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1. Sociologia si conceptele ei despre sanatate si maladie,
sistemul medical, pluralismul medical, biomedicina,
medicalizarea si hegemonia medicala, sindemie.

2. Sisteme medicale ale societatilor preindustriale:
etnomedicina, etnopsihiatria, etnofarmacologia.

3. Tipuri de sisteme medicale. Sisteme medicale exclusive:
modelul sovietic, francez, american.

4. Sisteme medicale tolerante: modelul britanic, german.

5. Sisteme medicale integrate: modelul indian. Model
chinezesc. Modele medicale ale tarilor lumii a treia.

6. Sisteme medicale externaliste si internaliste. Sisteme
medicale personaliste si naturaliste. Sisteme medicale
locale, regionale, cosmopolite. 2



1. Sociologia si conceptele ei despre sanatate si maladie, sistemul
medical, pluralismul medical, biomedicina, medicalizarea si
hegemonia medicala, sindemie

* Una dintre cele mai importante subiecte pentru specialistii in
sociologia medicala, antropologia medicala si sanatatea
publica este problema ce fac oamenii pentru a fi sanatosi si a
se proteja de boli, ce determina actiunile oamenilor asupra
sanatatii si bolii.

« Cautarea raspunsurilor a dus la intelegerea faptului ca
cultura determina formele de raspuns individual si colectiv
(social) la diverse provocari din domeniul sanatatii.

- Intrucat in lume exista diferite culturi si, prin urmare, moduri
diferite de a elabora tratamentul unei boli, studiile
Interculturale ale sanatatii si bolilor au devenit importante
pentru sociologl si specialistii altor domenii (antropolog,
etnologi, cercetatori in medicina teoretica si cea sociala).
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In perioada anilor '60-°70 o parte semnificativa a
cercetatorilor a inceput sa se indrepte mai mult spre
realizarile biologiel, geografiel, epidemiologiel medicale,
ecologiel si altor ramuri ale stiintelor naturii.

O mare importanta a capatat abordarea ecologica.
In mare parte, aceasta a survenit din faptul ca cercetatorii

au participat activ in cadrul echipelor de cercetare
interdisciplinara.

Activitatea ntr-un spital, laborator sau pe teren au
presupus o competenta sporita si utilizarea unor metode
variate - clinice, experimentale, etnografice etc.
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medical, pluralismul medical, biomedicina, medicalizarea si
hegemonia medicala, sindemie

Abordarea ecologica a permis sa se afirme ca
societatea face parte dintr-un 1intreg mai general -
ecosistemul.

In fiecare ecosistem, prin urmare, exista cel putin trei
componente si interactioneaza:

- biotice (alimente, materiale de constructii, pradatori,
Insecte, microbl);

- abiotice (clima, energie solara, materiale anorganice);
- culturale (societate).

Fiecare ecosistem este Tntotdeauna intr-o stare de
dezvoltare, fluctuand 1intre un echilibru instabil si
schimbari dramatice.
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Debutul sociologiei medicale a lansat si acumularea diverselor
cunostinte despre sanatate si boala.

Pe parcursul anilor studiile teoretice si metodologice ale
sociologilor privind sanatatea si bolile au fost destul de modeste in
comparatie cu solutionarea problemelor aplicative. Aceste
procese au avut loc pe fundalul schimbarilor profunde ale stiintelor
sociale, in primul rand influenta asa-numitei ,,revolutii cognitive".

Sarcina "revolutiei cognitive" a fost de a dezvolta noi forme de
descriere a realitatii sociale. A fost proclamata ideea de a "intoarce
rafiunea n stiinta”. Pentru antropologi si unele categorii de
sociologi aceasta insemna nevoia de a incepe sa descrie lumea
asa cum o vad oamenii din alte culturi non-occidentale.In perioada
postbelica, cand rasismul si colonialismul occidental au inceput sa
fie criticate, o asemenea cotitura in stiintele sociale a gasit un
numar mare de adepti. 6
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Sanatatea si boala sunt doua stari diferite care depind,
in mare masura, de tipul resurselor pe care le au oamenii.

Este evident si faptul ca natura bolii variaza in functie de
conditiile climatice si geografice.

In plus, si mai ales in conditile societati moderne,
natura bolii depinde de caracterul si modul de
productie, de disponibilitatea resurselor vitale etc.

Principalii factori sociali care favorizeaza raspandirea
bolilor includ conditii precare de locuit, nutritie
necorespunzatoare, natura imbracamintei, pericole
ocupationale, poluarea mediuluil cu deseuri industriale
si gaze de esapament ale vehiculelor etc.
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Sanatatea in contextul problematicii

bunastarii/non-bunastarii sociale

Daca abordarea traditionala medicala a permis
Interpretarea sanatatii ca absenta a bolii, atunci abordarea
critica a sociologilor, antropologilor si altor categorii de
specialisti, a corelat starea de sanatate cu problemele
bunastarii sociale.

S-a demonstrat ca diferite impedimente sociale adesea
determina starea de sanatate a oamenilor: inegalitatea
sociala, discriminarea, saracia, violenta, violenta
structurala, mediul poluat etc.

O importanta deosebita au factorilor sociali si economici,

cum ar fi conditiile de viata, alimentele, poluarea, accesul la
putere etc. 8
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In 1978, Organizatia Mondlala a Sanatatii (OMS)
a deflnlt sanatatea ca "nu doar absenta bolil, Ci
si starea de bunastare fizica, mentala Si
sociald completd".

Interpretarea sanatatii prin conceptul de
"bundstare” este extrem de importanta pentru
mulli cercetatori moderni.

