investigarea subiectelor legate de sexualitate, casatorie si responsabilitate in cadrul acesteia,
precum revolutia sexuala, legamantul conjugal, sex si sexualitate, responsabilitatea legamantului
conjugal si comportamentul sexual, egalitatea sexelor, virtutea castitatii, sexualitatea premaritala,
adulterul, pornografia, mansturbarea, scurgerile nocturne, homosexualitatea si SIDA.
Urmadtoarea preocupare este axatd procrearea si inceputul vietii, unde sunt marcate asemenea
teme ca: sensul conceptiei, despre ,,pre-embrion”, concentrarea embrionilor etc. Alta preocupare
reprezintd finalul vietii modificat de civilizatie — eutanasia, dreptul de a muri, suiciderea asistata,
ingrijirea paliativa etc. Nu ramane neabordata si problema genomului, manipularile genetice etc.

Reesind din cele relatate, putem constata cd teologul John Breck, reprezintd o voce si
mentor forta in mediul teologic european, alaturi H. Tristram Engelhard jr, Dominique Beaufils,
Georgios Mantsaridis, Christos Yannaras etc. O deosebitd valoare investigationald 1n studiile
sale, marcheaza examinarea problemelor bioetice in dubla interpretare a teologiei crestine, ca
experientd a vietii crestine si ca expunere teoretica acestei trairi n spatiul bioetic. Fundamentarea
principiilor teologice esentiale si modul de luarea deciziilor morale manifestd un reper
metodologic in analiza si solutionarea dilemelor teoretice si practice de intercalare intre
cunostintele teologice si cele bioetice. La fel si modul sistematizarii disputelor practice ale
contextului existential contemporan argumenteaza impactul siu teoretico—practic in spatiul
teologic si bioetic.
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CONCEPTUL DE ,,SANATATE GLOBALA” DIN PERSPECTVA
FENOMENULUI GLOBALIZARII
Anatol Esanu
Catedra de Filosofie si Bioetica, USMF ”N.Testemitanu”

Summary
The concept of ,,global health“ in globalization perspective

In the article the author undertakes an analysis of the concept of ,,global health* in terms
of the process of formation of a planetary health space as part of the contemporary globalization
process. It is hightlighted the major contribution of decision factors in the global, regional and
local governance. The progress, emphasizes the importance of synergistic action in a global
civilization space building in which harmony is found in the authentic values of the emerging
global health phenomenon and the health of various areas.



Rezumat

In articol autorul intreprinde o analizi a conceptului de ,.sanitate globald™ din perspectiva
procesului de constituire al unui spatiu al sanatatii planetare ca parte componentd a procesului
contemporan de globalizare. Se evidentiaza contribufia majora a factorilor de decizie la nivelul
guvernantei mondiale, regionale si locale in evolutia acestui proces, subliniindu-se importanta
unei actiuni sinergetice in edificarea unui spatiu civilizational global, in care se regasesc n mod
sintonic valorile autentice atat ale fenomenului sanatatii globale in devenire, cat si cel al sanatatii
din diverse spatii locale.

Particularitatile si influenta globalizarii asupra vietii comunitatilor, trasaturile distincte
ale acestei influente asupra dezvoltarii sociale in conditiile tranzitiei de la societatea industriala
la cea postindustriala se plaseaza in prim planul atentiei cercetatorilor. Disparitia frontierelor,
contractia timpului si a spatiului oferd oamenilor noi oportunititi si noi avantaje. In conditiile
globalizarii, cind se produce o restructurare a sistemelor de sanatate publica in diverse téri, este
foarte importanta aprecierea eficientei sistemului dupa criterii obiective. Cercetatorii globalizarii
incearcd sa formuleze diverse conceptii care ar reflecta specificul constructiei globale
actuale[1,2,3,4]. Finele sec. al XX —lea a condus, in opinia multor autori, la incheierea
bipolaritatii jocului global, la disparitia obstinantei axe Est-Vest, la depasirea abordarii
simpliste a constructiei Nord-Sud.

