlice - BaJtirnorc; F .~I. l\Ilrnru - ~rr 
departament proiecte preventive -Ncnin, N:1i· 
robi; ,v arren I, inslon - organizatia de ccrcc- 
tari ale scrviciilor de sanMntr. Universilatea 
Uxbridge; John Lilja - deparlamen t. of Soci- 
al Pharmacy - Uppsala Univcrsilv · Chris- 
tine K. Cassel; AHan Young~- ~kpnrta- 
mcnt of antropology Cleveland; Jonathan 
D .. 1\fafer - departarnent of Geographi - 
University of Washington - U.S.A.; etc~ 

cu prih-ju l nccst ci rcu niuni s-:1 consu. 
Iuit ,,Socirlnlea Europeana de Sor iul oqi a .lfrcli- 
cinei": care cst.e sprijinit.'1 ~tiin~ifie ~i l11c11rn- 
jaln financiar dt> cat re 0.~I.S. pvn t ru Europn 
en scdiu l la Copcnhaga ~i a c,1rtti program 
dt• actlunc estc legal de mo hi liz a rca t ul urn} 
Iort clor mcdicale ~i sodologicr, fnrl'pincl 
cu fnvftt:1minlul medic.al di11 domcniuJ sorio- 
Jogiri 111cdicinci, a mc<lidlor ~i ccrcel:Horilor 
·arc lucrcuza in domcniul mcrHcinci pr \'ell· 
liv<• ~i curatin, in nlle <lomenii de aclivilale 
meclicarn ~i socialii. 

Con{crinfa a dr:batul in plm $i ln sccJiuni 
o problcmaticli compl~.~ii: Evaluarea realiza- 
rilor J'c•ccnlc ~i a posilJilila~ilor de acUnne in 

* Prter McEwan - prescdiufelc confc- 
r inj e i, prof. Sociologia mr-dicinci ~i editor - 
In chief Social Science and )kcJicinc - 
Aberdcenshirc ; Prof. Yvo ~uyens - ~rf depar- 
t amen l de Sociologia rucdiciue! Leu vcn - 
llt•lgia, reprczentant O:\IS Geneva, membru 
fonda tor al socictafii; Rosemarie Arbcn, 
director al Centrului federal de cducatic 
sanitara din R.F.G.; Prof. Svcnsson PH - 
scientist OMS Copenhuga : Prof. dr. Jerry 
S tromheru - seful departament ului mcdicina 
prevent h ,'i, redactor se! al j urnalului de 
Sociologie Colorado, S. U.A.; Raymond JJc- 
sley - director departarnent SocioJogia mcdi- 
clncl al Institulului de Sociologic mcdicalil 
Aberdeen ~i secretar execu tiv ales al Socl- 
etatii Europene; prof. dr. Magdalena Soko- 
lowska - presedinte al Socletath Europenr , 
Polonia; Prof. dr. Jos Orenbuch - direc- 
torul de studii In domeniul Sociologici medi- 
cinei - Bruxelles; Prof. dr. Gerald F. Ryle - 
~eful dcpartamentului de grografie medtcala 
CaroJina S.U.A.; Prof. dr .. Jessus de i\f iguel -' 
Spanfo-: m~mt~ru fondator al Societii(ii; 
Jo~annc: s Sigerlst -· ser dcpartamsn t Socio- 
Jogia medicinei, n.F.G. - mcrnbru hn- 
<:ator al societaUi; Siegfried Eschen - ~er. 
Jc epartament crrcetari stomatologice socia- 
e - 01 an da · D L '4 , . r.. ayos Csazi - asisten t 

Jtrof. de soc1olog1c llledicala - B d : 
I rof. Uta Gerhardt _ . C d u apes ta , 
Jor,ia medl . . R . ~e cp.irtament Socio- 
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lnlre 10-:!7 august 198:J s-a <lcsf:i~ural 
Jn Universitatea Stirling din Scotia, cca <fr- 
a VIII-a Conferintii Interna t lonnla de 
Sociologia mediclnci. 

