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• Ne	aflăm	într-un	punct	de	
cotitură	în	politicile	de	
sănătate:	

pentru	a	realiza	o	societate	sănătoasă	în	secolul	21	
avem	nevoie	de	o	schimbare	radicală	a	mentalităţii	și	
o	reorganizare	a	modului	în	care	este	guvernată	
sănătatea	în	acest	secol.	
	



Evoluţia	ştiinţei	
	
	
	

Transformarea	
omului	în	mijloc	al	

progresului	
ştiinţific	(lagăre,	
medicina	rasistă	

din	SUA) 

Sensul	în	
care	erau	
folosite	
aceste	

cunoştinţe 

Crearea	de	
instrumente	
capabile	să	
distrugă	
obiectul	

cunoaşterii	-	
lumea 



§  Dispărea	mitul	neutralităţii	ştiinţei	-	necesitatea	ca	
ştiinţa	să	aibă	o	conştiinţă	care	să	oprească	
progresul	spre	comportamente	umane	nocive	
vieţii	

§  Declinul	mentalităţii	scientiste	(ceea	ce	este	
posibil	dpdv	ştiinţific	şi	tehnic	este	admisibil	dpdv	
moral)	

Evoluţia	ştiinţei	



→ Optimism	vs.	Reticenţă 
§  Optimism	-	dominarea	omului	asupra	vieţii	şi	
naturii	

§  Reticenţă	-	este	omul	în	stare	să	controleze	o	
asemenea	putere?	

  

Evoluţia	ştiinţei	



Etica	medicală	în	sec.	XX	
• Medicii	diavolului	versus	medicii	imposibilului	

• Abuzul	în	psihiatria	sovietică	

• Abuzurile	în	cercetarea	pe	subiecţi	umani	

• Abuzuri	în	transplant	



Noi	forţe	care	influenţează	medicina	
§  Presiunea	finanţatorilor	pentru	raţionalizarea	serviciilor	de	

sănătate	
§  Fetişuri:		

− medicina	bazată	pe	dovezi	
− standardizarea	îngrijirilor	-	ex.	“ghidaj”,	protocoale	

§  Scăderea	contactului	interpersonal	şi	fizic	dintre	medic	şi	
pacient	



Noi	forţe	care	influenţează	medicina	
• Creşterea	influenţei	comerciale	

•  Fragmentarea	şi	discontinuitatea	îngrijirilor	medicale	

•  Supraspecializarea	

• Accesul	independent	la	informaţii	a	pacientului	şi	a	

familiei	-	ex.	Internetul	



• Semi-eșecul	sănătăţii	publice	
• Medicina	individualistă	(hipocratică)	
vs.	medicina	colectivistă	(utilitaristă)	

• Iatrogenia	



•  	iatrogenia	provine	grecescul	iatros	=	medic	și	genon	=	
geneză,	a	produce.		

•  Termenul	de	iatrogenie	înseamnă	orice	patologie	sau	
eveniment	indezirabil	indus	de	o	intervenţie	în	cadrul	
sistemului	de	sănătate.	Cu	alte	cuvinte	iatrogenia	cuprinde	
erorile	medicale	(imputabile	sau	neimputabile),	
evenimentele	adverse,	actele	medicale	nenecesare,	
tratamentele	inutile,	patologii	induse	de	dezvoltarea	
tehnicii	etc.		



•  deși	se	estimează	că	patologia	iatrogena	ocupă	locul	4	în	
morbiditatea	și	mortalitatea	generală,	ea	nu	apare	în	clasificarea	
OMS	privind	cauzele	de	boală,	fiind	raportată	și	codificată	la	
manifestarea	respectivă	fără	a	se	menţiona	etiologia.		

•  reţinem	însă	că	în	anul	2001	în	Statele	Unite	ale	Americii	existau	
între	44.000	-	98.000	de	decese	pe	an	din	cauza	patologiei	
iatrogene.	

•  filozoful	austriac	Ivan	Ilich	în	Nemesis	Medicina	acordă	un	spaţiu	
larg	iatrogeniei,	arătând	că	de	fapt	progresul	medicinei	(mai	ales	
consumul	de	medicamente)	dezvoltă	un	comportament	
dependent,	de	consumator,	al	populaţiei	și	produce	alte	boli	



Tendinţe	
→  Protejarea	și	îngrijirea	sănătăţii	este	un	obiectiv	important	al	politicilor	

publice.	
→  Justiţia	socială	și	umanitarismul	sunt	valoari	de	bază	pentru	politicile	de	

sănătate	publică.		
→  Dreptul	de	a	beneficia	de	cel	mai	înalt	standard	de	sănătate	este	o	

obligaţie	prevăzută	de	legislaţia	privind	drepturile	omului.		
→  Derivat	din	dreptul	la	sănătate,	accesul	la	serviciile	de	sănătate	în	

funcţie	de	nevoile	pacienţilor	este	un	drept	fundamental.	



