1. Date despre program

FISA DISCIPLINEI

1.1 Institutia de invatdmant superior

Universitatea Babes-Bolyai

1.2 Facultatea

Sociologie si Asistentd Sociala

1.3 Departamentul Sociologie
1.4 Domeniul de studii Sociologie
1.5 Ciclul de studii Licenta

1.6 Programul de studiu / Calificarea

Antropologie/Antropolog

2. Date despre disciplina

2.1 Denumirea disciplinei ‘ ANTROPOLOGIE SIMBOLICA — codul disciplinei ALR3401

2.2 Titularul activitatilor de curs

Lector. Univ. Dr. Cristine Palaga

2.3 Titularul activitatilor de seminar

Lect. Univ. Dr. Cristine Palaga

24 Anulde |2 2.5 Semestrul| 2 |2.6. Tipul de| Examen |2.7 Regimul | Obligatoriu
studiu evaluare disciplinei

3. Timpul total estimat (ore pe semestru al activitatilor didactice)
3.1 Numar de ore pe saptamana 4 | 3.2 Din care: curs 2 | 3.3 seminar/laborator 2
3.4 Total ore din planul de invatamant | 56 | 3.5 Din care: curs 28 | 3.6 seminar/laborator | 28
Distributia fondului de timp: ore
Studiul dupa manual, suport de curs, bibliografie si notite 26
Documentare suplimentara in biblioteca, pe platformele electronice de specialitate si pe teren 30
Pregatire seminarii/laboratoare, teme, referate, portofolii si eseuri 30
Tutoriat 8
Examinari 6*
Alte activitati: .................. 0

3.7 Total ore studiu individual 94
3.8 Total ore pe semestru (nr.credite x 25h) | 150
3.9 Numarul de credite 6

4. Preconditii (acolo unde este cazul)

4.1 de curriculum

Sociologie generald; Introducere in antropologie; Metode si tehnici de
cercetare sociald; Metode calitative (recomandat)

4.2 de competente

Cunoasterea limbii engleze, nivel mediu (capacitatea de a citi si intelege
texte de specialitate in limba engleza)

5. Conditii (acolo unde este cazul)

5.1 De desfasurare a cursului

Prezenta min. 18 ore din timpul prevazut pentru orele de curs
(9 din 14 cursuri

5.2 De desfasurare a
seminarului/laboratorului

n/a




6. Competentele specifice acumulate

Competente profesionale

* Proiectarea si realizarea de cercetari sociologice (culegere, prelucrare si analiza de date sociale) in
organizatii $i comunitati, cercetari culturale, studii de piata etc.

» Utilizarea adecvata a perspectivelor sociologica si antropologica, a eticii §i practicii specifice acestor
discipline

» Elaborarea studiilor antropologice si sociologice

* Culegerea si prelucrarea de date etnografice

» Redactarea si comunicarea studiilor si ideilor socio-antropologice unor audiente diverse

* Utilizarea cunostintelor pentru explicarea si interpretarea unor variate tipuri de concepte, situatii si
procese asociate domeniului Socio-antropologiei medicale.

* Analiza datelor empirice si evaluarea critic-constructiva a propriului demers de cercetare (a teoriilor
si metodologiilor utilizate in cercetarea problemelor ce survin din accesul inegal la servicii de
sanatate, din distributia spatiald a acestora, dintr-un management deficitar al resurselor medicale)

* Abilitatea de a inventaria determinantii mai largi ai sanatatii si ai inegalitatilor in cAmpul ingrijirilor
medico-sanitare

* Examinarea modului in care discursul articulat in campul socio-antropologiei medicale poate
contribui la o mai bund intelegere a vulnerabilitatilor sociale ce predispun la boala sau care pot
contribui la prevenirea acesteia

Competente transversale

* Aplicarea strategiilor de munca riguroasa, eficientd, de punctualitate si raspundere personala fata de
rezultat, pe baza principiilor, normelor si a valorilor codului de etica profesionala

* Aplicarea tehnicilor de relationare in grup a capacitatilor empatice de comunicare interpersonala si
de asumare de roluri specifice in cadrul muncii in echipa

» Utilizarea eficientd a surselor informationale legitime si a resurselor de comunicare/formare
profesionala asistata (portaluri Internet, aplicatii software de specialitate, baze de date, cursuri on-line
etc) atat in limba romana, cat si intr-o limba de circulatie internationald (Engleza)

 Utilizarea unei limbi de circulatie internationald pentru studiul bibliografiei, redactarea textelor
stiintifice si prezentarea rezultatelor unui public international

» Gandire critica, rezolvarea de probleme, comunicare si colaborare, creativitate si inovare.