Confrrin,a a reunil pesto '.!00 de rcprc- 
zen lan]! al vic tii st iint ificc medicu le si soci- 
ale, prof'esorl uni vcrslturl , cadre Ill -dicale, 
rr-prczcu tan ti ni 0. i\L S., dclcga li ai minis- 
t erclor s:1n:H;1pi sl Iami llei , sefl de dcpurt a- 
men t c de mc·dicin:l proven Li\ :i, curul i \':1 ~i 
sociolog!a mcdicinel, memhri ai ccntrt-lor 
social-po Ji lice de cerc eture a securltn (ii ~i 
upariirii siina U\ [ii, a Iumilicl ~i cduca [lei, 
~cfi de colectlve t ehnico-cllnlce, socla l-eco- 
nornlce, ai scolilor de igiem1, cpidcmolog!c, 
management sanilar, socioJogi, psihoJogi, 
nnt ropologt, al] i spccialistt din majorltnt ea 
z onelor geografice ale lumii. * 

A vrna CONFERl;\-TA I.YI'EH\ATIOi\ALA 
UE SO<:IOLOGIA ~IEDICI~El 

CRONIC.~ v s l:T /I srtt ST J FJC H I 
r. 



dicina · om ului sanatos ca dczidcrat al socic':" 
ta~ii contcmporane. · · · · ,. 

Realizarilc Romanici in accst clomeniu 
au fost ·unanim aprcciate de cei prezcnti, 
atraglnd: cu dcosebirc atcn~ia activitatea 

.institutelor de mcdicina ~i farmacic, a Minis .. 
terului Sanatatii, EducaUci ~i lnvatamln- 
tului care au creat condi~ii favorabile pen .. _ 
.tru dezvoltarca ~n .tara noastra a disciplind· 
de sociologia medicinci. PersonalitaU ~tiin .. 
tificc de prim rang, in frunte cu prc~edintele 
conferintei, Peter J.M.McEwan (Anglia), 
precum ~i conducatori ai unor organisme 
internationale au relevat faptul ca, in Roma- 
nia, tn cadrul profesiunii medicalc, biologi• 
cul ~i socialul au aceca~i pondcrc ln abor- 
darea prospcctiva a tcoriei ~i practicii de 
ocrotire a sanatatii, faclnd astfe] ca lnvata-. 
mlntul medical, activitatea de ccrcetare 
medicala din tara noastra Sa Se bucure de Un. 
lnalt prestigiu international. . 

. In ultimcle zile ale Conferintei a fost.apro· 
bat programul Societatii Europene de ·Socio .. 
logia medicinei ~i s-au purtat discutii infot- 
mative asupra prograinului de lucru, viitoa- 
rei constitutii ~i a conUnutului activitatii 

. acestui, 'for. . . 
Societatca. europeaniL de sociologia medi- 

cinei (E.S.l\LS.) are rolul de a· sintetiza cuno· 
~tintele ~i cxperienta sociomedicala din ta.ri- 
le ieuropene · ~i de a crca posibilitati de cer ... 
cetare ~i de ·participare la cooperarea ~i pla.- 
nificarea: internationala finantata· de O.M. S., 
care· indica · serviciilor sanitare o serie 
de strategii, concepte, metodologii de cerce- 
tare menite sa influenteze traducerea · tn 
viata· a obicctivului programatic al O.M.S. : 
,,Sana.late penlru toJi in anul 2000''. In acest 
context s-a subliniat ca educatia pentru 
sanatatc cerc comunicare, eficicnta, moti· 
vatic, aliantc interdisciplinare, participaro 
angajata, prioritati vizlnd aplicarea progra .. 
melor de sanatatc, metode de prevenire ~i 
trafic pe_ntru a limita sporirea costului asis- 
tentci sanitare, care nu este tnsotita lntot· 
~~auna de o cre~tere corespunzatoare a nive .. 
lului de sanatate. In. acest sens se prop une 
p~rticiparea guvernelor, a comunitatil~r soci~ 
ale, a familiilor, a institutiilor de invatamlnt 
superior medical, a tuturor grupurilor profe· 
sionale specializate. in problcme de sanatata Ia tr~du~erea in via ta, .a programului O.M. S • 

PreienU11d principalele sarcini ale. E. S. 
M.S. in domeniul promovarii sanatatii · ~i 
implicatiile Ior asupra programului sau de 
activitate, reprezentantul O.M.-S. Raymond 
Illsey· (secretar executiv ales al societatii 

· eu'ropene) a, evidential urmat~arcle · etape: ln 
cursul ciirora pot fi realizate aceste sarcini ·: 

a. identificarea principalelor - probleme 
teoretice ~i ,practice legate de aplicarea 1 n 

