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Conexiunea tipuri culturale si politici publice

Relevarea etiologiilor economico-sociale, culturale si psihologice ale unor boli, a coroborarii
factorilor patogeni de diferite naturi in instalarea starilor patologice a deplasat accentul de pe
responsabilitatea individuald pe aceea sociala, in ceea ce priveste pastrarea sanatatii si evitarea
patogeniei. Aceasta este armatura de concepte care sustine politicile de sanatate ale statelor
democratice moderne. In cadrul acestor politici, un loc central revine promovarii sanatatii, atit ca
stare efectiva de bine a cat mai multor membri ai societatii, cat si ca valoare ce trebuie pastrata, sau
pentru redobandirea careia sunt justificate cele mai mari eforturi individuale si sociale.

Modelul medical al sanatatii are urmatoarele repere importante:

e Sanatatea ca un drept;
e Asistenta medicald ca un drept;
e Sanatatea ca un bun de consum;
e Sanatatea ca o investitie.
Sanatatea Tn noul concept presupune urmatoarele dimensiuni:
e Sanatatea emotionala
e Sdnatatea intelectuala
e Sanatatea fizica
e Sanatatea sociald
e Sanatatea spirituala

Sanatatea emotionala pune accentul pe constientizarea si acceptarea sentimentelor (trdirilor)
persoanei. Ea include masura in care cineva are o atitudine pozitiva si entuziastad in raport cu propria
persoana si cu viata in general. Include capacitatea unei persoane de a-si coordona sentimentele si
comportamentele corelate cu acestea, inclusiv evaluarea (aprecierea) intr-o maniera realistd a
limitelor persoanei respective, dezvoltarea spiritului de autonomie §i priceperea de a face fata
stresului Th mod eficient. Persoana sanatoasa din punct de vedere emotional mentine relatii
satisfacatoare cu altii.

Sanitatea intelectuald incurajeaza activitdtile creative, care stimuleaza activitatea mintala.

O persoana sanatoasa din punct de vedere intelectual foloseste resursele disponibile pentru a-si largi



sfera cunostintelor si utilizeaza activitatile intelectuale si culturale impreuna cu resursele umane
disponibile in cadrul comunitatii careia i apartine.

Sadnatatea fizica se referd la starea organismului si la raspunsurile acestuia 1n fata
agresiunilor si a bolii. Exercitiile fizice adecvate, un efort cat si un repaus echilibrat, mentinerea unei
greutdti normale si alegerea inteligentda a mancarurilor, evitarea abuzurilor alimentare, ne ajuta sa ne
mentinem starea de sandtate a organismului. La acestea se adaugd adoptarea anumitor conduite
precum evitarea fumatului sau a consumului de alcool.

Sanatatea sociala incurajeaza participarea la ambientul uman si fizic al unei persoane pentru
bunastarea generald a comunitdtii din care aceasta face parte si pune accent pe interdependenta cu
altii si cu natura si include, de asemenea, urmarirea realizarii armoniei In familie si in relatiile
sociale. Tmplinirea nevoilor umane pentru dragoste, intimitate, de apartenentd constituie un factor
important in realizarea sanatatii sociale. Persoanele care sunt private de aceste nevoi pot dezvolta
comportamente care pot afecta starea lor de sanatate si de buna dispozitie, intrand astfel in sfera
patologiei sociale.

Sanatatea spirituald presupune cautarea sensului si scopului existenfei umane. Ea include
dezvoltarea unei aprecieri profunde asupra vietii, naturii si universului si presupune existenta unui
puternic sistem de valori la fiecare persoana. Diverse studii au aratat o asociere intre apartenenta
religioasd si rate scazute ale morbiditatii prin boli cronice si ale mortalitatii. Unii oameni atribuie
aceste efecte regulilor religioase, afirmand ca religia descurajeaza conduitele ce pot conduce la
probleme severe de sanatate. Alte persoane afirma ca apartenenta religioasa poate influenta in mod
direct starea de sanatate si buna dispozitie in general.

Credinta std dincolo de limitele mintii omenesti si implici o incredere totala a
credinciosului Tn cele ce crede:,, ferice de ceice n-au vazut si au crezut”(Ioan 20:29); ,,Si credinta
este o Incredere neclintitd in lucrurile nadajduite,o putrnica incredintare despre lucrurile care nu se
vad....prin credintd pricepem ca lumea a fost facutd prin Cuvantul lui Dumnezeu, asa cd tot ce se
vede n-a fost facut din lucruri care se vad”(Evrei 11:1). - Un om care nu are credintd in Dumnezeu
traieste fara sa stie ce traieste, nu stie ce ar trebui sa stie, 1ar uneori nici nu stie ce stie.

