Multiculturalismul profesional Tn domeniul medical

Abstract: Articolul de fati are ca scop sa ilustreze multiculturalismul profesional in domeniul medical, pornind
de la 0 analiza a definitiilor multiculturalismului din literatura de specialitate, remarcandu-se trei aborddri principale
n discursul public (ideologic-normativ, programatic-politic, demografic-descriptiv) si preponderenta domeniilor
socio-umane; am propus o noud definitie a multiculturalismului ca metodd (incorporarea de elemente din alte culturi
in elementele specifice propriei culturi pentru a se crea versiuni de produse, servicii, solutii etc. adaptate unor alte
contexte culturale) si ca fenomen din doua perspective i) o realitate caracterizata de o diversitate de oameni si/sau
valori, bunuri, practici (s.a.m.d.) cu origini culturale diferite; ii) omul multicultural care a trdit in mai multe tari si a
asimilat i integrat in mod sincretic valori din acele culturi. In continuare, am ilustrat modurile in care este abordat
conceptul de multiculturalism in discursul academic si profesional din domeniul medical: a) diversitate umand etnic-
culturala prin: propunerea conceptului de ,,competenta culturald” ca si strategie si abilitate dezvoltata de unitdtile
medicale pentru a-si imbundtdati serviciile medicale pentru pacientii de origini culturale diverse; diversitatea culturald
a studentilor medicinisti internationali, dar si a personalului medical si implicatiile sale; b) cooperarile internationale
dintre unitatile medicale si organizatii, institufii guvernamentale sau neguvernamentale din domeniul medical. In
final, am expus forme si aspecte sub care se regdaseste multiculturalismul in mediul clinic privat din Romania in relatie
cu procesul inovator de adoptare a tehnologiilor medicale avansate, fiind totodata linii directoare in cercetare.
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1. Introducere. Definirea multiculturalismului Tn context global

Multiculturalismul este o fortd, o necesitate mare planetara. Organizatiile cu activitate
internationald/transnationald sau macar interculturala, pornind de la cele de afaceri, au nevoie de
multiculturalism pentru a se putea adapta si dezvolta in contextul unei piete atinse deja de globalizare de
zeci de ani si in care au loc mutatii importante:

1) Necesitatea ca organizatiile sd devina cat mai originale, sa gaseasca solutii, strategii inovative de
dezvoltare

2) Necesitatea ca organizatiile sa fie capabile sa adapteze fiecare ,,reteta” a lor (strategii, produse,
servicii, politici s.a.m.d.) la nevoile clientilor/beneficiarilor

Practic, organizatiile au nevoie de multiculturalism ca metoda inovativa de pliere la culturile locale din
pietele in care opereazi. In acest sens, multiculturalismul le ajuti si-si selecteze membrii, si-si
personalizeze valorile, produsele, serviciile, politicile si strategiile de management, marketing, vanzari,
Public Relations, CSR, sd-si gestioneze contabilitatea s.a.m.d.

Conceptul de multiculturalism este foarte complex, fiind abordat din 3 perspective Tn discursul public:
demografic-descriptiv, ideologic-normativ si programatic-politic (The International Federation of Library
Associations and Institutions -IFLA).

e din punct de vedere demografic-descriptiv, cuvantul ,,multicultural” este folosit cu referire la
existenta unor segmente etnice sau rasiale diverse in cadrul populatiei unei societati sau a unui stat;



e in utilizarea programatic-politica ,,multiculturalism" se referd la anumite tipuri de programe si
initiative politice menite sa raspunda si sd gestioneze diversitatea etnica;

e acceptiunea ideologica-normativa a multiculturalismului constituie un slogan si un model pentru o
actiune politica bazatd pe teoretizare sociologica si o abordare etic-filosofica a locului celor cu
identitati culturale distincte in societatea contemporana.

Multiculturalismul ca metoda constd in a incorpora elemente din alte culturi in elementele clasice ale
propriei culturi de provenientd din care s-au creat produsele/serviciile/politicile/strategiile (s.a.m.d.)
originale, avand ca rezultat versiuni adaptate contextelor culturale locale respective.

Multiculturalismul ca fenomen este abordat in lucrarea de fata, parte a unui proiect mai amplu, din doua
perspective:

a)

Definirea omului multicultural drept o persoana care a trdit, a muncit, s-a dezvoltat, a creat in mai
multe culturi, in mai multe tari si a asimilat si integrat in mod sincretic valori din acele culturi. Oamenii
si organizatiile profesionale multiculturale au experienta de viata si profesionala reala, practica. Ei sunt
nevoiti nu doar sa traiasca si sa lucreze in alte culturi, dar si sa le inteleaga caracteristicile pentru a-si
putea adapta afacerile/serviciile acelor culturi si a prospera pe pietele lor.

Astfel, lucrarea urmdreste sd surprindd aspectul multicultural si din perspectiva conducerii
organizatiilor strdine care si-au stabilit sau extins activitatea pe teritoriul altor tari. Segmentul suprem
decident al unei organizatii, care variazd in functie de tipul de organizatie, de marimea ei si de
specificul ei poate fi: actionariatul principal, managementul de top, fondatorul/proprietarul, consiliul
de administratie, consiliul director managementul strategic s.a.m.d.

Rostul unei astfel de abordari despre multiculturalism este de a invata cum unele organizatii de afaceri
- in cazul proiectului de fatd, unitéti medicale private din Roméania cu conducere sau actionariat strain
- au facut modificari de strategii printr-o abordare multiculturald nu neaparat din respect pentru cultura
gazda, ci pur si simplu din interese economice foarte concrete si foarte calculate care se regasesc in
componentele lor, in special in calitatea produselor si serviciilor si in satisfactia clientilor/beneficiarilor
(pacienti si personal medical)— lucruri esentiale pentru functionarea oricarui sistem.

Multiculturalismul astfel abordat are la baza principiul relatiei de maestru-discipol practicatd in
continuare cu succes in scolile cu sistem de mentorship precum cele din domeniile artistice, sportive
si Tn industria restaurantelor. Potrivit acestui principiu, o entitate — persoana sau organizatie, se pliaza
pe nevoile celeilalte identitati ca sa o ajute sa evolueze prin ea insasi fara a renunta la propria identitate.

Firmele au preluat aceasta viziune la nivel de structuri organizationale. Pentru a satisface clientii dintr-
o alta cultura, firma trebuie sa Invete sa integreze in identitatea sa valori din acea cultura, daca ele nu
se regasesc in cultura sa de provenienta (Bibu, 2006:74). Spre exemplu, o companie auto va crea masini
cu design si/sau functiuni potrivite conditiilor de mediu, rutiere, fiscale si preferintelor clientilor dintr-
o anumita tard, pastrandu-si calitatea si anumite caracteristici de design specifice culturii sale de
origine (VolkswagenAg.com,Different Countries. Different Models, 2017; ToyotaGlobal.com.Smart
Mobility Society. ITS World Congress 2014) sau isi va adapta strategiile de marketing, promovand,
de exemplu, acelasi model de masina in diferite culturi/tari sub diferite denumiri sau branduri specifice
din motive ce tin de specificul limbilor locale sau de popularitatea unui brand (Autoguide.com.10 cars
with different names in different countries, 2016).



b)

Un rol esential in satisfacerea nevoilor clientilor dintr-o piatd noud il au angajatii organizatiilor de
afaceri. Acestia, atunci cand incorporeaza noi valori acestia trebuie si 1i ,,simta” pe clienti - sa simta,
sa gandeasca, s triiasca la fel ca acestia pentru a crea produse, servicii care si-i satisfac. In ceea ce
priveste unitatile medicale, clientii sunt pacientii. Conform cercetérilor din domeniu, satisfactia
pacientilor este direct legata de perceptia acestora asupra aptitudinilor de comunicare interpersonala,
tehnice, inteligenta si calificarea personalului medical. Dintre toate, pentru pacienti prioritare sunt
aptitudinile de comunicare interpersonald ale personalului medical. Cu alte cuvinte, trebuie sa se puna
accent pe identificarea nevoilor pacientilor, astfel incat personalul medical sd vina 1n intampinarea
acestora, utilizand adecvat tehnicile si procedurile medicale (Strategie de dezvoltare — Strategie
Spitalul Monza, 2017-2020:5)