Sanatatea este mai mult decat o stare
fiziologica sau psihologica.
Acesta este conceptul prin care oamenii din

diferite societati incearca sa descrie bunastarea
lor.
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Abordarea sanatatii in context socio-cultural

Cercetatorii au stabilit ca sanatatea nu este o conditie

absoluta, ci un fel de concept elastic care trebuie interpretat
intr-un context socio-cultural larg.

De exemplu, pentru oamenii din tribul gnou care traiesc in
Noua Guinee, sanatatea este Iinvulnerabilitatea unei
persoane la spiritele rele.

Daca acceptam logica acestui trib si 1 extindem la
societatea moderna, putem fi de acord ca sanatatea este
capacitatea unei persoane de a rezista exploatarii si de a
supravietui in conditii dificile de lucru.

Deoarece sanatatea poate fi subminata de diversi factori
externi, una dintre sarcinile antropologieli este de a analiza
acesti factori.
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Perceptia DOIII este determinatd de modelele social-culturale

Procesul cercetarilor de teren in multe parti ale lumii, a
determinat faptul ca experienta individuala a perceptiei bolii de catre
anumiti oameni, Tn majoritatea cazurilor, este determinata de
modele culturale specifice.

Aceste modele determina, de asemenea, deciziile specifice ale
oamenilor cu privire la metodele de tratament.

Studiind modul in care aborigenii explica cauzele durerii de
dinti, a tensiunii arteriale, a diabetului zaharat sau a cancerului
de san, cercetatorii au descoperit faptul ca interpretarile lor nu
numai ca sunt departe de cele comune in lumea occidentala, ci au si
0 origine completemente naturala: etiologiile indigene ale bolii fac
parte din cosmologii aborigene mult mai generale.
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Probleme de provenienta sociala a bolil

La Tnceputul anilor 1980 Vincent Navarro, Hans Baer si
altii si-au propus ca scop sa dezvolte o economie politica
speciala de sanatate sau o0 antropologie medicala
critica. Accentul lor a fost pus pe provenienta sociala a
bolii.

Cercetatorii au Tncercat sa afle care dintre factori sunt
mai importanti, de exemplu, microbii si infectiile sau
saracia, malnutritia si lipsa de educatie.

Destul de des, s-a dovedit ca factorii_sociali nu sunt

mai putin, ci chiar mai importanti decat factorii naturali pe
care medicii de obicei I1-au subliniat.
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hegemonia medicala, sindemie
Complexitatea conceptului de boala

Esenta abordarii bolii are si o dimensiune morala evidenta.
Cand o persoana se imbolnaveste, de obicei intreaba de ce sunt bolnav(a).

Oamenii din Azande care traiesc Tnh Sudan 1n astfel de cazuri sunt adesea
inclinati sa creada ca cauza bolii, ca si a mortii, poate fi vrajitoria.

Exista numeroase exemple care demonstreaza ca aceleasi boli sunt
rezultatul factorilor biologici si sociali.

De exemplu, aparitia ciumei bubonice in Evul Mediu tarziu in Europa a
fost rezultatul raspandirii unei populatii de sobolani negri - purtatori de
purici si bacili de ciuma.

Cu toate acestea, faptul ca sobolanii au patruns in mod liber n locuintele
populatiei a fost, de asemenea, o consecinta a conditiilor proaste ale acestor
locuinte si, cand la nceputul secolului al XVIll-lea cladirile din piatra au nlocuit
cocioabele din orase, caile de transport ale infectiei au fost inchise, iar ciuma a

disparut ca boala.
13
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Acelasi lucru este valabil si in cazul analizei unei asa de
probleme ca diabetul multor angajati postali din Statele Unite.
Diabetul nu este doar rezultatul proceselor biochimice complexe din
organism, ci si al nutritiei "pe fuga” - o caracteristica destul de
specifica profesieli lor.

Rezumand cele spuse, se poate afirma ca boala este un
fenomen nu numai biologic, ci si unul social, adica, fenomen
bio-social.

O boala este o conditie speciala a unei persoane, perceputa ca
0 nenorocire. Bolile nu exista n izolare de corpul uman, sunt incluse
in el. Persoanele bolnave coexista cu bolile lor si faptul cum fsi
reprezinta el insisi bolile si tulburarile, Tn antropologia si sociologia
medicala moderna se consemneaza prin termenul experienta
Suferindului (Sufferer experience).

14
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Problema experientei unei persoane suferinde in 1990 a fost
identificata de Margaret Locke si Nancy Shaper-Hughes. In
articolul "Corpul ganditor", ele au dezvoltat un nou concept anti-
cartezian al naturii umane, Tn care au depasit opozitia
caracteristica medicinei moderne intre trup si minte.

Corpul ganditor reprezinta unitatea trupului si a constiintei.
Locke si Shaper-Hughes au identificat trei tipuri de corpuri -
individuale, sociale si politice. Ele au aratat ca oamenii percep
sanatatea si boala lor, sau mai curand corpurile sanatoase sau
bolnave, cu ajutorul unor semnificatii socio-culturale specifice.

Corpul este o harta cognitiva speciala utilizata pentru a desemna
relatiile naturale, supranaturale, socio-culturale si spatiale.

Corpurile individuale si sociale exprima relatile de putere care
exista intr-o anumita societate si in sistemul mondial.

15
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medical, pluralismul medical, biomedicina, medicalizarea
hegemonia medicala, sindemie

Specificitatea gandirii _biomedicale consta 1n
faptul ca cere medicilor sa izoleze bolile in entitati
separate (“unitati nosologice"”), separandu-le de
alte boli, precum si din contextul social.

