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Rezumat

Scopul unui sistem de asistentd medicald este de a promova perpetuu protectia sandtatii
generatiilor umane actuale, prin intermediul resurselor de care dispune, dar §i a celor viitoare,
intrucdt si acestea au acelasi drept la sigurantd. In acest context, profesia medicald trebuie sd
fie orientata spre ingrijire, tratament si prevenire a bolilor, pentru a proteja sandtatea §i
demnitatea persoanei, in mod prioritar fatd de oricare alte interese mai restrdnse. Lucrarea
incearcd o descriere a conceptului de sistem sanitar, ludnd in considerare punctele de vedere ale
cercetatorilor recunoscuti in domeniu, axandu-se pe impactul schimbarilor in materie de consum
al produselor si serviciilor medicale, tindnd cont si de liniile directoare care stabilesc post-
reforma sistemului respectiv in Europa si America de Nord.

Cuvinte cheie: sistemul national de asistentd medicala, politica de sdandtate, recesiunea
economicd, piata serviciilor de asistentd medicala.

1. Introducere imbunatatirea sanatdtii publice, iar criza
Sistemele  sanitare, sanatatea §i  recentd a  demonstrat  necesitatea
bunistarea se influenteazi in mod  sistemelor sanitare solide, pentru a putea
reciproc, fiind corelate intre ele prin  da raspunsuri adecvate atat la nivelul
raporturi foarte dinamice. In ultimii ani s-  fiecrei tari cat si la nivel international.
a putut constata cd un sistem sanitar de La nivel european, in anul 2007, un
inaltd calitate este esential pentru  grup de lucru suedez, a publicat o
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clasificare a sistemelor sanitare europene
din punct de vedere al consumatorilor.
Clasificarea sistemelor sanitare din 29 de
tari europene, conform unor indicatori
importanti pentru cetiteni $i consumatori,
a fost publicat in Raportul numit ,,Euro
Health Consumer Index 2007”. Pe primul
loc in aceasta clasificare se situeaza
Austria, datoritd rezultatelor foarte bune
din practica medicald, accesului la cure
excelente si ratei de supravetuire de 5 ani
pe tumoare, una din cele mai bune rate
din UE. Urmeaza tari ca: Germania,
Franta, Italia si Grecia, unde serviciile de
informare cu privire la sandtate sunt
foarte transparente §i au un potential
accesibil, pentru ca in practica publicul
nu le cunoaste foarte bine. Sistemul
sanitar italian, este caracterizat printr-un
comportament ,,de putere” al medicilor si
expertilor din acest domeniu,
comportament care se traduce printr-o
autonomie redusd a pacientilor ce se
adreseaza adesea expertilor, ca mediatori
de informatii cu privire la sanatate. in
Danemarca si tarile nordice, existd
sisteme sanitare care permit accesul
direct al pacientilor la informatiile
medicale necesare [3].

In ceea ce priveste calitatea serviciilor
sanitare, Spania si Italia obtin cel mai
bun rezultat, chiar dacd conform acestei
clasificari, excelenta serviciilor sanitare
din Sudul Europei, depinde un pic prea
mult de posibilitatea consumatorilor de a
se adresa structurilor private §i in mod
complementar serviciului sanitar public.

Pentru multi indicatori luati in calcul
la aceasta clasificare nu se constata nici o
imbunatatire, in timp ce ,dreptul la
sdnatate al pacientului pare a fi tot mai
respectat”, conform acestui raport.
Numarul tarilor europene, in care
legislatia sanitara se exprima in mod
explicit in termeni de drepturi ale
cetatenilor si pacientilor, este in crestere,
ca si in ceea ce priveste accesul direct la
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propriile date si documente sanitare,
aceasta devenind o practica absolut
comuna [9].

