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mai orienteazd comportamentele si actlunile sociale in domentt decisive ale vielii cotidiene
americane : afacerile si politica. Cunoscuta toleranta religioasd a americanilor poate fi interpre-
tata, de asemenea, ca ,,un semn cd valerile cruciale ale sistemului nu-si mal gésesc loc in cadrul
religlos™ 7. Credinta risci astfel sA devinil doar o chestiune personali, Iarad recunocastere sociald
i eficacitate publicd. Simbolismul religios traditional, valori ca supunerea, fatalitatea, destinul,
suprarationalitatea credintei nu mai intilnese adeziunea omului modern pe care si-o disput#
cn succes sistemele secularizate de valori §t simboluri.

In ultimul deceniu, se contureaza tol mai evident o tendin{i de vefuz a valorilor si
compertamentelor prescrise de biserica oficiald, chiar in cadrub clerului, mai ales al celui dip
America Latind, ceea ce agraveazd si mal mult eriza acluald a religiei. ..Revelta c¢lerului”,
cum este denumit fenomenul in America Latind, nu este pur afectivi, wn fenomen de nonconfor-
mism pur si simplu, ¢i este determinala de contextul social-politic si cubtural al tdrilor respective.
Antagonismele care existd actualmente in cadrul bisericii catolice latino-nmericane au dat
nastere la diverse curente de opinie si de actiune, determinind atitudini diferite fald de iserica
institutionald. Aceastd miscare de contestare, de protest si de actiune care tinde si se generali-
zeze, cuprinde partea clerului care se considera progresista, sau chiar de deschidere revolulionara,
decisa sd nu mai accepte valorile bisericii oficiale pe care le considerd perimate, refuzind
atitudinea conservatoare, de meniinere a sfatu-guo-ulul. Este deci vorba nu munal de veflectii
teologice, de modernizare §i renovare ecleziastica, ci si de mobilizare si schimbare sociali, Desigur,
mu putern fi de acord ¢u ideca i forta cea mai capabild in lupta de eliberare s$i dezvoltare
progresistd a Americli Latine ar puiea {i biserica catolicd, oricit de radicale ar fi renovarile
pe care si le propun o parte a clerulnj. Ceen ce am dorit s& evidenliem este ¢d, in anumite
conditii, tendinta de a pune de acord valorile si nermele religioase cu contextul istoric, etnic-
national, social-pelitic si cultural duce la concluzia necesitatii angajamentului pelitic si a respin-
gerii prescriptiilor bisericii oficiale.

Pentru iesitea din criza actuald, in fata bisericii si a religiei in general std urmaloarea
alternalivd : fie acceptarea unui rol tot mai marginal in viata societdlii contemporane, fiie,
ca sd supravielnipscdl, asumarea a ceea ce teologul protestant Harvey Cox ® numea sarcina
majorii a teologici, in deceniile urmétoare : inovarea deliberati pe planul religiel, modersnizaren
religiei in toate componentele sale. Intreprindere nu mai putin riscanti insi.

PROBLEME SOCIALE 51 JURIDICE ALE MEDICINE]

Prof. univ. dr. Grigore Popesen

Societatea se confruntd astdzi cu probleme ale sintdtil si bolii care fac apel la rezolvint
de naturd politicd si a cdror semnificalie sociald crescindd poate fi dedusd din multiplele
misuri de .,management” sanitar, in domeniul metodelor sl previziunilor implicate in sectorul
de ingrijire medicald.

S#né4tatea si boala au atins astazi un proces de socializare crescindd care necesitd o res-
ponsabilitate social-economica. Consumul de asistentd medicald creste la toli parametrii, iar
pretul si eficienta acesteia evolueazid in wmod consiant in funciie de perfectionarea servieiilor,
de evolutia structurii morbiditiiii, de structura pe grupe de virstd a populatiei. Structurile
organizationale vechi nut mal corespund noilor nevoi ale populatici. Revolulia industriali st
urbanismul au produs importante schimbiri 5i restructuriri in sistemul de ingrijire, in viafa
comunitatiler si a familiilor.

In stiintele medicale — ca stiinte ale actitnli — in epistemologia, statvarea, clasilicarea
lor, s-au produs convergente, s-au creat aliante interdisciplinare care incearcdl si se adapteze
noilor sensuri ale evoluliei medicine).

7 Will Herbert From, Protesiant, Catholic, Jew in Perspectives on the Social Order, New
York, 1968,
& Harvey Cox, La cifé sécutiére, Castenman, Tournai, 1968.
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Aceste probleme aun fost dezbatute pe larg la Amsterdam, jntre 5 si 10 august 1979,
in cadrul celei de-a VI-a Conferinte internatjonale de sociologia medicinel, care a reunit peste
100 de reprezemtanti autorizaii din 30 de 3ari — sefli de departamente medicale, profesori,
cadre didactice, oameni de stiinfi si universitari de prestigiu, dintr-un numar de peste 60 de
centre universitare medicale 1. .

Conferinia s-a axat pe o problematici cemplexa legat de trei teme majore : Qrganizarea
ingrijirii sdndatGfif in conlextul pelitic si social respectiv ; Luarea deciziel In politica sdndlatii;
Stralegii de inlervenfic §i mdasurife de sdndiate ce decnry.

Fiecare din aceste teme au fost dezbitute in 15 sectiuni care an abordat teme ca : ingri-
jirea primara a sinatatil, sisteme comparative de ingrijire a sinatatil, rolul publicului {consu-
matoruluf} in politica de sdnitate ; probleme privind stabilirea de prioTitdfi in alocarea resur-
selor ; relatiile dintre politica sociala si cea medicald ; controlul cestulul ingrijivii sdnatatii:
strategii de interventie sl misurile de sanidtate ce decurg din modelele de comportament privind
stiln] de viatd ; probleme metodologice ale strategiilor de interventie in misurile de sinitate ;
probleme etice in experimentul uman etc.

