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SUFFERING: BETWEEN MEDICAL PRACTICE AND MORAL ACT

The medical world has nowadays become an interesting place of inter-
disciplinarity, a place where natural, humanist, religious sciences, with their
corresponding personalities, come together, they are dedicated to helping the
ill / the suffering. The greatest challenge, from this point of view, is exactly the
capability of integrating various components so as to provide the patient with
the best assistance. However, contemporariness shows us that the develop-
ment of medical means in a sole naturalist direction has lead to objectifying
disease which becomes itself a reality, independent, looked upon from an ex-
clusively biological perspective, without the spiritual ad moral connections of
the person experiencing illness and suffering. This resulted in depriving the ill
person of his disease, many physicians treating not the person who is ill, but
the specific illness or organ.

Introducere. Suferinta nu e un fenomen, o simpla intdmplare sau o real-
itate care este externa sau care sta aldturi omului, ci un eveniment, mai bine
zis, o experienta autobiografica care se incrusteaza adanc in trdirea per-
soanei umane [1, p.117]. Boala, suferinta, mai ales bolile incurabile ating
intim, profund constiinta persoanei umane care devine fragila, sensibila,
instabild [2, p.78-79]. Boala, suferinta sunt trdite ca un pericol: amenintarea
propriei identitati fizice, psihice si sociale. Si ceea ce insoteste in mod paral-
izant mai ales spiritual este frica; teama ca totul este pierdut, ca nu se poate
controla prin intermediul medicinii pentru a ajunge la cea mai mare frica:
spaima de moarte [3, p.80].

Actul medical si vindecarea trupeasca. Exista péreri, care la prima ve-
dere par ireconciliabile, conform cdrora boala nu poate fi abordata decat
unilateral, medical sau teologic. Pentru a instaura dialogul intre stiin{a si
credinta in ceea ce priveste suferinfa si cauzele care o genereaza este de
preferat gasirea unui punct de vedere comun, astfel incat cele doua domenii
sa devina complementare.

Judecand astfel lucrurile vom reusi sa infelegem cum cunostintele sti-
intifice stimuleaza inteligenta, permitdnd totodatd dezvoltarea unor di-
mensiuni mai profunde ale credintei, in dubla convingere potrivit careia
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cunostintele stiintifice permit o mai buna intelegere a textelor fondatoare
ale credintei crestine si drept urmare suscitd un spatiu de libertate in care
stiinta se dezvoltd spre binele umanitatii. Din punct de vedere al medicinii
laice pragurile de semnificatie ale patologicului, de trecere de la normal la
anormal §i morbid nu sunt nete, nici in cazul suferintei somatice si cu atit
mai putin in cazul celei mentale, unde limitele dintre normalitate i pato-
logic impun un grad ridicat de fluctuatii.

In anul 1958 Organizatia Mondiald a Sinatatii a incercat si defineasci
sandtatea ca pe “o stare perfecta de bunastare fizica, psihica si sociala si nu
consta doar intr-o absenta a bolilor si a infirmitatilor” [4, p.124]. Aceasta
punctare de termeni, desi are avantajul de a influenta mentalitati si de a
implementa noi modalitati de abordare a practicilor de sanitate, tinde sa
sugereze ca cineva nu poate fi sdnatos fara acea “stare perfecta de bine”.
Mai mult definitia poate fi completatd cu dimensiunea morald a sanatatii
omului si acesta pentru ca multe boli deriva din alegerile morale ale persoa-
nei: drog, alcoolism, SIDA, violentd [5, p.82]. Judecand astfel lucrurile, ar
insemna ca programele de sandtate trebuie sa fie in asa fel concepute, incat
fiecare individ sa fie adus la o stare de bine, fizic, mental si social, conform
unor standarde, uneori “straine” de modul in care el isi concepe viata, si
poate, chiar impotriva vointei lui. Pentru a avea aceastd stare integrala de
bine, omul trebuie sd interactioneze cu lumea, cu tot ceea ce il inconjoara
prin toata fiinta sa: trup si suflet [6, p.78]. Trupul uman nu poate fi redus
doar la semnificatia sa de retea determinata de reguli biologice. Trupul
uman nu reprezintd un recipient, ci este un organ al spiritului. El este corp,
adicd un dat in spatiu, materie si timp, pe care stiinta il studiaza cu precizie
si competenta. Dar trupul nu reprezintd nimic in afard principiului sdu de
unitate. El nu este materie prima condusa de un spirit strain lui.

