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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta subiectului investigat deriva dintr-
o serie de procese contradictorii prezente in societatea contemporana
cu impact asupra stdrii de sdnatate umand printre care se remarca si
fenomenul de medicalizare. In atare situatie devin oportune studii care
ar tine preponderent de domeniile: filosofie, etica, bioetica, medicina
etc. ceea ce genereaza o diversificare a abordarii formelor de manifes-
tare a medicalizarii la diverse niveluri. Efectele medicalizarii sunt evi-
dente in societate. Din acest considerent apare necesitatea studierii fe-
nomenului intr-o maniera complexa, iar prin prezenta cercetare se evi-
dentiazd amploarea si impactul acestui fenomen. Comportamentul
omului si modul in care medicalizarea este perceputa la diverse nive-
luri reprezinta o preocupare majora pentru bioetica care, prin specifi-
cul sau interdisciplinar, propune o serie de remanieri in acest sens.
Bioetica se impune prin schimbarea si readaptarea misiunii si viziunii
medicale, independent de modul cum este perceputa boala si sanatatea
in secolul al XXI-lea, cand, mai mult ca niciodata, se atestd o crestere
a problemelor sociale deja percepute si tratate din punct de vedere me-
dical. Prin urmare, bioetica determina necesitatea punctarii unui traseu
etic colectiv si individual care ar avea drept obiectiv redirectionarea
perceptiei asupra starii de boala si sanatate, in conditiile in care viata
si sdnatatea constituie cele mai importante valori ce exprima esenta,
sensul existentei umane, care de mult timp formeaza campul de acti-
vitate al medicinei, in general, si farmaceuticii in particular, fiind cele
mai solicitate domenii ale activitatii umane.

De mentinerea, protejarea, imbunatatirea calitatii vietii §i a sana-
tatii omului sunt preocupati diversi subiecti —de la cei ce ofera un ajutor
sincer si neconditionat, pornind de la profunde sentimente umane de
compasiune, ajutor reciproc, datorie morala etc., pana la cei care au
drept tel obtinerea unui profit, deseori prin evidente cai meschine. Mai
mult, in scopul protejarii fiintei umane, datorita rolului multiaspectual
st interdisciplinar pe care il are, bioetica intervine pentru a asigura si a
realiza o conexiune intre calitatea vietii, ingrijirea sdnatatii si etica pro-
fesionala etc., fiind preocupatd de identificarea unor solutii capabile sa
raspunda dilemelor complexe care compromit siguranta omului si a me-
diului in general, sub influenta progresului tehnologic.
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In contextul faptului ci fenomenul propus pentru studiu se referd
la sandtate, specificam, in acest sens, cd pe parcursul secolului al XX-
lea, unele afaceri din domeniul sanatatii si cel al farmaceuticii s-au
transformat in adevarate industrii destul de prospere, care, la randul
lor, au un impact major asupra procesului de ocrotire a sanatatii, cre-
and si promovand chiar politici proprii in domeniul sandtatii. Ca si in
businessul propriu-zis, sfera respectiva are anumite sectoare cu activi-
tati dubioase, clandestine, chiar infractionale, adica fara vreun control
din partea autoritatilor statale ori al altor agenti ai societatii civile.
Parte oficial, parte neoficial, serviciile medicale interactioneaza cu do-
meniul afacerilor din sanatate prin intermediul politicilor corespunza-
toare, inclusiv cele nejustificate ori tendentioase. Respectiva stare de
lucruri, alaturi de alte procese si orientari ale civilizatiei de azi, for-
meaza conditii sociale In care omul, pe de o parte, este impus sa ac-
cepte anumite conditii, iar pe de alta parte, sa-si formeze anumite vi-
ziuni si deprinderi conforme tendintelor neunivoce referitoare la atitu-
dinea fata de propria sanitate. In acest cadru se inscrie si fenomenul
medicalizarii, care se manifesta evident, dar este destul de vag studiat
la nivel national, n timp ce pe plan international putem remarca preo-
cupdrile fatd de acest proces. In contextul dat, identificarea continutu-
lui pozitiv sau negativ al efectelor si tendintelor fenomenului medica-
lizarii, constituie o sarcina strategicad de neamanat pentru apararea in-
tereselor vitale imediate si de perspectiva ale omului si ale societatii.
La momentul actual, factorii medicali, farmaceutici, economici si de
alt gen sunt strins angrenati 1n relatii de afaceri, in formarea si lansarea
politicilor sociale si de sanatate. Cel mai potrivit domeniu in studierea
acestor procese se prezintd a fi cel al bioeticii sociale. Bioetica impune
ratiunea morala in implementarea si promovarea politicilor, programe-
lor, cadrului legislativ etc. in scopul protejdrii si promovarii sanatatii,
dar, 1n acelasi timp, educarea responsabilitdtii s1 a unui comportament
etic valabil pentru toate domeniile.

Este necesar de a releva principalele trasaturi ale fenomenului
de medicalizare pornind de la fundamentele sale teoretice. Dat fiind
faptul cd medicalizarea nu se rezuma doar la imperialismul medical,
se impune o abordare multidisciplinara a fenomenului asupra caruia
are un impact deosebit consumatorul, biotehnologia sau asa-numitul

4



proces ,,pharmaeuticalization” etc. Noi abordari teoretice ar putea fi
utile In analiza Tmbunatatirii conditiei umane la nivel practic, studiate
prin prisma instrumentarului bioetic. Subiectul abordat in teza devine
actual si prin faptul ca poate constitui o sursd teoretica pentru identifi-
carea solutiilor de ordin legislativ, de elaborare a unor coduri, a unor
suporturi de curs cu caracter educational etc. — toate pentru a asigura
calitatea vietii umane de pe pozitii ce denota respectarea valorilor mo-
rale. Este dificil de constientizat importanta acestora intr-0 societate
consumerista, unde este tot mai anevoios de a recunoaste complexita-
tea si natura schimbarilor cu impact asupra stilului de viatd, omul fiind,
in acelasi timp, si tentat si bulversat de felul cum 1si ingrijeste si men-
tine starea de sanitate intr-o societate puternic tehnologizati. In aceste
conditii este complicat sd se adopte o atitudine considerata la moment
corectd, deoarece apar o serie de subtilitati care nu reprezinta altceva
decat o fortificare a procesului de medicalizare. De exemplu, o serie
de campanii care promoveaza sandtatea sunt preocupate si redau im-
portanta unui stil de viatd sanatos: indrumandu-ne cum ar trebui sa ne
comportdm ca s nu ne imbolndvim renuntand la fumat, cum sa facem
mai multa activitate fizicd sau sa mancam mai sanatos s.a. Astfel, oa-
menii sunt Tndeamnati sd aleaga sau sa se informeze despre necesitatea
de a-si ingriji Sanatatea si sa ia parte la diverse screening-uri preven-
tive, examene de sanatate etc. Aceste campanii sunt un exemplu clasic
cum suntem supusi medicalizdrii in viata de zi cu zi, avertizandu-ne
subtil despre comportamentul cu risc pentru sanatate. Situatiile redate
anterior reprezintd un exemplu comun al modului in care Ingrijirea sa-
natatii si activitatile cotidiene sunt transformate in preocupari medi-
cale. In astfel de circumstante se impune o abordare mult mai rafinata
intr-un context pluridimensional, pentru a evalua costurile si benefici-
ile unui stil de viata strict medical, in mare parte nejustificat si iratio-
nal, dar, si cel mai important — ce se ofera ca alternativa. Intrucat situ-
atia ce tine de Ingrijirea sdnatatii este mult mai complexa decat simplul
fapt cd progresele in medicina ne pot vindeca mai bine decat inainte,
apare necesitatea unei analize noi, dincolo de tehnologie si de alti fac-
tori care contribuie propriu-zis la raspandirea acestui proces, si anume,
de pe pozitiile valorilor morale.

Din momentul in care procesul medicalizarii implica si tendinta de

5



extindere a controlului dincolo de problemele medicale, concentrandu-se
accentuat si pe cele de ordin social sub egida dezvoltarii tehnico-stiinti-
fice, apare necesitatea de a oferi un raspuns la aceste manifestari din so-
cietate. In acest context elucidarea limitelor, aspectelor pozitive si nega-
tive ale medicalizarii, a modului 1n care actorii implicati contribuie la dez-
voltarea medicalizarii, a impactului acestui proces asupra ciclului vietii
de la nastere si pana la moarte etc., dar si a rolului, a responsabilitatii per-
soanei, a gradului de constientizare a acestui fenomen, devin o preocu-
pare majora a cercetarii realizate.

Scopul lucririi rezidd in analiza impactului fenomenului medi-
calizarii in societate, stabilirea rolului acestuia in configurarea unor
strategii socio-medicale eficiente din perspectiva reperelor bioetice.

Intru atingerea acestui scop, s-a propus realizarea urmatoarelor
obiective:

- reliefarea conceptelor si a caracterului multidimensional (filosofic,
etic, bioetic, medical, sociologic etc.) cu privire la medicalizare;

- determinarea suportului metodologic in analiza fenomenului;

- examinarea tendintelor si a complexitatii medicalizarii societatii;

- determinarea sustenabilitatii reperelor bioetice in abordarea medica-
lizarii;

- relevarea principiilor bioetice ca reper de implicare si corelare a ten-
dintelor medicalizarii;

- reliefarea potentialului de optimizare a efectelor medicalizarii prin
propunerea unor solutii teoretice si practice;

- determinarea unui set de recomandari socio-bioetice pentru factorii de
decizie, cercetatori, cadre medicale si farmaceutice pentru corelarea
actiunilor in conditiile unei dinamici persistente a medicalizarii.

