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Rezumat

Conceptul de medicalizare a fost conceput de sociologi pentru a explica modul in
care cunostintele medicale sunt aplicate comportamentelor care nu sunt in mod evident
de naturd medicald. In speranta cd aceasta este calea cdtre armonie pentru a imbundtdti
functionarea corpului, modelele de sanatate sunt vadit orientate spre emanciparea
comercializarii tulburarilor de sandtate create artificial si a remediilor acestora doar cu
scopul de a cdstiga din ce in ce mai multe avantaje economice.
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THE MEDICALIZATION OF THE HUMAN BODY IN
CONTEMPORARY SOCIETY —BIOETHICAL REFLECTION

Abstract

The concept of medicalization was devised by sociologists to explain how medical
knowledge is applied to behaviors which are not self-evidently medical or biological. The
medicalization of the human body establishes a medium for social control because those
inflicted with the condition or disease suffer from being identified by it. A medical
definition of "normality” is implanted and it separates the individual from their natural
self.

Keywords: bioethics, medicalization, behavior, health, disease.

Medicalizarea corpului uman reprezinta un proces istoric, eticheta de
sandatos sau bolnavdevenind tot mai relevantd pentru viata oamenilor,
faptelor si credintelor lor. Prin urmare, in fata problemelor cotidiene
oamenii par sd caute solutii medicale. Medicalizarea o intalnim in viata de
zi cu zi, fiind inundati de imagini ale corpurilor perfecte, sfaturi despre
cum sa ramanem sdndtosi, reclame despre produse care promoveaza
sanatatea etc. In acest context este evident cd publicul v-a atribuirolul bolii
pentru orice afectiune care se abate de la oanumitd norma. Existd deci o
problema reala in presupunerea cd corpul uman este o masind perfecta,
astfel Incat orice imperfectiune este interpretata gresit ca fiind o boala ce
necesita a fi tratatd cu medicamente, interventii etc.

Impactul acestui fenomen este unul proeminent In societatea
contemporana, ,,astazi daca doresti sa mentii o viata sdnatoasa, nu exista
alta cale decat respectarea normelor si a directivelor medicinii moderne,
care coreleaza fiecare stadiu a vietii umane. Drept rezultat al acestui
fenomen de medicalizare, medicina a etichetat o multitudine de procese
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fiziologice umane, astfel incat prin medicalizare nu se iau in consideratie
alte optiuni, decat procesul medical. Tot mai mult medicii prescriu
tratament medicamentos sau sugereaza diverse interventii chirurgicale in
scopul inhibarii unor procese fiziologice firesti. Relevanta, in acest sens,
este abordarea lui M. Foucault, care aduce in vizor faptul ca toate
domeniile vietii devin medicalizate, adica ,.existenta, conduita,
comportamentul, corpul uman se integreaza, incepand cu secolul al XVIII-
lea, Intr-o retea de medicalizare din ce in ce mai densa si mai importanta,
care lasa sa scape din ce in ce mai putine lucruri” [1].

Evolutia istorica a medicalizarii si diversitatea abordarii acestui
fenomen se datoreaza procesului de extindere a medicinei de la perceperea
si tratarea unor stari considerate candva probleme de ordin social, familial,
religios etc., la considerarea acestora tipic probleme de ordin medical care
au ajuns sa fie definite si tratate in termeni medicali. Drept exemple de stari
medicalizatereprezintd: imbatranirea, frica, anxietatea, consumul de
droguri, alcoolismul, sarcina/nasterea, etc, care sunt doar cateva stari care
cad sub incidentaacestui fenomen.

Daca luam in considerare cd perioadele istorice sunt intrinsec
diferite, este clar ca nici un eveniment sau o schimbare in societate nu se
poate repeta cu adevarat si exact In acelasi mod 1n orice altd perioada
istorica. Istoria medicalizarii la nivel conceptual se subintelege intr-0
forma subtild in filosofie. ,,Este cu adevarat nou si ciudat denumirile
bolilor” afirma filosoful antic grec Platon (427-347 i.e.n.), de fapt, timpul
pentru aparitia a noi denumiri ciudate de boli urmau incad sa vind. Sub
presiunea din ce in ce mai mare a schimbarilor sociale, nu numai ca numele
bolilor deveneau din ce In ce mai uimitoare, dar numarul lor a crescut intr-
un mod neincetat [2].

