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Sanatatea si boala au reprezentat dintot-
deauna teme de interes nu doar pentru
profesionisgtii  §i  beneficiarii  sistemului
medical, ci si pentru diversi alti actori de la
nivel social sau politic. O serie de
schimbari vizibile 1n diferite sfere ale vietii
sociale, economice si politice au transfor-
mat in ultimii ani aspectele legate de
sanatate si boala in teme extrem de intens
dezbatute, in mediul academic si nu numai.
Astfel, este foarte vizibil in ultimii ani
trendul international de aducere a guver-
nantei de la nivelurile centrale spre cele
locale, in multe tari si multe arii ale politi-
cilor sociale. Aceastd tendintd este sincrona
cu reformele administrative realizate in ser-
viciile publice din multe tari (Batley si
Larbi, 2004). Criza statului bunastarii si
criza economicd sunt cele doua fenomene
majore care au condus treptat spre aceasta
ideologie, neoliberala, care presupune cres-
terea responsabilizarii si implicarii indi-
vizilor §i comunitatilor in aspectele legate
de sanatate. Esenta ei este reprezentata de
retragerea statului din mecanismul oferirii
de servicii (de sanatate, educatie etc.) si
imputernicirea comunitdtilor locale in a

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

Acest numdr tematic reflectd interesul
tot mai ridicat pentru sociologia sanatatii si
a bolii in preocuparile stiintei sociale
actuale. Numarul de reviste cu vizibilitate
internationald apdrute pe aceasta tematica si
numarul de articole si carti tratand diver-
sele aspecte ale domeniului medical din
perspectiva sociala oglindesc interesul tot
mai ridicat pentru aceastd problematica. in
acelasi timp nevoia de colaborare a spe-
cialistilor din acest domeniu este evidenta
dacd urmarim activitatea retelelor spe-
cializate formate in interiorul asociatiilor
sociologice de nivel european sau interna-
tional. Noile programe de finantare euro-
pene, cum ar fi Orizont 2020, reflecta si ele
interesul acordat problematicii sanatatii si
bolii, prin numarul de linii de finantare
propuse si prin cuantumul finantarilor
disponibile pentru proiectele ce vizeaza
imbunatatirea starii de sanatate a diferitelor
categorii de populatie. in Romania, socio-
logia medicala este incad un domeniu timid
explorat. Productia stiintificd din acest do-
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meniu vizeazd cu precadere aspecte de
macrosociologie, de analiza din perspectiva
calitatii vietii a diverselor aspecte ale
sistemului medical sau a indicatorilor de-
mografici ce reflectd starea de sanitate a
populatiei. O altd serie de publicatii se
focalizeaza pe starea sistemului sanitar
dupa caderea regimului comunist si schim-
barile ce se subsumeaza reformei in acest
domeniu. Abordarile de microsociologie,
cum ar fi modul de reprezentare a sanatatii
si bolii la nivel individual, explorarile
impactului psihosociologic al diferitelor
boli sau ale modului in care este inteleasa si
experimentatd boala sunt mai putin frec-
vente n literatura sociologicd romaneasca
actuald. Fara a se rezuma doar la spatiul
romanesc, numarul tematic actual este o
oglinda a acestei tendinte, in sensul ca cinci
dintre articolele propuse investigheaza
aspecte ale sistemului medical si doar unul
se focalizeazd pe experiente individuale,
dand glas vocilor unei anumite categorii de
clienti ai sistemului.

Ultimele decenii au avut un traseu
dublu din perspectiva problemelor legate
de sanatate. Pe de o parte dezvoltarile si
inovatiile din sfera tehnologica si medicala
au permis obtinerea de progrese in trata-
mentul unor boli acute si infectioase si in
gestionarea unor boli cronice. Pe de alta
parte, cresterea numarului de cazuri pentru
bolile cronice sau cu potential fatal, noile
amenintari pandemice sau cresterea rezis-
tentei microbiene au adus noi provocari de
rezolvat in sfera medicala. La acestea s-au
adaugat fenomene sociale, cum ar fi cres-
terea si imbatranirea populatiei, migratia,
urbanizarea, schimbarile aduse stilului de
viatd, care au facut ca problemele de sdna-
tate sd devina prioritare in agenda oficialad a
multor guverne sau institutii transnationale.
Nu in ultimul rand, statele lumii s-au vazut
puse fata in fatd si cu probleme de finan-
tare, acces si calitate a sistemelor de
sdndtate.

Dincolo de tendintele macrosociale, sa-
natatea si boala au reprezentat §i continua

sa reprezinte experiente profund umane, ce
activeaza resorturi dintre cele mai intime si
intretin preocupari intense la nivel indivi-
dual. Cunoagterea medicala profesionali-
zatd a fost dublatd dintotdeauna de o cu-
noastere laicd, bazatd pe informatii mai
mult sau mai putin exacte, pe diferente cul-
turale, mentalitati si reprezentari sociale.
Imagini simbolice i metaforice ale sanata-
tii si bolii sau ale efectelor acestora la nivel
corporal, comunitar, social apar in litera-
tura, filosofia si arta tuturor epocilor si
culturilor, dovedind interesul major acordat
acestei problematici.