Suportul metodologic al lucrarii. Teza este elaborata si funda-
mentata pe aplicarea unor metode care au servit la elucidarea ampla a
specificului medicalizarii, precum si a modului in care acest fenomen se
manifestd in societate. Au fost utilizate urmatoarele metode generale
care au contribuit la atingerea scopului si obiectivelor acestei lucrari:
metoda fenomenologica, ce a permis reliefarea modului in care oamenii
experimenteazd medicalizarea si ceea ce considera ei ca au experimen-
tat. Un rol aparte ii revine metodei hermeneutice care ofera posibilitatea
de a interpreta si a intelege semnificatia medicalizarii, fapt ce implica
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necesitatea de a trasa limite de ordin moral in urma sincronizarii inter-
pretarilor actuale si a celor contextual istorice. Metoda structural-func-
tionala a permis detectarea modalitatilor in care acest fenomen evolu-
eaza si capata noi forme odata cu progresul biomedicinii. Alte metode
general-stiintifice utilizate in lucrare au fost: analiza, sinteza, inductia,
deductia etc. Un alt grup important reprezinta aplicarea instrumentaru-
lui metodologic al eticii si bioeticii care are menirea de a racorda valo-
rile morale 1n scopul protejarii vietii si sanatatii omului.

Noutatea si originalitatea stiintifica reiese din Insasi continutul
temei si din modul ei de abordare, fiind una din primele lucrari de acest
gen in spatiul romanesc elaborata in domeniul bioeticii si conceputa intr-
un mod inedit. Continutul este constituit intr-un concept particular,
axandu-se pe diverse aspecte, in special pe cel socio-bioetic. Se propune
0 viziune si o tratare inovatoare a metodologiei investigationale, selecta-
rea reperelor teoretice, examinarea problemelor, depistarea si caracteriza-
rea elementelor si a schemei abordarii temei in cauza, evidentierea unor
factori, relatii si vectori ai fenomenului de medicalizare etc.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea unei
probleme importante se regaseste in manifestarea potentialului bio-
etic la interferenta cu alte discipline ce contribuie la omiterea si mini-
mizarea riscurilor medicalizarii, reorientarea catre valorile morale
intr-o societate in care se evidentiaza o criza in acest sens.

Importanta studiului realizat rezida in elucidarea potentialului
bioetic cu referire la diminuarea riscurilor pe care le poate implica me-
dicalizarea asupra omului. Aceasta se prezintd prin:

- evidentierea rolului bioeticii In depistarea si mentinerea con-
trolului asupra riscurilor pe care le poate prezenta medicalizarea;

- elucidarea caracterului pluridisciplinar al medicalizarii;

- relevarea corelatiei: bioetica-responsabilitate-medicalizare;

- elucidarea necesitdtii respectdrii principiilor bioetice care au
rolul de a preveni criza morala atunci cand ne referim la medicalizare.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii are un ca-
racter stiintifico-practic in elaborarea modalitatilor eficace de optimizare
a consecintelor medicalizarii. Sunt stabilite repere teoretice pentru elabo-
rarea unor indrumare destinate diferitor categorii de specialisti. Acest
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subiect serveste eminamente si intregirii profilului bioeticii sociale prin
aplicarea rezultatelor obtinute n urma investigatiilor realizate. Sfera de
aplicare: medicind teoretica, bioetica, servicii de asistentd medicala si
farmaceutica, factori de decizie, asistenta sociala.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii au fost aprobate
in cadrul diverselor manifestari stiintifice atat la nivel national, cat si
international. Incepand cu anul 2014, au fost publicate articole stiintifice
ce vizeaza fenomenul medicalizarii in care sunt prezentate aspectele
sale multidisciplinare prin prisma reperelor bioetice si relevarea necesi-
trebuie sa fie intreprinse, ca medicalizarea sa aiba un impact pozitiv asu-
pra sandtatii omului.

Publicatii la tema tezei de doctor. Rezultatele cercetdrii au fost
prezentate si discutate la 17 manifestari stiintifice, dintre care: inter-
nationale organizate peste hotare — 3; internationale organizate in R.
Moldova — 5; nationale — 6, publicandu-se 3 teze stiintifice.

Sumarul compartimentelor tezei. Structura tezei este definita
de problema, scopul cercetarii si sarcinile preconizate. Continutul este
redat in trei capitole, precedate de introducere si succedate de concluzii
generale si recomandari, bibliografie (213 titluri), adnotari in limbile ro-
mana, engleza si rusd. Volumul tezei contine 135 de pagini text de baza.

Cuvinte-cheie: bioetica, medicalizare, vulnerabilitate, eticd,
demedicalizare, calitate a vietii.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Practicile menite sa sustina sandtatea individuala sunt promo-
vate activ in societate, iar parte la acest proces este si medicalizarea,
fiind considerata instrument de mentinere a sanatatii psihice si fizice.

2. Corpul fiind ,,gestionat” dupa criterii elaborate de stiintele biome-
dicale, devine un mijloc prin care se incearca mentinerea starii de sanatate,
indiferent de factorii generatori, in aceste conditii ,,riscul” de imbolnavire
este tratat ca o afectiune propriu-zisa prin implicarea medicalizarii.

3. Odata cu asumarea responsabilitatii personale pentru sdndtate,
oamenii manifesta dorinta de autonomie si, astfel, coopereaza activ la
crearea cetdtenilor ,,normali”, sandtosi, medicalizand diverse stari, va-
lideaza ordinea morald dominanta ce transforma sanatatea in marfa.



4. In mediul existential contemporan, intr-o societate in care medi-
cina isi extinde jurisdictia asupra problemelor de ordin social, abordarea
multidisciplinara a medicalizarii este primordiala in scopul elucidarii mo-
dului in care fenomenul se manifesta in societate si vizeaza fiinta umana.

5. Stilurile de viata si comportamentul sunt determinate de o
multitudine de factori si conditii, cum ar fi emotiile, normele, valorile
st credintele oamenilor, precum si conditiile de viatad si de munca ale
acestora. Sustinem de asemenea, cd schimbarea comportamentului
fatd de boald si sanitate este influentati de medicalizare. In acest con-
text stilurile de viatd durabile si sdndtoase trebuie sa devina alegerea
implicit usoara si atractiva dar, in acelasi timp, trebuie sa se actioneze
intr-un mod responsabil si echitabil, astfel incat activitatile noastre sa
aiba un impact pozitiv asupra sanatatii si a calitatii vietii.

CONTINUTUL TEZEI

In Introducere, este prezentati actualitatea si importanta subiec-
tului investigat, scopul si obiectivele lucrarii, suportul metodologic, no-
utatea si originalitatea stiintifica, problema stiintificd importanta soluti-
onatd in cadrul cercetarii, semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a
lucrarii, aprobarea rezultatelor si sumarul compartimentelor tezei.

Primul compartiment cu titlul — ,,Medicalizarea societitii in optica
conceptuala” — reda nuantat aspectele conceptuale, esenta si interdiscipli-
naritatea medicalizarii, fapt ce permite nu doar determinarea directiilor de
investigare, ci constituie o baza teoretica si metodologica solida ce contri-
buie la argumentarea si sistematizarea particularitatilor medicalizarii.

Tinand cont de diversitatea stiintelor care studiaza medicalizarea,
din ratiunea de a nu generaliza studiul, se propune analiza acestui feno-
men din perspectiva socio-bioetica, psihologica, economica, s.a. Aceste
abordari contribuie la conturarea unui tablou ce permite elucidarea mo-
dului in care medicalizarea se manifesta si ne influenteaza calitatea vietii,
delimitarea gradului de dependenta sau, uneori, a excesului de ingrijire
prin actiuni de prevenire a afectiunilor, in contextul in care un numar tot
mai mare de fenomene sociale sunt intelese in termeni de boala. De ase-
menea, elaborarea unei analize si o sistematizare a diverselor interpretari



referitoare la medicalizare au contribuit la formularea unor teze cu va-
loare aplicata la nivel de politici nationale.

Determinarea suportului metodologic si al instrumentarului bio-
etic contribuie la cristalizarea unei pozitii ce contureaza impulsul eticii
ce are menirea de a proteja sdnatitatea si calitatea vietii omului bul-
versat si supus numeroaselor provocari in mod special din societatea
contemporana.

Extinderea cercetarii fenomenului de medicalizare, dincolo de
sfera medicala, a constituit o sarcind imediata si indispensabila. Prin
intermediul instrumentarului metodologic general al eticii si bioeticii,
ne focusam pe omiterea excesului si a adoptdrii unei atitudini morale
fatd de medicalizare prin racordarea la valori ce au ca scop protejarea
vietil i sanatatii omului.