La o etapd incipientd practic, reinteram inexistenta unei abordari
unice care ar explica foarte clar acest concept. Curiozitatea cunoasterii
diverselor abordari ale fenomenului de medicalizare este cu atat mai
provocatoare cu cat conceptele sunt mai diverse, in timp ce la prima vedere
medicalizarea pare a fi un concept propriu exclusiv domeniului medical.
In aceeasi ordine de idei, mentionam faptul ci pe langd ambiguitatea
definirii, la fel de incerta se dovedeste a fi perioada de aparitiei conceptului
de medicalizare. Filosoful Platon (427-347 i.e.n), observd anumite
particularitdti in contextul istoric care conduc ulterior la conturarea
fenomenul de medicalizare, dar el nu se rezuma doar la aceasta. Prin
recunoasterea cauzelor si scopurilor anumitor comportamente in cadrul
unei societati Platon, observa anumite schimbari atdt sociale, cat si
psihologice. Cu alte cuvinte, in explicarea noii stari a societatii, care este
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»starea simultana a tuturor marilor fapte sau fenomene sociale”, pentru
care mult mai tarziu a fost creat un construct conceptual unanim —
medicalizarea. Platon foloseste atat concepte marcate psihologic, cat si
terminologie. Pentru moment, poate parea ca in analizele sale notiunile
psihologice le-au ascuns pe cele sociologice, doar c¢a modul in care Platon
cautd sa explice cauzele medicalizarii cuprind toate schimbarile faptice
emergente, chiar si pe cele psihologice [3].

Exista doud abordari de baza care converg in aparitia conceptului de
medicalizare general acceptat in mediul academic anglo-saxon: primul
provine din dezvoltarea intelectuala din anii 1950 si in mod special in anii
1960. Aceasta erd a criticii sociale a determinat aparitia antipsihiatriei
miscare care a pus sub semnul intrebarii institutia psihiatriei si explicatia
acesteia asupra sanatatii si a bolilor mentale. A doua traditie teoretica care
a contribuit la constituirea conceptului de medicalizare provine din
sociologie si se bazeaza pe notiunile de boala si persoana bolnava. La
mijlocul secolului al XX-lea, se atestad o crestere a nemultumirilor fata de
biomedicina care a oferit un model de sdnatate. Oamenii de stiintd au privit
corpurile umane intr-un mod mecanicist si au incercat sa justifice fiecare
problemd cu ajutorul tehnologiilor medicale. Pana si definitia sanatatii
prezentatd de OMS reflectd anumite probleme evidente si poate fi
considerat ca model ce include intreaga existentd a fiintelor umane. in
literatura de specialitate sunt evidentiati anumiti factori care sporesc
medicalizarea excesivad care necesitd a fi supusi unor investigatii
amanuntite. Mai mult, existd cateva modele biomedicale in aceasta nisa
care au jucat un rol negativ, cum ar fi normele dominante si valorile strans
legate de sanatate, auto-observarea practicii precum monitorizarea
tensiunii arteriale, pulsul, nivelul zaharului si arderea caloriilor, utilizarea
aplicatiilor mobile si a dispozitivelor tehnice etc. In speranta ci aceasta
este calea catre armonie pentru a Tmbundtdti functionarea corpului,
modelele de sanatate sunt vadit orientate spre emanciparea comercializarii
tulburdrilor de sdnatate create artificial si a remediilor acestora doar cu
scopul de a castiga din ce In ce mai multe avantaje economice [4].