Intelegerea antropologlco sociologica a bolii
este Intrucatva diferita. Specialistii respectivi
abordeaza boala intr-o perspectiva holistica S|
se pronunta impotriva abordarii reductioniste
care predomma In biomedicina. Aceastd pozitie
este uneori numitd bioculturalism critic. In acest
context boala este dezvaluita Tn unitatea
factorilor biologici, socio-culturali si politico-
economici.

16
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hegemonia medicala, sindemie

Pluralismul medical

Indiferent de gradul de complexitate, toate sistemele medicale fsi
asuma existenta unei structuri dualiste care include vindecatorul si
pacientul.

Rolul vindecatorului poate fi realizat de diversi specialisti:
fitoterapeuti, chiropractori sau mediumi in societati preindustriale,
precum si cardiologi, dentisti sau psihiatri in societatile moderne.

In cadrul societatilor preindustriale, unde toti membrii comunitatii
recurg, de regula, la servicille aceluiasi vindecator, exista o
monotonie medicala.

In societitile moderne complexe, pluralismul medical este un
lucru obisnuit. Aici exista sisteme medicale care includ o serie de
subsisteme medicale, intre care se stabilesc relatii de concurenta.
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Biomedicina

Un caz special al sistemelor medicale este biomedicina.
Biomedicina este o medicina care isi are originea in cadrul culturii
occidentale si s-a raspandit ulterior dincolo de Occident.

Este o ramura a stiintei medicale care aplica principii biologice si
fiziologice Tn practica clinica.

Ca toate celelalte sisteme medicale, biomedicina poate fi
considerata si 0 etnomedicina.

Pentru prima oara termenul a fost propus in 1982 de Anthony
Komaroff, iar in 1983, Robert Khan a publicat mai multe articole de
referinta, Tn care a demonstrat importanta acestui termen pentru
antropologie.

Continutul termenului ,biomedicina” elucideaza un astfel de sistem

medical, care depinde profund de notiunile care decurg din biologie
despre o persoana, lume, sanatate si boli.
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Exista  diferite  versiuni  nationale-culturale  ale
biomedicinel, desi toate recunosc unele principii si ideil de
baza, de exemplu, principiul separarii sau ideea unei masini-
corp. De fapt, din punct de vedere cultural, exista diferente
semnificative intre biomedicina americana si biomedicina din
Franta, Germania, Israel si alte tari.

De exemplu, biomedicina americana este mai agresiva,
medicii prefera tratamentul masiv al medicamentelor, formele
Invazive de analiza, procedurile chirurgicale (cezariana,
histerectomie, mastectomie etc.)

Medicina franceza, ca si cea israeliana, este mult mai
putin agresiva. Rareori medicii recurg la o interventie
chirurgicala, bazandu-se mai mult pe ,cursul natural al
lucrurilor”.
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Aparitia biomedicinei nu a dus la disparitia sistemelor
medicale locale si regionale. Dimpotriva, a fost adesea insotit de
noi forme de diferentiere sociald si culturala a populatlel
autohtone.

Clasele superioare si mijlocii ale societatii autohtone au
apelat cu nerabdare la ‘biomedicina, dar au pastrat n acelasi
timp un anumit interes pentru sistemele traditionale de
vindecare.

Pentru restul populatiei, biomedicina era cel mal adesea
iInaccesibila, 1ar majoritatea nativilor fie au continuat sa utilizeze
serviciile vindecatorilor locali, fie au fost nevoiti sa se bazeze pe
campanii medicale si medicale periodice desfasurate de
autoritati.

In general, in societatile din lumea a treia postcoloniala,
biomedicina a devenit un fenomen notabil in conditiile
pluralismului medical caracteristic.

20
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hegemonia medicala, sindemie

Medicalizarea

Una dintre cele mai abordate probleme din ultimele decenii este
problema medicalizarii. Primul care a relevat-o a fost sociologul
american Irwin Zola, care a publicat articolul ,Medicina ca institut de
control social” in 1972.

In aceasta lucrare, el a subliniat faptul, ca in societatea moderna,
medicina a devenit prlnC|paIa institutie a controlului social, limitand
mai multe ,institutii traditionale”, cum ar fi religia si dreptul, ceea ce
a dus la medicalizarea multor aspecte ale vietii cotidiene, iar
sanatatea s-a transformat dintr-un simplu mijloc de realizare a
binelui Tn principalul bun si scop al existentei umane.

Problema medicalizarii a atras atentia si a altor sociologi si
Istorici. La mijlocul anilor 70 in stuntele sociale s-a dezvoltat o
traditie destul de stabila de a discuta aceasta problema.

In anii 70 Michel Foucault a formulat unul dintre cele mai
cunoscute concepte de medicalizare, care include mai multe
dispozitii interrelationate.

21
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De rand cu discutia despre cazurile de medicalizare a diferitelor afectiuni
disfunctionale, unii autori au atras atentia asupra exemplelor de medicalizare a
bunastarii.

In societatile occidentale moderne de la sfarsitul secolului XX. s-a dezvoltat
un adevarat cult al sanatatii si al unui stil de viatd sanatos, in urma caruia
pentru multi oameni, in special reprezentantii clasei de muloc propriul corp a
devenit un mijloc de a demonstra succesul si auto-exprimarea. De aici
preocuparea de a nu se imbolndvi, de a arita bine si de a accepta
responsabilitatea personala pentru sanatatea proprie, pe baza criteriilor de
sanatate biomedicala.

In aceste conditii, a avut loc nu numai comercializarea sanatatii, dar si
medicalizarea acesteia.

Cu toate acestea, o astfel de situatie, care ar putea fi salutata ca o initiativa
pozitiva, Tn perspectiva sociala a provocat un efect negativ.