Un numar apreciabil de specialisti in domeniul sociologiei medicinei, ecologiei umane si
stiintel comportamentulni sanatatii a colectivitatii si practicli medicale an subliniat metodele
prin care sociologia medicinei poate si rispunda problemelor majore pe care le ridica sindtaten
si boala in conditiile civilizatiei actuale, analizind relatiile asistentei medicate cu factorii social-
economici si consideratiile pelitice intr-o societate complexa, industriali.

in cadrul Conferiniei s-au subliniat eforturile commmnitatii internationale de a stabil]
o noud ordine econoemicd, principiu bine definit in cadrul politicii neastre externe, care s-a
bucurst de aprecieri unanime, eu mari finalitdli umane in domeniul sanitar si social care s3
satisfaca aspiraliile omului, si mentind sindtatea, si garanteze securitatea umanitatii, aviad
in vedere neveile intr-un context wman nou.

Discutiile privind ingrijirea primard a sdnitdtii in Inmea a treia au evidentiat cd ordiznea
internationald a ajuns Ia un moment de cotitura, ¢ speraniele de a crea o viatd mai bund pentru
comuninnea familiiflor umane si de a transforma societatea par iluzorii. In prezent sint mai
multi infometati, bolnavi, analfabeti decit in perioada c’nd ONU. a fost creatd pentrm n
saprima aceste inegalitiati si 2 le remecia 2. Lipsa unei strategii clar formulate pentru amelio-
rarea conditiei wmane, conduita morald diseutabild, presiunea ce se exercitd asupra resurselor
naturale, pun de multe ori in pericol integritatea sociala a omului, care-si pune intrebari
si are speranie.

Conferinta a definit principiile ingrijirii sdinatatii in cadru) politicii stiintifice a mediciped
subliniindn-se ci in ctapa actvald s-a trecut de la era empiricd la era politicii sliiniifice de
mentinere a sdndtalii. Grijile sandtatii primare au devenit un concepi ce insofeste judicios
obiectivul : ,,sdnaidfii pentrn lofi in anul 20007, Acesta a fost =i sensul Conderintei ministrilor
sandtatit de la Alma-Ata din 1978,

Integritatea profesiunii medicale in procesul general de institutionalizare a actului medical
si a relatiei medic-colectivitate-familie-grup social — abordat® in acelasi context — capita
semnificatii ce depisesc sfern medicinei si necesitatea de a se clarifica aspectele teoretice si
practice pentru definirea conceptelor privind lecn] si rolul sanitstii in cadrul ordinii sociale
si economiee.

Orice sistem medical trebuje s fie capabil de a-si modifica structura organiziirii si
a valorilor sale pentru a putea rdmine viabil sl eficient in raporl cu cerintele de a asigura
condilii optime de bundstare fizicd, psihica, si sociald, membrilor societalii. Sistemele nationale

1 S5-a remarcat participarea uner personalititi de mare renume, cunoscute pe plan mon -
dial ca: de. Peter J, M. Ewan — directorul departamentului editorial de stiinte sociale si
medicind din Anglia ; prof. Mikie Yamamotoe, profesor al Universitdtii de medicind Tokio;
J. H. Hagen, direclorul departamentuniui de siinidtate publicda Utrecht: Jude Thomas May,
prof. dr., seful departamentulul de sdnatate al Unjversitatii din Oklahoma ; John H. Bryant,
reprezentant in biroul executiv al Q.M.S., Washington, S.U.A.; dr. B. M. I{leczkowski, sef
departament servicii de sindtate O.M.S. ; prof. dr. Aaron Antonovsky, seful departamentulul
sociologia medicinei Israel; F. J. Bennette, prof. dr.. seful departamentuiui sdnatate,
Universitatea Nairobi; dr. Robert E. Bloom, presedintele comitetului legislativ al Societdtii
medicale Michigan, S.U.A. ; dr. Lucy M. Cohen, presedintele Societilii de aniropologie, Washing-
ton, S.ILA, ; James O. Gibbs, directoul condncerii stiintifice a serviciilor de sinétate si de cerce-
tiri projective; prof. dr. Y. Nuyens, seful departamentulii seciologia medicinel, Louvain
{Belgia) — observator O.M.S. ete.

2 Nj se¢ pare semnificativa si pozilia lei T. Adeoye Lambo. director gemeral adjunct
al 0.M.S. (in revisla ,,Santé du Monde, oct. 1979).
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de ingrijire a sdnatatii, sublinia dr. B. M. Kleczkowski %, trebuie si aibd in vedere : impaciul
ctt prodlemele de sandtale a populotiei : acoperives necesitdatifor prin alocarea restirsefor ; eficienia
servticiilor in alingerea obiectivelor prin minimum posibil de cost.

Sislemul de servicii de siindlate trebele sa ta in considerare mediui si influenlele asupra
sandtatii determinate de faclorii Tizicl. sociali, geografici si s§ imprime prioritdli prezente si
viitoare penlru comunitate — individ-famdiile in cadrul struclurilor organizationale, prin echipe
medicale care sd afbd obicctive comune, specificilate a sarcinilor, coezivune si sit foloscasc resursele
[pcale in cadra? unei politici stiinlilice, stralegice, in miscare, ¢are s3 aibd drept scop grifa fata
de sapdtaten popdatict.