Trupul uman este fiinta consideratd in materialitatea sa, in timp ce su-
fletul este fiinta consideratd in spiritualitatea sa. Rezulta de aici cd trupul
uman este purtitorul unui proiect de viatd. El este purtatorul unei dorinte
de viatd, efort la autonomie si participare. Dorinta se defineste ca pornirea
launtricd a unei persoane de a face sau de a avea ceva [7, p.316]. Autonomia
reprezintd capacitatea individului de a concepe si intreprinde un ansamblu
de actiuni capabile sd dea un sens vietii sale [7, p. 74]. Prin participare se
intelege “a lua parte”. Prin urmare patru sunt dimensiunile sanatatii care se
intersecteaza si se intrepatrund: cea organicd, cea psihica si mentala, di-
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mensiunea ecologico-sociald si dimensiunea morald [5, p.83].

Boala nu reprezintd doar o problema biologica, ci si o problema exis-
tentiald. Ea nu inseamna numai suferinté, durere si izolare, ci si o provocare
pentru credintd. Omul poate si vadd un lat om ca si un simplu “trup’, insa
ii va fi aproape imposibil sd se experieze pe sine doar “trupeste”. Orice ex-
perientd constientd a propriei structuri este totdeauna un eveniment total,
corporal-sufletesc si nu doar o experiere a corpului. Acest lucru este valabil
si in sens invers, pentru experienta morala care nu este doar una sufleteas-
ca, internd, ci o experienta totala care implica si dimensiunea corporala.
Inclinatiile, nevoile si sentimentele aparent “naturale” nu sunt niciodata ex-
perimentate ca fiind pur biologice, ci ele devin parte a constiintei morale
[8, p.15]. Originea unei boli trebuie atribuitd intotdeauna concomitentei
diferitelor componente: fizicd, psihica, sociala si morala.

Din punct de vedere teologic, sandtatea corespunde cu starea normala
a naturii omenesti, cea a conditiei paradisiace, si de aceea ea poate fi con-
siderata ca un bun in sine. Dar pentru om sanétatea trupului nu poate fi
un bun dobandit in mod definitiv. Mai mult, in aceastd lume, ea nu ex-
ista niciodatd in mod absolut §i pentru totdeauna, nu este altceva decat
un echilibru partial si provizoriu si chiar s-ar putea spune, o stare de mai
putind boala.