 Competente sociale si culturale, competente de a da sens experientelor individuale si de a le

raporta la structuri socio-politice mai largi

7. Obiectivele disciplinei (reiesind din grila competentelor acumulate)

7.1. Obiectivul Acest curs 1si propune sa realizeze o introducere in campul eterogen si vibrant al ,,socio-
general al disciplinei | antropologiei medicale”.

Studentii vor fi provocati sa exploreze Intr-o maniera critic-analiticd dimensiunile socio-
culturale ale sanatatii, bolii sau experientei de vindecare, identificand constant modul in
care inegalitatile socio-economice (legate de saracie, rasa, etnicitate sau gen) impacteaza
accesul la serviciile medicale si farmacologice.

Cursul are urmatoarele mize:

(1) Realizarea unei introduceri sistematice si accesibile in domeniul socio-
antropologiei medicale;

(2) Identificarea si definirea principalelor concepte socio-antropologice conexe
studiului sdnatétii umane;

(3) Evaluarea criticé a determinantilor mai largi ai sanatatii si a modului in care

se manifesta inegalitatea in campul accesului la servicii de sanatate/ingrijiri
medico-sanitare;

(4) Dezvoltarea abilitatilor de interpretare a datelor vizdnd sandtatea




populationala

(5) Identificarea autoritatilor abilitate care controleaza problemele de sanatate
publica si a programelor menite sa le previna, combata sau sa le gestioneze.

(6) Identificarea si propunerea de solutii pentru echitate in sanatate.

7.2. Obiectivele
specifice

Dupa finalizarea cursului optional de Socio-antropologie medicala, studentii vor putea sa:
(1) repereze si sa explice conceptele-cheie ale acestui camp de cunoastere;

(2) argumenteze 1n directia faptului ca operam cu multiple definitii ale ,,bolii”, ,,sanatatii”,
»hormalului” sau ,,patologicului”, in functie de tipul de cultura si societate 1n care suntem
imersati;

(3) exemplifice studii de caz relevante pentru domeniul socio-antropologiei medicale;
(4) recunoasca principalii determinanti socio-culturali ai bolilor netransmisibile;

(5) utilizeze metoda etnograficd in cdmpul medicinei si sd interpreteze aceasta lume
sociala, deseori insulara pentru non-bolnav;

(6) dezvolte gandire critica, aratand cum economia politica este importanta pentru modul
in care domeniul sanatatii este structurat.

8. Continuturi

8.1 Curs

Metode de predare

Observatii / Specificatii

1. Introducere in domeniul Socio-
antropologiei medicale si explicitarea

Prelegere, conversatie
euristica, dialog

Familiarizarea cu specificul disciplinei; scurt
istoric al acesteia; prezentarea principalelor
tematici abordate pe parcursul semestrului;
dezbaterea statutul ontologic al ,,bolii” si

mizelor practice ale disciplinei tematizat ,»8anatatii” 1n contexte culturale diverse.
Comunicarea aspectelor ce tin de desfasurarea
cursurilor si de modalitatea de evaluare
2. Sistemul biomedical. Prezentarea caracteristicilor fundamentale ale
Medicalizarea societatii. Mecanisme discursului medical dominant; corpul ca
de disciplinare si control ale corpului Expunere obiect procedural in medicina; rolurile sociale
bolnav (I) roblgmatize;re ale pacientului si disciplinarea corpului in
: . . P C e vederea restabilirii  starii  de sanatate;
3. Sistemul biomedical. dezbatere si discutii monooolul  medical  asupra  corpurilor
Medicalizarea societatii. Mecanisme critice ndi g 1 bl asup corpurtior
de disciplinare si control ale corpului individuale — (problematica  vaccindrii _si
’ revoltele de conduitd 1n fata medicalizarii
bolnav (II) ee e el . . S
vietii, institutionalizarea ,,deviantilor” etc)
4. Conceptualizari ale ,,vietii de ) : : ) )
spital” intre insularitate spatiala Expunere, Conceptualizarea tipului specific de relatie ce
o problematizare, se stabileste intre mediul intraspitalicesc si

heterotopie si imersare sociala.
Agency si structure n interactiunile
clinice

dezbatere si discutii
critice. Studiu de caz

spatiul social cotidian. ,,Cultura spitalului” si
autoritatea medicala.

