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DIMENSIUNT SOCIAL-ECONOMICE ALE PROFESIEI MEDICALE

Grigore Popesen

Medicina este o stiintd biologici, sociald cu responsabilitate umani

ﬁi economiecd. A trecut un secol de cind Virchow a spus ca ,nedicing este

o stiintd socialii in toatdi esenta ei’”. Am putea spune ci medicina este

stiinfa celor sindtosi §i bolnavi, este stiintd plus constiingid i chiar for{d

motrici a dezvoltiirii economiei nationale c¢u influentd asupra relatiei
dintre sindtate — muncd — productivitate.

A cita mereu afirmatia lui Virchow potrivit cireia ,,medicina este

o stiintd seeiald in toatdi esenfa ei’’ nu reprezintd o descoperire. ,,Nece-
ma‘rea acestei «redescoperiri» este creatii de faptul cii aspectele sociale
ale bolii si ingrijirii sindtafii au fost eclipsate prea multd vremé de pro-
gresele en adevirat ilIlpl esionante ale medicinei ca stiinti fizich si natu-
rala, Fird indoiald eil accentul exagerat pus pe medicina curativisti — ca
stilntd aplicati — a condus la ingrijorarea actuali cn privire la direc-
tiile spre care se indreaptd medicina si sistemul sanitar, precum si la o
indoiali crescindi, in ceea ce priveste intelepciunea si via;bilita.tea aces-
tei abordivi in eonfruntarea cu necesititile de séndtate si bund stare ale
populatiei din societdfile noastre’ 1.

Medicina este o striduinii care poarti amprenta individualititii,
a muncii, a responsabilititii, a meditatiei in care sint acumulate convin-
geri, sperante, curiozitate, (,ompuﬂamente etice intr-o lume medicali
in schimbare:

In fond medicina de azi este conjugarea disciplinelor invecma.te,
ea nu. inseamnii numai biofizicd, ciberneticd, biologie, biochimie ci si
sociologie, etich, estetied, stiinte juridice, psihologie ete. Medicina pare
ugor de definit, dar in acelagi timp e foarte greu. Unele definifii nu pot
fi exhaustive in contextul revolutiei tehmco—stiintihce, a evu'lu';iei gtiin-
tei, societitii. S folosim diegionarul, dar si nu ne plecim in faia unei
deftm’;u care poate e depisita de timp, tot asa cum maxii clinicieni nu se
pleacd in fata unni buletin de analizi. Am putea spune i medicina, este
o stiin{d bio-psiho-sociali in care toatd viala inveti metode si tehnici de
interventie in relatiile .inter-intra organice (endogene) si exogene — de
mediu, eu scopul de a preveni, trata, recupera. ...

- Adeviirul esentfial al unor definitii este legat de. interesele stiingi-
fice si sociale ale timpului eultural, ale simpului pmbihtist.u si lealxtii.‘;u
pe care trebuie si-1 avem.

Am putea compara medicina cu o statie unde se I!ﬂumﬂ locomo-
tiva gtiinfifici. Timpul, confinutul se schimbi. Informatiile ne obligh
s excludem ,,timpii morti” §i s trecem la simultaneitiiti; In medieind

1 Mark Field, Prelati la Medicina gi cuiechml&;fn‘e umﬂne, Bucuresti, Edil. Medicald
1981 (Grigore Popescu si Sorin Radulescu), e
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unde contrazicerile sint multiple, iar modificirile teoriilor atit de frec-
vente, trebuie sii ne ferim si considerim anumite probleme indiscutabile..

Dacii am analiza evolutia gtiintei medicale pind in anul 20007
am constata urmitoarele : pind in 1850 a dominat era empirici axati.
pe simptome, diagnosticul si tratamentul empiric al simptomelor, invi-
tdmint autoritar, magister dixit; in aceastii perioadi a copildriei medi-
cinei, tratamentul era mai penculos decit boala. Cind Pasteur a des-
coperit microbul ca germen care poate transmite boli, a fost ignorat,
cind Pirquet gi Richet au descoperit alergia — literatura s-a umplut. de-
observatii ostile fiicute de cei care nu erau inzestrati cu posibilitatea de
@ crea micear, de a intelege concepiiile noi in medicini. Noilor idei, cerin-
telor de schimbare ale unor conceptii li s-au opus rezistenti deoarece-
schimbarea forteazi si abandonezi moduri confortabile de gindire si
practici folosith de-a lungul vietii.