1 proBlemi majord dexbalutd a fosl si aceea de revizuire a sistemulisf de formare a
cadrelor medicale cave st tind  scams  de  cfeciele  tehnologiei  speeifice si influenia
acestela din punct de vedere fivice, social si evonomic ca si organizavea de centre de inziijire
a sAndElaldi subordonate Ministerului Sandtatii san forurilor execulive sau legistative cu repre-
zentanti of medicinei st oai altor categoril de populatie.

An fost disciutale, de asenienen. probleme privind diversele sisteme de ingrijire medicali
sios-n conslatal, prin compararen datelor acumulate, ¢a profesiunea medicall este supusi in
Lome unor criiicl in coen ce priveste organizaeca.

Intrebaren carc o atras atenlia tuturor a fost legatd de fuptul dacii structurile medico-
sanitare existente corespund pollor structuri ecopomive, socinle vare se manifestdt din ce in
ce i pregnaal in societzten medernd. In lupla pentrn o sulva pe individ de la moarten
biologicd cu mplicatiile of asupra colectivitalii, medicing {rebuie sa-si indrepte cfortueile impoe-
triva meorlii sociale”™, cu alle cuvinte sf-si asume responsabililatea fatd de coleetivitate
privind dependenta dinlre starea de sandalate a foriei de muncd si implicatiite econemice
si socinle.

Sabvaren «<le la mecarlen Biolegici ceonduce lo dependentd socialdl in cazul holnavilor
cronici, intirmilor si invaliziler care trebuie ¢ fie intrelinuli de socielate. in timp ce salvares
de I, moarcten sociald”™, conduce la inlegraren acestory ca torld aclividt in raport cu posibili-
Lalile Jor psio-fizice, contribrind astlel la rezebvaren proablemelor individuale si ale colectivitigii
care pe lingd Taptul ¢ gsle degrevalfl de inlrelinerea lov, isi sporeste volumud Fortei de muncd
acfive.

O serie de cercetdri compurative * in domenlul ingrijict sinftatii efeclnale pe baza
nefivnii de interese diferite, poriind de In telul schimbéril anmmitor obiveiuri pind la acela
al revolulici sociate cor elorturi in formatio medicali pentra & depasi nivelul cunostinfeier
bielogice cu cele sociale sioa se slabili sav elabora o teorie corespunzitesre in vederea unci
analize comparative a eficucitilii servicitlor medicale preventive, enrvative, recuperalorii.

Iiste fimportant st demoensirezi existenta beveticintol inaintea sl dessupra oriclirni eieet
pleteche posibil. Demonstradia 54 cuprindd si comparatia, Noua mdsurd. inteeventie propusi
trebuie s{ demonstreze mui bine deeit provedurile In serviciile existenle ca beneficiul este real,
ntt un efocl placeds,

Clnd doud sau mai multe interventii sint de eficacilate si valabililate echivalenld este
de preferat cen cave imphced pretul e cost cel mai sedznt, cel mai convenabil.

Nu este de folos o inferventie dach nu este acceplabili din punel de vedere social
sioegal accesibifd tuluror suboropurilos socinle pentru care o fost oreald. Interesante au fost
si diseidiile eare s-po purtat wsupra faptului o medieinel su il revine in realitate meritul
deseresterti generale o morbiditadil si mortalitdlii $i cd o sevie de factori polilici ai sovietdtii
respective legati de conditiile de viald, de locuil, de wulrilie, sanitare au o pondere tet
atit de mare 3,

A prezenlat interes pezitin corectd a Ll Do Wright ¢ care n combdtur  tendinda de
acceplare o premisei polrivit cdrein ar oxista o medicind neutrd, lehnicd, independentdi de
socfetate si Binundt fald de delermindrile sociple.

e mentienat pozitia lui M. IFeld ¥ care a subidiniat cad din pincel de vedere jstoric
si spre deosebire de starea de lucrur] din multe alte tiri, organizarea politicii S.U.A. a fost

B, M. Kleczkowski, (O.0.5.), Matching gocls ond heullh care systenis @ an inlernotional
perspeciine, Admsterdam, 1974

t Paui U Unschudd, Comparaiive System of Health Care, in ,,Social Scienve’ -Medicine,
nr. 25, august 1979,

5 5urk Fleld, The Healih Sysiem and the Polivy. A Conlemporury American DHaleclic
fcamupicnre, Amsterdam. 19791

8 Peler W, 4, Wright (Hogland), Some Recend Develoamenis in the Seciology of Kruow-
ledge ond Hheir Relepance Io the Sociclogy of Medicine (comunicare, Amsterdam, 1979).

TMark Uield, op. edf.
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preocupaid doar marginal sau indirect de problemele sandtdtif, prestarii de ingrijiri inedicale
si de sistenul sanitar in gemeral, Acest sistem s-a bucurat timp de apreape doud secole de
an grad censiderabil de libertate si autonownie, existind doar un minimum de reglementari,
directive si conirel din partea auteritdtllor centrale ale statului, federale sau iecule. Benefi-
ciarii acestei politici de noninterventie an fost pe de o parte spitulele filantropice si particulare,
iar pe de alti parte medicii practicieni st facultaiile de mcdicing.

Baza filozeficd san fundamentnl ideologic, asa ewm arsti M, Field, a acestei stéri de
Incruri se gaseste in credinta traditionald potrivit cdreia seetorul particular si mecanismele vietii
libere le pol indeplini mai bine cu cheltuieli mai mici, ¢u beneficii mari pentm socieiate si
fard Dbirceratie.