5. Masuri recurente, noi patografii
sociale: reforma postdecembrista a
sistemului medical din Romania

Expunere,
problematizare,
dezbatere si discutii
critice. Studiu de caz

Prezentarea modului in care a fost realizata
post-1990 reforma in sistemul public de
sanatate. Hibrizi antreprenoriali public-privat
in serviciile medico-sanitare din Romania.
Discursul politic asupra privatizarii sdnatatii.
Initiative legislative




6. Ecologia politica a bolilor.
»Sindromul” saraciei, rasa si riscurile
de gen pentru sanatate

Expunere, problematizare,
dezbatere si discutii
critice

Acest curs se va concentra asupra modului in
care globalizarea neoliberald s-a tradus prin
generalizarea accesului inechitabil la servicii
medico-sanitare in plan global. Cum a
afectat sandtatea umand si inegalitatile
inregistrate in campul medical integrarea
economiilor si societatilor nationale 1n piata
globala? Cum putem intelege din
perspectiva economiei politice augmentarea
disparitatilor n materie de acces la servicii
medicale calitative?

+ Prezentare comparativd a principalilor
determinanti  socio-culturali ai bolilor
netransmisibile

7. ”The man who would cure the
world”: Paul Farmer

Vizionare film
documentar, urmat de
discutii critice

Film documentar: Bending the Arc. Discutii
privind modalitatile activiste de adresare a
inegalitatilor socio-medicale, pornind de la
exemplul formidabilului antropolog medical
Paul Farmer (short overview on his life and
work)

8. Prezentarea scheletelor celor 3 variante de ghid de interviu, pe baza carora studentii vor realiza interviurile
individuale cu pacienti ce suferad de o patologie cronica sau care a caror recuperare a presupus interactiuni multiple
cu sistemul romanesc de sanatate (public sau privat), apartinatorii acestora, membri ai echipei medicale (cadre
medicale superioare, medii sau auxiliare)

9. Morbiditate profesionala si
medicina muncii (focus: Romania)

Expunere, problematizare,
dezbatere si discutii
critice

Potrivit Codului Muncii, ,,0 persoand poate
fi angajatd In munca numai in baza unui
certificat medical, care constata faptul ca cel
in cauza este apt pentru prestarea acelei
munci” (Art. 27, Cap. 1, Titlul II —
Contractul individual de munca din Codul
muncii adnotat, pentru mai multe detalii
vezi aici). Asadar, serviciul de medicina
muncii este cel care mediaza intrarea finala
a angajatului In cdmpul muncii, declarandu-
1 apt (conditionat) sau nu pentru a-gi putea
respecta fisa postului. Mai mult decat atat,
Medina muncii este acea specializare
medicald care se ocupd cu preventia,
diagnosticarea, = managementul  bolilor
profesionale, managementul accidentelor de
muncd si, foarte important pentru lentila
noastra socio-antropologica, cu promovarea
sanatatii si productivitatii muncitorilor. Un
corp sanatos este, desigur, un corp productiv
si viceversa. Suplimentar, analizarea
frecventei si recurentei bolilor profesionale
ofera informatii care permit identificarea
punctelor nevralgice in activitatea de
management al securitdtii si sanatatii in
munca.



https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Farmer
https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Farmer
https://www.codulmuncii.ro/titlul_2/capitolul_1/art_27_1.html

