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Abstract

Sociological reflection on medicine and health is based, on the one hand, on the
multidimensional reality of the , health" phenomenon and on the other hand, on the old
sense of sociology which is, according to its founders, a science of welfare and human
freedom. In this respect, the problems posed by the collective management of life and death,
of suffering and health, have entered into sociological thoughts even before the medical
sociology. In the present paper the authors examine issues related to significant social
perspectives on health and disease and the factors that influence health degree.
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Rezumat

Reflectia sociologica asupra medicinei si sandtatii se intemeiazd, pe de o parte, pe
realitatea multidimensionald a fenomenului “sandtate” si pe de alta parte, in vechea
acceptiune a sociologiei care se vroia, conform opticii intemeietorilor ei, o stiinfd a
bundstdrii si a libertatii umane. In acest sens, problemele puse de gestiunea colectivd a
vietii §i a mortii, a suferingei si a sandtatii, au intrat in atentia gandirii sociologice inainte
chiar de aparitia sociologiei medicale. In lucrarea de fatd autorii analizeazi aspecte
semnificative legate de perspectivele sociale asupra bolii si sanatdtii precum si factorii
care influengeaza starea de sandtate.

Cuvinte-cheie: societate, sanatate, sistem sanitar, factori de risc, epidemiologie,
factori biologici, factori demografici, factori sanitari, factori ecologici, factorii mediului
ambiant.
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Introducere

atat reactiile fatd de boald, cat si valoarea ce se acorda sanatatii ca

fenomen social. De aceea, existd diferenta privind statutul
bolnavului, natura starii considerate ca fiind normala sau patologica, in functie de
tipul de societate si nivelul de dezvoltare la care s-a ajuns.

Existd numeroase exemple de tulburdri care sunt ignorate sau care sunt
considerate, de fapt, semne ale unei stari de sanatate bune.

F. Steudler (1996), aminteste un studiu al malariei efectuat in valea
fluviului Mississipi care demonstreazd cad «in secolul XX aceasta nu era
consideratd o boald propriu-zisd, iar la indienii din Amazonia de Nord,
spirochetoza era atat de raspanditd, incit absenta ei era consideratd ca boala, iar
celor care nu erau infestati cu ea li se interzicea casatoriay.

Sanatatea si boala sunt «anturate» de credinte, atitudini si practici specifice
diferitelor societati, fiind apreciate in functie de anumite standarde normative,
proprii acestora.

Studiile antropologice au aritat ca in societati ca cele din Tibet, Birmania
si Turcia, infirmii si schilozii sunt considerati ca fiinte inferioare, in timp ce in alte
societati, ca in Afganistan si Coreea, acestia sunt considerati ca posedand abilitati
speciale acordandu-li-se un statut superior.

Dupa Patrick D. (1967), «fiecare civilizatie a avut boli specifice, iar
adaptarea la aceste boli a variat in functie de climatul social particular al
diverselor culturi §i climatul din cadrul diferitelor grupuri sociale prezente in
culturile respectivey.

Singurii care definesc boala in temeiul unor standarde riguroase, stiintifice
sunt medicii, care, prin investigatii clinice, anamneze, investigatii de laborator etc.,
legitimizeaza statutul persoanei bolnave, definesc boala si o «creeaza» ca rol
social. Important este cd in aceastd definire un rol important il are orientarea
medicald a societatii, constituirea institutiilor de sanatate si cresterea gradului de
dezvoltare a stiintelor medicale. Ori, existd inca in climatul actual al medicinei
stiintifice anumite neimpliniri, care sunt tot atatea surse de ambiguitate in definirea
si circumscrierea exactd a bolilor. Existenta unor dificultati de diagnostic, de
prognoza si profilaxie pentru multe boli contemporane, a divergentelor de opinii in
tratarea lor, fac ca notiunii de boala sa-i corespunda continuturi diferite, dovezile
recunoscute pentru a o determina (semne, simptome) nefiind nici ele univoce
intotdeauna.