Preluandu-si responsabilitatea pentru sanatatea lor in propriile maini, clasa
de mijloc a desfacut astfel mainile guvernelor tarilor lor si i-a eliberat de nevoia
de a avea grija de sanatatea restului populatiei.

Astfel, formele neoliberale ale politicii sociale au condus la faptul ca sfera

rapld crescand numarul bolnavilor si imbolnavitilor printre cele mai vulnerabile
grupuri societatii. 22
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Vanzand medicamente contra supraponderabllltatu impotentel si
osteoporozei, traficanti de medicamente” au devenit cei mai
responsabili pentru aparltla a tot mai multor boli si a conditiilor
periculoase care anterior nu se atestau.

Cu toate acestea, potrivit Payer, aceasta noua forma de
medicalizare a sometatu are propriile sale aspecte pozitive: pentru
prima data, pacientilor li s-a acordat o mai mare libertate in
alegerea medicamentelor si au avut ocazia sa aiba grija de
sanatatea lor, evitand custodia inutild din partea medicilor.

Discutiile despre medicalizare care s-au desfasurat in ultimele
trei decenii au facut posibila o privire mai sobra asupra locului si
semnificatiei biomedicinei in societatea moderna, pentru a evalua
amploarea dominantei sale si amploarea patrunderu sale n viata
indivizilor. A aparut astfel, idela necesitatii demedicalizarii,
precum si a modului n care medicalizarea Si demedicalizarea se
raporteaza intre ele In conditiile cand, in ceea ce priveste sanatatea
si bolile, a devenit de mult timp nu numai apanajul doar al medicilor,
dar si al politicienilor, al oameilor de afaceri si al mass-media.

23
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Sindemia

Sindemia nu este doar un complex de boli diferite la un individ,
ci o astfel de intercalare in care fiecare dintre bolile existente se
caracterizeaza printr-un curs mai intens si mortalitate.

In acest caz, astfel de boli provoacd un efect sinergetic
(cumulativ) teribil care ar putea fi prevenit in prezenta unei singure
boli.

In general, conceptul de sindemie are un mare potential de a
analiza problema bolii intr-o perspectiva sociologica.

Sindemiile sunt raspandite atat in farile in curs de dezvoltare,
cat si in randul grupurilor social vulnerabile din tarile dezvoltate.

Prin acest concept se ofera capacitatea de a analiza natura
sociala (In sens larg) a bolii.

24



2. Sisteme medicale ale societatilor preindustriale: ethomedicina,
etnopsihiatria, ethofarmacologia

Drept raspuns la provocarea bolii, toate societatile umane
creeaza sisteme medicale de un tip sau altul.

Toate aceste sisteme contin idei si practici specifice care
vizeaza promovarea sanatatii si diminuarea bolii.

In societatile simple preindustriale, medicina nu se
deosebeste de alte institutii sociale, cum ar fi religia si politica.

Acest lucru este cel mai bine ilustrat de exemplul
samanismului, o practica magico-religioasa, ale carui
reprezentanti se confrunta sporadic cu Ilumea
supranaturala atunci cand trebuie sa rezolve problemele
membrilor comunitatii lor.

De rand cu cautarea sufletelor pierdute, un saman poate,
de asemenea, sa se angajeze in vraciuire sivindecare.
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2. Sisteme medicale ale societatilor preindustriale: ethomedicina,
etnopsihiatria, etnofarmacologia

In societatile industriale moderne, medicina este Th mod clar
separata de religie si politica, totusi, legatura ei cu alte institutii
sociale se pastreaza.

Latura ceremoniala a medicinii moderne nu este mai putin

exotica pentru cei neinitiati decat ritualurile samanice de vindecare
in tribul zhivaro.

Spitalul modern nu intamplator este numit uneori "templul
medicinei”.

In el se afla medicii imbracati in haine speciale - ,,sarcedofii
medicinei” - si asistentele lor, care seamana foarte mult cu
preotesele romane, tinere si neprihanite.

In secolul al XIX-lea. Rudolf Wirchov a atras atentia asupra
legaturii dintre medicina si politica, numind medicina "politica
corpului®.

Dezvoltand aceasta idee Michel Foucault Tn anii 1970 a

subliniat doua forme ale unei astfel de politici menite sa controleze,
respectiv, persoanele si grupurile sociale. *



2. Sisteme medicale ale societatilor preindustriale: ethomedicina,
etnopsihiatria, ethofarmacologia

Etnomedicina este considerata unul dintre cele mai relevante
manifestari ale sistemelor medicale. Nu toti specialistii sunt gata sa
utilizeze termenul de ,etnomedicin&”. In functle de respectarea uneia
sau altei metodologii, el tind fie sa accepte sau sa refuze acest
termen.

Dar, in general, majoritatea cercetatorilor moderni sunt de acord
sa interpreteze etnomedicina ca medicina unei anumite societati
(@ unui popor), ca sistem local de credinte si practici ale
popoarelor indigene in domeniul sanatatii si bolilor.

In 1971, in lucrarea sa ,Medicind si etnologie”, el a definit
etnomedicina drept ,un complex de idei si practici privind boala, care
sunt produse ale dezvoltarii culturii autohtone si nu provin din cadrul
conceptual al medicinel moderne”.

In 1975, Horace Fabrega, in lucrarea sa ,Nevoia unei stiinte a
etnomecinei”, a sustinut ,studierea modului Tn care reprezentantii
diferitelor culturi gandesc boala, isi organizeaza tratamentul si creeaza
organizatiile sociale necesare pentru aceasta”.