_practica, a obiectivului program~tic : ,, Sana .. _ 

2i3 

promovarca ·-sanatiHii; Comunicarea inter- 
disciplinarii in stlln tclc sociornedlcale, Con- 
ceptul de · drcpt ~i [ustltlc ~i Imp llcatille 
Iui pentru polilica sanatatii; Efectele pri- 
vatiunilor materlale asupra Iunctlonarlt ell- 
nicilor de neurologie ; Dlferentele dlntre 
Iemei ~i harbat! in dorneniul holii ~i sanata-· 
tii ; .Sanatalca ~i muncitorul care nu arc lee 
permanent de munca ; Sanatatea si sornajul j 
Sistemclc de sanatate ~i aparare impotriva 
corisecintelor saraciei tn tarile industrializate ; 
Comportamentc interdisciplinare, in lngrl- 
[irea medicala tn spital; Companiile farma- 
ceutice · Indigene ~i multinatlonalc -· contri- 
hutii, consecinte ~i ncccsitatea controlulul 
asupra lor ; Solutli in accesibilitatca dosa- 
relor.medicale, confldentiale ale pacicntilor ; 
Procesc de Iormulare ~i lcgitlmlzarc a cticii 
profesionale Intr-o Iurne in schimbare ; Sti- 
lul de vlata, modele de sanatate ~i calitatca 
vletii : 'Responsabllttattle oamenllor de ~tiin- 
ta -dlndornenlile medical ~i social tn apararea 
pacii; · Realizarl ~i prioritati in domeniul 
Ingrljlrii sanatatii din tarile in curs de dez- 
voltare ; Familia - element de resurse (posl- 
bilitiiti} in. tngrijirea sanatatii; Influenta 
mlscarilor populare asupra pollticil sanltare : 
Importanta eulturllor mcdicale natlonalc 
pentru -prlmul. ajutor ·medical;· Criterii ale 
eficientel. valorice in organlzarea tngrljlrl! · 
saniitatii; Condittile de muncii ~i sanatatc- · 
epidemiologia sociaHi, strcsul ~i modclele 
de.' schimbare; Rolul analizci ccologtce, st 
al datelor geogratlce In dctcctarea cauzelor 
bolilor .. 

. Dupa cum relese din accasta cornplexa 
ternatlca, s-au dezbatut, o serie de aspecte 
ale Integrarli profesiunii medicale tn proce- 
sul de instltu tlonalizare. sociala si relatiel 
medic-pacient in dinarnica dezvoltaril soci- 
ale. s~a clarificat ~i dcfinit. astfel semnifi- 
catta -rolului sanatatii publice tn polltica 
sociala a statclor, conform programului 
0.M.S.: ,,Sanatate pentru totl in anul 2000" 
astfel incit Iiecare locuitor al- planetci sa: 
atinga un nlvel de sanatate care. sa-i permi- 
ta o munca productiva ~i o partlcipare actlva 
la vlata soclalu a colecttvitatii ciireia ii- apar- 
tine. 
. ·ln cadrul Conjeriniei s-au analizai, tn: 
deioliu, reali.ziirile ·. colectinelor de Socioloqia 

. tnetiicinei din fnuiifamintul · unioersitar si 
postuniversitar ·medical ~i rolul acesteia pen- 
tru traducerea tu ·viata a hotarlrtlor O.M.S.! 

·. Del~gatul roman · a prezentat Iucrarea 1 
D_1~~m1ca dezuoltiirii acliunii sociale a ser- 
»iciilor medicate in socieialea contemporanii 
tn cadrul sectiei : ,,Stil de vlata, rnodele de 
sanatate ~i calitatea vlettl" in care s-au ·facut 
ample referiri attt la realizartle cit sl fa necesi-- 
tatnc .din cadrul .rstrateglllor extstente :111 
do~eniul actulul. mcdical-preventiv, · la me~ 
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,,Ne11nic'' cslc un t crmcn rclattv ~i plurisc- 
mantle avlud implica\ii subicctivc cit f 
obicctlvc. Documcntutla priviloarc la nevo~ 
ilc pacicn/ilor Lrl'lrnic suplimcnlaUi cu stu- 
clierca a$lcplil.rilor ( s pc ran\ clor) ~i a ncvo- 
ilor pcrcepulc individual de cutrc popula~ia 
sunaloas:i, de catrc suhgrupnri rcalizalc cu 
ajulorul , anchctci sociulc, a interviurilor 
sistcmaticc (intense) ~i ccrcctarea comuni- 
Ui\ilor. Cuvinlul ,,problcma" arc de ascmcnea 
difcrilc scnsnri iar acli vitatca sociologica 
cslc chcmatii sa clucidczc scnsu I sau pentru 
individ, cxplicarca sistcmului de sanalate 
~i asistcn ~a sociala ~i a structurii socialc ~i 
ecomomicc. Activitatca tn <lomcniul ferli- 
Hla \ii de pilch'i, al comportiirii adolesceniuor, 
handicapat,ilor, alcoolismului, bolilor mentalc 
cstc fnndamcn Lala pcntru planificarea servi- 
ciilor adccvatc ~i penlru a formula. noi poli- 
lici preventive de asistenta sociala. ·. 