Aceastd convingere a {ost acreditatd, pind de curind, de ideea potrivit ¢drcia ingrijirea
medicalkd este un bun de consuim, si nu ¢ necesitate vitall pe care individul f1 cumpdrd daca
isi poate permite si ¢ societaten nu datoreazd niminui lngrijire medicald. Molte semne, subli-
niazé Mark Field, aratd ci aceasta situatie de distanlare intre organizarea politicdt si sistemele
sAndtéth sinl in curs de schimbare inevitalild sub impactul asa-zisei . erize o sistemolei sind-
1atii™" intr-o direcfie care va apropia sistemul american de experienla mojoritafii celorlalte tari.

n trecut interventiile autoritatilor centrale si locale pentri o furnizo servieit si sprijin
ge limitao la snumite categorii de persoane nu pe bazd deneralizalii. Aspectul maonifest al
atrizei” de azi pare sa fie mai mult rezntatul unor cheltuiel ce se ridica in spiraid si aparent
incontlrelabile. Tinind scama de faptul ¢& sistemmul sanitar este astizi una sectar hinportant,
dacd nu cel mai important al tirii, impaclul lai asupra i i esuprs ccemomiel el asupra
sitnatiei folosirii fertei de muncd si asupra inflatiel, este departe de a i peinsemnak.

Aveste elemente, poate mai latente, contribuie la inddriven caracteralei de urgentd si
senlimentnlni de erizd @ presivaile pelitice si ideslogive peatrn o mai mare egalitate in fata
bolii si a meartil.

Potrivit pidverilor exprimate de unil parlicipanti. sistemul sapitar smerican esle un
cnon-sistem’. O atentie decsebitd s-n pvordat interactiunii dintre organizarca peliticd si sisteraul
sanitar in trecutol american si in alte societ@i, mai cvu seamd i acclea care, skrectural se
aseamnand cel mei mult cn ST AL dde astazi {industrizle, vrbanizate, phireliste) si unde organi-
zarea poiiticd a jucat si un vel important inaei activ decit In echivalentul ior american.

Anallza relatici dintre disiribuiia georraficd a ingrijivilor primare, sioatin gesgraficd
a zonelor cu muitiple privatiionsi seciale, comportamentul de smiplasare o medicilor de medivipi
generald @ reactin politicii stolale fatd de aceste diserepante an constiteil premisele romunica-
rilar : Stebilireu prioritdfifor i alocarea resnzselor, prezentala de eatve THarold Copeman (Anglia)
si cen a lui Paul. L. Knex {Scolia) : Priofiunile medicale, regionale si polifice stolfuld.

Ajej s=a0 aval in vedere i wmod special varishilele calitative ntnvchane si diferenlele
e accesibililate 1o serviciile de ingrijire primard, aspecle neglijale fo fornbaren polilicii unor
state. Areste discrepante intdresce difereniele spatizle de privativ sovicle side  ingrijive medicala.
Politica privind fortele de muned medicnle trebuie integratdl in abordarea cuprinzitoare a plani-
ficarti =aciale cerespunzitor ultor domenii.

Comunicirile an analizat alocarca dupd eriterli geografice, precom i echilibrut core
trebuie menginut intre serviciite medicale preventive, curative, vecuperstori <i vele socizle prin
deciziile pe care le fan antoritatile centrale si locale impreundt cn plunificares  stralegicl si
aperalivi a serviciilor sanilare (planuri strategice pe 10 ani i planuri operative pe 3 anl
i nfiptuite obligatoriu de auntoritdiile loeale).

Au fest analizate, de pildd, difienltilile de antrenare a unor clinicieni in menca de plani-
ficare si de rationalizarea implicata a prestaliilor individuale {resorscle nefiind nelimitate).
S-a examinat dacd infornatiiie ce ni se dan corespund son 1 necesitidlilor reale ale functiondrii
gervicilior si madul in care pacieniul poate afecia rvexultatele .masinii birocratice saniturve™.

Prof. dr. Yvlo Nuyens, seful deparlamentuiui de socictogia medicinei b Universitutea
Louvain (Belgia) o subliniat expansiunce i diversificuree domeniviui sociologicl medicole si
necesilatea de < forme nredici cu asemenen pregilire pestru invilimint, pentro practica medicals 8.
Av flost apreciate evolulia domeniulal ingrijirilor medicale si socicicgiel medicalr, descrjerea
programebor de formare din R.F.G., S 1AL, Polonia ete, formularea shicetivelor de invalimint
in faculi&ii si colegii medieale, elaborzrea programelor anaklifice. S-a aprecisl, de asemenea,
rexuliatele activitdtii de invéatiming din RS, Romania i domenin!l sociologiel medicinei,
iar Ineraren Sociofogie medicined (Bucurestd, Edit. nredieald, 1878), a Tost apreciatd ca mn docu-
ment de imperlantd valeare colturali.

Y. Nuyens, Peaching medicol sociology : Relrospective and prospection, Amsterdan, 1979,
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Tendinfa dominantd a dezveltarii sociologiei medicinel a fost calificati de prof. dr.
Samitel Bloom drept o deplasare de la situatia unel discipline bine inchegatd, preocupata de
cunoastere ca atare, la aceea unei adevirate stiinte pelitice, implicate in aplicarea sociologiei
medicinei la problemele sistemelor de ingrijire a sinatétil. Sociologia medicinei, ca parte a miscdrii
sliintelor comportamentuolul, s-a angrenat din ce in ce mai mult in precesul invitamintului
medical, in perioada anilor 50 si 60 de cind primeste si sprijinul guvernelor,

Ultimele doud decenil sint considerate pentru domeniul sociologiei medicinei drept
»epaci de aur” cind existd un sprijin generos atit pentru invatfunint cit si pentru efectuarea
cercetdrilor fundamentale. Fazele dezvoltirli apar in programele de invatimint ale sociologiel
medicale incepind de la aparitia ei va donreniul de specialitate pind la elaborarea uner programe
concrete de farmatiune.