2. Sisteme medicale ale societatilor preindustriale: ethomedicina,
etnopsihiatria, ethofarmacologia

Practic majoritatea autorilor au continuat sa impartaseasca
vechea gandire a lui Erwin Akkernekht despre diferenta
profunda dintre ,etnomedicina® si ,medicina stiintifica
moderna’.

Cu toate acestea, deja in anii '70. unii antropologi au
inceput sa vorbeasca despre necesitatea studiilor
comparative si pentru a depasi opozitia derogatorie a
ethomedicinei “(, medicina autohtona *) si a ,medicinei
moderne”.

In 1983, Robert Khan si-a propus sa foloseasca termenul
,oiomedicina” pentru a face referire la medicina stiintifica
moderna si, de asemenea, a inceput sa o interpreteze ca o
forma speciala - euro-americana - de etnomedicina.



2. Sisteme medicale ale societatilor preindustriale: etnomedicina,
etnopsihiatria, ethofarmacologia

In timp ce farmacologia este o ramurd a chimiei
legate de studiul substantelor care pot afecta
sanatatea, etnofarmacologia este un domeniu de
cercetare al carui subiect este utilizarea
medicamentelor de catre popoarele ale caror idel
de sanatate si boala sunt diferite de cele bazate pe
principiile occidentale ale stiinfel si biomedicinel.

Etnofarmacologia este strans legata de botanica
medicala, fitochimia, taxonomia plantelor etc.

De asemenea, etnofarmacologia este asociata cu
antropologia si poate fi considerata ca un
compartiment al antropologiei medicale.



2. Sisteme medicale ale societatilor preindustriale: ethomedicina,
etnopsihiatria, ethofarmacologia

Dezvoltarea etnofarmacologiel are o mare importanta practica
astazi.

Studiul metodelor putin cunoscute pentru producerea de produse
naturale devine din ce Tn ce mai important pentru campaniile

farmaceutice mari care sunt extrem de interesate de dezvoltarea de
noi tipuri de medicamente.

Intrucat acest proces devine din ce in ce mai complex si lent,

sustinerea cercetarii etnofarmacologice devine o activitate importanta
pentru campanii.

Noua strategie este de a utliza substantele naturale ca
componente in formulari sintetice, producandu-le la scara industriala.

Cautarea si utilizarea medicamentelor naturale devine, de
asemenea, importanta in masura n care agentii cauzali ai anumitor
boli, precum malaria sau infectia streptococica, devin din ce in ce mali
Imuni la medicamentele sintetice pure.



3. Tipuri de sisteme medicale. Sisteme medicale exclusive:
modelul sovietic, francez, american

Tipul comun de medicina pentru noi este cel cu care suntem
obisnuiti.

In Moldova, acest tip de medicina este medicina spitaliceasca,
unde medicii care poseda cunostinte speciale obtinute in
universitati activeaza si utilizeaza tehnica medicala furnizata
spitalelor de catre stat sau de sectorul privat.

Cu toate acestea, acest tip de medicina nu este dominant
astazi.

Foarte des in afara spitalelor intalnim si alte tipuri de practici
medicale, pe care le identificam ca fiind "netraditionale".

In acelasi timp, aceste practici sunt cel mai adesea
considerate "traditionale", in timp ce cele folosite de medici n

spitale sunt "inovatoare", "moderne".



3. Tipuri de sisteme medicale. Sisteme medicale exclusive:
modelul sovietic, francez, american

Astazi in Moldova sunt cunoscute cel putin cateva tipuri de
practici medicale:

1. Practici medicale clinice comune spitalelor publice si
clinicilor private licentiate,

2. Practicile de "medicina traditionala”, permise de lege si
implementate atat in centre medicale speC|aIe cat si
private.

De rand cu aceste practici, exista si alte tipuri de practici
care, in antropologie, se numesc de vindecare.

Combinatia dintre acestea si alte tipuri de practici medicale
are loc in cadrul sistemului medical national.

Actualmente Fiecare tara poseda proprlul sau sistem
national de sanatate.

Astfel putem distinge trei mari grupuri de sisteme medicale:
exclusive, tolerante si integrative.



3. Tipuri de sisteme medicale. Sisteme medicale exclusive:
modelul sovietic, francez, american

 Primul grup consta in sisteme medicale
exclusive: modelele sovietic, francez si
american.

» Aicl exista un monopol de stat in medicina,
lar statul intervine activ in stabilirea ordinii
practicilor medicale, reglementeaza
pregatirea specialistilor din domeniul medical
si le monitorizeaza activitatile.



3. Tipuri de sisteme medicale. Sisteme medicale exclusive:
modelul sovietic, francez, american

Modelul sovietic

Modelul sovietic a existat Tn URSS si in tarile bloculul
sovietic. A fost numit si sistemul Semashko.

in acest model medicii sunt functionari publici angajati
de Ministerul Sanatatii.

Toate celelalte grupuri de vindecatori au fost interzise
din anul 1923. Singura asociatie profesionala de atunci
a fost Uniunea Lucratorilor Medicali.

Medicii din URSS aveau o relatie stransa cu organele
guvernamentale si au avut puteri considerabile.

Sub presiunea Ior in anii 1930, toate celelalte grupuri
profesionale de vindecatori au fost eliminate.




3. Tipuri de sisteme medicale. Sisteme medicale exclusive:
modelul sovietic, francez, american

Acest model a fost adoptat in unele tari din
lumea a treia.

Acolo, medicii aveau un statut social Tnalt si
formau clasa "intelectualilor".

Dar numarul lor era restrans, lar interdictia
activitatii  altor grupuri profesionale nu a
functionat.

Opozitia fata de vindecatorii din popor a fost
fondata ideologic, avand in vedere rolul pe care
l-au jucat sub vechiul sistem "feudal".