Sociologul David le Breton in lucrarea Antrolopolgia corpului si
modernitatea [5], face referire la faptul cd un numar mare de probleme
etice de astazi au legatura cu statutul acordat corpului in definirea sociald
a persoanei (procreare asistatd, prelevarea si transplantul de organe,
determinarea structurii genomului, progresul tehnicilor de reanimare si al
altor aparate de asistenta, protezele etc.). Medicina devenind astfel un
domeniu al corpului si nu al omului se consolideaza cu medicalizarea care
ca parte a medicinii se axeazad pe corp si nu pe fiinta umand. Este vadit un
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raspuns cultural care sd ghideze alegerile si actiunile, omul fiind abandonat
in voia propriei initiative, a singuratatii sale, pentru el reprezintd o
adevaratd provocare evenimente esentiale ale conditiei umane cum ar fi
moartea, singuritatea, boala, imbitrinirea etc. Incepand cu anii 60 ai sec.
XX a luat avant un nou imaginar al corpului ,,Omul occidental 1isi
descopera un corp, iar noutatea isi urmeaza drumul, atragand discursuri si
practici ce poartd aura mass-mediei”. Aventurile specifice omului
contemporanau facut din corp un fel de alter ego. Loc privilegiat al
bunastarii fiind (forma), al aspectului placut (formele, body-building,
cosmetica, dieta etc.), pasiunea pentru efort (maraton, jogging, surfing etc.)
sau pentru risc (escaladari, ,,aventuri” etc.). Grija pentru corp, in cadrul
,,umanitatii noastre”, constituie un inductor neobosit de imaginar si de
practici. Se remarca o situatie cand medicina se afld impregnatd cu valorile
timpului. Medicina de astdzi adoptd ritmul bolnavului si incearca sa-I
ingrijieascd in ansamblu ca subiect §i nu la nivelul simptomului. E o
medicind care merge in ritm cu progresul care substituie propriul ritm
ritmurilor omului, transformandu-se astfel intr-o medicina de urgenta chiar
daca nu constituie doar asta. In acest context trebuie si specificam si faptul
cd medicina moderna refuzd moartea largind mereu limitele vietii si
situeaza ,,moartea in dificultate”, dar aduce adesea mai multi ani vietii si
mai putina viata anilor. De asemenea, face tot mai mult din moarte un lucru
inacceptabil, care trebuie combatut.

Drept urmare actul medical devine tot mai tehnologizat. ,,Prin
tehnologii medicale se intelege nu doar noi medicamente, ci si metode de
diagnostic si tratament, dispozitive, echipamente medicale si materiale,
proceduri medicale si chirurgicale, sisteme de ingrijire, de suport,
organizationale sau manageriale” [6]. Ca rezultat se genereaza
dezumanizarea actului medical ,,aceasta tehnologie tinde sa inlocuiasca
medicii care lucreaza din ce in ce mai mult ,,in spatele acestor aparate”
astfel ca iIngrijirea acestor pacienti, dar $i moartea lor, devine ,,mai
dezumanizata, mai mecanicd” [7]. Acestea sunt doar cateva din motivele
ce sugereaza ca, pluralismul viziunilor a ceea ce reprezenta actul medical
si a modului 1n care a evoluat aldturi de ceea ce numim astazi fenomenul
de medicalizare, necesitd o revizuire a argumentelor de ordin etic.
Necesitatea in cauza se datoreazd si faptului ca: ,,dimensiunea eticd are
capacitatea a retrasa granitele dintre prezent si viitor, in contextul in care
riscurile noilor tehnologii pot construi si reconstitui diferit relatia
prezentului cu viitorul, mai exact dependenta viitorului de prezent” [8].
Noile imperative ale lumii contemporane ne impun o redirectionare a
practicilor din domeniul medical, considerate traditionale, insa care se
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dovedesc a fi neactuale in conditiile unei medicini tehnologizate.
Amprenta tehnologiei asupra umanitatii este una evidenta, in acest sens
tinem sdevidentiem urmadtoarele aspecte identificate: (a) evolutia
tehnologiei a schimbat perceptia generald a omului contemporan in ceea
ce priveste medicina, estetica propriului corp, perfectiunea fizica,
interventiile la nivelul genomului uman; (b) omul postmodern resimte
profund starea de nefericire si simte riscul periclitarii specificului uman, a
creativitatii, normalitatii si fericirii, in general, tehnologia invadandu-i
cultura si viata cotidiand; (c) inovatiile din domeniul tehnologiei au
modificat perceptia asupra timpului si spatiului, prin aparitia dimensiunii
virtuale a realitatii fizice; (¢) omul societatii actuale este nevoit sd se
adapteze conditiilor nou create de aparitia noilor tehnologii, ca urmare a
faptului ca dezvoltarea tehnologica a atins punctul in care nu poate fi
ignorata, respinsa sau refuzata; (f) accentul se pune, astazi, pe dimensiunea
etica, pe principiile si normele morale ce valorizeaza interesul catre
realizarea unui scop comun si pregatirea pentru viitor [9].