‘Intre 1850—1900 avem de-a face cu era gliinfelor fundamentale:
axatii pe bacterii san pe boald, diagnosticul si tratamentul belii; se pun
sperantele pe analizele de laborator, pe cercetarea fundamentald in labo-
rator, pe stiintele comportamentului nefolosibile, pe activitatea indivi-
duald de cercetare ; 19001950 putem vorbi de era gliinfei clinice axati.
pe bolng in &tentﬁe se afli diagnosticul si tratamentul individului, prac-
tica clinicii in afardi de cursuri, punerea la punct a unor tehnici clinice,
apar gtiintele comportamentului wman ajutitoare medicinei; perioada.
19501975 o putem nmumi era sdndtafii publice axatd pe colectivitate,

pe diagnosticul si tratamentul colectivititii; practica clinici in dome-
nml sandtitii publice, pregiitirea pentru sarcini colective; cercetarea
se face in colectivitate, stiintele comportamentului nman sint integrate
la egalitate cu stiinfele biologice, aplirind astfel echipe interdisciplinare ;
1975—2000 : era stiinfei politice de menfinere a sdandtdfii populafier —
»Sdndtate pentru tofi in anul 2000” — intreg corpul politic, medical
§1 social trebuie s actioneze ca un tot, pe baza unui program national
‘de sinil ; putem vorbi de o experientd socialii, de indicatori obiec-
tivi i su ectivi ai caliti{ii vietii ; se fac cercetiiri intersectoriale in inter-
corelare, se alciituiese echipe intersectoriale.
; Cei care vor eelebra ziua mondiali a sindtfitii in anul 2000 vor fi
in mifsurd =4 judece daci predecesorii lor erau realisti sau visfitori. Aceasti
etapi inseamnd noi atitudini, méisuri, constituie o demonstratie care
face apel la o revolutie sociali in domeniul sangdtitii pe plan mondial 2,
Deviza : Sdndtate pentru to}i in anul 2000 traduce medicina omului
sinitos din vorbe in fapte, interesul empiric sanitar este inlocuit cu inte-
resul politic sanitar. Astizi, ideologia profesiunii de medie atribuie medi-
cinei un ro! caracteristic de neinlocuit, care se afli pe prinul plan si pare
inviolabil — apirarea sindtitii colectlv]tiplor umane. In sociétatea noastri
aceste probleme constituie o preocupare a statului, care orienteazi actiu-
nile de siinitate pnblici gi sugereazi solutii legate de perfectionarea asis-
‘tentei medicale, prin initierea unor programe prioritare in directia dez-
voltdrii aenviti profilactice, moderniziirii g perfeefiondrii, pregitiri
profemonale, medicale i nnbunité.gm calitative a asistentei sanitare.

# W. L. Barton, De la era empiricd la era $tiinfei politice a séndldfii in ,,Santé du Monde™
1979 p. 10.

% Y. Nuyens, Evolulion des problemes de sonié dans la sociélé europeene d'ejourd’hui,
Madrid, 1972, ,,Procesul de democratizare a simditafii publice mai are de asimilat multe operatii
si transplantiiri, pentru a ajunge en adeévdrat un proceés real’.
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g ¥ ,A!iﬁmeﬁea omului” sau ,statistica morald”, matematica secolului
5-a ata.aat de. mulﬁiﬂals mutatii in toate domeniile vietii sociale, asupra.
tuturor strueturilor: sistemulul social global, inclusiv asupra unuia ' din
subsistemele cele mai importante §i anume ocrotirea sindtitii populatiei.
Revolutia industriali gi urbanismul au schimbat ‘din: temelii viata: a.
milioane de oameni si odatid cu generalizarea confortului si a reducerii
solicitirilor efortului fizic, s-au produs importante schimbdri §i restruc-
turdiri in viata eomunitdtilor, a familiilor traditionale. A apirut o noui
patologie in mentinerea cireia individul este adesea coparticipant.

Medicina, inviifimintul medical inregistreazi schimbiri importante
atit. in ceea ce priveste confinutul ei teoretic, ¢it §i in activitatea prae-
ticii. Medicina si medicul an de indeplinit urmiitoarele functii : educatio-

-nal-preventiv-profilactici, curativ-terapeuticd, recuperare, reinsertie so-
cialid. Medicing este chematd mu numai si vindece bolile, ¢i §i & apere
colectivithfile de boli. Medicina nu inseamn# numai boald si bolnav,
ci inseamnd si colectiviti{i de oameni siindtosi. Oeea ce trebuie si ne
.preocupe nu aint bolile, cii oamenii afectati de boald. Aceasta presupune
practic, in domeniul sinititii colectivitifilor wmane, pregitirea pentru
sarcini de eehipd, misuri, eriterii, tehnici, modele, tipuri i programe, stra-
tegii educationale, iar qmintele eomportamentului uman sint in -
miisuri aliate firegti cu cele medicale, echipe interdisciplinare integrate

~in misura in eare medicina a progresat au progresat si punectele
ei de vedere in ceea ce priveste promovarea, prevenirea, profilaxia,
protectia gi eficienta. Triim intr-o epoci in care trebuie s se'dea priori-
tate principiilor de medicind preventiv&. Rolul medicului in wltimul timp
este de a deecide, executa si din.ce in ce mai mult de a informa, ghida,
orienta. St)mm a schimbat medicina tot atit de mult cit indmt;malimea
a schimbat societatea. Planul ocrotirii sindtifii pornegte dintr-o conceptie
politicd, definitd de necesitatea de asistentd medicald care sj eoncorde
cu tendmpale de dezvoltare ale condifiei de buniistare fizicii, psihici si
sociali. . mgﬁum de siivitate, buniistare se impletese elemente cultu-
rala, eco politico-morale, idealuri estetice gi etice.