Anul 2008, a constituit pentru politica
sanitard internationald un an bogat in
evenimente: 60 de ani de la Declaratia
Universala a Dreptului Omului si 30 de
ani de la Declaratia Alma Ata. OMS
incearca de fapt o reintoarcere in timp,
pentru a redescoperi §i reevalua
orientarile politicii sanitare
internationale, bazata pe echitate, calitate
si prevenire, aceste orientari au ca
obiectiv punerea in centrul sistemului

sanitar a nevoilor persoanei §i a
comunitatii [2].
Orientarile politicii sanitare

internationale sunt fondate pe o formula
foarte simpld, dar in acelasi timp foarte
potenta: ,.sanatate pentru toti”. Cu aceste
cuvinte s-a incheiat de fapt raportul
OMS, semnat de directorul general,
Margaret Chan: ,,Uniti in provocarea
comuna de a realiza principiile primary
health care, de a construi in timp o
constiintd comund si o politicdA unanim
impartasita, care sd faca posibild trecerea
mai rapida spre o sanatate pentru toti.”

In ultima perioadd, plecind de la
recesiunea economica din primii ani ai
secolului al XIX-lea, arena politicii
sanitare a devenit tot mai incertd si mai
putin armonica — ridicandu-se o serie de
chestiuni fundamentale cu privire la
subiectele si principiile care stau la baza
alegerii tipului de politicd sanitara.
Evident, acestea nu sunt intotdeauna usor
de conciliat intre ele (trade/off,
echitate/eficienta, acoperire/costuri,
eficacitate/libertate de alegere),
presupundnd o dezbatere asupra rolului
statului intre interesele publice si private
relatiei sale cu piata, asteptarilor cu
privire la nivelul de sustinere a wellfare
fatd de cetateni [8].

Coordonatele principale ale crizei
care se manifesta in cadrul sistemelor



sanitare sunt foarte bine descrise pentru
realitatea italiana, 1intr-un document
intitulat: ”Documento programmatico di
politica della profesione”, redactat de
Comitetul Central al Federatiei Nationale
al Ordinului Medicilor Chirurgi si
Odontoiatri  (FNOMCO), cu titlul
wMedicina 2000 nel SSN’, unde se
descrie existenta unei ,,stiri profunde de
rau general a acestei categorii”, definita
ca fiind ,,0 tulburare ce vine de departe
intr-o profesie care in ultimii ani a
pierdut in mod progresiv rolul social si
statutul economic”. Evident, in mare
parte, lucrurile sunt valabile si pentru
sistemele sanitare ale altor tari [7].

Pentru a intelege mai bine aceasta
crizd este necesar sd o includem in
contextul cel mai general al raportului
dintre medicind si societate, istoricizand
evolutia intr-un cadru cu caracteristici
diferite, in care acest raport si I-a asumat

in  sfera  societatilor  industriale
contemporane. Aceasta a fost si punctul
de plecare al acestei lucrari, care

intentioneaza sa redea o perspectiva
asupra unor aspecte ale crizei din sfera
medicala, pe fondul evolutiei medicinei
si a reformelor ce au inceput in ultimii
ani in sistemele sanitare nationale, ca
raspuns la criza ce afecteaza raportul
dintre medicind si societate, inca de la
jumatatea secolului XIX.

2. Abordarea comparata,

international a conceptului

de sistem sanitar

in 1998 Guido Giarelli (profesor al
University College London) incearcd a
identifica principalele probleme cu care
cercetatorii se pot confrunta atunci cand
vor sa intreprindd drumul obositor al
comparatiei. Inspirati din opera acestuia,
si noi vom incerca a da explicatii privind
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problemele care au intervenit 1In
cercetarea intreprinsa de noi.
Analiza  comparatd nu  ridica

probleme metodologice unice fatd de
cercetarea sociologica si stiintifica, n
sens general, de aceea devine dificil si
improbabil sd vorbim de ,,0 metoda
comparatd” adevarata si proprie — fiind
insa deosebit de important a studia aceste
probleme. Pentru o analizd comparatd a
sistemelor sanitare, modelul cel mai
utilizat este considerat a fi matricea
Ardigo, la care au fost propuse citeva
corectii din partea altor cercetatori.

Aici avem in vedere: compararea
conceptului de sistem sanitar cu ,,marele
absent”, adica neutilizarea acestui
concept si includerea lui, In mod vizibil,
in modelul epistemologic delimitat,
declarandu-1 deja inclus 1n sistemul
social, asa cum procedeaza, lasand spatiu
la o serie de ambiguitati si subintelesuri,
exceptand faptul cd raman pierdute
posibilitatile de conexiuni semnificative.