10. Invitat special: cercetator cu expertiza in domeniul socio-antropologiei medicale; va fi propus un text al

acestei persoane

11. Autovindecare, industrii
terapeutice si neoliberalism

Expunere, problematizare,
dezbatere si discutii criice

Focusandu-se pe inventarierea industriilor
terapeutice alternative si pe practicile de
autovindecare conexe literaturii de self-
help, ce au explodat in neoliberalism
(Rimke, 2000; Rimke si Brock, 2012;
Rimke, 2017, Gog, 2020; gumonja, 2021),
acest curs 1si propune sa documenteze si sa
problematizeze modul in care individul
modern cauta sa raspunda pe cont propriu la
starea de incertitudine in fata bolii si a
procesului de recuperare. Societdtile
moderne tarzii produc indivizi neoliberali
care sunt subiectivati sd caute sadnatatea,
optimizarea sinelui sau iluminarea prin
implicarea 1n proiecte de autoajutorare care
construiesc si Intiresc o ideologie
individualistd si raspunsuri private la
probleme sistemice. Proliferarea industriilor
terapeutice alternative si boom-ul literaturii
vizand practicile de autovindecare trebuie
intelese ca un raspuns individual la
problemele structurale cauzate de neglijarea
cu regularitate a sistemului medico-sanitar
alopat (modelul biomedical), care a dus la
aparitia unui nou tip de patologie:
neincrederea si revoltarea fatd de discursul
autoritativ al medicinei stiintifice.




12. Deathscape-ul modern si
implicatiile sale pentru serviciile
integrate de ingrijiri paliative

Expunere, problematizare,
dezbatere, discutii critice
si studiu de caz

(Sub)dezvoltarea unui anumit sector de
servicii medicale se bazeaza pe o constelatie
de convingeri individuale/colective,
prioritati institutionale si decizii politice.
Acest curs constituie o criticd socio-
antropologicd a modurilor in care relatiile de
putere definesc atat peisajul modern al
mortii, cat si implicatiile politice concertate
care stau la baza managementului mortii si
al Ingrijirilor paliative la nivel macrosocial.
Pentru a avea o Intelegere coerentd a
dezvoltarii sau, ca In cazul nefericit al
Roméniei, a subdezvoltarii serviciilor
integrate de 1Ingrijiri paliative (Boggust,
2017; Mosoiu si colab., 2018; Pacurari si
colab., 2021), trebuie sa examinam mai intai
modalitdtile subtile in care este construit un
discurs societal despre moarte. Scopul
acestui curs este dublu: (i) sa efectueze o
incursiune criticd in universul teoretic a
celor mai relevante concepte menite sa
stabilizeze definitiile societale moderne ale
mortii si (ii) sd arate cum rdspunsurile
institutionale sau comunitare la moarte sunt
ancorate intr-o retea intricata de structuri si
semnificatii politice, culturale, medicale si
sociale.

13. Ecoanxietate, schimbari climatice
si justitie de mediu

Expunere, problematizare,
dezbatere si discutii
critice

Studiul Global Burden of Diseases privind
sdndtatea mentala si fizica a populatiei lumii
a aratat cd in ultimii 30 de ani prevalenta
ecoanxietatii a crescut la nivel mondial cu
50%, afectand peste 284 de milioane de
oameni. Tot acest tip nou de anxietate a
generat raspunsuri civice consistente la
amenintarile reale ale schimbarilor
climatice — acestea vor constitui subiectul
acestui curs (relevant pentru Romaénia: vezi
aici

14. Cat de ,,critica” poate fi socio-
antropologia medicala?

Recapitulare

Expunere, problematizare,
dezbatere si discutii
critice

In aceasta ultima intalnire vom discuta
despre pericolele multiple pe care le
presupune transformarea sanatitii intr-o
marfa, la nivel personal si societal.

Metoda ,,raspunde-
aruncad-interogheaza”

Metoda  ,raspunde-arunca-interogheaza”
are la bazad stimularea si dezvoltarea
capacitatilor studentilor de a recapitula
continuturile si tematicile parcurse prin
intermediul formuldrii si adresdrii de
intrebari, secondate de generarea de
raspunsuri intr-o manierd interactiva, care



https://www.healthdata.org/gbd/gbd-2019-resources
https://www.desire-ro.eu/?p=4049

permite fixarea si sedimentarea informatiei
relevante.

8.2. Seminar Metode de predare Observatii
S1 —n/a; introducerea in tematica si
problematica cursului, clarificarea
chestiunilor organizatorice si a w/a In aceasta saptimani nu se va organiza

aspectelor ce tin de procesul de
evaluare vor fi realizate in cadrul
primului curs

seminarul!