Din punct de vedere medical, dezvoltarea unei relatii intre doctor si pa-
cient se face in etape. Intalnirea dintre doctor si pacient este o intalnire ce
se face intre doud personalitati diferite, care stau pe pozitii diferite. Starea
spirituald a fiecaruia contribuie primordial la inchegarea relatiei. Aici va
trebui sa intervind starea de acomodare dintre cei doi descatusandu-se psi-
hologic tendintele, sentimentele, convingerile si prejudecatile personale [9,
p.147]. Odata intrat in relatie cu doctorul, prin expunerea verbald si gestu-
ald a simptomelor, pacientul asteaptd un raspuns competent-profesional
[9, p.135] care sd atenueze sau chiar sa elimine acele simptome. Pacientul
poate emite anumite pretentii despre informatiile privind boala sa dar aces-
tea pot duce de multe ori la neintelegeri si greutati in desfdsurarea proce-
sului de tratare si vindecare a bolii. Pacientul are drepturi si indatoriri care,
dacd sunt respectate, il directioneaza spre castigarea sanatatii. Multi bolnavi
sufera fiindca nu-i ascultd nimeni. Dorinta de vindecare a bolnavilor si de
profilaxie a bolilor la pacienti trebuie s fie de ordin primordial [10, p.54]
in ratiunea doctorului. Dupa acestea urmeaza implicit datoria care-1 face
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sa fie constient de misiunea sa de taméduitor al celor bolnavi. Urméatoarea
este obligatia, explicitata prin reguli medicale de conduita sociald, s.a., care
tin vointa si ratiunea doctorului in limitele morale si de demnitate umana
att ale sale cét si ale pacientului. Tot ceea ce poate face doctorul pentru
mentinerea sanatatii, vindecarea bolilor si sustinerea vietii pacientilor tre-
buie facut cu constiinta, profesionalism, angajament, considerare si dra-
goste. Si din acest punct de vedere, potrivit definitiei clasice, doctorul este
acel vir bonus sanadi peritus si virtutea lui esentiald este filantropia [11,
p-180]. Ascultarea, interviul, conversatia, depistarea bolii si personalitaii
bolnavului, prescrierea tratamentului, sfatul si atentiondrile sunt céiteva
din punctele cu care doctorul lucreazd asupra pacientului, la care trebuie
sa adauge si pe cele de ordin religios-crestin. Medicul manifesta in acest
sens catre bolnav o functie paternald, asemenea unei relatii materne sau
paterne [11, p.80]. Prin acest model - patern sau matern- multi studiosi
inteleg [12, p.122] faptul cd medicul nu trebuie sa-l intereseze doar vin-
decarea trupeasca a pacientului, ci si starea morala, psihologica si spiritu-
ald a lui [13, p.33]. Acest model de relatie medic-pacient, este cunoscut in
lumea bioeticii drept modelul “prieteniei medicale” . Aceastd “prietenie”
tradusd si printr-o alianta [13, p.33], apropiere terapeuticd reprezinta star-
ea in care medicul este capabil de compasiune sau mild. Aici modelul clasic
al Bisericii este modelul Samarineanului Milostiv (Lc. 10, 29-37) a carui
mila se traduce prin AGAPE [11, p.183], o dedicare aproape religioasd prin
manifestarea sentimentelor de simpatie, bunavointa si umanism din partea
medicului. Pe de altd parte, cea a bolnavului, manifestarea sentimentului de
incredere, ca raspuns la atitudinea terapeutica a medicului [14, p.280]. Cu
cat practica medicald este mai putin paternalista, cu atat creste litigiozitatea
profesionala. Acest fapt cat si utilitarismul conduc spre o medicind cu un
pronuntat caracter ,expertal’, din ce in ce mai specializat, dar din ce in ce
mai putin responsabilizant fata de pacientul ca intreg [15, p.57]. Cu cat asis-
tentii medicali si doctorii sunt mai informati atat in sferele stiinfei dar si a
religiei crestine [9, p.9], cu atat creste increderea lor in sansele de vindecare
a pacientului prin metodele si mijloacele ce le aplicd, iar in acelasi timp,
pacientul capata incredere in competenta celor ce-1 ingrijesc. In functie de
prestigiul doctorului, pacientul il abordeaza cu o oarecare incredere sau
suspiciune. A fi medic mai inseamnd a impaca doud laturi aparent opuse:
binele tdu (ca medic) si binele celorlalti (cei pe care incerci sa ii faci bine);
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proportia este stabilitd de normele si regulile practicii medicale (norme si
legi) [15, p.54].

Astfel, pacientul isi poate deschide sufletul si prezintd doctorului toate
modurile de manifestare a bolii dar si cauzele aparitiei acesteia ceea ce
va duce la o apropiere a celor doi prin supunerea pacientului indeplinind
indicatiile doctorului, a increderii doctorului ca pacientul colaboreaza in
tratament si deci o buna relationare ce va duce la o grabnica insanatosire.

Doctorul este cel ce detine informatiile despre aparitia bolilor, despre
modul de manifestare a acestora §i metode de tratament adecvate fiecarei
boli in parte [16, p.1137]; nu numai ca detine aceste informatii dar prin prac-
ticd pune in aplicare metodele specifice de indepartare a bolii, aceasta facin-
du-se in relatie directd cu pacientul care trebuie sd colaboreze in cele trei faze
de insanatosire: sa prezinte toate manifestdrile bolii, sa asculte si sd devind
constient de diagnostic supunandu-se tratamentului si in al treilea rand sa
participe la procesul de vindecare prin indeplinirea prescriptiilor doctorului.

