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Introducere 
 

Sănătatea este mai mult decât absența bolii. Există mulți factori care 
contribuie la sănătatea unei persoane și aceștia includ culturile în care ne-am 
născut, societățile din care facem parte, precum și obiceiurile pe care le 
practicăm. Fiecare comunitate are propriul său mod de a înțelege ce 
înseamnă să fii sănătos sau bolnav. În unele locuri, sănătatea este legată de 
echilibru - fie al corpului, al spiritului sau chiar al naturii. De exemplu, 
Ayurveda din India vede sănătatea ca un echilibru al energiei în corp 
(Payyappallimana și Venkatasubramanian, 2015), în timp ce medicina 
tradițională chineză privește armonia dintre yin și yang (Fu et al., 2021). 
Aceste convingeri culturale influențează modul în care oamenii definesc și 
tratează bolile și, adesea, ele coexistă cu medicina modernă. 

Sociologia medicală ne ajută să vedem cum influențează structurile 
sociale sănătatea și asistența medicală. Ea merge dincolo de medicină și 
biologie pentru a pune întrebări mai profunde despre lumea în care trăim. 
Cum influențează genul, clasa socială sau rasa cine se îmbolnăvește și cine 
primește îngrijiri medicale? Cum decide cultura unei societăți care boli sunt 
stigmatizate și care nu? Aceste întrebări sunt esențiale, deoarece răspunsurile 
ne arată de ce sistemele de sănătate eșuează adesea în fața anumitor grupuri 
de oameni. 

Abordările de vindecare ne reamintesc în mod clar măsura în care cultura 
influențează asistența medicală. Aceste sisteme există încă în multe părți ale 
lumii. De exemplu, comunitățile indigene din Australia combină, de obicei, 
medicina occidentală cu practicile spirituale de vindecare asociate pămân-
tului și strămoșilor lor (Dudgeon și Bray, 2017). În unele țări din Africa de Vest, 
precum Nigeria și Ghana, medicina pe bază de plante rămâne o parte 
integrantă a asistenței medicale (Agyei-Baffour et al., 2017; Omoleke, 2013). 
Aceste practici nu există doar marginal; ele servesc ca prima alegere pentru 
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mulți oameni, fiind considerate o opțiune firească și eficientă.   
În multe țări, medicina tradițională și cea modernă nu sunt practicate 

separat, ci împreună. Oamenii combină vizitele la spital cu consultațiile de la 
vindecătorii tradiționali. De exemplu, un studiu din 2017 a arătat că pacienții 
din Tanzania iau uneori medicamente alternative pentru a trata 
hipertensiunea, folosind în același timp ierburi recomandate de vindecătorii 
locali (Liwa et al., 2017). Aceste alegeri se reduc adesea la convingerile 
culturale cu privire la vindecare, dar ele arată, de asemenea, limitele 
medicinei moderne în abordarea a tot ceea ce trăiesc oamenii în timpul bolii.   

Cultura nu influențează doar modul în care oamenii privesc sănătatea, ci 
și modul în care văd boala. O afecțiune precum epilepsia ar putea fi văzută ca 
o problemă pur medicală în unele societăți. În altele, aceasta este legată de 
forțe spirituale sau de pedeapsa unei puteri superioare (Rigon et al., 2019). 
Aceste convingeri îi determină pe oameni să decidă dacă să vizitează un 
medic, un vindecător spiritual sau ambele. Semnificația culturală a bolii poate 
influența tipul de îngrijire pe care o primește cineva și cât de eficientă este 
această îngrijire. 

Inegalitatea socială adaugă și mai multe provocări. Comunitățile mai 
sărace se luptă adesea cu nevoile de bază, cum ar fi apă curată, locuințe 
adecvate și alimente nutritive. Aceste dificultăți conduc la rate mai ridicate de 
îmbolnăvire și la o durată de viață mai scurtă (Adeyeye et al., 2021). Educația 
este un alt factor-cheie. Atunci când oamenii nu înțeleg cum se răspândesc 
bolile sau cum funcționează tratamentele, este mai puțin probabil să solicite 
îngrijiri în timp util (Ajaegbu și Ubochi, 2016).   

Inegalitățile sunt determinate și de gen și rasă. În multe părți ale lumii, 
femeile se confruntă cu obstacole în accesarea asistenței medicale. Printre 
acestea se numără barierele culturale, dependența economică sau lipsa de 
spitale în apropiere. Sănătatea maternă este un domeniu în care acest lucru 
este dureros de clar. Absența unui sprijin competent este o realitate 
îngrijorătoare, deoarece este posibil ca femeile din țările lumii a treia să 
moară în timp ce nasc (Hassan et al., 2023). Sistemele de sănătate sunt, de 



 
 

 
 

 

Influențe culturale în sănătate și medicină: Societatea, boala și arta vindecării 

7 

asemenea, afectate de prejudecăți. Afro-americanii, de exemplu, sunt mai 
susceptibili de a fi discriminați în multe sisteme de sănătate europene, iar 
acest lucru are impact asupra încrederii lor în sistem, precum și asupra 
accesului la sistemele de sănătate sau la campanii de prevenție (Murray, 
2015). Acestea nu sunt simple statistici sau speculații. Ele reflectă cât de gravă 
poate fi inegalitatea și impactul pe care îl poate avea asupra vieții oamenilor.  

Covid-19 a pus o presiune importantă asupra lumii, țările având abordări 
diferite ale pandemiei, ducând la măsuri diferite, inclusiv din punct de vedere 
restricțiilor impuse în încercarea de a limita răspândirea acestuia. Unele state 
au luat măsuri stricte de limitare a răspândirii bolii, fiind considerat primordial 
dreptul colectiv, de a proteja colectivitatea, altele s-au bazat pe dreptul 
individual, al fiecărei persoane și ca urmare, restricțiile acceptate au fost mai 
puține. Sănătatea oamenilor nu este niciodată legată de un singur aspect și 
implică o mulțime de factori care includ societatea, credința în autorități și 
percepția pe care o au despre ei înșiși ca indivizi.  

Există diferite studii de caz care demonstrează că în funcție de nivelul de 
educație dar și de nivelul cultural societățile au intervenit diferit în 
combaterea bolilor. Astfel, în timpul epidemiilor de holeră din anii 1800, 
unele comunități au văzut boala ca pe o pedeapsă din partea lui Dumnezeu, 
în timp ce altele au început să accepte ideile științifice emergente despre apa 
contaminată. Aceste două abordări au făcut ca măsurile luate în cadrul celor 
două tendințe de abordare să fie diferite și aderența la măsurile decise de 
autorități să fie diferite, dorința membrilor comunității de a participa la 
măsuri menite să îmbunătățească condițiile de igienă fiind diferite. 

Nu doar abordarea bolilor infecțioase este diferită. Un exemplu în acest 
sens ar fi îngrijirea la sfârșitul vieții. În unele culturi familiile decid în numele 
rudelor aflate în stadiul terminal, considerând că este datoria lor să le 
îngrijească și să le îndrume, în timp ce în unele culturi moartea este văzută 
într-o manieră mai individualistă și atât personalul medical cât și ceilalți 
membri ai comunității se așteaptă ca pacienții să facă alegeri propriile alegeri, 
într-un mod independent (Pentaris, 2011). Astfel de diferențe pot fi sursa 
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unor conflicte între medici, pacienți și familiile pacienților, mai ales dacă 
normele culturale nu sunt respectate.  

Limba este o altă barieră. Comunicarea este deficitară între personalul 
medical și pacienți atunci când aceștia nu se pot înțelege pentru că nu există 
o limbă comună, fapt care poate duce, din păcate, la o îngrijire deficitară sau 
chiar dăunătoare. Acesta este principalul motiv pentru care atât în activitatea 
curentă, cât mai ales în cea practică trebuie să se pună accentul pe stabilirea 
modului de comunicare verbală, pe interacțiunea personal medical - pacienți. 
Acest lucru implică mai mult decât simpla traducere a instrucțiunilor. 
Influența culturală este însă mai complexă, fiind influențat modul în care 
pacientul înțelege situația dar și alegerile sale.  

Tehnologia schimbă rapid modul în care se realizează asistența medicală, 
dar chiar și tehnologia este modelată de cultură. Telemedicina este un 
exemplu în acest sens, internetul facilitând accesul locuitorilor din zonele 
îndepărtate la tratamentul necesar. Telemedicina, cu toate acestea, nu este 
potrivită pentru toate regiunile, deoarece poate fi ineficientă în zonele cu 
acces limitat la internet sau în care se preferă contactul față în față (Combi et 
al., 2016). Chiar și aplicațiile concepute pentru monitorizarea sănătății trebuie 
să fie adecvate din punct de vedere cultural. Acestea trebuie să ia în 
considerare limba, accesibilitatea și convingerile locale cu privire la medicină 
(Tirado, 2011).   

Globalizarea a adus medicina modernă la îndemâna mai multor oameni, 
dar a ridicat, de asemenea, întrebări cu privire la pierderea culturală. Atunci 
când sunt promovate standarde generale, mai ales de organizațiile de 
sănătate de la nivel mondial, practicile tradiționale pot fi marginalizate sau 
respinse. Acest lucru poate eroda încrederea în sistemele de sănătate și face 
ca oamenii să fie mai puțin dispuși să apeleze la servicii medicale. Găsirea unui 
echilibru între obiectivele de sănătate globală și practicile locale este una 
dintre cele mai mari provocări actuale.   

Competența culturală este calea de urmat. Furnizorii de servicii medicale 
au nevoie de formare pentru a înțelege credințele și valorile comunităților pe 
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care le deservesc (Kennedy et al., 2017). Aceștia trebuie să învețe cum să 
comunice în moduri care să creeze încredere și cum să adapteze tratamentele 
pentru a se potrivi contextelor culturale. Aceasta nu este doar o bună 
practică; este esențială pentru a face asistența medicală echitabilă și eficientă 
pentru toată lumea (Khullar, 2019).   

Această carte vă invită să explorați modul în care cultura și societatea 
modelează fiecare aspect al sănătății și medicinei. Ea examinează modul în 
care credințele și tradițiile influențează îngrijirea, modul în care inegalitățile 
sociale afectează rezultatele sănătății și modul în care schimbările globale și 
tehnologice remodelează viitorul medicinei. Acestea nu sunt idei abstracte. 
Sunt realități care afectează vieți în fiecare zi. Prin observațiile din această 
carte, veți descoperi legăturile profunde dintre cultură și sănătate, arătând 
cum înțelegerea acestor legături poate duce la o asistență medicală mai bună 
și mai incluzivă pentru toți.   
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CAPITOLUL 1 –   

Fundamentele sociologice ale sănătății și 
medicinei 

 

Pentru a înțelege aspectul sociologic al sănătății și medicinei, gândiți-vă 
la modul în care o simplă vizită la medic este influențată de mai mult decât 
simple simptome și tratamente. Un părinte care muncește și amână îngrijirea 
medicală pentru că nu își poate permite timp liber sau un locuitor din mediul 
rural care se luptă să aibă acces la asistență medicală specializată evidențiază 
modul în care factorii care nu țin de biologie afectează bunăstarea. Teoriile 
sociologice descoperă legăturile mai profunde dintre sănătate și societate, 
arătând cum venitul, educația și chiar credințele culturale influențează cine 
rămâne sănătos și cine se îmbolnăvește. De exemplu, impactul sărăciei asupra 
sănătății nu se referă doar la lipsa banilor, ci și la accesul limitat la alimente 
nutritive, locuințe sigure și asistență medicală de încredere. În mod similar, 
dinamica puterii în cadrul sistemelor de sănătate determină adesea cine ia 
deciziile și ale cui voci nu sunt auzite, iar acestea sunt tendințele pe care le 
vom explora în acest capitol. Explorarea acestor modele arată cât de profund 
este legată sănătatea de țesutul social, oferind noi modalități de a gândi 
medicina și rolul său în crearea unei societăți mai echitabile. 

 

 

Teorii în sociologia medicală 
 

Înțelegerea sănătății și a bolii dintr-o perspectivă sociologică se realizează 
prin teorii și cadre care explică relația dintre societate și medicină. Teoriile 
oferă o perspectivă asupra motivelor pentru care indivizii din medii sociale și 
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culturale diferite au experiențe diferite în ceea ce privește sănătatea. De 
asemenea, acestea ajută la înțelegerea modului în care sistemele de sănătate 
reflectă valorile, credințele și structurile societății. În primul rând, să analizăm 
câteva dintre teoriile majore care au modelat sociologia medicală. 

Probabil că una dintre cele mai cunoscute teorii este Teoria rolului 
bolnavului a sociologului Talcott Parsons. În această teorie, societatea 
așteaptă un anumit comportament din partea membrilor săi atunci când 
aceștia sunt bolnavi (Varul, 2010). Dacă o persoană se îmbolnăvește, ea este 
scutită de responsabilitățile normale, cum ar fi mersul la serviciu sau la școală. 
Cu toate acestea persoanele din anturaj se așteaptă ca persoana bolnavă să 
viziteze un medic și să facă eforturi pentru a se recupera cât mai curând 
posibil (Burnham, 2014). Rolul bolnavului subliniază faptul că boala nu este 
doar o problemă biologică, ci și una socială (Frank, 2014). De exemplu, 
imaginați-vă cum persoanele cu boli vizibile, cum ar fi gripa, primesc multă 
simpatie și atenție, în timp ce cei care suferă de afecțiuni mai puțin vizibile, 
cum ar fi durerea cronică, pot fi dubioși sau chiar desconsiderați. Răspunsul 
social la boală este determinat cultural prin percepții și așteptări. 

O altă teorie relevantă este construcția socială a sănătății și bolii. Prin 
această teorie se afirmă că: conceptul nostru de sănătate și boală este creat 
social și cultural (Conrad și Barker, 2010). În timp ce excesul de greutate este 
considerat nesănătos în majoritatea societăților, în unele culturi este un semn 
de bogăție și, prin urmare, de bună sănătate. De asemenea, boli precum 
tulburările de sănătate mintală au fost privite de-a lungul istoriei și în toate 
culturile, de la eșecuri morale la probleme medicale. Din perspectiva 
construcției sociale, natura sănătății nu este privită în termeni pur biologici; mai 
degrabă, este văzută și ca un produs al culturii, deoarece concepțiile despre 
sănătate sunt create și susținute de instituțiile sociale (Olafsdottir, 2013). 

Un alt cadru important în sociologia medicală este teoria medicalizării. 
Teoria descrie modul în care comportamentele și condițiile definite anterior 
ca fiind naturale sau normale au fost transformate în unele medicale 
(Busfield, 2017). De exemplu, nașterea este un eveniment care a avut loc în 
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contexte familiale sau comunitare, dar care a devenit extrem de medicalizat, 
necesitând spitalizare și intervenții medicale. În ciuda numeroaselor beneficii 
care au însoțit medicalizarea, aceasta a adus, de asemenea, îngrijorări cu 
privire la aspecte ale vieții care au fost supramedicalizate; gândul că 
timiditatea sau durerea nu ar mai trebui să fie definite prin faptul că sunt 
componente ale experienței umane obișnuite, ci ca forme de afecțiune 
medicală (Scott, 2006). Această teorie ne invită să ne gândim la limita dincolo 
de care tratamentul medical nu ar trebui să se extindă.  

Puterea și inegalitatea sunt preocupări-cheie ale sociologiei medicale, iar 
aici teoria conflictului este deosebit de relevantă. Dezvoltată de Karl Marx, 
această teorie consideră sănătatea și accesul la asistență medicală ca făcând 
parte din sistemul de divizare al unei societăți între clasele dominante și cele 
subordonate (Prayogi, 2023). De exemplu, persoanele înstărite au adesea un 
acces mai mare la asistență medicală de calitate, alimente sănătoase și 
condiții de viață sigure, în timp ce persoanele mai sărace sunt mai susceptibile 
de a se confrunta cu riscuri pentru sănătate și au mai puține resurse 
disponibile pentru tratament. Teoria conflictului ajută la înțelegerea modului 
în care disparitățile în materie de sănătate sunt considerate parte a unor 
probleme structurale ample, atrăgând astfel atenția oamenilor asupra 
apelului pentru sisteme de sănătate mai echitabile (Øversveen, 2021). 

În afară de aceste teorii, interacționismul simbolic informează sociologia 
medicală prin concentrarea asupra semnificațiilor pe care oamenii le dau 
sănătății și bolii în viața de zi cu zi (Carter și Fuller, 2015). Accentul se pune 
aici pe interpretarea simptomelor, pe comunicarea cu clinicienii profesioniști 
și pe alte interacțiuni din cadrul rolurilor indivizilor ca pacienți. De exemplu, 
interpretarea de către o persoană a propriului diabet este în mare măsură 
legată de modul în care ceilalți o văd și îi vorbesc despre boală. Unele 
persoane se pot simți împuternicite să aibă mai multă grijă de sănătatea lor, 
în timp ce altele se pot simți stigmatizate sau izolate social. Interacționismul 
simbolic ne ajută să vedem că experiențele individuale privind sănătatea sunt 
legate de interacțiunea socială și de narațiunile culturale. 
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O altă teorie care a câștigat recent o atenție semnificativă este ceea ce se 
numește perspectiva cursului vieții, care abordează modul în care 
experiențele de sănătate și expunerile influențează o persoană pe parcursul 
vieții (Mishra et al., 2010). De exemplu efectele negative asupra sănătății care 
acționează asupra unui copil născut și crescut în condiții de sărăcie, având o 
nutriție precară și acces limitat la asistență medicală adecvată, poate să 
influențeze starea de sănătate pe tot parcursul vieții. Perspectiva cursului 
vieții a pus un accent esențial pe intervenția timpurie și pe politicile care 
abordează cauzele profunde ale inegalităților.  

Toate aceste teorii oferă împreună o înțelegere mai profundă a sănătății 
și a medicinei. Ele ne reamintesc că sănătatea nu este o problemă personală, 
ci mai degrabă este profund legată de structurile sociale, normele culturale și 
sistemele economice. De exemplu, pandemia COVID-19 a evidențiat modul în 
care crizele de sănătate pot avea un impact asupra comunităților, anumite 
grupuri înregistrând rate de infecție mai ridicate și rezultate mai proaste din 
cauza nesiguranței locului de muncă, a aglomerării locuințelor sau a lipsei 
accesului la asistență medicală (Bambra et al., 2020). Pentru a înțelege astfel 
de tipare, trebuie să se ia în considerare mai mult decât cunoștințele de 
medicină; este nevoie de o abordare sociologică care să ia în considerare 
contextul social mai larg.  

Aceste teorii ne ajută să răspundem mai eficient provocărilor din 
domeniul sănătății și să creăm sisteme mai incluzive și mai echitabile. De 
asemenea, ne provoacă să punem la îndoială presupunerile cu privire la 
sănătate, boală și asistență medicală, încurajând gândirea critică legat de rolul 
pe care societatea îl joacă în modelarea acestor experiențe. Fie prin 
înțelegerea așteptărilor legate de rolul de bolnav, fie prin analizarea efectelor 
medicalizării sau prin examinarea disparităților în materie de sănătate prin 
utilizarea teoriei conflictului, aceste teorii oferă o perspectivă valoroasă 
asupra relației complexe dintre societate și medicină. 

Sociologia medicală a continuat să evolueze, adoptând noi idei și 
perspective care reflectă realitățile sociale în schimbare. Aceste teorii vor 
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continua să rămână instrumente la îndemână în înțelegerea locului, rolului și 
impactului sănătății și bolii în societate, sistemele de sănătate devenind din 
ce în ce mai globalizate și mai diverse. Din această perspectivă, sănătatea nu 
este doar o chestiune de alegeri individuale sau de procese biologice; mai 
degrabă, aceasta este profund ancorată în lumea socială. 

 

 

Determinanții sociali ai sănătății   
 

Din diferitele teorii sociologice pe care le-am analizat în secțiunea 
anterioară, reiese faptul că sănătatea este determinată mult mai mult decât 
de simpla biologie sau de alegerile individuale, societatea și cultura având, de 
asemenea, roluri importante de jucat. Determinanții sociali ai sănătății sunt 
circumstanțele în care oamenii se nasc, cresc, trăiesc, muncesc și 
îmbătrânesc; astfel, circumstanțele influențează enorm rezultatele în materie 
de sănătate (Heyman et al., 2018). Acestea explică rolul esențial pe care 
condițiile sociale, economice și de mediu îl joacă în viață, definind astfel cine 
are cele mai mari șanse de a avea probleme de sănătate. 

Printre determinanții sociali ai sănătății, venitul este probabil unul dintre 
cei mai importanți factori. Cu venituri ridicate, nu numai că se poate obține 
un acces mai bun la serviciile de sănătate, dar și cartiere mai sigure și alimente 
mai sănătoase. Persoanele cu venituri mici sunt susceptibile să locuiască în 
cartiere cu lipsă de facilități de asistență medicală, să se confrunte cu o 
expunere mai mare la un mediu inadecvat și cu stresul asociat cu nesiguranța 
economică (Lawanson și Fadare, 2015). O familie înstărită își poate permite o 
asigurare privată de sănătate și poate merge regulat la control, în timp ce o 
familie cu venituri mici ar putea amâna căutarea de ajutor din cauza temerilor 
legate de costuri. Acest lucru arată clar modul în care nivelurile de venit au un 
impact direct asupra oportunităților și rezultatelor în materie de sănătate. 
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Un alt determinant esențial este educația. Un nivel ridicat de educație 
este asociat cu o mai bună înțelegere și aplicare a informațiilor privind 
problemele de sănătate (Zimmerman și Woolf, 2014). În mod similar, 
persoanele educate au, de obicei, locuri de muncă mai bune care garantează 
venituri bune și un acces la beneficii de sănătate. Aceasta înseamnă, de 
asemenea, că există o diferența dintre comportamentele individuale în ceea 
ce privește stilurile de viață mai sănătoase, prin care o persoană cu studii 
universitare poate fi mai bine pregătită să facă exerciții fizice regulate sau să 
urmeze diete echilibrate, de exemplu, pe care o expunere educațională 
minimă o poate împiedica să le facă. Școlile oferă programe de nutriție, 
activitate fizică și sănătate care pot asigura beneficii pe tot parcursul vieții, 
dar contribuie și la formarea unor comportamente sănătoase.  

Condițiile de viață exercită, de asemenea, o influență puternică asupra 
sănătății. Locuințele sigure și stabile reduc riscurile de îmbolnăvire, în timp ce 
condițiile de viață precare - cum ar fi aglomerația sau condițiile sanitare 
inadecvate - cresc vulnerabilitatea la bolile infecțioase și stresul cronic (Zuber 
et al., 2023). De exemplu, persoanele care locuiesc în mahalale care nu au un 
sistem adecvat de gestionare a deșeurilor sunt predispuse la boli precum 
holera sau tifosul. Accesul la apă curată și electricitate va îmbunătăți 
considerabil starea de sănătate. Prin urmare, stabilitatea mediului este un 
factor determinant semnificativ.  

Condițiile de angajare și de muncă sunt strâns legate de sănătate. Salariile 
echitabile pentru locuri de muncă sigure în medii sigure contribuie în mod 
pozitiv la sănătate, în timp ce munca precară sau periculoasă duce la vătămări 
fizice, probleme de sănătate mintală și boli pe termen lung (Underhill și 
Quinlan, 2011). Lucrătorii dintr-o fabrică care sunt expuși la substanțe chimice 
nocive fără echipament de protecție adecvat au șanse mai mari de a suferi de 
boli respiratorii cronice în comparație cu persoanele care lucrează în birouri 
bine ventilate, cu condiții de muncă reglementate. În plus, șomajul este, de 
obicei, însoțit de probleme financiare și de izolare socială, care sunt atât 
dăunătoare pentru sănătatea fizică, cât și pentru cea mentală.  
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Rețelele de sprijin social și legăturile cu comunitatea joacă, de asemenea, 
un rol important în influențarea sănătății. Persoanele care au contacte sociale 
puternice cu familia, prietenii și vecinii raportează de obicei o sănătate 
mintală mai bună și au mai multe șanse să se recupereze rapid după o boală 
(Perry și Pescosolido, 2014). Sprijinul social poate include sprijin emoțional, 
ajutor în sfera instrumentală și sentimentul de apartenență. Sprijinul social 
devine important pentru sentimentele subiective de bunăstare. În schimb, se 
crede că izolarea socială sau singurătatea cresc depresia, anxietatea și chiar 
unele boli fizice, cum ar fi bolile de inimă. 

Un alt determinant esențial al sănătății este accesul la serviciile de 
sănătate, dar și acesta rămâne distribuit foarte inegal (Johar et al., 2018). De 
exemplu, în realitate, majoritatea grupurilor sunt limitate de localizarea lor 
geografică, de barierele financiare și de diferențele culturale. Persoanele din 
zonele rurale pot locui la un număr de ore distanță de cel mai apropiat spital, 
ceea ce face ca îngrijirea în timp util să fie aproape imposibilă. În plus, 
grupurile minoritare se pot confrunta cu bariere de comunicare sau cu 
discriminare atunci când încearcă să acceseze serviciile de asistență medicală, 
ceea ce le poate descuraja să o mai solicite. Aceste probleme evidențiază 
situația dificilă a inegalităților sistemice din majoritatea sistemelor de 
sănătate. 

Factorii culturali joacă, de asemenea, un rol în modelarea rezultatelor în 
materie de sănătate. În unele comunități, stigmatizarea sănătății mintale îi 
împiedică pe indivizi să caute ajutor, în timp ce în altele, practicile tradiționale 
de vindecare pot avea prioritate față de medicina modernă (Ahmad, S. și 
Koncsol, 2022). Înțelegerea acestor influențe culturale este esențială pentru 
dezvoltarea unor intervenții în domeniul sănătății care respectă și iau în 
considerare diverse perspective.  

Intersecțiile reciproce ale acestor determinanți sociali creează disparități 
enorme în materie de sănătate între diverse populații. De exemplu, popu-
lațiile care trăiesc în centre urbane bogate tind să aibă o stare de sănătate 
mai bună în comparație cu populațiile din zonele rurale cu venituri reduse. În 
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mod similar, persoanele care aparțin grupurilor dezavantajate, cum ar fi 
emigranții sau minoritățile etnice, sunt cel mai adesea împovărate de 
dezavantaje din cauza veniturilor scăzute, a lipsei de acces la asistență 
medicală și/sau a excluziunii sociale.  

Aceste disparități reflectă impactul profund al inegalităților structurale 
asupra sănătății. Determinanții sociali ai sănătății necesită schimbări la nivelul 
întregului sistem. Reducerea inegalității veniturilor, accesul la educație, 
accesul la o locuință sigură și sprijinul comunității pot contribui în mare 
măsură la îmbunătățirea rezultatelor în materie de sănătate pentru toată 
lumea.  

Politicile publice care pun accentul pe accesul la asistență medicală la 
prețuri accesibile, salarii echitabile și protecția împotriva toxinelor de mediu 
sunt esențiale pentru minimizarea impactului determinanților sociali 
(Witherspoon, 2022). De exemplu, mesele școlare gratuite sau un transport 
public mai bun pot avea un impact direct asupra sănătății și bunăstării celor 
mai vulnerabili. De asemenea, aceasta mută accentul de la tratamentul bolii 
la crearea unor condiții favorabile sănătății, recunoscând rolul deter-
minanților sociali. În acest fel, permite construirea unor societăți în care 
fiecare are șanse egale de a duce o viață sănătoasă. 

Acest lucru nu are doar un impact pozitiv la nivel individual, ci 
consolidează și legăturile comunitare, reducând astfel povara asupra 
unităților sanitare. Astfel, înțelegerea și abordarea determinanților sociali 
devin un pas esențial către o lume sănătoasă și mai echitabilă. 

 

 

Dinamica puterii în sistemele de sănătate 
 

După discutarea fundamentării teoretice și a impactului puternic al 
determinanților sociali ai sănătății, este necesar să se analizeze modul în care 
relațiile de putere modelează sistemele de asistență medicală și rezultatele 



 
 

 
 

 

Influențe culturale în sănătate și medicină: Societatea, boala și arta vindecării 

18 

acestora. De foarte multe ori, aceste relații sunt înrădăcinate în structurile 
societale și, prin urmare, constituie o componentă de bază a modului în care 
sunt furnizate îngrijirile, fiind relevante atât identificarea persoanelor care le 
primesc cât și experiențele pacienților și ale profesioniștilor din cadrul 
sistemului. Pentru a înțelege inegalitățile din domeniul asistenței medicale și 
modalitățile de promovare a abordărilor incluzive, trebuie explorată dinamica 
puterii în cadrul acesteia. Poate cea mai evidentă relație care poate fi luată în 
considerare este cea dintre furnizorul de asistență medicală și pacienți.  

În mod tradițional, aceasta a fost o relație ierarhică în care furnizorii de 
asistență medicală, în special medicii, sunt considerați cei dominanți. Această 
dinamică se bazează pe formarea și expertiza lor specializată, în care pacienții 
se simt adesea incapabili să pună la îndoială sau să afecteze deciziile medicale. 
Deși expertiza unui medic orientează tratamentul, acest lucru face uneori ca 
modelul tradițional să nege perspectiva pacientului, făcând astfel ca acesta să 
fie nemulțumit sau să nu respecte indicațiile primite. De exemplu, dacă unui 
pacient i se prescrie de către medic un plan de tratament fără a fi consultat 
privire la preferințe sau la stilul de viață acesta va respecta cu dificultate sau 
chiar nu va respecta deloc planul terapeutic. Procesul decizional partajat a 
încercat să restabilească echilibrul, pornind de la ideea că pacienții și furnizorii 
de servicii medicale colaborează în vederea furnizării de îngrijiri care să 
răspundă nevoilor individuale în armonie cu cunoștințele medicale 
(Marinković et al., 2022).  

Dinamica puterii este, de asemenea, foarte importantă între profesio-
niștii din cadrul instituției. Aceasta plasează, în general, medicii în vârful 
ierarhiei decizionale, în timp ce asistentele medicale și cadrele medicale 
auxiliare sunt considerate subordonate, deși sunt foarte implicate în îngrijirea 
pacienților (Badejo et al., 2020). Acest lucru duce la un dezechilibru în munca 
eficientă în echipă și limitează contribuțiile personalului, altele decât medicii. 
De exemplu, o asistentă medicală care a fost alături de pacient la bine și la 
greu nu ar dori, în mod normal, să se opună instrucțiunilor unui medic, chiar 
dacă consideră că o altă alternativă ar fi mai bună.  
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Aceste dinamici interne ale puterii necesită o cultură a respectului reciproc și 
a colaborării în care toate vocile sunt apreciate în mod egal. Aceste probleme 
sunt evidente în dinamica puterii din sistemele de sănătate: deși femeile 
reprezintă majoritatea forței de muncă din domeniul sănătății la nivel 
mondial, ele sunt adesea subreprezentate în funcții de conducere și tind să 
câștige mai puțin, cu oportunități limitate de dezvoltare a carierei (Chanda și 
Ngulube, 2024). Aceste disparități evidențiază prejudecățile societale mai 
largi legate de gen și influențează procesele decizionale și cultura din cadrul 
instituțiilor de sănătate. Acest lucru se datorează faptului că conducerea 
dominată de bărbați ar putea fi insensibilă la problemele care privesc 
personalul sau pacienții de sex feminin. Aceste dezechilibre trebuie abordate 
prin promovarea egalității de gen în conducere, cu politici receptive pentru a 
se asigura că sistemele de sănătate sunt reprezentative pentru diversitatea 
atât a forței de muncă, cât și a populațiilor pe care le deservesc.  

Disparitățile economice complică și mai mult dinamica inegală a puterii 
care influențează accesul la serviciile de sănătate. În general, cu cât o 
persoană are mai mulți bani, cu atât își poate permite să plătească mai mult 
pentru îngrijirea medicală privată și, prin urmare, să fie tratată mai repede și 
cu servicii de calitate superioară decât cele oferite în sistemele publice 
subfinanțate. Această diviziune economică creează o diviziune în materie de 
sănătate în care sănătatea este direct legată de avere. De exemplu, în timp ce 
o familie cu asigurare privată va reuși să ajungă mult mai repede la un 
specialist decât o familie cu venituri mici care beneficiază de servicii publice 
care, de obicei, au liste de așteptare. 