Pornind de la cele doud directii pre-
zentate mai sus, numarul tematic 3/2013 al
revistei Sociologie Romaneasca propune
doud registre de analiza: unul de macro-
sociologie, focalizat pe sistemele medicale,
actorii sociali implicati si provocarile adre-
sate acestora, si un altul bazat pe o abor-
dare de microsociologie si legat de pers-
pectivele individuale subiective asupra sa-
natatii si bolii. In prima categorie se nu-
mard articolele ce analizeaza diverse aspec-
te ale sistemului medical sau componente
ale acestuia: factorii ce influenteaza per-
formanta personalului medical, abordarea
erorilor in practica medicald, analiza siste-
mului medical pornind de la indicatori de
eficienta sau modul in care sistemele de
sanatate includ practici medicale non-con-
ventionale. A doua categorie este repre-
zentatd de o lucrare ce aduce in prim plan
modul In care adolescentele insarcinate
confera sens si construiesc semnificatiile
subiective ale situatiei lor.

Printre articolele ce se focalizeazd pe
analiza unor aspecte ale sistemului medical
este cel propus de Mara Bria, Florina
Spanu, Adriana Béban si Dan L.
Dumitrascu, Burnout among Romanian
Healthcare Professionals: The Role of
Work — Home Interference. Acesta sur-
prinde rolul factorilor ocupationali (volu-
mul de munca, cerintele cognitive si emo-
tionale ale muncii) si al relatiei intre munca
si viata personald in generarea acestui
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fenomen 1n cazul unor medici §i asistente
dintr-un spital de urgentd din Roménia.
Fata de studiile internationale anterioare,
cel de fatd introduce si variabila cerinte
cognitive ale muncii, identificand atat rolul
pozitiv al acestora (provocarile cognitive
aduse de specificul muncii sporesc efica-
citatea profesionald), cat si faptul ca ele
accentueaza epuizarea. Concluzia artico-
lului este aceea ca burnoutul apare in
randul profesionistilor din domeniul medi-
cal atunci cand sunt confruntati cu sarcini
de munca extrem de solicitante si cand ro-
lul profesional contamineaza viata perso-
nald. Studiul, realizat cu o metodologie
cantitativa, este valoros prin faptul cad are
implicatii in prevenirea si reducerea acestui
fenomen in randul medicilor si personalului
auxiliar din spitale.

Tot 1n sfera practicii medicale din
spitale se plaseaza si articolul Learning
from Errors in Hospitals: Implications for
Performance and Suboptimal Care in
Medical Departments al Florinei Spanu,
Marei Bria si Adrianei Baban. Tema ero-
rilor in practica medicala este una sensibild
si insuficient abordatd in analizele roma-
nesti recente, asa incat acest articol repre-
zintd o contributie importanta la intelegerea
niul medical. Asa cum noteaza autoarele, in
spitalele din Romania nu este implementat
un sistem de raportare a erorilor, cu doua
consecinte nefaste asupra practicii medi-
cale: imposibilitatea de a obtine date despre
amplitudinea acestui fenomen si esecul de a
transforma erorile medicale in oportunitati
de invatare. Discutia si analiza legatd de
abordarea erorilor §i comunicarea pe mar-
ginea acestora sunt realizate de catre
autoare pornind de la conceptul de invatare
colectiva In mediul medical. Analiza empi-
rica evidentiaza existenta unei asocieri po-
zitive Intre comunicarea pe marginea ero-
rilor si performanta departamentului §i a
uneia negative in ce priveste ingrijirea
suboptimald acordatd pacientilor. Pornind
de la aceste rezultate, autoarele pledeaza

pentru considerarea comportamentelor de
invatare colectiva (in spetd modul de abor-
dare a erorilor) in organizatiile spitalicesti,
ca o initiativd de jos in sus de a creste
calitatea serviciilor medicale.

Articolul Ermelindei Durmishi, Finan-
tarea si serviciile de ingrijire ale sistemului
de sanatate albanez, 2000-2011, propune o
analizd de ansamblu a sistemului de sdna-
tate din Albania, concentrandu-se in special
pe finantarea acestuia. Similar cu alte tari
ale lumii, printre care si Romania, Albania
a realizat in ultimii ani o serie de reforme
cu scopul cresterii calitatii serviciilor
medicale si incluziunii unei proportii cat
mai mari a populatiei in sistem. Autoarea
utilizeaza analiza secundara si istoricd si
vizeazd indicatori demografici si de efi-
cientd ai sistemului pentru a ilustra functio-
narea acestuia. Subiectul finantarii siste-
mului este abordat prin prisma surselor de
finantare si a modului de alocare a acestora.
Contributia autoarei este semnificativa prin
aceea ca poate prilejui realizarea unei
comparatii intre sistemele de sdnatate ro-
manesc si albanez, in scopul intelegerii
efectelor unor masuri sau reforme.