Aceastd relatie doctor-pacient este o relatie de comunicare existentiala.
Doctorul este in fata bolnavului instrumentul vrednic si inzestrat cu daruri
de tamdduire din partea lui Dumnezeu spre a sluji aproapelui sdu in vinde-
care, iar bolnavul la rindul sdu este in fata doctorului cu statut de persoana
demna de vindecare ce are drepturi si autonomie fard discriminéri sau
preetichetari. Astfel, pacientul, pentru o bund relationare a sa cu tot ceea ce
il inconjoara, tinde spre insdandtosirea pe care o poate gasi indreptandu-se
spre doctor, iar doctorul la randul sdu, pentru punerea in scend a elemen-
telor pe care le detine spre folosul celor ce au nevoie, se apleacd asupra
bolnavului. Vedem agadar cé intre doctor si bolnav exista o relatie de in-
terdependentd: doctorul nu-si are rostul fara existenta unui bolnav, iar bol-
navul nu se poate insdnatosi singur. Relatia doctor-pacient are un timp de
manifestare, un loc, stari diferite ale doctorului si bolnavului, se desfasoara
in etape succesive cu legatura intre ele, urmeaza diferite modele de relatie si
este extinsd prin interventia in ea a Doctorului Hristos.

Ceea ce trebuie insd retinut este faptul ca toti operatori sanitari trebuie
sa respecte principiul moral al respectului si identificarii valorilor umane
ale bolnavului. Acest principiu trebuie sa determine pe orice operator med-
ical: brancardier, asistent, medic sd vada in orice bolnav o persoand si nu
un obiect, sau un client. Statutul de persoand nu se dobandeste odata cu
dezvoltarea graduald fizica sau culturala, asa dupa cum nu se pierde statu-
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tul de persoana chiar dacd nu se exerciti functiile personale. In consecint,
persoana este Zigotul, embrionul, fetusul uman, nou nascutul, copilul, tot
aga cum sunt persoane muribundul, batranul, handicapatul, omul in coma.
De aceea demnitatea de persoand a omului nu depinde de sandtatea psi-
hobiologica, nici de buna functionare a ADN-ului, ci de sacralitatea vietii
investitd de insusi Dumnezeu in fiecare om [17, p.86].

In fata tuturor categoriilor de bolnavi, unii imposibili, nedoriti, dificili,
primul lucru pe care medicul nu trebuie sa-I faca este acela de nu eticheta.
Etichetarea bolnavului semnificd punerea unei bariere in comunicarea cu
bolnavul fie cu privire la aspectul terapeutic cat si la acordarea respectului
si respectarii drepturilor bolnavului. Unul dintre aceste drepturi este si cel
al autonomiei bolnavului [11, p.183] in virtutea caruia bolnavul ca orice
persoand are dreptul de avea libertatea de autodeterminare, dreptul de a
face alegeri, dreptul de a fi informat cu privire la diagnoza, terapia, riscu-
rile, beneficiile, avantajele si dezavantajele unei terapii anume. In virtutea
principiului autonomiei, medicul nu se poate pune in situatia de arbitru
in ceea ce priveste sandtatea bolnavului [11, p.183]. Competenta profe-
sionala din acest punct de vedere trebuie pusd la dispozitia binelui integral
al pacientului numai in urma unei autorizari in mod implicit sau explicit
din partea pacientului. Cu alte cuvinte, pacientul trebuie sa fie constient si
coresponsabil de interventiile la care va fi supus. Importanta consensului
vine din ratiunea ca el este expresia principala a libertétii persoanei si din
dreptul sau de a-si gestiona propria vindecare [2, p.93]. Consensul in actele
medicale este implicit [18, p.34] atunci cAnd pacientul se supune terapiilor
care {i sunt prescrise: pacientul e sigur ca medicul este interesat si-i vrea
binele, iar medicul stie cd bolnavul care i s-a adresat are toatd increderea
in competenta lui morala si profesionala. Un consens explicit este totusi
necesar atunci cand este vorba de o procedura medicala ce poate duce la
un risc pentru integritatea psihofizica sau poate fi in contrast cu convinger-
ile morale sau religioase ale pacientului. Un caz tipic este sterilizarea dupa
operatia de cezariand repetatd, care in anumite cazuri este practicata fara
anuntarea pacientului [11, p.184]. Pe de alta parte, medicul poate refuza o
interventie sau terapie cerutd in mod expres de pacient. O situatie delicata
care in Romania este din ce in ce mai frecventa este refuzul consensului
medical din motive religioase [19, p.30]. De exemplu, transfuziile de sange
in cazul adeptilor cultului Adventist si al Martorilor lui Iehova care vad in
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transfuzia de singe o incilcare a legii divine. In acest caz, medicul nu va
adopta forta si violenta fizica sau psihologicd, ci se va adresa autoritatilor
competente, fie pentru ajutorul pacientului, fie pentru a nu fi acuzat de
infractiune prin omiterea savarsirii unui anume act medical. In aceasta
situatie, numita in mediul medical indarjire, incapdatanare terapeutica [2,
p-262], un rol important il are discernamantul atat pentru pacient cat si
pentru medic. Dar si aici, numai pacientul este in masura de a avea o vi-
ziune integrala a valorilor ce sunt in joc in cazul sdu. Medicul are datoria de
a-l informa pe pacient despre situatia sa reala: diagnoza, terapie, prognoza
cu pastrarea secretului profesional - privacy [11, p.188-189]. Desi rolurile
sunt distincte si diverse, trebuie sa spunem cd in cazul medicului si al pa-
cientului amandoi isi impart statutul de fiintd umana ce experimenteaza
suferinta ca un dat existential, in mod sigur nu ca ceva strdin, si daca ne
gandim la medic, si el se imbolnaveste, poate avea experienta imbolnavirii
membrilor propriei familii, si deci atinge cu propria sa fiinta atat suferinta
lui cat si altora [18, p.34].