Politicile care reduc aceste inegalități, cum ar fi asigurarea universală de 
sănătate, sunt extrem de necesare pentru a face sistemele de sănătate echi-
tabile (Osoro et al., 2020). Factorii de decizie politică și oficialii 
guvernamentali dețin o influență ridicată asupra sistemului de sănătate în 
virtutea competențelor lor de control al finanțării și al elaborării politicilor. 
Deciziile privind alocarea resurselor sunt luate pe baza problemelor de 
sănătate care sunt abordate și a modului în care este furnizată asistența 
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medicală. Cu toate acestea, cel mai adesea alegerile se fac pe baza intereselor 
politice sau economice, mai degrabă decât pe baza nevoilor reale de sănătate 
ale comunității. De exemplu, reducerile în serviciile de sănătate mintală sau 
în programele de sănătate publică afectează în mod disproporționat 
populațiile vulnerabile și sporesc disparitățile în materie de sănătate. Aici este 
locul în care profesioniștii din domeniul sănătății, organizațiile 
neguvernamentale și grupurile comunitare trebuie să ofere sprijinul necesar 
pentru a-i responsabiliza pe factorii de decizie politică cu privire la sistemele 
de sănătate care răspund nevoilor tuturor comunităților. 

Prejudecățile culturale și rasiale fac dezechilibrele de putere și mai 
complicate în cazul unui grup minoritar sau cu statut inferior. Astfel, 
discriminarea sistemică poate duce la inechitate în tratament și la erodarea 
încrederii în furnizorii de servicii medicale, influențând starea de sănătate a 
anumitor grupuri (Williams și Wyatt, 2015). De exemplu, multe studii de 
cercetare au demonstrat că pacienții minoritari primesc adesea un tratament 
mai puțin adecvat al durerii în comparație cu pacienții din grupul majoritar, 
reflectând prejudecățile implicite din timpul luării deciziilor clinice (Hirsh et 
al., 2014; Mathur et al., 2014). Astfel de probleme sunt rezolvate prin 
intervenții sistemice: diversificarea forței de muncă din domeniul sănătății, 
formarea profesională împotriva prejudecăților și practici de îngrijire sensibile 
din punct de vedere cultural. 

Tehnologia joacă un rol din ce în ce mai important în îngrijirea sănătății și 
introduce noi dimensiuni ale puterii. În timp ce dosarele electronice de 
sănătate, inteligența artificială și telemedicina au revoluționat modul de 
acordare a asistenței medicale, acestea au concentrat în același timp puterea 
în mâinile dezvoltatorilor de tehnologie și ale marilor corporații. Multe decizii 
privind colectarea, stocarea și utilizarea datelor au implicații asupra accesi-
bilității și calității asistenței medicale. De exemplu, algoritmii care informează 
instrumentele de diagnosticare pot consolida în mod involuntar prejudecățile 
existente dacă se bazează pe date incomplete sau părtinitoare (Aquino, 
2023). Acest lucru va fi esențial pentru a se asigura că schimbările tehnologice 



 
 

 
 

 

Influențe culturale în sănătate și medicină: Societatea, boala și arta vindecării 

21 

sunt nediscriminatorii și că nu există noi forme de inegalitate emanate de 
sistemele de asistență medicală. Cu toate acestea, există modalități prin care 
se poate realiza un echilibru în distribuția puterii în domeniul asistenței 
medicale.  

Relația pacient-furnizor poate fi reechilibrată prin responsabilizarea 
pacienților prin educație și promovarea luării în comun a deciziilor (Rowland 
și Politi, 2016). În mod similar, colaborarea interprofesională și valorizarea 
contribuției întregului personal vor contribui în mare măsură la promovarea 
unei culturi incluzive a locului de muncă. Disparitățile economice, de gen și 
rasiale în cadrul politicilor vor reduce inegalitățile sistemice și vor îmbunătăți 
rezultatele în materie de sănătate pentru populațiile marginalizate. Dinamica 
puterii în domeniul asistenței medicale este profund legată de structura 
generală a societății și reflectă inegalitățile din lume în general. 

Prin investigarea critică a acestor dinamici și găsirea rădăcinilor acestor 
dezechilibre, se pot dezvolta sisteme de asistență medicală eficiente, dar 
receptive și incluzive. Acest lucru necesită înțelegerea și contestarea ierar-
hiilor de putere, astfel încât sistemele să înțeleagă sănătatea și demnitatea 
tuturor persoanelor, indiferent de originea sau circumstanțele lor. Cu toate 
acestea, ar fi necesară o activitate de colaborare a pacienților, a 
profesioniștilor, a factorilor de decizie și a comunităților pentru a se asigura 
că asistența medicală este un loc în care puterea servește binelui comun, fără 
a crea sau a continua disparitățile. 

 

 

✺━━━━━━━✺━━━━━━━✺ 

Prin urmare, înțelegerea rădăcinilor sociologice ale sănătății și medicinei 
pe baza unor teorii-cheie și a unor cadre conceptuale care descriu cel mai bine 
sănătatea, determinanții sociali importanți pentru sănătate și dinamica 
generalizată a puterii în asistența medicală, este un factor important în 
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înțelegerea rolului și locului personalului medical în îngrijirea pacienților. 
Aceste componente luate împreună vor demonstra foarte clar că sănătatea 
nu este doar un fenomen biologic, ci unul născut din organizarea, 
interacțiunea și inegalitatea socială. Recunoașterea acestor elemente ne 
împuternicește să conceptualizăm sănătatea dintr-o perspectivă mai largă - 
cea a echității, colaborării și schimbării sistemice. Orice abordare a sănătății 
din perspectiva conotației sale sociale și a disparității în ceea ce privește 
puterea și accesul trebuie să fie integrată într-un sistem de sănătate incluziv 
și cu adevărat în serviciul tuturor membrilor societății.  
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CAPITOLUL 2 –  

Perspective culturale asupra sănătății și bolii 
 

Credințele și tradițiile culturale modelează modul în care oamenii percep 
sănătatea, boala și metodele de îngrijire în care au încredere. Aceste diferențe 
între culturi afectează nu numai modul în care oamenii caută și acceptă 
diferitele forme de tratament, ci și felul în care privesc simptomele și definesc 
boala și starea de bine. Acest capitol explorează relația dintre cultură și 
concepțiile despre sănătate și boală, de la tradițiile medicinei alternative până 
la tehnologia medicală modernă de ultimă oră. Se analizează, de asemenea, 
stigmatizarea anumitor boli, ilustrând modul în care astfel de percepții 
culturale pot constitui bariere în calea îngrijirii și pot avea un impact asupra 
relațiilor sociale. Astfel de discuții evidențiază modul în care înțelegerea 
contextelor culturale poate facilita servicii de îngrijire a sănătății mai bune și 
mai receptive. 

 

 

Modul în care cultura modelează percepția asupra sănătății și 
bolii 

 

Explicația culturală a sănătății și a bolii influențează în mare măsură 
modul în care atât individul, cât și comunitatea percep corpul și răspund la 
majoritatea problemelor de sănătate. În multe culturi, sănătatea are niveluri 
de explicație spirituale, comunitare sau morale, dincolo de cea biologică. În 
unele culturi, boala poate fi văzută ca o pedeapsă pentru acțiuni interzise, 
opera spiritului unui strămoș sau un dezechilibru în ordinea naturală 
(Anizoba, 2022; White, 2015). Astfel de idei influențează frecvent natura 
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prezentării simptomelor, precum și deciziile pacienților de a solicita 
tratament medical și tipul de tratament pe care îl aleg. 

În societățile în care bunăstarea colectivă este prioritară, sănătatea este 
adesea legată de relațiile sociale și de echilibrul comunității (Knifton, 2015). 
Boala unui individ poate fi interpretată ca un semn de discordie în cadrul 
familiei sau al comunității, ceea ce generează ritualuri sau eforturi comunitare 
pentru restabilirea armoniei. În schimb, în culturile puternic individualiste, 
sănătatea poate fi văzută ca o responsabilitate personală, punându-se 
accentul pe alegerea stilului de viață și pe controlul individual asupra 
propriului corp. Aceste perspective diferite influențează modul în care sunt 
primite campaniile de educație pentru sănătate, modul în care sunt elaborate 
politicile și modul în care medicii comunică cu pacienții din medii diverse.   

Limbajul și narațiunile culturale joacă un rol esențial în modelarea 
modului în care conceptualizăm sănătatea și boala. Cuvintele utilizate pentru 
a descrie o anumită afecțiune au o anumită semnificație care, în majoritatea 
cazurilor, influențează viziunea oamenilor asupra afecțiunilor respective. În 
unele culturi, bolile mintale sunt conceptualizate ca slăbiciuni sau eșecuri 
morale, nu ca boli, iar astfel de percepții au creat bariere datorită 
stigmatizării, care pot împiedica persoanele afectate să caute tratamentul 
adecvat (Ahad et al., 2023). În schimb, în acele culturi care tind să prezinte 
bolile cu ajutorul unor termeni neutri sau mai favorabili există tendința de a 
utiliza mai multe servicii de asistență medicală. Aceste narațiuni influențează 
nu numai persoanele în sine, ci și atitudinea societății față de cei care se 
confruntă cu anumite probleme de sănătate.  

De asemenea, așteptările culturale pot influența gradul de „vizibilitate 
socială” a bolii: în unele culturi, boala este publică și este văzută ca o 
problemă de îngrijire comunitară; în altele, este ținută bine ascunsă - mai ales 
dacă problemele de sănătate sunt asociate cu afecțiuni considerate rușinoase 
sau tabu. Aceasta din urmă, desigur, întârzie diagnosticarea și tratamentul și, 
adesea, înrăutățește rezultatele pentru sănătate. De exemplu, boli precum 
infertilitatea sau cele cu transmitere sexuală sunt asociate cu un grad mare 
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de stigmatizare și pot face o persoană să fie mai retrasă sau pot limita accesul 
la îngrijire al persoanei respective.  

Practicile culturale se extind și mai mult, acoperind chiar și aspectele 
legate de prevenție și stilul de viață. Tradițiile au un cuvânt de spus în ceea ce 
privește obiceiurile alimentare, exercițiile fizice și chiar obiceiurile de somn. 
În majoritatea culturilor care au dogme spirituale sau religioase, locuitorii lor 
postesc, meditează sau se roagă în mod regulat pentru a beneficia de 
sănătate. Deși aceste practici aduc într-adevăr beneficii fizice și psihologice, 
pot exista situații în care acestea intră în conflict cu sfaturile medicilor și 
creează astfel fricțiuni între credințele tradiționale și o abordare mai modernă 
a asistenței medicale. 

Profesioniștii din domeniul sănătății care nu iau în considerare aceste 
variații culturale sunt expuși riscului de comunicare greșită, neîncredere și 
chiar diagnosticare eronată. Chiar dacă un medic prescrie un medicament 
foarte eficient pacientul poate să se opună, să fie rezistent la folosirea lui dacă 
crede că remediile tradiționale sau intervenția spirituală vor fi mai eficiente. 
Această situație evidențiază importanța competenței culturale în practica 
medicală, în cadrul căreia medicii fac un efort pentru a înțelege și a respecta 
mediul cultural al pacienților lor. 

Atât tehnologia, cât și globalizarea par, de asemenea, să spargă unele 
ziduri culturale, dar ridică la rândul lor alte probleme. Un exemplu în acest 
sens îl reprezintă impactul pe care îl are internetul asupra sănătății, printre 
consecințele sale negative fiind răspândirea de informații incorecte privind 
sănătatea și, astfel, contribuind la consolidarea prejudecăților anumitor alte 
culturi (Ho și Ye, 2024). Oamenii se angajează adesea în discuții online 
influențate de mediul lor cultural, ceea ce poate duce la consolidarea unor 
idei care contrazic medicina bazată pe dovezi. Acest amestec de influențe 
tradiționale și contemporane are ca rezultat un mediu distinct în care 
definițiile sănătății și bolii sunt redefinite în permanență. 

Noțiunile culturale de sănătate sunt în continuă evoluție. Acest lucru se 
datorează faptului că indivizii sunt influențați de noi concepții, noi tehnologii 
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și de mediile sociale în continuă schimbare. Înțelegerea acestor noțiuni 
schimbătoare și a implicațiilor lor reprezintă o provocare importantă pentru 
profesioniștii din domeniul sănătății putând influența modul în care se poate 
obține o stare de sănătate optimă. Aceasta ar însemna că, în domeniul 
asistenței medicale, nu mai există o soluție unică; practicile trebuie să 
onoreze și să integreze diversitatea culturală. 

 

Medicina tradițională vs. Practicile moderne de asistență 
medicală 

 

După ce am subliniat modul în care cultura modelează percepțiile asupra 
sănătății și bolii, devine important să analizăm relația dintre medicina 
tradițională și practicile moderne de asistență medicală, ca două abordări 
care reprezintă moduri diferite de înțelegere și abordare a sănătății. Medicina 
tradițională, profund ancorată în contexte culturale și istorice, are în general 
o abordare holistică și face legătura între bunăstarea fizică, spirituală și socială 
(Kustiyati et al., 2024). Pe de altă parte, sistemul actual de sănătate se bazează 
pe metodologia științifică și pe practica bazată pe dovezi atunci când 
diagnostichează și tratează pacienții (Tzenios, 2022). Deși aceste două 
sisteme pot părea a fi în dezacord unul cu celălalt, fiecare are avantajele sale 
specifice și aduce contribuții importante la sănătate și vindecare. 

Medicina tradițională ia multe forme, inclusiv remedii pe bază de plante, 
acupunctură, masaj, vindecare spirituală și o varietate de ritualuri indigene, 
pentru a numi doar câteva. Aceste practici sunt de obicei bazate pe secole de 
cunoștințe acumulate și sunt profund legate de identitățile culturale. 
Medicina tradițională chineză, de exemplu, consideră că sănătatea este o 
chestiune de echilibru între energiile Yin și Yang; tratamentele de acupunc-
tură sunt efectuate cu intenția de a restabili echilibrul (Fu et al., 2021). Mulți 
vindecători africani tratează afecțiunile corpului fizic și spiritual cu ajutorul 
ierburilor, rugăciunilor și divinației (Mokgobi, 2015). Rezonanța între pacient 
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și vindecător poate fi mai profundă în aceste practici, deoarece acestea aduc 
un sentiment de familiaritate, continuitate culturală și sprijin emoțional.    

Practica sănătății moderne se bazează pe investigații științifice 
combinate cu teste clinice și de laborator, care ajung la moduri universale și 
standardizate de tratament (Tzenios, 2022). Din revoluția științifică a răsărit 
o rasă mult îmbunătățită a sănătății umane prin invenții precum antibioticele, 
metodele de vaccinare și abilitățile chirurgicale. Accentul pus pe precizie și pe 
rezultate bazate pe dovezi a transformat furnizarea serviciilor de sănătate, 
ceea ce a permis tratarea bolilor complicate și gestionarea urgențelor de 
sănătate publică. Aceasta a fost adesea criticată ca fiind inumană, 
unidimensională prin concentrarea sa asupra variabilelor biologice și departe 
de zonele culturale și emoționale în gestionarea pacienților.  

Relația dintre medicina tradițională și cea modernă prezintă adesea 
semne de conflict. Criticii medicinei tradiționale subliniază lipsa unei validări 
științifice temeinice și subliniază faptul că unele practici pot fi ineficiente sau 
chiar dăunătoare (Abdullahi, 2011). În schimb, susținătorii metodelor 
tradiționale subliniază neajunsurile asistenței medicale moderne, în special 
incapacitatea acesteia de a satisface nevoile holistice ale pacienților și 
inaccesibilitatea sa în zonele cu resurse limitate (Dassah et al., 2018). Aceasta 
a fost singura opțiune pentru oamenii din multe districte rurale cum ar fi 
Africa sub sahariană, oferind, uneori din necesitate, singurul mod de asistență 
medicală accesibil și acceptat din punct de vedere cultural. 

În ciuda acestui fapt, se pare că există o recunoaștere crescândă a 
modalităților prin care această practică convențională sau cutumiară poate, 
de asemenea, să completeze medicina modernă sau convențională în vederea 
unei îngrijiri eficiente în ansamblu. Această abordare integrată, denumită și 
medicină complementară sau integrativă, urmărește să exploateze punctele 
forte ale ambelor sisteme. De exemplu, Ayurveda este practicată alături de 
medicina alopată în multe spitale guvernamentale din India, oferind 
pacienților opțiuni pentru tratamente care se potrivesc mai bine mediului lor 
cultural (Payyappallimana și Venkatasubramanian, 2015). Acupunctura și 
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meditația s-au bucurat de un vast val de interes și sprijin în multe țări 
occidentale, fiind folosite alături de îngrijirile convenționale în cazul 
afecțiunilor însoțite de dureri cronice și a tulburărilor comune de sănătate 
mintală (Vickers și Linde, 2014). Aceste practici integrate pot asigura o punte 
între aceste două modalități de îngrijire, asigurând o îngrijire cuprinzătoare, 
centrată pe pacient. 

Integrarea nu este o sarcină ușoară, necesitând abordarea atât a 
aspectelor etice cât și a celor practice. Asigurarea că practicile tradiționale 
îndeplinesc standardele de siguranță și eficacitate este esențială, la fel ca și 
respectarea drepturilor de proprietate intelectuală ale comunităților 
indigene. De asemenea, este nevoie de educație și dialog pentru a reduce 
neîncrederea dintre practicienii celor două sisteme. Profesioniștii din 
domeniul sănătății trebuie să respecte practicile tradiționale pentru valoarea 
lor culturală, susținând în același timp integritatea științifică. Politicile care 
încurajează colaborarea, cercetarea și respectul reciproc vor contribui la 
realizarea întregului potențial al asistenței medicale integrative.   

Dezbaterea dintre medicina tradițională și cea modernă ridică, de 
asemenea, întrebări mai ample cu privire la natura sănătății și a vindecării. 
Bazându-se pe rezultate măsurabile și pe protocoale standardizate, medicina 
modernă trece adesea cu vederea experiențele subiective ale bolii și 
contextele culturale în care acestea apar (Napier et al., 2014). În schimb, 
accentul pus de medicina tradițională pe îngrijirea individualizată și pe 
rezonanța culturală poate oferi o perspectivă asupra dimensiunilor umane ale 
sănătății pe care abordările moderne le neglijează uneori (Dalamagka, 2024). 
Prin această apropiere a perspectivelor, se poate obține o înțelegere mai 
profundă a bolii și o abordare mai cuprinzătoare a vindecării.  

În cele din urmă, medicina tradițională și asistența medicală modernă nu 
se exclud reciproc, ci reprezintă două moduri de înțelegere și tratare a 
sănătății umane. Fiecare sistem are punctele sale forte și punctele sale slabe; 
iar în coexistența lor este integrată bogăția experienței umane. Ambele 
abordări au multe de oferit, iar o perspectivă critică, dar echilibrată, va 
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contribui în continuare la îmbunătățirea sistemelor de sănătate și a calității 
îngrijirii pacienților. Pe măsură ce provocările din domeniul sănătății globale 
continuă să crească, intensificarea discuțiilor și a colaborării între diferite 
perspective poate fi importantă în găsirea unor soluții mai cuprinzătoare și 
mai echitabile în materie de asistență medicală. 

 

Stigme culturale privind bolile 
 

Un subiect care a fost adesea abordat în discuțiile despre sănătate și 
boală este stigmatizarea culturală, care oferă un context extrem de puternic 
în care unele boli sunt privite și experimentate. Stigma, fiind legată de 
normele culturale și de atitudinea societății, etichetează de cele mai multe ori 
bolile în moduri care echivalează cu discriminarea, rușinea și izolarea. Aceste 
prejudecăți nu apar la nivel individual, ci reprezintă narațiuni comune, care, 
la rândul lor, influențează comportamentul, impun constrângeri asupra 
utilizării serviciilor de sănătate și, prin urmare, reprezintă obstacole puternice 
în calea restabilirii sănătății publice. O abordare informată a stigmatizării 
culturale necesită cunoașterea originilor, manifestărilor și ramificațiilor 
acesteia pentru indivizi și comunitățile lor. 

Bolile despre care se crede că provin din deficiențe morale sau societale 
au o tendință mai puternică de stigmatizare. Boala mintală rămâne un 
fenomen care este prost înțeles de multe culturi, iar persoana care suferă 
poate fi considerată slabă sau periculoasă și chiar blestemată. În cele mai 
multe cazuri, lepra și infecțiile cu transmitere sexuală au fost prezentate în 
discursurile publice pentru o perioadă îndelungată drept pedepse pentru 
anumite eșecuri personale. O astfel de încadrare îi îndepărtează pe acești 
indivizi și îi determină și mai mult să nu urmeze un tratament. În unele 
societăți africane, femeile cu fistulă sunt evitate, nu pentru că afecțiunea este 
contagioasă, ci pentru că este o rușine socială. Și în acest caz, stigmatizarea 
provine mai degrabă din asocierea culturală a bolii cu o judecată morală decât 
cu un motiv medical obiectiv. 
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HIV/SIDA este un exemplu grăitor al prejudiciilor pe care le poate provoca 
stigmatizarea culturală. Încă din primii ani ai epidemiei, persoanele cu HIV au 
fost adesea supuse unui control moral, boala fiind legată de comportamente 
considerate inacceptabile în multe societăți. Într-un studiu realizat de Grant 
et al. (2013), s-a constatat că persoanele care trăiesc cu HIV se confruntă 
frecvent cu respingerea din partea familiilor și comunităților lor, exacerbând 
sentimentele de izolare. Aceste experiențe nu sunt limitate la o singură 
regiune; într-un sat rural din Nigeria, un bărbat a raportat că și-a pierdut locul 
de muncă și că i s-a refuzat accesul la resursele comune după ce și-a dezvăluit 
statutul. Cel mai adesea, rușinea și respingerea combinate îi descurajează pe 
mulți de la diagnosticarea și tratamentul precoce, ceea ce a continuat să 
perpetueze răspândirea bolii. 

Credințele și religiile tradiționale amplifică de obicei astfel de stigmate 
culturale. În unele culturi, în care boala este percepută ca o formă de pedeapsă 
din partea zeilor, o astfel de persoană poate fi ostracizată sau blamată. De 
exemplu, în unele culturi aborigene, se crede că boli precum epilepsia sunt 
cauzate de posedarea de către spiritele rele, ceea ce determină familia să caute 
un tratament spiritual mai degrabă decât asistență medicală (Obeid et al., 2012). 
În timp ce astfel de credințe dau sens bolii într-un context cultural, ele îi 
stigmatizează de obicei pe cei afectați și împiedică tratamentul în timp util. Acest 
lucru ar putea fi înlăturat prin implicarea liderilor religioși și culturali locali 
pentru a reduce decalajul dintre tradiție și asistența medicală modernă. 

Mass-media joacă, de asemenea, un rol semnificativ în modelarea și 
perpetuarea stigmatizării. Primele reprezentări ale HIV/SIDA din anii 1980 o 
prezentau frecvent ca pe o "condamnare la moarte", alimentând teama și 
prejudecățile. Reprezentările senzaționaliste din filme și de la televizor 
continuă să îi prezinte pe cei care suferă de boli mintale ca fiind periculoși sau 
instabili, creând concepții greșite. Cu toate acestea, mass-media poate fi, de 
asemenea, un puternic facilitator al reducerii stigmatizării. Campaniile care 
ilustrează persoane diagnosticate și care trăiesc vieți pline le fac umane și 
sfidează stereotipurile. De exemplu, atitudinea societății față de empatie și 
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înțelegere s-a schimbat deoarece figurile publice vorbesc despre parcursul lor 
în ceea ce privește sănătatea mintală. 

Sistemele de sănătate nu fac excepție în crearea stigmatizării. După cum 
se menționează în studii precum Funsani et al. (2021), practicile 
discriminatorii din mediile medicale țin de obicei oamenii departe de îngrijire. 
Femeile din societățile conservatoare nici măcar nu ar merge la clinicile 
prenatale deoarece nu doresc să fie judecate pentru că au copii în afara 
căsătoriei. Aceste experiențe servesc la a arăta cât de importantă este 
formarea furnizorilor de asistență medicală în ceea ce privește recunoașterea 
și recunoașterea prejudecăților lor, astfel încât aceștia să ofere îngrijire care 
să respecte demnitatea pacienților. 

În acest fel, experiența stigmatizării culturale se extinde la nivel 
structural, contribuind la zădărnicirea inițiativelor de sănătate publică. 
Oamenii vor ascunde adesea simptomele atunci când tuberculoza sau bolile 
mintale sunt stigmatizate social, împiedicând diagnosticarea și tratamentul 
precoce. Rezultatul unei astfel de întârzieri nu este doar o stare de sănătate 
mai proastă pentru individ, ci și un risc crescut de transmitere a bolii. Prin 
urmare, intervențiile în domeniul sănătății publice ar trebui să includă 
strategii de reducere a stigmatizării prin intermediul educației comunitare și 
al grupurilor de sprijin, care vor contribui la încurajarea persoanelor de a 
solicita îngrijire la timp. 

Abordarea stigmatizării culturale necesită o abordare multidimensională 
care include atât intervenții la nivel local, cât și sistemice. La nivelul 
comunității, discuțiile între liderii locali și persoanele cu influență culturală 
pot oferi o cale de revizuire a credințelor dăunătoare. De exemplu, 
persoanele care trăiesc cu ITS sau care au depășit o boală mintală, atunci când 
ies în public pentru a-și spune poveștile, risipesc miturile și contribuie la 
acceptare. Campaniile la nivel local care utilizează povestirea s-au dovedit a fi 
foarte eficiente în schimbarea percepțiilor și construirea solidarității. 

Aceasta ar include politici antidiscriminare, sprijin structural pentru 
persoanele cu probleme de sănătate care lucrează și facilități adecvate care 
să le permită funcționarea la locul de muncă. Școlile pot juca, de asemenea, 
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un rol crucial prin educația incluziunii cu privire la stigmatizare și acceptare. 
Formarea medicală în sine ar putea fi dezvoltată pentru a dota viitorii lucrători 
din domeniul sănătății cu sensibilitatea de a trata și de a furniza servicii într-un 
mod care nu propagă, ci, mai degrabă, combate stigmatizarea. 

În cele din urmă, stigmatul cultural nu cuprinde doar neînțelegeri, ci 
recunoaște umanitatea din fiecare călătorie în domeniul sănătății. 
Stigmatizarea le răpește persoanelor demnitatea și, în multe situații, accesul 
la asistență vitală. Cu empatie și compasiune, transformarea sistemică ajută 
societățile să stabilească medii care apreciază, sprijină și împuternicesc 
persoanele în căutarea tratamentului. Reducerea stigmatizării are un impact 
suplimentar de împuternicire nu doar a persoanelor, ci și a comunităților 
întregi în vederea îmbunătățirii sănătății și bunăstării 

 

✺━━━━━━━✺━━━━━━━✺ 

Diminuarea stigmatizării poate permite indivizilor, precum și comunităților 
întregi, să se îndrepte către o sănătate și o formă fizică mai bune.  

Cunoașterea modului în care cultura influențează percepția, acceptarea 
sau respingerea practicilor medicale tradiționale sau moderne, precum și a 
modului în care cultura menține stigmatizarea, este esențială pentru 
dezvoltarea unor sisteme medicale adecvate și receptive.  

Este de datoria medicilor să se implice în contextul cultural al pacientului 
pentru a putea crea încredere și înțelegere și pentru a demonta stereotipurile 
dăunătoare. Integrarea sensibilă din punct de vedere cultural a îngrijirii, 
educația comunității și combaterea narațiunilor de stigmatizare în colaborare 
pot face din abordarea asistenței medicale un efort destul de echitabil și cu 
adevărat grijuliu.  

Sensibilitatea culturală cu empatia în prim plan poate duce profesioniștii 
din domeniul sănătății mai aproape de reducerea decalajelor, prin urmare, 
abilitarea pacienților, punând în același timp baze mai solide pentru echitatea 
globală în materie de sănătate. 
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CAPITOLUL 3 –  

Rolul instituțiilor sociale în asistența medicală 
 

Asistența medicală nu există în mod izolat; aceasta este profund integrată 
în țesătura instituțiilor sociale care modelează modul în care indivizii și 
comunitățile au acces la ea, o experimentează și o înțeleg. De la rolurile în 
modul în care se realizează îngrijirea în cadrul familiilor și a comunităților 
religioase până la implicarea în structurile mai largi care asigură dezvoltarea 
politicilor guvernamentale și ale sistemelor de sănătate publică, aceste instituții 
influențează în mod colectiv rezultatele și disparitățile în materie de sănătate. 
Mass-media joacă, de asemenea, un rol esențial, modelând percepțiile și 
sensibilizând cu privire la problemele de sănătate, deși nu fără provocări. 
Examinarea relației dintre aceste instituții oferă o perspectivă valoroasă asupra 
modului în care este organizată, comunicată și furnizată asistența medicală, 
subliniind necesitatea unei abordări mai integrate și mai receptive a sănătății 
publice. Vom explora aceste roluri diferite în acest capitol. 

 

Familia, religia și comunitatea în îngrijirea copilului   
 

În multe societăți, îngrijirea este văzută ca o extensie a iubirii și a 
datoriei, profund legată de valorile familiei, religiei și comunității 
(Lillekroken et al., 2021). Pentru a oferi o imagine de ansamblu mai bună 
a ceea ce intenționăm să înțelegem în această secțiune, gândiți-vă la o 
bunică dintr-un sat mic, care, în ciuda propriilor dureri și pași lenți, își 
petrece zilele îngrijindu-și nepotul bolnav. Îi gătește mâncarea, îi masează 
fruntea când îi crește febra și îi șoptește rugăciuni în noaptea liniștită. 
Acțiunile ei reflectă o tradiție tacită transmisă din generație în generație 
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- îngrijirea propriilor semeni, chiar și atunci când resursele sunt limitate și 
solicitările par copleșitoare.  

Această relatare, deși comună, subliniază faptul că membrii familiei devin 
adesea coloana vertebrală a îngrijirii, asumându-și roluri care variază de la 
oferirea de sprijin emoțional la administrarea de îngrijiri medicale. Aceste res-
ponsabilități cad adesea în mod disproporționat asupra femeilor, consolidând 
așteptările societății cu privire la gen și la îngrijirea persoanelor. Cu toate 
acestea, aceste roluri tradiționale, deși satisfăcătoare în anumite privințe, pot 
supune îngrijitorii la o presiune fizică și emoțională imensă. Fără sprijin extern, 
aceste sarcini riscă să compromită sănătatea și bunăstarea îngrijitorului. 

Religia, o altă piatră de temelie a îngrijirii, oferă atât alinare, cât și 
structură. Multe religii consideră îngrijirea bolnavilor drept o datorie sacră. În 
învățăturile creștine, de exemplu, actul de a-i ajuta pe bolnavi este considerat 
o formă de a-l servi pe Dumnezeu, în timp ce practicile islamice subliniază 
obligația comunității de a-i ajuta pe cei aflați în nevoie (Mazid și Azam, 2024). 
Lăcașurile de cult sunt adesea dublate de spații de vindecare, unde 
persoanele se adună pentru a se ruga, a-și împărtăși luptele și a căuta alinare. 
Cu toate acestea, împletirea dintre credință și îngrijirea persoanelor poate 
crea și provocări. De exemplu, cercetările indică faptul că familiile pot acorda 
prioritate remediilor spirituale în fața sfaturilor medicale, în special în cazurile 
în care liderii religioși atribuie boala unor cauze morale sau spirituale (Balboni 
et al., 2022). Echilibrarea acestor credințe cu intervențiile medicale necesită 
o abordare sensibilă din punct de vedere cultural, care să respecte credința, 
încurajând în același timp îngrijirea bazată pe dovezi. 

Implicarea comunității apare adesea ca un sistem de sprijin vital, în 
special în regiunile în care infrastructura medicală este limitată. În zonele 
rurale, nu este neobișnuit să vezi vecini care se implică, aducând mese, 
oferind transport la clinici sau pur și simplu stând cu pacienții pentru a le ține 
companie (Kotani, 2020). Această îngrijire colectivă oferă o plasă de 
siguranță, promovând un sentiment de apartenență și de îngrijire reciprocă. 
Cu toate acestea, pe măsură ce urbanizarea erodează legăturile comunitare 
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tradiționale, aceste practici sunt din ce în ce mai amenințate. Creșterea 
numărului de familii nucleare și migrația pentru muncă lasă adesea 
persoanele în vârstă sau bolnave cronic cu mai puține opțiuni de sprijin 
(Limaye et al., 2020). 