S2 — Ce este antropologia medicala?

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

Discutie pe grupe despre perceptiile
sanatatii si bolii. Prezentarea a doua studii
de caz.

Lecturi obligatorii:

(1) Janzen, J.M. (2002). The Social Fabric
of Health: An Introduction to Medical
Anthropology. McGraw Hill. pp. 1-32.

(2) Bhasin, V. (2017). Medical
Anthropology: A Review. In Studies on
EthnoMedicine, pp. 1-20.

S3 - Sistemul biomedical si
monopolul medical asupra corpurilor

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

Dezbatere pe tema medicalizarii vietii
cotidiene.

Lecturi obligatorii:

(1) Stevens, H. (2016). From Medical Gaze
to Statistical Person: Historical Reflections
on Evidence-Based and Personalised
Medicine. In Australian Family Physician,
45(9): 632-635.

(2) Foucault, M. (1975). The Birth of the
Clinic. Vintage Press, pp. 31-76.

S4 - Conceptualizari ale ,,vietii de
spital” si interactiunile clinice

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

Joc de rol — simulare de interactiuni clinice.
Lecturi obligatorii:

(1) Long, D., Hunter, C.L., & van der Geest,
S. (2008). When the Field is a Ward or a
Clinic: ~ Hospital ~ Ethnography.  In
Anthropology & Medicine, 15(2): 71-78

(2) Mihiilescu, V. (2019). In cdutarea
corpului gasit. O ego-analiza a spitalului.
asi: Polirom, pp. 45-80.

S5 - Reforma postdecembrista a
sistemului medical din Romania

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

Lectura obligatorie: Palaga, C. (2015).
From Informal Exchanges to Dual
Practices. The Shadows of the Romanian
Health Care Reform. In Studia Universitatis
Babes-Bolyai Sociologia, LX (1): 103-122.

S6 - Ecologia politica a bolilor si
impactul sdraciei, rasei si genului
asupra sanatatii

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

Lecturi obligatorii:

(1) Farmer, P. (2003). Pathologies of
Power. Health, Human Rights, and the New
War on the Poor. University of California
Press. Selectii: pp. 29-68.




(2) Scheper-Hughes, N., & Lock, M.M.
(1987). The Mindful Body: A Prolegomenon
to Future Work in Medical Anthropology
(pp. 6-41). In Medical Anthropology
Quarterly, 1(1): 6-41.

S7 - Paul Farmer si abordarile
activiste 1n antropologia medicala

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

Vizionarea unui fragment din documentarul
Bending the Arc, urmata de discutii.
Lectura obligatorie: n/a

S8 - Interviuri etnografice in setting-
uri clinice

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

Elaborarea unui ghid de interviu pentru
interviuri etnografice cu pacienti sau
personal medical.

Lectura obligatorie: Ember, C.R., &
Ember, M. (2004). Encyclopedia of
Medical Anthropology: Health and Illness
in the World's Cultures. Kluwer
Academic/Plenum Publishers, pp. 27-59.

S9 - Morbiditatea profesionald si
medicina muncii

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

Lectura obligatorie: Calugareanu, L.D.
& Popescu, D.L. (2020). Morbiditatea
profesionald in Romania. Institutul National
de Sanatate Publica Bucuresti, pp. 5-36.
Lectura optionald: Agentia Europeana
pentru Securitate si Sanatate iTn Munca. Lista
europeand a bolilor profesionale. Selectii.

S10 - Studiu de caz: sistemele
medicale din diferite culturi

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

Comparatia sistemelor medicale din diverse
culturi si impactul cultural asupra practicilor
de sanatate.

Lectura obligatorie: Scheper-Hughes, N.
(1990). Three Bodies: Toward a Political
Economy of Health. In Theory and Society,
19: 53-74.

S11 - Autovindecare, industrii
terapeutice si neoliberalism

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

Lectura obligatorie: Rimke, H. (2020).
Self-help, Therapeutic Industries, and
Neoliberalism. In The Routledge
International Handbook of Global
Therapeutic Cultures, pp. 37-50.