c. Studicrca comporlamcntului legal de 
slarca de samllalc: Conccplclc de sanatatc, 
credin \.c, convingcri ~i comportamcntc rele- 
vantc pentrn lralarca bolii sint influent-ate 
tlc fcnomcne socialc, cullurale ~i trcbuie 
in \elesc ca Jundamcntc pcntru politica de 
asistcn\.a, corespunzator programelor de in- 
tcl'vcnpe ~i asigurarii serviciilor. Studiul edu- 
ca\ici pcntru ·sanatatc ·1prive~te originea ~i - 
e~ecul. unor conduitc relative la fumat,' 
dieta, droguri ~i utilizarca serviciilor preven- 
tive; 

d. Cauzele sociale ale sandtalii sf bolii. 
Aclivitatca mcdicilor ~i sociologiior 1~edicali, 
pe toatc trcptelc medicinci, suplimcnteaza 
cercctarca epitlcmiologica, acccntul Hind pus 
pc structura sociala, expcrienta sociala ~i 
stilurilc de viata. Sint nccesarc ccrcetari 
care sa raportc:Zc stilul (modul) de viata la 
reproduccre, mortalitate perinatala, gre- 
utate la na~tere, handicapuri mentale ~i 
fizice, bolile coronaricne, tmbatrinire etc. 

e. Organizarea sistemelor de · asistenfii 
medicalii : accsta esfo un cimp de studiu 
vast, intinzindu-sc de la formularca unei 
anumitc politici pina la structura scrvicii- 
lor <le sanatatc ~i la impaclul aceslei struc- 
turi asupra aplicarii politicii ~i utilizarii 
adccvatc a scrviciilor. Accasta implica stu- 
dicrca sistemelor _socialc a ocupatiilor (pro- 
f csiilor), a formarii fortci de munca, a mun- 
cii de echipa, a interrelalionarii scrviciilor, . 
a suborclonarii politicii sanitare intereselor 
profcsionalc. Trebuie incnrajatc ascmenea 
cercctiiri mai·. ales acolo undc accstc nece- 
sitat:i sint eel rn·ai acu t rcsim tile. 

f. Tralarea bolii: se refera la numcroase 
sludii care se intreprind in c1inici ~i spjtale, 
care 1privesc interacthinea dintrc pacient 
~i practicicni, congruenta ~i discrepan\·.a a~tcp .. 
tarilor, problemc de comunicare, dectul tru- 
tamenlului, subdiviziunca aclivitatii intre spe· 

tatc pentru toU in anul :wo.o'~; ~1. rccolt~_rca 
matcrialului documcnt ar ~1 a mforma\.n~or 
existent c in fie care \nri\ in parlc, cu pn vrre 
Ja datclc concrete [)i ariilc conccptualc ale 
sanaU'itii, pcnt ru a Ii integrate in cadrul slra- 
tcgiile>r ~i planurilor de actluue ale O.M.S. ; . 
e, evaluarca problcmattcli sociomcdicale 
a- sanata\ii cu irnpllca tii dcoscblte .pcntru 
activitalca O.l\I.S. ~i E.S.1'LS.; ,1. ldentlfi- 
oarea la .. nivelul Iiecarc! tari, a medlcilor, 
sociologtlor , soclclogilor medicali; e, mobili- 
zarea, de catre acestl coordonatori nationall, 
a unor grupc de studiu , pentru a prcgatl ra- 
poartc informative in lcgalura cu 'situatta 
sercetarll sanata\ii la nivclul 1arilor res- 
pective. 