Pentru a exemplifica, o tânără mamă dintr-o zonă urbană s-ar putea baza 
pe grupul de femei al centrului său religios local (de exemplu: biserică, 
moschee) pentru a o ajuta să aibă grijă de părinții ei în vârstă, în timp ce ea 
jonglează cu slujba și îngrijirea copiilor. Grupul nu numai că ajută la 
îndeplinirea sarcinilor practice, dar oferă și sprijin emoțional, împărtășind 
bucuriile și provocările îngrijirii. Aceste rețele informale evidențiază rezistența 
comunităților, dar dezvăluie și lacunele introduse de viața modernă. 

Atitudinile culturale influențează puternic modul în care este abordată și 
percepută îngrijirea. În unele comunități, solicitarea de ajutor în afara familiei 
poate fi văzută ca un eșec în îndeplinirea responsabilităților (Mayrhofer et al., 
2008). Această convingere poate izola îngrijitorii, împiedicându-i să acceseze 
resurse valoroase sau să-și împărtășească deschis problemele. În schimb, 
culturile care îmbrățișează îngrijirea în comun încurajează adesea sisteme de 
sprijin mai solide, făcând ca experiența îngrijirii să fie mai puțin izolantă 
(Reuben și Indran, 2021). Recunoașterea acestor distincții culturale este 
esențială atunci când se concep intervenții sau mecanisme de sprijin pentru 
îngrijitori. 

Furnizorii de servicii medicale au, de asemenea, un rol în modelarea 
experienței de îngrijire. Dovezile anecdotice ale îngrijitorilor evidențiază 
adesea atât întâlnirile pozitive, cât și cele negative cu cadrele medicale (Wolff 
et al., 2020). Un tată care își îngrijește copilul autist ar putea povesti cum un 
medic plin de compasiune a făcut diferența, făcându-și timp să asculte și să 
ofere sfaturi personalizate. Dimpotrivă, atitudinile disprețuitoare sau critice 
din partea lucrătorilor din domeniul sănătății pot descuraja îngrijitorii să 
caute ajutor, agravând astfel dificultățile lor. Formarea care pune accentul pe 
empatie și pe înțelegerea diverselor contexte de îngrijire poate îmbunătăți 
aceste interacțiuni, promovând încrederea între îngrijitori și sistemul de 
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sănătate (Bas-Sarmiento et al., 2020). 
În cele din urmă, povestirea, fie prin adunări locale, fie prin mass-media 

globală, servește ca un instrument puternic pentru a pune în lumină realitățile 
îngrijirii. Relatările care celebrează reziliența îngrijitorilor sau evidențiază 
dificultățile acestora pot inspira comunitățile să ofere mai mult sprijin 
(Capous-Desyllas et al., 2020). De exemplu, povestea unei comunități care se 
mobilizează în jurul unei familii afectate de o boală cronică ar putea motiva 
alte persoane să ia măsuri similare, consolidând ideea că îngrijirea este o 
responsabilitate comună. 

Îngrijirea, modelată de familie, religie și comunitate, reflectă esența 
legăturii umane. Este un act care are o semnificație profundă, dar care 
necesită, de asemenea, atenție la provocările pe care le aduce. Prin înțelegere 
și efort colectiv, aceste structuri sociale pot continua să ofere fundamentul 
îngrijirii, adaptându-se în același timp la nevoile în continuă evoluție ale vieții 
moderne.  

 

Politici guvernamentale și sisteme de sănătate publică 
 

Rolul colectiv al familiei, religiei și comunității în îngrijirea persoanelor 
oferă un sprijin vital persoanelor care se confruntă cu probleme de sănătate. 
Cu toate acestea, aceste structuri informale nu pot funcționa izolat, în special 
în fața unor crize generalizate de sănătate sau a unor inegalități sistemice. Aici 
intervin politicile guvernamentale și sistemele de sănătate publică, care 
modelează cadrul mai larg în care se desfășoară îngrijirea și furnizarea 
asistenței medicale. În timp ce familiile pot oferi îngrijire practică, iar 
comunitățile coloana vertebrală morală, politicile și sistemele de guvernanță 
sunt cele care determină accesul, calitatea și echitatea asistenței medicale. 

Guvernele dețin o putere imensă de a influența rezultatele în materie de 
sănătate publică prin politicile și investițiile lor. Sistemele cuprinzătoare de 
sănătate publică, finanțate și reglementate de stat, joacă un rol esențial în 
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asigurarea faptului că asistența medicală este accesibilă tuturor, indiferent de 
statutul socio-economic. În țările cu o infrastructură de sănătate publică 
solidă, cum ar fi Serviciul Național de Sănătate (NHS) din Regatul Unit, 
cetățenii beneficiază de acces universal la asistență medicală, reducând 
disparitățile în ceea ce privește disponibilitatea tratamentului (NHS England, 
2023). Dimpotrivă, în națiunile în care asistența medicală este în mare parte 
privatizată sau subfinanțată, cum ar fi Statele Unite, accesul depinde adesea 
de venit, de locul de muncă sau de asigurarea privată. Aceste discrepanțe 
evidențiază modul în care prioritățile guvernamentale modelează în mod 
direct peisajul sanitar al unei națiuni. 

Să luăm în considerare cazul politicilor de vaccinare. Guvernele care pun 
în aplicare programe de vaccinare obligatorie, însoțite de campanii de 
educare a publicului, obțin adesea rate mai ridicate de imunizare și incidențe 
mai scăzute ale bolilor care pot fi prevenite (Sinumvayo et al., 2024). De 
exemplu, implementarea pe scară largă a campaniilor de vaccinare împotriva 
poliomielitei la mijlocul secolului al XX-lea a eradicat practic boala în multe 
părți ale lumii (Baicus, 2012). Cu toate acestea, în regiunile în care astfel de 
politici au fost fie slab aplicate, fie au întâmpinat rezistență din cauza 
dezinformării, focarele de poliomielită au persistat timp de mai multe decenii 
(Baicus, 2012). Acest exemplu subliniază importanța unor politici de sănătate 
publică coerente și bine puse în aplicare pentru atingerea obiectivelor 
societale în materie de sănătate. 

Dincolo de furnizarea asistenței medicale, politicile guvernamentale 
influențează, de asemenea, determinanții sociali ai sănătății. Inițiativele care 
vizează reducerea sărăciei, educația, locuințele și ocuparea forței de muncă 
contribuie indirect la îmbunătățirea rezultatelor în materie de sănătate. De 
exemplu, programele de subvenționare a locuințelor reduc expunerea la 
condiții de viață nesigure, în timp ce reformele în domeniul educației 
îmbunătățesc cunoștințele legate de sănătate, permițând persoanelor să ia 
decizii în cunoștință de cauză cu privire la bunăstarea lor (Ferti și Reingold, 
2007; Zanobini et al., 2024). În aceste moduri, politicile care nu se 
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concentrează în mod direct asupra asistenței medicale joacă totuși un rol 
crucial în modelarea sănătății publice. 

Cu toate acestea, sistemele de sănătate publică nu sunt lipsite de 
provocări. Ineficiențele birocratice, deficitul de fonduri și proasta gestionare 
pot submina eficacitatea acestora, lăsând populațiile vulnerabile fără servicii 
(Heinrich et al., 2021). Un studiu realizat de un lucrător medical rural din 
Africa Subsahariană ilustrează acest lucru. În ciuda unei politici 
guvernamentale de a oferi asistență medicală maternă gratuită, lucrătorul a 
raportat că, din cauza lipsei frecvente de stocuri de medicamente esențiale și 
a lipsei de personal calificat, femeile însărcinate au rămas adesea fără 
îngrijirea promisă (Rosser et al., 2022). Astfel de lacune nu numai că 
subminează încrederea în sistemele de sănătate publică, dar exacerbează, de 
asemenea, disparitățile în materie de sănătate, afectându-i în mod 
disproporționat pe cei deja dezavantajați. 

Inegalitățile în materie de asistență medicală apar și în alocarea 
resurselor în cadrul sistemelor de sănătate publică. Zonele urbane primesc 
adesea o parte mai mare din finanțare și din facilitățile medicale, în timp ce 
regiunile rurale se confruntă cu clinici cu resurse insuficiente și cu o lipsă de 
profesioniști în domeniul sănătății. Guvernele care doresc să abordeze aceste 
disparități trebuie să investească în furnizarea descentralizată de asistență 
medicală, asigurându-se că zonele rurale și cele slab deservite primesc atenția 
de care au nevoie. Clinicile mobile, telemedicina și stimularea lucrătorilor din 
domeniul sănătății pentru a presta servicii în zonele îndepărtate sunt exemple 
de strategii care pot reduce aceste decalaje (Sunny et al., 2024). 

Deciziile politice legate de finanțarea asistenței medicale sunt adesea 
influențate de ideologii politice și de considerente economice.  

În timpul celor mai multe recesiuni economice, bugetele de sănătate sunt 
frecvent printre primele care suferă reduceri, ceea ce duce la reducerea 
serviciilor și la creșterea cheltuielilor pe care cetățenii trebuie să le acopere 
singuri, din propriul buget (Sánchez-Recio et al., 2022). Aceste măsuri de 
austeritate pot avea efecte de lungă durată, în special pentru grupurile 
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marginalizate care se bazează în mare măsură pe sistemele de sănătate 
publică. În schimb, guvernele care acordă prioritate finanțării asistenței 
medicale, chiar și în perioade dificile, înregistrează adesea rezultate mai bune 
pe termen lung în materie de sănătate și productivitate economică. 

Colaborarea dintre guverne și organizațiile internaționale joacă, de 
asemenea, un rol esențial în consolidarea sistemelor de sănătate publică. 
Parteneriatele cu organisme precum Organizația Mondială a Sănătății (OMS) 
sau organizațiile neguvernamentale pot oferi expertiză tehnică, finanțare și 
resurse pentru a aborda provocări complexe în domeniul sănătății (Ebulue et 
al., 2024). Campaniile globale de vaccinare, răspunsurile la pandemii și 
inițiativele de combatere a unor boli precum malaria și tuberculoza au 
beneficiat toate de astfel de colaborări, ilustrând natura interconectată a 
guvernanței în domeniul sănătății. 

Eficacitatea politicilor guvernamentale și a sistemelor de sănătate publică 
depinde în mare măsură și de vocea comunităților pe care le deservesc. 
Implicarea cetățenilor în procesul de elaborare a politicilor garantează că 
nevoile și prioritățile acestora sunt abordate, promovând un sentiment de 
proprietate și încredere în inițiativele de sănătate publică (Weger et al., 2022). 
Forumurile de sănătate comunitară, sondajele și consultările publice sunt 
instrumente valoroase pentru colectarea de informații și elaborarea de 
politici care reflectă realitățile diverselor populații. 

 

✺━━━━━━━✺━━━━━━━✺ 

Relația dintre politicile guvernamentale, sistemele de sănătate publică și 
bunăstarea individuală este dinamică și interdependentă. În timp ce familiile, 
grupurile religioase și comunitățile furnizează îngrijirea de bază, aceste 
eforturi sunt amplificate și susținute prin elaborarea și punerea în aplicare 
strategică a politicilor.  
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Abordând barierele sistemice, asigurând o distribuție echitabilă a resurselor 
și implicând comunitățile în mod semnificativ, guvernele au potențialul de a 
transforma asistența medicală într-un drept universal și nu într-un privilegiu.  

Prin astfel de măsuri, sistemele de sănătate publică pot deveni nu doar 
furnizori de îngrijire, ci și faruri ale echității și justiției, protejând sănătatea 
tuturor cetățenilor. 

 

Influența mass-mediei asupra sănătății 
 

În timp ce politicile guvernamentale și sistemele de sănătate publică 
creează cadrul structural pentru furnizarea asistenței medicale, mass-media 
modelează percepția publicului și influențează comportamentele individuale 
și colective în materie de sănătate. Într-o epocă a schimbului rapid de 
informații, mass-media tradițională, platformele social media și serviciile de 
știri digitale joacă un rol esențial în educarea, informarea și, uneori, 
dezinformarea publicului cu privire la problemele legate de sănătate. Puterea 
mass-mediei în ceea ce privește sensibilizarea cu privire la sănătate nu poate 
fi supraestimată, deoarece aceasta ajunge la persoane din toate categoriile 
demografice și geografice, reducând adesea decalajul dintre cunoștințele 
experților și înțelegerea publicului. 

Unul dintre principalele moduri în care mass-media influențează nivelul 
de conștientizare a sănătății este prin diseminarea campaniilor de educație 
pentru sănătate. Autoritățile din domeniul sănătății publice se bazează 
adesea pe mass-media pentru a răspândi informații esențiale privind măsurile 
preventive, simptomele bolilor și opțiunile de tratament (Collinson et al., 
2015). De exemplu, campaniile care pledează pentru depistarea precoce a 
cancerului de sân au îmbunătățit semnificativ ratele de depistare a acestuia 
în stadii incipiente, în special în țările cu venituri ridicate (Manson și Achel, 
2023). Raza de acțiune a mass-mediei asigură pătrunderea în comunități a 
informațiilor care pot salva vieți sau modifica calitatea vieții persoanelor, 
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modificând rezultatele în materie de sănătate la scară largă (Heldman et al., 
2013). Cu toate acestea, eficacitatea acestor campanii depinde în mare 
măsură de acuratețea și relevanța culturală a conținutului transmis.   

Platformele social media au amplificat amploarea conștientizării 
sănătății, oferind un spațiu pentru dialog, partajarea resurselor și povestiri 
personale. Pacienții și susținătorii sănătății folosesc adesea aceste platforme 
pentru a împărtăși experiențe, pentru a demistifica afecțiunile și pentru a 
promova un sentiment de solidaritate între persoanele care se confruntă cu 
probleme de sănătate similare (Saha et al., 2019). De exemplu, cercetările 
indică faptul că comunitățile care discută deschis despre sănătatea mintală 
pe platforme precum Instagram sau Twitter au contribuit la reducerea 
stigmatizării, încurajând mai multe persoane să solicite ajutor profesional 
(Alonzo și Popescu, 2021; Owolabi et al., 2024). Această deschidere digitală 
are potențialul de a demonta barierele din calea îngrijirii, în special în 
societățile în care discutarea anumitor subiecte de sănătate rămâne tabu.   

Mass-media are o serie de beneficii în modelarea conștientizării sănătății, 
dar acest rol nu este lipsit de capcane. Dezinformarea, adesea răspândită 
rapid pe rețelele de socializare, poate avea consecințe grave asupra sănătății 
publice. De exemplu, în primele etape ale pandemiei COVID-19, afirmațiile 
false privind tratamentele și metodele de prevenire au circulat pe scară largă, 
ducând la confuzie și, în unele cazuri, la comportamente dăunătoare (Ho et 
al., 2022). Acest lucru evidențiază nevoia critică de alfabetizare mediatică în 
rândul publicului și de reglementare strictă a conținutului legat de sănătate. 
În lipsa unei conservări atente și a verificării faptelor, mass-media poate 
submina încrederea în știință și în sistemele de sănătate, lăsând populațiile 
vulnerabile la daune care pot fi prevenite. 

Să luăm exemplul reticenței față de vaccin într-o comunitate rurală în 
care zvonurile privind siguranța vaccinului au proliferat prin intermediul 
grupurilor locale de WhatsApp. În ciuda campaniilor guvernamentale într-o 
astfel de comunitate, dezinformarea încorporată în rețelele comunitare ar 
putea semăna teamă și rezistență. Cu toate acestea, o contra-campanie 
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condusă de o asistentă medicală locală, care și-a împărtășit povestea 
vaccinării propriilor copii prin intermediul aceleiași platforme, poate restabili 
treptat încrederea. Acest lucru ne arată potențialul mass-media, atunci când 
este utilizată în mod responsabil, nu numai pentru a corecta dezinformarea, 
ci și pentru a inspira schimbări comportamentale. 

Mass-media tradițională, cum ar fi televiziunea și ziarele, rămâne un 
instrument puternic de sensibilizare cu privire la sănătate, în special în rândul 
populației în vârstă. Documentarele, talk-show-urile și segmentele de știri 
evidențiază adesea probleme de sănătate presante, oferind perspective de 
specialitate și povești din viața reală care rezonează cu publicul. De exemplu, 
programele care abordează criza opioidelor din Statele Unite au atras atenția 
la nivel național asupra problemei, determinând factorii de decizie să 
acționeze și determinând persoanele să caute ajutor (Roberts, 2024). Aceste 
povești ilustrează modul în care mass-media poate acționa ca un catalizator 
pentru schimbări sociale și politice. 

Cu toate acestea, natura comercială a multor platforme media prezintă 
provocări. Reclamele legate de sănătate, care promovează adesea 
suplimentele, produsele pentru pierderea în greutate sau tratamentele de 
înfrumusețare, pot estompa granițele dintre orientările bazate pe dovezi și 
mesajele orientate spre profit (Fatima et al., 2022). Atunci când 
senzaționalismul primează în fața acurateței, publicul este lăsat să navigheze 
prin narațiuni contradictorii, putând compromite deciziile lor privind 
sănătatea. Prin urmare, organizațiile media trebuie să își echilibreze 
interesele comerciale cu responsabilitățile etice, asigurându-se că conținutul 
pe care îl produc sprijină obiectivele de sănătate publică. 

În abordarea acestor provocări, colaborarea dintre instituțiile media și 
profesioniștii din domeniul sănătății este esențială. Jurnaliștii specializați în 
reportaje despre sănătate, îndrumați de experți în domeniu, se pot asigura că 
informațiile sunt corecte și atractive. În plus, parteneriatele dintre agențiile 
de sănătate publică și platformele media pot amplifica mesajele demne de 
încredere, în special în timpul crizelor. Campanii precum "Adevărul", care a 
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abordat problema fumatului în rândul adolescenților din Statele Unite, 
demonstrează eficiența unor astfel de colaborări, reducând semnificativ rata 
fumatului în rândul grupurilor țintă (Farrelly et al., 2005).   

În cele din urmă, influența mass-mediei asupra conștientizării sănătății 
este determinată de capacitatea acesteia de a informa, inspira și implica 
publicul. Atunci când este utilizată în mod eficient, mass-media poate reduce 
decalajul dintre furnizorii de servicii medicale și public, promovând o 
societate bine informată care acordă prioritate sănătății și bunăstării. Cu 
toate acestea, acest potențial poate fi valorificat numai dacă practicienii 
mass-media, profesioniștii din domeniul sănătății și factorii de decizie 
colaborează pentru a susține acuratețea, sensibilitatea culturală și 
integritatea etică în toate comunicările legate de sănătate. Prin astfel de 
eforturi, mass-media poate servi ca un partener vital în promovarea 
obiectivelor de sănătate globală.   

 

✺━━━━━━━✺━━━━━━━✺ 

Rolul instituțiilor sociale în asistența medicală evidențiază legăturile 
complexe dintre forțele culturale, guvernamentale și informaționale în 
modelarea rezultatelor în materie de sănătate. Familiile, grupurile religioase 
și comunitățile oferă sprijin emoțional, spiritual și practic, servind adesea 
drept prima linie de îngrijire.  

Politicile guvernamentale și sistemele de sănătate publică creează cadrul 
necesar pentru furnizarea echitabilă de asistență medicală, în timp ce mass-
media acționează ca o punte între cunoștințele experților și înțelegerea 
publicului, influențând comportamentele și atitudinile la scară largă. 
Împreună, aceste instituții subliniază responsabilitatea comună în 
promovarea sănătății și abordarea disparităților. Pe măsură ce reflectăm 
asupra temelor discutate, devine clar că colaborarea între acești piloni 
societali este esențială.  
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Profesioniștii din domeniul sănătății, factorii de decizie politică, 
profesioniștii din mass-media și liderii comunității trebuie să lucreze 
împreună pentru a crea sisteme care să fie incluzive, sensibile din punct de 
vedere cultural și eficiente. Numai prin astfel de eforturi colective putem 
spera să construim o societate în care sănătatea și bunăstarea sunt accesibile 
tuturor.  
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CAPITOLUL 4 –  

Vindecarea dincolo de culturi 
 

Vindecarea este o experiență umană universală, însă modul în care este 
înțeleasă și practicată variază foarte mult de la o cultură la alta. De la vechile 
tradiții indigene de vindecare până la abordările biomedicale moderne, 
societățile au dezvoltat diverse metode de abordare a bolilor și de promovare 
a bunăstării. Aceste practici sunt adesea adânc înrădăcinate în credințele 
culturale, oferind perspective asupra abordărilor holistice care iau în 
considerare mintea, corpul și spiritul. Explorarea relevanței vindecării pe baza 
practicilor dezvoltate de populațiile indigene, a integrării acesteia în sistemele 
medicale moderne și a adaptărilor din lumea reală în domeniul asistenței 
medicale dezvăluie bogăția și adaptabilitatea acestor sisteme. Înțelegerea 
acestor intersecții ne invită să reimaginăm asistența medicală ca un efort mai 
incluziv și mai receptiv din punct de vedere cultural. 

 

Practicile de vindecare ale populațiilor indigene (medicina 
populară) și relevanța lor în prezent 

 

Practicile de vindecare folosite de populațiile indigene, autohtone, dintr-
o anumită regiune, se constituie în unele dintre cele mai vechi sisteme de 
medicină din istoria omenirii, adânc înrădăcinate în tradiții culturale și 
credințe spirituale. Aceste practici, transmise din generație în generație, 
reflectă adesea o înțelegere holistică a sănătății care cuprinde nu doar corpul 
fizic, ci și mintea, spiritul și mediul. Deși biomedicina modernă domină 
sistemele de sănătate contemporane, metodele indigene de vindecare 
continuă să fie relevante și astăzi, oferind perspective valoroase asupra 
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sănătății și bunăstării care pun la încercare și completează abordările 
convenționale. 

Un aspect fundamental al vindecării bazate pe medicina tradițională a 
populațiilor indigene este accentul pus pe interconectarea tuturor aspectelor 
vieții. În multe culturi indigene, boala nu este doar o afecțiune fizică, ci este 
adesea văzută ca o manifestare a lipsei de armonie în interiorul individului sau 
între individ și comunitate, mediu sau tărâm spiritual. De exemplu, poporul 
Navajo din America de Nord vede în mod tradițional sănătatea ca o stare de 
armonie cu sine, cu mediul înconjurător și cu forțele spirituale ale universului 
(Kahn-John și Koithan, 2015). Ceremoniile lor de vindecare, cum ar fi Night 
Chant, urmăresc să restabilească acest echilibru prin ritualuri care combină 
rugăciunea, cântecul și actele simbolice (Portman și Garrett, 2006). 

În mod similar, practica Ayurveda, care a fost menționată anterior în 
această carte, încorporează principiul echilibrului. Ayurveda se bazează pe 
conceptul de trei doshas - Vata, Pitta și Kapha - care reprezintă diferite 
elemente ale corpului și ale mediului (Joshi et al., 2021). Boala, din acest 
punct de vedere, provine dintr-un dezechilibru între aceste doshas, iar 
tratamentele implică dieta, remediile pe bază de plante, meditația și terapiile 
fizice pentru a restabili echilibrul. Deși are o vechime de mii de ani, Ayurveda 
rămâne o tradiție vibrantă și a câștigat recunoaștere la nivel mondial, în 
special pentru accentul pus pe îngrijirea preventivă și pe starea de bine. 

Relevanța practicilor de vindecare folosite în prezent de populațiile 
indigene constă parțial în capacitatea lor de a aborda lacunele din sistemele 
moderne de sănătate; în acest timp medicina modernă excelează în 
gestionarea afecțiunilor acute și în efectuarea de proceduri care salvează 
vieți, dar adesea nu reușește să abordeze bolile cronice, problemele de 
sănătate mintală și determinanții sociali ai sănătății (Kirkbride et al., 2024). 
Vindecarea din medicina indigenă, cu accentul său holistic, poate umple 
aceste lacune prin furnizarea de îngrijire care recunoaște relația dintre 
bunăstarea fizică, emoțională și socială (Marques et al., 2024). De exemplu, 
multe terapii indigene încorporează sprijin comunitar și ritualuri spirituale 
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care îi ajută pe pacienți să se simtă conectați și valorizați - elemente care 
lipsesc adesea în mediile de asistență medicală foarte clinice. 

Un exemplu notabil al relevanței continue a vindecării indigene este 
renașterea la nivel mondial a medicinei naturiste. Plantele au fost esențiale 
pentru vindecarea practicată în cadrul medicinii populare timp de secole, iar 
știința modernă le validează din ce în ce mai mult eficacitatea. De exemplu, 
utilizarea Artemisia annua, o plantă utilizată în mod tradițional în medicina 
chineză, a condus la dezvoltarea artemisininei, un tratament cheie pentru 
malarie (Wani et al., 2022). În mod similar, scoarța de salcie, utilizată de nativii 
americani pentru ameliorarea durerii, a inspirat sinteza aspirinei (Mahdi et 
al., 2006). Aceste exemple subliniază potențialul cunoștințelor populațiilor 
indigene și posibilitatea acestora de a contribui la farmacologia modernă, cu 
condiția ca aceste cunoștințe să fie obținute și creditate în mod etic. 

Cu toate acestea, relația dintre vindecarea practicată în medicina 
populară și cea din medicina modernă a fost adesea plină de provocări. Istoriile 
coloniale și rasismul sistemic au marginalizat practicile tradiționale, 
respingându-le ca fiind neștiințifice sau primitive (Tarlow, 2024). În multe cazuri, 
acest lucru a dus la erodarea sistemelor medicale bazate pe cunoștințe indigene 
și la lipsa de putere a comunităților care se bazează pe acestea. În ciuda acestor 
provocări, practicile de vindecare indigene persistă, adesea prosperând în 
regiuni în care accesul la asistența medicală modernă este limitat sau prohibitiv 
de scump. În astfel de contexte, vindecătorii tradiționali, cum ar fi curanderos în 
America Latină sau sangomas în Africa de Sud, servesc drept furnizori de 
asistență medicală primară, oferind tratamente care sunt accesibile și adecvate 
din punct de vedere cultural (Cook, 2009; Tafur et al., 2009). 

Încorporarea vindecării bazată pe medicina populară în sistemele de 
sănătate contemporane necesită o abordare respectuoasă și colaborativă. Nu 
este suficient să extragem elemente din medicina tradițională pentru validare 
științifică, ignorând în același timp contextul cultural și spiritual în care 
acestea se manifestă. În schimb, eforturile ar trebui să vizeze păstrarea 
integrității acestor practici, integrând în același timp cunoștințele lor în 



 
 

 
 

 

Influențe culturale în sănătate și medicină: Societatea, boala și arta vindecării 

48 

strategii mai ample de asistență medicală. De exemplu, în Noua Zeelandă, 
furnizorii de servicii medicale Māori integrează metodele tradiționale de 
vindecare, cum ar fi rongoā Māori, care utilizează plante native și practici 
spirituale, alături de tratamentele medicale convenționale (Mark et al., 2022). 
Această abordare integrativă respectă valorile culturale Māori, asigurând în 
același timp accesul pacienților la o îngrijire completă. 

Creșterea importanței medicinei integrative reflectă, de asemenea, 
recunoașterea tot mai mare a valorii acesteia. Medicina integrativă încearcă 
să combine cele mai bune practici tradiționale și moderne, acordând 
prioritate îngrijirii centrate pe pacient. De exemplu, în Statele Unite, unele 
centre de tratare a cancerului oferă acum terapii complementare precum 
acupunctura și meditația ghidată, care se bazează pe practici tradiționale din 
Asia și din alte regiuni (Kleebayoon și Wiwanitkit, 2024). Aceste terapii, deși 
nu sunt curative, pot îmbunătăți calitatea vieții pacienților prin atenuarea 
durerii, reducerea stresului și îmbunătățirea bunăstării generale. 

Criticii vindecării indigene susțin adesea că practicile sale nu sunt validate 
științific (Robbins și Dewar, 2011). Deși este adevărat că nu toate remediile 
tradiționale au fost testate în mod riguros, respingerea lor absolută ignoră 
contextul în care acestea sunt eficiente. Multe practici indigene se bazează pe 
cunoștințe empirice acumulate de-a lungul generațiilor, iar eficacitatea lor 
este adesea legată de credințe culturale și spirituale care nu pot fi măsurate 
cu ușurință prin standarde științifice occidentale (Manjula și Kumar, 2024). În 
plus, volumul tot mai mare de cercetări privind medicina tradițională 
sugerează că multe dintre aceste practici sunt atât sigure, cât și benefice, cu 
condiția să fie utilizate corespunzător. 

Relevanța folosirii vindecării indigene în prezent este evidentă, de 
asemenea, în mișcarea mai largă către durabilitate și administrarea 
mediului. Multe sisteme tradiționale de vindecare pun accentul pe viața în 
armonie cu natura și pe utilizarea responsabilă a resurselor. De exemplu, 
aborigenii australieni au practicat mult timp recoltarea durabilă a plantelor 
medicinale, asigurând disponibilitatea acestora pentru generațiile viitoare 
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(Simpson et al., 2013). Această etică rezonează cu apelurile contemporane 
pentru o asistență medicală durabilă din punct de vedere ecologic, în 
special în condițiile în care sectorul sănătății la nivel mondial se confruntă 
cu impactul schimbărilor climatice. 

Deși are un potențialul important de includere în practica medicală curentă, 
integrarea vindecării indigene în asistența medicală modernă nu este lipsită de 
dileme etice. Problemele legate de drepturile de proprietate intelectuală, 
însușirea culturală și inechitățile în partajarea beneficiilor trebuie abordate 
pentru a ne asigura de faptul că comunitățile indigene sunt respectate și 
compensate în mod echitabil pentru contribuțiile lor. Parteneriatele de 
cercetare în colaborare, practicile transparente și politicile incluzive pot 
contribui la construirea încrederii și la promovarea unei integrări echitabile. 

Relevanța practicilor indigene de vindecare este subliniată și de 
adaptabilitatea acestora la provocările moderne. În abordarea sănătății 
mintale, de exemplu, aceste sisteme încorporează adesea abordări 
comunitare care pun accentul pe sprijinul social și pe bunăstarea colectivă 
(Morgan et al., 2023), contrastând cu natura adesea individualizată a îngrijirii 
moderne a sănătății mintale, oferind lecții valoroase privind importanța 
conexiunilor sociale în promovarea rezilienței. În mod similar, accentul pus pe 
durabilitate și armonie cu natura (Simpson et al., 2013) în multe practici 
indigene se aliniază cu eforturile globale de a aborda provocările legate de 
sănătatea mediului, subliniind interconectarea dintre bunăstarea umană și 
cea ecologică. 

Practicile indigene de vindecare continuă să evolueze, adaptându-se la 
nevoile societăților contemporane, păstrându-și în același timp rădăcinile 
culturale. Această adaptabilitate asigură relevanța lor continuă, oferind 
informații care îmbogățesc sistemele de sănătate și promovează o înțelegere 
mai cuprinzătoare a sănătății. Pe măsură ce aceste practici câștigă 
recunoaștere, provocarea constă în asigurarea faptului că integrarea lor în 
sistemele de sănătate moderne respectă semnificația lor culturală și sprijină 
comunitățile care le susțin. 
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Integrarea medicinei tradiționale și moderne  
 

Bazându-se pe relevanța durabilă a practicilor de vindecare indigene, 
integrarea medicinei tradiționale cu cea modernă a devenit un subiect de 
interes crescând în sistemele de sănătate din întreaga lume. Această integrare 
reflectă o recunoaștere a punctelor forte inerente ambelor sisteme și a 
potențialului de a crea o abordare a sănătății mai cuprinzătoare și mai 
sensibilă din punct de vedere cultural. Cu toate acestea, realizarea unei 
colaborări semnificative între aceste două paradigme necesită abordarea 
provocărilor legate de validarea cunoștințelor, conservarea culturală și 
parteneriatele echitabile. 