La frontiera dintre biologie cu economia globald, medicina etc. apare
necesitatea dezvaluirii unor noi aspecte ale responsabilitatii omului fata de
propriile conditii existentiale de viata. In asemenea imprejuréri, in vizorul
bioeticii, apare necesitatea cercetdrii noilor probleme suscitate de
progresele de ordin biomedical: decizii morale In ceea ce priveste
domeniul sanatatii oamenilor, preocuparea fatd de persoana bolnava in
intregul ei, adica corp-suflet, mediul social mai mult sau mai putin sanatos
etc. Rezolva insa bioetica, de una singura aceste probleme? De fapt
problema etica fundamentald in societatea contemporand este acea a
satisfactiei/insatisfactiei omului prin urmare explicatiile oferite marilor
probleme etice interactioneaza cu interpretdri noi care sunt ,,fabricate din
mers” [10]. Drept urmare sunten martori ai producerii unor distorsionari
etico-morale, incepand cu secolul al XX-lea, dar care iau amploare in sec.
XXl-lea, datorita progresului tehnico-stiintific care si-a manifestat o
influentd mai ampla in domeniul medical. In aceasti ordine de idei trebuie
sa tinem cont ca: ,,nu tot ceea ce este posibil din punct de vedere tehnic
este si admisibil din punct de vedere etic, acceptabil din punct de vedere
social si aprobat din punct de vedere legal sunt principii care actioneaza
drept control impotriva tendintei de tehnologizare agresiva a actului
medical. A nu ne indeparta de uman, dar a cunoaste cat mai bine omul,
presupune deopotriva interventia tehnologica dar si etica, intr-o maniera
prin care omului i se pastreaza integritatea, individualitatea, 1 se recunoaste
si 1 se respectd intimitatea” [11].
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Corpul este vazut ca un instrument la un nivel macro a deciziilor
politice si medicale unde nu existd loc pentru autonomie si individualism.
Astfel incat toate deciziile sunt administrate si reglementate la nivel central
si trebuie respectate. Prin urmare eficacitatea economica si utilitatea sunt
intelese in doud aspecte. Primul aspect presupune ca indivizii trebuie si fie
sandtosi pentru a fi capabili de a munci eficient. Iar cel de-al doilea aspect
presupune ca o persoand bolnava genereaza costuri suplimentare pentru
comunitate si sistem. Boala sau dizabilitatea necesitd costuri/cheltuieli
sociale din acest considerent este foarte important controlul sanatatii
populatiei, considerandu-se ca ,,prevenirea este mai bunad decat un leac”
[12]. Daca finainte individul era obligat sa-si ralieze comportamentul,
gusturile la valorile, normele morale si legitatile sociale, acum societatea
este cea care coordoneaza activitatea cu interesele individului. Astfel
imperativele: Totul pentru binele omului, Totul pentru confortul omului
etc. in mare parte au capacitatea de a-1 priva pe om nu numai de griji, dar
si de vointd, individualitate, sau chiar de propria demnitate [13].

Medicalizarea societdtii nu s-a produs de fapt datoritd puterii politice
pe care o detin sau care poate fi influentatd de catre medici ci prin
medicalizarea oarecum voalata a vietii de zi cu zi, eticheta de sandtos sau
bolnav devenind relevantd pentru viata oamenilor, faptelor si credintelor
lor. Dupa cum spune E. Freidson, in The Social Construction of
Reality:,,...realitatea este definitda social. Dar definitiile sunt intotdeauna
intrupate, adica indivizi si grupuri concrete servesc ca definitori ai
realitdtii. Ca sa intelegi starea universului construit social in orice moment
sau schimbarile de-a lungul timpului, trebuie sd intelegi organizarea
sociald care permite acestor definitori sa-1 defineasca”. 1. Zola (1972)
merge mai departe si sustine cd medicina este o institutie de control social
menita sa-si extinda jurisdictia asupra:

a) unui numar din ce in ce mai mare de aspecte ale vietii precum dieta
sau temerile;

b) unui numar tot mai mare de procedee tehnice care nu mai au scop
curativ precum chirurgia estetica;

¢) unor domenii considerate tabu ca sexualitatea, alcoolismul,

d) implementarea ideei de buna practica a vietii stipuland cate exercitii,
catd munca si catd odihna este buna pentru individ.

