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Abstract

Public health is a multidisciplinary field that includes the use of science and fundamental and
applicative, education, social sciences, economics, management and communication skills to promote a
prosperous life of the individual and the community. The history of public health is essential for the
evolution of thinking about health. The foundation of contemporary public health organization was released
at the end of the nineteenth century and first half of the XX century. At present requirements than public-
health medical assistance and accessibility to all types of medical services, including those highly specialized
and skilled, are inflated and can not be covered by the financial and human resources available. Both
developed countries and those in poor or developing countries are confronted with the same problem -
effective management of limited resources. Serious health problems have required the attention of
universities which were involved in the national control of communicable diseases, some of the non-
extension with the mass reduction of infantile mortality or promoting health.
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Sanatatea publica este un domeniu consideratd drept responsabilitate religioasa de
multidisciplinar care include si utilizeaza stiinta caritate menita sa usureze suferinta pacatosilor.
fundamentald si aplicativa, Invatamantul, stiin- Considerarea bolii drept pedeapsd pentru pacat
tele sociale, economia, managementul si deprin- pe parcursul a multor secole a fost o frana
derile de comunicare pentru a promova o viatd pentru tentativele de prevenire si combatere a
prosperd a individului si comunitdtii. Ea mai maladiilor. Aceastd mentalitate continud si
include si politica si arta de administrare a astdzi prin conceptul de “culpabilitate a victi-
diverselor servicii individuale §i comunitare. melor”. Pacientii cu SIDA, spre exemplu, sunt
Aceastd viziune integrald si echilibrata, poate considerati drept jertfe ale propriului compor-
reprezenta o renastere a traditiilor clasice tament, lucratorii traumatizati la serviciu sunt
grecesti cu aplicarea cunostintelor si experientei catalogati victime ale propriei neglijente, iar

moderne ale sanatatii publice. bolile celor obezi si fumatori sunt considerate
Aristotel afirma despre sandtate: “Sana- meritate prin modul lor nesdnatos de viata.
tatea corpului si mintii sunt atat de importante Necesitatea de a proteja societatea de

pentru o viatd prosperd, incat dacd considerdim importarea si transmiterea bolilor infectioase a
ca omul, ca fiintd umana, are drepturi personale, devenit clard dupd pandemiile ucigitoare de
atunci el are dreptul moral absolut la acea leprd, pestd, sifilis, vaniola, rujeola si alte boli
masurd de sdndtate prospera, pe care societatea contagioase din Evul Mediu. Odata cu evolutia
poate sa i-o asigure” bolilor pandemice au fost gasite masuri de

Istoricul sanatitii publice este indispen- prevenire a transmiterii lor cum ar fi izolarea
sabil legat de evolutia gandirii sanitare. Inca din  leprosilor, masurile de carantind pe corabii si
antichitate s-au constientizat intuitiv legatura 1nchiderea bailor publice.

dintre sanitatie §i sandtate, precum si rolul Cercetarile epidemiologice ale holerei,
igienei personale, nutritiei §i activittii fizice in  febrei tifoide, bolilor profesionale si starilor de
mentinerea sanatatii. deficienta din secolele XVIII-XIX au relevat

Sistemele sociale si religioase antice relatiile cauzale si cdile eficiente de interventie
considerau boala drept o pedeapsa pentru pacate cu mult inainte de descoperirea etiologiei aces-
ceea ce excludea posibilitatea de cercetare a tor boli. Chiar si in secolul XX pana la stabilirea
naturii bolilor si tentativele de prevenire a lor, stiintificd a etiologiei bolilor practica sanitara
aceste actiuni fiind tratate ca o interventie in publicd functiona pe principii pragmatice.
voia lui Dumnezeu. Asistenta sanitard era
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Bazele organizarii sandtdtii publice
contemporane au fost puse la sfarsitul secolului
XIX si in prima jumatate a secolului XX.
Masurile de sanitatie a apei, utilizarea deseu-
rilor, controlul asupra calitatii alimentelor, in-
fiintarea institutiilor de sanatate publica, precum
si perfectionarea tehnologiei de vaccinare au
contribuit decisiv la stabilirea unui control
epidemiologic asupra bolilor infectioase.

In epoca moderna accentul primordial
este pus pe epidemiologia si profilaxia bolilor
non-infectioase. Cercetarea influentei dietei si
fumatului asupra morbiditatii bolilor cardio-vas-
culare, precum si a fumatului asupra cancerului
pulmonar s-au soldat cu depistarea factorilor de
risc de dezvoltare a acestor maladii cronice.

Realizarea visului utopic al agentiilor
nationale §i internationale de sanitate de a
atinge “Sanatatea pentru toti” se confruntd cu
obstacole dificile cum ar fi inechitatea sociala,
lipsa resurselor si stabilirea prioritatilor. Mana-
gementul asistentei medico-sanitare de astazi
este orientat spre utilizarea cat mai eficientd a
resurselor. La etapa actuald cerintele publice
fatd de asistenta medico-sanitard si accesibi-
litatea tuturor tipurilor de servicii medicale,
inclusiv a celor specializate si inalt calificate,
sunt exagerate si nu pot fi acoperite din
resursele financiare si umane disponibile. Atat
tarile dezvoltate, cét si cele sarace sau in curs de
dezvoltare se confruntd cu aceeasi problemd —
managementul eficient al resurselor limitate.