Unul dintre cele mai importante avantaje ale integrării medicinei 
tradiționale cu cea modernă constă în punctele forte complementare ale 
acestora. Medicina modernă excelează în domenii precum diagnosticarea 
avansată, intervențiile chirurgicale și tratamentul afecțiunilor acute (Nasio, 
2024). În schimb, medicina tradițională se concentrează adesea pe îngrijirea 
holistică, strategiile preventive și dimensiunile emoționale și spirituale ale 
sănătății (Redemptus et al., 2023). Atunci când sunt combinate cu abordări 
moderne bazate pe dovezi, aceste metode tradiționale pot spori rezultatele 
pentru pacienți și pot îmbunătăți furnizarea generală de asistență medicală 
(Kustiyati et al., 2024).  

În ciuda acestor beneficii potențiale, eforturile de integrare se confruntă 
adesea cu o rezistență, înrădăcinată în prejudecăți istorice și neîncredere. 
Marginalizarea medicinei tradiționale în timpul epocii coloniale a dus la 
respingerea acesteia ca fiind neștiințifică sau depășită, o percepție care încă 
persistă în multe sisteme de sănătate (Abdullahi, 2011). Reducerea acestui 
decalaj necesită o reevaluare a modului în care cunoștințele tradiționale sunt 
percepute și încorporate. Inițiativele de cercetare colaborativă pot juca un rol 
esențial în acest proces, oferind validare științifică pentru practicile 
tradiționale, respectând în același timp originile lor culturale (Economides, 
2008). Astfel de studii au demonstrat deja eficacitatea multor remedii pe bază 
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de plante, deschizând calea pentru includerea lor în cadrele moderne de 
asistență medicală (Pathak et al., 2024; Wang et al., 2018).  

Un exemplu ilustrativ de integrare poate fi văzut în tratamentul malariei. 
Artemisinina, derivată din planta de pelin dulce utilizată în medicina 
tradițională chineză, a devenit o piatră de temelie a terapiilor antimalarie 
moderne după ce compusul său activ a fost izolat și dezvoltat într-un 
medicament farmaceutic (Wang et al., 2018). Acest succes explică potențialul 
medicinei tradiționale de a contribui la provocările de sănătate globală atunci 
când practicile sale sunt supuse unui control științific riguros. Cu toate 
acestea, astfel de exemple subliniază, de asemenea, importanța conside-
rentelor etice, în special în ceea ce privește drepturile de proprietate 
intelectuală și compensarea echitabilă a comunităților care furnizează aceste 
resurse valoroase. 

Integrarea eficientă depinde, de asemenea, de încurajarea respectului 
reciproc și a înțelegerii între practicienii medicinei tradiționale și cei ai 
medicinei moderne. Programele de formare care prezintă profesioniștilor din 
domeniul sănătății principiile și practicile medicinei tradiționale pot contribui 
la reducerea diferențelor culturale și a prejudecăților (Agbor și Naidoo, 2016). 
În schimb, încorporarea conceptelor medicale moderne în educația 
vindecătorilor tradiționali poate spori capacitatea acestora de a aborda 
probleme complexe de sănătate. Acest schimb bidirecțional asigură faptul că 
ambele sisteme beneficiază de expertiza celuilalt, creând un mediu de 
asistență medicală mai incluziv. 

În unele țări, integrarea a fost instituționalizată prin politici naționale de 
sănătate. De exemplu, India și China au stabilit cadre care promovează 
coexistența medicinei tradiționale și a celei moderne în cadrul sistemelor lor 
de sănătate (Dalamagka, 2024; Singh, 2023). Aceste modele demonstrează 
fezabilitatea colaborării, oferind lecții valoroase pentru alte națiuni care 
doresc să pună în aplicare strategii similare. Cu toate acestea, succesul 
necesită nu numai sprijin politic, ci și mecanisme solide de control al calității, 
care să garanteze că practicile integrate îndeplinesc standardele de siguranță 
și eficacitate. 
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Dovezile evidențiază, de asemenea, dimensiunea umană a integrării. În 
zonele rurale din Africa de Sud, de exemplu, vindecătorii tradiționali lucrează 
adesea alături de medicii biomedicali pentru a aborda provocările duble ale 
HIV/SIDA și tuberculozei (Flint, 2015). Vindecătorii tradiționali oferă îngrijire 
la nivelul comunității, oferind consiliere și sprijin care completează 
intervențiile clinice ale furnizorilor moderni de asistență medicală. Această 
colaborare a contribuit la reducerea decalajului dintre pacienți și sistemele 
oficiale de sănătate, promovând încrederea și îmbunătățind respectarea 
planurilor de tratament. Astfel de parteneriate ilustrează modul în care 
integrarea poate răspunde atât nevoilor culturale, cât și celor medicale, 
sporind eficiența generală a furnizării asistenței medicale. 

Provocările la adresa integrării persistă, în special în zonele în care 
medicina tradițională nu beneficiază de recunoaștere sau reglementare 
oficială (Innocent, 2016). Absența practicilor standardizate și a asigurării 
calității poate împiedica colaborarea, creând riscuri pentru pacienți și 
subminând încrederea în sistem. Guvernele și organizațiile din domeniul 
sănătății trebuie să investească în dezvoltarea unor cadre de reglementare 
care să susțină medicina tradițională, asigurând în același timp 
compatibilitatea acesteia cu standardele moderne. Acest lucru include 
stabilirea de orientări pentru utilizarea în siguranță a remediilor tradiționale 
și protejarea drepturilor de proprietate intelectuală ale comunităților 
indigene. 

Integrarea medicinei tradiționale și moderne ridică, de asemenea, 
considerații etice. Exploatarea cunoștințelor tradiționale fără 
recunoașterea sau compensarea adecvată a surselor acestora perpetuează 
nedreptățile istorice și erodează încrederea (Aigbokhan, 2024). 
Parteneriatele echitabile sunt esențiale, asigurându-se că beneficiile 
integrării sunt împărțite echitabil între toate părțile interesate. Aceasta  
presupune implicarea vindecătorilor tradiționali și a comunităților 
acestora în procesele decizionale, respectarea autonomiei acestora și 
valorizarea contribuțiilor lor la asistența medicală. 
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În cele din urmă, integrarea medicinei tradiționale și moderne 
transcende fuzionarea a două sisteme și presupune crearea unei abordări 
holistice care respectă diversitatea culturală și acordă prioritate bunăstării 
pacienților. Aceasta necesită o schimbare de paradigmă, trecerea de la un 
model ierarhic de asistență medicală la unul care valorizează colaborarea și 
incluziunea. Deși călătoria către integrare este complexă, potențialul acesteia 
de a transforma sistemele de asistență medicală și de a îmbunătăți rezultatele 
în materie de sănătate o face un efort care merită urmărit. 

 

✺━━━━━━━✺━━━━━━━✺ 

O cercetare a diferitelor moduri în care are loc vindecarea dezvăluie 
bogăția și varietatea practicii de vindecare atât în medicina tradițională, cât și 
în cea modernă. Contextul cultural a servit la furnizarea de îngrijire holistică, 
așa cum se practică în comunitățile indigene, iar utilizarea materialelor pe 
bază de plante ca supliment la medicina modernă oferă un exemplu viu al 
unei abordări holistice a sănătății. Studiile de caz ilustrează potențialul de a 
satisface nevoile locale de sănătate prin intermediul adaptărilor culturale care 
contribuie la construirea încrederii și colaborării între diverse sisteme. De 
asemenea, acestea consolidează importanța respectului, eticii și echității în 
integrarea celor două tipuri de abordări terapeutice. Sistemele de sănătate 
care adoptă această viziune integratoare nu numai că au șansa de a 
îmbunătăți rezultatele pentru pacienți, dar și de a susține identitățile 
culturale care au definit sănătatea și vindecarea în întreaga lume. 
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CAPITOLUL 5 –                                                             

Impactul sociologic al epidemiilor și pandemiilor 
 

Epidemiile și pandemiile au lăsat întotdeauna o amprentă profundă 
asupra societăților umane, modelând nu numai rezultatele în materie de 
sănătate, ci și normele sociale, practicile culturale și structurile de 
guvernanță. Aceste crize scot adesea la iveală atât punctele forte cât și 
punctele slabe ale comunităților, evidențiind inegalitățile în ceea ce privește 
accesul la asistență medicală și provocând în același timp momente de unitate 
și rezistență colectivă. Răspunsurile istorice la epidemii precum Moartea 
Neagră sau holera dezvăluie modul în care societățile s-au adaptat la 
amenințări, lecțiile fiind relevante și astăzi. Pandemiile mai recente, precum 
COVID-19, au clarificat și mai mult modul în care urgențele de sănătate 
publică afectează comportamentul social, perturbă economiile și 
remodelează viața de zi cu zi. Acest capitol analizează dimensiunile istorice și 
sociologice ale epidemiilor, examinând modelele de reacție umană și 
descoperind informații care pot sta la baza abordărilor viitoare ale crizelor 
sanitare. 

 
Răspunsuri istorice la epidemii 

 
De-a lungul istoriei, epidemiile au fost momente definitorii, forțând 

societățile să se confrunte cu fragilitatea sistemelor de sănătate și cu 
rezistența comunităților lor. Răspunsurile la aceste crize dezvăluie multe 
despre cadrele culturale, politice și științifice ale epocii lor. Înțelegerea 
reacțiilor istorice la epidemii este esențială pentru a trage învățăminte care 
continuă să modeleze strategiile de sănătate publică de astăzi. Această 
secțiune explorează exemple istorice cheie, ilustrând modul în care societățile 
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au răspuns la provocările ridicate de răspândirea bolilor. 
Moartea Neagră din secolul al XIV-lea este adesea considerată drept una 

dintre cele mai devastatoare pandemii din istorie (Cohn, 2008). Având 
originea în Asia și răspândindu-se în Europa prin intermediul rutelor 
comerciale, ea a făcut milioane de victime. Reacția imediată la această 
catastrofă a fost marcată de teamă și confuzie, deoarece înțelegerea 
științifică a transmiterii bolilor era rudimentară. Mulți au crezut că ciuma este 
o pedeapsă de la Dumnezeu, ceea ce a dus la acte de penitență și procesiuni 
religioase pe scară largă. Alții au dat vina pe grupurile minoritare, în special 
pe comunitățile evreiești, ceea ce a dus la acte de violență și persecuție (Cohn, 
2008). Acest model de căutare a „țapilor ispășitori” în timpul crizelor medicale 
demonstrează modul în care temerile sociale pot exacerba prejudecățile 
existente. În ciuda tragediei, Moartea Neagră a declanșat, de asemenea, 
schimbări în structurile societale, inclusiv schimbări în sistemele de muncă din 
cauza pierderii semnificative a forței de muncă.   

În cursul secolului al XIX-lea, epidemiile de holeră au cuprins orașele în 
curs de industrializare, evidențiind și mai mult relația dintre sănătatea publică și 
dezvoltarea urbană (Hamlin, 2009). Se credea că holera, neînțeleasă în primii săi 
ani, se răspândește prin „miasme” sau aer rău (Paneth și Fine, 2013). Legătura 
dintre agenții patogeni care se transmit prin apă și holeră a fost stabilită cu 
certitudine abia după munca revoluționară a lui John Snow, care a stabilit că un 
focar de holeră în Londra a fost provocat de o pompă de apă contaminată 
(Paneth și Fine, 2013). Eforturile lui Snow au marcat începutul epidemiologiei 
moderne și au subliniat importanța intervențiilor bazate pe dovezi. Acest 
moment istoric relevă modul în care progresele științifice apar adesea în urma 
crizelor de sănătate publică, determinând schimbări în ceea ce privește 
salubrizarea și infrastructura urbană de care beneficiază populații întregi. 

Pandemia de gripă din 1918, denumită adesea gripa spaniolă, a fost un 
alt moment definitoriu. Lovind în urma Primului Război Mondial, aceasta a 
infectat o treime din populația globală și a provocat zeci de milioane de 
decese (Taubenberger și Morens, 2005). Răspunsurile au variat de la o țară la 
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alta, măsuri precum carantina, purtarea de măști și închiderea spațiilor 
publice devenind generalizate (Parmet și Rothstein, 2018). Campaniile de 
sănătate publică au încercat să educe populația cu privire la igienă și 
prevenirea bolilor, deși dezinformarea și lipsa de coordonare au împiedicat 
eforturile în multe regiuni (Morens și Fauci, 2007). Pandemia de gripă a 
evidențiat, de asemenea, limitele științei medicale la momentul respectiv, 
deoarece nu erau disponibile tratamente sau vaccinuri eficiente. Ea a 
evidențiat necesitatea colaborării internaționale în combaterea amenințărilor 
la adresa sănătății mondiale, un principiu care stă la baza sistemelor moderne 
de sănătate publică.   

La mijlocul secolului al XX-lea, epidemiile de poliomielită din Statele Unite 
și din alte țări au reprezentat o altă provocare majoră pentru sănătatea 
publică (Wassilak și Orenstein, 2010). Poliomielita a afectat în principal copiii, 
ducând la paralizie și, în cazuri grave, la deces. Teama de poliomielită a 
influențat viața de zi cu zi, piscinele și adunările publice fiind evitate în timpul 
epidemiilor. Cu toate acestea, dezvoltarea vaccinurilor de către Jonas Salk și, 
ulterior, Albert Sabin a revoluționat lupta împotriva bolii (Tan și Ponstein, 
2019). Campaniile de sănătate publică care au promovat vaccinarea au avut 
un rol esențial în reducerea numărului de cazuri, demonstrând modul în care 
inovarea științifică combinată cu implicarea comunității pot depăși chiar și 
cele mai descurajatoare provocări în materie de sănătate. Eforturile de 
eradicare a poliomielitei continuă la nivel mondial, demonstrând 
angajamentul pe termen lung necesar pentru combaterea bolilor infecțioase.   

Epidemia de HIV/SIDA care a apărut la sfârșitul secolului al XX-lea 
servește drept un alt studiu de caz critic. Întâmpinată inițial cu stigmatizare și 
negare, în special la începutul anilor 1980, epidemia a afectat în mod 
disproporționat grupurile marginalizate (Florom-Smith, 2012). Activismul 
comunităților afectate a jucat un rol-cheie în obținerea de fonduri mai mari 
pentru cercetare, educație publică și acces la tratament. Răspunsul la 
HIV/SIDA a evidențiat importanța abordării determinanților sociali ai 
sănătății, deoarece stigmatizarea și inegalitatea au exacerbat impactul bolii. 
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Acesta a subliniat, de asemenea, puterea de advocacy la nivel local în 
modelarea politicilor de sănătate și avansarea cercetării științifice, ceea ce a 
condus la progrese semnificative în materie de tratament și prevenire.   

Un punct comun al acestor răspunsuri istorice este rolul atitudinilor 
culturale și al valorilor sociale în modelarea acțiunilor de sănătate publică. În 
unele cazuri, credințele culturale au împiedicat reacțiile, cum ar fi atunci când 
superstiția sau dezinformarea au împiedicat oamenii să adopte măsuri 
eficiente de prevenire. În alte cazuri, comunitățile au dat dovadă de o 
solidaritate remarcabilă, organizând îngrijiri pentru bolnavi și sprijinind 
campaniile de sănătate publică. Guvernele au jucat, de asemenea, un rol 
esențial, cu diferite grade de succes, în coordonarea răspunsurilor, furnizarea 
de resurse și punerea în aplicare a politicilor de reducere a răspândirii bolilor. 

Evoluția istorică a răspunsurilor la epidemii evidențiază, de asemenea, 
importanța unei comunicări clare. Greșelile în transmiterea gravității unei boli 
sau în contracararea dezinformării au condus adesea la neîncredere și la 
nerespectarea obligațiilor de către public. În schimb, comunicarea eficientă, 
bazată pe transparență și sensibilitate culturală, s-a dovedit esențială pentru 
a obține cooperarea publicului. Liderii din domeniul sănătății publice și 
factorii de decizie politică au recunoscut din ce în ce mai mult acest lucru, 
acordând prioritate strategiilor de comunicare în răspunsurile moderne la 
crizele sanitare.   

Progresele tehnologice au modelat și mai mult răspunsurile de-a lungul 
timpului. Dezvoltarea de vaccinuri, antibiotice și instrumente de 
diagnosticare a transformat lupta împotriva epidemiilor, oferind speranță și 
reducând semnificativ ratele mortalității. Cu toate acestea, accesul la aceste 
inovații a fost adesea inegal, reflectând disparități mai largi în sistemele 
globale de sănătate. Eforturile de a aborda aceste inegalități rămân esențiale 
pentru inițiativele de sănătate publică, deoarece niciun răspuns nu poate fi cu 
adevărat eficient dacă lasă în urmă populațiile cele mai vulnerabile.   

Studiul răspunsurilor istorice la epidemii oferă informații valoroase cu 
privire la interacțiunea dintre sănătate, societate și cultură. Aceste exemple 
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ilustrează modul în care societățile s-au adaptat la crize, învățând din succese 
și eșecuri deopotrivă. Ele ne reamintesc, de asemenea, de nevoia permanentă 
de vigilență, colaborare și inovare în abordarea provocărilor din domeniul 
sănătății publice. În timp ce natura epidemiilor poate evolua, lecțiile istoriei 
rămân un ghid vital pentru navigarea prin viitoarele crize sanitare. 

 

Comportamentul social în timpul crizelor de sănătate   
 

Răspunsurile societăților la epidemii și pandemii sunt strâns legate de 
comportamentele sociale, care dictează adesea traiectoria crizelor sanitare. 
În timp ce răspunsurile istorice dezvăluie strategii și inovații structurale, 
modul în care indivizii și comunitățile se comportă în aceste perioade oferă o 
perspectivă esențială asupra dinamicii sociale care influențează răspândirea 
și izolarea bolilor. Înțelegerea acestor comportamente nu numai că aruncă 
lumină asupra experiențelor trecute, ci și orientează eforturile actuale și 
viitoare de gestionare eficientă a urgențelor de sănătate publică.   

Frica și incertitudinea domină adesea comportamentul social în timpul 
crizelor de sănătate, modelând acțiunile individuale și colective. În multe 
cazuri, aceste emoții conduc la cumpărarea în panică, la tezaurizare și la 
răspândirea de informații eronate. De exemplu, în timpul pandemiei de gripă 
din 1918, rapoartele despre leacuri miraculoase și tratamente netestate au 
proliferat, deoarece oamenii căutau soluții imediate la o amenințare 
copleșitoare (Morens și Fauci, 2007). Această tendință reflectă un răspuns 
uman universal la incertitudine: instinctul de a recâștiga controlul în situații 
haotice. Astfel de comportamente, deși ușor de înțeles, exacerbează adesea 
provocările existente prin epuizarea resurselor și răspândirea de informații 
eronate dăunătoare, ceea ce face ca rolul unei comunicări clare și precise să 
fie și mai important. 
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Stigmatizarea persoanelor infectate este un alt răspuns social recurent în 
timpul crizelor sanitare. Cei diagnosticați cu boli infecțioase se confruntă 
adesea cu izolarea, discriminarea și blamarea, reflectând temerile și 
prejudecățile societății. Cazuri istorice, cum ar fi tratamentul pacienților cu 
tuberculoză în secolul al XIX-lea, arată cum stigmatizarea poate duce la 
excludere socială și la reticența de a solicita ajutor medical (Courtwright și 
Turner, 2010). În mod similar, în timpul epidemiei de Ebola din Africa de Vest, 
supraviețuitorii și familiile acestora s-au confruntat adesea cu ostracizarea, 
chiar și după ce au fost declarați liberi de virus (Yadav și Rawal, 2015). Această 
stigmatizare nu afectează doar persoanele, ci și eforturile de sănătate publică, 
descurajând testarea și tratamentul precoce.   

Comportamentele altruiste apar, de asemenea, în mod proeminent în 
timpul crizelor de sănătate, evidențiind capacitatea comunităților de a se 
sprijini reciproc în momente de nevoie. Voluntariatul pentru îngrijirea 
bolnavilor, donarea de resurse și participarea la campanii comunitare de 
sănătate reflectă o recunoaștere colectivă a vulnerabilității comune. În timpul 
epidemiei de HIV/SIDA, s-au format organizații de bază pentru a oferi îngrijire, 
educație și apărare, intervenind adesea acolo unde sistemele oficiale nu au 
fost suficiente (Moseley et al., 2018). În mod similar, în urma dezastrelor 
naturale însoțite de focare de boală, comunitățile locale se organizează 
adesea pentru a asigura distribuirea resurselor și pentru a oferi sprijin 
emoțional, demonstrând reziliența și solidaritatea care pot contrabalansa 
frica și stigmatizarea (Ma et al., 2023).   

Aderarea la măsurile de sănătate publică este un alt aspect critic al 
comportamentului social în timpul epidemiilor și pandemiilor. Respectarea unor 
orientări precum purtarea măștii, vaccinarea și distanțarea socială depinde 
adesea de încrederea în autorități și de legitimitatea percepută a măsurilor. 
Epidemia de SARS din 2003 din Asia a evidențiat acest lucru, deoarece țările cu 
un nivel mai ridicat de încredere în guvern și în instituțiile publice au respectat 
mai mult directivele sanitare, ceea ce a dus la o mai bună izolare (James et al., 
2006). În schimb, în primele etape ale pandemiei COVID-19, nivelurile diferite 
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de încredere și politizarea măsurilor de sănătate au condus la diferențe 
puternice în ceea ce privește respectarea, afectând rezultatele la nivel global 
(Carpenter și Wimpy, 2025). Acest lucru subliniază importanța cultivării 
încrederii și transparenței cu mult înainte de apariția crizelor sanitare.   

Rolul normelor și valorilor culturale nu poate fi trecut cu vederea atunci 
când se analizează comportamentul social în timpul crizelor de sănătate. În 
culturile colectiviste, accentul pus pe bunăstarea comunității duce adesea la 
o aderență mai puternică la directivele de sănătate publică, deoarece indivizii 
acordă prioritate siguranței colective față de confortul personal (Leong et al., 
2022). În schimb, societățile individualiste pot întâmpina mai multă rezistență 
la măsurile percepute ca fiind o încălcare a libertăților personale (Grossmann 
și Santos, 2016). Aceste diferențe evidențiază necesitatea adaptării mesajelor 
de sănătate publică pentru a rezona cu valorile culturale ale populațiilor 
specifice, asigurându-se că acestea sunt atât eficiente, cât și respectuoase.   

Social media a adăugat o nouă dimensiune comportamentului social în 
timpul crizelor sanitare, amplificând atât reacțiile pozitive, cât și pe cele 
negative. Deși platformele digitale au facilitat diseminarea rapidă a 
informațiilor privind sănătatea, acestea au devenit, de asemenea, terenuri 
propice pentru dezinformare și teorii ale conspirației. Rolul social media în 
modelarea comportamentelor a fost deosebit de evident în timpul pandemiei 
COVID-19, unde platformele au fost utilizate pentru a organiza inițiative de 
sprijin comunitar și pentru a răspândi informații vitale privind sănătatea 
(Erdem, 2021). În același timp, răspândirea virală a afirmațiilor neverificate cu 
privire la leacuri, strategii de prevenire și originile virusului a evidențiat natura 
cu două tăișuri a conectivității digitale. Abordarea acestor provocări necesită 
un efort concertat de promovare a alfabetizării digitale și de asigurare a 
faptului că informațiile fiabile ajung la un public mai larg.   

Presiunile economice influențează adesea comportamentele sociale în 
timpul crizelor de sănătate, în special pentru populațiile vulnerabile. În multe 
comunități cu venituri reduse, indivizii se confruntă cu alegerea imposibilă de 
a respecta măsurile de sănătate publică sau de a urmări supraviețuirea zilnică. 
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De exemplu, în timpul epidemiilor care necesită măsuri de carantină sau 
închidere, persoanele care au o situație socio-economică precară sunt 
afectate mai mult decât cele care au „plase de siguranță socială”, ceea ce duce 
la comportamente care pot intra în conflict cu recomandările de sănătate 
publică (Jesus et al., 2021). Aceste realități explică necesitatea integrării 
sprijinului economic în răspunsurile la crizele de sănătate, pentru ca 
instituțiile de decizie să se asigure că măsurile de sănătate publică sunt atât 
echitabile, cât și eficiente.   

Comportamentele sociale în timpul crizelor sanitare se extind, de 
asemenea, la modelele de migrație și mobilitate. Teama de infecție sau 
percepția unui acces mai bun la asistență medicală în altă parte poate duce la 
mișcări în masă, care uneori exacerbează răspândirea bolii. În timpul 
epidemiei de Ebola din 2014, s-a observat o migrație de la mediul rural la cel 
urban, pe măsură ce oamenii căutau asistență medicală în orașe, crescând 
involuntar ratele de transmitere în mediul urban (Meyers et al., 2014). 
Înțelegerea acestor modele este esențială pentru conceperea unor intervenții 
care să abordeze nu numai aspectele medicale ale bolii, ci și provocările 
sociale și logistice care însoțesc migrația în timpul epidemiilor. 

În ciuda diversității comportamentelor sociale observate în timpul crizelor 
de sănătate, o constantă este influența conducerii și a comunicării publice. 
Liderii care adoptă abordări transparente, empatice și bazate pe dovezi tind să 
încurajeze comportamente care se aliniază obiectivelor de sănătate publică 
(Skinner și Spurgeon, 2005). Dimpotrivă, mesajele inconsecvente sau politizarea 
măsurilor de sănătate pot duce la confuzie și la reducerea conformității (Hung și 
Lin, 2021). Încrederea publică, construită în timp printr-o guvernare 
consecventă și echitabilă, devine un atu vital în perioadele crizelor din sănătate, 
consolidând necesitatea investițiilor în strategii de comunicare și în implicarea 
comunității în perioadele care nu sunt de criză.   

Examinând comportamentul social în timpul crizelor sanitare, devine 
evident faptul că răspunsurile sunt modelate de o interacțiune complexă între 
frică, încredere, cultură și accesul la resurse. Aceste comportamente pot 
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atenua sau exacerba impactul unei epidemii sau pandemii, în funcție de 
modul în care sunt gestionate și înțelese. Prin studierea acestor modele, 
funcționarii din domeniul sănătății publice, factorii de decizie politică și 
comunitățile se pot pregăti mai bine pentru viitoarele crize sanitare, 
asigurându-se că răspunsurile nu sunt doar solide din punct de vedere 
științific, ci și adaptate din punct de vedere social. 

 

Lecții de la pandemiile recente   
 

Bazându-se pe examinarea comportamentelor sociale în timpul crizelor 
sanitare, lecțiile derivate din pandemiile recente evidențiază domeniile în 
care pregătirea, comunicarea și echitatea pot fi îmbunătățite. Aceste lecții nu 
sunt doar povești de precauție, ci și repere pentru îmbunătățirea 
răspunsurilor la viitoarele urgențe sanitare. Analiza se bazează pe 
experiențele unor pandemii precum COVID-19, SARS și H1N1, care relevă în 
mod colectiv lacune și oportunități în sistemele de sănătate mondiale. 
 

1. Importanța detectării timpurii și a răspunsului rapid 
 
Una dintre cele mai importante lecții este valoarea detectării timpurii și a 
răspunsului prompt. Întârzierile în identificarea focarelor inițiale de boli duce 
adesea la creșterea ratelor de infecție și a presiunii asupra sistemelor de 
sănătate. În timpul primelor etape ale pandemiei COVID-19, unele națiuni au 
recunoscut cu întârziere gravitatea situației, permițând virusului să se 
răspândească nedetectat timp de săptămâni. Acest lucru explică importanța 
unor sisteme de supraveghere solide și nevoia de colaborare internațională 
în ceea ce privește schimbul de date și resurse. Investițiile în tehnologiile de 
diagnosticare și formarea lucrătorilor din domeniul sănătății pentru a 
identifica potențialele focare sunt măsuri esențiale pentru atenuarea 
impactului pandemiilor viitoare. 
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2. Comunicarea eficientă ca instrument de sănătate publică 
 
Comunicarea clară, coerentă și bazată pe știință a apărut ca o piatră de 
temelie a gestionării eficiente a pandemiei. Dezinformarea și mesajele 
contradictorii, așa cum s-a întâmplat în timpul pandemiei COVID-19, au creat 
confuzie și au subminat încrederea publicului în intervențiile de sănătate 
precum vaccinarea și mascarea. Țările care au furnizat actualizări 
transparente și au angajat lideri comunitari de încredere pentru diseminarea 
informațiilor au înregistrat adesea o mai bună respectare a măsurilor de 
sănătate publică. Stabilirea unor cadre de comunicare înainte de criză, 
formarea purtătorilor de cuvânt și valorificarea diverselor canale media sunt 
esențiale pentru a se asigura că informațiile exacte ajung la public în timpul 
situațiilor de urgență. 
 

3. Abordarea inegalităților globale în materie de sănătate 
 
Distribuția inegală a resurselor, de la kituri de testare la vaccinuri, a evidențiat 
inegalitățile persistente din domeniul sănătății la nivel mondial. În timpul 
pandemiei COVID-19, țările mai bogate au reușit să obțină vaccinuri și 
materiale medicale mai repede decât țările cu venituri mici, ceea ce a condus 
la disparități evidente în ceea ce privește rezultatele medicale. Această 
inechitate a scos în evidență necesitatea unor mecanisme precum inițiativa 
COVAX, care urmărește să asigure accesul echitabil la vaccinuri. Eforturile 
viitoare trebuie să acorde prioritate echității în alocarea resurselor, deoarece 
pandemiile nu respectă frontierele naționale, iar sănătatea unei națiuni este 
interconectată cu sănătatea altora. 
 

4. Consolidarea sistemelor de sănătate 
 
Capacitatea sistemelor de sănătate de a face față creșterilor masive ale 
numărului de pacienți a fost testată la limită în timpul pandemiilor recente. 
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Multe spitale s-au confruntat cu lipsa paturilor, a ventilatoarelor și a 
echipamentelor de protecție individuală, expunând vulnerabilitățile 
infrastructurii și ale lanțurilor de aprovizionare. Consolidarea sistemelor de 
sănătate implică nu numai creșterea capacității fizice, ci și asigurarea 
bunăstării mentale și fizice a personalului medical, care se confruntă adesea 
cu epuizarea în timpul crizelor prelungite. Țările care au investit în sisteme 
universale de asistență medicală au fost mai bine poziționate pentru a face 
față cerințelor pandemiilor, ceea ce sugerează importanța unei asistențe 
medicale accesibile tuturor ca bază pentru reziliență. 

 

5. Rolul inovării tehnologice 
 
Progresele tehnologice au jucat un rol transformator în gestionarea 
pandemiilor recente. De la dezvoltarea rapidă a vaccinurilor ARNm la 
utilizarea inteligenței artificiale în urmărirea răspândirii bolii, inovarea s-a 
dovedit a fi un aliat puternic. Telemedicina a apărut ca un instrument esențial 
în furnizarea de asistență medicală, minimizând în același timp contactul fizic, 
în special pentru populațiile vulnerabile. Cu toate acestea, dependența de 
tehnologie a evidențiat, de asemenea, decalajele digitale, deoarece multe 
comunități nu aveau acces la internet de încredere sau la dispozitivele 
necesare. Reducerea acestui decalaj necesită investiții în infrastructura 
digitală și în educație pentru a asigura un acces echitabil la soluțiile 
tehnologice. 
 

6. Semnificația implicării comunitare 
 

Angajamentul comunității a fost o temă recurentă în succesele și eșecurile 
răspunsurilor la pandemie. Inițiativele la nivel local, cum ar fi rețelele de 
voluntari și grupurile de ajutor reciproc, au oferit sprijin esențial celor care 
aveau nevoie, în special în zonele slab deservite. Aceste eforturi 
demonstrează potențialul de responsabilizare a comunităților pentru a juca 
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un rol activ în crizele sanitare. Strategiile de sănătate publică ar trebui să 
includă mecanisme de implicare a organizațiilor și liderilor locali în planificare 
și punere în aplicare, promovând un sentiment de proprietate și încredere în 
cadrul comunităților. 

