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Vineri, 10 iunie, in cea de-a doua zi plind de prezentari interesante, am coordonat,
impreund cu Luiza Mesesan-Schmitz de la Universitatea Transilvania din Bragov,
sectiunea ,,Health Promotion. A Dialogue between Social Sciences Researchers
and Public Health Practitioners”. Cand am propus sectiunea, am dorit sd intalnim
specialisti ai stiintelor sociale, dar nu numai, care au lucrat sau inten{ioneaza sa
faca acest lucru in proiecte de cercetare — promovare a sanatatii publice. Viziunea
noastrd este una multinivel, fiind constienti cd imbunatatirea starii de sanatate
personale este dependentd de factori macro (saracie, religie, acces la servicii medicale
etc.) dar si micro (stil de viatd orientat spre sdnatate). La sesiune au participat, cu
prezentari, urmatorii: Luiza Mezesan Schmitz si Marinela Simon, ambele de la
Universitatea Transilvania din Brasov, cu lucrarea Volunteering among elderly
people — a viable solution for improving health?; Dan Apateanu, de la Universitatea
din Oradea, cu lucrarea The influence of social exclusion on healthcare system
access; Cosmina Elena Pop si Iuliana Precupetu, de la Institutul de Cercetare a
Calitatii Vietii, cu lucrarea Structural and individual constraints in health choices
when living in precarious prosperity in Romania; Hanna-Edit Koénya, de la
Hungarian Academy of Science, si Orsolya Gergely, de la Universitatea Sapientia.
Laura Nistor, de la Universitatea Sapientia, a distribuit lucrarea Health vs. ethics:
the case of involvement with local food products.

Am sd ma refer in continuare la cele patru prezentari. Am selectat cateva idei
pe care le consider esentiale.

Asa cum si titlurile sugereaza, autorii au privit dinspre structurda spre
comportamentele individuale.

Dan Apdteanu, avand o abordare mai generald, a inventariat domenii care
ar putea fi vizate pentru a reduce excluziunea sociald: sanatatea reproducerii,
alimentatia mamei si a copilului, bolile infectioase, bolile cronice. Prezentarea sa
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a oferit un moment bun de reflectie pentru ca opune perspectiva universalista a asistentei
medicale celei neoliberale care sustine privatizarea sanatatii si reducerea rolului
statului in acest domeniu (ca si in altele, de altfel). La fel, intr-o tema specifica,
avem opozitia dintre introducerea obligativitatii vaccinarii copiilor si cresterea numarului
persoanelor care refuza acest lucru sau chestioneaza utilitatea programului. lar daca
sanctionezi parintele, cum sanctionezi sistemul public medical, ,,statul”, care nu
furnizeaza constant vaccinurile? Conform datelor colectate din statisticile administrative
de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii si UNICEF, in 2014 rata de imunizare
pentru hepatita B prin dozd administratd nou-nascutilor (inainte de iesirea din
maternitate) a fost de 73% (in 2013 a fost de 98% iar in 2015 de 96%). Criza de
vaccin antihepatic B a fost discutata pe larg in presa.

Cosmina Pop si luliana Precupetu au studiat cum starea de sanatate a persoanelor
aflate in prosperitate precara (precarious prosperity) este influentata de paliere diferite
ale vietii sociale. Explicatia multinivel, realizatd din perspectiva calitatii vietii, este
inspiratd de modelul lui Bird si Rieker (2008) care presupune interactiunea dintre
politicile sociale si de sanatate, comunitate, relatia dintre viata profesionala si viata
personala, optiunile individuale pentru un comportament sau altul si, nu in ultimul
rand, aspecte biologice. Pentru prosperitatea precara autoarele pornesc de la definitia
elaborata de Budowski, Tillmann, Keim si Amacker (2010). Personal, cred ca, cel
putin 1n limba romana, asocierea celor doud cuvinte pentru a descrie pozitionarea
deasupra pragului saridciei dar sub prosperitate materiald si perceptia cronica a
lipsei sigurantei socioeconomice introduce un oarecare grad de ambiguitate. Sunt
asociati doi termeni opusi: siguranta cu nesigurantd, fericire cu nefericire etc. Au fost
realizate interviuri cu persoane din gospodarii aflate in prosperitate precard care
locuiesc intr-o comunitate urbana, respectiv una rurala. Analiza a relevat cum decizii
care influenteaza semnificativ starea de sanatate, cum ar fi inceperea si continuarea
tratamentului recomandat de medic, sunt justificate prin: finantarea deficitard a
sistemului public de sanatate care determina absenta din spitale a instrumentarului
de bazad pentru tratarea bolnavilor, acestia fiind rugati sa isi procure din resurse
proprii perfuzii, seringi, pansamente, medicamente etc.; regulile care 1i califica pe
bolnavi in programe de tratament; platile informale catre medici si alti reprezentanti
ai sistemului; timpii de asteptare pentru programare dar si la ,,usa cabinetului”.
Acestea sunt probleme identificate la cel mai general nivel, al politicilor sociale si
de sanatate. La nivel comunitar, se adauga lipsa medicilor, care obligad pacientii la
deplasari, uneori pe distante lungi. Si angajatorii, alt nivel de analiza, contribuie,
uneori, la lista dificultatilor in asigurarea unei sanatati bune, prin refuzul sau
intarzierea acordarii unor zile libere pentru vizitele la medic. Aceste situatii trebuie
puse in contextul general din Romania, unde multe persoane au o ocupare precara
si, implicit, venituri insuficiente pentru investitia in sanatate. Prezenta copiilor sau
a persoanelor dependente accentueaza vulnerabilitatea celor aflati in prosperitate
precard. Asadar, povestile pacientilor relevda cum drumul catre sanatate este inca
dificil de parcurs de cétre cei care nu detin resurse materiale suficiente.