Personalul european al O.M.S. si-a mani- 
fcstat dorin la de a colabora activ la· infiip- 
tuirea acestui program, dczbattnd, in acest 
sens, poslbflit.ittilc prln care O.M. S. poate 
sprijini E. S.1\1. S. in realizarea obicctivelor 
acestela. In prezent, acest sprijin constu 
din: .resurse Iinanciare si din indrumarca 
ofcrita .Investtgartt, ·in profunzimc, a mal 
multor problcmc care fac parle din propriul 
program· de actiune al 0.1\LS. Ca problema 
prioritara, in prima ctapa de reallzare a · 
programului · 0.1\LS. - a fost propusa tcma: 
f,slnechita1,i in domeniul sanatatii". 

Subliniindu-sc ca clapelc din program de- 
pind de rapiditatea cu care ESMS. mobili-: 
zeaz a · cforturile in acest domcniu, s-a evl- 
dentiat faptul ca ptna in 1985 vor putea 
fi finalizatc urrnatoarele etapc : rccrutarea 
coordonatortlor na tionali, prima sedinta de 
Iucru, tormularca primei teme in acord cu 
OMS, prezentarca rapoartelor nationale cu 
prlvire Ja prima t ema, sinteza rapoartelor 
nationale, identificarea alter teme ~i probleme 
speclalc. Sc va pub1ica un bulctin european 
(editor Ivo Nuyens) al Socleta ltl ~i se vor 
organiza cursuri de vara (organizator Jessus 
de Muguel). 

S-a subliniat ca orlcc claslficarc lapidara 
a unel arii Intinse de actlvlta te cste in mod 
Inevltabll selectlva ~i sublccttva. Urrnatoarca 
clasiflcare selectiva evldentiazf totusl des- 
tul de bine prcocupari le si cercctarilc curcntc 
din · domeniul soctotogtcl medicinei : Ana- 
iiza tendintelor sociale : · studiul fcrlilitatii, 
crest eril coptllor, lmbutrlnirli , studiul clisa-~ 
torici ~i al· vlettt de· Jamilie , al condl tlllor de 
. viata, munca etc. )Icdici, sociotcgi ~i socio- 
logi mcdlcali impart accst domcniu cu demo- 
graft, · epidrmiologi, st atist icicni sociali, 
contributla esen] iala Iiind anali za tnai pro- 
[und« a raporturtior dintre tendiniele sociale 
§i scbimbaril« structuroln ca ~i semnifieatla 
acestnr raporturl pentru comportamentul 
i1!di;vidual ~i de grup ; .. 

. b. Determinarea ~i studierea ucvollor ~i 
J>robJemelor. .S-a ,ar~tat ca notlunea de 

- '· 
CRONICA VIE'flI $TllN'flF ICE 2i4 



proiccte de ccrcctnre, indicatorl, diverse' pro- 
ccduri pcntru cercctarea de tcrcn si variate 
mctode de intcrprctare. 

Asnpra· slrntcgici · rcgionale pcntru do- 
htndirca star ii , de sanatatc de c:1trc'. toti 
mcmbrii comunitatii in tcrnationale, Comisia 
O.M.S. pcntru Europa a i<lentificat ca fiind 
crnciale patru clementc: promovarca modu:. 
rilor de via/ii. care sa conduca la starea de 
sanatatc ;· reducerca faclorilor de rise in 'dome~ 
niul siJ.nii.ltdii; reorienlarea sislcmului de in.:. 
grij ire a sii.;za.Ui/ii pentru a cuprindc 1ntreaga 
popuJatic; implicarea indispcnsabilu. a acfi:. 
vilu./ii allor secloarc cum ar fi eel de locuinte; 
agricultur:1, car'c sa fie folosite drcpt pro- 
grame de sprijin. 