Din punct de vedere sociologic, Parson a definit boala si sanitatea in
legatura directd cu problema deviantei, a conformitétii si controlului social. El
considerd boala ca o forma de comportament deviata de la normal, iar sdnatatea ca
pe un tip de comportament normal, conformist. Societatea institutionalizeaza

i eprezentdnd un «mod», un «stil» de viata, cultura conditfioneaza
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devianta pe care o reprezinta boala si se sprijind pe profesionistii medicali pentru a
trata persoanele «deviatey.

Practica medicala constituie un mecanism prin care societatea pune
membrii sdi in starea de a rezista bolii, definind atat statutul si rolul de bolnav, cat
si pe cel de medic, cu precizarea drepturilor si obligatiilor ce le incumba fiecaruia.
Capacitatile functionale sunt stabilite in legaturd cu anumite standarde normative,
iar neputinta de a corespunde acestor standarde, provenita din deficiente ale
capacitatii fizice sau psihice, este catalogata drept boald. De acest lucru se ocupa
in medicina epidemiologia. Trebuie avut In vedere ca grupurile populationale si nu
individul constituie obiectul preocuparilor epidemiologiei.

Dupa lucrarea Iui loan Zanc si lustin Lupu «Sociologie Medicald - Teorie
si aplicatii» (1999) si dupa cursul de medicind socialda publicat pe www.umf.ro in
2001 (bazat pe lucrarea lui Dan Enachescu si Mihai Marcu intitulata ,,Sanatate
publica si management sanitar”, 1994), aceste grupuri pot fi:

» populatie tinta, de referintd (de exemplu, populatia care locuieste intr-un

teritoriu delimitat);

» grup particular de bolnavi (epidemiologia clinicd);

Obiective generale ale epidemiologiei

Epidemiologia are urmatoarele obiective generale (conform cursului mai
sus amintit):

1. Descrierea distributiei bolilor sau a factorilor de risc in populatiile
umane.

1.1 Descrierea distributiei bolilor sau a factorilor de risc in functie de
caracteristicile personale ale indivizilor grupului uman luat in
studiu;

1.2 Descrierea tendintelor sau a evolutiei temporale a bolilor sau
factorilor de risc in populatie;

1.3 Descrierea distributiei geografice (spatiale) a bolilor sau factorilor
de risc.

2. Explicarea etiologiei bolilor sau a modului de transmisie a acestora.
Dovedirea existentei unor relatii dintre factorii explicativi si rezultatele pe care le
genereaza acesti factori (factor de risc-boald).

3. Predictia in legatura cu numarul probabil al bolilor dintr-o populatie data
si cu caracterul distributiilor bolilor in acea populatie.

4. Fundamentarea programelor de prevenire si combatere a bolilor intr-o
populatie data sau de ameliorare a serviciilor de sdnatate destinate populatiei.

Din cele patru obiective ale epidemiologiei, ultimile doud au un caracter
practic, ceea ce a facut ca, in ultimii 20-30 de ani, epidemiologia sa fie foarte mult
utilizata 1n toate tarile: in cele in curs de dezvoltare pentru bolile infecto-parazitare,
iar in tarile dezvoltate pentru bolile cronice.
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Cercetarea epidemiologica

Se pot diferentia doua nivele de cercetare epidemiologica:

L. Nivelul cunoasterii (explicatiei) prin cercetarea fundamentala;

II. Nivelul interventiei (actiunii) prin cercetarea aplicativa.

Epidemiologia se adreseazd unui proces de aparitie a bolii care are

urmatoarele etape:

¢ initierea procesului etiologic;

e iniierea procesului patologic ca urmare a actiunii factorilor etiologici;
procesul patologic evolueaza ajungandu-se la starea de boala, care poate
fi depistata clinic sau prin examene de laborator;
depistarea clinica a bolii;

e supravegherea bolii.

Primele trei etape reprezintd perioada de latentd, perioada care in cazul
bolilor cronice e mai mare decat in cazul bolilor transmisibile.

Nivelul interventiei are trei componente §i anume:

» profilaxia primara: evitarea initierii si declansarii procesului patologic;

» profilaxia secundara: evitarea depistarii tardive a bolii;

» profilaxia tertiard: evitarea urmdrilor nefaste ale bolii (incapacitate,

invaliditate, handicap, deces).