Noua arhitectura a lumii se constituie in procesul concurentei diverselor concepte
geoeconomice: noua ordine mondiala, care produce un sistem complex de repartitie si
rerepartitie al resurselor vitale ale planetei, si care la rindul sau genereaza noi tipuri de activitate
economica si a venitului global, de dezvoltare necontrolata (,,mlina invizibila a pietii” ), conexata
cu functionarea finantelor intr-o lume ultradeschisa a realitatii virtuale, de adaptare a diverselor
segmente ale economiei mondiale la nevoile pietii globale in cadrul configuratiei nordocentrice,
de conceptie a dezvoltarii durabile, de ideologie a neoprotectionismului — strategie specifica de
dezvoltare a Asiei de Est, de intensd activitate regulatorie statald. Vectorul comun al proceselor
globalizatoare e directionat spre proximizare, insd acest proces inevitabil trece printr-0
fragmentare si anihilarea unor structuri inci functionale. In plus, globalizarea intensifica
neomogenitatea regionala, conducind spre o multipolaritate regional-economica. Multiple
probleme apar si in legaturd cu fragmentarea globalizdrii economice Insasi: dinamica cea mai
intensa e specifica pietelor internationale de capital, fenomen deseori confundat cu integrarea
sistemelor economice nationale. Intr-o altd ordine de idei, globalizarea opereaza cu mecanisme
care se influenteaza reciproc, precum liberalizarea pietelor, politicile si institutiile ce favorizeaza
integrarea, emergenta noilor tehnologii, normele internationale si circulatia intensiva a bunurilor,
a serviciilor si a persoanelor. Toate aceste elemente sunt susceptibile de a influenta sdnatatea din
perspectiva diverselor dimensiuni.

Fiecare tara, care pretinde la o dezvoltare ascendenta, trebuie sd se pozitioneze intr-un
mod precis in sistemul de coordonate ale comunitatii economice mondiale. Acest lucru este
foarte important pentru tarile cu o economie in tranzitie, integrarea carora in economia mondiala
este Tnsotita de o serie de riscuri pentru economia lor. Pentru aceste tari exista reguli specifice in
spatiul global. Ele, de cele mai multe ori, urmeaza traiectoria unei dezvoltari recuperative (de
depasire a decalajului in raport cu tarile dezvoltate), care presupune implementarea standardelor
social-economice, elaborate in societatile avansate si a regulilor de joc instituite de ele.

Dimensiunea umana a globalizarii, deschiderea unor noi oportunitati pentru dezvoltarea
omului este conexatad cu repartitia echitabila a bunurilor. Acest fapt necesita trecerea de la
abordarea problemelor generale la analiza manifestarii concrete a globalizarii la nivelul unui sau
altui domeniu, la analiza problemei integrarii scopurilor economice si sociale in economia de
piatd globald. Respectarea drepturilor omului, a identitdfii culturale si a autonomiei, lupta cu
saracia, armonizarea dezvoltarii economice §i sociale — acestea-s indicii ce caracterizeaza
globalizarea echitabila. Protectia drepturilor fundamentale din sfera muncii, fortificarea
sistemului protectiei sociale, sanatatii publice pot fi considerate drept succese ale globalizarii,



care asigura o dinamicd ascendentd nu numai transformarilor economice, ci §i progresului social
[5, 67].

Concomitent, actualul proces de globalizare devine din ce in ce mai conflictual din
punctul de vedere al repartitiei ofertelor sale. Se accentueaza contradictiile, legate de proliferarea
subiectii proceselor globalizationale. Mai mult, lumea, Tn marea ei parte, evolueaza spre o asa
numitd ,,lumpen-planetd”, in care, cea mai mare parte a resurselor e concentratd in megapolisuri
flancate de megafavele, unde miliarde de oameni subexista in conditii precare. Numai 358 de
miliardari poseda o bogatie egald cu cea a 2,5 miliarde de oameni, adica cu aproape jumatate din
populatia globului [6, 129].

De rind cu normele necesare ce vizeazad stabilirea parametrilor etici internationali,
guvernanta mondiald a sanatatii presupune, de asemenea, coordonarea activitatii tuturor
organismelor implicate in spatiul sanatatii globale. Or, fragilizarea acestui spatiu, diversitatea lui
determinativa, numarul mare de actori implicati face dificila de a pune la punct un demers
international eficace. Acest fenomen se produce si din cauza faptului cd organismele
internationale responsabile de sandtate se bazeaza pe conceptii diferite. Pe de o parte, organisme
precum UNESCO, Programul Natiunilor Unite pentru Mediu (PNUM), Organizatia ONU pentru
agriculturd si alimentatie (FAO), OMS si organele ONU 1in general se pliazd pe o viziune a
sanatatii drept bun public global. Pe de altd parte, asa instanfe precum Organizatia Mondiala a
Comertului (OMC), Acordul de Liber-Shimb Nord-American (ALENA) si Organizatia de
cooperare si dezvoltare economica (OCDE) mizeaza pe natura sanatatii drept un bun de piata si
asupra conexiunilor ce apropie economia de sanatate.

Dupa cum s-a mentionat mai sus problemele de sanitate au devenit globale. Existd o
convergentd accentuatd intre problemele prioritare ale tarilor industrializate si a celor in curs de
dezvoltare, aceastd constatare este confirmatd, intre timp, de noile realitati. Tarile emergente
ocupa actualmente un loc important, in unele domenii chiar dominant, in productia industriala.
Ele devin din ce In mai urbanizate. Globalizarea actuald este insotitd de o inegalitate sociala
profunda.