Sint sen@ﬁmnve in acest sens indicatiile secretarului general care
cere »¢a 8piritul prevqntav st fie coneretizat in activitatea medicald prin
actiuni_efective gi eficiente”. De asemenea, indicatiile subliniazii cii:
slTrebuie si se acorde a.tent,ne principalit prevenirii bolilor, apiriirii sini-
ta i, nu interventiei dupi ce omul s-a imbolndvit, eind uneori nu mai e
nimic de ficut.

, pacientii  trebuie tratati, dar medicma trebuie sid actio-
neze in mul rind pentru a preveni imbolndvirea si trebuie s acordim
a.tenma centrali acestei-activitiiti, inclusiv in domeniul invﬁpﬁminmlm
§i cercetdrii” 4,

in epoea remhpd tehmﬁo stiintifice se pmﬂuce 0 deplasare de Ia.
individ la eolectivitate ¢a o cotituri istoriel in medicink. Ba face eforturi
g tind pasul cu aceste schimbiiri. Interesul empirie sanitar este inlocmt
cu interesul politic care presupune dinamism, opfiune, previziune pe
termene scurte si lungi in scopul nnor strategii de ingrijire primar: @m

titii poporului. Prineipiile medicinei preventive ce au in vedere omul
sindtos — este necesar si fie nu numai accepta.te., i q:lmté TRelatia.
dintre obiective, ImJloace, priorititi, urgep;e ;1 immnga alocarea,

i Nu:olae Ceausescu, Cuvintare la canslituirea Cﬂnﬂwku S;qnmr Superiory ,ySeinteia™”™
din 25 seplemhrle, 1975.
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‘resurselor capité un aspect de atitudine politicd eu implicafii umanitare
gl social-economice. Trebuiesc -eliminate rigiditétile, birocratia s dacd
-existd simpul realitifii atunci trebuie si existe §i simyul posibilititii.
Daeli Pasteur a fost ironizat de medicii din vremea sa pentru ci nu vizu-
serd in viata lor un miecrob, trebuie s ne mirfm oare ci unii manifestii
indoiald fati de ,;rolul social’” al medicinei omului sinditos? Cine a viizut
.vreodatd un Tol social? Poate fi el demonstrat in laborator la mnivel
«le 0,059, de validitate? - ; .

Conceptul de siinitate-boalii este legat de conceptul de culturd
care-semnifici ansamblul de valori, norme, sperante care contribuie la
progres. Cresterea cererilor de ingrijire ale omului sinitos ne obligi la
strueturarea nevoilor, a prioritifilor in raport cu resursele de ecare dis-
punem. Nevoia obiectivit de ingrijire a sfndtdtii va creste odatéi cu nevoile
subiective si obiective ale oamenilor. Aceasta va crea o tendinti de ,,supra-
consum’’ medical al omului séniitos care solieité servieiile medicale. Expli-
catiile ar fi urmitoarele : preevaluarea valorii siinfititii in cadrul socie-
i4fii, eregterea continud a nivelului inteleetual mediu odatd eun 1¥spin-
direa cunostintelor gi informafiilor en caracter medical, si inflnenta siste-
mului mass-media in domeniul sin#tifii. In acest sens sint necesare studii
«de prognozi asupra stirii de siniitate si morbiditate ceea ce ne obligi
si reflectéim la : concentrarea urbamnd, viteza mijloacelor de circulatie,
solicitarea intelectnald, directia progresului tehnic, nivelul consumului
‘medical, costul gi formele. de finantare, sisteme de informare si orientare
in domeniul culturii, activitatea serviciilor medicale si randamentul lor
in ecadrul programelor de siniitate,

Majoritatea medicilor peate datorité formatiei si orientiirii lor, gin-
dese mai intii in funetie de tratament si apoi de preventie. Ei au fost
obisnuiti s& fie chemati si trateze, pentru ¢i sistemul este bazat mai
mult pe actul curativ. Existd tendinta ca medieii s ceard spitale mai
numeroase §i mal mari eare devin costisitoare, ele trateazi efectul — pe
¢ind cauza lndvirii se afld in fata frontului medieal (dispensar rural,
urban, policlinie, de intreprindere ete.). Ritmul eregterii consumului medical
a inceput sif fie mai rapid decit al eelorlalte eonsumuri, in timp ce ritmul de
cregtere a sperantei de viatd §i de seiidere a mortalititii (en exceptia celei
infantile in cadrul cireia se obfin progrese mai mari) este in secidere sau
plafonare. O serie de studii realizate pe plan international au relevat c&
wvariatiile in timp §i spatiu ale mortalitdfii sint mult'mai influentate de
variabile ce tin de modul — stilul de viati sau factorii de mediu, deeit
de consumiul medical. Astfel ar fi necesarii' cointeresarea populatiei fatd
de propria sinitate si a medicilor de a depune eforturi pentru a mentine
siiniitatea = medici de medicinid generald care st reducd cheltuielile pentru
boalih prin vizite preventive la locul de muncs, in familie, prin‘reducerea
absenteismului, mentinerea séniitif{ii mamei §i copilului, mediei care si
fie stimulafi proporfional cu activitatea depusd si eu rezultatele obfinute.
U Daell fanefia curativi asiguri serviciilor medicale controlul pertur-
batiilor intervenite in sistemul macrosoeial ca urmare a aparitiei stirii
de boalit, funefia preventiv-profilacticdi asigurd posibilitated prevenirii
bolii sau localizivii sale intr-o fazi incipientd, cind tratarea este relativ
simpld si pulin ecostisitoare. '