 

7. Pregătirea pentru provocările legate de sănătatea mintală 
 
Bilanțul psihologic al pandemiilor este o lecție care nu poate fi ignorată. 
Izolarea, frica și pierderea celor dragi au condus la probleme de sănătate 
mintală generalizate, care adesea rămân neabordate în răspunsul mai larg în 
materie de sănătate publică. Pandemia COVID-19 a atras atenția asupra 
importanței sprijinului pentru sănătatea mintală, multe țări înființând linii 
telefonice directe și servicii virtuale de consiliere. Cu toate acestea, aceste 
eforturi rămân insuficiente pentru a aborda amploarea problemei. Integrarea 
serviciilor de sănătate mintală în planurile de pregătire în caz de pandemie și 
destigmatizarea căutării de ajutor sunt pași esențiali în acest sens. 

 

8. Consolidarea cooperării globale 
 
Pandemiile recente au demonstrat că nicio națiune nu poate combate 
singură în mod eficient o criză de sănătate globală. Cooperarea 
internațională, fie prin schimbul de date științifice, coordonarea 
restricțiilor de călătorie sau punerea în comun a resurselor, este esențială. 
Cu toate acestea, tensiunile politice și abordările naționaliste au 
împiedicat adesea colaborarea, așa cum s-a văzut în disputele privind 
distribuirea vaccinurilor în timpul COVID-19. Consolidarea instituțiilor de 
sănătate globală, precum Organizația Mondială a Sănătății, și promovarea 
unei culturi a sprijinului reciproc între națiuni sunt necesare pentru a 
depăși aceste bariere și a asigura un răspuns unitar la crizele viitoare.   
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9. Recunoașterea interconexiunii dintre sănătatea umană, animală și de 
mediu 

 
Conceptul "o singură sănătate", care pune accentul pe interconectarea 
sănătății umane, animale și de mediu, a devenit proeminent în timpul 
pandemiilor recente. Multe boli infecțioase, inclusiv COVID-19, SARS și gripa 
aviară, au origini zoonotice, subliniind necesitatea unor abordări integrate ale 
sănătății. Combaterea despăduririlor, a traficului de animale sălbatice și a 
practicilor agricole nesustenabile este esențială pentru reducerea riscului de 
răspândire a zoonozelor. Consolidarea colaborării între sectoarele sănătății 
publice, veterinar și de mediu va fi esențială pentru atenuarea amenințărilor 
viitoare. 

 

10. Promovarea pregătirii pentru viitor 
 
Poate că cea mai importantă lecție a pandemiilor recente este importanța 
pregătirii. Țările cu planuri de pregătire pentru pandemii bine elaborate au 
fost capabile să răspundă mai eficient și să minimizeze perturbările. Investiția 
în stocuri de materiale medicale esențiale, desfășurarea de exerciții regulate 
de simulare și menținerea unor fonduri de urgență sunt toate măsuri practice 
care pot spori gradul de pregătire. În plus, încurajarea unei culturi a pregătirii 
în rândul cetățenilor prin educație și exerciții comunitare asigură faptul că 
societățile sunt mai bine echipate pentru a răspunde colectiv. 

Lecțiile învățate din pandemiile recente sunt la fel de diverse ca și crizele 
în sine, reflectând natura multifațetată a urgențelor sanitare globale. Aceste 
informații servesc drept bază pentru construirea unor sisteme mai rezistente, 
mai echitabile și mai eficiente de combatere a viitoarelor amenințări la adresa 
sănătății, subliniind necesitatea unui angajament colectiv pentru învățare și 
adaptare. 
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✺━━━━━━━✺━━━━━━━✺ 

Epidemiile și pandemiile au demonstrat în mod constant influența lor 
profundă asupra societăților, modelând practicile culturale, politicile de 
sănătate publică și interacțiunile globale. Răspunsurile istorice au ilustrat 
modul în care frica și ingeniozitatea s-au intersectat adesea, punând bazele 
înțelegerii reacțiilor societale. Examinarea comportamentelor sociale în 
timpul crizelor sanitare a dezvăluit rolul puternic al acțiunilor colective în 
modelarea rezultatelor, fie prin cooperare, fie prin rezistență. Lecțiile 
desprinse din pandemiile recente au subliniat importanța pregătirii, a 
distribuției echitabile a resurselor și nevoia critică de a promova încrederea 
între instituții și public. Aceste reflecții amintesc de interconectarea dintre 
sănătate și societate, îndemnând persoanele, comunitățile și guvernele să 
adopte abordări proactive și empatice față de viitoarele provocări în materie 
de sănătate publică. 
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CAPITOLUL 6 –                                                                    

Etică, cultură și luarea deciziilor medicale 
 

Asistența medicală este un spațiu în care problemele etice se ciocnesc 
adesea cu valorile culturale, creând situații care necesită o navigare atentă și 
sensibilitate. Contextele multiculturale amplifică aceste provocări, deoarece 
pacienții și furnizorii au perspective diferite asupra vieții, morții și limitelor 
intervenției medicale. Fie că trebuie să se confrunte cu decizii dificile privind 
sfârșitul vieții sau să se asigure că consimțământul informat respectă nuanțele 
culturale, aceste scenarii necesită mai mult decât expertiză clinică - necesită 
empatie și conștiință culturală. Acest capitol examinează dilemele etice care 
apar în asistența medicală multiculturală, explorând modul în care cultura 
influențează procesul decizional, comunicarea și furnizarea de îngrijire în 
moduri care sunt atât profunde, cât și profund umane. 

 

 

Dileme etice în cadrele medicale multiculturale 
 
Dilemele etice în mediile multiculturale de asistență medicală apar atunci 

când diversele convingeri și valori culturale se intersectează cu deciziile 
medicale, creând situații în care soluțiile universal acceptate sunt dificil de 
identificat. Furnizorii de asistență medicală se confruntă adesea cu aceste 
dileme, echilibrând nevoia de a respecta diversitatea culturală cu obligațiile 
lor profesionale de a oferi asistență medicală bazată pe dovezi și centrată pe 
pacient. Înțelegerea originilor acestor provocări și abordarea lor necesită o 
abordare nuanțată care acordă prioritate comunicării, empatiei și respectului 
pentru diferențele culturale. 
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Un domeniu comun de dileme etice implică convingerile culturale diferite 
cu privire la cauzele bolii și la tratamentul adecvat. Perspectiva că boala este 
mai mult decât o condiție biologică poate duce la rezistență față de 
intervențiile medicale convenționale și la o preferință pentru practicile de 
vindecare tradiționale sau bazate pe credință. De exemplu, o familie ar putea 
refuza o intervenție chirurgicală salvatoare pentru un copil deoarece 
convingerile lor culturale pun accentul pe intervenția spirituală în detrimentul 
tratamentului medical. În astfel de cazuri, furnizorii de asistență medicală se 
confruntă cu sarcina dificilă de a pleda pentru cel mai bun rezultat medical, 
respectând în același timp cadrul cultural al familiei. Aceste scenarii necesită 
adesea un dialog aprofundat și implicarea mediatorilor culturali pentru a 
reduce decalajul dintre recomandările medicale și convingerile culturale. 

Barierele lingvistice contribuie, de asemenea, în mod semnificativ la 
dilemele etice în asistența medicală multiculturală. Comunicarea greșită 
poate duce la neînțelegeri cu privire la diagnostice, opțiuni de tratament sau 
procese de consimțământ, ceea ce duce la încălcări etice și la compromiterea 
îngrijirii (Ellahham, 2021). Consimțământul informat, o piatră de temelie a 
practicii medicale etice, devine deosebit de dificil atunci când pacienții sau 
familiile acestora nu pot înțelege pe deplin informațiile transmise (Kadam, 
2017). De exemplu, un pacient cu competențe limitate în de înțelegere a 
limbii în care se desfășoară conversația ar putea fi de acord cu o procedură 
fără să înțeleagă pe deplin riscurile implicate. Acest lucru ridică întrebări cu 
privire la validitatea consimțământului său și la conformitatea acestuia cu 
standardele etice. Abordarea unor astfel de probleme implică adesea 
utilizarea de interpreți profesioniști, dar chiar și așa, nuanțele culturale pot fi 
pierdute, lăsând loc la interpretări eronate. 

Conflictele privind autonomia și luarea deciziilor colective ilustrează în 
continuare tensiunile etice din asistența medicală multiculturală. Etica 
medicală occidentală pune adesea accentul pe autonomia individuală, 
acordând prioritate dreptului pacientului de a lua decizii cu privire la propria 
îngrijire (Simon, 2020). Cu toate acestea, în multe culturi, deciziile privind 
asistența medicală sunt luate în mod colectiv de către familii sau comunități, mai 
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degrabă decât de către individ. Această diferență poate duce la fricțiuni atunci 
când preferința unui pacient intră în conflict cu dorințele familiei sale sau când 
cadrele medicale se simt obligate să respecte autonomia individuală în 
detrimentul procesului decizional colectiv. De exemplu, un pacient bolnav în 
fază terminală ar putea dori să refuze continuarea tratamentului, dar familia 
acestuia ar putea insista asupra continuării intervențiilor agresive din cauza 
convingerilor culturale privind păstrarea vieții cu orice preț. În aceste situații, 
furnizorii de asistență medicală trebuie să navigheze printre valori conflictuale, 
asigurându-se în același timp că drepturile pacientului sunt respectate. 

Un alt domeniu de preocupare etică implică alocarea resurselor și accesul 
la îngrijire. În contexte multiculturale, prejudecățile sistemice și neînțelegerile 
culturale pot duce la un tratament inegal pentru anumite grupuri (Água et al., 
2023). Populațiile marginalizate, cum ar fi imigranții și refugiații, se confruntă 
adesea cu bariere în accesul la asistență medicală din cauza dezavantajelor 
socioeconomice, a diferențelor lingvistice sau a stigmatizărilor culturale (Hiam 
et al., 2019). Dilemele etice apar atunci când furnizorii de asistență medicală 
trebuie să decidă cum să aloce resursele limitate, asigurând în același timp 
corectitudinea și echitatea (Ilori et al., 2024; Rogozea et al., 2021). De exemplu, 
prioritizarea îngrijirii pacienților care au mai multe șanse să înțeleagă și să 
respecte planurile de tratament ar putea părea practică, dar riscă să-i 
marginalizeze și mai mult pe cei din medii culturale diferite. Abordarea acestor 
probleme necesită politici instituționale care să promoveze competența 
culturală și echitatea în furnizarea asistenței medicale. 

Diferențele culturale în îngrijirea la sfârșitul vieții prezintă adesea 
provocări etice semnificative. Unele culturi preferă să nu discute direct 
despre moarte, considerând că astfel de conversații pot grăbi sosirea acesteia 
sau pot aduce ghinion (Cheng et al., 2019). Acest lucru poate intra în conflict 
cu practicile medicale care pun accentul pe comunicarea clară și deschisă cu 
privire la opțiunile de sfârșit de viață. De exemplu, un furnizor de asistență 
medicală ar putea considera că este esențial să discute despre îngrijirea 
paliativă cu un pacient bolnav în fază terminală, dar familia pacientului poate 
insista să rețină aceste informații din cauza tabuurilor culturale. Navigarea în 
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astfel de scenarii necesită sensibilitate și dorința de a adapta strategiile de 
comunicare, asigurându-se în același timp că nevoile și drepturile pacientului 
rămân în centrul discuției. 

Nici furnizorii de asistență medicală nu sunt imuni la influența propriilor 
prejudecăți culturale, care pot afecta în mod involuntar interacțiunile lor cu 
pacienții din medii diferite. Prejudecățile implicite pot conduce la presupuneri 
cu privire la preferințele unui pacient, la respectarea tratamentului sau la 
înțelegerea informațiilor medicale, rezultând în neglijențe etice (Gonzalez et 
al., 2021). De exemplu, un furnizor ar putea presupune că un pacient dintr-o 
anumită cultură va respinge anumite intervenții medicale fără a explora pe 
deplin perspectiva acestuia. Aceste prejudecăți evidențiază importanța 
formării în domeniul competenței culturale pentru profesioniștii din 
domeniul asistenței medicale, care îi înzestrează cu abilitățile necesare pentru 
a-și recunoaște și atenua propriile prejudecăți. 

Abordarea dilemelor etice în mediile de asistență medicală multiculturale 
necesită o abordare colaborativă și flexibilă. Angajarea mediatorilor culturali, 
cum ar fi interpreții sau liderii comunitari, poate contribui la reducerea 
decalajelor culturale și la facilitarea înțelegerii reciproce (Souza, 2017). 
Instituțiile ar trebui, de asemenea, să investească în formarea continuă a 
furnizorilor de asistență medicală pentru a le îmbunătăți conștiința culturală 
și abilitățile de luare a deciziilor etice. Implicarea pacienților și a familiilor 
acestora în procesele decizionale comune asigură respectarea valorilor 
culturale, menținând în același timp integritatea asistenței medicale. 

În cele din urmă, rezolvarea dilemelor etice în medii multiculturale nu 
constă în a alege între respectul cultural și standardele medicale, ci în a găsi 
un echilibru care să le onoreze pe ambele. Acest lucru implică promovarea 
unei comunicări deschise, demonstrarea empatiei și angajamentul de a 
acorda îngrijire echitabilă tuturor pacienților. Pe măsură ce asistența 
medicală devine din ce în ce mai globalizată, capacitatea de a naviga prin 
aceste dileme cu sensibilitate și pricepere va rămâne o piatră de temelie a 
practicii medicale etice. 
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Îngrijirea la sfârșitul vieții și considerentele culturale  
 

Dilemele etice analizate în secțiunea anterioară se intersectează în 
special cu domeniul sensibil al îngrijirii la sfârșitul vieții, în care considerentele 
culturale joacă adesea un rol semnificativ în luarea deciziilor. Abordarea 
îngrijirii la sfârșitul vieții într-un context multicultural necesită o înțelegere a 
modului în care diferitele valori culturale modelează percepțiile asupra morții 
și a îngrijirii adecvate care trebuie acordată în aceste etape finale. Aceste 
perspective culturale influențează semnificativ nu numai preferințele 
pacienților, ci și așteptările și deciziile luate de familiile acestora. 

În multe culturi, moartea nu este doar un eveniment biologic, ci o 
experiență profund spirituală sau comunitară. De exemplu, în unele culturi 
asiatice, familia joacă un rol central în deciziile legate de îngrijirea la sfârșitul 
vieții, acordând adesea prioritate procesului decizional colectiv asupra 
autonomiei individuale (Alden et al., 2017). Acest lucru poate intra în conflict 
cu abordările occidentale, care de obicei pun accentul pe dreptul individului de 
a lua decizii cu privire la propria asistență medicală. Noțiunea de 
„consimțământ familial” este primordială în unele culturi, în care deciziile 
privind tratamentele de menținere a vieții sunt luate de membrii apropiați ai 
familiei, adesea în consultare cu liderii religioși sau spirituali (Chandler et al., 
2017). În schimb, autonomia individuală în domeniul asistenței medicale este 
un principiu director în multe sisteme medicale occidentale, creând potențiale 
conflicte etice atunci când dorințele unui pacient sunt în contradicție cu cele 
ale familiei sale (Gilbar, 2011). Acest lucru îi pune pe furnizorii de asistență 
medicală în fața provocării de a echilibra respectul pentru autonomia 
pacientului cu dorința familiei de a fi implicată în luarea deciziilor. 

De exemplu, în unele culturi africane, abordarea comunitară a asistenței 
medicale și a deciziilor privind sfârșitul vieții este înrădăcinată în tradiții care 
pun accentul pe bunăstarea colectivă a familiei și a comunității (Agulanna, 
2010). Acest lucru ar putea însemna că dorințele unui pacient pe moarte pot 
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fi anulate de familie, care poate opta pentru un tratament agresiv pentru a 
păstra viața, indiferent de prognostic. Pe de altă parte, unele culturi, în special 
cele cu credințe religioase puternice, pot vedea moartea ca pe o trecere către 
viața de apoi și pot respinge intervențiile considerate nenaturale sau care 
sfidează voința divină, precum donarea de organe sau utilizarea tehnologiilor 
de menținere a vieții (Puchalski și O'Donnell, 2005). Acest lucru poate crea o 
tensiune etică delicată pentru furnizorii de asistență medicală, care trebuie să 
navigheze printre aceste perspective divergente, asigurându-se în același 
timp că îngrijirea rămâne compasivă, etică și respectuoasă. 

În plus, abordarea comunicării cu privire la îngrijirea la sfârșitul vieții 
diferă de la o cultură la alta. În unele culturi, discuția deschisă despre moarte 
este evitată, familiile preferând să protejeze pacientul de realitatea stării sale 
(Cain et al., 2018). Acest lucru poate reprezenta o provocare pentru furnizorii 
de asistență medicală care sunt obișnuiți să discute deschis cu pacienții despre 
diagnostic, prognostic și opțiuni de tratament. Așteptarea ca pacienții să fie 
informați cu privire la starea lor terminală nu este universală, iar în unele 
culturi, neinformarea pacientului este considerată un act de compasiune. Acest 
lucru ridică probleme etice cu privire la modul cum trebuie abordată 
ascunderea informațiilor: este respectă autonomia pacientului sau îi este 
refuzat dreptul de a lua decizii în cunoștință de cauză cu privire la îngrijirea sa. 

Rolul credințelor religioase intervine, de asemenea, atunci când se ia în 
considerare îngrijirea la sfârșitul vieții. De exemplu, în multe tradiții creștine, 
se pune accentul pe sfințenia vieții, ceea ce poate duce la o preferință 
puternică pentru continuarea tratamentelor de menținere a vieții chiar și în 
fața unei boli terminale (Wildes, 2015). În schimb, unele credințe budiste sau 
hinduse consideră moartea drept o parte naturală a ciclului vieții, iar pacienții 
pot căuta alinare în practici spirituale, cum ar fi rugăciunea sau meditația, mai 
degrabă decât în intervenția medicală (Raniga et al., 2024). Aceste diferențe 
de credință pot crea uneori dileme etice pentru furnizorii de servicii medicale, 
care trebuie să se asigure că oferă îngrijiri care corespund atât valorilor 
pacientului, cât și opțiunilor medicale disponibile. 
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În unele culturi, abordarea doliului și a ritualurilor funerare este o parte 
integrantă a experienței de sfârșit de viață. Ritualurile din jurul morții se 
extind adesea dincolo de familia apropiată, implicând participarea unei 
comunități mai largi (Hoy, 2021). Rolul furnizorului de asistență medicală se 
poate extinde pentru a se adapta acestor ritualuri culturale, în special atunci 
când este vorba de a permite ca trupul pacientului să fie returnat familiei 
pentru ritualurile finale sau de a facilita practicile spirituale. Cu toate acestea, 
pot apărea conflicte dacă procedurile sistemului medical, cum ar fi autopsiile 
sau protocoalele de donare de organe, intră în conflict cu normele culturale. 
Furnizorii de servicii medicale trebuie să navigheze cu sensibilitate prin aceste 
practici culturale, asigurându-se că susțin demnitatea pacientului, respectând 
în același timp tradițiile culturale. 

Spitalele și sistemele de asistență medicală recunosc din ce în ce mai mult 
nevoia de competență culturală în acordarea îngrijirilor la sfârșitul vieții. 
Politicile și programele de formare care se concentrează pe sensibilitatea și 
înțelegerea culturală pot ajuta furnizorii de asistență medicală să răspundă 
mai bine nevoilor diverse ale pacienților aflați la sfârșitul vieții. În plus, 
integrarea îngrijirii competente din punct de vedere cultural în sistemele de 
sănătate înseamnă asigurarea accesului pacienților la preoți consilieri 
spirituali sau lideri comunitari care pot ajuta la alinierea îngrijirilor medicale 
la practicile culturale și religioase. 

Există, de asemenea, o recunoaștere tot mai mare a importanței 
planificării prealabile a îngrijirii în rândul populațiilor diverse din punct de 
vedere cultural. În unele culturi, conceptul de directive prealabile - în care 
pacienții își prezintă dorințele cu privire la îngrijirea la sfârșitul vieții - nu este 
practicat pe scară largă, deoarece deciziile sunt adesea luate de familii sau de 
personalități religioase în momentul decesului (Blank, 2011). Educarea 
pacienților și a familiilor cu privire la planificarea anticipată a îngrijirii în 
moduri sensibile din punct de vedere cultural poate contribui la asigurarea 
respectării dorințelor pacienților și a faptului că aceștia primesc îngrijiri care 
se aliniază valorilor lor. 
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În același timp, furnizorii de asistență medicală trebuie să fie conștienți 
de propriile prejudecăți și presupuneri atunci când oferă îngrijire la sfârșitul 
vieții. Prejudecățile inconștiente legate de etnie, religie sau mediul cultural 
pot influența deciziile privind opțiunile de tratament și alocarea resurselor 
(Haider et al., 2015). Profesioniștii din domeniul sănătății trebuie să se 
angajeze în auto-reflecție și educație continuă pentru a atenua aceste 
prejudecăți și a se asigura că oferă cea mai bună îngrijire posibilă pacienților 
din toate mediile culturale. 

Pe măsură ce sistemele de sănătate devin mai diverse, integrarea 
sensibilității culturale în îngrijirea la sfârșitul vieții este esențială pentru 
promovarea unui tratament etic și plin de compasiune. Respectarea 
diferențelor culturale în ceea ce privește atitudinile față de moarte, față de 
moarte și luarea deciziilor nu numai că asigură cadrul ca pacienții să 
primească îngrijiri care se aliniază la valorile lor, ci și promovează încrederea 
și colaborarea între furnizorii de servicii medicale și familii. Ca atare, practica 
luării deciziilor etice în îngrijirea la sfârșitul vieții este un proces continuu care 
necesită învățare continuă, comunicare deschisă și umilință culturală 

 

Consimțământul și comunicarea în medicina transculturală 
 

În secțiunea anterioară, am explorat dilemele etice care apar în cadrul 
asistenței medicale multiculturale, unde diversitatea culturală poate 
complica procesul decizional. Pe măsură ce ne îndreptăm atenția către 
consimțământ și comunicare în medicina transculturală, este esențial să 
examinăm modul în care aceste procese sunt influențate de normele, valorile 
și așteptările culturale. Consimțământul informat, nu este doar o formalitate 
procedurală, ci un dialog continuu între furnizorii de asistență medicală și 
pacienți, care asigură respectarea autonomiei pacientului (Shreekrishna și 
Rao, 2021). Cu toate acestea, în contexte multiculturale, modul în care 
consimțământul este solicitat și înțeles poate diferi semnificativ, ceea ce 
impune profesioniștilor din domeniul sănătății să își adapteze abordările 
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pentru a răspunde nevoilor diverse ale pacienților lor, respectând în același 
timp standardele etice. 

Una dintre cele mai profunde provocări în medicina interculturală este 
înțelegerea faptului că conceptul de consimțământ nu se aliniază întotdeauna 
la modelul medical occidental, care pune accentul pe autonomia individuală. În 
multe culturi, deciziile privind tratamentul medical sunt adesea luate în mod 
colectiv de către familie sau comunitate, mai degrabă decât de către individ 
singur (Rathor et al., 2011). În aceste contexte, consimțământul individului 
poate fi secundar față de consensul familiei. De exemplu, în culturile în care 
familia joacă un rol central în luarea deciziilor, pacienții se pot baza pe rude, în 
special în cazurile care implică afecțiuni grave sau care le pun viața în pericol. 
Furnizorii de servicii medicale trebuie să navigheze în acest echilibru delicat, 
respectând drepturile individuale ale pacientului și înțelegând în același timp 
importanța implicării familiei. Acest lucru este deosebit de dificil atunci când 
deciziile medicale implică proceduri sau intervenții care pun viața în pericol, în 
cazul cărora familiile se pot simți mai confortabil să ia decizii în numele 
pacientului, în special în situațiile în care consideră că pacientul poate să nu 
înțeleagă pe deplin implicațiile tratamentului. 

În unele cazuri, pacienții pot chiar refuza tratamentul sau pot lua decizii 
care par să contrazică sfaturile medicale, ceea ce poate fi considerat o formă 
de autonomie (Minei și Kaipu, 2020). Cu toate acestea, responsabilitatea etică 
a furnizorului de servicii medicale este de a se asigura că pacientul ia decizii 
în cunoștință de cauză, chiar dacă aceste decizii sunt influențate de membrii 
familiei sau de practicile culturale. Furnizorul de asistență medicală trebuie 
nu numai să respecte autonomia pacientului, ci și să se asigure că implicarea 
familiei nu diminuează dreptul pacientului de a face alegeri independente, în 
special atunci când vine vorba de decizii legate de proceduri medicale sau de 
îngrijirea la sfârșitul vieții. 

Un alt aspect important al consimțământului în contexte interculturale 
este rolul încrederii și al respectului în relația dintre furnizorul de asistență 
medicală și pacient. Încrederea este o piatră de temelie a unei îngrijiri 
medicale eficiente și devine deosebit de vitală atunci când se navighează prin 
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dileme etice între culturi. În multe culturi, furnizorii de asistență medicală 
sunt priviți cu un anumit nivel de autoritate și respect, ceea ce poate face ca 
pacienții să fie mai puțin dispuși să pună întrebări sau să-și exprime 
îngrijorarea cu privire la opțiunile lor de tratament (Vidaeff et al., 2015). În 
astfel de cazuri, furnizorii de asistență medicală trebuie să fie proactivi în 
crearea unui mediu deschis și sigur pentru ca pacienții să își exprime 
îngrijorările și să pună întrebări. Acest lucru necesită o înțelegere a mediului 
cultural al pacientului și capacitatea de a adapta stilurile de comunicare în 
consecință. De exemplu, în unele culturi, punerea sub semnul întrebării a 
sfatului unui medic poate fi considerată nepotrivită sau lipsită de respect, 
astfel încât furnizorii de servicii medicale trebuie să se asigure că pacienții lor 
se simt confortabil să își exprime îndoielile sau preocupările cu privire la 
opțiunile lor de tratament (Leape et al., 2012). Acest nivel de implicare 
proactivă este esențial pentru a se asigura că consimțământul obținut este 
informat, ceea ce înseamnă că pacientul are o înțelegere clară a tratamentului 
și a rezultatelor sale potențiale. 

În plus, conceptul de consimțământ informat în contexte multiculturale 
se extinde dincolo de simpla obținere a aprobării unui plan de tratament. 
Acesta implică un proces continuu în care furnizorii de asistență medicală se 
angajează într-un dialog continuu cu pacienții și familiile acestora, abordând 
orice preocupări care pot apărea pe măsură ce tratamentul progresează 
(Eben, 2023). Acest lucru necesită explicații clare și, de asemenea, o abordare 
sensibilă din punct de vedere cultural a procesului decizional medical. 
Furnizorii de servicii medicale trebuie să fie atenți la așteptările, convingerile 
și preferințele pacientului și ale familiei, asigurându-se în același timp că 
procedurile medicale propuse sunt în interesul superior al pacientului. 

Credințele culturale influențează, de asemenea, modul în care pacienții 
percep boala și rolul medicinei. În unele culturi, practicile tradiționale de 
vindecare pot avea prioritate față de tratamentele medicale moderne, ceea 
ce duce la conflicte atunci când furnizorii de asistență medicală insistă asupra 
tratamentelor medicale convenționale (Meier zu Biesen et al., 2012). În aceste 
situații, furnizorii trebuie să respecte sistemul de credințe al pacientului și să 
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găsească modalități de a integra sau de a completa practicile tradiționale cu 
îngrijirea medicală modernă. De exemplu, unii pacienți pot prefera să utilizeze 
remedii pe bază de plante sau vindecare spirituală alături de medicamentele 
prescrise. În aceste cazuri, furnizorii de asistență medicală trebuie să 
colaboreze cu pacienții și familiile acestora, recunoscând semnificația culturală 
a vindecării tradiționale și asigurându-se în același timp că tratamentele 
propuse nu interferează cu rezultatele medicale ale pacientului. 

În plus față de aceste provocări, furnizorii de asistență medicală trebuie, 
de asemenea, să facă față implicațiilor etice ale paternalismului, un termen 
utilizat pentru a descrie situațiile în care un furnizor de asistență medicală ia 
decizii în numele unui pacient, considerând că este în interesul acestuia 
(George et al., 2022). În mediile de asistență medicală multiculturale, granița 
dintre paternalism și respect cultural poate fi neclară. Furnizorii pot simți că 
este de datoria lor să intervină atunci când pacienții iau decizii pe care le 
percep ca fiind dăunătoare, dar astfel de acțiuni pot intra în conflict cu valorile 
culturale sau convingerile personale ale pacientului. Aceasta creează o dilemă 
în care furnizorii de asistență medicală trebuie să găsească un echilibru între 
obligația lor profesională de a apăra interesele pacientului și datoria lor de a 
respecta diferențele culturale și autonomia. Acest act de echilibrare este 
deosebit de dificil atunci când pacienții sau familiile refuză tratamente bazate 
pe convingeri culturale, care ar putea fi percepute de furnizor ca fiind 
iraționale sau dăunătoare. 

Consimțământul informat în contexte interculturale este, prin urmare, un 
proces dinamic care merge dincolo de simpla semnătură pe un formular. 
Acesta necesită un dialog continuu, respect reciproc și o înțelegere a 
diferențelor culturale. Furnizorii de servicii medicale trebuie să abordeze 
aceste situații cu umilință, recunoscând că propriul lor mediu cultural poate 
influența modul în care percep ceea ce este mai bine pentru pacient. În egală 
măsură, aceștia trebuie să fie pregătiți să informeze pacienții și familiile cu 
privire la beneficiile și riscurile tratamentelor medicale, fără a-și impune 
propriile valori sau judecăți. 
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În cele din urmă, problemele etice legate de consimțământ și comunicare 
în mediile de asistență medicală multiculturale sunt complexe și cu multiple 
fațete. Acestea impun furnizorilor de asistență medicală să navigheze printre 
diferențele culturale, să susțină principiile autonomiei pacientului și să se 
asigure că îngrijirea acordată este în interesul superior al pacientului. În acest 
sens, furnizorii de servicii medicale trebuie să se implice în relația cu pacienții 
și familiile acestora într-un mod respectuos și sensibil din punct de vedere 
cultural, respectând în același timp standardele medicale de îngrijire. Acest 
echilibru poate fi dificil de atins, dar este esențial pentru a se asigura că 
procesul decizional medical este deopotrivă etic și adecvat din punct de 
vedere cultural. 

✺━━━━━━━✺━━━━━━━✺ 

Relația complexă dintre etică, cultură și luarea deciziilor medicale în 
medii multiculturale de asistență medicală este nu doar un subiect sensibil, 
dar și unul relevant.  

