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I. STAREA DE SANATATE, SISTEMUL DE
_ SANATATE, HOMEOPATIA

STAREA DE SANATATE

Fara a face o detaliere a multitudinii definitiilor stirii de sanitate si nici a
istoricului acestora, accentuez importanta aspectului care se referd la sinitate
ca expresie a tolerantei individului la influentele interne sau externe, negative
sau pozitive. Consider cd starea de sanatate poate fi deplini doar neconditionat,
adicd fard vreo dependentd fata de orice fel de tratament, indiferent de
natura acestuia. Putem vorbi despre o stare de sdndtate deplind atit timp
cit ea este conditionatd de vreo terapie? Obtinerea reali a stirii de sinitate,
cea independentd de medicamente sau de vreo terapie, pare si nu mai fie un
obiectiv sau o preocupare in zilele noastre. Atentia generald pare a se concentra
pe identificarea cdilor de a modifica performantele, pe de o parte, si de a defini
noi si noi sindroame sau boli, pe de altd parte. Rezultatul acestor tendinte se
materializeaza prin inventarea intr-un ritm accelerat de terapii moderne cu
randament indoielnic, de diverse ,profilaxii“ sau de ,amelioratoare ale diverselor
functii’, toate acestea depasind chiar numarul stirilor presupuse a avea nevoie
de vreun tratament (Larocca, 2017).

Daniel Sennert (1572-1637) definea sdndtatea ca o stare lipsiti de
simptome: ,..sdndtatea reprezintd capacitatea individului de a se comporta in
mod natural sau absenta oricdrei tulburdri..“ (apud Hudson, 1993:49). René
Dubos (1901-1981) considera ca: ,Stdrile de sdndtate sau de boald constituie
expresia succesului sau esecului organismului fn procesul de adaptare la mediu®; si
~Sdndtatea este in primul rdnd o mdsurd a capacitdtii si abilitdtii fiecdrei persoane
de a face si de a deveni ceea ce doreste” (Mosby’s, 2009). Acelasi autor, dar si altii
au introdus in definitie i termenii de bine moral sau spiritual, ca parte a stirii
de sandtate. Starea de bine moral constituie o materializare a unei gandiri etice
bazate pe principii ale moralitatii comune: pe bunul-simt, pe traditie, si rezulti
din moralitatea comund membrilor unui grup social, moralitate care include
percepte religioase (Miller-Keane, 2003).
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Multi autori definesc starea de sanatate sau de boald, una prin termenii
celeilalte. Caplan sustine, pentru ca apoi sa retracteze, ideea ca: ,sdndtatea poate
fi cuantificatd fixdnd un reper pe o scald si permitdnd ca starea de sdndtate sd fie
o deviatie standard cu sens dublu” (apud Hudson, 1993:50).

Definitia generici a stiirii de sinitate conceputa si adoptatd de OMS suna
asa: ,Sdndtatea este o stare de bundstare fizicd, mentald si sociald completd, nu
numai absenta bolii sau a infirmitdtii” (WHO, 1946). In timp, definitia a fost
adaptat3, ultima revizie fiind din 2006 (WHO, 2006). In zilele noastre, conceptul
de sdnitate a devenit deosebit de complex si exprimat in grade de risc. n 2018,
OMS publici , Lista de referintd cu 100 de indicatori de sdndtate de bazd. Este un set
standard de indicatori de bazd prioritizati de comunitatea globald pentru a oferi
informatii concise despre situatia si tendintele de sdndtate, inclusiv rdspunsuri
la nivel national si global” (WHO, 2018). Indicatorii sunt cuprinsi in 4 secfiuni:
starea de sdnitate propriu-zisd, factorii de risc asupra sanatatii, indicatorii
gradului de acoperire a serviciilor si indicatorii sistemelor de sanatate. Conform
acestor criterii, orice individ se giseste intr-o posturd mai mult sau mai putin
apropiati de ceea ce se numeste boal, dar si de ceea ce se numeste sanatate, in
functie de criteriile considerate.