Medicul nu trebuie sa se transforme in predicator ori in misionar. Insa
povatuirea spirituala ramane un rost inalt al profesiunii sale, pe care se cu-
vine sd-1 implineasca pe cat se poate, fard nici o constrangere, cu delicatete
si respectand convingerile bolnavului, fira a profita de starealui de slabi-
ciune, nesiguranta si confuzie [20, p.96-97].

Medicul crestin este obligat moral sé satisfacd nevoia de stimd, siguranta
si respect al bolnavului; morala crestind il obliga sa respecte valorile umane,
demnitatea, ideile, sentimentele, convingerile religioase ale bolnavului.
De aceea calitatea cea mai de pret a unui medic crestin este smerenia [21,
p-150-151]. Medicul crestin este persoana ce are o viatd morald demna de
vocatia sa si care se conformeaza exigentelor Moralei Crestine in situatii
concrete ale profesiei sale. In virtutea moralei, medicul crestin se va abtine
de la orice actiune ce ar contraveni principiilor enuntate de Evanghelie cu
privire la om, viatd, slujirea semenului.

O a doua problema pe care o putem observa in realitate este aceea care
evidentiaza faptul cd indiferent daca se practica o medicina curativa sau
una profilactica, scopul este dobandirea sanatatii trupesti a omului, ig-
norandu-se in fond, problemele spirituale ale sale (exceptie de la aceasta
fac bolile ce tin de domeniul psihiatriei).

Presupun cd aceastd abordare unidimensionald a problemei sanatatii
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omului se datoreaza mai multor factori: pe de o parte, una dintre para-
digmele carteziene ce std la baza stiintelor moderne, afirmd ca omul este
un mecanism insuflefit. Astfel, trupul este vazut ca o realitate de sine
statatoare, existentd autonom fatd de suflet. Boala ar fi prin urmare o de-
fectare a acestui mecanism, medicina fiind stiinta ce se ocupa cu repararea
lui. In momentul in care mecanismul va fi repus in starea lui de functionare
obisnuita, automat si spiritul va putea si aibé la dispozitie masinaria pe care
sa o conducd dupa bunul sau plac. Este evidentd in aceastd conceptie pre-
supusa dihotomie a individului, care ar fi doar o aldturare, fara interactiune
launtrica, intre trupul omului si spiritul lui. Vindecarea omului nu este o
sumad a vindecarii organelor lui. Vindecarea cu orice risc nu este indicatorul
corect pentru a evalua calitatea actului medical. Este insd un indicator de
eficientd al sistemului medical in ansamblul sau, considerand ca in acest
sistem se include si pacientul ca parte contribuind spre interesul propriu la
vindecare [15, p.54].