Acelasi Ardigo este constrans a insera
acest concept intr-o manierd mai
explicitd in modelul sau, analizand astfel
mai in detaliu conexiunea dintre subiect-
persoand si subsistemul sanitar (1997),
atunci cand se analizeazd evolutia
sistemului sanitar. Acestea au fost
motivele pentru care s-a considerat
oportun a separa din punct de vedere
analitic subsistemul sanitar al sistemului
social, punandu-1 in centrul
»patrulaterului” lui Ardigo, reconstruind
conexiunile semnificative cu varfurile
acestuia plecand de la subsistem.

Reconstruieste, de asemenea,
conexiunuile directe dintre varfurile (A,
B, C, D) si mentioneaza semnificatia lor,
ramanand oricum 1in tipar, deoarece, sunt
pur contextuale.



SISTEMUL
SANITAR

Fig. 1- Un model de corelatie al sistemului de sanatate
Sursa: Il malessere della medicina - Un confronto Internazionale, Guido Giarelli, Editore Franco Angelli

Conceptul de sistem sanitar nu se
limiteazd doar la sistemul de ingrijire
sanitard institutionalizat. Acesta tinde sa
fie complex si pluralist, incluzand si
ansamblul de resurse terapeutice
alternative §i comunitare prezente intr-o
anumita societate.

Pornind de la un astfel de de model
de corelatie a sistemului sanitar
reprezentat din punct de vedere grafic, ca
un model deschis, spre interactiunile cu
sfera inconjurdtoare, se poate evidentia
cum este posibila explorarea diferitelor
interconexiuni reciproce, care de la un
astfel de sistem se creeaza cu cei patru
poli care constituie varfurile
,patrulaterului” propus de Ardigo.
Fiecare din aceste conexiuni apar a fi
centrate pe o anumita corelatie analitica
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intre sistemul sanitar si cei patru poli
conceptuali.

Descrierea conceptului de sistem, cu
luarea 1n considerare a opiniilor celor mai
recunoscuti  cercetdtori in domeniu,
faciliteaza realizarea analizei din punct
de vedere economic, vizandu-se toate
categoriile de costuri.

Problematica privind costurile a fost
asociatd dintotdeauna reformelor si
necesitatii de a tine cont de nevoile unui
nou subiect social, fie individual sau
colectiv, care nu mai este dispus a
indeplini un simplu rol, cel de pacient sau
utilizator de servicii sanitare, dar si de
cetateni In ansamblul lor.



3. Impactul revolutiei

consumatoriste asupra

sistemelor sanitare

incd din anii 60 si 70, in arena
politicd, dar mai ales in cea sanitara,
apare asa numitul curent
,consumatorist”, impus ca un lobby cu o
puternica valentd, mai Intdi in America
de Nord si apoi in Europa, mai ales in
marea Britanie, unde se regaseste
Asociatia Consumatorilor.

Motivele construirii acestui nou grup
de presiune consta in instruirea de masa,
in accesul la mass-media si la informarea
distribuita in sfera sanitara, care au
condus la formarea noului pacient
LHinstruit”,  tot mai  congtient de
posibilitatile oferite de serviciile sanitare,
crescand expectativele si nivelul cererii,
mai ales in ceea ce priveste noile
tehnologii sanitare.

Conceptul de ,,consum” in sfera
sanitara devine, ca si 1n alte domenii, o
provocare pentru cerere, care trebuie sa
faca fata ofertei. Revolutia
,,consumatorista” tinde a schimba rolul
pacientului, care devine asemanator celui
de consumator, considerat in masura si
efectueze in mod constient alegerile sale.

Regina Herzlinger, economist la
Harvard Business School, a evidentiat
conexiunea dintre noua provocare
consumatoristd si un sistem sanitar tot
mai mult condus de piatd; cel mai bun
exemplu este sistemul sanitar american,
care aratd in prezent ca o mare industrie
de servicii a SUA si care va cere celor
care vor sa opereze §i sa supravietuiasca
in acest sistem sa adapteze prestatiile lor
la nevoile si pretentiile crescute ale
consumatorilor.