in biologie §i medicini un fenomen este condifionat de o multitu-
dine de factori dintre care unii sint mésurabili, altii aproximativ méisura-
bili, iar altii necunoseuti, enigmatici. In biologié nu se pot aplica inci,
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in orice sifuatie, aceleasi metode de Tationament ca in gmntele exacte,
Ceea ce 2 dominat intotdeauna medicina a fost simtul clinie care repre-
zintd in fond spiritul de ,sintezi’ i , finete” a gtiintei medicale.

Nofiunea de boalii desemneazi ,,0 viald ingriditd in libertatea ei',
un anumit mod de deviatie sau abatere de la functionarea normald a orga-
nismului care are consecinte nedorite §i daci o surprinzi prin diagnostic
precoce este foarte bine. Aceastdi notiune nu are intotdeauna un continut
precis, fiind neidentificabil in toate eazurile §i in toate situatiile, ea se aratid
destul de ambigui in raport cu sensul obiectiv care trebuie atribuit
caracteristicii de abatere, de deviere de la functionalitatea optim# a orga-

nismului. Intr-adevir e mult maiusor de a diagnostica boala eind aceasta
~ corespunde unui model clinic identificabil.

Durerea, suferinta, starea de disconfort sint elemente care orien-
teazh pe medie in directia stabilirii unei cauze fundamentale care provoacd
suferinta bolnavului. Exemplu : cancerul, lues, the, ete. presupun o ase-
menea cauzi — se pot identifica in termenii entititilor clinice cunoscute ;
¢ind este vorba de tulburiri functionale eum este cazul celor de naturd
psihicdi (nevrozele, schizofrenia, conversiunile psiho-somatice etc.) no-
tiunea de canzii fundamentald a bolii apare inoperantd, fiind necesari o
delimitare mult mai clardi si mai preeisi a ingusi termenului de boali.

- De asemenea, in notinnea de boald ,,in aparentd” existd numeroase
dificultiiti de diagnostic, de prognostic §i de profilaxie. Se pune firesc
intrebarea : ecare este factorul prim si care este factorul secund: boala
san terenul endogen — medin mmgen? Sint ele independente una de
alta, intel'dependente sau una din ele este canza si cealaltii efectul ? Aceeast
‘cauzi poate avea efecte diferite de la un individ la altul si, de asemenea,
cauze diferite pot avea acelasi efect. Si abaterile de la normele soeiale
de comportament pot fi §i ele calificate ,,devieri funetionale’ ¢hiar daed
nu implici elemente patologice. Existd §i un indice eultural de deviatie
de la o societate la alta, de la un sistem cultural la altul. Continutul
logic si natura metodologicd a nofiunii de boali ca realitate ,esenfiald’
circumserie confinuturi diferite.

. # nDatoritd progresului tehnic realizat de medicini, arsenalul  tera-
peutie si de diagnostie al medicului devine atit de vast incit apare o prii-
pastie evidentd intre puterea - teoreticdi a medicinei §i ceea ce poate ea
& realizeze in practiedi”s. De foarte multe ori medicii infruntéi probleme

medicale foarte dificile cu elemente stiintifice afective pe care trebuie
s le rezolve singuri, s rispundd singuri la intrebirile respective. Pot
s hotiiriisc aceastd interventie pentru un rezultat nesigur si admit riscul ¢
Cine poate judeca pentrn altcineva dacid un rise realizat se justifici
‘sau nu? Are doetoru})d:eptul de a interzice cuiva sﬁ-gl riste vm‘;a, pentru
a Trealiza o performantd sportivi ?