In primul subcompartiment — ,,Multidimensionalitatea impac-
tului procesului de medicalizare” — sunt redate sursele si cele mai re-
levante abordari pentru elucidarea unui tablou ce nuanteazd esenta si
semnificatia medicalizarii, tindndu-se cont de domeniile implicate in
elaborarea conceptelor tezei. In rezultatul analizei literaturii de specia-
litate au fost determinate trei categorii ce reflecta in mod direct fenome-
nul medicalizarii. Prima categorie se refera la prezentarea medicalizarii
ca fenomen socio-bioetic menit sa mentina controlul asupra societatii,
dar si deconspirarea aspectelor mai putin vizibile si cunoscute despre
aceasta tendinta a civilizatiei. Dintre studiile ce au contribuit din punct
de vedere teoretic si metodologic la fundamentarea unei analize com-
prehensive a medicalizarii prezinta interes lucrarea sociologului ameri-
can P. Conrad Medicalization of society [7]. O contributie notorie la
fundamentarea si evidentierea aportului bioeticii sociale in ceea ce pri-
veste explicarea impactului fenomenului asupra omului reprezinta lu-
crarea lui T.N. Tirdea Medicalizarea societatii din perspectiva bioeticii
sociale: tendinte si probleme [29]. In calitate de izvor indispensabil la
solutionarea problematicii abordate in teza este lucrarea cercetatoarei L.
Trausan-Matu De la leac la reteta: Medicalizarea societatii romdnesti
in veacul al XIX (1831-1869) [28]. Pornind de la conceptia ca medica-
lizarea ne vizeaza intreg ciclul vietii, de la nastere si pana la moarte, un
aspect relevant in ceea ce priveste medicalizarea este oferit de catre fi-
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losoful roman 1. Kiraly in cercetarea Moartea si experienta muririi. Fap-
tul ca traim mai atenti la factorii de igiend, la echilibrarile fizice si psi-
hice ale vietii, faptul ca utilizam, la timp, medicamente moderne si mai
eficiente in cele mai multe cazuri etc., toate acestea pot fi in fond con-
siderate ca factori prin care viata noastra s-a ,,medicalizat” si se ,,medi-
calizeaza” in continuare” [17]. Merita sa mentionam in calitate de izvor
in abordarea fenomenului de medicalizare si contributia autorilor T.L.
Beachamp si J.F. Childress Principles of Biomedical Ethics [4].

A doua categorie de studii interpreteaza medicalizarea din punc-
tul de vedere al psihiatriei. In acest sens este remarcabila lucrarea
Download of Psiychiatry [25], in care autorul P. Saxby releva modul
in care tulburdrile mentale formeaza un camp imens de cunostinte mis-
terioase si problematice care constituie o provocare majora pentru sti-
inta contemporana, pentru guvernare si umanitate. Aceastd abordare
este completatd de 0 alta lucrare intitulata Medicalization of a
woman’s body - a case of breasts a carei autoare M. Wieczorkowska
[31], face referire la medicalizarea corpului feminin dat fiind faptul ca
secole la rand a fost considerat a fi slab, inferior i mai captiv 1n as-
pectul biologic. La fel, din aceasta lucrare deducem vulnerabilitatea
corpului feminin 1n raport cu medicalizarea. Meritd nuantata impor-
tanta teoretica si practicd a cercetarilor A.V. Horwitz si J.C. Wakefield
All We Have to Fear: Psychiatry’s Transformation of Natural Anxie-
ties into Mental Disorders [13] si The Loss of Sadness: How Psychi-
atry Transformed Normal Sorrow into Depressive Disorder [14].

Cea de-a treia categorie cuprinde analiza medicalizarii din per-
spectiva economica. Medicalizarea, privita ca afacere si ca rentabili-
tate economica, genereaza o pierdere a valorii morale cu impact asupra
corpului uman, abordare reflectata in lucrarile lui P. Geoffrey, Medical
Ethics and Economic Medicalization [9] si Ethical Transparency and
Economic Medicalization [10]. De asemenea o contributie remarcabila
revine lui V. Astarastoaie Etica medicala si medicalizarea eticii, unde
analizeaza fenomenul de medicalizare ca fiind unul dihotomic - medi-
calizare economica si sociala [2]. Dupa cum afirma filosoful argenti-
nian M. Bunge, ,,medicina nu poate fi pentru profit, pentru ca profitul
nu are limite” iar fard participarea noastra, acest fenomen ar fi dimi-
nuat semnificativ [5].
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Indiferent din care prespectiva este abordatd medicalizarea - SOCi-
ala, economica, psihologica etc., fenomenul inregistreaza atit efecte po-
zitive, cat si negative asupra populatiei. Pe de o parte, Se remarca faptul
ca medicalizarea are un impact benefic pentru anumite scopuri, In mod
special comercializarea de servicii, utilaj medical, produse farmaceutice,
a frumusetii prin intermediul medicinei estetice etc. Pe de alta parte, de-
vine un complice si un aliat al normelor si standardelor sociale general
acceptate in cadrul unei societéti cu scopul de a corespunde noilor cerinte
sociale: estetizarea corporala, tratarea unei potentiale maladii la nivel pre-
ventiv ca fiind o maladie in sine, medicalizarea starilor firesti ce apar pe
parcursul vietii, cum ar fi frica, btranetea, tristetea etc. In urma analizei
diverselor abordari intalnite in literatura de specialitate, sustinem pozitia
conform careia medicalizarea reprezinta o putere ce are capacitatea de a
influenta perceptia omului asupra bolii si sdnatatii prin mentinera unui
control asupra vietii omului, oferind un raspuns pentru fiecare stare traita
de acesta din punct de vedere medical.

In cel de-al doilea subcompartiment intitulat — ,,Configurarea
reperelor metodologice in analiza fenomenului de medicalizare” —
este redat modul in care schimbarile din sfera sdnatdtii au generat mo-
dificari semnificative datorate in mare parte tehnologiei, ceea ce a de-
terminat modelarea experientelor de boala prin reorientarea spre noi
norme si valori. Extinderea cercetarii fenomenului de medicalizare
dincolo de sfera medicala reprezinta o sarcina imediata si indispensa-
bila. Prin urmare, este abordata medicalizarea prin prisma reperelor
bioetice pentru a elucida dilemele teoretico-practice care duc la apari-
tia transformadrilor si a modului in care indivizii se comporta si actio-
neaza pentru asigurarea propriei bunastari, precum si a sanatatii. In-
tentiile din spatele actiunilor si a comportamentelor umane in ceea ce
priveste medicalizarea pot sa se adevereascd a fi imorale pe termen
lung, dar morale pe termen scurt (ex.: medicalizarea sarcinii, nasterii,
alcoolismului, depresiei, fobiilor etc.). Prin intermediul instrumenta-
rului metodologic general al eticii si bioeticii ne focusdm pe omiterea
excesului si a adoptarii unei atitudini morale fata de medicalizare prin
racordarea la valori ce au ca scop protejarea vietii si sdnatatii omului.

Primul grup de metode utilizate la elaborarea lucrarii reprezinta
metodele sistemico-discursive. Utilizarea acestor metode genereaza
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fundamentarea valorilor morale, sistematizarea si explicarea teoretico-
practicd a modului de manifestare a medicalizarii, precum si estimarea
actiunilor intreprinse de catre actorii implicati, care contribuie la fortifi-
carea acestui fenomen. Una dintre metode este cea fenomenologica, ine-
vitabila in cercetarea medicalizarii pentru elucidarea momentelor-cheie
ce vizeaza experienta indivizilor si a modului in care actorii implicati:
mass-media, industria farmaceutica, medicii etc., demonstreaza prin ac-
tiunile lor ca, de fapt, acest fenomen exista si este experimentat de catre
indivizi, insa este cumva ,,ascuns” ceea ce i1 asigurd de fapt si succesul.
Prin urmare, starea de acoperire este conceptul complementar al ,,feno-
menului”. Aceastd acoperire ca ,,disimulare” este cea mai raspandita si,
sela si de a fi indusi in eroare sunt deosebit de persistente [12, p.46-47].

O alta metoda este cea hermeneutica, ce confera posibilitatea de
a interpreta si a intelege semnificatia medicalizarii. Rezultatul rezida
in constatarea pluridisciplinaritatii fenomenului ce implica necesitatea
de a trasa limite de ordin moral in urma sincronizarii interpretarilor
actuale si a celor contextual-istorice.

Ca practica metodologicd o semnificatie importantd se confera si
analizei structuraliste careia, pentru o intelegere mai ampla, i se atribuie
céteva caracterisctici din spectrul medicalizarii. Una din caracteristici pe-
supune detectarea factorilor explicativi pentru intelegerea mai ampla a
fenomenului dat, si anume: mass-media, industria farmaceutica, dezvol-
tarea biotehnologiilor medicale, cultura si valorile unei societéti etc.

In procesul cercetirii fenomenului de medicalizare, survine necesi-
tatea aplicarii si altor metode, cum ar fi, mefoda inductiva — care are ca
reper prevederile moralei prin intermediul carora sunt remarcate si evi-
dentiate dilemele si crizele cu care se confruntd omul in societatea con-
temporana vizavi de starea lui de sandtate. Metoda deductiei — ce implica
analiza diverselor abordari si al sensului conceptual al medicalizdrii axat
pe reperele bioeticii, de asemenea metoda analizei si sintezei, sau metoda
prospectiva — utilizata in vederea identificarii unor modalitati eficiente de
mentinere sub control a fenomenului de medicalizare.

Relevanta analizei acestor pozitii metodologice constd in faptul ca
ele vizeaza abordari sensibile fatd de fiinta umand. Astfel, monitorizarea
situatiei si evaluarea impactului politicilor asupra redresarii riscurilor
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impune aplicarea indicatorilor relevanti si metodologiilor specifice de gru-
pare si analiza a acestora.

Un alt aspect il reprezintd abordarea medicalizarii din perspectiva
instrumentarului metodologic al bioeticii, care este inevitabil datorita
faptului cd bioetica este esentiald acolo unde apare un conflict intre sti-
inta si valorile morale, individul fiind depasit de abilitatea de a solutiona
de sine statdtor aceastd problema. Mai mult, bioetica este o ,.fasie de
mijloc”, un ,,compromis” rational intre progresul biologico-stiintific si
comportamentul moral. Aceastd noua stiinta, bioetica, se afld in fata
unor serioase probleme, care, in parte, asteapta rezolvarea. Problemele
de care se preocupa sunt de natura diversa: epistemologica (caci inlaun-
trul sdu se impletesc o serie de itinerarii etico-culturale), cele de factura
normativa (reguli morale, criterii de urmat, unele — cu dificultati de for-
mulare) si altele - de naturd metodologica (ce privesc procedurile de ur-
mat, la diverse nivele de care ea se ocupa) [21, p.291].