Luiza Mezesan Schmitz si Marinela Simon s-au intrebat ce se intampla cu
pensionarii din Brasov: cati practicd voluntariat, ce oportunititi de voluntariat
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existd In zond, ce viziune au reprezentantii ONG-urilor in acest sens? Voluntariatul
este vazut ca resursa pentru sdnatatea pensionarilor. Prin implicarea in activitati de
voluntariat, izolarea sociald se reduce, se mentine un sentiment de utilitate, starea
de sanitate este mai buna. In cadrul unei cercetiri care a folosit o metodologie
mixtd (chestionare si interviuri), autoarele reflectd cateva aspecte structurale care
contribuie la retinerea implicarii in activitati de voluntariat a pensionarilor: viziunea
liderilor ONG care apreciaza, de exemplu, cd este mai usor de lucrat cu tineri;
existd un clivaj de comunicare Intre generatii (varstnicii raspund cu greu cerintelor,
tinerii nu comunica eficient cu varstnicii); varstnicii asociaza voluntariatul cu ,,munca
patriotica” din comunism, Incarcand negativ ideea de munca neplatita; lipsa intelegerii
in general a voluntariatului, acesta fiind asociat mai degraba cu grupurile religioase
sau lucrul cu bolnavi; lipsa de informatie despre oportunitatile din zona. Exista si
un cerc vicios: starea de sanatate precara 1i impiedica sa se implice 1n activitati de
voluntariat. Altii, insd, au deja timpul ocupat cu cresterea nepotilor. Atat precaritatea
sdnatatii cat si cresterea nepotilor pot reflecta probleme sistemice: sistemul de
sdnatate public nu are un caracter preventiv si/sau nu raspunde nevoilor celor pe
care 1i reprezintd, iar posibilitatile financiare ale brasovenilor nu permit distribuirea
unor responsabilititi catre persoane abilitate (bone, gradinite etc.). Pornind de la
aceste informatii culese prin cercetare autoarele, listeaza cateva cai prin care ar
putea fi crescuta implicarea pensionarilor in activititi de voluntariat.

Hanna-Edit Koénya si Orsolya Gergely au realizat o cercetare In Miercurea-
Ciuc si imprejurimi, cdutdnd definitia pe care parintii o dau stilului de viatd sanatos.
Alimentatia pare sa aiba si o dimensiune de gen, femeile suprapuniandu-se mai bine
peste definifia dominantd azi decat parteneri: fructe, legume, consum echilibrat de
carne si mai ales grasimi, mai putini carbohidrati. Cercetarea este intr-o faza incipienta,
autoarele 1nsele enuntind ca limite autoselectia persoanelor mai interesate de subiectul
cercetdrii, dar si specificitatea rezultatelor la regiunea din care vin respondentii. In
continuarea demersului ar putea selecta comunititi in care sunt prezente Intr-un
numar mai mare fast-food-uri, timpul cotidian este accelerat, traditiile alimentare
nu sunt asa bine definite, ori s-au diluat etc. Interesant este ca stilul de viata sanatos
in Miercurea-Ciuc sta undeva intre definitiile occidentale care circula in prezent si
dorinta mentinerii traditiilor alimentare. Alimentatia aici este la confluenta a doua
sisteme valorice.

Astept cu interes rezultatele unor cercetari similare si intalnirea cu specialisti
din domeniu la urmatoarea conferinta.
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