Un alt articol primit la redactie are in
atentie potentiali beneficiari ai sistemului
de sanatate, respectiv tinere adolescente
insarcinate 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 numar
care se inscrie in cea de a doua directie
mentionatd mai sus, respectiv cea care
urmareste modul de reprezentare si inte-
legere la nivel individual a unor aspecte din
sfera sanatatii si corporalitatii. Articolul
propune o perspectiva constructivistd asu-
pra problematicii sarcinii in adolescentd,
urmarind intelegerea comprehensiva a
semnificatiilor pe care adolescentele insar-
cinate din Mexic le confera sarcinii, statu-
tului lor social si consecintelor care pot
decurge din acesta. Este de altfel singura
lucrare realizatd cu metodologie exclusiv
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calitativa, abordarea pentru care autoarea
opteazd in analiza datelor fiind una inter-
pretativa. Articolul accentueaza faptul ca
reproducerea §i maternitatea sunt expe-
riente personale modelate cultural si ca
discursul oficial prezent in politicile legate
de sanatatea reproducerii privilegiaza doar
aspectele legate de contraceptie, eludand
celelalte componente ale comportamentului
sexual uman. Lucrarea nu ramane doar la o
analiza subiectiva a acestei problematici, ci
pledeaza pentru ajustarea discursului oficial
si a politicilor de planificare familiala,
astfel Incat acestea sa tind cont de nevoile
reale ale adolescentelor.

Alaturi de profesionistii din domeniul
medical, beneficiari si alti actori institutio-
nali, mass-media constituie un stakeholder
important in problemele din sfera sanatatii,
prin aceea ca mediatizeaza intens aspectele
legate de boala sau sistem medical (Atkin,
1990; Wallack, 2000; Seale, 2003). Multe
analize sunt dedicate 1n sociologia interna-
tionald modului in care mass-media reflecta
problemele medicale si, prin aceasta, mo-
deleaza modul de gandire si de raportare la
ele. Articolul Larisei Calo si Adrianei
Biban, The Stigma of Schizophrenia in
Romanian Newspapers — a Content
Analysis Approach, se inscrie in aceastd
directie, realizdnd o analizd a modului in
care presa din Romania contribuie la accen-
tuarea stigmatului adus de schizofrenie. Lu-
crarea isi propune sa ofere raspuns la doua
intrebari: cum sunt reprezentati in presa
scrisda bolnavii de schizofrenie si in ce
masura modul de reflectare a acestei boli In
presa romaneascd este conform cu reco-
mandarile continute in ghidurile de media-
tizare a bolilor mentale. Utilizand analiza
de continut pe articole provenite din cinci
cotidiene nationale si aplicand o schema de
coduri utilizatd anterior In cercetari pe
aceeasi tema, autoarele aratd cd media
scrisa are tendinta de a raspandi o imagine

distorsionatd a persoanelor ce sufera de
aceastd boala, ceea ce contribuie la stig-
matizarea lor.

In final, al saselea articol din acest
numar tematic pardseste paradigmele medi-
cale conventionale si medicina alopata,
pentru a se focaliza pe medicina centrata pe
pacient, ca abordare alternativd. Lucrarea
propusa de Mara Tognetti Bordogna, Non
Conventional Medicine (NCM): Italy’s
Health Systems and the New Health
Paradigms, discutd masura in care para-
digma si practicile medicale nonconventio-
nale si-au gasit loc 1n sistemul medical din
Italia. In acest scop, autoarea selecteaza trei
mari regiuni ale Italiei §i analizeazd modul
diferit in care sistemele de sandtate ale
fiecareia au introdus in practica medicald
curentd tratamente complementare si alter-
native. Autoarea aratd ca existd diferente
notabile intre regiuni in ce priveste des-
chiderea sistemelor de sandtate regionale
spre practicile medicale alternative. Aceste
diferente depind de puterea pe care aso-
ciatiile medicale si institutele de cercetare
medicald o detin in regiune, de modul de
organizare a sistemelor si de specificul gu-
vernarii. In acelasi timp, lipsa unor regle-
mentari clare la nivel national privind
medicina nonconventionald influenteaza si
ea ritmul introducerii unor astfel de
practici.

Cele sase articole oferd o imagine
aproape completd a problematicii socio-
logiei sanatatii si bolii, pentru ca adreseaza
diferitele componente ale sistemului medi-
cal, precum si aspecte exterioare acestuia.
Multumim tuturor celor ce au contribuit la
realizarea acestui numar tematic §i speram
ca publicarea acestuia sa fie un prilej pentru
intensificarea preocuparilor legate de teme
specifice sociologiei sdnatatii si a bolii,
preocupdri care sd se materializeze in cres-
terea numarului de cercetari si publicatii la
nivel national.
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