Pornind de la premisa ca bioetica este mai mult o disciplin prac-
tica decat teoretica, tocmai din motivul ca incearca sa uneasca diverse
domenii de cunoastere, iar prin aceasta se remarca un efort dificil de
aplicare a anumitor criterii pentru a interveni asupra procesului de teh-
nologizare a omului, in lucrare se evidentiaza trei aspecte care privesc
insasi viata lui: ,,1) de procreare; 2) de ridicare a standartului vietii si
de prelungire a ei prin diferite solutii, inclusiv prin transplantare; 3) de
asistare a momentului mortii” [15, p.6].

Analizand aceste aspecte, care de fapt caracterizeaza ciclul de
viata al omului, se constata ca medicalizarea este proprie fiecdrei etape
a vietii. Interventia bioeticii este primordiala in aceasta situatie, deoa-
rece impune respectarea valorilor morale intr-o societate in care etica
traditionala este detasatd de progresul stiintific. Astfel a aborda sana-
tatea prin prisma valorilor si principiilor etice este importanta si are
menirea de a asigura supravietuirea umana si asigurarea continuitatii
unei vieti sdnatoase, iar asistenta medicala trebuie sd fie preocupatd de
a avea, in primul rand, un caracter umanist.

Compartimentul al doilea — ,,Rolul reperelor bioetice in aborda-
rea tendintelor de medializare” — este consacrat unei analize ce nuan-
teaza corelatia intre medicalizare, comportament, bioetica. O altd preocu-
pare importantd, reflectatd in acest compartiment, se refera la modul in
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care contribuim la stoparea ,,devalorizarii” principiilor si valorilor etice,
in contextul in care medicalizarea cade sub incidenta sferei economice,
scopul careia este profitul ,,agresiv”, sustinut si de industria farmaceutica,
de tehnologie etc., traseul moral fiind perturbat in astfel de conditii.

In primul subcompartiment — ,,Examinarea complexititii medi-
calizarii la interferenta cu alte procese din societate’ — se prezinta
tabloul general al medicalizdrii unde se evidentiazd complexitatea me-
dicalizarii pornind de la faptul cd nu existad o definitie unanim acceptata
ce se referd la acest fenomen. In aceste conditii se analizeazi anumite
procese din societate in mod special, odata cu efortul de iluminare a
populatiei, care a inceput sa se producd intr-un ritm mai accelerat in se-
colul al XIX-lea, cand oamenii devin tot mai preocupati fata de starea
lor de sdndtate. Concomitent se atestd ca actul medical devine tot mai
tehnologizat. ,,Prin tehnologii medicale se intelege nu doar noi medica-
mente, ci si metode de diagnostic si tratament, dispozitive, echipamente
medicale si materiale, proceduri medicale si chirurgicale, sisteme de in-
grijire, de suport, organizationale sau manageriale” [22, p.4]. Drept re-
zultat se constata dezumanizarea actului medical: ,,aceasta tehnologie
tinde sa inlocuiasca medicii care lucreaza din ce in ce mai mult ,,in spa-
tele acestor aparate”, astfel ca ingrijirea acestor pacienti, dar si moartea
lor, devine ,,mai dezumanizata, mai mecanica” [3]. Acestea sunt doar
cateva dintre motivele ce sugereaza cd pluralismul viziunilor asupra a
ceea ce reprezenta actul medical si a modului in care a evoluat aldturi
de ceea ce numim astazi fenomenul de medicalizare, necesita o revizu-
ire a argumentelor de ordin etic. Necesitatea in cauza se datoreaza si
faptului ca: ,,dimensiunea etica are capacitatea de a retrasa granitele din-
tre 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” [6, p.11].

Pentru a estima un comportament ca fiind moral sau imoral, si a
constata corectitudinea directiei pe care alegem sa o parcurgem atat la
nivel individual, cat si la cel social, autorul reflecta asupra fenomenu-
lui de medicalizare din perspectiva teoriilor normative. Odata intrati
in zona moralului, una din teoriile normative ale eticii o reprezinta te-
oria virtutii. Pornind de la conceptia precum ca ,,virtutea etica presu-
pune evitarea extremelor si respectarea masurii in toate”, filosoful grec
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Aristotel mentioneaza importanta ratiunii si a vointei in viata morala.
Virtutile morale sunt determinate, de fapt, de virtutile intelectuale, care
functioneaza in calitate de ,,cenzuri comportamentale ce vegheaza
transformarea potentei morale in actiune morala” [27, p.16].

O alta teorie normativa a eticii este teoria deontologica. Din per-
spectiva acestei teorii modul In care actiondm poate fi calificat ca fiind
unul moral sau imoral. In cazul nostru, actiunea de a medicaliza orice
stare de disconfort traitd este de-a dreptul imorala. A abuza de servicii
medicale, a consuma nejustificat medicamente pentru a inhiba anumite
stari cu care ne confruntdm in anumite perioade ale vietii (tristete, frica,
anxietate, migrene usoare etc.) si, mai mult, a interpreta aceste stari in
termeni medicali, reprezintd de-a dreptul o actiune imorala si o incalcare
a eticii deontologice, deoarece aceste actiuni intra in contradictie cu etica
deontologicd. O explicatie in acest sens ar fi ca exista valori morale pe
care trebuie sa le respectdm cu orice pret, iar pentru actiunile noastre tre-
buie sa existe anumite limite absolute impuse. Aceastd conceptie ne ghi-
deaza de fapt deciziile si presupune ,,ca principala virtute morala este ca-
pacitatea noastrd de a ne respecta principiile cu consecventd, chiar si
atunci cand situatia ne impinge in alta directie” [23, p.12].

Pe langa teoria deontologicd, o altd teorie a eticii cu implicare
plenara in abordrea medicalizarii reflectatd in lucrare repezinta teoria
consecintionista. Potrivit acesteia, actiunile noastre genereaza casti-
guri sau pierderi cu impact pozitiv sau negativ. Aceasta perspectiva ne
sugereaza sd adunam cumva aceste plusuri si minusuri pentru a da curs
actiunii ce are un rezultat net preferabil. Desi aceasta teorie ne permite
sd punem accent pe propriile interese, in acelati timp ne sugereaza sa
tinem cont si de interesele celorlalti. Deci, este vorba nu despre o etica
a ,,deciziilor care ne convin cel mai mult”, ci o etica a rezultatelor bine
calculate si judecate [23, p.12].

Daca individul era obligat sd-si ralieze comportamentul si gusturile
la valorile, normele morale si legitdtile sociale, acum societatea este cea
care coordoneaza activitatea cu interesele omului. Astfel imperativele:
Totul pentru binele omului, Totul pentru confortul omului etc., in mare
parte, au capacitatea de a-l priva pe acesta nu numai de griji, dar si de
vointa, de individualitate, sau chiar de propria demnitate [30, p.26].
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Acordarea de mai multa autonomie pacientilor poate afecta medi-
calizarea in doud moduri. In primul rand, poate face pacientii mai scep-
tici si critici, ceea ce poate duce la demedicalizare. Pacientii uneori re-
fuza tratamentele medicale sau cautd in mod activ alternative (de exem-
plu, homeopatie etc.). In al doilea rand, o autonomie mai mare in-
seamna, de asemenea, cd indivizii sunt mai responsabili pentru propria
lor sdnatate. O caracteristica ingrijoratoare asociatd medicalizarii este
transformarea inerentd a problemelor sociale in tulburari medicale, ceea
ce presupune o schimbare prin care problemele sociale cum ar fi: sara-
cia, educatia ineficientd si somajul sunt mai susceptibile de a fi interpre-
tate ca fiind esecuri personale. In consecintd, individualizarea acestor
probleme sociale poate declansa medicalizarea. Potrivit opiniei lui I.
Illich, starea de fapt respectiva poate fi descrisa ca iatrogenie sociala.
Aceasta se referd la efectul negativ al organizarii asistentei medicale la
nivel social, vizand individualizarea problemelor sociale prin medicali-
zarea lor si dependenta crescuta de produse farmaceutice.

Pentru a judeca faptele morale particulare (din domeniul biome-
dical) nu avem nevoie de marile teorii etice, ci ne este suficient ,,un ca-
dru pentru identificarea problemelor morale si pentru reflectia asupra
lor”, constituit din: principii, reguli, drepturi, virtuti si idealuri morale.
Reiteram cd acest cadru metodologic are la baza: principiul respectului
autonomiei (o norma pentru respectarea capacitatii si libertatii decizio-
nale a persoanelor autonome); principiul binefacerii (beneficence) (un
grup de norme pentru crearea de beneficii generale si estimarea benefi-
ciilor in raport cu costurile si riscurile); principiul nefacerii raului (non-
maleficence) ce reprezintd o norma a evitarii cauzarii unor vatamari;
principiul dreptatii — 0 serie de norme pentru distribuirea beneficiilor,
riscurilor si costurilor intr-un mod echitabil [4].

in al doilea subcompartiment — ,, Sustenabilitatea reperelor bioe-
tice in procesul medicalizarii” — sunt expuse pozitiile ce se refera la vi-
abilitatea reperelor bioetice in contextul in care medicalizarea poarta un
caracter multidimensional. Una dintre cele mai stringente probleme ale
medicalizarii se dovedeste a fi faptul ca nu sunt limite clar stabilite in ceea
ce priveste tratarea si prevenirea afectiunilor. Din acest considerent se
confunda prevenirea cu insusi tratamentul. Cheltuielile pentru medica-
mente au inregistrat pe plan mondial cresteri semnificative de la un an la
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altul si aceasta nu atat din cauza cresterii demografice, care a avut o con-
tributie minora, cat, mai ales, ca rezultat al actiunii anumitor factori, cum
ar fi: cresterea ,,per capita” a consumului de medicamente, utilizarea unor
medicamente noi si scumpe in locul celor vechi si ieftine, Cresterea pre-
turilor medicamentelor deja existente pe piata etc.