Medicina cere selectionarea celor cu motivatie si voeatle care s se
consacre acestei gtiinte. Ea reprezintd un sentiment de emotie stirnit
de o anumitd cauzi. Fird euraj, curiozitate, emotie, perseverenti, inte-
lepciune, pasiune, rezistenta in fata unor eﬁecun;'nu potal tneeambstwol&b_
acestet stilpfe.-. ... CLav e op Spaieiie RGN iaRN Sy 28y

Profesia de medic este o vocatie, o consaeme sim w& W
De aceea, trebuie sii abordim interdisciplinaritatea, s invi{im s ne
confruntim cu o serie de sisteme de gindire, cu i}aotezele inaintagilor §i
contemporanilor, Medicina nu reprezinid in fond numai un sistem

5 Yvo Nuyens, op. cil.
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organizat de cunostinte, . ea este o amtndme, are un. punet de vedere,
apartenentd, idealul societdtii.

Problemele umanitare ale aum;nlui social nu tmhuie -1 pﬁrxmse&
pe medic nicicind in eariera sa care este in fond o exprimare a profesi-
nupii de credinté. Dimensiunii. umane a medicinei, in contextul cind este
invadati de cibernetiel, structuralism, Semanticd este necesar si i se
dea, viziunea responsabilitiétii, In fond oamenii au inventat misura tim-
pului. A sosit timpul §i am inceput si adiugim ceva medicinei, si nu
asteptim ca alii i descopere iar noi si le explicim. Curiozitatea stiin-
{ified poate fi satisfeutd mai usor prin pareurgerea publicafiilor altora
«lecit prin munci personali. In citeva zile poti citi rezultatul cereetiirii

unui om care a muncit 30 de ani pentru aceasta. Poate ¢ ar fi necesar

#d stabilim in medicind eicluri de 50 de ani in care i facem bilanturile
intre avansurile, -medicinei, realitiitile medicale gi posibilitifile de rezol-
vare. Avem oameni capabili, personalititi distinse pentru a mobiliza
spre noi descoperiri tindra generafie. Si indriznim mai mult, s5 stri-
batem spatii necunoscute, si facem o severii ordine in acest ,,labirint" medi-
cal cunoscut al timpului pentru a da misurd tuturor tratamentelor; si
reechilibrim relatiile dintre medicul de medicind generald, specialist,
ultraspeeialist, §i deseoperirile stiinfifice care au devenit foarte costisi-
toare #i la care e grem de ajuns, Pragul dintre ani avanseazi si se cer
noi descoperiri in domeniul bolilor cronice degenerative cu  etiologie
multifactorial, in aceastd eri nuclear, prin strategii interdiseiplinare
integrate — diaclplmelo medicale izolate nu pot -da rezultate. Pentra
aceasta se cer solutii de cooperare, relatii sincere intre scoli, curente,
eforturi medicale unite pentru noile deecizii ale epocii, ale timpului, ale
progresului, pentru a participa direct la noile de&copenn mvent:il in fa-
voarea omului — subiect gi obiect al istoriei.

in fond, medicing nu ineepe de la noi. Ba a ajuns in stadml a.ct;mﬂ
-dn;ﬂ aportul mai multor generatii si a evoluat in raport ¢u conditiile
politice, aeo@mme, sociale i peﬁect,ionarea mijloacelor tehnice. Bazele
medicinei au fost puse de marii clinicieni ai secolelor trecute, eeea ce se
face astiizi este perfectionare. Pentru a fi el insusi, medicul se realizeazi
priv ceilalti, prin contactul viu eu faptele, fenomenele, procesele, cu rea-
litatea coneret#i, plini de responsabilititi care are nevoie de spirit stiin-
tifie §i umanist. De aceea el trebuie s priveascid omul sinditos, aparent
sinditos, sau bolnav, nu ea un obieet ciruia si-i ofere numai investigatii
§i tablete-ci si efildurd, duiogie, linigte, sperantd. Cine este sinitos,
¢ine esté bolnav — nu este ugor de definit. Qitd deviatie trebuie de la
notmal pentru 4 fi declarat bolnav, este o chestiune de definifie so-
ciali, In zonma dintre normal si patologic pot apare modificiri biologice
incipiente carve dacid sint sesizate la timp impiedica aparitia bolh Ne costi
puiin,.dar sealizim mult — prevenim imbolnivirea.
Prin locul pe ecare il' define’ ca om ‘de stiin{d, educator, muncitor
gita 8 coopereze in echipii; prieten, confident si conduciitor, medicul
] m toate eforturile spre prevenires bolii gi devind tera-
peut eind eforturile anterioare au esyuat. Dupd cum stim, standardele
mﬁtﬁtﬂ nﬁ'wﬁ ot milsara numai cu balantele medicale. Infelegerea
Teald a dramel “bolna¥ nu poate fi rezolvatl exclusiv = printr-o
medieatie §i un ‘cont - O asemenea rezolvare ignorii sociologia proce-
sului de ‘imbolniivire ei nu poate avea decit o e enenté. medmerﬁ §n o
contributie indireetd la ‘eronicizare.

AT
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in prezent actul medical a jesit din limitele hui strict’ curativiste
i ga integrat intr-un context bio-psiho-social. De aceea este necesar
s stim s folosim puterea pe care ne-o dfi aceastd stiind.

in epoca revolutiei tehnico-stiintifice trebuie si cunoastem cit mai
exact masa ‘e Tiseuri care amenin{i biologia omului contemporan.