INFLUENTA SISTEMULUI DE SANATATE

Intre individul suferind si solutia medicald, in perioada actuala se inter-
pune mediatorul sau ceea ce numim sistem de sdnitate, iar influenta sistemului
asupra actului medical propriu-zis este semnificativa. Conform OMS: ,Un sistem
de sdndtate care functioneazd bine, armonios, este construit cu personal bine
instruit si motivat, cu o infrastructurd bine intretinutd, cu un aport fiabil de medi-
camente §i tehnologil, toate sustinute de o finantare corespunzdtoare, planuri so-
lide de scdndtate si politici bazate pe dovezi“ (WHO 2019). Astfel de organizare a
sistemelor medicale scoate in evidentd nevoia uriasd de finantare. Felul In care
reusesc si obtina finantarea si modul in care banii isi exercitd influenta asupra
actului medical este deseori greu de acceptat. Aspectele administrative, vrand-
nevrand, sunt parte a preocuparilor oricirui medic practicant, indiferent de spe-
cialitate, influentAnd anumite decizii chiar legate strict de relatia bolnav-medic.
Sistemele medicale reprezintd modelul socio-economico-cultural, suntun produs
al acestui model, iar valorile pe care le sustin, criteriile dupa care se ghideaza
reprezintd intocmai viziunea generald a epocii. Ca orice sistem impus, si acesta
genereazi neajunsuri si nemultumire, in principal din perspectiva bolnavului.

Principalele neajunsuri ar fi:

Mercantilismul. Este suficienti o simpli privire asupra cadrului de lucru
utilizat de OMS (si de administratorii sistemelor de sanatate in general) pentru
evaluarea eficientei sistemelor medicale si putem observa ca intregul demers
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se bazeazi pe criterii aproape exclusiv de naturd economica, individul suferind
~2manand un simplu pretext al intrebuintarii mijloacelor financiare (Murray &
=rank, 2012). Oricare ar fi raportul dintre serviciile de sanatate publice si cele
orivate, sub pretextul imbunatatirii rezultatelor, cheltuielile pentru asistenta
=edicali cresc considerabil in mod constant, ,..atingdnd astdzi un nivel de
<irca 10% din produsul intern brut (PIB), ba chiar in unele cazuri, cum ar fi de
=ilda cel al Statelor Unite, ele au atins 15% din PIB, adicd aproape dublu fatd
Ze cat era alocat la inceputul anilor '70" Or, aceste investitii demonstreaza ca
nedicina s-a transformat intr-o componentd majord a economiei” (Cartwright,
Zidiss, 2006:283). Ceea ce poate trezi interesul este balanta cost-eficientd, dar
wai ales expansiunea consumerismului, intrucat atentia asupra studiilor de
satisfactie a populatiei se focuseaza tocmai pe acest consumerism. in prezent,
= =valuarea eficientei unei institutii medicale (cabinet de familie, spital, sana-
soriu etc.) sunt luati in calcul exclusiv parametrii economici, iar parerea bene-
“rizrilor, a bolnavilor nu are niciun fel de pondere. Rezultatul se vede peste tot: o
~emultumire a populatiei, uneori proportionala cu cresterea investitiilor (Bleich
I, 2009). In general, sistemele de sdnitate sunt depozitarele unor sume
ise de bani, dar, in acelasi timp, sunt direct dependente de deciziile politice.
“heltuielile in sistemele de sdndtate cresc continuu si in mod rapid, fard a genera
=videnta clard a cresterii similare a calitatii serviciilor percepute de pacienti.
= pare 3 persistd o incapacitate obiectivd sau chiar deliberatd de a evalua
=umeroasele criterii care influenteazi acest domeniu (McGlynn et al, 2008).

Acest tip de evolutie a devenit posibil la sfarsitul secolului XX, cAnd me-
“.ina din tarile cu economie dezvoltatd s-a dovedit a fi profitabila. Rezultatul
<= materializat in realitatea pe care o vedem in jur: un consum halucinant de

-Jicamente, analize, asigurari medicale, consumabile si alte servicii medicale
=== (adevirate industrii pe orizontald), aldturi de o relativda nemultumire

=2 mult sau mai putin constantd a populatiei. Partea medicald a sistemului

sermanentd spre un medicament sau altul, spre o dietd sau alta etc. si in
“un caz spre obtinerea unui grad decent de autonomie sau independenta. De
:-2r dori un consum decent al acestor oferte medicale?! R. Hudson considera
1 necesar ca medicii sa fie direct implicati in functionarea sistemelor de
i=Z:=22 dar nici intr-un caz lasind in plan secund preocuparea fatd de fiinta
w22 in intregul ei sau neavind ca obiectiv suprem obtinerea stdrii de sanatate