Dilemele etice apar adesea atunci când diferențele culturale influențează 
autonomia pacienților, îngrijirea în perioada de sfârșit a vieții și procesele de 
obținere a consimțământului. O preocupare importantă este legată de 
provocările cu care se confruntă furnizorii de asistență medicală în navigarea 
prin norme culturale diverse, respectând în același timp standardele etice. 
Întrucât cadrele medicale lucrează din ce în ce mai mult cu pacienți din medii 
culturale variate, devine esențial să se promoveze un mediu de respect 
reciproc și comunicare deschisă. O abordare atentă a sensibilității culturale, a 
consimțământului informat și a îngrijirii la sfârșitul vieții poate duce la 
rezultate mai bune pentru pacienți și la o îngrijire mai etică și mai competentă 
din punct de vedere cultural. În cele din urmă, găsirea unui echilibru între 
înțelegerea culturală și responsabilitatea profesională este esențială pentru 
menținerea standardelor etice într-un sistem de asistență medicală tot mai 
globalizat. 
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CAPITOLUL 7 –                                                                   

Inegalități în materie de asistență medicală și 
disparități de acces 

 

Inegalitățile în materie de asistență medicală și disparitățile de acces nu 
sunt doar concepte abstracte; acestea sunt probleme profund înrădăcinate 
care afectează rezultatele în materie de sănătate ale persoanelor și accesul 
acestora la resursele de care au nevoie pentru a prospera. Aceste disparități 
sunt determinate de o serie de factori, inclusiv statutul socioeconomic, rasa, 
etnia și sexul, care pot influența în mod semnificativ calitatea îngrijirii pe care 
o primește o persoană. Acești factori creează adesea un ciclu de dezavantaj, 
în care populațiile vulnerabile se confruntă cu bariere atât în ceea ce privește 
prevenirea, cât și tratamentul, perpetuând modelele de boală și inegalitate. 
În acest capitol, vom examina rădăcinile și realitățile acestor disparități, 
explorând modul în care diferite grupuri sunt afectate în mod disproporționat 
de problemele legate de accesul la asistență medicală. De asemenea, este 
necesară extinderea domeniului de aplicare pentru a include o perspectivă 
globală asupra echității în materie de sănătate, analizând modul în care 
diferite societăți abordează sau nu abordează aceste provocări. Scopul nu 
este doar de a sensibiliza, ci și de a inspira gândirea cu privire la modul în care 
sistemele de îngrijire pot evolua pentru a asigura un tratament corect și 
echitabil pentru toți, indiferent de trecut sau circumstanțe. Înțelegerea 
acestor inegalități este primul pas către eliminarea lor și construirea unui 
sistem de sănătate care să servească cu adevărat tuturor. 
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Statutul socioeconomic și disparitățile în materie de sănătate 
 
Statutul socioeconomic este foarte important în modelarea rezultatelor 

în materie de sănătate ale persoanelor și a accesului la îngrijire. Persoanele 
cu un statut social inferior se confruntă adesea cu rezultate de sănătate mai 
proaste, acces limitat la asistență medicală de calitate și rate mai ridicate de 
boli cronice (Smith, 2007). Această legătură între statutul socioeconomic și 
disparitățile în materie de sănătate este bine stabilită, dezvăluind modul în 
care factorii financiari, educaționali și ocupaționali se intersectează pentru a 
influența experiența și rezultatele asistenței medicale (Sharmake, 2024). 
Persoanele cu venituri reduse se confruntă cu multiple bariere în calea 
asistenței medicale, inclusiv incapacitatea de a-și permite un tratament, lipsa 
unei acoperiri de asigurare și absența resurselor de promovare a sănătății în 
comunitățile lor (Lazar și Davenport, 2018). Aceste disparități nu numai că duc 
la probleme de sănătate mai frecvente și mai grave, dar contribuie și la 
consecințele economice și sociale pe termen lung pentru aceste populații. 

Persoanele care provin din medii cu un nivel de trai social scăzut sunt mai 
susceptibile de a trăi în medii care le expun la niveluri mai ridicate de poluare, 
locuințe de calitate inferioară și acces limitat la alimente sănătoase și spații 
de recreere sigure (Lazar și Davenport, 2018). În plus față de provocările 
mediului fizic, aceste populații sunt adesea supuse unui stres psihologic mai 
mare, cauzat de nesiguranța financiară, discriminare și acces limitat la sprijin 
social (Sturgeon et al., 2015). Acest stres se poate manifesta prin rezultate 
slabe în ceea ce privește sănătatea mintală și poate contribui la afecțiuni fizice 
precum bolile de inimă, diabetul și hipertensiunea. În plus, lipsa accesului la 
îngrijire preventivă sau la tratament precoce pentru aceste afecțiuni 
înseamnă că acestea sunt adesea depistate prea târziu, ceea ce duce la 
prognosticuri mai proaste și rate de mortalitate mai ridicate.  

Unul dintre cele mai semnificative moduri în care statutul socioeconomic 
influențează accesul la asistență medicală este prin acoperirea de asigurare. 
Este mai puțin probabil ca persoanele cu un statut social inferior să aibă 
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asigurare de sănătate, fie prin intermediul angajatorului, fie prin programe 
guvernamentale (El-Osta, 2015). Chiar și atunci când au asigurare, tipul de 
acoperire este adesea inadecvat, cu deductibilități ridicate sau rețele limitate 
de furnizori. Acest lucru duce la întârzieri în obținerea de asistență medicală, 
deoarece persoanele cu un nivel de trai social scăzut pot ezita să utilizeze 
serviciile de asistență medicală din cauza costurilor suportate din buzunar. De 
asemenea, este mai puțin probabil ca aceste persoane să aibă un furnizor 
regulat de servicii medicale primare, ceea ce le determină să apeleze la 
camerele de urgență pentru îngrijiri urgente sau neurgente, care pot fi atât 
costisitoare, cât și ineficiente. 

În plus față de barierele financiare, persoanele cu statut socio-economic 
scăzut se pot confrunta, de asemenea, cu obstacole culturale și lingvistice în 
navigarea în sistemul de sănătate. Profesioniștii din domeniul sănătății pot 
avea o înțelegere limitată a provocărilor sociale cu care se confruntă aceste 
populații sau nu au pregătirea necesară pentru a răspunde în mod adecvat 
nevoilor lor (Ellahham, 2021). Acest lucru poate duce la o comunicare greșită, 
un diagnostic greșit sau o lipsă de încredere între pacienți și furnizori. În plus, 
instituțiile de asistență medicală din zonele defavorizate din punct de vedere 
economic pot fi subfinanțate și cu personal insuficient, exacerbând și mai 
mult disparitățile în ceea ce privește calitatea îngrijirii. 

Un aspect important al disparității SES-sănătate este impactul educației. 
Persoanele cu un nivel scăzut de educație sunt mai susceptibile de a avea 
rezultate slabe în materie de sănătate, parțial din cauza alfabetizării limitate în 
domeniul sănătății (Jansen-van et al., 2018). Alfabetizarea în domeniul sănătății 
se referă la capacitatea de a înțelege informațiile medicale și de a lua decizii în 
cunoștință de cauză cu privire la propria sănătate (Liu et al., 2020). Persoanele 
cu un nivel scăzut de educație se luptă adesea să înțeleagă sfaturile medicale, 
opțiunile de tratament și instrucțiunile de îngrijire preventivă, ceea ce poate 
duce la nerespectarea planurilor de tratament prescrise și la un risc mai mare 
de complicații. În plus, este posibil ca persoanele cu un nivel scăzut de educație 
să nu cunoască serviciile de sănătate disponibile sau modalitățile de accesare a 
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acestora, ceea ce le limitează și mai mult capacitatea de a gestiona în mod 
eficient condițiile de sănătate. 

Statutul profesional și condițiile de muncă joacă, de asemenea, un rol-
cheie în disparitățile de sănătate legate de SES. Persoanele cu salarii mici sunt 
adesea angajate în profesii care le expun la riscuri mai mari pentru sănătate, 
cum ar fi munca manuală, munca în fabrică sau rolurile din industria serviciilor. 
Aceste locuri de muncă sunt caracterizate de obicei de ore neregulate, stres 
fizic și lipsa beneficiilor de sănătate, toate acestea contribuind la rezultate slabe 
pentru sănătate. În plus, stresul asociat nesiguranței locului de muncă și 
condițiilor de muncă precare poate crește probabilitatea de a dezvolta 
probleme de sănătate mintală sau afecțiuni fizice cronice (Green, 2020). În 
schimb, persoanele cu SES mai ridicat sunt mai susceptibile de a lucra în posturi 
profesionale sau administrative, care oferă beneficii mai bune, medii de lucru 
stabile și niveluri mai scăzute de riscuri profesionale. 

Conceptul de determinanți sociali ai sănătății, care include factori 
precum educația, veniturile și ocuparea forței de muncă, este esențial pentru 
înțelegerea modului în care statutul socioeconomic influențează disparitățile 
în materie de sănătate. Acești determinanți nu funcționează izolat, ci sunt 
interconectați în modelarea rezultatelor în materie de sănătate. Persoanele 
cu un statut social inferior nu dispun adesea de resursele și oportunitățile 
necesare pentru a-și îmbunătăți sănătatea, creând un ciclu de dezavantaj care 
persistă de-a lungul generațiilor. De exemplu, copiii proveniți din familii cu un 
nivel de trai scăzut se pot confrunta cu dificultăți în accesarea unei educații 
de calitate, ceea ce le limitează potențialul de câștig viitor și perpetuează în 
continuare ciclul sărăciei și al sănătății precare. 

Relația dintre statutul socioeconomic și disparitățile în materie de 
sănătate este, de asemenea, influențată de factori societali mai largi, cum ar 
fi politicile publice și inegalitățile instituționalizate. În multe țări, sistemele de 
sănătate sunt concepute astfel încât afectează în mod disproporționat 
populațiile cu venituri mici. Costul îngrijirii medicale, acoperirea inadecvată a 
asigurărilor și disponibilitatea serviciilor în cartierele cu venituri reduse 
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contribuie la adâncirea disparităților în materie de sănătate. De exemplu, în 
Statele Unite, Affordable Care Act a fost un pas spre reducerea disparităților 
legate de SES în ceea ce privește accesul la asistență medicală prin extinderea 
acoperirii de asigurare, dar rămân lacune semnificative, în special pentru 
imigranții fără documente sau cei din statele care nu au extins Medicaid 
(Kominski et al., 2017).  

În plus, stigmatizarea socială asociată sărăciei poate exacerba efectele 
negative asupra sănătății resimțite de persoanele cu venituri reduse. 
Persoanele cu un nivel de trai social inferior se pot confrunta cu prejudecăți 
sau discriminare în cadrul asistenței medicale, ceea ce le poate descuraja să 
solicite asistență medicală sau poate duce la experiențe de tratament mai 
proaste. Acest lucru creează o barieră în construirea încrederii în instituțiile 
de asistență medicală și poate descuraja persoanele să acceseze asistență 
medicală în viitor, contribuind în continuare la ciclul sănătății precare. 

Deși legătura dintre statusul socioeconomic și disparitățile în materie de 
sănătate este incontestabilă, este important să recunoaștem că abordarea 
acestor disparități necesită o abordare multidimensională. Soluțiile trebuie să 
implice nu numai îmbunătățirea accesului la asistență medicală și a 
accesibilității acesteia, ci și abordarea determinanților sociali mai largi ai 
sănătății, cum ar fi educația, locuințele și oportunitățile de angajare. Factorii 
de decizie, furnizorii de servicii medicale și organizațiile comunitare trebuie 
să colaboreze pentru a crea medii care să promoveze echitatea în materie de 
sănătate. Acest lucru include punerea în aplicare a politicilor care 
îmbunătățesc accesul la asistență medicală, investițiile în inițiative de 
sănătate publică care vizează comunitățile cu venituri reduse și furnizarea de 
sprijin pentru ca persoanele să obțină rezultate mai bune în materie de 
educație și ocupare a forței de muncă. 

Pe scurt, statutul socioeconomic este un determinant semnificativ al 
disparităților în materie de sănătate, afectând totul, de la accesul la asistență 
medicală la calitatea îngrijirii primite. Persoanele cu un statut social inferior 
se confruntă cu numeroase provocări, inclusiv bariere financiare, acces limitat 
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la educație și condiții de viață precare, toate acestea contribuind la rezultate 
mai proaste în materie de sănătate. Abordarea acestor disparități necesită o 
abordare cuprinzătoare care ia în considerare atât accesul la asistență 
medicală, cât și condițiile sociale mai largi care modelează sănătatea. 
Înțelegerea modului în care SES influențează sănătatea este esențială pentru 
elaborarea de politici și intervenții eficiente care să promoveze echitatea în 
materie de sănătate pentru toți. 

 
 

Inegalități rasiale, etnice și de gen în asistența medicală   
 

Inegalitățile rasiale, etnice și de gen în domeniul asistenței medicale sunt 
probleme profund înrădăcinate care influențează în mod semnificativ 
calitatea îngrijirii pe care o primesc persoanele și rezultatele lor generale în 
materie de sănătate. Aceste disparități nu sunt doar un rezultat al 
prejudecăților individuale, ci și al factorilor sistemici și structurali care au 
influențat mult timp accesul la asistență medicală și la tratament. Studiile 
arată în mod constant că grupurile rasiale și etnice minoritare, precum și 
femeile, se confruntă cu rezultate de sănătate mai proaste în comparație cu 
omologii lor albi și bărbați (Egede, 2006; Manuel, 2017). Motivele din spatele 
acestor inegalități sunt complexe, implicând o combinație de factori istorici, 
socioeconomici și instituționali care lucrează împreună pentru a dezavantaja 
anumite populații.  

Una dintre cele mai vizibile și bine documentate disparități există în 
tratamentul pacienților de culoare și latino-americani în sistemele de 
sănătate din întreaga lume, în special în Statele Unite (Bakullari et al., 2014). 
Aceste grupuri sunt mai susceptibile de a se confrunta cu întârzieri în primirea 
îngrijirilor, de a primi un standard mai scăzut de îngrijire și de a avea rezultate 
mai negative asupra sănătății decât omologii lor albi. Un factor-cheie în 
spatele acestei disparități este prezența prejudecăților implicite în cadrul 
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sistemelor de asistență medicală. Prejudecățile implicite sunt atitudini sau 
stereotipuri inconștiente care afectează modul în care indivizii îi percep și îi 
tratează pe ceilalți. Furnizorii de servicii medicale pot avea, în mod 
neintenționat, stereotipuri negative cu privire la minoritățile rasiale sau 
etnice, ceea ce le poate influența luarea deciziilor medicale și nivelul de 
îngrijire pe care îl oferă. De exemplu, cercetările au arătat că este mai puțin 
probabil ca pacienții de culoare să primească tratamente pentru ameliorarea 
durerii, chiar și atunci când se confruntă cu dureri severe, comparativ cu 
pacienții albi cu afecțiuni similare. Această prejudecată se reflectă și în 
rezultatele asistenței medicale, minoritățile rasiale fiind adesea diagnosticate 
greșit sau primind opțiuni de tratament mai puțin eficiente. 

În plus față de prejudecățile implicite, factori sistemici precum sărăcia și 
lipsa accesului la serviciile de asistență medicală contribuie la disparitățile cu 
care se confruntă minoritățile rasiale și etnice. Populațiile minoritare sunt mai 
predispuse să locuiască în cartiere cu venituri mici, unde serviciile medicale 
sunt rare sau de calitate inferioară. De asemenea, aceste zone sunt adesea 
afectate de pericole de mediu, cum ar fi poluarea aerului, care pot avea un 
impact negativ asupra sănătății locuitorilor. În plus, multe grupuri minoritare 
se confruntă cu dificultăți de acces la asigurarea de sănătate sau sunt 
subasigurate, ceea ce le îngreunează posibilitatea de a-și permite 
tratamentele și serviciile medicale necesare. Chiar și atunci când au asigurare, 
acestea se pot confrunta cu costuri mai mari din buzunar sau cu o acoperire 
limitată, ceea ce agravează și mai mult disparitățile. 

Inegalitățile de gen în domeniul asistenței medicale reprezintă o altă 
preocupare semnificativă. Femeile, în special femeile de culoare, se confruntă 
cu provocări distincte în cadrul sistemelor de sănătate. Deși femeile au adesea 
rezultate generale mai bune decât bărbații în materie de sănătate în anumite 
domenii, ele sunt mai susceptibile de a fi afectate de discriminarea bazată pe 
gen, care are un impact asupra experienței lor în materie de asistență 
medicală. De exemplu, problemele de sănătate ale femeilor, în special cele 
legate de sănătatea reproducerii, au fost istoric marginalizate, subfinanțate și 
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subtratate în multe sisteme de sănătate (Thompson et al., 2022). Acest lucru 
a condus la o lipsă de cercetare cuprinzătoare și la opțiuni de tratament 
inadecvate pentru pacientele de sex feminin. În plus, femeile se pot confrunta 
cu violența bazată pe gen sau cu exploatarea în cadrul cadrelor medicale, ceea 
ce le poate descuraja să solicite asistență medicală și poate contribui la 
disparitățile în materie de sănătate. 

O altă problemă semnificativă legată de gen este disparitatea în ceea ce 
privește accesul la asistență medicală și rezultatele pentru persoanele 
transgender. Persoanele transgender se confruntă adesea cu discriminarea, 
stigmatizarea și lipsa unei îngrijiri competente din punct de vedere cultural, 
ceea ce le poate descuraja să solicite servicii medicale (Shukla et al., 2014). 
Această lipsă de acces la îngrijiri incluzive poate duce la diagnostice întârziate, 
rele tratamente și nevoi de sănătate nesatisfăcute. De exemplu, persoanele 
transgender pot fi reticente în a solicita îngrijiri de rutină, cum ar fi testele 
Papanicolau sau examenele de prostată, din cauza fricii de discriminare sau a 
lipsei de furnizori de servicii medicale bine informați. Acest lucru poate duce 
la rate mai ridicate de boli care pot fi prevenite în rândul populațiilor 
transsexuale. 

Intersecționalitatea dintre rasă, etnie și gen complică și mai mult aceste 
disparități în materie de asistență medicală. Femeile aparținând minorităților 
și femeile de culoare se confruntă cu o discriminare combinată, bazată atât 
pe originea lor rasială/etnică, cât și pe sex, ceea ce poate exacerba barierele 
în calea primirii de îngrijiri adecvate. De exemplu, femeile de culoare din 
Statele Unite se confruntă cu rate mai ridicate ale mortalității materne în 
comparație cu omologii lor albi, o disparitate care este atribuită nu numai 
diferențelor în accesul la asistență medicală, ci și rasismului sistemic și 
discriminării pe criterii de gen în cadrele medicale (Taylor, 2020). Această 
problemă este deosebit de presantă, deoarece rezultatele sănătății materne 
reflectă inegalități sociale, economice și de asistență medicală mai ample, 
inclusiv factori precum accesul la îngrijirea prenatală, calitatea îngrijirii în 
timpul nașterii și capacitatea de reacție a furnizorilor de asistență medicală la 
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nevoile femeilor însărcinate. 
Sistemul de sănătate în sine poate contribui la aceste disparități prin 

faptul că nu răspunde în mod adecvat nevoilor grupurilor marginalizate. Una 
dintre principalele provocări este lipsa de diversitate a personalului medical. 
O forță de muncă omogenă poate fi mai puțin în măsură să înțeleagă sau să 
abordeze nevoile culturale, lingvistice sau legate de gen ale pacienților 
diferiți. De exemplu, furnizorii de asistență medicală care nu sunt competenți 
din punct de vedere cultural pot face presupuneri cu privire la 
comportamentele sau nevoile de sănătate ale unui pacient pe baza 
stereotipurilor, ceea ce duce la diagnostice greșite sau la planuri de tratament 
inadecvate. În plus, lipsa de reprezentare a minorităților rasiale și a femeilor 
în poziții de conducere în cadrul instituțiilor medicale poate duce la politici și 
practici care nu iau în considerare nevoile acestor populații. 

În multe sisteme de sănătate, accentul a fost pus în mod tradițional pe 
tratarea bolilor fizice mai degrabă decât pe abordarea determinanților sociali 
ai sănătății, care includ factori precum rasa, sexul, și statutul socioeconomic. 
Această lipsă de atenție față de factorii sociali a dus la perpetuarea 
disparităților în materie de asistență medicală. Eforturile de sănătate publică 
de a aborda aceste inegalități trebuie să meargă dincolo de asigurarea 
accesului egal la tratament medical și să se concentreze în schimb pe crearea 
unor sisteme de asistență medicală mai incluzive și mai competente din punct 
de vedere cultural, care să recunoască și să abordeze factorii sociali, 
economici și culturali subiacenți care contribuie la aceste disparități. 

Abordarea inegalităților rasiale, etnice și de gen în asistența medicală 
necesită o abordare multidimensională. În primul rând, sistemele de sănătate 
trebuie să acorde prioritate recrutării și păstrării diversității furnizorilor de 
servicii medicale care pot aduce perspective și înțelegeri culturale diferite în 
procesul de îngrijire. În plus, instituțiile medicale trebuie să investească în 
formarea continuă pentru a combate prejudecățile implicite în rândul 
profesioniștilor din domeniul sănătății. Asigurarea că furnizorii de asistență 
medicală înțeleg și răspund nevoilor unice ale pacienților din medii rasiale, 
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etnice și de gen diferite este esențială pentru îmbunătățirea rezultatelor în 
materie de sănătate. 

În plus, sunt necesare schimbări de politică pentru a aborda barierele 
structurale care afectează în mod disproporționat comunitățile marginalizate. 
Aceasta include extinderea accesului la servicii medicale pentru minoritățile 
rasiale și femei, îmbunătățirea infrastructurii medicale în zonele slab deservite 
și abordarea determinanților sociali ai sănătății care perpetuează disparitățile 
(am discutat unele dintre aceste politici în capitolul 3). În plus, ar trebui să se 
pună un accent mai mare pe cercetarea care investighează nevoile specifice de 
sănătate ale populațiilor marginalizate, în special în domenii precum sănătatea 
maternă, sănătatea mintală și gestionarea bolilor cronice. 

Inegalitățile rasiale, etnice și de gen în asistența medicală sunt adânc 
înrădăcinate atât în experiențele individuale de asistență medicală, cât și în 
probleme sistemice mai ample. Aceste disparități sunt modelate de factori 
istorici, culturali și socioeconomici care continuă să afecteze calitatea 
îngrijirilor primite de populațiile marginalizate. Pentru a crea un sistem de 
asistență medicală mai echitabil, este esențial să se recunoască și să se 
abordeze modalitățile în care rasa, etnia și sexul se intersectează pentru a 
influența rezultatele în materie de sănătate , efectuând în același timp 
schimbări structurale care să asigure accesul tuturor persoanelor la asistență 
medicală de calitate, competentă din punct de vedere cultural. 

 

Perspective globale privind echitatea în materie de sănătate   
 

Pornind de la înțelegerea inegalităților rasiale, etnice și de gen, este 
esențial să explorăm echitatea în materie de sănătate dintr-o perspectivă 
globală pentru a înțelege implicațiile mai ample ale disparităților în materie 
de asistență medicală. Deși problemele de inegalitate se manifestă diferit în 
funcție de regiune, principiile echității în materie de sănătate sunt universale 
în abordarea barierelor care împiedică persoanele să aibă acces la îngrijirea 
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de care au nevoie. Echitatea în materie de sănătate, definită ca oportunitatea 
corectă și echitabilă pentru toate persoanele de a atinge cel mai înalt nivel de 
sănătate, implică luarea în considerare a factorilor politici, sociali și economici 
care influențează rezultatele în materie de sănătate în diferite țări și culturi. 
În întreaga lume, persistă inegalitățile în materie de asistență medicală, unele 
populații confruntându-se cu dezavantaje grave în ceea ce privește accesul la 
o asistență adecvată, ceea ce duce la rezultate mai slabe în materie de 
sănătate. 

În țările cu venituri ridicate, cum ar fi cele din America de Nord și Europa 
de Vest, disparitățile în materie de sănătate sunt adesea observate în rândul 
populațiilor rasiale și etnice minoritare, precum și al grupurilor dezavantajate 
din punct de vedere economic. De exemplu, Statele Unite s-au confruntat 
mult timp cu inegalități semnificative în materie de sănătate rasială și etnică, 
în ciuda infrastructurii sale avansate de asistență medicală (Yearby, 2018). 
Sistemul de sănătate al țării este marcat de disparități în ceea ce privește 
accesul la asigurarea de sănătate, calitatea îngrijirii și rezultatele generale în 
materie de sănătate pentru populațiile de culoare, latino și indigene. În 
schimb, în multe țări cu venituri mici și medii, principalele provocări pentru 
echitatea în materie de sănătate constau în accesul la infrastructura de 
asistență medicală, disponibilitatea resurselor medicale și capacitatea de a 
pune în aplicare strategii eficiente de sănătate publică. În aceste medii, lipsa 
facilităților medicale, a profesioniștilor calificați și a echipamentelor necesare 
creează un decalaj între nevoile de sănătate ale populației și serviciile 
disponibile. Acest lucru este evident în special în zonele rurale și în zonele 
urbane slab deservite, unde accesul la asistență medicală este limitat. 

La nivel mondial, determinanții sociali ai sănătății joacă un rol 
semnificativ în crearea disparităților. În multe țări în curs de dezvoltare, 
sărăcia rămâne un factor determinant al accesului inegal la serviciile medicale 
(Garg et al., 2008). Alimentația precară, lipsa apei potabile, condițiile de 
igienă inadecvate și condițiile de viață precare contribuie toate la rezultate 
slabe în materie de sănătate, în special în Africa Subsahariană și în unele părți 
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ale Asiei de Sud. Aceste regiuni se confruntă cu rate ridicate de boli care pot 
fi prevenite, cum ar fi malaria, tuberculoza și bolile diareice, care sunt 
exacerbate de accesul limitat la serviciile medicale. În plus, femeile și copiii 
din aceste regiuni se confruntă cu inegalități semnificative în materie de 
sănătate, în special în ceea ce privește sănătatea maternă și infantilă. În multe 
țări, femeile nu au acces la îngrijire maternă, ceea ce contribuie la ratele 
ridicate ale mortalității materne. Factorii culturali, inclusiv credințele și 
practicile tradiționale, joacă adesea un rol semnificativ în modelarea 
atitudinilor față de asistența medicală și pot influența deciziile femeilor de a 
solicita asistență medicală în timpul sarcinii și nașterii. 

Ca răspuns la aceste disparități, organizații globale precum Organizația 
Mondială a Sănătății (OMS) au depus eforturi pentru a aborda inegalitățile în 
materie de sănătate prin programe menite să îmbunătățească accesul la 
serviciile de sănătate esențiale, în special pentru cele mai vulnerabile 
populații. Inițiativa Sănătate pentru toți a OMS, de exemplu, subliniază 
importanța asistenței medicale primare ca piatră de temelie a echității în 
materie de sănătate (Binagwaho și Ghebreyesus, 2019). Această inițiativă 
solicită guvernelor să acorde prioritate infrastructurii de îngrijire primară în 
zonele slab deservite, care poate fi mai rentabilă și mai eficientă în reducerea 
disparităților în materie de sănătate. În mod similar, Obiectivele de dezvoltare 
durabilă (ODD), adoptate de Organizația Națiunilor Unite, au plasat echitatea 
în materie de sănătate în prim-planul dezvoltării internaționale, cu scopul de 
a se asigura că nimeni nu este lăsat în urmă în ceea ce privește accesul la 
serviciile medicale esențiale. 

O componentă esențială a îmbunătățirii echității în materie de sănătate 
la nivel mondial este necesitatea de a aborda problema finanțării asistenței 
medicale. În multe părți ale lumii, sistemele de asistență medicală se bazează 
în mare măsură pe plata din buzunar, ceea ce creează obstacole în calea 
accesului persoanelor și familiilor cu venituri reduse la serviciile necesare. În 
țările în care guvernul nu asigură o acoperire universală a asistenței medicale, 
cetățenii sunt adesea forțați să plătească costuri ridicate pentru îngrijirea 
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medicală de bază, ceea ce duce la dificultăți financiare și la amânarea 
tratamentului necesar. Banca Mondială și alte organizații internaționale au 
pledat pentru creșterea investițiilor în acoperirea universală a sănătății (UHC) 
pentru a reduce barierele financiare din calea asistenței medicale (Tichenor și 
Sridhar, 2017). UHC urmărește să ofere servicii de sănătate accesibile și la 
prețuri accesibile tuturor persoanelor, indiferent de statutul lor economic, 
asigurându-se că asistența medicală este tratată mai degrabă ca un drept 
fundamental al omului decât ca un privilegiu. 

Colaborarea internațională joacă, de asemenea, un rol crucial în 
promovarea echității în materie de sănătate. Inițiativele globale în domeniul 
sănătății, cum ar fi Fondul mondial de luptă împotriva SIDA, tuberculozei și 
malariei, se concentrează pe îmbunătățirea rezultatelor în materie de 
sănătate în țările cu venituri reduse prin finanțare și asistență tehnică. Aceste 
eforturi contribuie la abordarea inegalităților în materie de sănătate la nivel 
mondial, concentrându-se pe prevenirea, tratamentul și îngrijirea bolilor în 
regiunile care sunt cele mai afectate de bolile transmisibile. În plus, țările și 
organizațiile recunosc din ce în ce mai mult necesitatea unei abordări mai 
echitabile a distribuției vaccinurilor, în special în urma pandemiei COVID-19. 
Distribuția inechitabilă a vaccinurilor, în special în țările cu venituri mici, a 
demonstrat nevoia urgentă de solidaritate internațională în abordarea 
disparităților în materie de sănătate la nivel mondial. Această criză a arătat 
cum inegalitățile în materie de sănătate nu afectează doar populațiile 
afectate, ci au și repercusiuni globale, făcând din echitatea în materie de 
sănătate o responsabilitate comună a tuturor națiunilor. 

De asemenea, se recunoaște din ce în ce mai mult importanța contextului 
local în abordarea disparităților în materie de sănătate la nivel global. În timp 
ce organizațiile internaționale și guvernele naționale pot juca un rol 
semnificativ în abordarea inegalităților structurale, comunitățile locale 
trebuie să fie implicate în găsirea unor soluții adecvate din punct de vedere 
cultural și specifice contextului. De exemplu, în unele țări africane, 
vindecătorii tradiționali joacă un rol esențial în sistemul de sănătate al 
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comunității, iar includerea lor în inițiativele formale de asistență medicală 
poate contribui la reducerea decalajului dintre medicina modernă și cea 
tradițională (Agbor și Naidoo, 2016). În plus, lucrătorii sanitari locali care 
înțeleg nevoile și provocările specifice de sănătate ale comunităților lor pot fi 
esențiali în furnizarea eficientă a serviciilor de sănătate. Responsabilizarea 
comunităților locale prin educație și consolidarea capacităților contribuie la 
asigurarea faptului că inițiativele de sănătate globală sunt mai durabile și 
aliniate la nevoile oamenilor pe care își propun să îi deservească. 

Echitatea în materie de sănătate nu poate fi realizată fără recunoașterea 
și abordarea factorilor structurali și istorici care contribuie la disparități. 
Printre aceștia se numără moștenirile coloniale, exploatarea economică și 
dinamica inegală a puterii între țări, care au contribuit la decalajul global în 
materie de sănătate. Multe țări cu venituri reduse continuă să sufere de pe 
urma efectelor pe termen lung ale exploatării istorice, ceea ce a dus la slăbirea 
sistemelor de sănătate și la lipsa de resurse pentru îmbunătățirea rezultatelor 
în materie de sănătate. Abordarea acestor inegalități necesită nu numai 
intervenții axate pe sănătate, ci și reforme politice și economice mai ample 
pentru a aborda cauzele profunde ale sărăciei și inegalității. O abordare 
cuprinzătoare a echității în materie de sănătate trebuie să implice abordarea 
factorilor sociali, politici și economici care modelează rezultatele în materie 
de sănătate în întreaga lume. 

Urmărirea echității în materie de sănătate la scară globală este o 
provocare complexă care necesită eforturi coordonate între națiuni, culturi și 
sectoare. Deși s-au înregistrat progrese semnificative în unele domenii, 
disparitățile în ceea ce privește accesul la asistență medicală și rezultatele 
acesteia continuă să afecteze milioane de oameni din întreaga lume. Pentru 
a ajunge la o echitate reală în materie de sănătate, este esențial să ne 
concentrăm asupra determinanților sociali ai sănătății, să asigurăm accesul 
echitabil la serviciile de asistență medicală și să promovăm colaborarea 
internațională. Astfel, ne putem apropia de o lume în care toți indivizii, 
indiferent de rasă, etnie, sex sau locație geografică, au posibilitatea de a trăi 
o viață sănătoasă și plină de satisfacții. 
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✺━━━━━━━✺━━━━━━━✺ 

Inegalitățile în materie de asistență medicală și disparitățile de acces 
rămân provocări persistente care afectează milioane de oameni din întreaga 
lume. Factorii socioeconomici, inclusiv nivelul veniturilor și nivelul de 
educație, contribuie în mod semnificativ la disparitățile în materie de 
sănătate, în special în comunitățile slab deservite. Inegalitățile rasiale, etnice 
și de gen exacerbează și mai mult aceste probleme, grupurile marginalizate 
confruntându-se cu rezultate mai slabe în materie de sănătate din cauza 
barierelor structurale și sistemice. Perspectivele globale privind echitatea în 
materie de sănătate evidențiază diferitele moduri în care aceste disparități se 
manifestă în diferite regiuni, subliniind necesitatea unei abordări adaptate 
pentru a aborda provocările unice cu care se confruntă fiecare zonă. Cu toate 
acestea, soluții precum îmbunătățirea finanțării asistenței medicale, 
promovarea acoperirii universale a sănătății și încurajarea cooperării 
internaționale oferă căi către un sistem de asistență medicală mai echitabil. 
Pe măsură ce lumea continuă să se confrunte cu aceste disparități, este 
esențial să se acționeze pentru un sistem de asistență medicală care să 
asigure accesul la servicii de calitate pentru toți, indiferent de statutul 
socioeconomic, rasă, etnie sau sex. 
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CAPITOLUL 8 –                                                                    

Rolul tehnologiei în sănătate și medicină 
 

Integrarea tehnologiei în sănătate și medicină a transformat modul în 
care sunt furnizate, accesate și experimentate îngrijirile medicale. De la 
conectarea pacienților și a furnizorilor de asistență medicală din zonele 
îndepărtate la dezvoltarea de instrumente care respectă contextele culturale, 
tehnologia continuă să elimine lacunele critice în furnizarea asistenței 
medicale. Progrese precum telemedicina și inovațiile sensibile din punct de 
vedere cultural evidențiază potențialul imens al soluțiilor digitale de a aborda 
provocări de lungă durată. Pe măsură ce aceste tehnologii evoluează, ele nu 
numai că îmbunătățesc accesul și eficiența, ci și modelează viitorul sistemelor 
globale de asistență medicală. Acest capitol explorează modul în care 
tehnologia remodelează asistența medicală, concentrându-se pe 
telemedicină, adaptarea culturală a instrumentelor medicale și viitorul 
promițător al sănătății digitale. 