Exista doua domenii de aplicare a epidemiologiei:

» 1n s@ndtatea publica;

* in medicina clinica (epidemilogia clinicd)

Aplicarea epidemiologiei in sandtatea publica

1. Taxonomia bolilor (clasificarea bolilor). Bolile sunt codificate dupa un
sistem international in functie de caracteristicile lor (de exemplu: bolile
aparatului cardiovascular, bolile aparatului respirator) si dupa modul
lor de producere.

Descrierea tabloului real al bolii in populatie.

Determinarea frecventei factorilor de risc.

Descrierea si explicarea modelelor de morbiditate si mortalitate.
Depistarea si supravegherea de masa a bolilor.

Prevenirea si controlul comunitar al bolilor.

Planificarea sanitara si promovarea actiunilor de sanatate.

Evaluarea actiunilor, procedeelor si serviciilor de sanatate.

NI R WD

Aplicarea epidemiologiei in medicina clinica

1. Descrierea istoriei naturale a bolii.

2. Determinarea valorilor normale.

3. Completarea tabloului clinic si identificarea de sindroame noi.
4. Studiul etiologiei bolilor.
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6.
7.
8.

Ameliorarea perspectivei clinice (ameliorarea eficacitatii interventiei
prin evaluarea procedeelor diagnostice si terapeutice).

Evaluarea tehnologiilor medicale vechi si noi.

Studiul prognosticului bolii.

Citirea critica a literaturii de specialitate.

Caracteristicile metodelor folosite de epidemiologie:

=
=
=
=

empirica;
numerica;
probabilistica;
comparativa.

Metode utilizate In epidemiologie:

AN NI N NN

sistemul curent de informatii sanitare;

biostatistica;

metode speciale de definire si determinare a loturilor de studiu;
tehnici de masurare a riscurilor;

tehnici de masurarea a supravietuirii;

standardizarea etc.

Caracteristicile epidemiologiei bolilor cronice:

>
>
>

VVV VYV

de cele mai multe ori lipseste cunoasterea unui agent cauza;
manifestarea caracterului plurifactorial;

intre factorii care explica frecventa si distributia bolilor intr-o populatie
pot exista relatii de tip antagonist sau relatii de tip aditiv sau
multiplicativ;

intre factori exista o interactiune care are efecte diferite in raport cu
bolnavul;

perioada de latenta relativ mare;

debutul bolii cronice este dificil de reperat in timp;

exista un efect de diferentiere exercitat de factori diversi, concomitent
asupra incidentei si evolutiei bolii.

Notiunile de baza ale epidemiologiei

In continuare vor fi prezentate notiunile de baza ale epidemiologiei

Epidemie: aparitia unui numar de evenimente cu o frecventd superioard
frecventei agteptate.

Asociatia epidemiologica: relatia dintre doua categorii diferite de
evenimente, in care o categorie este reprezentatd de asa-numitii factori de risc, iar
alta o constituie boala. Deci, asociatia epidemiologicd reprezintd relatia dintre
factorii de risc si boala.

Factorii de risc: orice conditie care poate sa fie descrisa si doveditad ca se
asociaza unei frecvente crescute a bolii.
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Factor de protectie: orice factor care prin prezenta sa asigurd o stare de
sanatate mai bund unei populatii.

Riscul: este o probabilitate care exprima in cifre frecventa aparitiei unei
boli la o populatie a cérei expunere este definita.

Pe baza investigatiilor epidemiologice se fac inferente (generalizari) de tip
cauzal. Pentru ca inferenta si fie valabila este necesar sd se respecte anumite
procedee de alegere a subiectilor si de culegere a informatiilor.

Lista de control a elementelor care trebuie luate in considerare in cazul
asocierii epidemiologice vizeaza urmatoarele aspecte:

e rolul posibil al intamplarii;

e examinarea rolului altor variabile explicative decat cea fixata;
posibilitatea unor asociatii false, date de variabile care se leaga
concomitent de factorul cauzal,

e prezenta asociatiei in mai multe straturi ale colectivitatii;

e ipoteza trebuie sa fie plauzibila.