• Responsabilitatea	socială	pentru	sănătate:	Datoria	
socială	de	a	promova	un	efort	colectiv	îndreptat	
spre	îmbunătăţirea	stării	de	sănătate	a	populaţiei	
măsurată	prin	descreșterea	morbidităţii	și	
mortalităţii	din	societate	

• Responsabilitate	individuală	pentru	sănătate:	
Datoria	și	capacitatea	personală	de	a	avea	grijă	de	
propria	sănătate	



Tendinţe	globale	
o  Descoperirile	știinţifice	sunt	atent	evaluate	etic	

înaintea	implementării	
o  Există	o	conștientizare	a	necesităţii	bioeticii	la	nivel	

social	–	responsabilitate	socială	
o  Cetăţenii	viitorului	vor	trebui	să	ia	decizii	care	pot	

afecta	societatea	ca	un	tot.		



Tendinţe	globale	
• Deciziile	etice	sunt	influenţate	de	valori	personale,	

sociale,	culturale	precum	și	emoţionale.		
• Deciziile	sociale	sunt	influenţate	de	valori	sociale	

iar	acestea	nu	sunt	acceptate	de	toţi	cetăţenii	
• Valorile	sunt	promovate	în	egală	măsură	de	ceea	ce	

e	luat	în	consideraţie,	cât	și	de	ceea	ce	e	omis	când	
se	ia	o	decizie	etică	



Tendinţe	globale	
1.  SĂNĂTATEA	ÎN	TOATE	POLITICILE	
–  Trebuie	produsă	o	schimbare	de	la	elaborarea	unei	politici	de	

sănătate	în	sine	către	politici	intersectoriale	naţionale	și	
globale	care	să	aibă	ca	scop	îmbunătăţirea	stării	de	sănătate	
a	populaţiei.		

–  Astfel	vor	fi	influenţaţi	factorii	sociali,	economici	și	ecologici	
care	determină	sănătatea,	putând	fi	prevenite	bolile	și	
promovată	starea	de	bine	a	întregii	societăţi	



2.	O	FORŢĂ	DE	MUNCĂ	PUTERNICĂ	ÎN	SĂNĂTATE	ESTE	CHEIA	
PENTRU	ÎNGRIJIRI	DE	ÎNALTĂ	CALITATE	PENTRU	PACIENT	
– Se	promovează	cel	mai	înalt	nivel	de	educaţie	medicală,	
instruire	și	practică,	mobilitatea	în	condiţii	de	siguranţă	a	
medicilor	și	pacienţilor,	condiţiile	de	muncă	legale	pentru	
medici	și	furnizarea	de	servicii	medicale,	etice	și	echitabile,	
bazate	pe	dovezi,	în	scopul	de	a	obţine	cea	mai	bună	calitate	a	
asistenţei	medicale	pentru	toţi	pacienţii	din	Europa		

Tendinţe	globale	



Tendinţe	globale	
3.	AUTONOMIE	PROFESIONALĂ	
– O	recunoaștere	clară	a	autonomiei	profesionale	și	
anume:	

independenţa	medicilor	de	a	oferi	asistenţă	medicală	în	
interesul	pacienţilor,	care	este	un	drept	al	pacientului.	Fie	că	
este	la	nivel	organizaţional	sau	pacient-medic,	acesta	este	
un	instrument	vital	pentru	a	obţine	asistenţă	medicală	de	
înaltă	calitate.	



Tendinţe	globale	
4.	SIGURANŢA	PACIENŢILOR	ȘI	CALITATEA	ÎNGRIJIRII	
– cultura	siguranţei	pacienţilor	în	sistemele	de	asistenţă	
medicală	
– la	nivelul	Uniunii	Europene,	se	încurajează	o	abordare	
analitica	a	sistemului	atunci	când	se	studiază	evenimente	
adverse	într-un	efort	de	a	înţelege	modul	în	care	factorii	
umani,	dispozitivele	medicale,	organizaţiile,	produsele	
farmaceutice,	interacţionează	pentru	a	crea	condiţii	de	
siguranţă	în	domeniul	sănătăţii.		



Tendinţe	globale	
5.	ETICA	ȘI	CERCETAREA	MEDICALĂ		
– cercetaree	medicală	este	esenţială	pentru	dezvoltarea	de	noi	
tratamente	și	medicamente	noi.		
– se	face	apel	la	factorii	de	decizie	din	Uniunea	Europeană	
pentru	a	sprijini	cercetarea	medicala,	pentru	a	consolida	baza	
de	cunoștinţe	europene,	respectând	în	același	timp	
standardele	etice	și		cel	mai	înalt	nivel	de	protecţie	pentru	
pacienţii	care	participa	la	cercetare.	



Tendinţe	globale	
6.	ACCES	EGAL	LA	SĂNĂTATE	
– inegalităţile	în	accesul	la	asistenţa	medicală	și	o	alegere	sănătoasă	pot	fi	
găsite	în	Europa,	nu	numai	între	statele	membre	dar,	de	asemenea,	în	
interiorul	fiecărui	stat	membru.	
– aceste	inegalităţi	sunt		nedrepte	nu	numai	din	punct	de	vedere	social		dar	
de	asemenea	greșite	din	punct	de	vedere	moral.		
– inegalităţile	încalcă	dreptul	fundamental	al	pacienţilor	la	sănătate.	
Determinanţi	juridici	și	sociali,	din	sănătate	trebuie	să	fie	abordaţi	.	