Conceptul de inteligenta multipla, din perspectivd manageriala, propune urméatoarele

componente, care porneste de la conceptul de sandtate complexa:



Inteligenta emotionala inseamna cunoasterea si gestionarea trasaturilor launtrice si cuprinde
patru categorii de competente: autocunoasterea, stipanirea de sine, constiinta sociala si
gestionarea realitatii.

Inteligenta sociala este o dimensiune a competentelor orientate catre exterior si cuprinde:
simtul situatiei, prezenta, atitudinea, claritatea si empatia, reflecta deci abilitatea de a interactiona cu
semenii.

Inteligenta practica reprezintd abilitatea mintala de a aborda provocarile si oportunitatile
vietii. Ceea ce se considera a fi inteligenta practica, bunul simf, sau intelepciunea, depinde de
context este situational. O persoana poate fi inteleaptd in arta afacerilor, dar deloc inteleaptd in
relatiile pe care le intretine. Karl Albrecht considera ca inteligenta practicd, trebuie privitd dintr-un
punct de vedere mai larg, ea incorporand o gama larga de procese mentale, aptitudini si obisnuinge.

Inteligenta cognitiva reflecta capacititile de ordinintelectual analitic si rational, cuprinde opt
categorii de competente:rationament numeric, verbal, simbolic, logic, lateral si simultan,
agilitate mentala, concentrare, memorie.

Inteligenta spirituald este cea care ne ajutd sa intelegem adevarul din fiecare situatie, sa
intelegem de ce lucrurile sunt cum sunt, sd ne constientizam scopul, s ne vedem experienta si
oportunitatile vietii asa cum au ele loc si pe masura ce se intampla.

Inteligenta multipla poate fi sintetic exprimatd prin: coeficientul inteligentei emotionale,
coeficientul inteligentei sociale, coeficientul inteligentei practice, coeficientul inteligentei cognitive
st coeficientul inteligentei spirituale(bailesteanu liderul).

IQ (Intelligence Quotient) se refera in primul rand la capacitatea de invatare si dezvoltare
mentala si s-a dovedit ca este in stransa corelatie cu starea de sanatate a individului.

Cativa dintre factorii critici care influenteaza astazi sanatatea sunt:

* cresterea inegalittilor intre tari si in cadrul aceleiasi tart;

» aparitia de noi modele de consum §i comunicare;

* globalizarea comertului;

» modificari ale mediului.

* urbanizarea.

Globalizarea deschide noi oportunitati pentru cooperare in vederea imbundtatirii sanatatii si

reducerii riscurilor transfrontaliere, ele cuprind:

* intensificarea informarii si dezvoltarea tehnologiilor de comunicatie



» imbunatatirea mecanismelor de guvernare globale si de schimb de experienta.

Responsabilitatea cea mai mare in privinta sanatatii revine indivizilor, care trebuie sa evite
comportamentele riscante pentru sanatate daca vor sa si-o pastreze. Din aceste premise decurge ca
profesionistii $i guvernantii au doar responsabilitatea de a informa corect si complet populatia asupra
factorilor de risc. Potrivit modelului descriptiv elaborat de Fons Trompenaars si Charles Hampden-
Turner, acest tip de abordare corespunde coordonatelor culturale proprii unor societati universaliste
(axate pe ideea ca regulile generale, obtinute prin inductie stiintifica, sunt valabile pentru toate
cazurile particulare) si individualiste (potrivit carora fiecare membru al societatii trebuie sa-si poarte
singur de grija).

Conform abordarii socio-ambientale, conditiile social-economice si culturale, pe de o parte,
alegere si/sau interventie ale individului. Din acest motiv, responsablitatea individuala pentru
sandtate apare diminuatd, pe cdnd cea a societatii si a alesilor ei politici creste, ca agenti ai tuturor
instituirilor si schimbarilor la nivel economic, legislativ si cultural, de natura sa influenteze in bine
sau in rau starea de sandtate. Abordarea socio-ambientala reveleaza reperele unor culturi
particulariste (care pornesc de la premisa ca realitatea nu poate fi incorsetata in reguli generale, deci
fiecare conjunctura trebuie analizata si solutionata potrivit specificului sau) si colectiviste (dispuse sa
impartd responsabilitatile Intre membrii societatii in functie de competente si sd absoarba problemele
individului intre preocuparile colectivitatii).