Societatea moderna asteaptd ca profesionistii, cu ajutorul
medicamentelor si tehnologiilor sd rezolve probleme care tin de domeniul
privat al vietii si relatiilor personale. In final se face evident fenomenul de
iatrogenizare care constd in distrugerea sistematicd a culturii medicale
populare care rezolva suferinte, dureri si indispozitii curente. Cand depinzi
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de profesionisti pentru alinarea durerii si indispozitiei, rabdarea in fata
suferintei si tiria in fata mortii se diminueaza net. In acest context un
termen marxist sugereaza ca sanatatea este expropriata. Faptul ca medicina
modernd trateazd individual ca fiind un fenomen colectiv duce la
incapacitatea i de a fi efectiva si eficienta. Sociologia marxista face saltul
de la fortele sociale patogenice (premize) la boald (consecinta) fard sa
simtd nevoia sd demonstreze mecanismele fiziopatologice intermediare
care de fapt ar legitima stiintific concluzia. Ideea responsabilitatii
individului fatd de propria sanatate prin alegerea stilului de viata este
combatutd cu argumentul ca oamenii nu au controlul asupra mediului n
care traiesc. Nu mai este suficient s mananci rational, sa faci miscare si
sd pastrezi un echilibru intre munca si viata privatd pentru ca santatea ta
este consecinta sanatatii planetei. Desigur complexitatile interne si
echilibrele multiple dintre om si mediul planetar le scapa ecologistilor tot
asa cum le scapau sociologilor legaturile fiziopatologice. Concluzia trista
este ca ideologii stangii nu au niciun fel de incredere in individ si 1n
capacitatea lui de a se comporta rational. La acest nivel are loc o
emancipare a fenomenului de medicalizare instrumentele de manifestare
fiind foarte diverse. Apare problema tratamentului clinic sau a celui
terapeutic si cui si In ce circumstante 1i oferim prioritate.

In acest context este evidentd necesitatea ca terapia si depiseasca
nivelul tratamentului clinic (care denotd dominarea) si al inegalitatilor
sociale (care denotd deprivarea). Solutia presupune indeplinirea a trei
obiective:

1. Inliturarea dominatiei care presupune depdsirea medicinei clinice.
Medicina clinica trebuie inlocuita cu retele de suport social create prin
si/sau renuntarea la conceptul de medicina ca bun de larg consum.

2. Deposedarea care poate fi inlaturata prin politicile de bunastare ale
statului. Aceasta presupune cresterea madsurilor de protectie in
beneficiul celor saraci si dezavantajati. Scopul este de a asigura
afluenta pentru toti prin redistribuirea egala a resurselor. Ca rezultat
imbunatatirea starii de sdnatate va urma de la sine.

3. Schimbarea (probabil democraticd) a medicinei §i a societatii in
beneficiul nevoilor indivizilor lasd nerezolvata problema definirii
individului. Promotorii modelului domindarii — deposedarii se pare ca
au o conceptie supra-socializatd asupra individului. In aceste conditii
individul devine anonim, standardizat si docil in cadrul ordinei sociale
dominante [14].
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Mentinerea unui echilibru in ceea ce priveste consumului de
medicamente si utilizarea diverselor metode de inhibare ale anumitor stari
ce sunt proprii fiintei umane (stresul, frica, fobiile, sarcina/nasterea),
contribuie la evitarea dezechilibrului moral si la mentinerea unui mod
sandtos de viatd prin acceptarea starilor firesti si proprii fiintei umane, la
ignorarea cu desavargsire a lucrurilor ce dauneaza vietii omului,
transformandu-ne in ,,sclavi” ai unei societdti medicalizate si excesiv
tehnologizate. Tendinta gandirii moderne constd in excluderea oricarei
afectiuni prin apelarea la remediile medicale de ultima generatie. De
asemenea se considera ca prin impunerea unor reguli stricte de viatd omul
nu va avea de suferit de pe urma afectiunilor dacd are un regim alimentar
adecvat, se odihneste suficient, contribuie la mentinerea unei stari de bine
sub aspect fizic si psihic [15].