Asistam la ora actualda in tarile cu venit mediu si scazut la o accentuatd tranzitie
epidemiologicd cu un spor al maladiilor cronice. [7, 154-156 ] Evolutia incidentei maladiilor
cardiovasculare si a cancerului este din ce Tn ce mai ingrijoratoare, iar problema traumatismelor a
devenit la fel de stringenta ca si in tarile cu un venit inalt. Aceasta tranzitie epidemiologica este
insotita de o tranzitie nutritionald cu o frecventa acuta a obezitatii in toata lumea si o tranzitie
demograficd cu o crestere a populatiei de virsta a treia. Concomitent, asistdm la o noua evaluare
a locului maladiilor infectioase emergente si re-emergente. incilzirea globala a scos in evidentd
noi riscuri de difuzare a maladiilor transmise de purtatorii lor [8, 535-549]. De asemenea, lumea
face fatd unei impresionante supramedicalizari, ilustratd prin sporirea continud a ratei
cezarienelor Tn majoritatea tarilor lumii. Se resimt la nivel global consecintele dezastruoase ale
substante nocive pentru sdnatate precum tutunul, alcoolul, drogurile. Devine din ce In ce mai
acuta problema resurselor umane din sandtate din perspectiva globalizarii, cu o migratie masiva a
personalului medical din tarile cu venituri medii si scdzute spre tarile cu un venit Tnalt.

Unele practici de cercetare developate de recentele amenintari cu pandemii genereaza noi
interogari asupra eticii alternative in contextul globalizarii unor maladii transmisibile: astfel,
dupa o prima alerta legata cu riscul extinderii mondiale a gripei aviare A HSNI1 in anii 2005-
2006, 13 tari africane au fost echipate cu laboratoare performante acreditate de OMS, capabile
sd izoleze si sa identifice virusul gripal. In acelasi timp, n-a fost luatd nici o masurd concreta
pentru o protectie eficientd a acestor tari in cazul unei disemindri ulterioare a unei tulpini
virulente. Recenta pandemie de gripa A HINI1 (2009-2010) a mobilizat din nou considerabile
resurse umane, dezorganizind sistemele de sanatate ale continentului african, fiind deturnate de
la prioritatile lor traditionale (paludism, maladiile diareice, si in spetd SIDA). Desi in aceste
regiuni au fost demarate proiecte de cercetare finantate de tarile dezvoltate, ele investind masiv



in procurarea de medicamente si vaccinuri, nici o preventie eficientd n-a fost prevazuta pentru
tarile sarace, eforturile fiind concentrate indeosebi asupra detectarii agentilor patogeni.

In acest context al globalizarii problematicilor sinatitii OMS a formulat la finele anilor
90 o noud interpretare a sanatatii globale [9, 62-72]. In Statele Unite ale Americii Academiile
(Institutele de Medicind) au definit sandtatea globala ca pe un domeniu ce se refera la sanatatea
comuna a majoritatii farilor lumii si care necesitd o abordare coerenta, depasind acea separare
care in trecut izola medicina tropicala si ,,sanatatea internationald” de restul sanatatii publice [10]
Programele medicinii tropicale derivau din modelele coloniale ale istoriei umanitatii, iar cele ale
»medicinii internationale”, care le-au succedat, isi regasesc originile In perioada razboiului rece
si a colaborarii bilaterale. In schimb, programele de sinatate globald de facturd recents,
indeosebi cele din SUA, se axeaza pe globalizarea economiei si impactul ei asupra problemelor
de sanitate. In unele cazuri sintagma ,,global” pur si simplu a substituit sintagma ,,international”,
totusi, in ultimele doua decenii s-a produs o veritabild globalizare a invatamintului si a cercetarii
medicale. Acest fenomen a condus la perfectarea de noi programe coordonate la nivel de
rectorate universitate, incluzind, pe lingd cele medicale, si numeroase facultati nemedicale.
Astfel, programele medicinii globale s-au constituit pe un solid suport multidisciplinar, in ele
regasindu-se abordari din perspectiva justitiei sociale si a unei analize sistemice [11, 535-537].
Tranzitia lumii academice de la categoria de ,sanatate internationald” la cea de ,sa@ndtate
globald” se remarca si prin publicatiile stiintifice, numarul lor in cunoscuta revista de specialitate
,Global Health” fiind intr-o crestere continud, in timp ce numadrul articolelor din revista
»International Health” s-a stabilizat [9, 62-72].