Lectura optionala: Fries, C.J. (2008).
Governing the Health of the Hybrid Self:
Integrative Medicine, Neoliberalism, and
the Shifting Biopolitics of Subjectivity. in
Health Sociology Review, 17(4): 353-367.

S12 - Deathscape-ul modern si
ingrijirile paliative

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

Lecturi obligatorii:

(1) Zimmerman, C. & Rodin, G. (2004).
The Denial of Death Thesis: Sociological
Critique and Implications for Palliative
Care. In Palliative Medicine, 18: 121-128.

(2) Doughty, C. (2019). From Here to
Eternity. Traveling the World to Find the
Good Death. Orion Publishing, pp. 42-76.



https://bendingthearcfilm.com/

Discutie 1n grupuri despre abordarea
ecoanxietatii din perspectiva antropologica.
Lecturi obligatorii:

(1) Wardell, S. (2020). Naming and
Framing Ecological Distress. In Medicine
Anthropology Theory, 7(2): 187-201.

(2) Panu, P. (2020). Anxiety and the
Ecological Crisis: An Analysis of Eco-
Anxiety and  Climate  Anxiety. In
Sustainability, 12(19): 7836.

Conversatie euristica,
dialog tematizat,
dezbatere

S13 - Ecoanxietate si justitie de
mediu

Lectura obligatorie: Manderson, L.,
Conversatie euristica, Hardon, A., & Cartwright, E. (2016). Vital
dialog tematizat, Signs: Medical Anthropology in the Twenty-
dezbatere first Century. In The Routledge Handbook of
Medical Anthropology, pp. 368-381

S14 - Provocarile contemporane ale
antropologiei medicale

8.3 Bibliografie
Participarea activa a studentilor presupune lecturarea metodica a textelor stabilite pentru fiecare intalnire.
Bibliografie obligatorie*:

Janzen, J.M. (2002). The Social Fabric of Health: An Introduction to Medical Anthropology. McGraw Hill. —
manualul de referinta

Cl:n/a
C2: Barbulescu, C. (2015). Romdnia medicilor. Medici, tarani §i igiena rurala in Romdnia de la 1860 la 1910.
Bucuresti: Humanitas, selectii
C3: Stevens, H. (2016). From Medical Gaze to Statistical Person: Historical Reflections on Evidence-Based and
Personalised Medicine. In Australian Family Physician, 45(9): 632-635.
C4:1. Long, D., Hunter, C. L., van der Geest, S. (2008). When the field is a ward or a clinic: Hospital ethnography.
In Anthropology&Medicine, 15(2):71-78.

ii. Mihailescu, V. (2019). In cautarea corpului gasit. O ego-analizd a spitalului. Tasi: Polirom, selectii
CS: Palaga, C. (2015). From Informal Exchanges to Dual Practices. The Shadows of The Romanian Health Care
Reform. in STUDIA UNIVERSITATIS BABES-BOLYAI SOCIOLOGIA, LX, 1:103-122, varianta on-line: aici
C6: Farmer, P. (2003). Pathologies of Power. Health, Human Rights, and the New War on the Poor. Los Angeles:
University of California Press, selectii
C7: n/a — vizionare film documentar;
C8: n/a — prezentarea scheletelor celor 3 variante de ghid de interviu;
C9: i. INS, Istrate, G.-M. (coord.) (2011). Aplicarea metodologiei europene privind statistica bolilor profesionale
(Faza 1) in Romania, pp. 5-8 si 18-36, varianta on-line: aici

ii. Calugareanu, L. D., Popescu, D. L. (2020). Morbiditatea profesionala in Romania. Anul 2020. Centrul
national de monitorizare a riscurilor din mediul comunitar, Sectia sanatate ocupationala si informare toxicologica,
Institutul National de Sanatate Publica, Bucuresti, 6 pagini, varianta on-line: aici



https://sciendo.com/article/10.1515/subbs-2015-0005
https://insse.ro/cms/files/publicatii/Metodologia%20bolilor%20profesionale%20%20EODS%20Studiu%20experimental_RO.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnmrmc/Rapoarte/Rapoarte%20pentru%20Sanatate%20si%20Mediu/Morbiditatea-profesionala-in-Romania-2020.pdf

iii. Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca: Lista europeand a bolilor profesionale,
varianta on-line: aici
C10: Invitat special: cercetdtor cu expertizd in domeniul socio-antropologiei medicale; va fi propus un text al
acestei persoane;
C11: i. Rimke, H. (2020). Self-help, Therapeutic Industries, and Neoliberalism. In The Routledge International
Handbook of Global Therapeutic Cultures, pp. 37-50.