Toti angajatii aderd si se regédsesc in politica internd, in valorile organizatiei, precum si in cauza
comuna care 1i motiveaza zi de zi sa isi desfasoare activitatea in cadrul companiei. Nicio organizatie
de afaceri nu mai poate exista fard o misiune reald care sa raspundd unei nevoi a comunitatii si in
acelasi timp sa fie originala si satisfacatoare pentru angajatii ei. Acestia nu mai sunt motivati exclusiv
de resursele financiare primite (altfel ar ramane simpli mercenari), ci de finalitatea si rezultatul acelei
munci 1n care se regasesc ca fiinte creatoare, oferindu-le un sens 1n viata si o valorare a acesteia derivata
din satisfactia pe care rezultatele muncii lor le ofera comunitatii. Angajatii pot fi comparati cu soldatii
devotati cauzei pentru care lupta, iar firmele/organizatiile cu armatele performante din imperiile de
odinioara (Burcu, 2007:84). Pentru a lucra cu astfel de soldati-angajati, firmele vor opera schimbari in
criteriile de recrutare. In prezent criteriile principale sunt experienta si abilititile profesionale. Insa nu
e suficient. Este necesar sa devina prioritare criterii care tin de calitatea umana, morala a persoanelor,
de profilul lor psihologic: pasiunea, vocatia pentru domeniu; interesul sau cel putin deschiderea spre
cunoasterea culturii de origine a organizatiei angajatoare si a culturii locale in care aceasta activeaza,
motivatie intrinseca, dorinta de a cunoaste alte culturi de la care sa invete. Spre exemplu, angajatii
romani ai unei firme straine activa in Romania daca dezvolta pasiunea pentru cultura tarii de origine a
firmei, devin ambasadori ai acelei culturi precum si ai organizatiei in randul societatii romanesti. Cu
alte cuvinte, angajatii roméani, indiferent de functia sau pozitia ocupata, reprezintd puntea de legatura
intre organizatie si piata romaneasci. In calitate de purtitori ai valorilor culturii romanesti, ei sunt cei
care 1i pot ,,simti” pe clientii lor conationali/concetateni si, dacd au motivatia necesard, pot da maxim
de randament in crearea de produse si/sau servicii inovative/originale corespunzatoare nevoilor si
preferintelor clientilor romani si in acelasi timp sa rAméana reprezentative pentru identitatea companiei
si a culturii sale de origine.

Motivarea angajatilor, presupune, printre altele, crearea unei context favorabil schimbului de valori,
lucru posibil prin crearea de catre companii a unor mecanisme speciale de actiune adaptate noilor
realitdti socio-economice si personalizate contextelor culturale in care opereaza: de la achizitionarea
celor mai talentati angajati, la investitia in continua lor dezvoltare personala, la eficientizarea
creativitatii si originalitatii, la actiune in front si tehnici de lucru in echipd; managementul prin
obiective, decizii de grup, consens si cooperare etc. (Burcu, 2007:83-84).

O realitate caracterizatd de o diversitate de oameni, tehnologii, practici, valori cu origini culturale
diferite. Aceasta abordare se aplica in cazul organizatiilor cu echipe multidisciplinare, cu angajati si
alte categorii de personal provenind din mai multe culturi; in cadrul lor este necesar un context
favorabil pentru a se armoniza unii cu altii, sa invete unii de la altii, pentru a putea colabora 1n cadrul
unui proiect. Dacd fiecare om implicat in proiect aporteaza cu valoarea lui si se simte bine facand



schimb de valori cu ceilalti diferiti de el, atunci fiecare progreseaza mai mult punand suflet, iar
rezultatul final — produs sau serviciu - va fi unul unic, de succes, care va incorpora un grad sporit de
originalitate si in acelasi timp Se va plia pe cerintele pietei in care opereaza.

Acestei variante de multiculturalism 1i corespunde partial ceea ce cercetatorii de management numesc
»management intercultural” sau ,,cross cultural management” in limba engleza (Nicolescu & Ionescu,
2011) definit drept ,,un tip de management care se realizeaza in organizatii in care angajatii provin din
culturi nationale diverse, prin care se iau in considerare diferentele culturale dintre acestea.” Acest tip
de management s-a dezvoltat ,,odata cu accelerarea procesului de internationalizare. Atunci cand intr-
o companie lucreaza grupuri de oameni proveniti din culturi diferite, managementul trebuie sa opereze
cu sisteme de valori culturale si religioase diferite, ceea ce implicd noi aborddri in sistemul
motivational si decizional al companiei. Managementul intercultural este important in prevenirea
conflictelor interetnice, iar daca acestea se produc, in reducerea consecintelor posibile. Managementul
intercultural are un rol important in crearea unei culturi organizationale noi care sa integreze valori din
fiecare sistem cultural reprezentativ pentru angajatii firmei, astfel Incat sa se evite orice forma de
discriminare” (Nicolescu & Ionescu, 2011:46).

Multiculturalismul este un produs personalizabil pentru fiecare persoand, organizatic sau comunitate
si se poate face doar prin actori vii — persoane fizice sau institutii, organizatii. Fiecare are nevoie de o
reteta proprie de succes in care foloseste ingredientele necesare in mod personalizat: ritm propriu, in
cantitati diferite, intr-o perioada de timp mai lungéd sau mai scurtd s.a.m.d. Astfel, avem nevoie sa
credm contexte multiculturale si oameni potriviti care sunt deschisi la schimbare. Precum intr-0
orchestra: prima datad cream partitura, iar apoi invitam interpretii

Incorporarea de valori multiculturale, flexibilitatea unei organizatii, intelepciunea ei si capacitatea de
a se plia pe valorile unei alte culturi sunt un set de virtuti esentiale in noul context global. Ele sunt total
opusul globalizarii facute In mod eronat, prin forta, prin impunerea unui model cultural in defavoarea
celorlalte.

1.2. Fenomene care nu se asociaza cu multiculturalismul
Multiculturalismul nu trebuie confundat sau asociat cu urmatoarele fenomene:
a) Importul valorilor altei culturi si dizolvarea valorilor culturii proprii

Globalizarea, un proces firesc accelerat odata cu dezvoltarea imperiilor coloniale si mai ales dupa cel de-al
doilea razboi mondial, odata cu revolutia tehnologica, a avut si efecte mai putin dorite, iar in prezent are si
conotatii negative, in contextul de crizd socio-economica, din cauza modului gresit in care a fost gestionat
n ultimii zeci de ani. Economiile mai dezvoltate si organizatiile de afaceri din cadrul lor au incercat sa
detind monopolul, sa-si impuna propriul model cultural, incluzénd aici si tipurile de servicii, produse, de pe
pozitii de superioritate si de dominare si beneficiind de resursele pietelor dominate. Astfel, s-a aplicat
principiul darwinismului social, de supravietuire a celui mai puternic (,,surival of the fittest”) ce a rezultat
intr-un spirit corporatist de competitie in sens agresiv, de eliminare a concurentei din teama de a nu fi la
randul lor dominate si lipsite de resurse de catre aceasta (Bibu, 2006:73). Crizele sociale, economice,
politice, morale actuale de la nivel global sunt o consecinta si a acestui mod de a gandi si a gestiona relatiile
cu tertii — persoane, organizatii, comunitati, state. S-a creat un dezechilibru prin saracirea pietelor dominate,
fapt care are consecinte si asupra bunastarii statelor cu economii mai dezvoltate.