Este de remarcat faptul ca bioetica cuprinde preocuparile fata de
problemele specifice ale sistemului de sinatate in ansamblu. In socie-
tatea contemporana are loc o crestere a problemelor etico-morale si a
actiunilor practice care ofera contur modelului de viata autodistructiv.
In alti ordine de idei, prin prisma bioeticii, apare necesitatea sa tindem
spre construirea unei vieti bazate pe un sistem educational al sanatatii.
Neglijarea, In acest sens, marcheaza subsumarea sistemului de valori
in scopul obtinerii de profit, oferind sens relatiilor sociale, nevoilor
umane, ceea ce genereaza degradarea sociumului. Acest lucru are
drept rezultat faptul ca valorile au devenit antivalori, fundamentele or-
dinii stabilite au devenit opusul lor, iar libertatea s-a transformat in
liberalism economic si social, provocand aservirea oamenilor. Princi-
palele probleme referitoare la relatia dintre bioetica si medici, printre
care se regdseste si medicalizarea, se poate rezuma la urmatoarele:

A. Medici si pacienti: se dovedeste a fi o metafora a bolilor cand
se instaleaza suferinta iar pacientii trebuie sa inteleaga afectiunea lor
asemeni unui doctor;

B. Intelegerea ci raman doar doui cii: medicalizarea versus de-
medicalizare. Conformarea principiilor bioetice si a responsabilitatii;

C. Risc crescut: afectiuni pentru cei sandtosi (exces de substante
chimice/agrochimice etc.);

D. Dialogurile universale apar ca mijloc si scop al bioeticii pri-
vind practicile medicale cu pacientii [11, p.536].

Problema inclusa drept preocupare in cadrul bioeticii in raport cu
fenomenul de medicalizare consta in respectul fatd de fiinta umana si
necesitatea de a aduce in vizorul individului faptul ca scopul medicali-
zarii nu este doar cel de a contribui la ameliorarea calitdtii vietii si de a
o prelungi prin orisice mijloace, dar si constientizarea de catre individ
ca medicalizarea este directionata in avantajul real a omului. Astfel bi-
oetica vine sa supravegheze continuu acest proces pentru a preveni in-
stalarea situatiei in care medicalizarea parcurge o directie a irationalului.
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Odata ce bioetica este preocupata si vizeaza etapele vietii de la nastere
si pana la moarte, este necesara prezenta bioeticii pornind de la ideea ca
medicalizarea vizeaza toate etapele vietii.

Medicalizarea irationald presupune intotdeauna anumite riscuri
de sanatate cum ar fi (supra-diagnosticarea, supra-prescriptia), boli ia-
trogene, risc pentru sanatate legate de procedurile medicale, efectele
adverse Tn urma administrarii medicamentelor, cand, de fapt, solutia
optima ar putea constitui posibilitatea utilizarii ca instrument a medi-
cinii bazate pe dovezi. Aceasta reprezinta siguranta ca deciziile, direc-
tiile si politicile medicale sunt luate in baza celor mai bune dovezi re-
dicale in general. La nivel economic, de exemplu, acestea se refera la
efectuarea cheltuielilor ineficiente si irationale de fonduri publice sau
private pentru acoperirea costurilor pentru tratamentele afectiunilor ia-
trogene si consecintele erorilor de medicatie etc. Ca efect psihologic
ele reprezinta stigmatizarea anumitor conditii, comportamente ca fiind
anormale si care neapdrat necesitd tratament si interventii sub aspect
medical, pentru ajustarea la anumite standarde predominante, cand de
dul s@ perceapa starea sa ca fiind una fireasca, proprie si altora.

La nivel social bioetica ne ofera un impuls pentru ca imaginile des-
pre viata, barbat, femeie, moarte, suferinta etc. sa parcurga ,,directia na-
turala” si pentru a preveni transformarea in victime, transformare datorata
scientismului medical a progresului biotehnologic. Aici apare necesitatea
perceptiei sociale a bioeticii in randul populatiei, care sa-i asigure dezvol-
tarea armonioasa in viitor si sa constituie un imperativ primordial. Prin
urmare, sansele de impunere a bioeticii la nivelul indivizilor, pentru a nu
ramane o sterila disciplina secundara, necesita diseminarea conceptelor
ei in constiinta opiniei publice. Omenirea trebuie sa constientizeze ca teh-
nologia are deja un avans evolutiv considerabil, care nu inceteaza sa men-
tina pasul fata de ritmul evolutiei omenirii biologice ca specie.

Al treilea compartiment — ,,Implicarea bioeticii in gestionarea
problemelor generate de medicalizare” — cuprinde aspecte si masuri
specifice pe care le intruneste bioetica in ceea ce priveste gestionarea fe-
nomenului de medicalizare. De asemenea, este propus un model de de-
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medicalizare, autoingrijire s.a., scopul carora reprezinta depasirea nivelu-
lui tratamentului clinic, care nu-si gaseste relevanta in anumite situatii cu
care se confrunta omul.

Compartimentul este configurat in trei subcompartimente. In pri-
mul —,,Evidentierea relatiilor bioeticii cu alte domenii in vedera cu-
noasterii caracterului problemelor de medicalizare” — este analizat
modul in care sanatatea ca dimensiune strategica prin intermediul careia
putem evalua calitatea vietii cade sub incidenta medicalizarii. Opinia
noastra este ca medicalizarea nu este un fenomen complet negativ, avand
si efecte pozitive. Mai degraba, nucleul argumentului este ca medicaliza-
rea este un proces social, fiind influentat de o serie de factori si actori
sociali care interactioneaza, iar ca rezultat al acestei interconexiuni in ava-
lansa de informatii, oportunitdti, promisiuni ce stau in spatele diverselor
tratamente, interventii, diagnoze s.a. exista riscul ca omul sa dea gres in
alegerea solutiei optime la problema cu care se confrunta.

In acest context este evidentd necesitatea ca terapia si depa-
seascd nivelul tratamentului clinic (care denota dominarea) si al ine-
galitatilor sociale (care denotd deprivarea). Solutia presupune indepli-
nirea a trei obiective:

1. Inldturarea dominatiei care presupune depdsirea medicinei cli-
nice. Medicina clinica trebuie inlocuitd cu retele de suport social, create
tii si/sau renuntarea la conceptul de medicina ca bun de larg consum.

2. Deposedarea, care poate fi inlaturata prin politicile de bunas-
tare ale statului. Aceasta presupune cresterea masurilor de protectie in
beneficiul celor saraci si dezavantajati. Scopul este de a asigura aflu-
enta pentru toti prin redistribuirea egald a resurselor. Ca rezultat, im-
bunatatirea starii de sdndtate va urma de la sine.

3. Schimbarea (probabil democraticd) a medicinei si a societatii in
beneficiul nevoilor oamenilor care lasd nerezolvata problema definirii in-
dividului. Promotorii modelului dominarii — deposedarii se pare ca au o
conceptie supra-socializati asupra omului. In aceste conditii omul devine
anonim, standardizat si docil in cadrul ordinei sociale dominante [19].

Societatea contemporand constituie un ambient deosebit care nu
determina indivizii sd-si asume responsabilitati sigure si de durata fata
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de propria viata. Referitor la domeniul etic, eluciddm urmatoarele ten-
dinte: prima se referd la indepartarea responsabilitatilor de om 1n fa-
voarea instituiilor, fapt care genereaza suprapunerea eticii (codice so-
ciale de reguli si conventii, dictate de institutii). De aici creste riscul ca
intr-o societate democratica sa fie promulgate legi civile contrare legii
naturale. A doua tendinta a societatii actuale este de a dispensa o buna
parte a actiunilor umane de judecata morala. Astfel este explicat rela-
tivismul in domeniul moral, acest relativism conduce la transformarea
naturii societatii: ,, convietuirea sociala este profund deformata’; ,, totul
este supus conventiei, totul este supus negocierii: chiar si primul dintre
drepturile fundamentale, dreptul la viaga” [16, p.55]. Ceea ce isi pro-
pune astazi omul este pastrarea bundstarii atinse si beneficierea de opor-
tunitatile lui de ,,a se bucura de viata”. La acest nivel societatea de con-
sum cunoaste modalitatea in care sd le propuna intr-o varietate infinita.
Aceasta percepere a semnificatiei vietii ca adaptare are consecinte clare
la toate nivelurile: economic, politic, social, cultural. Prin urmare, are
loc o schimbare a modului de a trai: nu mai este viata ca precondifie
pentru un scop de atins, ci ,,viata de calitate”. Ne aflam in fata unei ine-
vitabile si dramatice confruntari dintre rau si bine, dintre moarte si viata,
dintre ,,cultura mortii” si ,,cultura vietii”. Ne aflam nu numai ,,in fata”,
ci inevitabil ,,in mijlocul” acestui conflict: suntem toti implicati activ si
nu ne putem sustrage responsabilitatii noastre de a face o alegere ne-
conditionata in favoarea vietii [16, p.54-56].