Pentru a judeca faptele morale particulare (din domeniul biomedical)
nu avem nevoie de marile teorii etice, ci ne e suficient ,,un cadru pentru
identificarea problemelor morale si pentru reflectia asupra lor” constituit
din: principii, reguli, drepturi, virtuti si idealuri morale. Acest cadru
metodologic are la baza: principiul respectului autonomiei (o norma pentru
respectarea capacitatiisi libertatii de a lua decizii a persoanelor autonome);
principiul binefacerii (beneficence) (un grup de norme pentru crearea de
beneficii generale si estimarea beneficiilor in raport cu costurilesi
riscurile); principiul nefacerii raului (non-maleficence) ce reprezintd o
normd a evitdrii cauzarii unor vatamari; principiul dreptatii 0 serie de
norme pentru distribuirea beneficiilor, riscurilorsi costurilor intr-un mod
echitabil [16]. Respectarea acestor principii asigurd eliminarea
problemelor de ordin etic ce ar putea aparea odata ce se face apel la actul
medical si medicalizare. De altfel constientizarea promovarii si aplicarii
teoriilor si pricipiilor etice reprezintd fundamentul unei practici medicale
profesionale, ceea ce constituie un aspect esential in oferirea de servicii
calitative. Abordarea eticd presupune a reflecta asupra principiilor generale
si a judeca actiunile In lumina acestora referitor la ceea ce trebuie sa faca,
pe de o parte, personalul din sistemul medical iar, pe de altd parte,
persoanele din afara sistemului medical, Intr-o anumita situatie. Deci rolul
eticii In raport cu medicalizarea este de a ajuta oamenii si institutiile sa
decidd cum sd actioneze prin prisma valorilor si a convingerilor morale.
Mai mult, principiile reprezintd criterii prin prisma cdrora masuram
actiunile noastre ca fiind unele morale sau imorale.

Sustinerea noastra este ca medicalizarea nu este un fenomen complet
negativ avand inclusiv efecte pozitive. Mai degrabd nucleul argumentului
este ca medicalizarea este un proces social fiind influentat de o serie de
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factori si actori sociali care interactioneaza, iar ca rezultat al acestei
interconexiuni 1n avalansa de informatii, oportunitdti, promisiuni ce stau
in spatele diverselor tratamente, interventii, diagnoze etc. exista riscul ca
omul sd de-a gres in alegerea solutiei optime la problema cu care se
confrunti. In aceste conditii un interes deosebit revine eticii preocupate de
respectarea si implimetarea 1n practicd a principiilor, valorilor si a
conduitei morale astfel incat medicalizarea sa aiba un impact pozitiv
asupra individului dar si al societatii in intregime.

Din multitudinea exemplelor si a starilor supuse medicalizarii, un
lucru este cert — specificul social si preocuparea eticd fatd de acest
fenomen. De asemenea este important de a remarca necesitatea distinctiei
dintre domeniul legitim al medicinii si ,,ilegitim” sau exagerarea in acest
sens ce genereaza extensia acestui domeniu. Recuperarea simtului limitei
si al responsabilitdtii este necesara nu numai pentru a obtine o
congtientizare realista, ci si ca motor de imbunatatire a stiintei medicale.

Dilemele teoretico-practice sunt evidente in situatia in care traim
intr-o societate in care este resimtitd lupta acerba dintre globalizare si
consumerism pe de o pare si valorile univerale pentru viata, libertate,
dreptate etc. pe de altd parte. In aceste conditii este necesar sa intelegem
legatura dintre sarcina stiintei si a tehnologiei, cu exacerbarea modelului
de viata consumerist ce suporta o serie de transformari socio-culturale cu
impact asupra individului ceea ce amplificd vulnerabilitatea acestuia si
detasarea de valorile etico-morale. In asemenea conditii sinitatea
individului are cel mai mult de suferit datorita conditiilor si posibilitatilor
care sunt puse la dispozitie omul fiind dus de val si determinat de a actiona
mai mult intr-o maniera tehnologica decat prin prisma valorilor etico-
morale, a responsabilitatii etc, in aceste conditii medicalizarea devine un
fenomen omniprezent si nu Iintotdeauna cu un impact pozitiv.
Medicalizarea are un potential imens de imbunatatire a calitdtii vietii. Ar
trebui sa planificdm sa acordam prioritate consumului de resurse medicale
si sd punem la indoiala pe scard larga consumul excesiv de medicamente
si diagnosticele excesive. Nu trebuie sa ne concentrdm doar a situa
prioritatile asupra modului de a indeparta oamenii de serviciile de asistenta
medicald atunci cand acestea nu mai sunt relevante. Prin urmare este
necesar a educa societatea noastra referitor la pericolele medicalizarii,
auto-limitarea bolilor inofensive si avantajelor unui mod de viata sanatos,
punand un accent puternic pe schimbarile comportamentale pozitive si
strategiile de adaptare personald. Societatea ar trebui sa fie proactiva in a
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crea solutii sociale la problemele noastre sociale, mai degraba decat sa
caute la nesfarsit explicatii medicale.

Bibliografie:

1.

2.

10.

11.