Globalizarea gestionata in mod corect va folosi o abordare multiculturala bazatd pe principii valorice de
schimburi echitabile, de transfer de expertiza si valori potrivit nevoilor si specificului fiecarei
persoane/entitate/organizatie/societate. Organizatiile au inceput sa isi dea seama de nevoia de a trdi intr-0
lume cu mai multi poli de putere, fiecare cu identitatea si modelul cultural propriu, organizata in retele
pentru a supravietui. (Flanja, 2012; Badrus & Réadaceanu, 1999:99-101; Lisovschi, 2007:42). Profesorii
Gheorghe Badrus si Eduard Radaceanu (2009:102) afirma cu privire la economiile nationale ca ,,sunt si
raman un mediu fertil pentru crestere si dezvoltare economica, inclusiv in conditiile globalizarii. Pentru a
valorifica acest potential este necesar ca economiile nationale nici sa nu fie transformate in bastioane, cu
atat mai putin in insule autarhice (ceea ce nici nu ar fi posibil), si nici In depozite de bunuri vandute strainilor
cu toptanul sau sate farad caini lasate la discretia vanatorilor transnationali.”

Noile principii din evolutia societatii, si implicit a sistemului economic, mai sus amintite — cooperarea si
creativitatea — reconsidera/redefinesc, intr-o mare masura, comportamente de baza vechi ale fiintelor vii in
general, intre care competitia, teritoriul, intdietatea, dorinta de putere. In fazele anterioare din evolutia
comunitatii si a economiei, aceste comportamente se manifestau in exterior si se realizau prin raportare,
opozitie fatd de alte sisteme, piete sau competitori. In prezent, asistim la tendinta ca aceste comportamente
sa isi mute campul de manifestare n interiorul fiintelor umane, al organizatiilor de afaceri si al comunitatii
in care acestea isi desfdgoara activitatea. Dorinta de putere si de intdietate, precum si simtul competitiei
raman la fel de actuale si poate chiar mai puternice decat in fazele anterioare ale evolutiei societatii si a
economiei. Mutatia majora insa este generatd de schimbarea setului de valori si implicit a instrumentelor
prin care principiile cooperarii si ale creativitatii sunt realizate. Ca sa 1si valideze puterea, superioritatea,
valoarea proprie, sistemul economic, Intocmai precum fiinta umand, nu se mai raporteaza la elemente
externe, ci la propria capacitate de a crea valori si a le exterioriza, precum si gradul de originalitate
incorporatd. Pietele se evalueaza nu dupa dimensiunile teritoriale sau financiare, ci dupd capacitatea
produselor, serviciilor ori satisfactiilor de a fideliza clientii, partenerii, furnizorii, comunitatea (Burcu,
2007: 81-82).

Astfel, pe scena lumii economice isi face intrarea o noud paradigma: valoarea unei organizatii sau a
produselor si serviciilor sale este cu atit mai mare cu cét acestea devin mai agreate de catre toti actorii
sociali Tn mod egal: de la mediul ecologic, la cel comunitar, la familie gi viata privata a individului ( Burcu,
2007: 81-82).

Aceastad noua optica din universul procesului economic este cu atat mai necesara pentru actorii sociali activi
pe o piatd noud cu o cultura locald distincta, in care membrii sai pot avea criterii diferite de apreciere a
valorii unei organizatii sau a rezultatelor muncii ei.

b) Adaptarea la alta cultura. Daca, spre exemplu, o persoana dintr-o anumita tard se stabileste in alta tara
unde se adapteaza din nevoie, fara insa a-si insusi si valori din noua tard, iar la Intoarcere are acelasi
comportament, stil de viatd, mentalitdti, atunci acea persoand nu poate fi consideratdi un om
multicultural.

C) Asimilare culturala. Daca persoana stabilita in altd tard se adapteaza si uita complet de identitatea sa
national-culturala, inseamna ca a fost asimilata cultural si, din nou, nu este un om multicultural.

d) Deschiderea, de exemplu, de catre o companie, a cinci filiale in cinci tari fard sa fi asimilat valori din
acele culturi, ci doar impunandu-si valorile din cultura de provenienta

De altfel, nu toate corporatiile valorifica multiculturalismul, ci vin cu viziunea proprie pe care o folosesc in
toate tarile in care opereaza. Franciza, de exemplu, este un prototip de afacere reprodus peste tot in lume,
fara a fi nevoie sa se tind cont de culturile locale. Produsele personalizate, adaptate la cultura locala (de
exemplu, meniurile McDonalds: McMici in Romania, McPinto Deluxe in Costa Rica, Maple & Bacon



Poutine Tn Canada, Deluxe Shrimp Burger in Korea sau McPaneer Royal in India -
businessinsider.com.2015) ) sunt inovatii care le-au fost permise francizelor locale sa le faca intr-o anumita
tara, pe langa produsele si/sau serviciile specifice francizei. Cu toate acestea, se observa si in cazul unor
francize precum cele din industria alimentara (McDonald’s, KFC) nevoia de a introduce pe pietele in care
opereaza mai multe produse/servicii adaptate preferintelor clientior. Nevoia unor astfel de francize de a
inova este cu atit mai mare cu cat identitatea culturala locala este mai puternica si cu cat diferentele culturale
dintre piata de origine a francizei si cea a pietei locale sunt mai mari.

2. Metodologie

Lucrarea de fata, parte a unui program de cercetare mai amplu, are o componenta predominant teoretica,
bazata pe o analiza literaturii de specialitate. Tn cadrul acesteia, am urmarit in primul rand o trecere in revista
a definitiilor multiculturalismului din literatura de specialitate; astfel, am remarcat existenta a trei abordari
principale ale multiculturalismului in discursul public (demografic-descriptiv, programatic-politic,
ideologic-normativ) si faptul ca in literatura de specialitate, atat in strainatate cat mai ales in Romania,
multiculturalismul a fost tratat Tn mare parte in domenii din sfera socio-umana: etnic-national, filosofico-
ideologic, diplomatie si relatii internationale, comunicare, economie (marketing, resurse umane,
management), sociologie (migratia populatiilor), educatie/pedagogie. Ulterior, am propus o noud definitie
a multiculturalismului ca metoda (incorporarea de elemente din alte culturi Tn elementele specifice propriei
culturi pentru a se crea versiuni de produse, servicii, solutii etc. adaptate unor alte contexte culturale) si ca
fenomen din doud perspective cu care se opereazd In lucrarea de fatd: i) o realitate caracterizata de o
diversitate de oameni, valori, bunuri, practici (s.a.m.d.) cu origini culturale diferite; diversitate umana
cultural-etnica ii) perspectiva omului multicultural care a trait in mai multe culturi/tari si a asimilat si
integrat in mod sincretic valori din acele culturi. Tn continuare, am ilustrat modurile in care este abordat
conceptul de multiculturalism in discursul academic si profesional din domeniul medical: a) diversitate
umana etnic-culturala prin: propunerea conceptului de ,,competenta culturala” ca si strategie si abilitate pe
care unitatile medicale o dezvolta pentru a-si imbunatati serviciile medicale pentru pacientii de origini
culturale diverse; diversitatea culturala a studentilor medicinisti internationali, dar si a personalului medical
si implicatiile sale; b) cooperdrile internationale dintre unitatile medicale si organizatii, institutii
guvernamentale sau neguvernamentale din domeniul medical. in final, am expus forme si aspecte sub care
se regdseste multiculturalismul in mediul clinic privat din Romania, fiind totodata linii directoare pentru
continuarea cercetarii.