3. Tipuri de sisteme medicale. Sisteme medicale exclusive:
modelul sovietic, francez, american

Modelul francez

Acest model porneste de la tentativile centralizatoare ale
statului francez de a stabili controlul asupra tuturor
vracilor si vindecatorilor ,ilegali”.

A fost format dupa Revolutia Franceza Tn primii an al
secolului al XlIX-lea. Statul a transformat medicii 1
angajati, asa ca el sa poata practica medicina, sa educe
si s& fie angajati in activitati de cercetare in domeniul
medical.

In acest caz, medicii inregistrati putea activa in mod
privat, iar farmamstu - s3 dea consultatii si sa vanda
medicamente.

Ca rezultat a fost creat un sistem medical de stat, mixt
in care medicii au dobandit un statut socio-politic Tnalt,



3. Tipuri de sisteme medicale. Sisteme medicale exclusive:
modelul sovietic, francez, american

Statul francez acorda licente numai scolilor medicale
calificate, si care aveau suportul statului. In ftarile
vorbitoare de limba franceza din lumea a treia, fostele
colonii ale Frantei, acest model a fost de asemenea
adoptat.

Statul a monopolizat medicina si a Incercat sa elimine
alte traditii medicale.

De exemplu, in Camerun, toate practicile medicale
alternative au fost interzise, iar politia a persecutat
vindecatorii, chiar si cel sustinuti de biserica.

Acest model a fost adoptat de mal multe tari din
America Latina.




3. Tipuri de sisteme medicale. Sisteme medicale exclusive:
modelul sovietic, francez, american

Modelul american

Aici statul a sprijinit medicina spitaliceasca, iar sistemele alternative
au fost partial condexate cu subcultura medicala dominanta, cum ar
fi de exemplu osteopatia — in care medicina spitaliceasca si
sistemul de invatamant au fost partial lasate sub auspiciile bisericii.

Dezbaterile publice s-au axat in jurul problemelor juridice ale
tratamentului negligent si asupra infractiunilor comise de medici
(eutanasia, avort, erori chirurgicale, malpraxis etc.).

In SUA, statul acrediteaza institutile independente, cum ar fi
scolile medicale, institutele de cercetare, spitalele si sistemele
medicale de asigurari.

Anume aceste institutii constituie grupuri regionale de medici si le
asigura cresterea statutului lor profesional.

Ca rezultat exista concurenta pe piata profesiilor medicale.



4. Sisteme medicale tolerante: modelul britanic, german

Sistemele medicale tolerante

» In al doilea grup sunt incluse sistemele
medicale tolerante: modelele britanic si
german.

» In cadrul acestor sisteme, statul permite
existenta practicilor medicale alternative
care difera de cele adoptate in cadrul
medicinei spitalicesti.
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4. Sisteme medicale tolerante: modelul britanic, german

Modelul britanic

Aici exista un sistem care determina intr-un mod legal cine
dintre expertii practicieni poate fi considerat "medic".

Legile britanice fac o distinctie clara intre "medici” si "non-
medicii" care acceptd metodele "medicinei traditionale”.

Britanicii au posibilitatea ca singuri sa-si aleaga medicul la
care sa mearga la consultatie.

Majoritatea medicilor britanici activeaza pe baza contractuala
in Serviciul National de Sanatate din Marea Britanie (National
Health Service), care este finantat de stat.

Toate centrele medicale chirurgicale si  stomatologice
functioneaza n cadrul NHS. Serviciul Natlonal de Sanatate
nu flnanteaza activitatea medicilor in cazurile Tn care acestia
practica metode "traditionale" de tratament.

Dar nu exista nici o interdictie privind utilizarea lor. In plus,
existd controlul statului asupra vanzarii medicamentelor, iar
medicamentele pot fi vandute numai cu prescriptie medicala.



4. Sisteme medicale tolerante: modelul britanic, german

Exista, de asemenea, controlul statului asupra interventiilor
chlrurglcale si, n general a oricarei practici referitoare la
Incizia pielii.

De asemenea, exista o restrictie serioasa privind "auto-
tratamentul” si tratamentul de catre vindecatorii necalificati.

Acest compromis Tintre medicina de stat si medicina
traditionald din Marea Britanie moderna este asigurat de
disponibilitatea unor resurse financiare suficiente.

Dar daca volumul lor, asa cum a fost in trecut, va fi limitat,
atunci acest compromis poate fi anulat.

Astazi, medicii britanici pot practica medicina asa cum
considera ei de cuviinta.

Politica de stat actuala pentru licentierea profesiilor medicale
nu interzice practicile neortodoxe.

Cu toate acestea, exista o restriclie privind publicitatea
acestor practici si a serviciilor conexe in mass-media.



4. Sisteme medicale tolerante: modelul britanic, german

Vindecatorii insisi pot concura pe piata pentru
clientii lor cu medicii care sunt sustinuti de stat.

In Regatul Unit, este posibild crearea de asociatii
profesionale pentru reprezentantii oricarui sistem
medical, precum si crearea unor colegii speciale.

Cu toate acestea, reprezentantii lor nu au voie
sa se numeasca doctori.

De exemplu, osteopatia engleza se dezvolta
Independent de ortopedia medicala.

Antropologii constata faptul ca britanicii poseda
un pragmatism terapeutic, adica el se folosesc
cu usurinta de servicille oricarui expert in
sanatate, inclusiv si de servicille vindecatorilor,
nefiind interesati de continutul teoriilor lor.



4. Sisteme medicale tolerante: modelul britanic, german

Un statut special in Marea Britanie are homeopatia.

