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Readucénd in discutie opozitia conceptualad dintre ,,dar” si ,,marfa”, in cadrul lucrarii
doctorale am documentat modul in care principalii actori sociali angrenati in schimburile
informale ce domina spatiul medico-sanitar — pacientul, apartinatorul, echipa medicala si
decidentii politici — inteleg, reproduc, legitimeaza sau blameaza circuitul acestor practici.

Dupa cum anticipeaza si titlul lucrarii doctorale, imi propun sa arat ca obiectul
schimburilor informale are o ,,viata sociala” proprie (Appadurai, 2006), deosebit de volatila,
actualizata mereu in raport cu tipul de relatie pe care schimbul urmareste sa il instituie. Obiectul
in functie de care putem clasa diferitele forme de tranzactii sau relatii informale nu are un
caracter nici unitar, nici stabil, penduland intre multiple unitati de schimb, in raport cu trei
coordonate: (1) gradul de sociabilitate pe care schimbul isi propune sa il retina; (2) nivelul de
coercitie ce fundamenteaza schimbul (voluntarism versus constrangere directd in initierea
schimbului), respectiv (3) (ne)respectarea prescriptiilor sociale ce claseaza variile forme de
schimb, usor de captat atunci cand urmarim dramaturgia sociald (Goffman, 1956) a triadei: ,,a
cere’-,,a da”-,,a primi”.

Osciland intre curiozitatea antropologica si internalizarea unei conduite profesionale,
cercetarea ia forma unei hibridizari intre perspectivele emica si etica. Accesul la teren, in
calitate de asistent medical in formare in spitale universitare publice si apoi cadru medical cu
drepturi depline in sectorul privat a ocazionat un tip unic de imersare in teren. Am elaborat un
design de cercetare care sa permitd o intelegere profunda a semnificatiilor, contextului si
caracterului dinamic al practicilor informale, permitand redarea modului in care aspectele
structurale interactioneaza cu cele procesuale in geneza practicilor informale. Astfel,
instrumentarul metodologic se compune, cu precadere, din piesa cea mai insemnata a cercetarii
de tip calitativist — observatia participativa, stabilizatd prin intermediul interviului de
profunzime. Situl antropologic a vizat trei sectii spitalicesti (publice si private) caracterizate
printr-un nivel ridicat de dependentd fata de ingrijirile medicale, in baza carora se tes
interactiuni sociale complexe si recurente intre pacient, apartindtorii acestuia si echipa
medicala: Nefrologie, Chirugie si Obstetrica-Ginecologie. Infrastructura lucrarii este fixata
prin realizarea a 60 de interviuri (semi-structurate) de profunzime: 24 din cele 60 de interviuri

au fost realizate cu pacienti, 7 cu apartinatori, 16 au fost realizate cu medici, 9 cu asistenti



medicali. De asemenea, am mai intervievat 1 portar, 1 brancardier si 2 infirmieri. Pentru ca
anumite productii discursive sa fie preluate, instituite si asumate In ceea ce e ajungem sa numim
realitate comuna sau realitate impartasita, au loc numeroase decupaje, suprapuneri si excluderi
violente, prezentate insa ulterior ca avand un caracter aproape natural. Astfel, analiza
foucaultdiana de discurs (Foucault, 1999) a permis devoalarea proceselor de putere implicate
in modul in care frazeologia corecta in domeniul economiei medicale informale ajunge sa fie
enuntata. Pe parcursul elaborarii acestei lucrari de cercetare, patru tipuri diferite de material
empiric au fost analizate discursiv: grilele de reforma in domeniul strategic al Sanatatii propuse
de Banca Mondiala si Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru perioada 1990-2020; rapoartele
privind nivelul de coruptie ale Transparency International; textele legislative ce au vizat modul
specific de (re)organizare sau reformare si administrare a domeniului medico-sanitar si a
asigurarilor de sanatate, in continuum-ul public-privat (1990-2020) si, nu in ultimul rand,
interventiile politice din mass-media ale decidentilor guvernamentali si specialistilor Tn

domeniul sanatatii.

in primul capitol al lucrarii doctorale, intitulat ,,Masuri recurente, noi patografii sociale:
reformism, dualitate economicad si rescalarea informalitatii”, am urmarit modul in care
implementarea reformelor in domeniul sandtdtii publice si sustinerea deschisd, deseori
favorizanta, a infrastructurii medicale private, precum si crearea unui culoar de comunicare
intre cele doud, prin intermediul practicii medicale duale si a decontérii din bani publici a
serviciilor medicale private, creeaza noi instante in care informalitatea este diversificata si
potentatd. Dincolo de nivelul concret, al functionarii practice a sistemului public de sénatate si
al hibrizilor economici public-privat, la nivel discursiv, decidentii politici dau dovada de o
dubla ignoranta: (1) acestia se grabesc sd inghesuie intreaga economie medicala informala sub
umbrela mai largd a ,,coruptiei”, ignorand total modul in care insdsi configurarea sistemica
actuala predispune la informalitate, deseori in forma ei abuziva si (2) nu exista niciun fel de
deschidere raportat la evidentele legate de multiplicitatea formelor pe care informalitatea le
imbraca, cu precadere in unitdtile spitalicesti.