In practica, insa, cultura nici unei tiri nu este integral individualisti sau colectivista,
particularistd sau universalistd; aceste trasaturi caracterizeaza, statistic, intr-o proportie mai mica sau
mai mare, tendintele predominante la nivelul unor segmente diverse ale populatiei dintr-o tara sau
alta, indicii de tard fiind, de fapt, valori medii obtinute prin calcul matematic, care nu reflectd o
realitate omogena de pe teren.

In raportul final al proiectului ,,Evolving Values in Europe” (1995), efectuati la mijlocul
deceniului trecut dupa metodologia unui alt sociolog olandez, Hofstede, Roméania apare printre tarile
din grupul european nr. 2, alaturi de Bulgaria, Rusia si tarile din fosta Yugoslavie, ale caror culturi
pot fi descrise ca predominant colectiviste (avand un indice redus de individualism si un indice de
masculinitate redus spre mediu, ,,ceea ce indica o atitudine de grija, de protectie”. Cu toate acestea,
atitudinea colectivistd nu este omogend in toate categoriile de varsta (adultii tineri tind sd fie mai

individualisti decat copiii sau batranii) sau pe sexe (barbatii sunt mai individualisti decat femeile). In



plus, ponderea tendintelor culturale proprii acestor grupuri de populatie este relativa, fluctuand odata
cu indicii demografici.

Determinarea caracterului universalist sau particularist al culturii pe baza indicatorilor
propusi de Hofstede nu se poate face de la sine. Cei patru indicatori masurati prin metoda
cercetatorului olandez sunt: distanta individului fata de putere (DI), evitarea incertitudinii (EI),
individualismul (IND) si masculinitatea (MAS). Potrivit comentariului publicat de coordonatorul
cercetarii EVE pentru Romania, Dr. Nicolae A. Bibu, pe baza acestor indici ,,putem face atat
conotatii psihologice, cat si sociologice referitoare la:

o DI dependenta, stratificare sociala, inegalitate

o EI: neliniste, agresiune, stres, precum §i necesitatea pentru structurd §i
formalizare

e [IND: relatiile dintre persoane individuale, institutii §i societate

o MAS: insistentd, identitate sexuala i diferentierea rolului social pe baza
sexului.

Deoarece nu avem cunostinta ca, pana la zi, sa se fi realizat si publicat studii bazate pe
modelul Trompenaars-Turner pentru definirea tipologica a culturii romanesti actuale, incercam sa
operam cu datele modelului Hofstede si creditdm in continuare concluziile autorului citat:

»Rezultatele obtinute pentru Romania confirma partial ipotezele lui Hofstede. Astfel,

distanta puterii DI este foarte mare, ceea ce indica dorinta de precum si acceptarea autoritatii §i a

liderilor, evitarea incertitudinii este mare ceea ce indica angoasa fata de viitor si dorinta de a

reduce nesiguranta provocata de incertitudinea asociata viitorului, individualismul este redus, ceea

ce indica o nevoie mare pentru apartenenta la grup, indicele de masculinitate redus spre mediu,
ceea ce indica o atitudine de grija, de protectie”.

Este, asadar, cultura romaneascd actuald predominant universalistd, sau particularistd?
Acceptarea autoritatii si a liderilor si dorinta de a reduce nesiguranta provocatd de incertitudinea
asupra viitorului i-ar recomanda pe romani ca o natiune pentru care ,,unde-i lege nu-i tocmeala”,
asadar inclinata spre universalism, spre stabilirea si respectarea regulilor generale. Doar cd o
asemenea concluzie vine 1n contradictie cu evidenta, cel putin cu aceea din ultimii cincisprezece ani,
dacd nu si din alte perioade trecute, in care Romania nu a fost guvernatd autoritarist. Des reclamata
mentalitate a lui ,,Jas’ cd merge si-asa” e caracteristicd, mai curand, unei culturi particulariste, care a

contrabalansat si subminat, ca discurs ,,underground”, retorica universalista din anii comunismului si