 

Rolul telemedicinei în reducerea decalajelor în materie de 
asistență medicală 

 
Rolul telemedicinei în asistența medicală poate fi explorat ținând cont de 

faptul că acesta are capacitatea de a reduce decalajele în materie de asistență 
medicală. Telemedicina se referă la utilizarea tehnologiei pentru furnizarea 
de servicii de asistență medicală la distanță, utilizând adesea consultații video, 
aplicații mobile de sănătate și instrumente de monitorizare la distanță 
(Haleem et al., 2021). Importanța sa a crescut foarte mult de-a lungul anilor, 
în special în abordarea disparităților în ceea ce privește accesul la asistență 
medicală cauzate de barierele geografice, constrângerile financiare și deficitul 
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de cadre medicale în zonele slab deservite. Pentru persoanele din zonele 
rurale sau îndepărtate, telemedicina oferă o legătură vitală cu asistența 
medicală specializată care altfel nu ar fi disponibilă. În plus, în timpul crizelor 
de sănătate publică, cum ar fi pandemiile, telemedicina s-a dovedit a fi un 
instrument esențial pentru menținerea continuității asistenței medicale, 
reducând în același timp la minimum contactul fizic (Egbewande et al., 2023; 
Gareev et al., 2021). 

Unul dintre cele mai importante roluri ale telemedicinei este capacitatea 
sa de a extinde îngrijirea specializată în zonele lipsite de resurse. De exemplu, 
pacienții din comunitățile rurale pot consulta specialiști localizați în centrele 
urbane fără povara financiară și logistică a deplasării pe distanțe lungi. Acest 
lucru este deosebit de valoros în domenii precum oncologia, cardiologia și 
sănătatea mintală, unde accesul la expertiză este adesea limitat. Consultațiile 
la distanță sprijină, de asemenea, continuitatea îngrijirii în cazul afecțiunilor 
cronice, permițând pacienților să se întâlnească în mod regulat cu furnizorii 
lor de asistență medicală, fără vizite frecvente la spital. În acest fel, 
telemedicina nu numai că îmbunătățește accesibilitatea, dar și ușurează 
presiunea asupra unităților de asistență medicală suprasolicitate. 

Telemedicina a jucat, de asemenea, un rol transformator în reducerea 
costurilor asociate asistenței medicale. Consultațiile la distanță permit 
pacienților să economisească bani în ceea ce privește transportul, cazarea și 
timpul de absență de la locul de muncă, în timp ce furnizorii de asistență 
medicală beneficiază de costuri operaționale mai mici. În plus, permițând 
detectarea timpurie și gestionarea bolilor prin intermediul dispozitivelor de 
monitorizare de la distanță, telemedicina contribuie la reducerea nevoii de 
intervenții de urgență și spitalizări costisitoare. De exemplu, pacienții cu 
hipertensiune arterială sau diabet pot utiliza dispozitive portabile pentru a-și 
urmări semnele vitale, care sunt apoi transmise medicilor lor pentru 
monitorizare în timp real și intervenție în timp util. Această abordare 
proactivă nu numai că îmbunătățește rezultatele în materie de sănătate, dar 
creează, de asemenea, eficiența costurilor în întregul sistem de sănătate. 
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Rolul telemedicinei în abordarea inegalităților în materie de asistență 
medicală se extinde dincolo de barierele geografice. Ea joacă, de asemenea, 
un rol important în depășirea disparităților sociale și economice. Multe 
populații slab deservite, inclusiv grupurile cu venituri mici și comunitățile 
minoritare, s-au confruntat în mod istoric cu bariere în accesul la asistență 
medicală din cauza inegalităților sistemice. Telemedicina oferă o cale 
alternativă pentru aceste persoane, oferind opțiuni de asistență medicală 
accesibile și convenabile care răspund nevoilor lor specifice. Clinicile medicale 
mobile echipate cu instrumente de telemedicină au fost deosebit de eficiente 
în atingerea populațiilor marginalizate, oferindu-le servicii esențiale, cum ar 
fi îngrijirea preventivă, vaccinările și consultațiile. 

Deși telemedicina a revoluționat furnizarea de asistență medicală, 
punerea sa în aplicare nu este lipsită de provocări. Problemele legate de 
infrastructura digitală, cum ar fi accesul inadecvat la internet și alfabetizarea 
tehnologică limitată, rămân bariere semnificative în unele regiuni (Arora et 
al., 2024). Aceste provocări sunt deosebit de pronunțate în țările cu venituri 
mici, unde accesul la electricitate și la conexiuni fiabile la internet este 
inconsistent. În plus, decalajul digital afectează în mod disproporționat adulții 
în vârstă și persoanele cu handicap, care pot avea dificultăți în a utiliza în mod 
eficient platformele de telemedicină. Abordarea acestor lacune necesită 
eforturi coordonate din partea guvernelor, a sectorului privat și a furnizorilor 
de asistență medicală pentru a se asigura că telemedicina nu exacerbează în 
mod neintenționat inegalitățile existente. 

Considerentele etice și de reglementare influențează, de asemenea, 
eficacitatea telemedicinei. Problemele legate de confidențialitatea datelor și 
de consimțământul în cunoștință de cauză sunt accentuate în cadrul 
asistenței medicale digitale, unde informațiile sensibile despre pacienți sunt 
transmise prin rețele electronice (Fields, 2020). În lipsa unor cadre solide de 
protejare a acestor date, pacienții pot ezita să utilizeze serviciile de 
telemedicină, subminând potențialul acestora. În plus, reglementările privind 
licențele care restricționează consultațiile de telemedicină dincolo de 
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frontierele de stat sau naționale pot limita domeniul de aplicare al acesteia, 
în special pentru pacienții din zonele în care specialiștii locali nu sunt 
disponibili. Factorii de decizie politică trebuie să depună eforturi pentru a 
aborda aceste provocări, creând un mediu de reglementare care să sprijine 
atât accesibilitatea, cât și responsabilitatea. 

Pandemia COVID-19 ne-a arătat valoarea telemedicinei în perioade de 
criză, determinând adoptarea și inovarea pe scară largă. Furnizorii de servicii 
medicale din întreaga lume au trecut rapid la soluții digitale pentru a gestiona 
creșterea cererii, minimizând în același timp riscurile de expunere. Această 
schimbare nu numai că a demonstrat capacitatea telemedicinei de a se 
adapta la circumstanțe în schimbare, dar a evidențiat și potențialul acesteia 
de a deveni o componentă permanentă a sistemelor de sănătate. În viitor, 
integrarea telemedicinei în modelele tradiționale de îngrijire poate crea o 
abordare hibridă care maximizează accesibilitatea, păstrând în același timp 
beneficiile îngrijirii în persoană. 

Rolul telemedicinei în reducerea decalajelor în materie de asistență 
medicală este incontestabil, însă succesul acesteia depinde în cele din urmă 
de abordarea barierelor care împiedică adoptarea sa universală. Investind în 
infrastructură, promovând alfabetizarea digitală și stabilind orientări etice 
clare, sistemele de sănătate pot debloca întregul potențial al telemedicinei 
pentru a oferi asistență medicală echitabilă și eficientă. Pe măsură ce 
tehnologia continuă să evolueze, posibilitățile telemedicinei de a revoluționa 
în continuare asistența medicală rămân imense, oferind speranță pentru un 
viitor mai conectat și mai incluziv în medicină. 

 

Progrese tehnologice în domeniul asistenței medicale sensibile 
din punct de vedere cultural   

 

Bazându-se pe potențialul de transformare al telemedicinei în abordarea 
disparităților în materie de asistență medicală, progresele tehnologice au 
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avut, de asemenea, un impact semnificativ asupra asistenței medicale 
sensibile din punct de vedere cultural. Aceste progrese oferă instrumente și 
strategii pentru a adapta îngrijirea medicală la diversele nevoi culturale, 
îmbunătățind relația pacient-furnizor și ameliorând rezultatele în materie de 
sănătate (Wong et al., 2021). În societățile multiculturale, înțelegerea și 
respectarea diferențelor culturale în practicile și credințele din domeniul 
asistenței medicale este esențială. Tehnologia a oferit modalități inovatoare 
de a reduce decalajele culturale, asigurându-se că îngrijirea este acordată în 
moduri care rezonează cu valorile și tradițiile pacienților.   

O contribuție majoră a tehnologiei în asistența medicală sensibilă din 
punct de vedere cultural este dezvoltarea instrumentelor de traducere și 
interpretare. Barierele lingvistice au fost mult timp o provocare în furnizarea 
de asistență medicală echitabilă, ducând adesea la o comunicare greșită, 
neîncredere sau tratament inadecvat (Rasi, 2020). Aplicațiile avansate de 
traducere și dispozitivele de interpretare în timp real permit acum o 
comunicare perfectă între furnizorii de servicii medicale și pacienții care 
vorbesc limbi diferite (Dahal și Aoun, 2023). Aceste instrumente asigură faptul 
că pacienții își pot descrie cu exactitate simptomele și pot înțelege planurile 
de tratament care le sunt transmise de personalul medical, promovând 
încrederea și cooperarea în interacțiunile medicale și asigurând posibilitatea 
obținerii unui consimțământ informat. 

Dincolo de limbă, tehnologia permite crearea de materiale de educație 
pentru sănătate relevante din punct de vedere cultural. Platformele și 
aplicațiile digitale pot furniza în prezent informații despre sănătate adaptate 
la contexte culturale specifice, asigurând alinierea conținutului la convingerile 
pacienților și la valorile (Maha et al., 2024). De exemplu, videoclipurile 
educaționale, aplicațiile mobile și platformele interactive pot oferi orientări 
privind prevenirea sau gestionarea bolilor în moduri adecvate din punct de 
vedere cultural, cum ar fi integrarea recomandărilor dietetice care corespund 
obiceiurilor alimentare tradiționale. Această abordare nu numai că 
promovează o mai bună aderență la sfaturile medicale, ci și abilitează 
comunitățile să joace un rol activ în sănătatea lor.   
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Un alt domeniu-cheie în care tehnologia a făcut progrese în materie de 
asistență medicală sensibilă din punct de vedere cultural este proiectarea 
dispozitivelor portabile și de monitorizare. Aceste dispozitive sunt din ce în ce 
mai mult personalizate pentru a răspunde preferințelor și practicilor 
culturale. De exemplu, dispozitivele portabile de urmărire a sănătății pot fi 
concepute pentru a se adapta codurilor vestimentare religioase sau culturale, 
asigurându-se că pot fi purtate confortabil și fără conflicte. Acest nivel de 
personalizare face mai ușoară accesibilitatea persoanelor din medii diverse la 
tehnologiile moderne de sănătate, fără a se simți înstrăinate sau forțate să își 
compromită tradițiile.   

Inteligența artificială (AI) a apărut, de asemenea, ca un instrument 
puternic pentru îmbunătățirea sensibilității culturale în domeniul asistenței 
medicale. Algoritmii AI pot analiza seturi mari de date pentru a identifica 
modele și preferințe culturale, permițând furnizorilor de asistență medicală 
să anticipeze și să răspundă mai eficient nevoilor diferitelor grupuri de 
pacienți (Ibikunle et al., 2024). De exemplu, roboții de chat și asistenții virtuali 
alimentați cu inteligență artificială pot fi programați să răspundă în moduri 
adecvate din punct de vedere cultural, oferind sfaturi de sănătate 
personalizate care iau în considerare normele culturale. Deși aceste 
tehnologii sunt încă în evoluție, ele sunt foarte promițătoare pentru a face 
asistența medicală mai incluzivă și mai receptivă. 

Cu toate acestea, integrarea tehnologiei în asistența medicală, integrare 
sensibilă din punct de vedere cultural, ridică, de asemenea, provocări. Există 
riscul stereotipurilor culturale dacă instrumentele tehnologice se bazează pe 
presupuneri prea generalizate cu privire la grupurile culturale (Alsaleh, 2024). 
Pentru a evita acest lucru, dezvoltatorii și profesioniștii din domeniul sănătății 
trebuie să colaboreze cu comunitățile pentru a se asigura că tehnologiile sunt 
concepute cu un aport cultural autentic. În plus, problemele legate de 
echitatea digitală rămân o barieră semnificativă, deoarece nu toate 
populațiile au acces egal la tehnologiile necesare pentru a beneficia de aceste 
progrese. Abordarea acestor disparități necesită eforturi direcționate pentru 
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îmbunătățirea infrastructurii digitale și furnizarea de formare în comunitățile 
slab deservite. 

Confidențialitatea și securitatea datelor sunt alte considerente esențiale. 
Pe măsură ce tehnologia se integrează tot mai mult în asistența medicală 
sensibilă din punct de vedere cultural, protejarea informațiilor despre 
pacienți devine tot mai importantă. Pacienții din anumite medii culturale pot 
fi deosebit de preocupați de modul în care datele lor personale de sănătate 
sunt utilizate și stocate. Comunicarea transparentă cu privire la practicile 
privind datele și măsurile de securitate solide sunt esențiale pentru a crea 
încredere și a încuraja adoptarea acestor tehnologii.   

Utilizarea tehnologiei în asistența medicală sensibilă din punct de vedere 
cultural se intersectează, de asemenea, cu etica. Pentru a se asigura că 
tehnologia este utilizată pentru a abilita pacienții și nu pentru a consolida 
inegalitățile existente, este necesară o monitorizare continuă și o 
supraveghere etică. De exemplu, în timp ce inteligența artificială poate oferi 
informații valoroase cu privire la tendințele culturale în materie de sănătate, 
aceasta poate, de asemenea, să perpetueze prejudecățile dacă nu este 
concepută și pusă în aplicare cu atenție (Celi et al., 2022). Trebuie elaborate 
cadre etice pentru a ghida utilizarea acestor tehnologii, acordând prioritate 
incluziunii și autonomiei pacienților.   

Tehnologia a deschis noi căi pentru furnizarea de asistență medicală 
sensibilă din punct de vedere cultural, abordând bariere de lungă durată care 
au împiedicat asistența medicală echitabilă. De la instrumentele de traducere 
la informațiile bazate pe inteligența artificială, aceste progrese au potențialul 
de a transforma modul în care se acordă asistența medicală în diverse medii. 
Cu toate acestea, realizarea acestui potențial necesită o integrare atentă a 
tehnologiei cu un angajament față de echitate, respect și colaborare. Prin 
alinierea inovării la sensibilizarea culturală, sistemele de asistență medicală 
se pot apropia de satisfacerea nevoilor diverse ale pacienților lor, promovând 
incluziunea și rezultate mai bune în materie de sănătate pentru toți. 
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Viitorul sănătății digitale   
 

Viitorul sănătății digitale este modelat de inovații care urmăresc să facă 
asistența medicală mai accesibilă, mai eficientă și mai adaptată la nevoile 
individuale. Tehnologiile emergente extind posibilitățile de diagnosticare, 
tratament și implicare a pacienților, cu un accent puternic pe personalizarea 
și pe îngrijirea proactivă. Această schimbare nu se referă doar la 
îmbunătățirea instrumentelor medicale, ci și la reimaginarea modului în care 
asistența medicală este furnizată și trăită. 

Inteligența artificială se remarcă ca o forță transformatoare în domeniul 
sănătății digitale. Aceasta este aplicată din ce în ce mai mult pentru a prezice 
riscurile de îmbolnăvire, a elabora planuri de tratament și a sprijini procesul 
decizional clinic. De exemplu, sistemele de diagnostic bazate pe IA pot analiza 
cu precizie imaginile medicale sau rezultatele de laborator, permițând 
detectarea timpurie a unor afecțiuni precum cancerul sau bolile 
cardiovasculare (Hanif și Amelia, 2024). În plus, aceste instrumente sunt 
integrate în fluxurile de lucru clinice pentru a ajuta furnizorii de asistență 
medicală să gestioneze volume mari de date despre pacienți, îmbunătățind 
atât viteza, cât și acuratețea acordării îngrijirilor.   

Tehnologiile purtabile continuă să depășească limitele monitorizării 
sănătății în timp real. Dispozitive precum ceasurile inteligente și dispozitivele 
de fitness devin din ce în ce mai sofisticate, oferind funcții care monitorizează 
sănătatea inimii, nivelul de glucoză din sânge și tiparele de somn. Viitoarele 
evoluții ar putea include biosenzori purtabili capabili să detecteze modificări 
biochimice subtile în organism, permițând intervenția timpurie pentru 
potențiale probleme de sănătate. Această evoluție face ca asistența medicală 
să treacă de la reactivă la preventivă, promovând un stil de viață mai sănătos 
și reducând povara asupra unităților medicale.   

Un alt domeniu promițător este integrarea genomicii în îngrijirea de 
rutină. Progresele în secvențierea genomului și analiza datelor permit o 
înțelegere mai profundă a predispozițiilor genetice la boli (Kumar et al., 2024). 
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Medicina de precizie, bazată pe informații genomice, permite furnizorilor de 
asistență medicală să adapteze tratamentele la profilul genetic al unei 
persoane, sporind eficacitatea intervențiilor (Singla, 2024). Această abordare 
face deja progrese semnificative în domenii precum oncologia și 
farmacologia, unde terapiile personalizate se dovedesc a fi mai eficiente 
decât soluțiile unice.   

Platformele digitale de sănătate răspund, de asemenea, nevoii de 
asistență medicală sensibilă din punct de vedere cultural. Instrumentele 
concepute ținând cont de diversitatea culturală, cum ar fi aplicațiile de 
sănătate multilingve sau sistemele care iau în considerare practicile 
alimentare locale, sporesc implicarea pacienților și respectarea 
recomandărilor medicale. Aceste tehnologii recunosc faptul că o îngrijire 
eficientă necesită adesea alinierea intervențiilor medicale la contextele 
culturale și sociale ale pacienților.   

Automatizarea și robotica încep să remodeleze diverse aspecte ale 
asistenței medicale. Intervențiile chirurgicale asistate de roboți, de exemplu, 
permit proceduri minim invazive cu o precizie mai mare și timpi de recuperare 
mai scurți (Pasupuleti, 2021). Dincolo de sala de operație, roboții sunt în curs 
de dezvoltare pentru a asista personalul medical în realizarea unor sarcini 
care variază de la reabilitarea fizică la îngrijirea persoanelor în vârstă, caz în 
care pot chiar să ofere companie și sprijin pentru activitățile zilnice. Aceste 
inovații sunt deosebit de valoroase în abordarea provocărilor reprezentate de 
îmbătrânirea populației și de deficitul de forță de muncă în domeniul 
asistenței medicale.   

Progresele în domeniul realității augmentate și al realității virtuale oferă 
noi posibilități de formare a profesioniștilor din domeniul sănătății și de 
îmbunătățire a rezultatelor pentru pacienți (Oseni et al., 2024). În educație, 
realitatea virtuală și cea augmentată permit studenților la medicină și 
practicienilor să simuleze proceduri complexe în medii controlate, sporindu-
le abilitățile și încrederea. Pentru pacienți, aceste tehnologii sunt explorate în 
gestionarea durerii, terapia fizică și îngrijirea sănătății mintale, oferind 
experiențe imersive care ajută la recuperare și bunăstare.   
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Analiza datelor este o altă componentă esențială care modelează viitorul 
sănătății digitale. Capacitatea de a colecta, analiza și interpreta cantități mari 
de date privind sănătatea permite o înțelegere mai cuprinzătoare a 
tendințelor de sănătate ale populației (Berros et al., 2023). Analizele 
predictive pot ajuta sistemele de sănătate să aloce resursele mai eficient, să 
anticipeze focarele de boală și să dezvolte intervenții de sănătate publică 
specifice. Cu toate acestea, aceste progrese ridică, de asemenea, întrebări 
importante privind securitatea datelor și confidențialitatea pacienților, 
necesitând garanții solide pentru a asigura o utilizare etică. 

Pe măsură ce sănătatea digitală continuă să câștige tot mai mulți adepți, 
echitatea rămâne o preocupare presantă. Abordarea problematicii 
decalajului digital este esențială pentru a garanta că toate populațiile 
beneficiază de progrese, inclusiv cele din zonele rurale sau slab dezvoltate. 
Tehnologiile accesibile, împreună cu politicile de promovare a accesului 
echitabil, sunt esențiale pentru reducerea disparităților și asigurarea faptului 
că soluțiile de sănătate digitală își ating întregul potențial.   

În viitor, fuziunea sănătății digitale cu alte sectoare, precum educația și 
sănătatea publică, poate redefini modul în care îngrijirea este integrată în 
viața de zi cu zi. Colaborările dintre companiile de tehnologie, furnizorii de 
servicii medicale și factorii de decizie vor juca un rol crucial în conturarea 
acestui viitor. Cu o planificare atentă și o supraveghere etică, sănătatea 
digitală are potențialul de a crea un sistem de sănătate mai incluziv și mai 
centrat pe pacient. 

 

✺━━━━━━━✺━━━━━━━✺ 

Tehnologia a revoluționat modul în care se furnizează asistența medicală, 
oferind soluții inovatoare la provocări de lungă durată. De la reducerea 
decalajelor de acces prin telemedicină până la promovarea îngrijirii sensibile 
din punct de vedere cultural și imaginarea unui viitor modelat de inovațiile 
digitale în domeniul sănătății, integrarea tehnologiei în medicină redefinește 
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îngrijirea pacienților la scară globală. Telemedicina s-a dovedit a fi un 
instrument puternic în extinderea îngrijirii la populațiile insuficient deservite, 
abordând barierele geografice și de accesibilitate. În același timp, progresele 
înregistrate în domeniul tehnologiilor adaptate din punct de vedere cultural 
demonstrează importanța creării unor sisteme care să respecte și să 
acomodeze diversele nevoi, favorizând încrederea și aderarea la orientările 
medicale.  

Viitorul sănătății digitale este și mai promițător, inovațiile emergente în 
materie de inteligență artificială, dispozitive portabile, genomică și robotică 
deschizând calea către o îngrijire personalizată, eficientă și incluzivă. Deși 
aceste evoluții prezintă oportunități de neegalat, ele necesită, de asemenea, 
o punere în aplicare atentă pentru a răspunde preocupărilor etice și a asigura 
un acces echitabil. Evoluția continuă a sănătății digitale exemplifică 
potențialul de transformare al tehnologiei atunci când este ghidată de un 
angajament de îmbunătățire a rezultatelor medicale pentru toți. 

 

  



 
 

 
 

 

Influențe culturale în sănătate și medicină: Societatea, boala și arta vindecării 

106 

CAPITOLUL 9 –                                                           

Globalizarea și colaborarea interculturală 
 

Globalizarea a schimbat modul în care este practicată și înțeleasă 
asistența medicală în întreaga lume. Ea a adus oamenii, ideile și resursele mai 
aproape unii de alții, facilitând schimbul de cunoștințe medicale și 
îmbunătățirea îngrijirii pacienților. Înțelegerea modului în care globalizarea a 
influențat practicile medicale, de la schimbul de metode de tratament la 
colaborarea în domeniul cercetării în domeniul sănătății globale facilitează 
evoluția sistemelor medicale, într-un mod nediscriminatoriu. Crearea de 
parteneriate între culturi diferite, creșterea gradului de incluziune a 
sistemelor de sănătate, respectând nevoile diverse ale persoanelor pe care le 
deservesc, este un obiectiv actual al sănătății globale. 

 

Impactul globalizării asupra practicilor medicale   
 

Globalizarea are un efect semnificativ asupra practicilor medicale, pe 
care sociologia medicală ne ajută să le înțelegem. Aceasta influențează modul 
în care asistența medicală este organizată, accesată și furnizată în întreaga 
lume, evidențiind adesea diferențele dintre condițiile sociale și economice 
(Jenkins et al., 2021). Răspândirea cunoștințelor medicale și a tehnologiei 
peste granițe a adus multe beneficii, însă acestea nu sunt disponibile în mod 
egal pentru toate populațiile. Țările mai bogate și grupurile privilegiate tind 
să aibă un acces mai bun la îngrijire avansată, în timp ce regiunile mai puțin 
dezvoltate se confruntă cu lupte continue pentru a satisface nevoile de 
sănătate de bază. Sociologia medicală analizează aceste modele pentru a 
înțelege modul în care inegalitățile modelează rezultatele în materie de 
sănătate la nivel mondial. 
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Migrația lucrătorilor din domeniul sănătății este o altă problemă 
importantă legată de globalizare. Mulți profesioniști din țările în curs de 
dezvoltare se mută în țări mai bogate în căutarea unor oportunități mai bune, 
lăsând țările lor de origine cu mai puține resurse pentru a sprijini sistemele de 
sănătate locale (Okwara, 2023). Această mișcare, adesea denumită "exodul 
creierelor", creează provocări atât pentru țările care pierd lucrătorii, cât și 
pentru cele care îi primesc. Sociologii studiază aceste tendințe pentru a 
înțelege modul în care forțele și politicile economice globale afectează 
sistemele de sănătate și persoanele pe care le deservesc. 

Diferențele culturale joacă, de asemenea, un rol important în modul în 
care globalizarea afectează asistența medicală. Întrucât practicile și 
orientările medicale sunt împărtășite la nivel internațional, acestea intră 
uneori în conflict cu credințele și tradițiile locale (Uwayezu et al., 2022). 
Sociologia medicală explorează modul în care pacienții și furnizorii de 
asistență medicală navighează aceste diferențe, precum și modul în care 
medicina tradițională se încadrează în asistența medicală modernă globa-
lizată. S-a demonstrat că dezvoltarea competenței culturale, o înțelegere și 
un respect pentru diferențele culturale, îmbunătățește rezultatele în materie 
de sănătate în medii multiculturale (Constantinou et al., 2022). 

Globalizarea influențează și modul în care sănătatea este gestionată la 
nivelul populației. Organizații precum Organizația Mondială a Sănătății 
stabilesc standarde internaționale de sănătate și conduc campanii globale de 
sănătate. Aceste eforturi contribuie la abordarea unor probleme precum 
vaccinarea, gestionarea bolilor și educația în domeniul sănătății publice. Cu 
toate acestea, sociologii examinează influența politicii, a finanțării și a 
dinamicii puterii în cadrul acestor inițiative globale pentru a înțelege modul în 
care acestea afectează diferite populații. 

Tehnologia a accelerat și mai mult impactul globalizării asupra asistenței 
medicale. Instrumentele digitale, precum platformele de sănătate online și 
rețelele globale de date, au creat noi oportunități de abordare a problemelor 
de sănătate. În același timp, acestea generează preocupări cu privire la 
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confidențialitatea datelor, accesul inegal la tehnologie și potențiala utilizare 
abuzivă a datelor medicale. Sociologia medicală studiază aceste evoluții 
pentru a înțelege modul în care tehnologia interacționează cu sistemele 
sociale și cu drepturile individuale. 

Răspunsul global la crizele de sănătate publică arată, de asemenea, 
natura interconectată a sistemelor de sănătate. Cooperarea între țări, 
politicile naționale și comportamentul individual joacă toate un rol în 
gestionarea urgențelor sanitare, cum ar fi epidemiile de boli infecțioase. 
Sociologii studiază aceste reacții pentru a afla cum încrederea, rețelele sociale 
și implicarea comunității influențează succesul eforturilor de sănătate 
publică. 

În termeni mai simpli, globalizarea afectează fiecare aspect al asistenței 
medicale, de la cine are acces la tratamente la modul în care culturile 
interacționează în cadrul sistemelor medicale. Sociologia medicală oferă 
perspective valoroase asupra acestor schimbări, ajutându-ne să înțelegem 
provocările și oportunitățile unui sistem de sănătate globalizat. De asemenea, 
ea ghidează eforturile de a construi pentru viitor sisteme de sănătate mai 
echitabile și mai sensibile din punct de vedere cultural. 

 

Parteneriate interculturale în domeniul asistenței medicale și 
cercetare 

 

Pe măsură ce globalizarea continuă să modeleze asistența medicală, 
aceasta conduce în mod natural la parteneriate și cercetări interculturale. 
Aceste colaborări reunesc persoane din țări și culturi diferite pentru a lucra la 
rezolvarea problemelor de sănătate. Scopul lor este de a îmbunătăți asistența 
medicală prin combinarea diferitelor idei, cunoștințe și resurse. Sociologia 
medicală ne ajută să înțelegem modul în care aceste parteneriate reușesc sau 
se confruntă cu provocări, în special atunci când sunt implicate diferențe 
culturale. 



 
 

 
 

 

Influențe culturale în sănătate și medicină: Societatea, boala și arta vindecării 

109 

Un mod în care parteneriatele interculturale au făcut o diferență este 
cercetarea internațională a bolilor. Oamenii de știință și medicii din diferite 
țări lucrează adesea împreună pentru a studia boli care afectează oamenii din 
întreaga lume, cum ar fi malaria, HIV și tuberculoza. Aceste parteneriate 
permit cercetătorilor să facă schimb de informații și resurse, accelerând 
descoperirile și îmbunătățind tratamentele. Cu toate acestea, diferențele 
culturale în ceea ce privește modul în care sunt privite și tratate bolile pot 
face uneori dificilă colaborarea. De exemplu, ceea ce o cultură consideră a fi 
o prioritate în domeniul asistenței medicale poate să nu fie la fel în altă 
cultură. Înțelegerea acestor diferențe este esențială pentru succesul muncii 
în echipă. 

Un alt domeniu important al asistenței medicale interculturale este 
formarea și educația. Programele care reunesc medici, asistente medicale și 
alți lucrători din domeniul sănătății din țări diferite contribuie la răspândirea 
cunoștințelor și a competențelor. De exemplu, cadrele medicale din țările mai 
bogate călătoresc adesea în țările în curs de dezvoltare pentru a oferi formare 
sau a împărtăși expertiză. Pe de altă parte, lucrătorii din domeniul sănătății 
din țările în curs de dezvoltare pot aduce cunoștințe culturale valoroase 
echipelor internaționale. Sociologia medicală examinează modul în care 
aceste schimburi influențează practicile medicale și modul în care înțelegerea 
culturală îmbunătățește rezultatele. 

Cercetarea bazată pe comunitate este un alt exemplu de colaborare 
interculturală. Această abordare presupune colaborarea directă cu 
comunitățile locale pentru a înțelege nevoile și provocările lor specifice în 
materie de sănătate. Cercetătorii învață de la oamenii pe care doresc să îi 
ajute, respectându-le tradițiile și găsind soluții care se potrivesc modului lor 
de viață. De exemplu, proiectele care vizează îmbunătățirea sănătății 
materne în zonele rurale lucrează adesea în strânsă colaborare cu moașele și 
liderii comunității locale. Aceste colaborări garantează că soluțiile sunt 
practice și acceptabile din punct de vedere cultural. 
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În același timp, parteneriatele interculturale se confruntă cu provocări 
etice. Pot apărea dezechilibre de putere atunci când țările mai bogate oferă 
finanțare sau resurse națiunilor mai sărace (Thapa, 2020). Uneori, vocile 
comunităților locale nu sunt auzite sau nevoile lor sunt trecute cu vederea în 
favoarea priorităților globale. Sociologia medicală ajută la evidențierea 
acestor probleme, încurajând parteneriatele să fie corecte și respectuoase. 