3. Stadiul cunoasterii domeniului medical din perspectiva multiculturalismului

Specialistii din mediile stiintifice si profesionale din domeniul medical au sesizat impactul schimbarilor de
la nivel global asupra rolului, functiilor, formei si a modului de operare al sistemelor de ingrijire medicala.
Printre schimbarile cu influenta cea mai mare se numara: importanta crescanda a cunoasterii ca factor de
crestere economica in contextul economiei mondiale, revolutia informatiei si a comunicarii, aparitia pietei
fortei de munca la nivel mondial si transformarile socio-politice globale (Graham, 2005).

Globalizarea si multiculturalismul reprezintd o provocare fundamentald a modului in care Occidentul a
inteles, a conceptualizat si a implementat practica medicala. Sistemul medical din societatile occidentale
reprezinta un depozit al traditiei si al culturii, al limbii, al cunoasterii si al abilitatilor care sunt adesea n
contradictie cu schimbarea contextelor locale si nationale, care la randul lor sunt produsul globalizarii si al
multiculturalismului (Editorial, The Lancet, 2002 citat de Graham, 2005).

Impacul asupra asistentei medicale si educatia practicienilor din economia globala a cunoasterii impune
mai mult decat pur si simplu stabilirea unor curricule pe teme internationale in materie de limbi, istorie si



culturd. Sistemele de sanatate sunt puse acum in situatia de a concura cu alte sisteme din alte tari, atit pentru
pacienti, cat si pentru personal. Acesti pacienti si personalul trec granitele intr-un ritm ascendent in cautarea
schimbarilor de stil de viata, a oportunitatilor si a optiunii si, in acest fel, afecteaza indicatorii de calitate la
nivel global. Pe de alta, specialistii recunosc si efectele mai putin placute: cresterea diferentei dintre
natiunile dezvoltate economic si cele sarace. Piata globald a fortei de munca incurajeaza o scurgere a
creierelor si a abilitatilor care loveste cel mai tare in economiile in curs de dezvoltare sau 1n cele in tranzitie,
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(Graham, 2005).

In discursul academic si profesional din domeniul medical, termenul de multiculturalism este utilizat cu
precadere cu sensul de diversitate umana etnic-culturald. Din anii 1980’ in lumea stiintifica occidentald s-
a propus si s-a dezvoltat conceptul de competenta culturala in relatie cu organizatiile prestatoare de servicii
medicale. Astfel, conceptul de competentd culturald este utilizat pentru a descrie o varietate de strategii,
abilitati, interventii care au ca scop sd Tmbunatateasca accesibilitatea si eficienta serviciilor de ingrijire
medicald pentru oamenii apartindnd minoritatilor rasiale sau etnice. El a aparut ca un raspuns la o noua
realitate: barierele culturale si lingvistice, diferentele culturale in stilurile de comunicare, diferenta de
cunoastere a practicilor si normelor de Ingrijire medicala dintre furnizorii de servicii medicale si pacienti ar
putea afecta calitatea serviciior de asistenta medicala. (Weech-Maldonado et al., 2012; Health Research &
Educational Trust.,2013; Jongen et al, 2017; Truong et al, 2014; Committee of Experts on Health Services
in a Multicultural Society, 2006 ). Acest lucru presupune ca practicienii din domeniul serviciilor de sanatate
s inteleagd gama de culturi si structuri sociale cu care este posibil sa interactioneze in zona In care isi
desfasoara activitatea. Aceastd intelegere nu se limiteaza la modelul de practicad medicala, ci include si
ghinionului/nenorocirii, efectul tehnologiei medicale asupra conceptiei lor legat de propriul sine si aspectele
socio-culturale ale dizabilitatii si deprecierii fizice (Graham, 2005).

Conceptul de competenta culturald s-a dezvoltat in lumea academica si profesionala din culturile vestice
(America de Nord, Europa de Vest, Australia, Noua Zeelandd) cu largi diversitati etnice si se aplica in
general in societdtile dezvoltate urbanizate, occidentale sau neoccidentale, care au sanse mai mari si
manifeste pluralism cultural din punct de vedere etnic, dar si al terapiilor medicale care adesea coexista si
se influenteaza reciproc. Un exemplu este medicina vestica practicata si in China si acupunctura, metoda
chinezeasca adoptata si de tarile vestice (Graham, 2005).

Conceptul de ,,competentd culturala” se afld in continua dezvoltare astfel ca in prezent nu exista o definitie
a sa agreatd de toatd comunitatea stiintificd, un model sau cadru conceptual definitiv. Spre exemplu,
Forumul National al Calitatii din S.U.A. (2008:2; Weech-Maldonado et al., 2012:2) defineste competenta
culturala drept ,,capacitatea continud a sistemelor, organizatiilor si a profesionistilor din domeniul medical
de a oferi populatiilor diverse de pacienti ingrijire de inalta calitate, care sa fie sigurd, axatd pe pacienti si
familie, bazatd pe dovezi si echitabild.” Cea mai citata definitie este cea oferitd de Cross et al. (1989:13)
potrivit careia competenta culturala reprezintd ,,un set de comportamente, atitudini si politici congruente
care se reunesc intr-un sistem, o agentie sau printre profesionisti care permit acestui sistem, agentie sau
profesii sa lucreze eficient n situatii interculturale.”

Aceste definitii reflectd cerinta actuald privind competenta culturala, denumitd in literaturd si prin alti
termeni precum ,,ingrijire adecvata din punct de vedere cultural” (,,culturally appropriate care”) si ,,educatie
multiculturala”, de a fi integrata la toate nivelurile serviciilor si sistemelor de sanatate; astfel, pornind de la
nivelul interactiunii personale dintre practicieni si pacientii clienti, pana la nivelul organizational si chiar
de sistem medical, se impune necesitatea incorporarii lor in cadre normative competente din punct de vedere
cultural (Jongen et al, 2017; Truong et al, 2014; Weech-Maldonado et al, 2012:2).



Competenta culturald recomandd elaborarea de ,,politici, procese de invitare si structuri prin care
organizatiile si indivizii sd isi dezvolte atitudini, comportamente si sisteme necesare interactiunilor
interculturale eficiente” (National Quality Forum, 2008, p. 2). Se pune accentul pe educatia profesionald a
practicienilor din sistemul medical directionata spre (Abdullah, 1995; Graham, 2005):

- Dezvoltarea cunoasterii diferentelor culturale

- Integrarea contextului multicultural in practica

- Oferirea de oportunitati de experienta care sa permita practicienilor-cursanti sa isi dezvolte abordarea
lor de ingrijire a pacientilor

La nivelul interactiunii profesionist-pacient s-au dezvoltat in literaturd mai multe modele de competenta
culturala care puneau accent pe dimensiunea cunoasterii (de exemplu: intelegerea rostului culturii si
importanta ei in furnizarea de Ingrijire medicald), atitudini (cum ar fi: de a avea respect fatd de variatiile
din normele culturale) si aptitudini (elucidarea modelelor pacientilor de explicare a bolii) (Truong et al,
2014)

Multiculturalismul din perspectiva diversitatii umane etnice in directia educatiei si comunicarii
interculturale este aplicat si in cercetarile cu privire la influenta limbii si culturii studentilor striini de la
Facultatile de Medicina din tari vestice asupra proceselor de educatie clinica.

Aspectele cu care se confrunta instructorii din mediile academic si clinic 1n relatie cu studentii strdini sunt
legate de apartenenta culturala diferita, chestiunile de autoritate si respect, precum si competenta lingvistica.
(Ladyshewski,1996; Abu-Arab & Parry 2015, Wang & Greenwood 2015; Wook et al 2016)

Apartenenta culturala diferita

Furnizarea de servicii medicale intr-o societate este influentata in mare masura de factori culturali de la
nivel national, local si organizational. Clientii-pacienti care viziteazd unitatea medicald vin si ei cu propriul
background cultural. Toti acesti factori culturali sunt deseori separati si straini de viziunea asupra lumii pe
care o au studentii provenind din alta cultura. Acestia se pot simti nepregititi pentru experienta practica din
spital de relationare cu pacientii intrucat aceasta presupune un nivel inalt de constientizare a culturii locale

Educatia practica in cadrul clinicii este modelata de valorile culturale specifice unei tiri. Modelul vestic
presupune ca studentii sd dezvolte comportamente precum auto-orientarea, asertivitatea prin contributia cu
propriile idei si perspective, abilitati de rezolvare independenta a problemelor. Aceste valori pot intra in
conflict cu cele ale altor culturi precum cele asiatice in care se pune pret pe mentinerea armoniei si
asigurarea aprobarii normative.

medicale oferite pacientilor de catre studenti, astfel incat supervizorii trebuie sa fie des alaturi de studenti
pentru a se asigura ca se preiau corect si complet nevoile pacientilor.

Chestiunile legate de autoritate si respect

In culturile asiatice, profesorii au adesea acelasi statut ca si parintii studentilor. Prin urmare, exprimarea
propriilor opinii si justificarea lor este consideratd a fi o dovada de lipsa de respect fatd de profesor sau
supervizor care are mai multa experienta profesionala si de viatd. Totodatd, in mod traditional, in culturile
orientale nu este incurajata exprimarea publicd de citre studenti a punctelor slabe ale performantei lor, nici



a celor pozitive pentru a se mentine modesti. Prin urmare, multi profesori-supervizori din culturi vestice
tind sa eticheteze acesti studenti drept lipsiti de abilitati de autoevaluare si de rezolvare a problemelor.

Competenta lingvistica

Competenta lingvistica pentru studentii medicinisti straini aflati intr-o tard cu o cultura si limba diferita
reprezintd o altd provocare pentru acestia. Incapacitatea de a selecta sau a intelege cuvantul corect poate
afecta abilitatea acestora de a dezvolta o relatie cu pacientul. in raport cu studentii vorbitori nativi ai unei
limbi locale, studentii straini pot intimpina dificultati in a inlocui un cuvant cu altul pe intelesul pacientului,
in a formula propozitii complexe in timp util 1n relatie cu pacientii. Astfel, pentru ei devine dificil sa
Tmpacheteze comunicarea intr-un context cultural. Prin urmare comunicarea pare rece si clinica, lipsita de
empatie fatd de pacient, cu toate cu studentul s-ar putea sa fie cu adevarat preocupat fata de clientul sau.

In cadrul unitatilor medicale diversitatea culturald se poate regisi si la nivelul personalului. Miscarea
internationala a profesionistilor din domeniul sanatatii a dus la crearea unui personal mai mult sau mai putin
multicultural si multilingv, oferind beneficii precum influxul de competente specializate. In acelasi timp,
apar provocari noi si unice atunci cand se Incearca informarea si mentinerea celor mai bune practici. Robert
Nieves, vicepresedinte Health Informatics, Elsevier, ofera cateva exemple in acest sens:

e Variatia standardelor de competentd lingvisticd si de documentare, care duce la pierderea
informatiilor clinice critice.

e Variatia in formarile profesionale, experientd clinicd, domeniile si perioadele de practicd si
pastrarea cunostintelor au ca rezultat o variatie largd a modurilor in care medicii isi practica

institutionale de buna practica
Chiar si rezultatele pozitive pot crea la randul lor provocari precum:

e Noi competente care intra in institutie din specializari care nu au dispus de resurse suficiente.
Aceasta, la randul sdu, determind necesitatea de training si timp de dezvoltare pentru personalul
generalizat sau non-specializat instruit pentru a invata noi practici.

e 1n plus, personalul nou s-ar putea si nu se afle in situ, la locul de munci suficient de mult timp
pentru a fi pregatit In mod corespunzator pentru o perioada de saptdmani sau luni.

In consecintd, autorul sustine ci institutiile sunt expuse potentialului de evenimente neprevizute
costisitoare, omisiuni Tn ngrijire, erori in comanda sau delegarea sarcinilor, variabilitate operationala si de
cunostinte si oportunitati ratate de obtinere a unei ingrijiri si rezultate de Tnalta calitate.

Un alt aspect multicultural in domeniul medical abordat in literatura de specialitate vizeaza activitatea de
cooperare internationala. Aceasta cooperare se realizeaza fie prin acorduri bilaterale sau multilaterale intre
guverne, cu sau fara coordonarea unor organizatii internationale regionale sau globale, fie prin colaborari
alternative, particulare intre organizatii de profil din tari diferite: unitati medicale private sau publice (sau
profesionistii lor) alaturi de alti actori sociali: organizatii non-guvernamentale, asociatii profesionale
medicale, centre de formare profesionala, guverne.

De reguld, cooperarea are loc intre tarile dezvoltate economic in calitate de furnizoare de expertiza, resurse
umane si/sau tehnologice si cele aflate in curs de dezvoltare, in calitate de beneficiari, fiind modelul
dominant, cunoscut drept Nord-Sud, dupa pozitionarea geografica a majoritatii tarilor dezvoltate economic,
respectiv a celor n curs de dezvoltare. (Alves et al, 2017: 2224) Adesea, cooperarile particulare au ca scop



realizarea unor programe de formare sau perfectionare profesionala pentru personalul medical din tarile in
curs de dezvoltare, utilizarea de noi metode de diagnostic sau tratament sau familiarizarea cu noi tehnologii
medicale (Frigiola et al, 2016; Strategie Spitalul Monza, 2017; Deutsche Gesellshaft fur Internationale
Zusammenarbeit (G1Z) Gmbh;)

Cooperarea internationald joaca un rol important in special in rezolvarea unei probleme cu care se confrunta
multe tari cu sisteme de sanatate universale: lipsa personalului din domeniul medical, Tn special Tn mediul
rural; jumatate din populatia lumii din zonele rurale are acces la mai putin de 25% din medicii din lume.
Astfel, cooperarea internationala se axeaza atat pe transfer de tehnologie si furnizare de resurse umane, cat
mai ales pe construirea abilitatii de lidership si promovarea autonomiei, cu scopul de a intari structurile
sistemului medical al unei tari (Alves et al, 2017: 2224).

Comunitatea internationald condusa de tarile dezvoltate in cadrul Comitetului de Asistentd in Dezvoltare
din interiorul Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd (OECD) oferd mai multe initiative
de Asistenta Oficiald de Dezvoltare care vizeaza eradicarea saraciei 1n trile in curs de dezvoltare, domeniul
sanatatii regasindu-se In multe din aceste initiative. Natiunile Unite au stabilit opt obiective de dezvoltare
mileniale (Millenium Development Goals) pentru reducerea saraciei extreme in jurul anului 2000, iar trei
dintre acestea sunt asociate sectorului sanatatii: reducerea ratei mortalitatii infantile (obiectivul nr. 4),
reducerea ratei mortalititii maternale (obiectivul nr. 5), combaterea HIV/SIDA, malariei, tuberculozei si a
altor boli transmisibile (obiectivul nr. 6). (France’s strategy for international health cooperation: 2012, 2;
Kim:2015, 133-134).

Coreea de Sud, spre exemplu, trimite profesionisti coreeni in tarile in curs de dezvoltare in cadrul unui
proiect de Asistentd Oficiala in Dezvoltare prin Agentia Coreana Internationald de Cooperare (KOICA) din
cadrul guvernului coreean. Tn domeniul medical, KOICA expediazi medici de cooperare internationald
(ICDs) din 19 specialitati: asistenti medicali, terapeuti fizici, tehnologi radiologi, nutritionisti, tehnologi
medicali de laborator, terapeuti ocupationali si igienisti dentari in tari, Asia, Africa, America Latina,
Oceania, comunitatea statelor independente foste sovietice. (Kim, 2015:133-134)

Modelul Nord-Sud de cooperare are si dezavantajele sale pentru tarile in curs de dezvoltare asa cum s-a
constatat inca din anii 1970 cauzate de impunerea pe verticala de catre unele tari donatoare a prioritatilor si
obiectivelor de cooperare, a resurselor, fira o abordare multiculturala care sa tina cont de nevoile, specificul
cultural si proiectele deja derulate de tarile beneficiare; planificari insuficiente, spre exemplu, au avut ca
rezultat activitati suprapuse si risipirea de resurse. (Alvez et al, 2017: 2224; Bader, 1977: 443-444).

vvvvv

de transfer de tehnologie medicala catre tarile in curs de dezvoltare ,,5-a bazat pe un model de dezvoltare a
sanatatii care s-a dovedit a fi prea uniform pentru lumea noastrd pluralistd, iar in unele cazuri chiar
contraproductiv.....Intr-adevir, subdezvoltarea sinatitii, asa cum a fost sanitatea conceputi in Constitutia
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, este strans legatd de aceasta distorsiune tehnologica de interes social
(Bader, 1977: 443). Astfel se constata inca de atunci doua lucruri: faptul ca transferul de tehnologie nu mai
este un proces la fel de neutru precum parea Tnainte intrucat este patruns de valorile culturii consumatoare
ale civilizatiei din care provine; avansul tehnologic in medicina nu va asigura In sine aplicarea sa sdnatoasa
la scara sociald. (Bader, 1977: 443-444).

Un exemplu de orientare spre modelul occidental al sistemelor de sanatate din tarile in curs de dezvoltare
din asa-numita Lume a Ill-a, neadaptat nevoilor reale ale marii mase a populatiei sunt spitalele construite
in aceeasi perioadd a anilor 1960-1970. Pe de o parte, constructiile spitalicesti au atras concomitent capital
din partea asistentei internationale si investitie locala motivatd politic, Incarcand aceste tari cu un cost
permanent recurent care se ridica anual la 25% din costul original al spitalului. Prin urmare, putine resurse



au fost alocate serviciilor de ingrijire medicald preventiva si primard care, pe termen lung, pot aduce
beneficii mai bune pentru sanatatea populatiei in raport cu banii cheltuiti. Pe de alta parte spitalele construite
nu tratau probleme medicale predominante in randul populatiei, ci doar afectiuni specifice tarilor dezvoltate
economic care deserveau o mica parte din populatia locala - de regula instaritd economic, cu un stil de
viata occidental si, in consecinta, cu probleme medicale specifice populatiei din Vest. Un exemplu in acest
sens este Centrul filipinez al Inimii pentru Asia (Philippine Heart Center for Asia) din capitala Manila, un
centru de interventie chirurgicala cardiopulmonara care a costat milioane de dolari inaugurat ntr-o tara in
care doar 6.4 % suferea de afectiuni ale inimii, In vremece 41% din decese erau provocate de boli
transmisibile care puteau fi prevenite usor prin servicii de ingrijire primard, simple, incluzand aici
monitorizarea hipertensiuniii cu mansete de presiune sanguind necostisitoare si prin conditii de igiena
adecvate. (Bader, 1977: 447). Un alt exemplu din aceeasi perioadd sunt trei unitdti de interventii
chirurgicale pe cord deschis din Bogota, capitala Columbiei, cu o populatie atunci de peste doua milioane
suferinda n mare parte de gastroenterita, boli infectioase, malnutritie (Navarro, 1974: 11).

Un alt aspect negativ al cooperarii Nord-Sud remarcat din primele decenii de dupa cel de-Al Doilea Razboi
Mondial este legat de politicile de marketing ale corporatiilor multinationale din domeniul medical,
farmaceutice sau producitoare de aparaturd medicald, care serveau prea putin nevoile de ingrijire medicala
ale comunitatilor din téarile n curs de dezvoltare, cat mai ales interesul pentru profit si noi piete de desfacere.
Unii cercetdtori ardtau cum companii din tari occidentale vindeau vaccinuri sau medicamente interzise de
institutiile din domeniu ale acelor state (spre exemplu in SUA, Food and Drug Administration), considerate
expirate, periculoase, otrdvitoare sau inutile, Tn tiri din lumea a treia In care nu existau institutii de
reglementare si control echivalente. In egali masura, echipamentul de diagnostic si tratament din spitalele
nou construite Tn tarile in curs de dezvoltare erau identice cu cele din statele industrializate din care provin
corporatiile, lucru care era in defavoarea tarilor din prima categorie, din mai multe motive. Echipamentele
medicale precum paturile moderne de spital, incubatoare, echipamente de laborator sau mastile de gaze
costau mai mult decat in térile vestice in care erau fabricate, se stricau mai ugor in zonele tropicale, era
dificil de reparat si adesea nu erau utilizate (Bader, 1977: 447).

Lipsei de adaptare interculturala, de pliere la nevoile populatiei din tarile in curs de dezvoltare era prezenta
si in programele de educatie medicald din cadrul scolilor de medicina din Vest la care studentii din Lumea
a Treia erau trimisi. Scoala medicald din Occident, ca si practica medicald de altfel, punea accent pe
ingrijirea medicald curativd si prea putin pe cea preventiva, precum si pe dobandirea de expertiza in
utilizarea de tehnologie medicala sofisticata. Astfel, se semnala nevoia unei abordari pluraliste a educatiei
medicale in tarile in curs de dezvoltare, prin crearea de tipuri variate de educatiec medicala, organizatii
ofertante de servicii in domeniu, de formare profesionald precum si prin recunoasterea nevoii de progrese
medicale independente si polivalente (Bader, 1977: 444-445).

Cercetdtorii considerau ca daca s-ar aplica pe scara larga Indemnul lui Mahler de ,,a adapta, mai degraba
decat a adopta” tehnologii, s-ar putea diminua ntr-o mare masura inechitatile produse de colonialismul
tehnologic din cadrul cooperarii internationale din domeniul sanatatii, care servea intereselor financiare ale
marilor corporatii producatoare de tehnologie ultramoderna si scumpa. Aceasta ar presupune ca tehnologiile
financiare ale térilor din regiunile in curs de dezvoltare, iar fiecare tara s fie sprijinitd de catre OMS in
aplicarea pentru tehnologie lowcost (Bader, 1977:453); acest lucru se traduce prin ceea ce Bader si
Schumacher (1977:453) numeau ,tehnologie medicald intermediara”: instrumente de diagnostic si
procedura simple, optiuni farmaceutice limitate, centre medicale rurale mai degraba decat spitale moderne
de chirurgie cardiaca. In privinta personalului, s-a constatat ci serviciile primare de sanitate predominant
necesare in tarile in curs de dezvoltare pot fi indeplinite cu succes de catre personalul auxiliar pentru care



costurile de instruire sunt mult mai mici decét cele de formare a doctorilor; in anii 1970, China si Tanzania
si-au eficientizat cu succes sistemele medicale bazdndu-se in mare masura pe personalul medical auxiliar
n zonele rurale (Bader, 1977:453).

Ca urmare a inconvenientelor aduse de modelul dominant de cooperare internationald in domeniul sanatatii
(Nord-Sud) si a noului context geopolitic global, s-a dezvoltat modelul Sud-Sud de cooperare bazat pe
principiile reciprocitatii, orizontalitatii si autonomiei. Conform noii paradigme, térile din emisfera sudica
cu dificultati asemanatoare isi Impart strategii de abordare a problemelor lor si primesc sprijin fara a implica
subordonarea. (Alves et al, 2017: 2224)

Un exemplu de model de cooperare Sud-Sud este cel intre Brazilia, Angola si Cuba, prezentat de Alves et
al (2017). Cooperarea dintre Angola si Brazilia este intermediata de catre Agentia Braziliana de Cooperare,
afiliata Ministerului de Afaceri Externe, iar cea dintre Cuba si Brazilia — de catre Organizatia Pan
Americana de Sanatate (Pan American Health Organization - PAHO) si de catre Unitatea Centrala de
Cooperare Medicald (Unidad Central de Cooperacion Médica — UCCM) (Alves et al, 2017: 2228)

Initiativa de cooperare dintre Angola si Brazilia din perioada 2006-2016 a avut ca scop consolidarea
capacitatii tehnice si de instruire, promovarea sanatatii si combaterea bolilor endemice si a dus la
urmadtoarele actiuni si rezultate: infiintarea Scolii Nationale de Sanatate Publica (pentru crearea de capacitati
de formare in domeniu); consolidarea Scolilor Tehnice de Sanatate si a Institutului National Angolez de
Sanatate Publica; traininguri si internshipuri de scurtd duratd pentru personalul din guvernul angolez;
dezvoltarea capacitatilor tehnice locale in zona educatiei in sanatate publica prin crearea programului de
Master in Sanatate Publica in cadrul Scolii Nationale de Sanatate Publica. Toate aceste actiuni au fost
sprijinite de catre Fundatia Oswaldo Cruz, aflatd in relatie cu Ministerul Sanatatii din Brazilia si cu expertiza
vasta in domeniul sanatatii publice (Alvez et al, 2016: 2228-2229).

Brazilia si Cuba coopereaza incd din anii 1990 prin trimiterea de doctori cubanezi in statele braziliene cu
lipsd de personal pentru satisfacerea nevoilor de servicii medicale primare. Cea mai recentd initiativa,
Programul Mais Médicos (Mai multi Medici n.r.), considerata de guvernul brazilian ca fiind cea mai de
amploare initiativa de a rezolva urgent nevoia de personal medical, a adus 11,400 doctori cubanezi in toate
statele, inclusiv in Districtele Sanitare Indigene Speciale (Distritos Sanitarios Especiais Indigenas). Acestia
au urmat cursuri specializate de sanatate a familiei pentru a intelege organizarea sistemului de sanitate
brazilian (denumit oficial Sisemul Unic de Sanatate-Sistema Unico de Salde - SUS) si caracteristicile
epidemiologice locale. Criteriile de admitere a doctorilor cubanezi includ minim zece ani de experienta
profesionala (post-absolvire studii universitare) si care anterior au lucrat si 1n alte tari. Potrivit unei evaluari
a UCCM, 29, 8 % dintre doctori profesasera anterior in mai mult de o tara straina (Alves et al, 2017: 2229).

Cuba si Angola colaboreaza incepand cu anul 1975, cel mai recent printr-un program de tipul Asistenta
Tehnica Compensata (Asistencia Técnica Compensada - ATC) — una dinte cele mai vechi forme de
cooperare internationala practicate de Cuba. Acesta prevede oferirea de servicii de ingrijire medicala si de
formare a resurselor umane, ambele la nivele de educatie secundara si superioard, precum si management
in domeniul sanatatii. Trainingul este asigurat prin sapte cursuri tehnice si noud cursuri universitare de nivel
licentd In domeniile de medicind si asistentd medicald. Programul, care in 2014 a implicat 1893 de
profesionisti cubanezi a durat sase ani si s-a bazat pe un model incercat si testat de ELAM — Scoala Latino-
Americani de Medicina (Escuela Latinoamericana de Medicina) si implementat de profesori cubanezi. in
egala masura, Cuba sprijind organizarea sistemului de sdnatate angolez prin initiative precum proiectul
Sistemul de Sandtate Municipal (projeto Sistema Municipal de Salud) cu scopul de consolidare a
managementului guverndmantului local si ingrijire primara in provinciile Angolei (Alves et al, 2017: 2229).



Angola continua sa coopereze cu institutii de educatic medicala din Cuba, inclusiv intr-un program de
finantare care ofera burse studentilor angolezi pentru a studia medicina in Cuba.

De altfel, Cuba are un sistem national de sanatate unificat, creat n 1960, care pledeaza pentru cooperare
internationala in mod oficial, inclusiv prin Legea Sanatatii Publice din 1983, fiind inclus in politicile sale
directoare: caracterul statal si social al sistemului de sanéatate public; acces gratuit si universal la servicii de
comunitara; o abordare intersectoriala, universala si regionalizatd, orientata catre cooperare internationala
si solidaritate. Sistemul National de Sanatate garanteaza educatia si formarea profesionald in domeniu, prin
intermediul a 13 universitati si doud scoli medicale independente: Scoala Latinoamericana de Medicina
(Escuela Latinoamericana de Medicina - ELAM) si Scoala Nationala de Sanatate Publica (Escuela Nacional
de Salud Publica). De altfel, educatia superioard, la nivel universitar Tn Cuba este un drept public, iar
furnizarea acesteia in conformitate cu cererile fortei de munca necesara este datoria statului (Alves et al,
2017: 2227).

Inca din anii 1960 Cuba a trimis peste 325 000 de profesionisti din domeniul medicale in 158 de tari si
opereaza cu urmatoarele forme de colaborre internationala: (Alves et al, 2017: 2228).

. Asistenta Tehnica Compensata (Asistencia Técnica Compensada — ATC), dezvoltat in special cu
Angola. In cadrul siu, doctorii primesc remuneratie, o parte din ea fiind reinvestita in Sistemul National de
Sanatate pentru aasigura autosustenabilitatea altor activitati de colaborare;

. Programul Integrat de Sanatate (Programa Integral de Salud - PIS) — cel mai comun mod de
cooperare, promovat in 32 de tari diferite. Creat in contextul unor dezastre naturale care au afectat America
Centrald in anii 1990, acest program constd in desfasurarea de specialisti in zone Indepartate lipsite de
resurse umane. Acestia primesc indemnizatii de subzistenta, iar guvernul participant ofera sprijin logistic.

. Serviciile Medicale Cubaneze (Servicios Médicos Cubanos - SMC) - forma de cooperare finantata
de tara care beneficiaza de serviciile medicale, asa cum este cazul Braziliei si Programul Mais Médicos;
este din ce in ce mai frecventa in tarile din Orientul Mijlociu.

. Operatiunea Miracle (Operagdo Milagro - OM) - cu accent pe chirurgia oculara, acest program a
efectuat 2 667 005 interventii chirurgicale incepand din 2004.

. Cuba a promovat, de asemenea, un program special de cooperare cu Venezuela, numit Misiunea
din Interiorul Vecinatatii (Mision Barrio Adentro), care a constat in asigurarea unui numar mare de medici
si asistente medicale in tard, in special in domeniul asistentei medicale primare.

in 2014, Cuba desfasura programe de cooperre internationald cu 67 de tari: 31 in Africa, 25 in America
Latina si in Caraibe, 10 in Asia, Pacific si Orientul Mijlociu si una in Europa.

In egald masura, politica Cubei de cooperare internationald a contribuit la crearea de scoli medicale in 11
tari diferite: Angola, Bolivia, Eritrea, Gambia, Guiana, Guinea Ecuatoriala, Guinea-Bissau, Nicaragua,
Tanzania, Timorul de Est, si Venezuela. (Alves et al, 2017: 2228)

Astfel, cooperarea promovata dintre aceste aceste tari indica noi tipuri de reforme ale educatiei medicale,
considerate a fi din a treia generatie; acestea au evoluat din prima generatie in care curricula se baza pe
paradigma stiintificd, pand la a doua generatie, in care scolile au adoptat o abordare bazata pe probleme,



ajungand in cele din urma la modelul actual, in care sistemele de educatie pentru sanéitate sunt integrate in
sistemele de sanatate, subliniind importanta integrarii perspectivelor globale in competentele absolventilor
(Alves et al, 2017: 2231)

Un reper important in acest sens este Codul Global de Practica privind Recrutarea Internationald a
Personalului Medical al Organizatieci Mondiale a Sanatatii, aprobat in 2010 la cea de-a 63-a Adunare
Mondiala pentru Sanatate. Codul stabileste principii si practici voluntare pentru recrutarea internationald a
tarilor implicate. (WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel,
2010:1; Alvesetal, 2017: 2232).