care se manifestd in continuare sub diferite forme, nu fara a crea probleme in implementarea
legislatiei europene, elaboratd tocmai ca expresie a universalismului francez si german.
Particularismul cunoaste, in Romania, variate modalitati si registre de discurs, mergand de la
intentia, formulata la Inceputul anilor 1990, de a construi o ,,democratie originald”, pana la puzderia
de buticuri deschise ca prima forma de manifestare a liberei inifiative comerciale, dupa Decembrie
1989, care persista pana astazi. Mai recenta observatie a unor oameni politici, In perioada alegerilor
de la sfarsitul anului 2004, cum ca ,,existd doud Romanii”, nu face decat sa atragd atentia asupra
aceleiasi dedubldri: o Romanie modestd economic, colectivistd si, prin forta imprejurarilor,
particularistd, nevoita sa se plieze circumstantelor spre a gasi expediente, fatd in fatd cu o Romanie
individualistd, cu o baza si o cultura economice suficient de bine asigurate ca sa nu vada in aderarea
la UE o sursd de risc si, in consecintd, dispusd sd-si asume universalismul european. Desigur, o
asemenea Tmpartire pe ,tabere” este grosierd, deci din capul locului amendabild si, In orice caz,
trebuie epurata de nuante politicianiste pentru a putea fi pusa la contributie intr-un studiu precum cel
de fatd. Incercand si ne asumam aceastd sarcind, cautdm sensul in care informatii de felul celor de
mai sus pot fi utile reflectiei asupra politicii de promovare a sanatatii din Romania.

Un prim aspect de mentionat ar fi faptul ca succesul oricarei politici publice trebuie construit
pornind de la cunoasterea efectiva a mediului in care ea se cere implementata. Orice politica publica
se adreseaza preponderent cdtorva segmente de public dintr-o plaja extrem de larga si diversa.
Sarcina de a furniza date concrete in acest scop revine recent infiintatului Institut pentru Politici
Publice, ai cdrui cercetatori vor putea fi angajati in anchete sociologice de naturd sa reflecte, pe
viitor, aspecte mai consistente despre gandurile si modalitatile de actiune ale roméanilor decat ofera,
pana acum, sondajele comandate de partidele politice. Pe baza lor se vor putea elabora politici
eficiente, ale caror obiective si mijloace sa fie adecvate categoriilor-tintd de beneficiari (latura
particularistd), fard a ignora principiile fundamentale ale Constitutiei si legislatia (latura
universalista).

In ceea ce priveste politica de sinitate, e firesc ca ea si se adreseze, virtual, intregii
populatii, toti cetatenii fiind beneficiarii ei. Doar ca indivizii ce constituie populatia sunt diferentiati
ca statut si rol social, ca urmare modalitatile de aplicare a politicii de sanatate vor trebui sa difere, in
functie de acesti parametri. Similar, varsta, conceptiile despre viatd si prioritatile personale ii
diferentiazd pe membrii societdtii, astfel Incat continutul informational al programelor de educatie

pentru sanatate si tehnicile motivationale abordate nu vor putea fi aceleasi pentru fiecare grup-tinta.



Pe scurt, credem ca poate exista, in politicile de sanatate si educatie pentru sanatate, un ansamblu de
principii generale unitare, care sa fie implementate autoritar in spiritul legalitatii si in beneficiul
cetateanului, dar acest lucru nu trebuie sa conduca practica din reteaua de sanatate spre o birocratie
rigida, ai carei functionari sa se preocupe in primul rand de a-si ,,acoperi” cu dari de seama, facturi si
chitante fiecare gest. Practicile care decurg din principiile de baza, insa, pot fi particularizate,
deoarece remediul cel mai eficient la o situatic de criza este acela care asigura instaurarea
echilibrului pe cat mai mult paliere cu putinta ale sistemului in care s-a instalat criza.

Un al doilea aspect se referd la distinctia dintre obiective si mijloace. Obiective precum
respectarea dreptului la sdnatate al fiecarui cetitean sau respectarea legislatiei economice in
gestiunea fondurilor pentru sdnatate t{in de setul de principii generale si in legiturd cu conformarea
fata de aceste principii e nevoie sa se promoveze o politica universalista. Pe de altd parte, insd, exista
o diferentiere individuald a simptomelor si evolutiei bolilor, a cunoasterii factorilor de risc si a
raportarii la acestia, a atitudinilor si a metodelor de influentare a oamenilor (factori de decizie sau
simpli pacienti), care solicitd metode diferentiate de abordare. Insisi legislatia este formulati cu
prevederea de masuri specifice, destinate rezolvarii unor cazuri particulare, nu prescrie o unica
,»retetd” general valabild pe care toti cetafenii §i toate institugiile sa fie obligati a o aplica in toate
imprejuririle. In fapt, in democratiile moderne, conceptia despre norme este una elastica, de natura
sa puna in valoare complementaritatea dintre principiile universale si cazurile particulare, unitatea

lor dialectica in actiunea practicd a indivizilor si societatilor.
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