S-au subliniat si o serie de probieme cu care se confrunid sociologul in acest domenia,
in culegerea dateior, in intelegerea de ciitre ceilal{] colegi a rolului siu complex de expert
ciutat si dorit, dar in acelasi timp supdrator, util si valabil pentru contributia pe care o aduce
1a ameliorarea sistemuluj de ingrijire a sindtitii, a conditiei umane.

S-a remarcat, de asemenes, pozitia lul Harom I Smith in comunicarea : Considerente
efice in cereeldrile cure Impliedt subicefi tmand.

Problema consumulei de ingrijiri medicale, rolul consumaterilor — in politica de s3ni-
conceptul de consumater au fost analizate si audiate cu interes ®.

Din disculiile purtate au reiesil preocupdri pentru concepte ca : sistemul medieal,
sistemul terapeutic sau sistentul de ingrijire a sdnditdtii; eforturi pentrn identificarea variabi-
lelor socio-cuiturale care influenteazd structura si continutul ca si pentru compertamentut
indivizilorr si gropurilor ¢e fac parte din ele. Au fost interveniii care au scos in evidenta
o serie dz variabile independente ce determind variabile dependente in sistemul inedical pri-
vind : confinutul idetior de cavzd, efect, prevenire, iratament si variabilele practicii, telinicii
5i institutiile privind aceste idei,

in acest sens s-av subliniat : mutdrile actuale de control stiintific a! episeadelor bolii —
existenta unui status al nevoii de Ingrijire a sandtatii — si delinivea lui ¢a un proces in care
diferite grupuri pet fi cuprinse cu diferite grade de autoritate si responsabilitate ; diferentele
in calitatea ingrijirllor (inegalitiifii), de acces la ingrijiri (urban.rural ; statusuri sociale, etnice
si alte discriminari). Cforturile actuale se depun pentru statusul de séindtate sl populatiei iar
toate fortele medicale isi indreapti atentin in acest sens. Aici intervin roful jucat de medici,
structera bifurcatd a awtorititii, compertamente diferite fatd de tehnici noi intre medici,
infiventa medicilor in deciziile medicale etc.

Promeovarex ingrijirii sdn#titii este bazatd in practick pe metode stiintifice si socixle
acceptabile si pe o telinologie universal accesikild indivizilor si familiilor din comunitate,
prin intreaga lor parlicipare si la un cost pe cave comunifatea si tara pot sid le meniini in fiecare
stadiu al dezvoltiri lor in spiritul anteincrederii si autodetermindrii 19,

Principille sfnatilii primare, pe care le sublinfazi dr. Rosalinda 5. Valenzuela, le-ar
constitei : 1. orice forind de ingrijire a sanadtatil sd fle posibild pentru intreaga populatie. Aceasta
inseamna ¢f flecare tard poale avea forme de ingrijire a sanatadll pe care le doreste 3i de
care are nevoie; 2. participarea colectivitilii este baza principiflor de ingrijire primard a
sanatatii, entifatea care i{5i cunonste cel mai bine problemele; 3. ingrijirea sidndtaiil si fie
lepatd de comnritate i dezvoltare nationald, si cuprind# si alte sectoare ca agriculfura, educalia,
armata ete,

Problema centrald in ingrijirea sfnitatii primare este aplicabild in toate tarile si include
8 elemente : educatia privind problema sinifitdtii 5i metodele de prevenire si contrel ; problema
alimentatiei ; apel potabile sl aspectele sanitare; ingrijiren mamei si copilului; imunizarea
contra bolilor infectioase ; prevenirea si controlul boliler endemice locale ; tratamentul boliler
obisnuite ; accesibilitatea directd la orice ord din 2l si noapte. Cu strategiiie posibite se pot avea
in vedere : cooperarea-coordonaren intersectoriald cu agricultura, educatia si protectia mediuolui ;
expansfunea servicitlor de sinitate existente ; crearea de noi servicii, organisme care nu existi
pentri ingrijirea sandtatil, in rapert cu pesibilit&tile financiare, asigurarea de servicii de siindiitate
mohile si statice, dupd nevoile terenuiui ; supravegherea sanatatii muneif ; utilizarea unor sisteme
proprii de medicind dupi neveile populatiei. Masuravea sinitdtii prin : rata mortalitdtii, a morbi-
dit4tii, sperania de viafd la nastere etc. Actualal status de sinitate pune foarte multe probleme
si obliga administratiile ca 1a noi nevoi 54 creeze noi servicii.

" Wim J. A, Vanden Heuvel, The rofe of the publicjconsumer in heaith policy, Amster-
dam, 1979

1% Dr. Resalinda G. Valenzuela (O.AMLS.). Inlervention Siralegies and Health Oulcome
Measures : Methodological Issties, Amsterdam, 1979,
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Interveniia delegatiei romane* Dinumica dezvollarii actiunil seciule si o serviciilor medi-
eale in fara noastrd, s-a bucurat de atentie deosebitdl prin problematica ampli pe eare a abor-
dut-o in contextul legii sanjtare, &l interveniici sovietdifii- in organizarea ocrotirii sandtati.