= = iluziei acestei stdrii, cel mai adesea conditionatd medicamentos (Hudson,

n zilele noastre nu mai existd vreo intilnire pe teme medicale, in orice
=iizzte si la orice nivel, unde s3 nu fie prezent cate un producator de ceva,
» ==dicamente, la diverse noi aparate de investigare sau produse adiacente.
-=n imbucurator, daca ar fi doar atat, dar, datoritd ispitei financiare,
Zevin complici ai metodei si astfel isi face aparitia o laturd inacceptabila,
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coruptd a demersului medical, compromitind idealul obtinerii corecte a stirii
de sanatate. Este o cale deplin incetitenits, dar imorala. Pe de alt3 parte, argu-
mentarea acestei atitudini ne face sd asistim la ritualul atit de comun de
ascundere a unor practici sau a unor cheltuieli incredibile in umbra studiilor
stiintifice institutionalizate, devenite mai influente astizi decat era religia in Evul
Mediu (Hudson, 1993:51). Pe scurt, un sistem medical este acceptat ca eficient
atunci cand produce profit. In consecinti, potrivit lui Adolph Voegeli (1898-
1993): ,Medicina modernd nu doreste sd vindece oamenii, ci sd le prelungeascd
viata” (apud Yasgur, 1990).

Dezumanizarea. Potrivit lui C.G Jung: ,..existenta fiintelor umane nu
va putea fi niciodatd explicatd satisfdcdtor in termenii instinctelor izolate sau
ai mecanismelor cu finalitate, cum ar fi foamea, puterea, sexul, supravietuireaq,
perpetuarea speciilor... scopul principal al omului nu este sd mdndnce, sd bea etc,,
ci sd fieuman“(Jung, 2017:262). Considerind asertiunea lui Jung, latura umani a
existentei pastreaza o importanta majora in viata de zi cu zi si marcheazi practic
orice gest, orice relatie, actfiune sau intentie. Revenind la relatia pacientului cu
sistemul medical, se poate constata cd aspectul uman al acestei relatii este precar.
Latura umana include experienta irational3, or acest aspect a devenit secundar
chiar in preocuparea psihologiei sau psihiatriei, ale ciror nenumirate metode de
lucru non-medicamentoase sunt trecute in plan secund'®, inclinatia in favoarea
. terapiilor medicamentoase devenind dominantd (Conner, 2004). Conform lui
Michel Foucault (1926-1984), insisi experienta irationald a creat premisele
existentei psihologiei si a contribuit la crearea ei (Foucault, 1973:197), iar, ulte-
rior, tentativa de a amoniza rationalul cu irationalul, adici psihoterapia. Chiar
dacd nevoia de psihoterapeufi este poate mai mare ca oricand, felul ultraspe-
cializat in care este practicata psihoterapia i limiteazi performantele, reuma-
nizarea ei simtindu-se ca tot mai necesard (Hoffman, 2006). Intorcand privirea
spre practica medicala, constatdm ci, in mod real, importanta examenului clinic a
devenitinfima, chiar descurajati in anumite circumstante. Industrializarea, auto-
matizarea sau mecanicizarea actului medical au devenit realitate (Koran, 1975).
Parerea pacientului despre ce probleme are si despre cum este abordat riméane
ignoratd de reguld, chiar daca nu odati s-a demonstrat ci acesta poate sti mai
multe despre propria persoana decit poate afla vreun medic dupi cea mai atenti
consultatie, dublata de cele mai complexe investigatii (Ventegodt, 2003:1108-1116).