In Capitolul II, intitulat ,Fabricarea sensului: Ambiguititi semantice si lupte
clasificatorii in economia medicald informald post-socialistd” ma angrenez intr-un proces de
reliefare a modului in care agendele politice liberale si, mai tarziu, cele neoliberale
reglementeaza si insituie registrele semantice formale in campul informalitatii medicale, care
permit sectionarea intre ,,a da” ca act de constituire si instrumentalizare a unui tip de capital

social si o abordare transantd, legalista, ce clasifica orice extraplatd si ,,atentie” drept mita.



Economia medicala bazata pe dar dispare in registrul semantic public formal in jurul anului
2014, cand mediul politic incepe cruciada impotriva informalitatii, dar nu si din cel uzitat si
reprodus de actorii sociali ce antreneaza domeniul informalitdtii medicale. Persistenta
informalitatii in sectorul medico-sanitar nu trebuie inteleasa ca pe un esec de reglementare a
unor practici de care nu ne putem debarasa ca urmare a unui deficit de liberalizare, ci trebuie
intelese tocmai ca modalitati de indigenizare a procesului de liberalizare a pietei ,,serviciilor”
de sanatate. Semantica discursului oficial cu privire la mitd nu posedd niciun dram de
sensibilitate cu privire la ambivalenta pe care actorul social o resimte in privinta platilor
medicale informale. Agenda politica, puternic setatd pe imaginarea unor servicii medicale n
acord cu interesele strategice ale unei piete libere, transparenta si reglementata de cerere si
ofertd, recurge la criminalizarea informalitétii, considerand ca astfel sistemul va fi eliberat de
tare reminescente ale perioadei socialiste. Consider ca in postsocialism nu vorbim despre o
mentinere a platilor informale pe fondul unei insuficiente liberalizari a pietei serviciilor
medicale, ci despre strategii adaptative pe care actorul social le recompune pe masurd ce se
confrunta cu inegalitati crescande 1n accesarea ingrijirilor medico-sanitare.

Desi deosebit de utile pentru intelegerea fenomenului schimburilor informale in
sistemul postsocialist de sanatate, explicatiile de facturda macrostructurala nu epuizeaza
mecanismele interne ale producerii si reproducerii schimburilor informale. Ceea ce se
tranzactioneaza in cadrul acestor schimburi are un caracter incert, retinand calitati ambivalente,
uneori paradigmatice pentru articolele de comert si alteori proprii categoriei antropologice a
darului. Obiectul schimbului informal il constituie o forma hibrida ce rezulta din existenta
concomitentd a celor doua unitati de schimb. Astfel, al treilea capitol al lucrarii, intitulat
,Extraplata ca metoda de surclasare a privirii medicale”, documenteaza etnografic o pista care
nu a mai fost luatd in considerare panad acum in studiile privind geneza sau miza prezentei
informalitatii in domeniul ingrijirilor medico-sanitare. Schimburile medicale informale bazate
pe dar incastreaza capacitatea de a produce un hiatus intre ,,privirea medicald” §i o maniera mai
umana de a privi boala — neutralitatea afectiva se transforma intr-un iluzoriu act de aliniere la
umanitatea celui ce i cere expertiza (nu se doreste o privire sincera, ci o privire mimetica,
capabila nsa sd convingd); odatd acceptat darul, medicul se obligd la a renunta la corsetul
profesional, abordand exhaustiv pacientul, printr-o aprehendare a multiplelor dimensiuni pe
care rolul bolnavului le presupune (biologica, sociald, culturald). Darul rascumpara

singularitatea chipului uman (Levinas, 1969), surclasand ,,privirea medicala”.



Informalitatea in campul desfasurarii actelor de ingrijire medicald constituie o
modalitate abild prin care pacientul gestioneaza o situatie dificila, care il vulnerabilizeaza, 1i
fura controlul asupra propriului corp, il insingureaza, il transforma intr-un diagnostic, intr-un
obiect procedural, tinta al autoritatii medicale, toate acestea intr-un sistem medico-sanitar care
se confrunta deja cu probleme structurale de o amploare critica: subfinantare, subdimensionare
(contrar discursului oficial care foloseste narativa supradimensionarii pentru a restrange si mai
mult infrastructura ambulatoriilor de specialitate si a unitatilor spitalicesti), numar insuficient
de cadre medicale, incapacitatea de a onora necesitatile de stocuri farmaceutice, absenta
tehnologizarii, externalizarea investigatiilor paraclinice (si nu numai) catre mediul privat,
credndu-se astfel situatii de oligopol, absenta aproape totala a serviciilor medicale Tn mediul
rural, politizarea sistemului medical, iar lista aceasta de puncte nevralgice sau chiar cangrene

sistemice poate fi mult extinsa.