Comunicarea a analizat telatia dintre structurile sanitare din Romania, care merg in pas
cu evolntia economicd si seciald a {arii, grija fatéd de polilica de cadve medicale, circuitul
acestora in raport cu nevoile de dezvoltare si profilul de morbiditate pe intreg teritoriut. Orien-
tarea profilactich a asisteniel medicale, gratuild, rationald, functionalitatea in flux continuu,
ordinea de prioritate a activnilor de ocrotire a sandtiiil, politica stiintifici de decizie in circuitut
protejarii saniititii. adaptabilitatea unitétilor la cerintele in crestere ale populafiei au atras
atentia participantilor,

Cel de-al X-ltea Congres mondial de drepl medical care a avut loc in aceeasi lund, august
1979, la Gand in Belgia 2 dezbitut preblemele, 1nult discutate, nle eticii medicale. S-a remarcat
participarea unor personalititi de mare renume @ primi-ministri, rinistri, guvernatori, membri
ai congreselor, presedinti de curti de apel, de tribunale internationzle, profesori universitari,
medicl, juristi, seciologi, seli de departamente cn influentd in statele Tespective 3. S-au sustinut
puncte de vedere in ceca ce privesle pelitica sanitard — pistrarea sanidtitii camenilor nu
ca o problemdl individuald ci ea una cave intereseazd intreaga socvjetate, ceca ce reclamia acte
normalive de drept medical o alt caracter ce vor trebul incluse in drepturile si indatoririle
medfeibor ¢it si in preocupirile de sinfitate publica si de fngrijire medicald individuali.

Vicepresedintele Asociatiei mondiale de drept edical, A. Carni%, a subliniat ¢4, in
etapa actuadd, ,,nu existd suficiente dispozitii legale care sd rezolve dilema prejudiciifer cauzate
de neglijentelr intervenite in iratamentele medicale”. (Lucrates Necesilefea inlrodicerii unor
schimbdri G . Dreptul medical In anrii vitbori) Existd incd comportaimente lipsite de etica profe-
sionnld ale unor medici. S-ou inmulfit procesele intentate medicilor pentyu practica necores-
pinzitoare, reex ce hu constitvie o solutie, filnd necesare alie sliernative decit acelea din
prezent core nit fac altceva decit sd méreascii numarut medicitor care cantd, in primul rind,
si-si asignre protectia impotrlva umor eventuale procese, Unii pocienti s-an imbogid{it de pe
urrna nner septinie incredibil de generoase, iar alfii — victime ale unor iratamente necores-
punzitoare — nu-si cunose drepturile,

Acelasf nutor a Facuk analiza afectiunior cauzate direet sau indirect de unele tratamente
neadecvate care sint si vor rimine un fenomen Inevitabil, arta vindecirii constitnind o perma-
nenté luptéd impetriva necunoscutulug si imprevizibilului. Se mai intiinese eavuri cind ,,diagnos-
ticul =e stabileste prin ghicirea trecutuiui. in timp ce prognoza reflectd spernufele viitorului,
iar orice Interventie medicald comportd riscuri”,

Dilema in care se afld magistratii in stabilirea rispunderii este aceea a compararii
tratatuentofui aplicat de cel pirit cu tratamentil probabil al colegilor sai calificali.

Juavistilor ¢u pregitirea necesard domeniului lor, le lipseste totusi calificarea care sil le
permiti o decizle informatd, saw chiar numai intelegerca unei problemme medicale complicate.
Ei pot consulia experti si audia martori competenti, dar nici asocierea dintre capacitatens magis-
tratulvi si conestintele expertului nu reprezipti garantia unei sentinte juste, deoarece existé
diferite curente si scoli de gindire medicale. Magistratura trebuie si fie debarasatd de sarcina
de a determina controversele medicale.

wLoculmedicilor este in spitale. nuin fata instanielor de judecatii ; ei trebuie s& combatd
microbii, holile, nu juristii®’. Totusi in caz de conlveversi decizia trehuje s apartingd uner membri
prestigiosi ai profesiunii medicale, care 83 cerceteze aplicarea cerectd a procedurii medicale $i
rospectares eticii profesionale. Acest lucrn finplicd noi metode de invatimint medical si mai ales
dezveltarea disciplineler social-umaniste co implicatii medicale, sociclogia medicinei avind un
rol precnmpiinitor,

Noul domenin al dreptuluf medical va trebui si imbriliseze aspecte diferite ale vietil,
va fi necesari nares i considerare a moralel, sociologiei, filoxofiei si o mulior puncte de vedere
socfalogice. psiliologice si ale altor stiinte.

* Prof. dr. Popescu Grigore si dr. Allons Profeta,

1 Andntim citeva personalitditi : W, Martens, prim-ministra, R, van Elsalude ministrul
justiliei, A. Califice, ministrui prevederilor sociale : Y. Ramackens, ministrul educatiei nationale ;
L. D. Iloore, ministrul saniit#fii, R. de Kinder, guvernatorul Fiandrei ovientale. Decanii facunl-
tatilor de medicini, drept : prof, dr. W. Spann, Minchen, presedintele Congresulut; prof. dr.
Eg. Spanoghe, presedintele Asociatiel mondiale de drept medieal (5.U.A.). prof. J. Pinto
Da Costa (Portugalia}, dr. K. Bal {Japonir), sef departament soctologia medicinel, dr. Boris
{Ungaria), prof. dr. M. K, Newman (S.U.A.), dr. H. Schultz, presedintele Asociajlei pentru
pastrarea sanéitiiti (8.U.A.), L Mandel (R.F.G.), J. E. Magnet {(Canudal.