Unul din motivele diminudrii importantei interfetei umane a actului
medical si chiar a limitdrii comunicirii este deresponsabilizarea directd a me-
dicului. Fenomenul s-a produs treptat printr-un transfer al responsabilititii din
dreptul medicului curant in zona institutionals, a protocoalelor, a birocratiei

18 Chiar daci existd numeroase solicitiri, psihologia d3 realmente randament in slujba
eventualului angajator care doreste un profil psihologic specific, bine conturat pentru postul
disponibil, adica apt in vederea unei exploatiri eficiente.
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si usilor greu de deschis, astfel incit responsabilitatea a devenit impersonala,
plasati in spatele diverselor probe paraclinice, devenite criterii eliminatorii sau
chiar unice in stabilirea diagnosticului si tratamentului. Practic nu conteaza daca
bolnavul se simte bine sau nu, atat timp cit s-a actionat conform protocolului si
paraclinica nu semnaleazi nimic patologic (Geldof, 2002). Prin urmare, asistam
la 0 dezumanizare fird precedent a medicinei umane, datoratd si inclindrii
exagerate a atentiei medicilor citre abstractiunile numite boli, ca si cum nu
oamenii ar fi proprietarii bolilor: , Poate cd nefncrederea crescandd a publicului,
ineficacitatea si uneori ridicolul terapeuticii sunt datorate tocmai acestei confuzii
intre simbolurile indispensabile edificdrii stiintelor medicale, pe de o parte, si
bolnavul concret, pe de altd parte” (Carrel, 1964:317).

Suntem martorii aparitiei individului ca produs al marketingului mo-
dern: perfect sinitos, poate activa cu randament maxim, dar numai daca este
integrat si consumi in mod constant si ,liber o serie intreagd de vaccinuri,
analize, medicamente, stimulente, calmante etc., toate acestea conditionadndu-i
acceptarea sociali ca individ sinitos. In consecint3, starea de sanitate devine
un alt produs al marketingului, la a cdrui dezvoltare individul este invitat sa
contribuie prin numeroase mijloace, printre care omniprezenta cerere de
acceptare a utilizirii datelor personale cu promisiunea unui potential beneficiu
in administrarea stirii de sinitate. Aspectul aparentei contribugii proprii prin
punerea la dispozitie a datelor personale este foarte sofisticat si ca atare trezeste
o serie de suspiciuni justificate, dificil de administrat (Banner, 2020).

0 formi aparent optimi de functionare a acestor sisteme este cea propusa
de unele state avansate economic, printre care Suedia’®. Acestea au realizat un
sistem de ingrijire medicald bazat pe centre de sdnatate in care sunt implicafi
atit medici de diverse specialitati, cat si psihoterapeuti, asistenti sociali etc,
care conlucreazi. Un rezultat important este o reala triere a problemelor, ceea ce
implicit duce la reducerea drasticd a dezorientdrii pacientului, care, imbolnavit
fiind de faptul c nu are locuintd sau a rimas fard loc de munca, va fi directionat
spre centrul de asistentd sociald sau cel de administrare a resurselor umane etc,,
nu spre medicul psihiatru sau spre psihoterapeut.

Nevoile false. Capacitatea proprie a individului de a-si dobandi starea
de sinitate este ignorati sau minimizati in mod exagerat. Clisee de tipul:
,medicamentul X trebuie administrat toatd viata“, ,analiza Y trebuie repetata
zilnic* ,vaccinul Z trebuie repetat o dati pe an, adica un fel de ,fara noi nu te
poti descurca“, reprezintid o normalitate a realitdtii contemporane, care uneori
sfirseste prin crearea de descurajari sau dezvoltarea unor stiri nevrotice. in
acelasi timp, poate determina sciderea increderii intr-un sistem care, in loc sa
asigure un grad decent de libertate din perspectiva starii de sdnatate, te face tot

mai dependent, sugerdnd constant o falsd vulnerabilitate a individului.

19 Vezi situl oficial al guvernului suedez: https://sweden.se/society/health-care-in-sweden/
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Niciodatd occidentalii nu au triit mai bine, nu au avut o
sperantd de viatd mai ridicata. Dar, in acelasi timp, ei au devenit mai
anxiosi, mai obsedati de sadnitate decat toate generatiile precedente
la un loc. Printre cele mai justificate temeri ale lor se numiri
posibilitatea ,rationalizirii“ serviciilor medicale, care a devenit deja
subiect de dezbateri publice in multe state si care se va dovedi o
problema stringenta (Cartwright, Bidiss, 2006:284).