Problemele etice legate de medicalizare raman a fi un subiect de
dezbateri controversate, deoarece acest fenomen vizeaza corpul uman,
care se dovedeste a fi manipulat de catre stiinta medicala, fiind schim-
bate semnificatiile valorice prin distorsionarea imaginii despre viata.
Subminarea dimesiunii etice este una evidenta datorita faptului ca prin
voltare a unei relatii profunde medic-pacient. De asemenea, a crescut
posibilitatea de informare ,,profesionala” a pacientului si prin utiliza-
rea medicatiei in scopul prevenirii si tratirii diverselor afectiuni. In
aceste conditii bioetica ne sustine in a gasi un suport rational in lega-
turd cu modul 1n care trebuie sa traim, iar in contextul medicalizarii a
ne pune intrebarea, dacd o viata cu sens Inseamna a medicaliza starile
incepand de la nastere si pand la moarte.
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In al doilea subcapitol intitulat — ,,Particularititile valorificirii
reperelor axiologice in diminuarea medicalizarii” — este redatd mo-
dalitatea in care societdtile abordeaza medicalizarea, care are o legatura
directd cu normele sociale, politicile guvernamentale, valorile morale si
eticd, precum si alte caracteristici si circumstante specifice tarii.

Medicalizarea o intdlnim n viata de zi cu zi si In R. Moldova,
fiind inundati de imagini ale corpurilor perfecte, de sfaturi despre cum
sa ramanem sandtosi, de reclame despre produse care promoveaza sa-
nitatea. In acest context, este evident ci publicul va atribui rolul bolii
pentru orice afectiune care se abate de la acea presupusd norma.
Existd, deci, o problema reald in presupunerea ca corpul uman este o
masind perfectd, astfel incat orice imperfectiune este interpretata gresit
ca fiind o boala ce necesita a fi tratata cu medicamente, interventii etc.

Medicalizarea este deci legata de efectul substantelor chimice,
de felul prin care sunt comercializate, de felul prin care sunt prescrise
si de legatura dintre medici, industria farmaceutica si stat. In aceste
conditii apare necesitatea unei noi proiectii, si anume modelul ,,deme-
dicalizat” al viitorului, ce are viziuni opuse fata de ceea ce reprezinta
medicalizarea. Aici deja ne referim la servicii medicale si consumatori
si nu la medici si pacinti. In procesul de demedicalizare intreaga co-
munitate munceste cu inteligenta si intr-o manierad participativa reci-
proca pentru a realiza pregnant ceea ce in conceptia OMS este un ,,stat
de bunastare fizica, mentala si sociala deplina” [18, p.580].

Demedicalizarea vizeaza atat substantele medicale, cat si com-
portamentele. Din ce In ce mai mult medicii trebuie sa faca fata tratarii
problemelor legate de efectele negative ale medicamentelor. In medi-
cind, interactiunea dintre numeroasele sisteme complexe interpeleaza
medicii in mod constant. Un exemplu este cel al patologiilor multiple,
al iatrogeniei, polimedicamentatiei si al interactiunii medicamentoase.
latrogenia medicamentoasa este definita ca efectul nedorit provocat
de luarea de medicamente, fie la prescrierea medicului, fie prin auto-
medicatie. Colaborarea dintre pacient, familie si echipa de ingrijiri este
esentiald in depistarea problemelor de iatrogenie. Medicalizarea im-
pune comportamente ce induc dependenta sau intoleranta fata de me-
dicamente. Pe masura medicalizarii societatii, reflectata in cadrul me-
dicinei formale a unor subiecte cdndva strdine acestui domeniu (nutritia,
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kinetoterapia, problematica adictiilor), practica medicala diversifica si
mai mult caracteristicile distinctive ale medicului, peste limitele di-
agnosticului si a actiunilor curative, incluzand elemente de inducere a
unor comportamente preventive, avizarea si informarea pacientilor, pe
scurt, asimilarea unui rol de comunicator [20, p. 23, 47]. In asemena
context, bioetica ne ghideaza sd facem apel la rationalitate.

Avand in vedere diferenta dintre rationalitatea economica si cea me-
dicald, este important si se ia in consideratie, alaturi de homo politicus si
homo economicus, un al treilea subiect arhetip si anume homo medicus.
Desi acest termen se referd la medic, recent a fost utilizat pentru a denumi
un subiect condus de imperativul sanatdtii, prin urmare, abordeaza totul in
termeni de maximizare a sanatatii si minimizarea riscurilor pentru ea. Drept
exemplu ne poate servi starea de pandemie Covid-19 in care am devenit
toti homo medicus, evaluand activ oamenii si lucrurile din jurul nostru in
termeni si intrebdri medicale, precum: Oamenii din fata mea sunt contagi-
osi? Ar trebui sa port o masca? Copiii mei se vor imbolnavi daca merg la
scoald? [8, p.11]. Dar si homo medicus ridica anumite ingrijorari. Datorita
angajamentului sdu primordial pentru mentinerea sanatatii, homo medicus
poate oferi prea mare incredere medicilor, in mod special capacitétii lor de
a dezvolta si executa solutii la probleme publice. In astfel de circumstante,
acest subiect ar putea gdsi un teren comun cu homo economicus. In timp ce
homo medicus ar trebui la moment s@ apere politic actiunile publice care
sustin sanatatea, el pare sa-si doreasca eliberarea de politica.

O alta solutie inedita reflectatd in teza o reprezinta deprofesio-
nalizarea, ce constituie o continuare a demedicalizarii, medicina inlo-
cuindu-se cu anumite servicii de suport. Astfel are loc o schimbare de
paradigma, care presupune orientarea medicinei clinice spre medicina
holistica, ce cuprinde o serie de terapii alternative: herbalism, medita-
tie, homeopatie, osteopatie etc.

Complexitatea fenomenului de medicalizare ne creeaza dificul-
tati in a elabora un model standart, care ar situa medicalizarea Intr-0
lumina favorabila ce ar aduce doar beneficii individului si intregii so-
cietati. Argumentele de rigoare 1n acest sens presupun cd, desi suntem
diferiti, suntem liberi n alegerea a ceea ce este important pentru viata
si sandtatea noastra. Fiecare dintre noi avem:

- cerinte diferite fata de propria sandtate;

23



- accesibilitate la produse medicamentoase fara prescriptie medicala,

- tendinta orientdrii spre preventia afectiunilor prin utilizarea medica-
tiei la aparitia celor mai minore semne de boala;

- acces la promovarea agresiva a produselor medicale prin interme-
diul mass-media (in mod special), a produselor ce pot fi utilizate fara
consultarea medicului etc.

In sfarsit, bioetica este in masuri si ofere un rispuns si unor curente
antimedicale la moda, care pretind demedicalizarea vietii si demercanti-
lizarea medicinei [26, p.58]. Reperele bioetice sunt invinse uneori de con-
siderente individualiste intr-o lume in care oamenii s-au obisnuit cu un
anumit nivel de confort, de accesibilitate la servicii medicale s.a. Astfel
s-a dezvoltat 0 tendinta negativa care a generat o forma a individualismu-
lui dusa la extreme.

Medicalizarea, ca practica sociald, poate reprezenta o gama larga
de interese umane si valori si poate servi unul sau mai multe scopuri
sau functii sociale. O evaluare orientata spre etica medicalizarii nece-
sitd identificarea unor astfel de valori, interese si functii, precum si
cantarirea si echilibrarea acestora. Respectivele valori, interese si
functii nu pot fi pe deplin intelese fara recurgerea la o analiza care sa
situeze pe toate acestea intr-o viziune mai largd asupra lumii. Unele
dintre ele includ, fara o anumita ordine:

- ingrijire, vindecare, control;

- €ficienta, economie, bundstare profitabila sau sanatate;
dorinta de putere sau bogatie;
eudaimonia,;
individualism versus colectivism;

- depolitizarea problemelor sociale;

- depasirea limitelor existentiale umane [1; 24].

Din multitudinea exemplelor si a starilor supuse medicalizarii,
un lucru este cert — specificul social si preocuparea etica fatd de acest
fenomen. De asemenea, este important sa remarcam distinctia dintre
domeniul legitim al medicinei si cel ,,ilegitim”, sau exagerarea, in
acest sens, fapt care genereaza extensia acestui domeniu. Recuperarea
simtului limitei s1 al responsabilitdtii este necesara nu numai pentru a
obtine o constientizare realista, ci si ca motor de imbunatatire a stiintei
medicale.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea unei
probleme importante se regaseste in manifestarea potentialului bio-
etic la interferenta cu alte discipline ce contribuie la omiterea si mini-
mizarea riscurilor medicalizarii, reorientarea catre valorile morale
intr-o societate in care se evidentiaza o criza in acest sens.

Ideile stiintifice expuse in lucrare sunt elaborate de cétre autor si
reprezintd convingerile acestuia. Rezultatele au fost reflectate in 17
lucrari stiintifice internationale si nationale, majoritatea fara coautor.

In rezultatul cercetarii efectuate s-au formulat urmatoarele concluzii:

1. Analiza celor mai importante cercetari, atat din tard cat si de
peste hotare, a servit ca baza solida pentru crearea unei imagini a ca-
racterului multidimensional al fenomenului de medicalizare, in situa-
tia in care nu existd un concept unanim acceptat, fiindu-i conferite co-
notatii diverse, in functie de domeniul de interes al cercetdtorului (so-
ciologie, psihologie, drept etc.).

2. Relevarea suportului metodologic cu privire la medicalizare a
servit la evidentierea unor riscuri si a impactului medicalizarii pentru
persoana, care genereaza necesitatea preocuparii fata de valorile uni-
versale pentru viata, sanatate, libertate si axarea pe schimbarea para-
digmei comerciale in favoarea uneia umane.