Relatia de cauzalitate dintre un factor si o boala ar trebui dovedita printr-un

epidemiologia bolilor cronice) se folosesc argumente incluse in urmatoarea lista:
1. Forta asociatiei masurata cu riscul relativ.
2. Consistenta asociatiei: asociatia este prezentd In momente diferite in
aceeasi populatie sau la populatii diferite in acelasi moment.

3. Specificitatea: efectul apare numai in prezenta unor anumiti factori.

4. Relatia temporald: factorul cauzal precede aparitia efectului.

5. Relatia tip doza-efect: cresterea riscului in functie de intensitatea
actiunii factorilor de risc.

6. Plauzibilitatea.

7. Coerenta cu datele din biologie si cele experimentale.

8. Insuficienta altor explicatii.

9. Dovada experimentala.

Anchetele epidemiologice descriptive

Anchetele epidemiologice descriptive se clasifica astfel:

A. Tipurile de anchete epidemiologice

Tipurile de anchete epidemiologice care pot fi folosite in alegerea
proiectelor pentru descrierea sanatatii si investigarea relatiilor intre factorii de risc
si boala, dupa obiectul investigatiei epidemiologice, sunt:

0 descriptive;

O analitice;

O experimentale.

Studiile descriptive si analitice sunt investigatii de tip observational.
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B. Anchetele descriptive

Anchetele descriptive descriu populatia tinta (sau de referinta) din punct de
vedere al unor caracteristici.
Acestea pot fi grupate in:

1.

2.

Caracteristici personale ale membrilor colectivitatii (varsta, sex,
categorie sociala, TA sistolica, colesteromie, etc.).

Caracteristici temporale: distributia temporala a bolilor si a factorilor
de risc.

Caracteristici spatiale: distributia spatiald a bolilor si a factorilor de
risc.

Studiile descriptive nu-si propun sd caute dacd sunt prezente sau nu
asociatiile epidemiologice si nu permit inferente de tip cauzal.

Pe baza datelor obtinute din anchetele descriptive se pot face estimari de
parametri, estimarea fiind valida daca se asigura reprezentativitatea lotului studiat.
Estimarea este cu atat mai precisa si mai reproductibila cu cat un esantion este mai
mare, fiind precisa cand esantionul coincide cu populatia.

Avem 1n vedere urmatoarele aplicatii ale anchetelor sociomedicale si
epidemiologice descriptive :

1.

N LA

Evaluarea starii de sdnatate a populatiei.

Monitorizarea starii de sanatate.

Planificarea resurselor necesare in domeniul sanatatii populatiei.
Elaborarea unor programe (actiuni).

Formularea unor ipoteze epidemiologice.

Descrierea istoriei naturale a bolilor.

Descrierea spectrului bolii pentru o anumita afectiune.

Dlstrlbu‘gla bolilor sau a factorilor de risc in functie de caracteristicile
spatiale prezintd interes pentru ca este posibil sa se identifice zone cu o frecventd
neasteptata a bolilor sau diferente intre regiuni.

Distributia bolilor

Descrierea distributiei bolilor (deceselor) se poate face in functie de:

frontierele naturale;
frontierele administrative.

Frontierele naturale (rauri, munti, mari) prezinta interes pentru cé:
e delimiteazd zone cu anumite caracteristici ecologice favorabile

dezvoltarii unor boli sau, dimpotrivd asigurd protectia (de exemplu:
gusa endemica etc.);

e izoleaza populatiile, grupurile umane, cu obiceiurile $si comportamentele

lor caracteristice;

e definesc zone cu o structurda economica relativ omogena;
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e circumscriu regiuni cu anumite caracteristici din punct de vedere al

e nu se au in vedere limite administrative.

Frontierele politico-administrative creeaza facilitati de investigare si
raportare a datelor (de exemplu: informatiile disponibile despre morbiditatea si
mortalitatea dintr-un judet).

Prezintd interes identificarea teritoriilor tangente in sau intre regiuni cu
modele asemanatoare ale morbiditatii si mortalitatii, demonstrand ca boala nu se
opreste la limita regiunii si face posibila elaborarea unor ipoteze ecologice.

Frontierele nationale constituie barierele pentru bolile transmisibile supuse
declararii obligatorii.

in foarte multe tiri existi modele caracteristice ale morbiditatii si
mortalitatii determinate de anumiti factori economico-sociali si culturali care
influenteaza starea de sanatate a populatiei.