Foucault, M. Biopolitica si medicina sociala. Cluj: Ed. ldea
Design&Print, 2003, p.81. ISBN 973-7913-15-6.

Malenica, M. Zivka. J. On Causes and Consequences of the
Medicalization of Life and Society: Analytical/Critical Discourse.
In: Socijalna ekologija: casopis za ekolosku misao I sociologiska
istrazivanja ocoline. 2014, vol. 23, p.13. ISSN 1849-0360.
Malenica, M. Zivka. J. On Causes and Consequences of the
Medicalization of Life and Society: Analytical/Critical Discourse.
In: Socijalna ekologija: casopis za ekoloSku misao I sociologiska
istrazivanja ocoline. 2014, vol. 23, p.9. ISSN 1849-0360.

Muresan, V. Este etica aplicati o aplicare a eticii? In: Revista
Romana de Filosofie Analitica. 2007, Vol.1, Nr.1. ISSN 1844-2218.
Igra, AA. Teherem. K., Ghufran, Z. Over-medicalization: A
Modern Problem Divisible from Medicalization. In: Systematic
Review in Pharmacy. 2021, Vol. 12. p. 237. ISSN 0976-2779.

Le Breton, David. Antropologia corpului si modernitatea.
Timisoara: Ed. Amarcord, 2002, pp.7-13. ISBN 973-8208-20-3.
Radu, C.P., Pana, B. Aspecte cheie ale introducerii evaluarii
tehnologiilor medicale in Romania. In: Revista Management in
sanatate. 2013, vol. 17, Nr. 2 pp. 4-7. ISSN 1221-8618.

Avram, A., Vieru-Socaciu, R. Bioetica — o necesitate? in: Studia
Universitatis Babes-Bolyai Bioethica. Cluj-Napoca, 2007, Nr. 2,
pp.115-116. ISSN:2247-0441.

Cocalia, M. A. Riscuri ale noilor tehnologii in contextul globalizarii,
o perspectiva etica. Rezumat teza de doctor, 2017 [online]. [citat
19.11.2020].

Disponibil:
http://www.usv.ro/fisiere_utilizator/file/Doctorat/2017/09/Cocalia/
REZUMAT%20Cocalia%20(Craciun)%20Mirela%20Alina.pdf
Sirbu, T. Etica: Valori si virtuti morale. lasi: Editura Societatii
Academice ,,Matei-Teiu Botez”, 2005. pp.63-73. ISBN 973-7962-
64-8.

Satava, R. M. Biomedical, Ethical, and Moral Issues Being Forced
by Advanced Medical Technologies. In: Proceedings of the
American philosophical society. 2003, VVol. 147, Nr. 3, septembrie.
pp.246-258. ISSN 0003-049X.

163


http://www.usv.ro/fisiere_utilizator/file/Doctorat/2017/09/Cocalia/REZUMAT%20Cocalia%20(Craciun)%20Mirela%20Alina.pdf
http://www.usv.ro/fisiere_utilizator/file/Doctorat/2017/09/Cocalia/REZUMAT%20Cocalia%20(Craciun)%20Mirela%20Alina.pdf

12. Wieczorkowska, M. Medicalization of a woman’s body- a case of
breasts. In: Sociological Revie. 2012. Medical University of £odzi.
p.151. ISSN 0033-2356.

13. Tirdea, T.N. Filosofia contemporani — filosofie a supravietuirii. In:
Filosofie, Medicina, Ecologie: probleme de existenta si de
supravietuire ale omului. Materialele Conferintei a IV-a stiintifice
internationale, 7-8 aprilie 1999. Chisindu: CEP ,,Medicina”, 1999,
p.26.

14. Oana, S. C. Patru intilniri cu sociologia medicala (IV). 2021 [on
line]. [citat 19.07.2022]. Disponibil: https://amf-b.ro/patru-
intalniri-cu-sociologia-medicala-iv/.

15. Marschitzky, H., Hartl, T. Frica de boala. Cum sa o intelegem si sa
o depasim. Bucuresti: Ed. Trei. ISBN 9786067193541.

16. Barbulescu, C. Romania medicilor. Bucuresti: Ed. Humanitas,
2015. ISBN 978-973-50-4825-9.

Date despre autor:

Elena SARGU, asistent universitar,

Catedra de filosofie si bioetica, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemiteanu”, Chisinau, Republica Moldova

email: elena.sargu@usmf.md