ii. Fries, C. J. (2008). Governing the health of the hybrid self: Integrative medicine,neoliberalism and the
shifting biopolitics of subjectivity. In Health Sociology Review, 17(4): 353-367.
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9. Coroborarea continuturilor disciplinei cu asteptarile reprezentantilor comunitatii epistemice,
asociatiilor profesionale si angajatori reprezentativi din domeniul aferent programului

Studentii vor dobandi cunostinte teoretice transferabile in alte industrii; de asemenea, de asemenea vor aprofunda
cunostintele despre conceperea si realizarea practicd a unei cercetdri sociologice folosind diferite metode de
cercetare sociala.
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10. Evaluare

Tip
activitate

10.1 Criterii de evaluare

10.2 Metode de
evaluare

10.3 Pondere din nota finala

10.4 Curs

Examen

Examen scris,
mixt

50%

Examenul va evalua cunostintele teoretice
acumulate pe parcursul cursurilor si va
include:

intrebari de tip grili despre principalele
teme abordate (25%): sistemul biomedical,
medicalizarea societatii, ecologia politica a
bolilor, industrii terapeutice neoliberale,
moartea si ingrijirile paliative.

Studiu de caz (25%): aplicarea
conceptelor antropologice la o problema
contemporana (ex. inegalitatile de acces la
sdnatate in contextul crizei climatice sau
pandemice).

10.5 Seminar

Prezentare idei generale;
interventii complementare,
critice, justificative;
participare activa la discutii

Prezenta activa

Prezentarea unui
text din
bibliografia
obligatorie

Portofoliu
etnografic

50%, din care

1. prezente active si contributii (10%)
Participarea activa la seminar este esentiala.
Studentii trebuie sa contribuie Tn mod
constant la discutii, sa se implice 1n
activitatile de grup si sa fie prezenti la
minimum 9 seminarii din 14;

2. prezentarea unui text din bibliografia
obligatorie (15%)
Studentii vor alege un text din bibliografia
obligatorie si vor pregati o prezentare orala
liberd de 10-15 minute. Vor explica ideile
principale si vor pune 1n discutie conceptele
cheie.
Criterii de evaluare:
- capacitatea de a sintetiza si de a
prezenta clar ideile textului.
- abilitatea de a stimula discutii
critice pe marginea textului.
- claritate in prezentare si
organizarea logica a ideilor.

Realizarea si prezentarea
unui proiect de seminar. Se
poate lucra in grupuri
constituite din cel mult trei
persoane.

Portofoliu etnografic (25%)
Studentii vor realiza o cercetare
etnografica, fie prin interviuri cu pacienti
sau personal medical, fie prin observatie
participativa intr-o institutie medicala.
Portofoliul va include:

- transcrierea interviurilor sau a

observatiilor participative.




- analiza critica a datelor colectate,
folosind conceptele discutate la
curs si seminar (ex. medicalizare,
inegalitati de sanatate, perspective
etnografice asupra institutiilor
medicale).

Criterii de evaluare:

- rigorozitatea cercetarii si claritatea
transcrierii;

- calitatea analizei si integrarea
corecta a conceptelor teoretice;

- abilitatea de a reflecta asupra
implicatiilor culturale si sociale ale
sdnatatii si bolii.

10.6 Standard minim de performanta: nota 5.

Examenul scris se desfasoara in perioada sesiunii de examene din iunie/iulie. Programarea examindrii se face de
comun acord.

Plagiatul va fi sanctionat conform reglementarilor universitare, inclusiv prin neacordarea punctajului pentru
lucrarea plagiata.

Pentru promovare studentul trebuie sa obtind minim 5 puncte din max. 10 puncte.

Data completarii: 26.09.2024

Semnatura titularului de curs: Semnatura titularului de seminar:

Data avizarii in departament: 28.09.2024

Semnatura directorului de departament:



