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Sănătatea şi boala au reprezentat dintot-
deauna teme de interes nu doar pentru 
profesioniştii şi beneficiarii sistemului 
medical, ci şi pentru diverşi alţi actori de la 
nivel social sau politic. O serie de 
schimbări vizibile în diferite sfere ale vieţii 
sociale, economice şi politice au transfor-
mat în ultimii ani aspectele legate de 
sănătate şi boală în teme extrem de intens 
dezbătute, în mediul academic şi nu numai. 
Astfel, este foarte vizibil în ultimii ani 
trendul internaţional de aducere a guver-
nanţei de la nivelurile centrale spre cele 
locale, în multe ţări şi multe arii ale politi-
cilor sociale. Această tendinţă este sincronă 
cu reformele administrative realizate în ser-
viciile publice din multe ţări (Batley şi 
Larbi, 2004). Criza statului bunăstării şi 
criza economică sunt cele două fenomene 
majore care au condus treptat spre această 
ideologie, neoliberală, care presupune creş-
terea responsabilizării şi implicării indi-
vizilor şi comunităţilor în aspectele legate 
de sănătate. Esenţa ei este reprezentată de 
retragerea statului din mecanismul oferirii 
de servicii (de sănătate, educaţie etc.) şi 
împuternicirea comunităţilor locale în a 

planifica şi a institui noi servicii bazate pe 
nevoile şi opţiunile interne specifice (Rose, 
1996; Beach, 2010). 

Acest număr tematic reflectă interesul 
tot mai ridicat pentru sociologia sănătăţii şi 
a bolii în preocupările ştiinţei sociale 
actuale. Numărul de reviste cu vizibilitate 
internaţională apărute pe această tematică şi 
numărul de articole şi cărţi tratând diver-
sele aspecte ale domeniului medical din 
perspectivă socială oglindesc interesul tot 
mai ridicat pentru această problematică. În 
acelaşi timp nevoia de colaborare a spe-
cialiştilor din acest domeniu este evidentă 
dacă urmărim activitatea reţelelor spe-
cializate formate în interiorul asociaţiilor 
sociologice de nivel european sau interna-
ţional. Noile programe de finanţare euro-
pene, cum ar fi Orizont 2020, reflectă şi ele 
interesul acordat problematicii sănătăţii şi 
bolii, prin numărul de linii de finanţare 
propuse şi prin cuantumul finanţărilor 
disponibile pentru proiectele ce vizează 
îmbunătăţirea stării de sănătate a diferitelor 
categorii de populaţie. În România, socio-
logia medicală este încă un domeniu timid 
explorat. Producţia ştiinţifică din acest do-
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meniu vizează cu precădere aspecte de 
macrosociologie, de analiză din perspectiva 
calităţii vieţii a diverselor aspecte ale 
sistemului medical sau a indicatorilor de-
mografici ce reflectă starea de sănătate a 
populaţiei. O altă serie de publicaţii se 
focalizează pe starea sistemului sanitar 
după căderea regimului comunist şi schim-
bările ce se subsumează reformei în acest 
domeniu. Abordările de microsociologie, 
cum ar fi modul de reprezentare a sănătăţii 
şi bolii la nivel individual, explorările 
impactului psihosociologic al diferitelor 
boli sau ale modului în care este înţeleasă şi 
experimentată boala sunt mai puţin frec-
vente în literatura sociologică românească 
actuală. Fără a se rezuma doar la spaţiul 
românesc, numărul tematic actual este o 
oglindă a acestei tendinţe, în sensul că cinci 
dintre articolele propuse investighează 
aspecte ale sistemului medical şi doar unul 
se focalizează pe experienţe individuale, 
dând glas vocilor unei anumite categorii de 
clienţi ai sistemului. 

Ultimele decenii au avut un traseu 
dublu din perspectiva problemelor legate 
de sănătate. Pe de o parte dezvoltările şi 
inovaţiile din sfera tehnologică şi medicală 
au permis obţinerea de progrese în trata-
mentul unor boli acute şi infecţioase şi în 
gestionarea unor boli cronice. Pe de altă 
parte, creşterea numărului de cazuri pentru 
bolile cronice sau cu potenţial fatal, noile 
ameninţări pandemice sau creşterea rezis-
tenţei microbiene au adus noi provocări de 
rezolvat în sfera medicală. La acestea s-au 
adăugat fenomene sociale, cum ar fi creş-
terea şi îmbătrânirea populaţiei, migraţia, 
urbanizarea, schimbările aduse stilului de 
viaţă, care au făcut ca problemele de sănă-
tate să devină prioritare în agenda oficială a 
multor guverne sau instituţii transnaţionale. 
Nu în ultimul rând, statele lumii s-au văzut 
puse faţă în faţă şi cu probleme de finan-
ţare, acces şi calitate a sistemelor de 
sănătate. 

Dincolo de tendinţele macrosociale, să-
nătatea şi boala au reprezentat şi continuă 

să reprezinte experienţe profund umane, ce 
activează resorturi dintre cele mai intime şi 
întreţin preocupări intense la nivel indivi-
dual. Cunoaşterea medicală profesionali-
zată a fost dublată dintotdeauna de o cu-
noaştere laică, bazată pe informaţii mai 
mult sau mai puţin exacte, pe diferenţe cul-
turale, mentalităţi şi reprezentări sociale. 
Imagini simbolice şi metaforice ale sănătă-
ţii şi bolii sau ale efectelor acestora la nivel 
corporal, comunitar, social apar în litera-
tura, filosofia şi arta tuturor epocilor şi 
culturilor, dovedind interesul major acordat 
acestei problematici. 

Pornind de la cele două direcţii pre-
zentate mai sus, numărul tematic 3/2013 al 
revistei Sociologie Românească propune 
două registre de analiză: unul de macro-
sociologie, focalizat pe sistemele medicale, 
actorii sociali implicaţi şi provocările adre-
sate acestora, şi un altul bazat pe o abor-
dare de microsociologie şi legat de pers-
pectivele individuale subiective asupra să-
nătăţii şi bolii. În prima categorie se nu-
mără articolele ce analizează diverse aspec-
te ale sistemului medical sau componente 
ale acestuia: factorii ce influenţează per-
formanţa personalului medical, abordarea 
erorilor în practica medicală, analiza siste-
mului medical pornind de la indicatori de 
eficienţă sau modul în care sistemele de 
sănătate includ practici medicale non-con-
venţionale. A doua categorie este repre-
zentată de o lucrare ce aduce în prim plan 
modul în care adolescentele însărcinate 
conferă sens şi construiesc semnificaţiile 
subiective ale situaţiei lor.  

Printre articolele ce se focalizează pe 
analiza unor aspecte ale sistemului medical 
este cel propus de Mara Bria, Florina 
Spânu, Adriana Băban şi Dan L. 
Dumitraşcu, Burnout among Romanian 
Healthcare Professionals: The Role of 
Work – Home Interference. Acesta sur-
prinde rolul factorilor ocupaţionali (volu-
mul de muncă, cerinţele cognitive şi emo-
ţionale ale muncii) şi al relaţiei între muncă 
şi viaţa personală în generarea acestui 
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fenomen în cazul unor medici şi asistente 
dintr-un spital de urgenţă din România. 
Faţă de studiile internaţionale anterioare, 
cel de faţă introduce şi variabila cerinţe 
cognitive ale muncii, identificând atât rolul 
pozitiv al acestora (provocările cognitive 
aduse de specificul muncii sporesc efica-
citatea profesională), cât şi faptul că ele 
accentuează epuizarea. Concluzia artico-
lului este aceea că burnoutul apare în 
rândul profesioniştilor din domeniul medi-
cal atunci când sunt confruntaţi cu sarcini 
de muncă extrem de solicitante şi când ro-
lul profesional contaminează viaţa perso-
nală. Studiul, realizat cu o metodologie 
cantitativă, este valoros prin faptul că are 
implicaţii în prevenirea şi reducerea acestui 
fenomen în rândul medicilor şi personalului 
auxiliar din spitale.  

Tot în sfera practicii medicale din 
spitale se plasează şi articolul Learning 
from Errors in Hospitals: Implications for 
Performance and Suboptimal Care in 
Medical Departments al Florinei Spânu, 
Marei Bria şi Adrianei Băban. Tema ero-
rilor în practica medicală este una sensibilă 
şi insuficient abordată în analizele româ-
neşti recente, aşa încât acest articol repre-
zintă o contribuţie importantă la înţelegerea 
performanţei şi calităţii îngrijirii în dome-
niul medical. Aşa cum notează autoarele, în 
spitalele din România nu este implementat 
un sistem de raportare a erorilor, cu două 
consecinţe nefaste asupra practicii medi-
cale: imposibilitatea de a obţine date despre 
amplitudinea acestui fenomen şi eşecul de a 
transforma erorile medicale în oportunităţi 
de învăţare. Discuţia şi analiza legată de 
abordarea erorilor şi comunicarea pe mar-
ginea acestora sunt realizate de către 
autoare pornind de la conceptul de învăţare 
colectivă în mediul medical. Analiza empi-
rică evidenţiază existenţa unei asocieri po-
zitive între comunicarea pe marginea ero-
rilor şi performanţa departamentului şi a 
uneia negative în ce priveşte îngrijirea 
suboptimală acordată pacienţilor. Pornind 
de la aceste rezultate, autoarele pledează 

pentru considerarea comportamentelor de 
învăţare colectivă (în speţă modul de abor-
dare a erorilor) în organizaţiile spitaliceşti, 
ca o iniţiativă de jos în sus de a creşte 
calitatea serviciilor medicale.  

Articolul Ermelindei Durmishi, Finan-
ţarea şi serviciile de îngrijire ale sistemului 
de sănătate albanez, 2000-2011, propune o 
analiză de ansamblu a sistemului de sănă-
tate din Albania, concentrându-se în special 
pe finanţarea acestuia. Similar cu alte ţări 
ale lumii, printre care şi România, Albania 
a realizat în ultimii ani o serie de reforme 
cu scopul creşterii calităţii serviciilor 
medicale şi incluziunii unei proporţii cât 
mai mari a populaţiei în sistem. Autoarea 
utilizează analiza secundară şi istorică şi 
vizează indicatori demografici şi de efi-
cienţă ai sistemului pentru a ilustra funcţio-
narea acestuia. Subiectul finanţării siste-
mului este abordat prin prisma surselor de 
finanţare şi a modului de alocare a acestora. 
Contribuţia autoarei este semnificativă prin 
aceea că poate prilejui realizarea unei 
comparaţii între sistemele de sănătate ro-
mânesc şi albanez, în scopul înţelegerii 
efectelor unor măsuri sau reforme.  

Un alt articol primit la redacţie are în 
atenţie potenţiali beneficiari ai sistemului 
de sănătate, respectiv tinere adolescente 
însărcinate din Mexic. Articolul The Voices 
of Pregnant Adolescents: the Gap between 
Reproductive Health Policies and Women’s 
Realities, al autoarei Noemi Ehrenfeld 
Lenkiewicz, este singurul din acest număr 
care se înscrie în cea de a doua direcţie 
menţionată mai sus, respectiv cea care 
urmăreşte modul de reprezentare şi înţe-
legere la nivel individual a unor aspecte din 
sfera sănătăţii şi corporalităţii. Articolul 
propune o perspectivă constructivistă asu-
pra problematicii sarcinii în adolescenţă, 
urmărind înţelegerea comprehensivă a 
semnificaţiilor pe care adolescentele însăr-
cinate din Mexic le conferă sarcinii, statu-
tului lor social şi consecinţelor care pot 
decurge din acesta. Este de altfel singura 
lucrare realizată cu metodologie exclusiv 
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calitativă, abordarea pentru care autoarea 
optează în analiza datelor fiind una inter-
pretativă. Articolul accentuează faptul că 
reproducerea şi maternitatea sunt expe-
rienţe personale modelate cultural şi că 
discursul oficial prezent în politicile legate 
de sănătatea reproducerii privilegiază doar 
aspectele legate de contracepţie, eludând 
celelalte componente ale comportamentului 
sexual uman. Lucrarea nu rămâne doar la o 
analiză subiectivă a acestei problematici, ci 
pledează pentru ajustarea discursului oficial 
şi a politicilor de planificare familială, 
astfel încât acestea să ţină cont de nevoile 
reale ale adolescentelor.  

Alături de profesioniştii din domeniul 
medical, beneficiari şi alţi actori instituţio-
nali, mass-media constituie un stakeholder 
important în problemele din sfera sănătăţii, 
prin aceea că mediatizează intens aspectele 
legate de boală sau sistem medical (Atkin, 
1990; Wallack, 2000; Seale, 2003). Multe 
analize sunt dedicate în sociologia interna-
ţională modului în care mass-media reflectă 
problemele medicale şi, prin aceasta, mo-
delează modul de gândire şi de raportare la 
ele. Articolul Larisei Calo şi Adrianei 
Băban, The Stigma of Schizophrenia in 
Romanian Newspapers – a Content 
Analysis Approach, se înscrie în această 
direcţie, realizând o analiză a modului în 
care presa din România contribuie la accen-
tuarea stigmatului adus de schizofrenie. Lu-
crarea îşi propune să ofere răspuns la două 
întrebări: cum sunt reprezentaţi în presa 
scrisă bolnavii de schizofrenie şi în ce 
măsură modul de reflectare a acestei boli în 
presa românească este conform cu reco-
mandările conţinute în ghidurile de media-
tizare a bolilor mentale. Utilizând analiza 
de conţinut pe articole provenite din cinci 
cotidiene naţionale şi aplicând o schemă de 
coduri utilizată anterior în cercetări pe 
aceeaşi temă, autoarele arată că media 
scrisă are tendinţa de a răspândi o imagine 

distorsionată a persoanelor ce suferă de 
această boală, ceea ce contribuie la stig-
matizarea lor. 

În final, al şaselea articol din acest 
număr tematic părăseşte paradigmele medi-
cale convenţionale şi medicina alopată, 
pentru a se focaliza pe medicina centrată pe 
pacient, ca abordare alternativă. Lucrarea 
propusă de Mara Tognetti Bordogna, Non 
Conventional Medicine (NCM): Italy’s 
Health Systems and the New Health 
Paradigms, discută măsura în care para-
digma şi practicile medicale nonconvenţio-
nale şi-au găsit loc în sistemul medical din 
Italia. În acest scop, autoarea selectează trei 
mari regiuni ale Italiei şi analizează modul 
diferit în care sistemele de sănătate ale 
fiecareia au introdus în practica medicală 
curentă tratamente complementare şi alter-
native. Autoarea arată că există diferenţe 
notabile între regiuni în ce priveşte des-
chiderea sistemelor de sănătate regionale 
spre practicile medicale alternative. Aceste 
diferenţe depind de puterea pe care aso-
ciaţiile medicale şi institutele de cercetare 
medicală o deţin în regiune, de modul de 
organizare a sistemelor şi de specificul gu-
vernării. În acelaşi timp, lipsa unor regle-
mentări clare la nivel naţional privind 
medicina nonconvenţională influenţează şi 
ea ritmul introducerii unor astfel de 
practici.  

Cele şase articole oferă o imagine 
aproape completă a problematicii socio-
logiei sănătăţii şi bolii, pentru că adresează 
diferitele componente ale sistemului medi-
cal, precum şi aspecte exterioare acestuia. 
Mulţumim tuturor celor ce au contribuit la 
realizarea acestui număr tematic şi sperăm 
ca publicarea acestuia să fie un prilej pentru 
intensificarea preocupărilor legate de teme 
specifice sociologiei sănătăţii şi a bolii, 
preocupări care să se materializeze în creş-
terea numărului de cercetări şi publicaţii la 
nivel naţional.  
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