Controlul. Pentru a-si putea materializa intentiile, sistemele medicale, ca
intermediare active intre furnizorii de produse si servicii medicale si beneficiarii
acestora, au dobandit o capacitate de control exagerati siin continua expansiune,
influentand chiar legislatiile locale?. Nu rareori, in numele normelor de igiena
sau cu pretexte epidemiologice, sistemele de sinitate adopta masuri abuzive?,
condifioneaza integrarea individului intr-un anumit mediu social de aplicarea
unor proceduri medicale, dovedind intoleranti la optiunile individuale, de
exemplu prin conditionarea apartenentei sau excluderea din comunitati (scolare,
institutionale etc.) ori prin interzicerea pitrunderii pe un anumit teritoriu®.
In zilele noastre, in societdtile occidentalizate, acceptarea in numeroase co-
munitati, grupuri sociale, chiar locuri de munci este conditionats si controlat3;
exemple comune: contul bancar, telefonul mobil sau asigurarea de sinitate nu
mai sunt optionale,

Alternativa. Tn pofida numeroaselor promisiuni oferite de sistemele de
sdndtate, existd multe persoane care au probleme reale de sinitate si care nu
si-au gasit rezolvarea in solutiile oferite de sistem. Dacd nu abandoneazi, pot
Incerca sd-si asume individual rezolvarea problemei. De reguli incep prin a se
indrepta spre zona paraclinicd sau spre investigatii imagistice performante,
folosindu-le ca surse de informare, apoi cauti si-si giseasci singuri un eventual
tratament, care poate fi din zona conventionald, dar si alternativa. Ciutarea
alternativei este generati de o serie de factori:

Esecul aborddrii conventionale: formele esecurilor sunt numeroase,
de la imposibilitatea aborddrii cazului pentru ci nu poate fi incadrat intr-un

%0 Vezi vaccinarea in Italia: nerespectarea programului impus prin lege se soldeazi
cu amenzi anuale care pot merge pana la 500 € (https://www.efvv.eu/italy/). intre timp,
legea a fost suspendatd datoriti protestelor asociatiilor victimelor vaccinirii, ca urmare
a unei hotdrari judecitoresti.

2 in perioada gripei aviare din Romania (2005-2006) au fost omorite sute de
mii de pasari din gospodairii si din ferme specializate, s-a importat carne de pasire de
o calitate indoielnics, s-au achizitionat cantititi impresionante de substante antiseptice
inutile etc. (Hotnews, 2017) sau ,Cum s-au ficut bani peste noapte in vremea epidemiei
de gripd aviard” (Francu, 2018).

2 In perioada epidemiei gripale porcine 2009, In Muntenegru este interzisi in-
trarea fird dovada vaciindrii antigripale, vaccinare pe care de altfel se ofereau si o admi-
nistreze pe loc.
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diagnostic conventional, la cele cu diagnostice multiple si numeroase sau la
diversele manifestiri ale efectelor secundare ale preparatelor medicamentoase,
uneori bizare sau greu de incadrat.

Una dintre dilemele si temerile existente la sfirsitul secolu-
lui XX era legati de ambivalenta, lesne de inteles, a stiintei, care
poate actiona ca un cutit cu doud tdisuri, in functie de cel care-l1
detine. In domeniul medical, acest aspect este evident, mai ales in
ceea ce priveste grija fatd de acele ,conditii iatrogene” - boli sau
afectiuni - de a ciror aparitie se fac vinovati medicii Insisi. Astfel de
probleme demonstreazi complexitatea tratamentelor moderne. Un
medicament poate fi extrem de valoros, dar in egald masura el poate
crea alte disfunctionalititi in organism (vezi Thalidomida® anilor
'50 din Germania Federali) (Cartwright, Bidiss, 2006:284,285).

Pe langi esecul terapiei conventionale care domina motivatia pentru
alternativi, mai existd citeva repere comune, toate incircate cu un grad mare
de subiectivism:

- Numele (notorietatea) terapeutului, care nu este neapdrat
o caracteristicd a apelului la alternativa, pentru ca in general
exista o tendinta de a apela la terapeuti cu renume.

- Notorietatea metodei alternative este data de rezultate,
dar si de felul in care se stie promova metoda respectiva sau,
dimpotriva, este blamata de ceea ce putem numi concurenta.

- Completarea terapiei conventionale in vederea diminuarii
efectelor secundare este de actualitate, deseori sub influenta
marketingului.

- Influentele culturale, convingeri culturale, religioase etc.
sau pur si simplu informatii culese din surse diverse care au o
capacitate de convingere sporita.