In Roménia, in domeniul pregatirii
medicale postuniversitare exista si specializare in
domeniul: sanatate publica si management sanitar.
Consideram ca aceasta specializare din cadrul
profesieci medicale a fost prea mult timp
marginalizata si gresit inteleasa. Probabil ca in anii
care vin se va produce o schimbare in bine a
perceptiei rolului si locului sanatatii publice 1n
societatea romaneascd. Ne bazam 1in aceasta
afirmatie pe faptul de necontestat ca in orice so-
cietate democratica civilizata, occidentald, euro-
peand, sanatatea publica este respectata ca profesie
utila medical, social si economic, complexa
metodologic si profesional si relevanta social.

Sanatatea publica s-a dezvoltat ca disci-
plind stiintificd pe masurd ce a capatat impor-
tantd microbiologia, chimia sanitard si epide-
miologia si s-a diversificat igiena. Preocuparile
sociale §i comunitare au dominat Invatamantul
universitar, iar problemele critice ale sanatatii

din mediul rural au facut sa apara o literatura
bogata in acest domeniu la Bucuresti si Iasi (Gh.
Banu, Th. Ilea, P. Pruteanu).

Problemele grave ale sanatatii au soli-
citat atentia universitatilor care s-au implicat in
programele nationale de control a unor boli
transmisibile, ale wunora netransmisibile cu
extindere In masa, ale reducerii mortalitatii in-
fantile sau ale promovarii sanatatii reproducerii.
In acest cadru se plaseaza si participarea cadre-
lor didactice de la Bucuresti dupd 1990 in pro-
cesul nou si dificil al reformei sistemului de
ingrijiri din Romania. Aceastd schimbare a creat
necesitati noi In domeniul cercetarii - dezvoltarii
si asistentei tehnice, nevoie resimtitd si astazi.
Astfel se explica aparitia Institutului National
pentru Servicii de Sanatate si Management in
1991.

Invataimantul de medicind socialdi a
inceput in urma cu 65 de ani la Bucuresti prin
Gh. Banu, dar bazele stiintifice ale sanatatii
publice moderne au fost puse la Cluj, de catre 1.
Moldovan si colaboratorii sai. Se pot identifica
domenii de preocupari dominante la fiecare din
scolile de sanatate publica din principalele
provincii ale Romaniei: astfel, la Tasi - medicina
rurald, demografia si epidemiologia; la Cluj -
metodele cantitative, asistenta medico-sociala,
importanta familiei §i proiectarea reorganizarii
sistemului sanitar prin Legea Sanitard si de
Ocrotire din 1930, la Timisoara - demografia si
medicina de familie. La Bucuresti cel mai
important centru pentru invatidmantul sanatatii
publice si managementului sanitar din tara
noastrd, principalele preocupari au vizat: eva-
luarea stérii de sanatate si a calitatii vietii legate
de sanatate, analiza complexd a reproducerii
umane, utilizarea de metode noi pentru masu-
rarea si compararea mortalitatii generale si in-
fantile, aplicarea metodelor statistice i epide-
miologice in sdndtatea publicd, sdnatatea rurala,
medicina §i medicul de familie, planificarea si
evaluarea sanitard, promovarea sanatatii i
educatia pentru sanatate, strategiile preventive
de masa precum si capitolele noi ale mana-
gementului sanitar. Un loc particular 1-a ocupat
dupd 1992 reforma sistemului de ingrijiri de
sanatate din Romania.

Continutul actual al programelor de
formare in sandtate publicd si management
corespunde Cartei Uniunii Europene privind
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cerintele de formare ale medicilor specialisti in
sanatate publica, elaborate in 1995.

Cum aceastd disciplind nu se putea
dezvolta in afara societitii ea a suferit influenta
curentelor ideologice din Romaénia anilor 1940 -
1990. Este vorba, pe de o parte de teoriile
eugenice si biopolitice prezente in unele din
lucrarile lui Gh. Banu si 1. Moldovan si dupa
1947-1948, de influenta generalda a scolii
sovietice a lui Semasco in toate centrele
universitare, mai ales in capitolele care priveau
principiile ocrotirii sdnatatii, planificarea si
modelul organizarii sanitare.

Sanatatea publica poate fi conceptua-
lizatd in cel putin cinci moduri diferite: ca stare
de sanatate a populatiei, adicd a comunitatilor

umane; ca implicare a statului, a autoritatilor
publice pentru asigurarea sanatatii populatiei; ca
sistem social §i ca implicare a societdtii pentru
protejarea si promovarea sandtdtii; ca profesie
medicald; ca ansamblu de cunostinte, abilitati,
metode si tehnici.
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