Tendinţe	globale	
7.	RESTRICŢII	ECONOMICE	PENTRU	BUGETELE	DE	ASISTENŢĂ	MEDICALA	
SCAD:	
– Accesul	la	îngrijiri	medicale,	tehnologii	medicale;	
– 	Inovativitatea	si	creativitatea	personalului	medical	si	implicit	a	calitatii	
serviciilor	medicale,	cauzând	astfel	inegalităţile	structurale	în	accesul	la	
îngrijire.		
– Deși	recunoaște	necesitatea	de	a	respecta	restricţiile	bugetare,	
potenţialul	de	reduceri	bugetare	în	domeniul	asistenţei	medicale	este	
limitat	și	impactul	trebuie	să	fie	evaluat	cu	atenţie.		



Valori 

Resurse umane 
Finanțare 

Organizare 
Management 

Starea de sănătate a 
populației 

Factori 
Sociali și 
Politici 

Factori 
Economici 

Sănătatea	populaţiei	



ROMÂNIA	
Reforma	în	România:	

1.	Organizare	și	management			

2.	Resurse	umane	și	finanţare	

3.	Valori		



1.	ORGANIZARE	ȘI	MANAGEMENT	
	
→ Principii	–	descentralizarea	și	reducerea	
costurilor	

→ Realităţi	–	centralizarea	și	politizarea	sistemului		



2.	RESURSE	UMANE	ȘI	FINANŢARE	

→ Principii	–	Performanţă	și	alocarea	echitabilă	a	

resurselor	

→ Realităţi	–	Migraţia	personalului	calificat	în	UE	și	
subfinanţare	cronică	



•  Finanţarea	–	analiza	comparativă	
	
→ în	România	cheltuielile	pentru	sănătate	reprezintă	sub	4%	

din	PIB;	ţările	Central	și	Est	Europene	6-7%	din	PIB;	ţările	
OECD	8-10%.		

→ în	ţările	OECD	a	existat	o	creștere	a	investiţiilor	în	sănătate	
de	aproximativ	$966	pentru	fiecare	creștere	cu	$	10.000	a	
PIB-ului;	în	România	la	un	PIB	de	13,500	$	per	capita	–	$	350	
per	capita	investiţii	în	sănătate	(World	Bank	2008)	



3.	VALORI		
	
→ Principii	–	Echitate	socială		
→ Realitatea	–	Inegalităţi	și	inechităţi	sociale	în	
sănătate	



Reforma	în	sănătate	
o  Focalizata	asupra	controlului	costurilor	favorizând	

persistenţa	subfinanţării	cronice	
o  Consecinţe	negative	asupra	stării	de	sănătate	a	

populaţiei	plus	crearea	inegalităţilor	și	inechităţilor	
sociale	în	sănătate 

o  A	înclinat	balanţa	dinspre	responsabilitatea	socială	
spre	responsabilitatea	individuală	



Discordanţa	reformei	în	România	cu	politicile	publice	
de	sănătate	din	Uniunea	Europeană	

	
o  Acces	dificil	și	inechitabil	al	grupurilor	defavorizate	social		

o  Existenţa	noţiunii	de	neasigurat		

o  Nonintervenţia	statului	în	protejarea	dreptului	la	sănătate	
al	grupurilor	defavorizate	



• Au	fost	eficiente	politicile	în	România	în	
raport	cu	obiectivele	propuse	și	anume	
îmbunătăţirea	stării	de	sănătate	a	
populaţiei	și	în	raport	cu	dezvoltarea	
economică	a	ţării?		



•  Raportul	Dezvoltării	Umane,	publicat	în	noiembrie	2010,	
poziţionează	România	pe	locul	50	din	169	de	ţări,	cu	un	
Indice	al	Dezvoltării	Umane	de	0,767.		

•  România	este	clasată	alături	de	Bulgaria	(58)	Serbia	(60)	și	
Ucraina	(69),	în	al	doilea	sfert	HDI	de	“grad	de	dezvoltare	
umană”,	celelate	ţări	membre	UE	fiind	clasate	în	prima	
categorie	HDI	cu	”grad	foarte	înalt	de	dezvoltare	umană”.		



Ce	fel	de	schimbări	ar	putea	
îmbunătăţi	sistemul?	

• Strategii	intersectoriale	care	să	conducă	la	
integrarea	îngrijirilor	medicale	și	serviciilor	
sociale	pentru	a	îmbunătăţi	starea	de	
sănătate	(WHO	2002).	



Ce	avem	nevoie?	

• Noi	parteneriate	pentru	sănătate	

• Forme	de	guvernanţă	interconectate	

• Participarea	cetăţenilor	



Modernitate	

Datorii Aspirații 
versus	



VĂ MULȚUMESC! 