Programul privind educaPa public:1 ~i 
in[o.rmarea pcntru sanatatc a fost rcconsi- 
derat conform cu scopul programului : ,,Sta~ 
rea de saniitatc pcntru top". S-a dccis sa 
se accentucze cerccUWlc in lcgatura cu ,,mo- 
durile de viata", care joac:1 un rol irnportant 
hi programclc de promovarc a starii de sa~ 
natatc. Un alt r>rogram intilulat : ,,Meto.: 
dologii de ccrcctare a scrviciilor <le san:ltate" 
urmcaza a fi aplicat pentru prima data in 
1984. Accentul acestuia pc sociologia mc<lici- 
nei, organizarea sanata~ii, cpiclemiologic, igi- 
ena, cvidcntiaza intcntia sa de a selecta 
moclele confo_rm cu ·nevoile ~i caractcristicile 
din difcritc a~ezari. Prima incercare va fi 
materializatii in Alma-Ata (URSS) avind 
ca grup de studiu personal sanitar. 

De ascmcnea, un alt program bazat 
pe sprijinul sociologici mcdicinci, al cclor- 
laltc discipline medicale, sociale si economice 
consta in sllldierea cre$ferii rapide a costului 
ingrij irii siiniilc1/ii. In accst sens, programul 
de buget propus pcntru 1984-1985 cste in 
favoarca problemclor sociale cu care sc con- 
frunta medicina. 

Abordarca accstor probleme a evidentiat 
urmatoarcle : n. lipsa de informatii de baza 
asupra feJului de trni ~i a comportarii in 
starca de s:'\natate, ncccsare unui program 
de promovarc n sanatatii; h. dczvoltarea 
in conscns, in interiorul ~i extcriorul statclor 
membrc, a scmnificatiei teorcticc ~i practice 
a conceptului ,,stare de sunatatc" ; c. lipsa 
de cxpericn t.a in dczvoltarca programclor de 
promovarc a starii de sanatate la nivelul 
national; d. ntcntia insuficicnt acordata po • 
.tcntialului programului pentru tincri, pentru 
con~tientizarea alegerii modului de trai; e. 
cchitatca sociala ~i sanatatca. Legat de a- 
ceasta problcma, OMS subliniaza ca, in ciucla 
progresului continuu tu sistcmelc de asigu- 
rarc sociah1, exisli't h1ca un grad lnalt de 
inechitatc socialii in cducatic, locuinta, ni- 
velc de trai, tn dezvoltarca fizica ~i intelec- 
tuala. Accstc inechitati stnt suportatc de un 
numar cle grupuri care nu participa la viata 

cinli~tii corcspunzatori 'din stern stinabltii. 
Aceasta cere. ·?cti~it~tc de. c.01~.uor~rc'. intrc 
sociologii medicali .~1 · spccialistii din dome- 
niul sanata\ ii. · · · 

i:. g. Rela/ia dinlre · ncuoile =. saniilale $i 
sislcrncle de siituilale pe de Io parte !;Ii altc sis- 
teme de seruicii pc de altii. parte : asigurarea 
trutamentulni specializat de catre practici- 
eni · a Cacut ca nevoile Integralc ale pucien- 
tilor · sa fie subdivizatc · in conformitate cu 
proccclurile. de tratament mai degraba dectt 
cu· ·cauzefo, sau perceptiile bolii. Exista in 
prezent, un mare numar .de proiccte: care 
cerceteaza urrnarile ncprevazute ale accstci 
diviziuni a muncii · si obstacolele cc 'stau in 
calea ef orturilor de colaborarc ; · 

'h. Sistetru: de asislenfii medicalii · iniormale: 
s-a reeunoscut Iaptul ca in multe domenii 
(Imbatrtnirea, bolile mentale, handicapurile), 
asistenta medicalii intormala, noinstitu \ iona- 
lizata, acordata de Iamilic ~i de prieteni 
este atit de intinsa inctt fara accasta asisten- 
ta, sistemelc formale (Institutlonallzatc) n-ar 
putea face fa~~'i greulatii solicitarilor. Sc im- 
pune o recvaluarc efectiva a politicilor 
rnedicalc care rcclama cunostintc mult mai 
amanunl itc dcspre modul de Iunctlonare al 
sistcmclor ueinstitutioualizate, a ponderii pe 
care se asteapta sa o aiba acestea sl a modu- 
lui in care ele pot fi sprljinitc ; 