Aceasta ocupa o0 pozitie speciala Tn tara, desi
majoritatea populatiei nu-i acorda un substrat

stiintific.

Fenomemul se explica prin faptul ca homeopatia se
bucura de patronajul Spitalului National Regal de
Homeopatie.

Exista un control strict si pentru medicina veterinara

britanicd. Modelul de medicin& britanic este utilizat Tn
multe tari ale lumii, in special in fostele colonii

britanice.

Acest model se caracterizeaza prin proliferarea
practicii medicale private.

Lucrul acesta se datoreaza existentei predominante a
clasel de mijloc Tn structura sociala.



4. Sisteme medicale tolerante: modelul britanic, german

Modelul german
In acest model atrage atentia licentierea
medicilor ce reprezinta medicina traditionala,
populara.
Ei trebuie sa sustina examene de stat pentru

cunoasterea legislatiei de stat cu privire la
reglementarea practicii medicale.

Vindecatorii din Germania sunt numiti
"specialisti in sanatate” (Heilpraktiker).
Modelul medical german nu este raspandit in
Jumea a treia”.



5. Sisteme medicale integrate: modelul indian. Modelul
chinezesc. Modele medicale ale tarilor lumii a treia

Sistemele medicale integrative

Al treilea grup consta din sisteme medicale
integrative: modelul indian si chinez si
modele medicale din tarile ,lumii a treia”.

* Aceste modele sunt pluraliste si combina in
sine diverse traditii medicale.
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5. Sisteme medicale integrate: modelul indian. Modelul
chinezesc. Modele medicale ale tarilor lumii a treia

Modelul indian

Fiind colonie a Marii Britaniel Tn India s-au
dezvoltat cu succes asa traditi medicale
nationale precum : Ayurveda, Sidhi si Unani.

Sistemul cosmopolit britanic a fost adoptat mal
tarziu, dupa ce tara si-a castigat independenta.

Incepand cu anii-40 ai sec. XX, guvernul
national indian a Tnceput sa dezvolte Tn mod

actlv medicina spitaliceasca, inclusiv si o retea
de dispensare rurale.
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5. Sisteme medicale integrate: modelul indian. Modelul
chinezesc. Modele medicale ale tarilor lumii a treia

Colegiile medicale vechi, unde se pregateau specialisti
in domeniul Ayurvedei, au inceput s& aiba dificultati in
recrutarea studentilor. de asemenea, a inceput sd se
dezvolte Homeopatla care, prin premlsele el teoretice,
a fost asociata cu islamul.

Cea mal pronuntata dezvoltare a el s-a Inregistrat n
Bengal.

Alte sisteme de vindecare mal putin sistematizate au
Tnceput sa se dezvolte Intr-un mod marginal, fara sprijin
financiar din partea guvernului, prin fonduri de caritate,
festivaluri si in temple.

Aproape toate sistemele medicale de vindecare se
dezvolta pe baza religioasa.

Toate sistemele asemanatoare celui indian sunt
raspandite in Asia.
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5. Sisteme medicale integrate: modelul indian. Modelul
chinezesc. Modele medicale ale tarilor lumii a treia

Modelul chinez

S-a dezvoltat dupa al doilea razboi mondial in
conditiile dominarii politice a marxismulul.

Aici, medicina traditionala a fost recunoscuta si
integrata Tn medicina spitaliceasca de stat.

"Medicii rataciti" au devenit personal medical
auxiliar.

Cauterizarea, acupunctura si medicina pe baza

de plante au inceput sa se dezvolte in spitalele
publice.

In timpul revolutiei culturale chineze din anii
1960, mdependenta medicinel traditionale a fost

redusa lar asomatule vindecatorilor au fost
mchlse.
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5. Sisteme medicale integrate: modelul indian. Modelul
chinezesc. Modele medicale ale tarilor lumii a treia

Ulterior, prioritatile iarasi s-au schimbat.

In lumina nolilor politici demografice care incurajeaza
nasterea unui singur copil in familie, care a durat timp
de 30 de ani, oameni care tréiau In sate au avut
hosibilitatea de a utiliza serviciile ginecologilor si
pediatrilor calificati din urbe.

—~emeille moase si ,doctorii desculti” ca rezultat au fost
marginalizati.

Modelele medicale indiene si chineze reprezinta un
exemplu de incorporare a vindecatorilor traditionali in
complexele spitalicesti moderne.

In aceste tari practicile medicale populare se bazeaza
pe texte medicale antice, ce se bucura de un prestigiu in
societate, si aceste pract|C| se afla sub controlul
blrocratlel de stat.
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5. Sisteme medicale integrate: modelul indian. Modelul
chinezesc. Modele medicale ale tarilor lumii a treia

Modelele medicale din lumea a treia

In toate celelalte societati non-occidentale, sistemele medicale
integrative s-au dezvoltat, existand diferente nesemnificative intre ele.

Niciuna dintre profesiile medicale nu au fost monopolizate.

Cauzele acestui fenomen rezida atat in trecutul colonial, cat si in lipsa
resurselor economice.

Principalele caracteristici ale acestui model sunt:

1. Slabiciunea relativa si finantarea insuficienta a medicinii
spitalicesti, care este concentratd In orase, iar personalul medical
(medici nationali si straini) este instruit dupa diverse standarde, 1In
tari diferite.

2. Statul nu este inca Tn masura sa ofere o alternativa acestui sistem.

3. Exista o cerere mare a populatiei pentru serviciile vindecatorilor
traditionali - chiropracticieni, moase, chirurgi-barbieri.