12 Camni A, (Israel), Medical law in the minefies, Gand, 1979.
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In discutiile puriate s-a avut in vedere si colaborarea la nivel mondial prin : culegerea
51 Inmagazinarea datelor prin caleulatoarele electronice in ¢adrul unor centre mari medico-
legale ; reuniuni multidisciplinare internationale. Materialele culese vor fi fumnizate tuturor
centrelor interesate, iar reuniunile vor facilita intelegerea unor aspecte cotplicate in care se
interfereazd mai multe demenii — marile deosebiri interregionale care evideniiazd diferentele
de calificare $i cunostinte se vor reduce necesarmente, viitorul omenirii depinzind de ajutorul
reciproc,

Uncas Serner 13, secretar al Comisiel parlamentare a noii legislatii sanitare si de Ingrijire
medicald, a ficut ¢ analizd a reglementérilor in vigoare a ingrijirilor medicale in Suedia subliniind
cd parlamentu! si guvernul prescriw, prin legi 5i ordenantie, struetwra organizatoricd (jerarhia
spitaliceascd, organizarea regionald, tratamentul ambulator) tuturor cetidteniler, ecu absoluta
egalitate in drepturi. Printre propunerile ficute autoral & subliniat necesitatea de a se acorda
mai multe drepturi pacientului in procesul de diagrostic si tratament ; raspunderea medicului
si a individului pentre sinidtatea ui; pacientul s aibd dreptul de a obline toate informatiile
privind starea lui de sindtate si tratamentele posibile. Grija fatd de individ, grup, colectivitate
s se facid prin control planificat asupra stdrll de sindtate pentru a se cuncaste din timp
modificérile incipiente intre normal $i patologic ; paclentil sii dobindeascd o pozitie mai puternicd
in procedura disciplinard, avind dreptul de a se plinge atit comisfei de disciplind ¢it si de a
apela la o instant® superioard.

Herman Tys (Belgia) a analizat legislafia belginad legatii de planificarea sistemuiui de
fngrijiri medicale si de normele impuse cetiitenilor care beneficiazd de astiel de ingrijiri. Statutul
nu mai permite constituirea de spitale fird un ,,certificat de necesitaie” din partea Ministerului
Findtatii s1 Famillei. Administratiile spitalicesti au cerut compensajie pentru aceasta ,,pierdere
de autonomie” sub forma cererii unul fond special, inlaturindu-se concurenta intre diversele
unitdti revuliate de pe urma ,.alocatiilor bugetare anuale’,

P, Cocle (Belgia), a abordat necesitatea unei noi definifii a responsabilitatli mediecale
dezbatingd problema naturii contractului intre practician si bolnav si a naturii responsabilititii
care-l angajeazi pe practician. Relatille medic-pacient trebuie si {ie relatii umane si no admi-
nistrative. Raportul bolnav-medic sa fie un contract uade al treilea nu poate infervent. in exe-
cutarea acestei convenlii se poate face apel la Securitatea sociald pentru a evita ¢a un cost
ridicat al maladiei sd-1 impicdice pe bolnav si primeascd ingrijirile la care are dreptul.

Prof. dr. Q. Csell a pus in discutie directivele etice si juridice ale Academiel elveiiene
de gtiinfe-juridice subliniind ci orice studin experimental asupra omului trebaie sa fie precedat
de evaluarea corespunzitoare a riscului pe care il iinpiedicd si o beneflciclui ob{inut pentru
subiect sau colectivitate.

Eutanasia este un mod de emucidere intentionati (chiar cind este practicatd la cererea
boluavului) si este penalizabili 4, Coinisia Academiei elvetiene de stiinte medicale, a subliniat
autorul, este pe punctul de a elabora o serie de teme in vederea trasirii unor directive {dupd
aprobarea senatului) : Directive pentru transplantare ; si donatorul si beneficlarul trebuje sa
radmind anonimi ; recomandari asupra fecendirii artiliciale, donatorul si ramind anoanim etc.

Prof. dr. Aptrick A. Molinari (Canada) ,in luterventia sa, a subliniat c& dreptul ia séna-
tate contine, in plus, o varietate destul de vastd de misuri propice pentru a asigura calitatea
serviciilor oferite. In Canuda existd o comisie care controleazii calitatea ingrijirilor si a actelor
profesionale.

Dr. Ed. Kayserling (Canada) a clasificat rdspunderile legale ale medicului si neccsitatea
unei uniformiziri a acestei rispunderi : elecidarea datorlei medicllor si personalului medical
in procesul de luare a deciziilor medicale ; elucidares rolului egal al pacientulul in luarea acestor
decizi, crearea cenditiilor in care legislatia sa prevadd masuri concrete si complexe pentru a
corespunde puterii crescinde asumate de tehnologia bio-medicald.

Dr. Annik Dorsner (Franfa) a avet In vedere responsabilitates chirurgului; aritind <3
medicul chirurg nu mai lucreazd singur ¢i eu o intreagé echipd asa ineit responsabilitatea se
imparte mai ales intre chirurg si anestezist. Fiecare este riispunzitor pentru specialitatea sa.
In cazul in care pacientul a vorbit numai cu chirurgul acesta este rispunzitor i pentru greselile
anestezistului, in cazul in care pacientul vorbeste si angajeazd si pe anestezist acesta va raspunde
pentru prestatia sa. Demonstrarea unei greseli medicale nu este un lucru usor pentru victimi —
pe de o parte acesta se loveste de solidaritatea echipei sau de faptul cd expertii, intr-o exper.
tizd, sint inclinati s& manifeste o anumitd indulgenta fatd de confratii lor. Acfiunea de reparatie
se sebstitule actiunii de responsabilitate.