Aceastd conexiune este una care, cu
sigurantd, nu scapd noului complex
sanitar industrial, ea vazand o ocazie, dar
si 0 oportunitate, in a-gi introduce si
promova noile servicii i produse sanitare
pe piatd. Motivatia este data de faptul ca
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aceste produse au un 1Inalt continut
tehnologic, dar si costuri pe masura,
trebuind a fi promovate direct
consumatorilor pentru a le achizitiona,
exercitand presiuni asupra serviciilor de
asigurare si le includd in planurile lor
sanitare.

Toate acestea au determinat tensiuni
tot mai crescute, ca urmare a cresterii
rapide a diseminarii de noi ,,hardware” si
de proceduri a caror eficacitate medicala
nu este deloc evidentd — cu diagnostice
induse de boli inexistente si de proceduri
de interventii sanitare ce nu sunt
necesare, dar a caror costuri ridicau in
schimb dileme financiare sigure.

Atat agentii economici cat si marile
corporatii, care au inceput sd stipuleze
pentru personalul lor planuri sanitare de
asigurare, ce prevedeau transferul in
mare parte a responsabilitatii financiare,
si-au dat seama ca aceasta
responsabilitate cadea pand la urma pe
umerii lor, impunandu-le de a lua o serie
de decizii cu privire la serviciile ce ar
trebui utilizate.

4. Orientiri post-reforma in

interiorul diverselor

sisteme sanitare

In multe tari, schimbarile determinate
de reformele sanitare 1in interiorul
sistemelor tind sd altereze echilibrele de
putere consolidate, mai ales 1intre
manageri §i medici, producand noi
conflicte 1intre diferitele grupuri de
interese si ridicind numeroase dezbateri.

Efectele reformelor sanitare au creat
diferite cdi de urmat. Cele americane s-au
orientat in mod decisiv in directia
dominantei = manageriale in  care
prevaleaza controlul managerului si rolul
de ,.client” al pacientului.



Autoritatea profesionala

Aria dominatiei medicale

SUA

Elvetia
Germania
Anglia
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Autoritatea
clinica

Aria dominatiei
birocratice

Controlul
managerial

Aria parteneriatului
terapeutic

Aria dominatiei
manageriale

Fig. 2 - Impactul micro-clinic al reformelor sanitare

Sistemele sanitare europene, cu
exceptia Frantei, ramasa fixatd pe
dominatia medicald, s-au orientat in

schimb, intr-o maniera mai mult sau mai
putin decisiva, in directia parteneriatului
terapeutic, in care mentinerea unui
anumit grad de autonomie clinica din
partea medicului se conjuga cu o anumita
pozitie de co-producator a pacientului.

Ceea ce observam noi este ca ramane
gol rolul dominantei birocratice tipic
sistemelor sanitare socialiste, in care
controlul managerial de stat se conjuga
cu autoritatea profesionistilor fatad de
pacienti.

5. Concluzii

De mai bine de 20 de ani, sistemele
sanitare din intreaga lume sunt supuse
unor tensiuni foarte puternice §i aici nu
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ne referim doar la  aspectele
organizatorice s§i  institutionale ale
sistemelor sanitare, ci mai ales la rolul
serviciilor sanitare publice, al
profesionistilor care opereaza in acest
domeniu si drepturile cetatenilor.

in aceastd lucrare, am incercat sa
explicam motivele, adevaratele radacini
ale acestor tensiuni, recurgand la anumite
elemente tinand de istoria sistemelor
sanitare moderne, corelandu-le cu
evenimentele politice, economice si
sociale cu care au interactionat, dorind a
sublinia factorii care au influentat cel mai
mult transformarea lor.

Toti cei care astdzi, din motive de
studiu, interese culturale, politice etc.
incearca sa abordeze teme legate de
sanatate si asistenta sanitara, nu pot s nu
recurgd la experientele internationale, sa



nu se confrunte cu informatii provenite
din mai multe surse: de la literatura
stiintificd periodica, la documentele
publicate de unele institutii, gen OMS,
OCSE, Banca Mondiala, ONG-uri etc.
Remarcam ca la fel de utile sunt si
produsele editoriale de diferite naturi (de
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