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REZUMAT

Teza reuneste doua linii complementare de investigatie. Prima, bazata predominant pe
cercetare etnografica in spitale publice din Romania, urmareste evaluarea morald a pacientilor si
practicile informale de acces la servicii medicale. Cea de a doua depdseste contextul romanesc si
ofera o contributie a sociologiei medicale la domeniul emergent al sdnatatii globale prin studii
colaborative despre vaccinare, imbatranire si utilizarea serviciilor de sandtate in Europa, China si
Cambodgia.

Prima parte a tezei examineaza triajul pacientilor de la urgente ca practicd morala situata.
Cercetarea se Intemeiaza pe un teren etnografic de sapte luni in doud unitati de primire urgente
din Romania si foloseste ca metode observatia, interviurile calitative, conversatiile informale si
analiza documentelor. Un argument central este ca evaluarea morala a pacientilor, inteleasa ca
evaluare a pacientilor pe alte considerente decat cele clinice, reprezinta o forma de adaptare a
serviciului de urgenta la constrangeri structurale, precum imposibilitatea de a satisface, cu
resursele existente, cererea de ingrijire. Se produce, astfel, un clivaj intre principiul accesului
universal la ingrijire de urgenta si misiunea informala, construita local si impartésita de Intregul
personal, de a trata cu prioritate cazurile acute sau urgente, descurajand in acelasi timp
prezentarile care pot fi gestionate de alte servicii medicale.

Evaluarea morald nu este produsul ad-hoc al idiosincraziilor personalului de triaj, ci un
proces social organizat, relativ stabil si predictibil, a carui logica de constructie are la baza trei
elemente: scheme de clasificare a cazurilor, tipificari ale pacientilor si calibrare a judecatilor
preliminare prin interactiune. Teza urmareste fiecare dintre aceste componente si, spre deosebire
de majoritatea studiilor anterioare, privilegiaza rolul activ al pacientilor in negocierea evaluarii
morale. In practici, acesta se traduce printr-un efort de construire a credibilitatii, folosirii
responsabile a serviciului de urgenta si meritului individual. Totusi, negocierile au loc in conditii
de asimetrie a relatiilor de putere si sunt influentate de clasa, etnie si gen.

O alta contributie a studiului despre evaluare morala este analiza modului in care
temporalitatea influenteaza rationamentul institutional si judecata morala a personalului de la
triaj. Conceptul de , tipificdri temporale” pe care il propun surprinde modul in care timpul
prezentdrii (ora, ziua din sdptamanad, anotimpul, proximitatea sdrbatorilor) este folosit, intr-un
context de informatie precara, pentru a construi inferente despre motivatii, legitimitate si valoare
sociala. Tipificarile constituie o resursd organizationald importantd, invizibild pacientilor si care
ofera o justificare pentru practicile de disciplinare a acestora. Totusi, daca excluziunea este una
dintre principalele consecinte neintentionate ale evaluarii morale, teza arata ca existd si o
componentd incluziva, adesea ignorata. Pacientii care nu se conformeaza asteptarilor legate de
misiunea serviciului de urgenta, dar care nu pot accesa alte servicii de sdnatate, precum medicina
de familie, din motive care nu le pot fi imputate sunt, in general, acceptati fara sanctiuni. De
asemenea, ,,cazurile sociale” (persoane fara addpost sau in vulnerabilitate extrema) tind sa fie
gestionate caritabil chiar si atunci cand nu prezintd afectiuni acute sau urgente.



Cea de a doua parte a tezei extinde orientarea sociologica in domeniul emergent al
sanatatii globale printr-o serie de studii colaborative si interdisciplinare cu relevanta pentru
politici de sanatate. Desi diferite ca tematicd, acestea au In comun intelegerea deciziilor legate de
sandtate la intersectia dintre factori structurali, aranjamente institutionale, asteptari culturale,
dinamici familiale si agentivitate individuala. Un studiu realizat In Cambodgia descrie trasee de
ingrijire pentru simptome asociate diabetului si hipertensiunii arteriale, aratand cd o strategie larg
raspandita este de a utiliza succesiv autoingrijirea, medicina traditionald khmera, diagnosticarea
informala si tratamentul la farmacie, serviciile biomedicale. Studiul aratd si ca masurile de
protectie sociald reduc barierele financiare ale accesului la Ingrijire medicala, dar nu sunt de
ajuns pentru a schimba comportamentele de Ingrijire atunci cand persista deficiente structurale in
organizarea sistemului de sandtate. Doua studii realizate Tn China urmaresc imbatranirea
sandtoasa. Primul arata ca participarea sociala la varste inaintate este facilitatd de imbunatatirea
situatiei economice a persoanelor in varsta, reconfigurarea rolurilor familiale si dezvoltarea
infrastructurii urbane, dar este limitata de restrangerea retelelor sociale, excluziunea formala si
informala pe criterii de varsta si digitalizarea accelerata a societatii. Cel de al doilea se
concentreaza asupra motivelor pentru care ocolirea medicinii primare este raspanditd in randul
celor mai varstnici dintre cei 1n varsta. Rezultatele aratd ca aceasta practica este influentata de
perceptiile despre competenta personalului medical si disponibilitatea medicamentelor, dar si de
norma pietatii filiale si constructia sociala a imbatranirii ca fenomen natural si inevitabil. Un alt
studiu, bazat pe recenzia sistematica a literaturii despre grupurile sub-vaccinate in Europa, arata
ca unele grupuri, precum antroposofii, manifestd o opozitie ideologica fata de imunizare, in
vreme ce altele, precum romii, nu se opun neapdrat vaccindrii, dar se confruntd cu bariere de
acces care reduc vaccinarea.

Cercetarea mea de pana acum sustine ideea ca sistemele de sanatate sunt institutii sociale
ale cdror principii si practici sunt mediate de interactiuni cotidiene influentate de contextul
structural si cultural. Abordarile micro-sociologice in sanatate au meritul de a face vizibile
mecanismele subtile prin care functioneaza organizatiile medicale si se (re)produc inechitatile
legate de sanatate.