33 Reglementarea drepturilor pacienfilor $i egalildfii tngrijirifor tn legislafin Suwediei si
Schultz H. (8.U.A.), Special liability problems of the health maintenance orgoanizalion (H.M.O.)

i1 Aceeasi problemd a fost ridicatd de Shapiray (Israel), Eufhanasie : From the poinf of
mew of Halachy, Gand, 1979,



COMENTARTI 163

Dr. N, W. Sonit {Olanda) in interventia sa a recommandat elaborarea unei definitii a cen-
ceptiel despre tratament care 5a tind seama de toate aspectele medicale, legale si sociale.

Prof. dr. Antonio De Lorenzo (Spania)a abordat ..dreptul de sindtate™ in care a analizat
justitia ca sistern de securitate. Dreptul sanitar 8] clasifici in fonctie de raporturile : somatic,
psihic si psihosomalic. Alte clasificirl privesc : dreptul sanitar primar, cerinte de asistent (preve-
nire, terapie, reabilitare} si patrimonial ; verinle subiective si-obiective ale dreptului la sénatate,
sanéatatea si boala — din punet de vedere juridic, codul medical ¢a paradigma a actului sanitar;
relatia juridicd sanitard sint analizate prin prisma istoriei dreptadui sanitar, a dreptului sanitar
comparat si a sociologiei dreptului sanitar.

0O deosebild atentie n acordai Congresul aspectelor referiteare la problemele sociclogice
ale mamei si copilului in serviciite de ebsletrica si ginecologie, problemelor sexualitatii si impli-
catiilor socio-psihologive, relatiilor sot-sotie, copii, abandon familial. Tdntre cei care au abordat
aceastd problemd am aminti pe prof. dr. Hubinell din Belgia. D¢ asemerea, specialistii din
domeniul medical, juridic, social au demonstrat in alecutiunile respective rolul sociologiei medi-
¢inei care poate Integra toate aspectele respective peste intreg teritoriul stiintel medieale.

Fucrarea delegatiei roméane, Relwdia medic-pacient in abordareq prospectivad a modelului
de ingrijire medicald 1% a fost primita cu interes. Autorii au subliniat modificariie fundamentale
i natura si conlinutwl actului medical, criteriile de deteriminare si evaluave a standardelor de
normalitate $i boald. De asemenea au fost senmalate profundele schimbiri si modificdri petrecute
in societaten socialistd rotndneascd ca urmare a industrializarcii, urbanizarii, scolarizdril care au
schimbat din temelii viata a milicane de oameni si au produs restructurirt in sistemul de ingrijire
a séindititil oglindit sl prin elaborarea legii sanitare.

Organizarea acliunilor de ingrijire wedicalad este o componentd structural functionald
o activitilii statului nostra care promoveazd o politicdl de bunfisiare sociald la nivelul intregulut
sistemn. La apreclerea activitdtii medico-sanitare se tine seama de mentinerea stirii de sindtate
a popuiatici in conditlile unie asistente medicale gratuite. volutia indieilor biologici si sociali
demonstreazd imensy capacltate a societdlil de a influenta starea de siinatate a colectivitiitii,
familiei, individului, In ceace priveste cvolutia indicilor de sinitate a populatiei s-a aritat
cd in ultimele decenit mortalitatea generald o scdzut la mal mull de jumatate, iar mortalitatea
infantilda nu mai reprezintad nici 10%, din indicatorii anilor anlebellel, contribuind la cresterea
deosebild in ultimii ani o sporului populaliei si la ridicarea duratel medii de vialf de 1a 42 de
ant, in cel de-al treilea deceniy, ia aproape 70 ani in deceniul curent. In fara noastra politica
sanitard este integrata in planul nalional unic de dezvoltare econemica si soviald, iar cercetarile
stiinlifice integrate in planul unle de cercetdri stiintifice.

Participaniii la Cougres au apreciat activitatea profund umanista de ocrotire a sdnftitii
promaovatii de statul romdn si s-au aratat impresionati de ideile Presedintelui Romdniel expri-
mate cu ecazia constituirii Consilivlui Superior Sanitar, ¢a organ de dezbatere si decizie, expresie
a conducerii colective democratice in domeniul sanitar : ., Trebuie s& se acorde atenlia principald
prevenirii bolilor, apararii sAndtatii, nu intervenliei dupi ¢e omul s-a imbolnivit, cind, uneori
nu mak e nimic de ficut. Desigur, pacienlli trebuie tratayi, dar medicina trebuie si aciioneze,
in primul vind, pentru a preveni imbolndvirea — si trebuie 58 acorddm atentin centrali acestei
activitati, inclusiv in domeniul {nvaldmintului si cercetdshi’ 18,

Au fost date ca exempli cercetiri integrate interdisciplinare care pun avceniul pe periec-
tionarea metodologiei 5i a tehnicilor de diagnostic precoce, Lratament $i recuperare ; de cunoas-
terea lactorilor de rise ete.

Delegalia tarii noastre, reprezentati de prol. dr. Popescu Grigore, a fost solicilata
si eonduci luerdrile Congresiini in plen, in calitale de presedinte la seclia I. Interventiile au
produs un deosebit interes pentru scoala romaneascd de medicing si pentro realizérile in domeniul
ovrotirii snatatii.

1% Autori : dr. Grigore Popescu, dr. Octavian Berlogea.

16 Nicolae Ceausescu, Cupinlare la ceremonie constituirii Consiliulul Sanitar Superior,
in Romdania pe drumul constrinirii societdfii socioliste multifeteral dezpoliate, vol. 12, Edit. politicd,
Bucuresti, 1976, p. 82, din 25 octombrie, 1975,
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