In SUA, National Institites of Health (NIH) au jucat un rol important in crearea de
numeroase oportunitati pentru o abordare globala a cercetarii in sanatate. Progarmul Framework
for Global Health este o ilustrare concludentd in acest sens, in baza lui perfectindu-se in
numeroase universitati americane, dar si in China, Mexic si Peru programe multidisciplinare,
realizindu-se conexarea dintre problemele de sanatate locale si internationale. Obiectivul NIH se
axeaza pe initierea unei veritabile colaborari echilibrate, tot mai multi cercetatori ai fenomenului
din Sud elaboreaza si realizeaza propriile lor proiecte ce cercetare, colaborind cu colegii lor din
Nord si Sud. Institutul National de Sandtate Publicd din Mexic a dezvoltat un program de
sandtate globald, care a jucat un rol cheie in crearea Institutului Interamerican de Sanatate
Publica, incluzind in sistemul sau 10 state din sudul Mexicului si toate tarile Americii Centrale.

De curind si Uniunea Europeana s-a alaturat acestui discurs global, Comisia Europeana
insistind asupra adoptarii de urgenta a unor masuri ce vizeazd abordarea sistemicd a problemei
sanatatii globale. Principalele documente ce fac referire la politica de sanatate a UE prezintd un
cadru general de lucru pentru actiuni prezente si viitoare din domeniul sanatatii publice si
promoveaza colaborarea pentru sdnatatea globald la nivel european. Astfel, Strategia Comisiei
Europene in domeniul sinatatii ,,impreund pentru sanitate: o abordare strategica pentru UE 2008-
2013” defineste obiective noi, pentru coordonarea activitatii In domeniul sdnatatii, la nivel european,
si stabileste (prin parteneriat cu statele membre) un mecanism de implementare in vederea
indeplinirii acestor obiective si anume: fortificarea guvernantei globale in materie de sdnatate;
ameliorarea acoperirii globale a ingrijirilor de sdnatate; coerenta politicilor UE referitoare la
sandtatea globala; aprofundarea cunostintelor in materie de sanatate. Aceste obiective globale de
sanatate pot fi solutionate numai printr-o bund colaborare internationala [12]. Comunicarea
privind sanatatea globald, care a fost adoptatd de catre Consiliul European la 11 mai 2010
semnaleaza un angajament clar din partea UE 1n a-si spori rolul in domeniul sanatatii globale.
Multe politici si actiuni au impact asupra sanatatii si sistemelor de sandtate din Europa.
Abordarea larga a politici este, prin urmare, necesard, pentru a asigura ca sanatatea este o parte
integrantd a tuturor politicilor din domeniile relevante, inclusiv a politicilor de mediu, sociale si
economice. ,,Sandtatea in toate politicile” constituie unul din principiile cheie ale strategiei UE in
domeniul sandtatii, intentia fiind ca preocupdrile din acest domeniu sa fie parte integrantd a
tuturor politicilor la nivel comunitar, national, regional, global.



In concluzie, constatim ci sinitatea ocupi un loc central atit 1in prosperitatea
individuala a persoanei, cit si in dezvoltarea durabild a tarilor. Trei din opt Obiective de
Dezvoltare ale Mileniului sunt in mod direct legate de sdnatate: maternald, mortalitatea infantila
si prevalenta HIV/SIDA. Alte patru au o conexiune importantd cu starea de sanatate: reducerea
sdraciei si a foamei, educatia primard pentru toti, egalitatea femeilor si un mediu durabil.
Tendintele epidemiologice ale numeroaselor maladii prezintd situatii preocupante pe toate
continentele. Multiplele epidemii recente precum si marile pandemii pun in evidentd sandtatea
drept o miza majora in relatiile internationale. Sanatatea presupune si implica multiple discipline
si sectoare profesionale, mai ales atunci cind ea comportd o dimensiune internationala.
Sintagmele ,,sanatate internationala ™ si ,,sanatate globald” invoca fiecare un impunator numar de
definitii, de conceptii si de problematici care nu depind numai de profesionistii din sanatate:
practici, politici si sisteme de sanatate interdependente intre diverse tari, probleme si noi riscuri
pentru sandtate ce transcend frontierele nationale, ingrijirile unor categorii specifice de populatie
precum imigrantii §i refugiafii, dar si gestiunea riscurilor sanitare legate de deseuri,
medicamente, schimbari climatice, produse chimice etc. O actiune cit mai larga posibila la nivel
local si global ce ar viza multitudinea de factori si principalii determinanti ai sandtatii ar permite
o preventie eficientd a maladiilor si ameliorarea semnificativa a sanatatii populatiei. Panoplia de
probleme si viteza de expansiune a maladiilor impune ca sistemele de sanatate sa fie din ce in ce
mai performante, ca colaborarea internationald Tn materie de sanatate globald mult mai eficace, si
ca abordarile sa fie mult mai inovationale si mai integrative. Colaborarea internationald poate
contribui enorm pentru incurajarea adoptarii de abordari sistemice si ecosistemice susceptibile
de a fortifica echitatea accesului la ingrijirile de sanatate, dincolo de frontiere si de categorii
sociale, rasiale, sau comunitare.
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