In comparatiile internationale se pot produce discrepante datorita erorilor
care apar prin:

0 deosebirile in descrierea entitatilor nosologice;

0 deosebirile In declararea si notificarea unor boli.

Standardizarea reprezintd metoda adecvata pentru compararea distributiei
spatiale a bolilor sau deceselor.

Reprezentarea grafica ce evidentiaza frecventa bolilor (sau factorilor de
risc) in profil teritorial este cartograma.

Descrierea distributiei bolilor si a factorilor de risc in functie de
caracteristicile temporale sunt:

1.Trendul reflectd schimbari ale modelelor distributiei bolilor (deceselor)
in evolutia lor seculard. Trendul aratd daca tendinta frecventei unor boli este in
crestere sau descrestere ori daca apar prabusiri sau varfuri in evolutie care prezinta
interes pentru explicatiile trendului. Trendul este utilizat si pentru a face predictii in
legatura cu evolutia viitoare a frecventei unor boli sau decese.

Pot aparea erori de interpretare a trendului legate de:

v’ diagnosticarea bolilor care este mai corectd azi decit in urma cu zeci

de ani;

v modificarea factorilor care conditioneaza unele boli;

v’ schimbiri in clasificarea bolilor;

v' schimbari in compozitia populatiei cu rol foarte important in modelele

morbiditatii si mortalitatii si asupra structurii serviciilor sanitare.
2.Variatiile ciclice (evolutii sinusoidale) reprezinta cresteri sau descresteri
in evolutia frecventei unor boli sau decese.

Identificarea lor prezintd importantd in organizarea asistentei medicale si
planificarea resurselor.

Fluctuatiile ciclice sunt intalnite mai ales in cazul bolilor infectioase, dar si
in cele cronice.

3.Evolutii neasteptate
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Boala si sanatatea nu pot fi definite decat prin raportare la fiinta umana
privita ca un tot unitar, ca fiinta biologica, psihica si sociala in acelasi timp.

Conceptul de sdnatate este unul plurisemantic, ca si cel de boala, de altfel.
Semnificatia sa cunoaste variatii subtile in functie de diferitele grupuri, clase
sociale sau populatii. Sanatatea este inteleasd in mod diferit de patolog, clinician
sau bolnav. Ea este privita de patolog ca o stare de integritate, de catre clinician ca
lipsa de simptome si de bolnav ca stare de bine.

Factorii care influenteaza starea de sanatate sunt numerosi si complecsi. Ei
isi exercitd influenta cu o intensitate variabild nu numai in functie de perioadele
istorice caracterizate prin relatii de productie si oranduiri social-politice deosebite,

medicina si gradul de accesibilitate al populatiei.

Dupa OMS, factorii principali care influenteazd starea de sandtate a
populatiei sunt:
factorii biologici ;
factorii demografici ;
factorii sanitari ;
factorii ecologici ;
factorii din mediul fizic ;
factorii din mediul social.
factorii biologici — 1isi manifestd influenta asupra sanatatii prin
variabilitatea reactivitatii, prin posibilitatea organismului de a se adapta la
conditiile de mediu in continua schimbare, precum si prin ereditate, ce poate fi
normald sau patologici. In practica ocrotirii sinitatii se acordd o atentie tot mai
mare noilor cuceriri ale geneticii. Se urmareste promovarea fondului ereditar
normal, favorabil dezvoltarii organismului uman, aplicarea unor masuri cu caracter
preventiv menit sd contribuie la modificarea unui teren predispozant al carui
purtdtor este familia sau preintdmpinarea transmiterii la urmasi a structurilor
genetice patologice, a unor boli ereditare. Din factorii biologici fac parte de
asemenea sexul si varsta, variabile legate de persoana care ne aratd starea de
sandtate prin prisma natalitatii si fertilitatii, a mortalitatii dar si a dezvoltérii fizice.