Pe de alta parte, o altd radacind a acestei prejudecati prin care omul este
considerat sanatos daca trupul lui nu suferd, se datoreazd mentalitdtii im-
plicit materialiste, care considera ca existenta in mod autentic, doar ceea ce
poate fi sub o forma sau alta perceput prin simfturi (fie acestea chiar intérite
cu tot felul de aparate, amplificAindu-le puterile). Notiunile de suflet si de
trup fac posibila buna desfasurare a functiondrii fiintei umane. Dar omul
reprezintd ceva mai mult decit atét, el este o persoana. Felul in care trebuie
privitd si tratatd fiinta umana in perspectiva crestina se intemeiaza pe fap-
tul ca omul a fost creat dupd chipul si asemanarea lui Dumnezeu (Fac. 1,
27). Deci, fiecare om poartd acest chip, inalienabil in insusi constiinta sa, in
profunzimea fiintei sale. Acesta insemnd cd omul este mai mult decat ceea
ce se vede [22, p.32]. La acest punct trebuie sa spunem ca Biserica a fost tot-
deauna atenta, chiar daca deseori se aud voci, mai ales la adresa Ortodoxiei,
cd Biserica este conservatoare si nu este in pas cu vremea. Nu trebuie sa
ne ducem prea departe pentru a spune ca Biserica a vorbit dintotdeauna
despre om ca persoana de dialog cu Dumnezeu si cu semenii. Termenul de
persoand in Ortodoxie are o valoare atat de mare incat Teologia Ortodoxa
explica prin el atat Intruparea Fiului lui Dumnezeu [23, p.113], cit si toate
actele mantuitore ale Acestuia tocmai pentru ca omul este acea fiintd care
se orienteaza ciatre Dumnezeu [24, p.40-41] si poarta in el chipul Sau. Din
acest punct de vedere Morala Crestind isi afirma caracterul sdu prosopo-
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centric (in centrul atentiei sta persoana. De la grecescul o - persoand) prin
care Bioetica se poate orienta si mai bine in aplicarea principiilor morale.

Modul de abordare al Moralei Crestine este totdeauna legat de modul de
valorizare a persoanei. Fird o conceptie corectd privind persoana umana,
nu putem sd avem o descifrare a valorilor Bioeticii si a scopului ei. Si prima
reguld de aur in cazul Moralei crestine este cea enuntatd de Evanghelie:
»Toate cate vreti sa va faca voud oamenii, faceti si voi lor asemenea” (Matei
7, 21). Omul este chemat sa se pund pe el in locul celuilalt si sa actioneze
fata de el asa cum ar dori sa actioneze celalalt fatd de sine. Cu alte cuvinte,
regula se adreseaza persoanei umane si se pune in lucrare prin intelegerea
si solidaritatea fatd de aproapele [25, p.155].

Concluzii. Astdzi, mai mult de ca in trecut, se poate vorbi de cel putin, de
un proiect de "umanizare” [5, p.76] a medicinii, dacd nu de o convertire la
morala crestind. Umanizarea actului medical este preambulul evangheliza-
rii actului medical [26, p.243]. Ceea ce da sens actului medical din punct de
vedere moral este tocmai recunoasterea principiului autoritatii care nu tre-
buie confundat cu singura competenta medicala. In virtutea acestui prin-
cipiu [19, p.29-38], autoritatea o detine pacientul/reprezentantul sau si nu
medicul, iar incélcarea fitisd sau tacita a acestui principiu poate fi o sursa
importanta de conflicte. Acest principiu a devenit elementul dominant in
luarea unei decizii medicale. Un pacient apt si bine informat are dreptul
moral de a consimti sau refuza interventia medicala [27, p.30].
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O FILOSOFIE A INOVARII IN PROCESUL EDUCATIONAL
Ana Pascaru, dr. hab. in filos., conf. cercet.
Institutul de Istorie

THE PHILOSOPHY OF INNOVATION IN THE EDUCATIONAL PROSSES

The issue in this paper identify the socio-philosophical aspects of innova-
tion in the education. Its try to statements the necessity connect innovation in
education into continuums level through philosophy. Also, the importance to
involve for participation in this path the public —private capital who could be
sustain and insurances a logistic and scholars levels.

Revendicarea aspectelor evidentiate asupra inovarii decurge din
provocarile societatii contemporane si febra cautarilor de solutii. Provocari
care dupa gradul lor de intensitate nu numai ca nu se inscriu in experienta
acumulata in procesul cunoasterii. Dar ca si insusi procesul cunoasterii este
asaltat si influentat de efectele provocirilor. In conditiile in care provocirile
sunt rodul deschiderilor Erei Informationale. Deschideri care insuficient
constientizate, dar si sensibilizate la toate nivelurile ierarhiei sociale dupa
anii 60 ai sec. XX sunt mai mult utilizate decat valorificate. Discutam de
insuficiente pe mai multe niveluri, unele dintre acestea datordndu-se in
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