3. Caracterul complex al medicalizarii impune fundamentarea
unei abordari din perspectiva bioetica datoritd complexitatii fenome-
nului ce variaza intre conditii practice si situatii socio-culturale in care
acest fenomen are loc. In aceste imprejurari controlul moral este unul
primordial, aspect abordat si sustinut de bioetica sociala.

4. Potentialul bioetic permite identificarea unei pozitii morale
adecvate privitor la medicalizarea sarcinii, nasterii, alcoolismului, de-
presiei, fobii etc. In acest context principiile bioetice, care se axeazi, in
primul rand, pe respectul fata de fiinta umana, contribuie la mentinerea
unui control continuu al acestui fenomen, cu scopul de a preveni insta-
larea situatiei in care medicalizarea parcurge o directie a irationalului.

5.Fenomenul de medicalizare este unul complex care ne influenteaza
semnificativ calitatea vietii Tn moduri diverse. Din acest considerent nu este
suficient ca medicalizarea sa fie abordata doar din prisma reperelor bioetice
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ci si ajustata la cultura sociala existenta si a axiologiei eticii viului. Com-
ponentele teoretice ale fenomenului de medicalizare — conceptualizarea,
axiologia, metodologia implementarii etc., contribuie la eficientizarea si
rationalizarea medicalizarii. Astfel corpul nu mai este perceput ca instru-
ment la nivel macro al deciziilor politice si medicale.

6. In societatea contemporani se impune o atentie deosebiti im-
pactului noilor tehnologii informationale si celor de comunicare, inclu-
siv consecintelor acestor mijloace prin intermediul carora medicalizarea
isi asigura succesul. In caz contrar, pot apirea noi faze a medicalizarii
datorita digitalizarii. In asemenea conditii omul risca sa fie tratat ase-
meni unui ,,fenomen colectiv”, fapt ce denatureaza scopul medicinei in
general. In atare circumstante se poate depasi nivelul tratamentului cli-
nic prin implementarea politicilor de demedicalizare, care va avea drept
consecintd renuntarea la conceptul de medicind ca bun de larg consum
sl axarea pe acceptarea unor stari firesti ca parte a ciclului de viata, fara
a interveni medical 1n acest sens. Corelarea acestui proces este plauzi-
bila in contextul in care factorii de decizie, cercetatori, cadre medicale
si farmaceutice se implica activ in gestionarea medicalizarii.

In baza concluziilor conturate, pentru atingerea scopului si obi-
ectivelor propuse, se Tnainteaza urmatoarele recomandari:

1. In conditiile in care R. Moldova tine pasul cu dezvoltarea teh-
nico-stiintifica, cu diversificarea serviciilor medicale, cresterea continua
a unitatilor farmaceutice, promovarea uneori agresiva a serviciilor si pro-
duselor de ingrijire a sanatatii etc., apare necesitatea revizuirii actelor nor-
mative (Ministerul Sanatatii al R. Moldova) fiind responsabil de imple-
mentare ce vizeaza sdndtatea, in care sa fie inclus conceptul de medicali-
zare, fapt ce va atrage atentia asupra complexitatii lui prin generarea de
reactii fatd de impactul acestui fenomen asupra sanatatii omului.

2. Necesita ca rezultatele studiului s fie utilizate intr-o forma
extinsa si modificata radical in cadrul cursurilor: ,,Bioetica”, ,,Stiintele
comportamentului. Sociologie medicalda”, ,,Malpraxis si decizie mo-
rald in medicina clinica”, desfasurate la (Universitatea de Stat de Me-
dicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”), cat si in planul de invata-
mant In cadrul altor discipline si institutii, mai ales cd medicalizarea
reprezinta un fenomen multidisciplinar. Elaborarea unui curs optional
adresat viitorilor specialisti din domeniul medical, asistenta sociala,
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psihologie etc. pentru detalierea fenomenului de medicalizare si a ris-
curilor pe care le implica de pe pozitiile postulatelor bioetice.

3. In vederea aprofundarii cunostintelor despre medicalizare si a
asigurdrii unei educatii axiologice ca parte a procesului de demedica-
lizare, este oportun de a organiza forumuri stiintifice, mese rotunde
etc., organizate de catre (Centrul National de Bioetica din R. Moldova)
in cadrul carora sa fie discutate diverse aspecte ale medicalizarii si sta-
bilite clar limitele si scopurile acesteia (ex.: profit, control social etc.).

4. Propunem organizarea si promovarea prin intermediul canalelor
media a procesului de demedicalizare si de promovare a sandtatii holis-
tice, avand drept scop reducerea substantiald a distantei dintre medic si
pacient. In mod special, schimbarea propriei culturi prin axarea pe nutri-
tie, bunastare psihologica si spirituala, relatii interpersonale etc., culturd
sustinuta de bioeticd care promoveaza etica traditionala.

5. Incorporarea reperelor bioetice in politica sanitard prin elabo-
rarea unui ghid (Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nico-
lae Testemitanu”), 1n care sa fie elucidat fenomenul de medicalizare,
factorii si conditiile care contribuie la modelarea stirii de sanatate
strict medicalizate si modalitati alternative de asigurare a bunastarii
omului, dincolo de sfera medicala. Potentialul bioetic permite 0 mai
buna intelegere a misiunii medicalizarii, o interpretare esentiala, ce
permite limitarea expansiunii si prevenirea efectelor negative ale aces-
teia, de care trebuie sa tind cont lucratorii medicali in activitatea lor si
delimitarea problemelor de ordin medical de cele sociale.
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ADNOTARE
Sargu Elena, Fenomenul ,,Medicalizarea societatii”: configuratii teoretice si
socio-bioetice, tezi de doctor in filosofie, specialitatea 632.01-Etica si bioetici,
Chisinau, 2023

Strucrura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bi-
bliografie din 213 titluri, 135 pagini de text de baza. Rezultatele obtinute sunt publi-
cate in 17 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: bioetica, medicalizare, vulnerabilitate, ipohondrie, eticd, de-
medicalizare, calitate a vietii.

Scopul lucrérii rezida in analiza impactului fenomenului medicalizérii in so-
cietate, stabilirea rolului acestuia in configurarea unor strategii socio-medicale efi-
ciente din perspectiva reperelor bioetice.

Obiectivele lucririi: reliefarea conceptelor si a caracterului multidimensional (fi-
losofie, etica, bioeticd, medicind, sociologie etc.) cu privire la medicalizare; determinarea
suportului metodologic 1n analiza medicalizarii; examinarea tendintelor si a complexitatii
medicalizarii societatii; determinarea sustenabilititii reperelor bioetice in abordarea me-
dicalizarii; relevarea principiilor bioetice ca reper de implicare si de corelare a tendintelor
medicalizarii; reliefarea potentialului de optimizare a efectelor medicalizarii prin propu-
nerea unor solutii teoretice si practice; determinarea unui set de recomandari socio-bioe-
tice pentru factorii de decizie, cercetatori, cadre medicale si farmaceutice pentru corela-
rea actiunilor in conditiile unei dinamici persistente a medicalizarii.

Noutatea si originalitatea stiintifica reiese din insési continutul temei si din
modul ei de abordare, fiind printre primele lucrari de acest gen in spatiul roméanesc
elaborata in domeniul bioeticii si conceputd intr-un mod inedit. Continutul este con-
stituit Intr-un concept particular, axandu-se pe diverse aspecte, in special pe cel so-
cio-bioetic. Se propune o viziune si o tratare inovatoare a metodologiei investigatio-
nale, selectarea reperelor teoretice, examinarea problemelor, depistarea §i caracteri-
zarea elementelor si a schemei abordarii temei in cauza, evidentierea unor factori,
relatii si vectori ai fenomenului de medicalizare etc.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea unei probleme impor-
tante se regdseste in manifestarea potentialului bioetic la interferentd cu alte disci-
pline ce contribuie la omiterea si minimizarea riscurilor medicalizarii, reorientarea
catre valorile morale intr-o societate in care se evidentiaza o criza in acest sens.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii are un caracter sti-
intifico-practic in elaborarea modalitatilor eficace de optimizare a consecintelor me-
dicalizarii. Sunt stabilite repere teoretice pentru elaborarea unor indrumare destinate
diferitor categorii de specialisti. Acest subiect serveste eminamente si intregirii pro-
filului bioeticii sociale prin aplicarea rezultatelor obtinute in urma investigatiilor rea-
lizate. Sfera de aplicare: medicind teoretica, bioetica, servicii de asistentd medicala
si farmaceutica, factori de decizie, asistenta sociala.

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a produs prin intermediul proiectelor
stiintifice in cadrul programelor institutionale si de stat, si prin organizarea unor tra-
ininguri, seminare practice cu specialisti si alti factori de decizie.
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AHHOTALIUA
Hlapry Enena, @enomen «medukanusayuu oouiecmear: meopemuieckan u coyuo-
OuoImuueckas Konguzypayuu, NOKTOpcKasi AUCcepTaIus Mo cnenuaabHocTn 632.01-
JTHukKa U 6uodTHKa, Knmmuay, 2023

CTpyKTypa AuccepTallu: BBEeACHHE, 3 IJIaBbl, 00IIHE BEIBOIBI M PEKOMEHaluH, O1o-
nuorpadus n3 210 HaumenoBanuit, 135 ctpaHuI] OCHOBHOTO TekcTa. [loyydeHHbIe pe3yiib-
TaThl OMyOJIMKOBAHHI B 17 HayIHBIX paboTax.