2303383010

b) factorii demografici — au o influentd puternica asupra dinamicii starii
de sanatate a populatiei, avand in vedere numarul, densitatea, gradul de dispersie si
structura populatiei, cat si dinamica acesteia, inclusiv mobilitatea geografica si
sociald. Ei actioneazd asupra stirii de sanatate in sensul determindrii unor
caracteristici, exercitdnd o actiune importanta asupra intregului sistem de ocrotire a
sdnatatii, cu componentele sale medicale.

c) factorii sanitari — sunt intelesi prin gradul de dezvoltare si eficienta
serviciilor sanitare. Ei cresc sau reduc morbiditatea in functie de succesele
medicinii moderne intr-o anumitd zond. Sunt factorii cei mai importanti in
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reducerea bolilor cu transmitere sexuala, a mortalitatii generale dar si infantile, a
prelungirii duratei medii de viata. Cu cat este mai larga accesibiltatea populatiei la

sanitare. Gradul de dezvoltare si modul de functionare a retelei de servicii medicale
reprezintd azi, In epoca in care medicina nu mai este o artd ci o stiinta, un factor
care influenteaza In masura apreciabila nivelul si caracteristicile starii de sanatate.

d) factorii ecologici — sunt proveniti din ambianta sociala si mediul fizic
extern. Mediul este o notiune generald care cuprinde atat ambianta naturald sau
fizica, cat si mediul social. Ecologia umana studiaza interrelatiile omului cu
mediul. Omul, pe masura ce isi schimba felul sdu de viata si caracterul muncii sale,
modifica atdt in bine cat si In rdu mediul ce 1l inconjoard. Preintdmpinarea
repercusiunilor negative ale modificarilor de mediu asupra omului si sdnatatii sale
constituie un obiectiv important in tarile dezvoltate.

e) factorii din mediul fizic — inscriu factorii cosmici, conditiile hidro-
meteorologice si geo-climatice, altitudinea, solul si intregul complex de agenti
fizici propriu-zisi (radiatii, praf, temperaturd), chimici (alimente, gaze, substante
toxice), si biologici (microorganisme, paraziti, virusuri, vectori). Factorii fizici pot
actiona asupra organismului atat prin excesul lor, dar si prin scaderea sau lipsa lor,
constituind riscuri de sanatate peste anumite limite. Ei nu actioneaza izolat, ci intr-
o interdependentd permanenta si cu factorii sociali-economici, culturali §i sanitari.
Este cunoscut faptul ca forta modificatoare a masurilor de asanare, de protectie a
muncii, de combatere a poludrii, de corectare a regimului de munca si de odihna se
repercuteaza asupra organismului uman.

f) factorii din mediul social — trebuie cdutati in societate, in relatiile de
productie si in alte relatii sociale ce se statornicesc intre oameni, in familie, la locul
de muncd, in viata medicald si spirituald a societatii. Factorii de risc provin din
ambianta sociald a oamenilor, prevaland in zilele noastre consumul de droguri,
prostitutia, alcoolismul si tabagismul, somajul, influenta politicului la locul de
muncd, munca la negru. Pe masura complexitatii §i diversificarii vietii
contemporane, gama grupelor de populatie supuse unor astfel de factori de risc
sporeste mereu, dinamica lor ajungand in centrul atentiei medicinei sociale.

Concluzii

Relatia dintre “ordinea biologica” si “ordinea socialda” este foarte stransa,
generand interesul sociologilor pentru studiul relatiei dintre factorii sociali si starea
de sanatate a colectivitatii umane. Natura s§i expansiunea sociologiei medicale
(sociologia bolii si a sanatatii) este marcatd de progresul general al sociologiei.
Conturarea sociologiei medicale are loc in procesul de specializare si
profesionalizare a sociologiei. In prezenta lucrare nu facut altceva decat si
creionam acele aspecte pe care le consideram vitale pentru ilustrarea dimensiunii
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sociale a nivelului de sanatate a populatiei, fard a avea pretentia epuizarii acestui
subiect, pe cat de vast, pe atat de complex.

*Notificare

Lucrarea reprezintd o diseminare a rezultatelor cercetdrii pentru contractul PNII
- IDEI nr. 789/2009, cod CNCSIS ID 1839, intitulat "Eficienta economico sociald in
sfera serviciilor de sdndtate publicd, in procesul racordarii la normele si standardele
spatiului comunitar european", director de proiect conf. dr. Claudiu CICEA
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