Aceste colaborări sunt vitale și în situațiile de urgență în domeniul 
sănătății publice, cum ar fi epidemiile de boli infecțioase. Țările se bazează 
adesea pe cercetarea și resursele comune pentru a răspunde eficient. De 
exemplu, în timpul crizelor sanitare, echipele internaționale pot colabora 
pentru a furniza vaccinuri, materiale medicale sau pentru a educa 
comunitățile. Astfel de eforturi demonstrează importanța cooperării în 
protejarea sănătății globale. 

Parteneriatele interculturale și cercetarea în domeniul asistenței 
medicale sunt foarte promițătoare pentru îmbunătățirea sănătății la nivel 
mondial. Acestea permit oamenilor din medii diferite să împărtășească 
cunoștințe, să învețe unii de la alții și să creeze soluții în beneficiul tuturor. Cu 
toate acestea, pentru a reuși, aceste eforturi necesită o atenție deosebită 
acordată înțelegerii culturale, corectitudinii etice și respectului reciproc. 

 

Promisiunea sistemelor de sănătate incluzive din punct de 
vedere cultural 

 

Importanța parteneriatelor interculturale oferă mari beneficii, dar, mai 
important, ideea de sisteme de sănătate incluzive din punct de vedere 
cultural oferă speranță pentru o asistență medicală mai echitabilă și mai 
eficientă la nivel mondial. Un sistem de sănătate incluziv din punct de vedere 
cultural respectă și ia în considerare nevoile, valorile și credințele diverse ale 
comunităților pe care le deservește (Gamage, 2024). Acesta se asigură că 
oamenii, indiferent de originea lor, se simt înțeleși și îngrijiți atunci când 
solicită ajutor medical.  
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Una dintre promisiunile-cheie ale sistemelor de sănătate favorabile 
incluziunii culturale este îmbunătățirea accesului la îngrijire. Atunci când 
serviciile de sănătate iau în considerare diferențele culturale, ele pot elimina 
barierele care împiedică oamenii să obțină ajutorul de care au nevoie. De 
exemplu, crearea de politici care recunosc practicile tradiționale de vindecare 
sau abordarea neîncrederii în anumite comunități poate încuraja mai multe 
persoane să apeleze la îngrijire profesională. Sociologia medicală joacă un rol 
în înțelegerea acestor bariere și în găsirea unor modalități de a le aborda 
eficient. 

Un alt beneficiu este o mai bună comunicare între furnizorii de servicii 
medicale și pacienți. Un sistem incluziv din punct de vedere cultural 
pregătește cadrele medicale să asculte activ și să răspundă preocupărilor 
unice ale pacienților. Această abordare contribuie la construirea încrederii și 
garantează că pacienții își înțeleg pe deplin diagnosticul și opțiunile de 
tratament. Încrederea este esențială pentru a încuraja oamenii să urmeze 
sfaturile medicilor și pentru a îmbunătăți rezultatele generale în materie de 
sănătate. 

Sistemele de sănătate incluzive din punct de vedere cultural reduc, de 
asemenea, inegalitățile în materie de îngrijire. Acestea urmăresc să creeze 
condiții de concurență echitabile în care toată lumea beneficiază de aceeași 
calitate a tratamentului, indiferent de rasă, etnie, sex sau statut 
socioeconomic. De exemplu, spitalele și clinicile pot angaja interpreți, pot 
oferi servicii în mai multe limbi sau pot concepe programe specifice pentru 
grupurile slab deservite. Aceste eforturi contribuie la asigurarea faptului că 
nimeni nu este lăsat în urmă. 

Incluziunea în domeniul asistenței medicale poate consolida, de 
asemenea, inițiativele de sănătate publică. Campaniile de vaccinare, de 
conștientizare a sănătății mintale sau de prevenire a bolilor sunt mai eficiente 
atunci când sunt adaptate pentru a răspunde nevoilor culturale ale diferitelor 
comunități. Atunci când oamenii văd că cultura lor este respectată, este mai 
probabil să aibă încredere și să participe la astfel de programe. 
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În ciuda promisiunilor sale, realizarea unor sisteme de sănătate incluzive 
din punct de vedere cultural vine la pachet cu provocări. Este nevoie de 
eforturi, resurse și angajament din partea guvernelor, a instituțiilor de 
sănătate și a profesioniștilor. Formarea personalului, actualizarea politicilor și 
implicarea membrilor comunității în procesul decizional sunt etape esențiale, 
dar necesită timp și dedicare. Sociologia medicală ajută la identificarea a ceea 
ce funcționează și a ceea ce trebuie îmbunătățit, asigurându-se că progresul 
este realizat cu atenție. 

Un sistem de sănătate incluziv din punct de vedere cultural oferă o 
viziune a asistenței medicale care este corectă, respectuoasă și eficientă 
pentru toată lumea. Acesta are potențialul de a elimina lacunele în materie 
de îngrijire, de a construi relații mai puternice între furnizori și pacienți și de 
a crea comunități mai sănătoase. Deși există încă provocări, beneficiile fac din 
acest sistem un obiectiv pentru care merită să se depună eforturi în fiecare 
parte a lumii. 

 

✺━━━━━━━✺━━━━━━━✺ 

Viitorul asistenței medicale este strâns legat de schimbul global de 
cunoștințe, idei și resurse. Accentul din ce în ce mai mare pus pe colaborarea 
interculturală și orientarea către sisteme de sănătate incluzive din punct de 
vedere cultural prezintă atât provocări, cât și oportunități. Este o reamintire 
a faptului că, în ciuda diferențelor noastre, asistența medicală este o 
necesitate universală, iar eforturile de a reduce decalajele culturale vor 
îmbunătăți în cele din urmă îngrijirea pentru toți. Munca care ne așteaptă 
necesită un angajament comun de a înțelege, respecta și adapta la nevoile 
diverse ale pacienților de pretutindeni. Pe măsură ce lumea continuă să fie 
din ce în ce mai conectată, promisiunea unui sistem de sănătate care 
îmbrățișează diversitatea și incluziunea devine din ce în ce mai realizabilă, 
modelând un viitor în care toată lumea are acces la îngrijirea pe care o merită. 
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CAPITOLUL 10 –                                                            

Viitorul competenței culturale în medicină 
 

Viitorul medicinei este foarte promițător, în special în ceea ce privește 
modul în care asistența medicală abordează diferențele culturale. Odată cu 
creșterea diversității pacienților, există o nevoie tot mai mare ca sistemele de 
sănătate să se adapteze și să ofere îngrijiri care respectă și înțeleg mediile 
culturale. Tendințele emergente în materie de sensibilizare culturală în 
domeniul asistenței medicale, importanța formării profesioniștilor din 
domeniul asistenței medicale pentru a fi competenți din punct de vedere 
cultural și valoarea unei abordări holistice a sănătății și vindecării sunt 
subiecte care ar trebui abordate de profesioniști medicali. Aceste subiecte 
sunt esențiale pentru a ne asigura că asistența medicală nu este doar 
eficientă, ci și incluzivă și plină de compasiune pentru persoanele din toate 
culturile. Viitorul este cel al unui sistem de asistență medicală care să 
răspundă cu adevărat nevoilor unei lumi diverse. 

 

Tendințe emergente în conștientizarea culturală și sănătate 
 
În ultimii ani, sensibilizarea culturală în domeniul asistenței medicale a 

devenit un obiectiv-cheie, pe măsură ce societățile din întreaga lume devin 
mai diverse. Această schimbare a dus la o mai bună înțelegere a faptului că 
factorii culturali joacă un rol semnificativ în modul în care oamenii percep 
sănătatea, boala și vindecarea. Este important să se recunoască faptul că 
sensibilizarea culturală nu înseamnă doar să fii familiarizat cu diferite culturi; 
aceasta implică înțelegerea activă a modului în care aceste diferențe culturale 
influențează furnizarea asistenței medicale și îngrijirea pacienților. 
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Una dintre cele mai notabile tendințe emergente în conștientizarea 
culturală este recunoașterea tot mai mare a importanței competenței 
culturale în rândul profesioniștilor din domeniul sănătății. Competența 
culturală implică înțelegerea, respectarea și abordarea diferențelor culturale 
care influențează convingerile și comportamentele de sănătate ale unui 
pacient (Constantinou et al., 2022). În trecut, este posibil ca profesioniștii din 
domeniul sănătății să fi primit o formare limitată pe această temă, dar în 
prezent competența culturală este tot mai frecvent inclusă ca o componentă 
de bază a educației medicale. Instituțiile de asistență medicală recunosc din 
ce în ce mai mult că competența culturală nu se referă doar la evitarea 
neînțelegerilor, ci și la îmbunătățirea rezultatelor în materie de sănătate 
pentru pacienți. 

Această tendință este deosebit de importantă în țările cu populații mari 
de imigranți sau în cele care au comunități marginalizate istoric. De exemplu, 
în Statele Unite, unde există o gamă largă de grupuri etnice și culturale, 
sistemele de sănătate se adaptează pentru a se asigura că serviciile lor sunt 
accesibile și sensibile la nevoile diferitelor populații (Okeme et al., 2024). 
Aceasta include furnizarea de servicii în mai multe limbi, oferirea de îngrijiri 
adecvate din punct de vedere cultural și luarea în considerare a credințelor 
culturale la crearea planurilor de tratament. 

O altă tendință în materie de sensibilizare culturală este integrarea 
considerentelor culturale în elaborarea politicilor și practicilor de asistență 
medicală. De exemplu, politicile care promovează accesul echitabil la 
serviciile de asistență medicală pentru toate grupurile culturale sunt din ce în 
ce mai frecvente. De asemenea, sistemele de sănătate depun eforturi pentru 
a se asigura că serviciile lor reflectă valorile și tradițiile comunităților pe care 
le deservesc. Acest lucru poate include angajarea de personal din medii 
diverse, crearea de programe pentru a se angaja cu grupuri culturale specifice 
sau încorporarea practicilor tradiționale de vindecare în sistemul de sănătate, 
acolo unde este cazul. 
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În plus, utilizarea tehnologiei în asistența medicală a jucat un rol important 
în promovarea sensibilizării culturale. Folosirea tot mai frecventă a 
telemedicinei, de exemplu, a permis furnizorilor de asistență medicală să intre 
în contact cu pacienții din diferite medii culturale în moduri care nu erau 
posibile înainte, acest lucru poate ajuta la reducerea decalajelor dintre 
persoanele care locuiesc în zone îndepărtate sau care se confruntă cu bariere 
lingvistice. Platformele de telemedicină oferă adesea servicii de traducere 
lingvistică și permit profesioniștilor din domeniul sănătății să înțeleagă mai bine 
contextul cultural al pacienților lor, ceea ce îmbunătățește calitatea îngrijirii. 

O altă tendință emergentă este concentrarea tot mai mare asupra 
sănătății mintale în contexte culturale. Problemele de sănătate mintală au 
fost adesea subraportate sau diagnosticate greșit în unele grupuri culturale 
din cauza stigmatizării sau a lipsei de înțelegere (Rayan și Fawaz, 2017). În 
prezent, există un impuls mai puternic pentru a oferi îngrijiri de sănătate 
mintală care să recunoască și să respecte diferențele culturale. Acest lucru 
include oferirea unei terapii sensibile din punct de vedere cultural, crearea 
unor sisteme de sprijin care să reflecte valorile diferitelor grupuri și formarea 
cadrelor medicale pentru a înțelege modul în care factorii culturali 
influențează sănătatea mintală. 

În plus față de aceste tendințe, există o recunoaștere din ce în ce mai 
mare a necesității de a aborda disparitățile în materie de sănătate în rândul 
diferitelor grupuri culturale. Este bine documentat faptul că anumite grupuri 
etnice și rasiale au rezultate mai slabe în materie de sănătate din cauza unor 
factori precum statutul socioeconomic, accesul la asistență medicală și 
discriminarea (Courtney-Long, et al., 2016; Wheeler și Bryant, 2017). 
Tendințele emergente în conștientizarea culturală se concentrează pe 
reducerea acestor disparități prin crearea unor sisteme de asistență medicală 
mai incluzive. De exemplu, există un sprijin din ce în ce mai mare pentru 
modelele de asistență medicală bazate pe comunitate care sunt concepute 
pentru a răspunde nevoilor specifice ale populațiilor marginalizate sau slab 
deservite. Aceste modele acordă prioritate sensibilității culturale și se asigură 
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că îngrijirea este acordată într-un mod care rezonează cu valorile și practicile 
diferitelor comunități. 

Rolul educației în promovarea conștiinței culturale nu poate fi 
supraestimat. Din ce în ce mai multe școli medicale includ competența 
culturală ca parte a curriculumului lor (Goyal et al., 2020; Liu et al., 2022). 
Această tendință este esențială pentru echiparea viitorilor profesioniști din 
domeniul sănătății cu cunoștințele și abilitățile necesare pentru a lucra cu o 
populație de pacienți diversă. Formarea în domeniul competenței culturale 
include înțelegerea diferențelor culturale, îmbunătățirea abilităților de 
comunicare și învățarea cum să navigheze printre barierele culturale în cadrul 
asistenței medicale. Acest lucru este deosebit de important pe măsură ce 
asistența medicală devine mai globalizată, pacienții și furnizorii din diferite 
părți ale lumii interacționând mai frecvent. 

În plus, accentul pus pe competența culturală a condus la elaborarea de 
orientări și cadre pentru a ajuta organizațiile din domeniul sănătății să își 
evalueze și să își îmbunătățească sensibilitatea culturală. Aceste cadre oferă 
instrumente practice pentru furnizorii de asistență medicală pentru a evalua 
cât de bine răspund nevoilor populațiilor diverse (Okeme et al., 2024). Ele ajută 
instituțiile să identifice domeniile în care se pot îmbunătăți, cum ar fi oferirea 
de servicii mai adecvate din punct de vedere cultural, îmbunătățirea diversității 
personalului sau îmbunătățirea formării în domeniul competenței culturale. 

O tendință importantă legată de sensibilizarea culturală este implicarea 
tot mai mare a organizațiilor comunitare în furnizarea de asistență medicală 
(Kaihlanen et al., 2019). Multe instituții de asistență medicală se asociază cu 
grupuri comunitare care au cunoștințe directe despre nevoile culturale ale 
populațiilor lor. Aceste organizații joacă adesea un rol crucial în informare și 
educare, ajutând pacienții să navigheze în sistemul de sănătate și să își 
înțeleagă opțiunile de tratament. De asemenea, acestea pot oferi informații 
valoroase cu privire la practicile culturale care pot avea un impact asupra 
asistenței medicale, cum ar fi preferințele alimentare sau metodele 
tradiționale de vindecare. 
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Tendințele emergente în materie de sensibilizare culturală remodelează 
modul în care se acordă asistența medicală, punând accentul pe competența 
culturală, schimbările de politică, sănătatea mintală și includerea tehnologiei. 
Pe măsură ce societățile devin din ce în ce mai diverse, aceste tendințe vor 
juca un rol esențial în crearea unor sisteme de asistență medicală care nu sunt 
doar eficiente, ci și incluzive și receptive la nevoile tuturor pacienților. 
Profesioniștii din domeniul sănătății care sunt competenți din punct de 
vedere cultural vor fi mai bine echipați pentru a oferi îngrijiri de înaltă calitate, 
a reduce disparitățile în materie de sănătate și a îmbunătăți rezultatele pentru 
pacienți. Aceste tendințe contribuie la construirea unui sistem de asistență 
medicală mai echitabil, în care diferențele culturale sunt respectate, înțelese 
și abordate în mod semnificativ. 

 

Formarea cadrelor medicale în domeniul competenței culturale 
 

Având în vedere accentul tot mai mare pus pe sensibilizarea culturală în 
domeniul asistenței medicale, una dintre cele mai eficiente modalități de a 
aborda aceste tendințe emergente este formarea profesioniștilor din 
domeniul asistenței medicale în materie de competențe culturale. Trecerea 
la o abordare a asistenței medicale mai favorabilă incluziunii culturale 
evidențiază nevoia de profesioniști care nu numai că sunt conștienți de 
diferențele culturale, dar sunt și dotați cu competențele necesare pentru a 
răspunde în mod adecvat nevoilor diverse ale pacienților lor. Formarea în 
domeniul competenței culturale implică învățarea furnizorilor de asistență 
medicală cum să înțeleagă, să respecte și să gestioneze diferențele culturale 
într-un mod care îmbunătățește experiența de îngrijire pentru toți pacienții 
(Betancourt și Green, 2010). 

Competența culturală este mult mai mult decât simpla înțelegere a 
diferitelor norme culturale; aceasta implică recunoașterea modului în care 
cultura influențează convingerile, comportamentele și accesul la îngrijiri 
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medicale (Okeme et al., 2024). Formarea profesioniștilor din domeniul 
sănătății pentru a fi competenți din punct de vedere cultural începe cu 
educarea acestora cu privire la factorii istorici și sociali care contribuie la 
disparitățile în ceea ce privește rezultatele în materie de sănătate. De 
exemplu, lucrătorii din domeniul sănătății trebuie să înțeleagă impactul 
rasismului, al statutului socioeconomic și al barierelor lingvistice asupra 
îngrijirii pacienților. Această înțelegere le permite să ofere o îngrijire mai 
eficientă, mai empatică și mai adaptată persoanelor din medii diferite. 

Un aspect-cheie al formării în domeniul competenței culturale este 
predarea profesioniștilor din domeniul sănătății cum să comunice eficient cu 
pacienții din medii culturale diverse. Comunicarea este o parte fundamentală 
a asistenței medicale, iar comunicarea greșită poate duce la neînțelegeri, la 
rezultate slabe pentru pacienți și la o lipsă de încredere (Ellahham, 2021). 
Profesioniștii din domeniul sănătății sunt instruiți pentru a fi conștienți de 
barierele lingvistice, de indiciile non-verbale și de importanța preferințelor 
pacienților în procesul de comunicare. Această formare asigură faptul că 
furnizorii de asistență medicală nu primesc doar pasiv informații, ci se 
angajează activ cu pacienții într-un mod care respectă contextul lor cultural. 

Un alt element important al formării competențelor culturale este 
dezvoltarea empatiei și conștientizarea prejudecăților inconștiente. Mulți 
profesioniști din domeniul sănătății, ca oricine altcineva, pot avea prejudecăți 
inconștiente care pot afecta modul în care tratează pacienții (Marcelin et al., 
2019). Aceste prejudecăți pot duce la maltratarea neintenționată a anumitor 
grupuri de pacienți sau la o distribuție inegală a îngrijirilor. Prin formare, 
profesioniștii din domeniul sănătății învață să își recunoască prejudecățile și 
să lucreze pentru a minimiza impactul acestora asupra îngrijirii pacienților. 
Acest lucru poate îmbunătăți în mod semnificativ relația dintre pacient și 
furnizor și poate garanta că fiecare pacient se simte respectat și apreciat, 
indiferent de mediul său cultural. 

Formarea subliniază, de asemenea, importanța umilinței culturale. 
Umilința culturală este un proces continuu de auto-reflecție și învățare 
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(Foronda et al., 2015). Spre deosebire de competența culturală, care este 
adesea privită ca un set de abilități sau cunoștințe, umilința culturală se 
concentrează pe ideea că profesioniștii din domeniul sănătății ar trebui să își 
examineze în permanență propriile prejudecăți și să încerce să înțeleagă 
perspectivele culturale ale pacienților lor (Foronda et al., 2015). Această 
mentalitate este esențială pentru a oferi îngrijiri care nu sunt doar 
respectuoase, ci și adaptabile la nevoile diverselor populații. Profesioniștii din 
domeniul sănătății sunt învățați să abordeze fiecare pacient cu un sentiment 
de deschidere, dorința de a învăța și recunoașterea faptului că nimeni nu 
poate stăpâni pe deplin toate normele culturale. 

În plus, formarea în domeniul competenței culturale pregătește 
profesioniștii din domeniul sănătății să abordeze disparitățile în materie de 
sănătate. Înțelegerea factorilor sociali, economici și culturali care contribuie 
la aceste disparități permite profesioniștilor din domeniul sănătății să ofere 
îngrijiri mai echitabile. Această formare îi ajută pe furnizori să identifice 
provocările specifice cu care se confruntă anumite grupuri, cum ar fi barierele 
lingvistice sau lipsa transportului, și să găsească soluții care să promoveze 
echitatea în materie de sănătate. 

Facultățile de medicină și instituțiile de asistență medicală încorporează 
din ce în ce mai mult competența culturală în programele lor de învățământ 
și de dezvoltare profesională. De exemplu, studenții la medicină pot participa 
la ateliere, exerciții de joc de rol și programe comunitare care îi expun la 
diverse populații de pacienți. Aceste experiențe practice le oferă studenților 
abilitățile practice de care au nevoie pentru a interacționa cu pacienții în 
contexte reale. În plus, unele facultăți oferă cursuri specializate privind 
competența culturală care explorează mai în profunzime intersecția dintre 
cultură, sănătate și medicină. 

Educația continuă este, de asemenea, esențială pentru profesioniștii din 
domeniul sănătății pe parcursul carierei lor. Pe măsură ce datele demografice 
ale populațiilor de pacienți continuă să se schimbe, lucrătorii din domeniul 
sănătății au nevoie de formare continuă pentru a rămâne la curent cu cele 
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mai bune practici în materie de îngrijire competentă din punct de vedere 
cultural. Multe sisteme de asistență medicală oferă în prezent ateliere sau 
sesiuni de formare periodice privind competența culturală pentru personalul 
de la toate nivelurile, de la medici la asistente medicale și la personalul de 
sprijin (McElroy et al., 2016). Aceste programe contribuie la consolidarea 
importanței conștientizării culturale și asigură faptul că profesioniștii din 
domeniul asistenței medicale continuă să își dezvolte abilitățile necesare 
pentru a oferi îngrijire incluzivă. 

Instituțiile medicale joacă un rol crucial în crearea unei culturi a 
competenței culturale. Politicile care promovează diversitatea, incluziunea și 
conștientizarea culturală la locul de muncă sunt esențiale pentru sprijinirea 
personalului și asigurarea faptului că beneficiile formării în domeniul 
competenței culturale sunt pe deplin realizate. Spitalele, clinicile și alte 
organizații de asistență medicală acordă din ce în ce mai multă prioritate 
diversității în practicile lor de angajare și se asigură că membrii personalului 
reflectă comunitățile pe care le deservesc. Această abordare nu numai că 
ajută la o abordare mai eficientă a nevoilor pacienților, dar favorizează, de 
asemenea, un mediu de lucru mai incluziv pentru profesioniștii din domeniul 
sănătății din medii diverse. 

Formarea profesioniștilor din domeniul asistenței medicale în materie de 
competență culturală este un pas esențial către obținerea unei asistențe 
medicale echitabile pentru toți. Aceasta contribuie la crearea unui sistem de 
asistență medicală în care toți pacienții primesc o îngrijire respectuoasă și 
eficientă, indiferent de mediul lor cultural. Această formare îmbunătățește 
comunicarea, reduce disparitățile și garantează că profesioniștii din domeniul 
sănătății sunt pregătiți să răspundă nevoilor diverse ale pacienților lor. Pe 
măsură ce sectorul asistenței medicale continuă să evolueze, competența 
culturală va rămâne o piatră de temelie a îngrijirii eficiente a pacienților și un 
factor-cheie în realizarea echității în materie de sănătate. 
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Reflecții asupra unei abordări holistice a sănătății și vindecării 
 

Competența culturală în asistența medicală trebuie abordată în corelație 
și cu o abordare holistică a sănătății și vindecării. Această abordare se 
concentrează pe tratarea întregii persoane, nu doar a simptomelor sale fizice, 
ci și pe luarea în considerare a nevoilor sale emoționale, sociale și spirituale. 
Scopul unei abordări holistice este de a atinge un echilibru în toate domeniile 
vieții, deoarece sănătatea nu înseamnă doar absența bolii, ci și bunăstarea 
generală. 

O abordare holistică a asistenței medicale se extinde dincolo de metodele 
tradiționale de tratament care se concentrează în primul rând pe corpul fizic. 
Aceasta implică recunoașterea faptului că oamenii sunt afectați de starea lor 
mentală, de mediu, de relații și chiar de credințele lor culturale (Ventegodt et 
al., 2016). De exemplu, o persoană care se confruntă cu o boală cronică se 
poate confrunta și cu stres, anxietate sau sentimente de izolare. Abordarea 
acestor aspecte ale vieții unei persoane poate fi la fel de importantă ca 
furnizarea de medicamente sau tratamente medicale. 

Această abordare este strâns legată de ideea că sănătatea este 
influențată de o combinație de factori, inclusiv genetica, stilul de viață și 
condițiile sociale (Schoon și Krumwiede, 2022). Nu este suficient să se trateze 
doar boala; profesioniștii din domeniul sănătății trebuie să ia în considerare 
modul în care acești alți factori influențează sănătatea unui pacient. De 
exemplu, o persoană care trăiește într-un mediu stresant sau care se 
confruntă cu dificultăți financiare se poate recupera mai greu după o boală. 
O abordare holistică încurajează furnizorii de asistență medicală să analizeze 
toți acești factori și să găsească modalități de a ajuta persoana în toate 
aspectele vieții sale. 

Unul dintre elementele-cheie ale unei abordări holistice este accentul 
pus pe prevenție. În loc să trateze doar bolile, profesioniștii din domeniul 
sănătății care utilizează o abordare holistică încearcă, de asemenea, să 
prevină apariția problemelor de sănătate. Aceasta poate include învățarea 



 
 

 
 

 

Influențe culturale în sănătate și medicină: Societatea, boala și arta vindecării 

122 

pacienților despre alimentația sănătoasă, exercițiile fizice, gestionarea 
stresului și menținerea unor relații bune. Prevenirea poate fi deosebit de 
importantă în comunitățile care se confruntă cu disparități în materie de 
sănătate, deoarece ajută la reducerea poverii generale a bolii și promovează 
un stil de viață mai sănătos. 

În plus, o abordare holistică a vindecării subliniază, de asemenea, 
importanța îngrijirii personale (Ventegodt et al., 2016). Profesioniștii din 
domeniul sănătății încurajează pacienții să își asume un rol activ în sănătatea 
lor prin luarea de decizii în cunoștință de cauză, prin solicitarea de sprijin 
atunci când este necesar și prin practicarea unor obiceiuri sănătoase. 
Responsabilizarea pacienților în acest fel poate îmbunătăți sănătatea lor 
mentală și fizică și poate crea un sentiment mai mare de bunăstare. 

Competența culturală joacă un rol important într-o abordare holistică, 
deoarece ajută furnizorii de asistență medicală să înțeleagă și să respecte 
diferitele moduri în care oamenii văd sănătatea și vindecarea (Okeme et al., 
2024). De exemplu, în unele culturi, metodele tradiționale de vindecare pot fi 
la fel de importante ca medicina occidentală. O abordare holistică nu respinge 
aceste practici, ci le încorporează în planul de îngrijire, respectând 
convingerile pacienților și oferind, în același timp, asistență medicală bazată 
pe dovezi. Acest lucru poate ajuta la crearea unui plan de tratament mai 
personalizat și mai eficient, care să rezoneze cu valorile și preferințele 
pacientului. 

În plus, o abordare holistică pune accentul și pe relația dintre furnizorul 
de servicii medicale și pacient. Construirea încrederii și a înțelegerii este o 
parte esențială a acestei abordări, deoarece ajută pacienții să se simtă 
confortabil împărtășindu-și îngrijorările și provocările (Kennedy et al., 2018). 
O relație puternică între un furnizor de servicii medicale și un pacient poate 
duce la o comunicare mai bună, un tratament mai eficient și îmbunătățirea 
rezultatelor. Pacienții sunt mai predispuși să urmeze un plan de tratament 
atunci când simt că furnizorul lor de asistență medicală îi înțelege cu adevărat 
și că îi pasă de bunăstarea lor. 



 
 

 
 

 

Influențe culturale în sănătate și medicină: Societatea, boala și arta vindecării 

123 

Abordarea holistică vizează promovarea sănătății generale în 
comunitate. Aceasta încurajează sistemele de sănătate să se concentreze 
asupra inițiativelor de sănătate publică, asupra bunăstării comunității și 
asupra factorilor sociali care influențează sănătatea (Itharat et al., 2017). De 
exemplu, politicile care îmbunătățesc accesul la alimente sănătoase, locuințe 
sigure și aer curat pot contribui la reducerea problemelor de sănătate pe 
termen lung. Un sistem holistic de asistență medicală adoptă o viziune mai 
largă asupra sănătății, luând în considerare nu numai tratamentul individual, 
ci și comunitatea și mediul în care trăiesc oamenii. 

În viitor, o abordare mai holistică a sănătății și a vindecării ar putea deveni 
și mai importantă pe măsură ce lumea devine mai conectată și mai diversă. 
Furnizorii de servicii medicale vor trebui să colaboreze pentru a face față 
provocărilor tot mai mari în materie de sănătate care apar odată cu 
globalizarea, cum ar fi creșterea numărului de boli cronice și a problemelor 
de sănătate mintală. Prin adoptarea unei abordări holistice care ia în 
considerare factorii culturali, sociali și psihologici, profesioniștii din domeniul 
sănătății pot oferi o îngrijire și un sprijin mai bune persoanelor din toate 
categoriile sociale. 

O abordare holistică a sănătății și vindecării nu înseamnă doar tratarea 
simptomelor bolii, ci înțelegerea întregii persoane și a nevoilor sale unice. 
Aceasta promovează bunăstarea în toate domeniile vieții, ajutându-i pe 
indivizi să se mențină sănătoși și să se recupereze după boală. Această 
abordare este deosebit de importantă într-o lume diversă în care oamenii 
provin din medii diferite și au nevoi de sănătate diferite. Prin adoptarea unei 
abordări holistice, profesioniștii din domeniul sănătății pot crea un sistem de 
sănătate mai incluziv, mai eficient și mai plin de compasiune pentru toată 
lumea. 
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✺━━━━━━━✺━━━━━━━✺ 

Sănătatea și vindecarea nu țin doar de tratamentele fizice, ci de 
înțelegerea întregii persoane. Înțelegerea pacientului ține de abordări 
multiple, de la conștientizarea culturală la progresele tehnologice, de la 
îngrijirea pe baza celor mai noi cuceriri ale tehnicii până la înțelegerea 
importanței tratării oamenilor cu empatie și respect pentru trecutul lor. 
Competența culturală în domeniul asistenței medicale merge dincolo de a fi 
un interes trecător; este o componentă esențială în furnizarea de îngrijire de 
înaltă calitate persoanelor din medii diverse. Provocările cu care ne 
confruntăm în prezent (de la furnizarea de asistență medicală echitabilă, la 
reducerea decalajelor în materie de acces sau la promovarea unei înțelegeri 
mai profunde între furnizorii de asistență medicală și pacienți) sunt 
semnificative. Dar există speranță. O abordare holistică, care include 
sensibilitatea și incluziunea culturală, poate face o diferență semnificativă în 
sistemele de sănătate din întreaga lume. 

Viitorul asistenței medicale se va baza probabil pe aceste principii mai 
mult ca niciodată. Lumea se schimbă și, odată cu aceasta, sistemele de 
sănătate trebuie să evolueze pentru a răspunde nevoilor unor populații din ce 
în ce mai diverse. Formarea profesioniștilor din domeniul sănătății în ceea ce 
privește competența culturală, adoptarea soluțiilor digitale de sănătate și 
concentrarea asupra îngrijirii holistice sunt pași în direcția cea bună. Aceste 
elemente reprezintă promisiunea unui sistem de sănătate mai conectat, mai 
plin de compasiune și mai eficient. 

Abordarea complexă a îngrijirii solicită o abordare dincolo de știința 
medicinei, necesitând luarea în considerare și a laturii umane a vindecării. 
Fiecare pacient este unic, cu propria sa poveste, cultură și experiențe. 
Asistența medicală pe care o oferim ar trebui să reflecte acest lucru. Pe 
măsură ce privim înainte, să ne străduim să construim sisteme de asistență 
medicală care nu sunt doar eficiente, ci și pline de compasiune, incluzive și 
receptive la nevoile diverse ale persoanelor pe care le deservesc. 
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