KuroueBsbie ciioBa: GHO3THKA, MEANKAIH3ALHS, YI3BUMOCTh, UIIOXOHIPHSI, ITHKA, Jie-
MeIUKaIN3aIHNs, KaueCTBO JKU3HH.

ens padoTsl: 3aKr0oYaeTCs B aHAIM3E BIMSHMS (PeHOMEHa MeIMKaIM3aluy Ha o01mie-
CTBO, YCTAQHOBJICHHM €r0 POJu B KOHQUrypauuu 3(p(GeKTHBHBIX COLMAIBHO-MEIUIMHCKHX
CTpaTeTuii ¢ TOUKHU 3pEHUsT OMOITUIECKUX OPUCHTHPOB.

3aaum HCCIIeOBAHNS: BHISIBIICHUE OCHOBHBIX KOHIEIITOB ME/IMKAIM3ALINH B CIICLAAIH3H-
poBaHHOH NUTEpaType (Pruocops, 3THKa, OHOITUKA, MEIUIIIHA, COLFOIIOTHS H JIp. ); YCTAHOBJICHHE
PO OHOATHYECKIX OPHUEHTHPOB B ONPEICTICHHH CIOKHOCTH (DeHOMEHA MeIMKAIM3aIiN; BhIIBIIC-
HHUE OMOITUYECKUX PUHLMIIOB KaK OCHOBA ONPE/ICIICHHS M KOPEIIALIMY TeHACHIIMH Me/IMKAIIN3aLHH;
ompeeNieHNe BIVSTHUS 3TUKU B Pa3MYHBIX CHTYallsiX, ACTEPMUHMPOBAHHBIX MEIUKaTM3aIHeCH;
HpeJICTaBIIEHNE METOIONOTHIECKOM 0a3bl T aHAJIM3a MEIUKATI3ALNH; KOHQHTYPHPOBaHUE HEKO-
TOPBIX MEPCTIEKTUB PA3BUTHS MPOLIECCA MEVKAIIM3AINH 1 BBIIETICHHE TTIOTEHIMANIA ONITUMH3ALNN €8
3(deKToB Uepe3 TEOpEeTHIECKUE U MPAKTHYECKUE PElIeHNs; 0003HadYeHHe KOMIUIEKCA COHAIBHO-
OGHO3THUECKUX PEKOMEH/IALINH JUTS UL, IPHHUMAFOLINX PELIeHHs, HCClIeIoBaTeN e, MEUIITHCKOTO
1 (hapMaIeBTHYECKOTO TIePCOHANA UTS YCTAHOBIICHHS! KOPPETBSIIY Psiia ISHCTBHIA B yCIIOBHAX CO-
XPAHSTIOIIEHCS THHAMUKY MEIVKT3ALHIL.

HayuyHasi HOBU3HA U OPUTHHAILHOCTD BBITEKAIOT M3 CAMOM IIOCTAHOBKHU TEMBI U €€ TIOA-
XO0J1a, SIBJIIICH NepPBOi pabOTOH TAaKOTo Po/ja OAHOBPEMEHHO B PYMBIHCKOM IPOCTPAHCTBE, paspa-
6otaHHas B 00JaCTH OHOITHKH, pallMOHAIM3HPOBAHHAs! OPUTHHAIBHBIM CIIOCOO0M, CoJIepyKaHue
KOTOPOH COCTABJICHO B MHAVBHAYAIbHOW KOHIEHIIMH C aKIIEHTOM Ha PA3JIMYHbIE aCIEKTHI, 0CO-
OeHHO conmanbHO-OnosTHIecKoM. [IpeuiaraeTcst HoBaTOpCKOE BHICHHE M TPAKTOBKA B OTHOIIIE-
HHH METOJIOJIOTHH MCCIIEI0BAHHs, BEIOOPA TEOPETUIECKUX OPUEHTHPOB, PEICHHU POOIIEM, BbI-
SIBJICHUSI M aHAJIM3a SJIEMEHTOB U CXEM ITOIXOI0B K PACCMaTPHBAEMOI TEMBI, BBIZICTICHISI HEKOTO-
PBIX (haKTOPOB, B3aMMOCBsI3el M BEKTOPOB (heHOMEHa MEANKAIIM3ALMH | .

Ionyyennsle pe3yabTaThl, CNOCOOCTBYIOIHE peIIEHUI0 BaKHOH NPodJeMbl,
MOXXHO HAWTH B peanu3aliy OMOITHYECKOTO MMOTEHIHAIa B3aUMOACHCTBYS C APYTUMH JUC-
UIUITHAMH, CIIOCOOCTBYIOIIET0 HCKIIOYEHHIO U MUHUMU3AIUU PUCKOB MEUKAIN3aLUH, e-
PEOpHEHTAIN Ha MOPAJIbHbIEC IIEHHOCTH B OOIIECTBE. TAE KPU3HC B 3TOM CMBICIIC OYECBU/ICH.

Teopernyeckasi 3HAYNMOCTb W MPHKJIATHOE 3HAYEHHE THCCEPTAIIMA HMEIOT HAay4HO-
MPaKTHYECKHUH XapakTep B pa3paboTke 3(PEKTHBHBIX CIIOCOO0B ONTHMH3AIMH TOCIIEICTBHIA Me-
JWKaIM3aiuy. TeopeTudeckie OpHeHTHPH yCTaHABIUBAIOTCS MIPH pa3pabOTKe METOUIECKUX pe-
KOMEH/AIMH 17151 pa3IuYHBIX KaTeropUii CIIEIMATICTOB. DTa TeMa TaKkKe B BBICIIEH CTENeHH CITy-
JKUT 7T ONPEZIeTICHHS IO3UIHNH COIMaTbHON OMOITHKH C MCTIONB30BAaHIEM PEe3yIbTaTOB HCCIIe-
noBanui. O6IACTh MPUMEHEHHSI: TEOPETHIECKAs MEIUITMHA, OMO3THKA, CITy>KOBI METHITHHCKOU 1
(hapmarieBTHIECKO ITOMOIIIH, JINIIA, IPHHUMAIOIINE PEIICHHS, COLUATbHAsT TIOMOLIIb.

BHenpenne Hay4HBIX pe3yJIbTATOB CIIOCOOCTBYET CO3MAHUIO MYJIbTHIUCIUILINHAD-
HOM Hay4YHOI CTpaTeruy, HarpaBIeHHON Ha ()EHOMEH MeUKaIN3alnH, CIIeICTBUEM KOTOPOH
SIBIACTCS ONTHMH3AIHS YIACTHS CTOPOH, IIeJIb KOTOPBIX MHAsI, 4eM 3aIIlUTa )KU3HU 1 3J0POBbBS
YeJI0BEKa, YTO UCKAXKAET MOJ0KUTEIILHOE BIMSIHUE MEIUKAIN3AlMI, B OCHOBE KOTOPOH Jie-
JKUT MIPUHLHUI PAllHOHAIBHOCTH ¥ OTBETCTBEHHOCTH.
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ANNOTATION
Sargu Elena, "Medicalization of society" phenomenon: theoretical and socio-bio-
ethical configurations”, doctoral thesis in philosophy,
specialty 632.01-Ethics and bioethics, Chisinau, 2023

Thesis structure: introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations, bibli-

ography of 213 titles, 2 annexes, 135 pages of basic text. The results obtained are published

in 17 scientific papers.

Key words: bioethics, medicalization, vulnerability, hypochondria, ethics, demedicalization,

quality of life.

The thesis aims lies in the analysis of the impact of the phenomenon of medicaliza-

tion in society, establishing its role in the configuration of effective socio-medical

strategies from the perspective of bioethical benchmarks

To achieve the goal, the following objectives were proposed:

- highlighting the concepts and the multidimensional character (philosophy, ethics, bioeth-
ics, medicine, sociology, etc.) of the medicalization;

- determining the methodological support in the medicalization analysis; examining the
trends and complexity of the medicalization of society;

- determining the sustainability of bioethical benchmarks in the medicalization approach;

- the revelation of bioethical principles as a benchmark for involvement and correlation of
medicalization trends;

- highlighting the potential for optimizing the effects of medicalization by proposing theo-
retical and practical solutions;

- determining a set of socio-bioethical recommendations for decision-makers, researchers,
medical and pharmaceutical personnel for the correlation of actions under the conditions
of a persistent dynamic of medicalization.

The novelty and originality of the work emerges from the content of the topic and its ap-
proach, being the first work of this kind in the romanian space elaborated in the field of bio-
ethics and conceived in a unique way. The content is constituted in a particular concept, fo-
cusing on various aspects, especially the socio-bioethical one. Is proposed an innovative vi-
sion and treatment of the investigative methodology, the selection of theoretical benchmarks,
the examination of problems, the detection and characterization of the elements and the ap-
proach scheme of the topic, the highlighting of some factors, relationships and vectors of the
phenomenon of medicalization, etc.
The obtained results that contribute to the solution of an important problem can be found
in the manifestation of the bioethical potential for interference with other disciplines that con-
tribute to the omission and minimization of the risks of medicalization, the reorientation to-
wards moral values in a society where a crisis in this sense is evident.
The theoretical significance and applied value of the work has a scientific-practical character in
the development of effective ways to optimize the consequences of medicalization. Theoretical
benchmarks are established for the development of guidelines intended for different categories of
specialists. This topic also serves eminently to complete the profile of social bioethics by applying
the results obtained from the investigations carried out. Field of application: theoretical medicine,
bioethics, medical and pharmaceutical assistance services, decision-makers, social assistance.

The implementation of scientific results took place through scientific projects within the

institutional and state programs, and through the organization of trainings, practical seminars

with specialists and other decision-makers.
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