Unul dintre principiile directoare sustine necesitatea ca statele ,,sa se straduiasca sa creeze o forta de munca
sustenabild in domeniul sanatatii si sa stabileasca strategii de educatie si formare precum si de retentie a
fortei de munca pentru a reduce nevoia de recrutare din strdindtate” (WHO Global Code of Practice on the
International Recruitment of Health Personnel, 2010: 3; Alves et al, 2017: 2232).

O alta recomandare relevantd pentru aceasta tema este faptul ca térile sursa, ofertante de expertiza si resurse
umane si tarile de destinatie ar trebui sa obtina beneficii reciproce, fie prin promovarea dezvoltarii resurselor
umane si a formarii profesionale, fie prin descurajarea recrutarii personalului medical din tarile in curs de
dezvoltare care se confruntd cu o lipsd criticd a lucratorilor din domeniul sanatatii. (World Health
Organisation.WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel, 2010:
4; Alves et al, 2017: 2232)

In acest sens, cooperarea dintre Brazilia, Angola si Cuba sustine principiile directoare in urmitoarele
moduri: nu duce la pierderea lucratorilor din domeniul sanitar din tarile care se confrunta cu o lipsa a
acestora (cum este cazul in Brazilia si Angola); implica furnizarea de medici de cédtre o tard care are un
numar relativ mare de medici la 1.000 de locuitori (Cuba, care are 7.7 medici la 1.000 de locuitori); si se
straduieste sa creeze o forta de munca durabila in fiecare tara. (Alves et al, 2017: 2232)

4. Utilitatea multiculturalismului pentru organizatiile de afaceri din domeniul
medical din societatea romaneasca. Perspective de cercetare

Multiculturalismul se regaseste in mediul clinic privat din Romania sub diverse forme si aspecte care includ:

e Personalul medical si tehnic de origine straina: doctori, asistenti medicali, tehnicieni sanitari,
laboranti, infirmieri s.a.m.d. In Romania, atat in unitatile medicale private, cat si in cele de stat,
activeazd in special In domeniile medicale si cetdteni strdini, multi dintre ei fiind absolventi ai
scolilor de medicind din Romania;

o Fondatori/actionari/patroni/manageri strdini — in cazul spitalelor si clinicilor private care fac parte
dintr-un grup international, au fost infiintate ca initiativa antreprenoriald de catre o persoana de
nationalitate strdind sau reprezinta initiativa unor investitori straini;

e Studentii stréini ai facultatilor de medicina roméanesti care se afld in stagii de practica in unitéatile
medicale private si/sau invata despre utilizarea noilor tehnologii avansate;

o Clientii-pacienti strdini care apeleaza la serviciile unitatilor medicale private.. Aceste categorii de
pacienti pot oferi o perspectiva personalda comparativa cu experienta din propria tard de origine;

e Strategiile, solutiile adoptate de conducerea unitatilor medicale strdine in vederea adaptarii
valorilor, politicii si culturii organizationale la realitatile si specificul cultural roméanesc;



e Cooperarea internationala dintre unitatile medicale private si profesionistii sdi si institutii private
sau publice straine in vederea imbunatatirii practicii medicale sub diverse forme: cursuri de formare
sau perfectionare profesionala, efectuarea de interventii chirurgicale de catre echipe mixte
romanesti-strdine, participarea profesionistilor strdini si romani la congresele medicale stiintifice
din Romania si din tara partenera privind noi terapii, practici medicale sau noi tehnologii; cursuri
de instruire cu privire la utilizarea de noi tehnologii medicale;

e Adoptarea de catre unitatile medicale private a unor practici, politici, metode de management
specifice altor culturi. Exemple de practici din culturile orientale sunt decorul ambiental n stil
feng-shui si cromatica care sa induca o stare pozitiva de sandtate fizica si psihica. Grupul medical
privat italian Policlinico di Monza, prezent si in Romania, la Bucuresti, foloseste 1n acest sens
picturi, gravuri si statuete in asa fel Incat amenajarea spitalelor sa recreeze atmosfera vietii in
familie (Strategie de dezvoltare — Strategie Spitalul Monza, 2017-2020:5). O practica occidentala
este considerata a fi punerea la dispozitia pacientilor a minibrosurilor cu regulamente, dar si cu
informatii privind utilizarea echipamentelor si tehnologiilor medicale aflate in interactiune directa
cu acestia.

e Strategii de imbunatatire a competentei culturale si de promovare a serviciilor medicale in randul
potentialilor-clienti pacienti strdini rezidenti in Romania sau in strdinatate (spre exemplu,
efectuarea consultatiilor medicale si in limbi strdine precum engleza sau franceza, sau maghiara —
pentru minoritatea etnicd maghiara din Romania);

e Strategii de atragere a diverselor categorii socio-profesionale de clienti-pacienti romani (persoane
fizice si juridice) In vederea cresterii cotei de piat;

e Tehnologiile medicale avansate — majoritatea sunt fabricate si patentate in strainatate.

- alegerea tehnologiilor care se pliaza la standardele de siguranta si calitate adoptate In Roménia.
- colaborarea cu furnizorii si producatorii de tehnologie medicald avansata
- provocari intampinate din partea societatii romanesti in ceea priveste implementarea si
utilizarea tehnologiilor avansate
- strategii de marketing privind formele de prezentare a tehnologiilor noi in mod adaptat pentru
personalul si pacientii romani
e Strategii de abordare a personalului medical stréin si de integrare a acestuia in randul personalului
medical romanesc astfel incét activitatea spitalului sa se desfasoare in conditii optime care sa nu
afecteze calitatea serviciilor medicale;
e Strategii de motivare a personalului medical de a adera la valorile si politicile unitatii medicale si
de a utiliza tehnologiile inovatoare;
e Relatia managementului unitdtilor medicale private cu institutiile guvernamentale roméanesti de
resort.

5. Concluzii

In plan international, multiculturalismul a fost tratat cu preponderenta sub aspect filosofico-ideologic, al
diversitatii etnice/nationale (istorice sau contemporane), al Drepturilor Omului (integrarea migrantilor), al
relatiilor internationale. In domeniul medical, acest fenomen este abordat in mare parte din perspectiva
diversitatii etnice-culturale a populatiei de pacienti, a personalului medical sau a studentilor straini ai
scolilor de medicind. O alta realitate ce poate fi asociatd cu fenomenul multiculturalismului se refera la
cooperarea internationald dintre unitatile medicale private sau de stat din tari diferite si alte entitati



organizationale cu profil medical: institutii guvernamentale, ONG-uri etc. in care s-a demonstrat importanta
adaptirii solutiilor la contextele culturale diferite. In Romania, multiculturalismul este analizat de citre
disciplinele socio-umane. Domenii mai putin abordate in relatie cu multiculturalismul ca fenomen si ca
metodd inovatoare sunt ingineria clinica si procesul de adoptare tehnologiilor avansate; aspectele
multiculturale ale acestui proces al inovarii in mediul clinic privat se leagd in principal de procesul de
adoptare a tehnologiilor medicale avansate, majoritatea fabricate si patentate in strainatate, metode de a le
prezenta in mod adaptat societdtii romanesti; de factorul uman: fondatori, patroni, actionari, manageri
straini, personal medical strdin, studenti strdini, clienti-pacienti strdini, precum si de anumite practici,
norme, politici preluate din alte culturi, de metode a plia cultura si practicile unitatilor medicale straine la
realitatea socio-economica romaneasca , de relatia dintre managementul unitatilor medicale private si
institutiile guvernamentale din domeniu, de cooperarea internationald si interculturald dintre unitatle
medicale private din Romania si entitétile organizationale de profil din strainatate.
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