Noile orientiiri preventiv-curative si recuperatorii evidenfiazi in
fond mutatiile petrecute in ideologia medicali.

- Deci, este necerar in continvare imbunitdtiti calitatea programelor
serviciflor medicale prin examinarea relatiilor dintre scopurile urmirite si
rezultate,pentru a schifa modele de ingrijive a sindtatii cu valente predicti-
bile,optimizate care cer oserie de tehnici i miisuri organizatorice in cadrul
relatiel cerere-ofertii, conforni indicatiilor de partid si de stat. Faptul ¢ noi
discutim aceste probleme insearmnnd ¢d ceva s-a schimbat §i continud 88 'se
schimbe in lnmea medicald, in ideologia medlea,l.’i minvﬁ.ta.minmﬂ medical si
in tipul'de cereetare iﬂ‘tebmuim -disciplinard, nbiologm populatiilor umane,,
socialul s-a impus eu noi trigitari specifice care condifioneazii aspectele
preventive, profilactice, terapeutice ale medicinei. Ansamblul de valori,
norme, convingeri care determinii orientarea st eforturile de a&aptare la
schimbiri, atit ale medinlui natural, fizie cit si ale medinlni social pre-
sapun, de asemenea, perfectionarea ‘modeliirii comportamentului fafi de
promovares gi ingrijirea sindtitii in eadrul medicinei integrate. Biol
umand, mediul inconjurditor, stilul de viath si organizarea ingrijirii sini
titii ne obligh la o serie de strategii specifice in ceea ce priveste promo*
varea sinititii, cercetarea i eficacitatea ingrijirii sfinditi{ii.

In felul acesta se tine cont de indicatiile secretarului general care
subliniazii ¢l ©* ,/Noi nu vom judeca rezultatele activititii medicale dupi.
numiirul consultafiilor — sau dupd numiiral vaccindrilor — dupd Consu-
mul de medicamente — le vom judeca duph gradul de sﬁnﬁtate al popu-.
latiei, dup# reducerea timpulni pierdut de societate prin neprezentarea
la lueru a unor: cetﬁm datorith stiivii sinfititii”. De asemenea, vorbind.
despre ' “medicilor in centrele mari subliniazi : ,,Nu trebuie
sl oblighm pecetiiteni sl vinil spre marile centre — aceasta este costisitor
si difieil pentru cetiiteni, ci s apropiem asistenta sanitard de toate loca-
Iitﬁ.pﬁeundoseaﬂﬁp opulatia. Or la noi mai mult de jumitate d i -
lajia tiirii locuieste in-e , iar asistenta medicald trebuie as

acolo”. ‘Cregterea eosbum ingrijirii omului bolnav antreneazi. 3
wmomiee il creeazd o preﬂnm 2 opiniel publice asupra serviciilor curati v-
terapeutice. R

A reduce numrul ‘de imbolniviri ce pot fi evitate, a limita, ixa»c‘l:ol:’lu!,,l
de rise, a inviita pacienfii si-si detecteze singuri simptomele timpurii |
ale bolii, a pune la timp primul diagnostic, a aproxima riscurile la care
este aupum's siinfitatea unei eoleetzvitﬁti inseamn# o responmmta.te §o-
cial-economicyi. In = medicing ' eurativd  bolnawul este’ cel care intreabd,
care vine la dispensar, spital. In preventic serviciul m@iml oferd un -
servicin individului, coleetivitiifii. De primmul diagnoaﬁc e care il pune..
medicul de medicin generalii — diagnosticul precoce, depinde viitorul -
unui o, Spitalul este ultima verigh cind ,,omul esfe grav bolnav”. In
acest sens temelia sistemului medical depinde de medicii de medicind
generald care defin pozifia cheie in lupta fmpotriva bolii si ar fi ‘greu
de a gisi pe cineva mai corespunzitor in locul lor, Ei Mdephnese rolul

¢ Nicolae 'Ceaugescu, Cuvintare la Cenammrea Camihul ui Scmltar Supenor ,,Ssluteh“ ;
25 Septembrie, 1975,
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de medici de familie, colectivitate, mediu, pun primul diagnostie, fae
tratament preventiv-profilactic-curativ, identifici si limiteazi factorii
de rise din mediul secial nemijlocit al colectivitiatilor umane cirora le
asigurii asistenta medicald de bazi. ,,Dacii aceastd temelie (medicii de
medicind generali) este subredd, se clatind edificiul serviciului medico-
sanitar’”,