I. Polilici prioriiare si aplicarea tieciziilor : 
aceasta estc o subdiviziune a unui subicct 
mai larg, orgaulzarea sistcmelor de asistcntii 
medicala. Accst subiect a capatat in ultima 
vreme preponderenta in activitatca din do- 
meniul sociologiei mcdicinei datorita presi- 
unilor la care slnt supuse resursele si nece- 
sitatiilc de concentrarc asupra arlilor prio- 
ritare. Prioritatilo stnt in mare masurn pro- 
bleme de valoare ~i cunnastem prea putin 
desprc formularca lor, dcspre rolnl ~i Iunctla 
lor tn ideologia profesiunii medicalc. In ciu- 
da politicii publice, anumitc prioritati riimin 
doar dccizil formale din cauza pozit iei pro- 
fesionale ~i a abaterii resurselor sprc alte 
scopurl. Cea mai mare pnrtc a cercetarii in 
acest domcniu arc caracter teoretic si este ne- 
cesar ca ca sa aiba o haza mai cmpirica pen- 
tru a putca fi tncorpornta proccsului de pla- 
nificarc. 

J. Eualuarea $i des(i"t.$L.Lrarca tnetodoloqicii : 
cvaluarca servieiilor preventive, curative 1?i 
recuperalorii pun problernc metodologice cu 
totuJ difcrile de acelca ale cxpcrimcntclor de 
Jaborator planificatc. Capacltatea de a con- 
trola paramctrii activitatf! din scrvlciul de 
8?niitatc este foartc Iirnit ata dntortta facto- 
rilor profcsionali, organlzatorici ~i etlci. In • 
acest sens, sociologil medical] ~i organizatoril 
de sanatntc trebule sa elaborezc mctode de 
s~udiu adecvate evaluarll uctivitapi din ser- 
Viciul de sunatutc: acestca cuprind diferitc 
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varca s:'inala\ ii, depisturii din limp a facto. 
rllor de rise care due la irnbolnuv ire ~i influ. 
entarea sttlurilor de vinta legate de sanatat~. 
In nccst sens se cerc exnminnta concordanta. 
dintrc sistemul servicillor de s.1natnte exis. 
tentc, principiile obiectivc ~i act iunen ce s~1 
la baza stratcgiei regionalc. 

Actiunilc Int rcprinse pcnt.ru t'laborarca 
unor nol rnodele de cercctarc asupra pro- 
blcmclor soclalc cu care este contruntntj 
medicina, realizarlle in accst domeniu, dc- 
monstrcaza ca mcdicii ~i sociologii din tarn 
noastra stnt angajati plenar in accnsta pro- 
hJcma tn vcderea traduccrli In vin1a a obiec- 
tivului OMS ~i ESMS ,,~iinatatc pentru tot i 
pinii in anul 2000". Masuri1c Iuate de 'part.id 
~i de stat In acest sens constituie o marturie 
a marelui dinamlsrn a inva\amfntului ~i mis- 
carii ~liinPficc medicale romanesti, a capa- 
cita\ii el de a fi rcceptiva ·fat a -de nou, fa\.a 
de progresele teoretlee sl practice sociome- 
dica1e. 

. I 

. I 

.. 
I 

., I 

sociclaPi si de accea devi~ .' u]~crabile d_in 
punct . de vcdere social, ~1z1c ~·. econ~m1c. 
1n aceste grupuri vulncrabile se includ . ~o- 
rncrii. (tincri sau ~omeri pc terrnen J~ng)_~ 
munclterll cmigranP ~i familiilc ]or; munc1tom 
nccaJificaP; minorHa~Hc etnlce : fnmili_ile de7:: 
organlzatc : vlrstnlcll Izolati : handicapa \.11 
Iizic ~i mental din difcrite instltut ii. 

1n urma cercctarilor pc accasta terml, 
rcalizarilc ptna In anu1 2000, dilercntelc actu- 
ale In starea de saniitalc tnlrc grupuri socio- 
econornlce ~i socialc din in tcrioru 1 1 i'irilor vor 

· fi rcdusc eel putin 13 [umatate. Sc vor fur- 
niza, aslfeJ, analize sisternaticc ale st;arii de 
sanatate ~i ale csccurilor Inrcgistrnte in Ingri- 
jirca san~itatii, preconiztndu-sc stabilirca unui 
nivel rezonabil de vcnit garantnl pcntru to] i 
cctatenll, care sa constituie un mijloc pcntru 

. Imbunatatirea nivelului slarii de sanatatc, 
Toate aceste actiuni ale ESMS urmarcsc 

sfi' Jdentificc acele elcmente ale structurli 
sociale, ecnnomicc ~i medicale, mcnitc ~a 
ofere strategii aclivitapi sociaJe de promo- 
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