4. Existd un flux eterogen de medicamente pe piata produselor
medicamentoase, importate din intreaga lume, dar deseori fara
denumire si fara mstruc’glumle de utilizare
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5. Sisteme medicale integrate: modelul indian. Modelul
chinezesc. Modele medicale ale tarilor lumii a treia

5. Populatia este deseori dispersata pe tot teritoriul tarii, motiv
pentru care medicina spitaliceasca de stat nu este Capablla
sa monitorizeze pe deplin sanatatea intregil populatii, iar rata
incidentei bolii si a mortalitatii populatiei este extrem de

Tnalata.

In majoritatea cazurilor nu exista legi Tmpotriva neglijentei
medicale, iar drepturile consumatorilor sunt prost protejate. n
prezent, vindecatori si cel care ofera medicamente si servicii
medicale tind sa fie recunoscuti de catre stat.

Disputele despre sarlatanlsm si frauda din partea
vindecatorilor incd mai continua.

In acest context, vindecatorii traditional, incurajati  de
ministerele natlonale de sanatate si de OMS, incearca sa se
organizeze in asociatii profesmnale si sa se integreze ca
personal medical auxiliar Tn sistemul medical spitalicesc.
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5. Sisteme medicale integrate: modelul indian. Modelul
chinezesc. Modele medicale ale tarilor lumii a treia

Interesul din ce Th mai pregnant ce se atesta in
raport cu sociologia si antropologia sociala si cea
medicala din Republica Moldova deschide
posibilitati de reorganizare profunda a acestor
domenii de cunoastere in tara noastra.

Atentia traditionala a etnologilor autohtoni
raportate la practicile culturale ale minoritatilor
etnice, coroborate cu practicile de reabilitare ale
medicinel populale, creeaza conditii propice pentru
o discutie stiintifica aprofundata referitoare la
problemele de vindecare traditionala (populara) in
comunitatile etno-culturale din Republica |\/|O|d0\/5?..



5. Sisteme medicale integrate: modelul indian. Modelul
chinezesc. Modele medicale ale tarilor lumii a treia

Schimbul de idel dintre sociologie, medicina
si etnologie ne permite sa realizam o abordare
referitor la sanatatea grupurilor sociale si in
conditiile autohtone.

Interesul bioeticii  directionat spre asa
probleme ca boala, moartea, si implicatiile
culturale ale noilor tehnologii medicale face
posibila acumularea de nol concepte In
sociologia medicala, antropologia sociala si
medicala si etica biomedicala. .



6. Sisteme medicale externaliste si internaliste. Sisteme
medicale personaliste si naturaliste. Sisteme medicale
locale, regionale, cosmopolite

In anii *70 antropologii au Tnceput sa studieze diferite forme de
atitudini ale oamenilor fata de sanatate si boala, in special studiul
diferentelor dintre asa-numitele sisteme medicale.

Incercarile de a face distinctia intre sistemele medicale au dat
nastere unor clasificari diferite.

In 1976, Alan Young a propus sa distingd toate sistemele in
externalist si internalist.

Caracteristicile externaliste sunt specifice societatilor native si
fraditionale, Tn timp ce cele internaliste sunt caracteristice unor
societati traditionale si moderne.

In primul caz, fortele externe sunt numite cauze ale bolii - spirite,
actiuni ale vrajitorilor, corpuri ceresti etc.

In al doilea rand se vorbeste despre rolul fortelor interne -
sucurile vitale, patologiile organelor, structurile celulare si
genetice.
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6. Sisteme medicale externaliste si internaliste. Sisteme
medicale personaliste si naturaliste. Sisteme medicale
locale, regionale, cosmopolite

~ Flecare sistem medical se bazeaza pe propria sa teorie a bolil
si pe metodele de protectie a sanatatii.

In 1978, George Foster Si Barbara Anderson au propus sa
distinga toate sistemele medicale in personaliste si naturaliste.
Aceastd clasificare este foarte asemanatoare cu cea a lui Alan
Young.

Prima dintre ele se bazeaza pe ideea ca cauzele bolii pot fi
fiinte supranaturale (zeitati), fiinfe non-umane (fantome,
stramos: sau spirite rele) sau oameni (vrdjitori), iar pentru al
doilea tip de sisteme este obisnuit s& se faca referire la rolul
fortelorimpersonale ale naturii.

Sistemele naturale vad boala ca rezultat al unui dezechilibru
al elementelor corpului, cum ar fi inceputul masculin si feminin
yin si yang in medicina traditionala chineza sau patru bile n
medicina humorala.
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6. Sisteme medicale externaliste si internaliste. Sisteme
medicale personaliste si naturaliste. Sisteme medicale

locale, regionale, cosmopolite

Antropologii medicali au propus o serie de clasificari bazate pe ideea
pIurallsmqu medical in societati complexe.

In 1976, Frederick Dunn, bazandu-se pe principiul diferentelor
geografice si culturale, a descris trei tipuri de sisteme - locale,
regionale si cosmopollte

El a facut referire la sistemele locale ca sisteme medicale nationale
si indigene ale comunitatilor mici de colectori, agrlcultorl Si pastori,

L] ~ L] ~ hd

Sistemele reglonale sunt sisteme care sunt comune in principalele
regiuni culturale si geografice: Ayurveda, Unani si Sidhi in Asia de
Sud si medicina tradltlonala chineza in Orientul Tndepartat.

Sistemele cosmopollte sunt reprezentate de singurul tip de
medicina - biomedicina occidentala, care a pornit de la traditia
medicala europeana si apoi a crescut la nivelul unui fenomen global.

Toate aceste tipuri ideale de sisteme medicale sunt foarte
conditionale si se transforma relativ facil unul n altul.

Exista si o continuitate a sistemelor medicale. e