In fond medicina are mai multe verigi organizatorice : in fata fron-
tului medical avem de-a face cu dispensarul raral, dispensarul urban, dispen-
sarul policlinie, dispensarul de intreprindere, eentru,l epidemiologic unde se
poate identifica cauza si s patele frontului medical —spitalul unde se trateazi
efectul — boala. Avem nevoie de atifia specialisti cite organe existd in
organismul wman. A fi medic inseamni, de foarte multe ori in menta-
litatea unora, a trata un om bolnav sau grav bolnav §i aceasta in ultima
verigd a sistemului medical, in spital. Valorile din spital sint absolut
necesare, dar reprezintd pentru cei mai mul{i valorile intregii medicini.
Unii dintre medicii de medicind generald cred cd in activitatea lor tra-
teazd doar boli ngoare, banale, cronice care nu dau satisfactie. Ei dorese
8 se ocupe de bolnavi ,adevirati’” al ciror numir este cel mai mare
la spitalele de specialitate. De multe ori unii considerd medicina pre-
ventivii ca o specialitate de mina a douna, pentru care nu se manifesti
atractie. i, doar asa cum este mai ieftin s& facem o revizie periodicd
unei magini inainte ca aceasta sd se strice, tot aga este mai ieftin §i mai
rational si prevenim o boald decit s& o vindecim. Un program de con-
servare umani trebuie si facd uz de acelasi principiu.

- Dacéi medicina a fost considerati deaeon o stiintid neproducmvﬁ.
mnmt nu se mai indoieste astézi de faptul ci ea poate aduce mai multe
cisﬁgm decit pierderi. As compara medicina cu o ,fabriel de siniitate”
care produce o valoare tot atit de utili societé{ii ca oricare alta. Sini-
tatea este o problemi sociali atit prin cauzi, cit si prin efect — ea con-
tribuie la progresul social-economic si depmde in acelasi timp de acesta.
Ha nu. este 1;? dar dat odatd pentru totdeauna, nu este un produs care
e cumpiird, responsabilitate comund a individului, a colectivitifii, a
medieinei §i societdafii. ]

Noi privim activitatea medicald atit prin caracterul social al pres-
m@m cit §i prin contributia acestora la imbuniititirea relatiei dintre

sinfitate — muned — productivitate. Productivitatea nu se poate imbn-
natéti M nu se sprijind pe o sinitate solidd gi nici siinitatea nu poate
prospera. decit datoriti unei bune productivitiéfi. Colaborarea dintre
1de __ee.nnomlca §i medicing este o solutie cheie, un mod adecvat

e de ,sdniitatea economici’. Dacl vom recunoaste aceasta,
yon a bacura de beneficii. Ingrijirea omului siniitos ar pe.rnute
supunerea medicinei preventive unui plan de eficacitate bazat pe valoa-
mentului economic. Aceastd atitudine politicd in cadrul medi-

a reducerea cheltuielilor §i egecurilor pe care le antreneazii
mrsind astfel societdfii prin economiile realizate, pretul ingri-

apul de muncd absentat §i viefile oamenilor galvate.
ledicina poate deveni un veritabil instrument de sensibilizare al
ificator rganizatorilor de productfie in acfiunea de conservare
gi potentare ndului uman produetiy. Medicina este necesar si-gi
enunfe punctul de vadere in privinta repartitiei forfei de muncé conform

T Sokolow SKA Magdalena. Disfancfii ale institufiilor de oerotire a sindtdlii in ,Pro-
bleme actuale alemﬁﬂq’h‘l poloneze'’, CEIDSP. 1074,
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pnnclpiulm ,,qmul potrivit la locul potrivit” in concordan{d cu ceriutele

, 84 furnizeze . tehnologdnr,, organizatorilor de productie legi-
tura cu psihoiimulogia. aplicatd in activititile cu efort preponderent nenro-
psihic,  Punetul de, vedere al productiei este eficientas adied un utilaj
ameliorat, un progres rational in cadrul mecaniziirii, antomatizirii care
are drept urmare o productivitate mare, bunuri mai ieftine.’ Serviciile
de siinfitate cu cit gint mai eficiente, cu cit aria lor de activitate este’
mai larg®, eu ¢it este mai intensdi munea pe care o desfisoari pentru
limitarea morbidititii, cu atit eéste mai putin costisitor preﬂuz‘-ml adicid’
refacerea sinititii. In scopul ‘evaludirii activitiitii rezultatelor: medicinei
in intreprindere este necesard analiza cost-beneficiu, cost- ehuentiﬁ. Ppentr’
a demonstra eind unele rezultate sint beneficii.

Trebuie: s gisim noi metodologii - si ‘indicatori- pentru- definitea:
altor parametri de siniitate care si permitd evaluarea rezultatelor ser-
vicillpr de siiniitate.. Evaluarea. inseamrd adaptares la scopuri; eficaci-
tatea este lesatd de compararéa rezultatelor cu obiectivele, it eficientd,
compararea rezultatelor e mijloacele investite pentru ‘realizarea lor.
Eficien{a trebuie s o gindim in sensul de economicitate, nu de reducere
a pretului de cost eare i afecteze calitatea aetului medical, ci in sensul:
folosirii rationale a bazei materiale in vederea obtinerii unui pr udus manum
pentru singtate cu un  cost minim.

Deci, in medicind-a aparut. nevoia de nésumre. cregtere, d}feren-
tiere i convergenii. Contractul, obligatiile dintre societate si sistemul
de sandtate pentru exercitarea corecth a serviciilor medicale, mves%mﬂe'-
ce se aloedt din venitul national an drept scop ra,ﬁona.hzarea, natura fﬁlA
calitatea acestor activitiiti.

Pe plan international se analizeazi cheltnielile pentru matatermm
cresc intr-un ritm mai rapid deeit venitul national al térilor respective.’

. In acesb sens se pun o serie de intvebdri : ,,s-ar putea ca societatea
s4 satisfacd in. continnare aceste cheltuieliverescinde 2 Sint oare toate:
mvestltn}e tabﬂa“@ Oare s-ar putes:obtine aceleasi rezultate cu costuri-
mai reduse asemenea se pun o serie de probleme: cine va trii,
hmltele medmmel valoarea vietii omului, medicing si calitatea vietiiete.” 5.

In cadrul (JNIS, a unor conferinte, simpozioane internationale §i
natmnale se subliniazd ed ,,existii suspiciunea ci ge suprasoliciteazi teh-
nologia, se abuzeazi de laberator, radiologie si alte proceduri- tehnice
§i el existd graba de a se dezvolta §i aplica noi tehnici fird s fie eva-
luate coreet si in acelagi timp se elimind procedee mai veeki, dar inch
obicetiv eficace” &,

Tot OMS a analizat o serie de proiecie de cercetare pe forme alter-
native de finantare a ingrijirii s&nétitii sub un control al costului si sub
tealenl al eostului pentru prima linie a ingrijirii medicale.

Este semnificativd observatia directorului general al OMS : ,cer-
cetarea in domeniul mgrljml sinatitii in Europa nu eontribuie in misura
doritd la eficienta ingrijirii, cercetarea bio-medicald are un prestigin
mai ridieat, facilititi mai bune gi resurse mai mari, dar cercetares asupra
modului in care intimpinim nevmle de m.nﬁiate &l cererile .pupula.;lel
vor dobindi probabil o prioritate mai mare decit in:prezent?™e, ...

® Y. Nuyens, Heall Economics and Primary. Health Care, Symposium organzzed hy the
Unjversitaire InstelIiLg Antwerpen®’, Apriliec 17—18, 1980, p. 60.

P ¥ WHO : Health Economies. Raport on a Seminar Moscow — 1968, Copenhagen W.H.O.
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10 Kapriol, Primary Health Care in Europe, Copenhagen, W.H.O., 1979, p. 13
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- Se cautd si se cuantifice resursele folosite in distribufia serviciilor
de siniitate, organizarea §ifinantarea, eficienta cu care aceste resurse sint
alocate gi folosite in scopul sindtétii, efectele serviciilor preventive,
curative, recuperatorii asupra productivititii individuale si nationale.

- De aceea cei ce condue §i planificii sint pusi in situatia de a expliea,
negocia cu colegii lor medici, economigti, sociologi pentru a asigura o
rationalizare mai legitimi a costurilor in seetorul sanitdfii. :

Planificarea i previziunea (prognoza) devin astfel funefii de con-
ducere de primid importants, care cer riispuns permanent la schimbdri
in eadrul structurii administrative pentru realizarea scopurilor serviciilor

Prin acfiunile mai sus mentionate la care participé tot corpul medieal
$i social se poate contribui la neutralizarea factorilor de rise de mediu
profesional, ,,stil de via{i", la testarea abaterilor incipiente de la normal
prin ,,diagnostic precoce”, la limitarea dependentei individului de medi-
cing, curativistd prin educarea colectivitiitilor umane de a fi sub control
permanent preventiv. In acest sens se cer si fie grupate toate datele
unor factori de risc — stiri patologice ,,tintd” in urma controalelor in
,ymodule” de proteefie sanitarii destinate din momentul conceptiei pini
la bitrinete, in care se pot folosi si adopta bilanturi medicale pe virste,
sex §i stare de sdnitate, pentru fiecare om, sinitos sau bolnav pentru
a da acestuia sfaturi ntile de precautie, preventie. Ele ar trebui si per-
mitd eliminarea unui mare numir de proceduri de diagnostic inutile §i

Medicina preventivi si misurile individuale de precaufie vor aduce
in viifor cele mai mari progrese in ocrotirea sinitifii. Pind nu de mult
succesele medicinei aparfinean domeniului terapeuticii. BExper{ii sint
de acord ci in deceniile urmitoare, paralel en progresele in domeniul
terapeutieii, medicing omului s#nfitos va juca un rol din ce in ce mai
important. Astdzi, modelul de asisten{d medicald este necesar s cores-
pundé nevoilor prezente cit §i trebuintelor-aspirafii de viitor.

- o ;

i
%




		contact@bibliotecadesociologie.ro
	2021-01-18T21:09:44+0200
	www.bibliotecadesociologie.ro
	BVS
	Digitized by BVS