Printre alternativele existente, homeopatia isi pistreazd o nisa relativ
stabili si treptat se apropie de o acceptare mai extinsd, inclusiv in lumea celor

23 fn 1953, Thalidomida a fost produsd in Germania de cédtre Griinenthal Group,
s preparat indicat in ,greata matinala din sarcind“ In 1958 Thalidomida a fost introdusi
uz in Marea Britanie, iar in 1961 un medic australian, William McBride, a publicat in
cet Medical Journal un articol in care mentioneazad un numar crescut de nou-nascuti cu
=zlformatii ale membrelor (focomelie) sau lipsa totald a acestora, aparute in urma con-
smului de cdtre viitoarele mame a Thalidomidei. Medicamentul a fost retras in acelasi an.
zi, in ciuda dezastrului produs, se pare cd preparatul a fost reabilitat si este utilizat
i=<tul de restrictiv, avind efecte favorabile in unele forme de cancer de maduva osoasa,
=lom multiplu etc. Cauza malformatiilor se pare ca a fost in sfarsit elucidata: preparatul
~iba dezvoltarea vaselor sanguine la nivelul membrelor (The Guardian, 2012).
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care cer cu insistentd asa-numite dovezi stiintifice pe care le doresc cu ardoare,
iar cand acestea apar, schimbi termenii sau soliciti altele. Homeopatia s-a
remarcat in timp ca o metoda terapeutici eficients, profunds, stabili si lipsita
de mari riscuri. Acceptarea homeopatiei a fost mereu pe muchie, cu fluctuatii
in ambele sensuri; in primul deceniu al secolului XXI a cunoscut o raspandire
remarcabild, situdndu-se pe o panti ascendents, insi aversiunea sistemelor de
sdnatate publicd si a mentalititii generate de acestea au determinat mai apoi o
scadere (Frass et al, 2012).

Christian Boiron refuza catalogarea homeopatiei drept alternativi, accen-
tudnd complementaritatea reciproci intre terapiile medicale: ,Homeopatia nu
este o medicind alternativd, cdci nu constituie o alternativd la medicind, Medi-
camentul homeopatic nu are «vocatia» de a fi o alternativd la toate celelalte tipuri
de medicamente. El isi are locul lui in cadrul ansamblului de mijloace terapeutice,
un loc care fi apartine numai Iui” (Boiron, 2011:92).

Exista un conflict intre medicina conventionald sau dominanti si cea
alternativd. Numim abordarea ca alternativi doar pentru ci nu este conven-
tionald, chiar daca unele metode au o vechime mult mai mare decit practica
conventionald actuald*. Aparent, conflictul este generat de sistemele de refe-
rinta diferite, iar inversunarea conventionalistilor, uneori cu aspecte hilare (un
personaj vocal este James Randi®), este contrabalansati in egald masuri de
atitudinea taberei opuse. Dacd metodele conventionale ar acoperi cu succes
cererea, metodele neconventionale ar deveni inutile, dar realitatea arati altceva.
Neconventional existd o serie intreagd de metode si tehnici terapeutice?, in
Statele Unite fiind inregistrate oficial 126 (National Academies Press, 2005).

Atitudinea ostila din partea conventionalistilor, motivati diferit de-a
lungul istoriei, a fnsotit in mod constant orice initiativi neconcordanti cu
interesele structurilor sociale si medicale dominante ale perioadei in cauzi. Una

# Timpul in sine nu este un criteriu stiintific, dar ignorarea experientei acumulate
nu poate sd ducd decit la repetarea unor greseli sau ignorarea unor solutii.

% James Randi (Randall James Hamilton Zwinge) este autor si om de spectacol
canadian, sceptic si luptétor dedicat impotriva stiintelor pe care le numeste oculte. Prin
intermediul fundatiei sale, James Randi Educational Foundation (JREF) a pus un premiu
initial de o mie de dolari pentru cine reuseste si demonstreze stiintific, printr-un test
controlat, evidenfa oricdrui fenomen paranormal, supranatural sau ocult. Evenimentul
a avut loc in 1964, iar de atunci suma oferitd a ajuns la un milion de dolari. Impotriva
tentatiei la care au aplicat mii de doritori, se pare ci milionul a rimas inci neatins
(www.randi.org).

** Spre exemplu, in Statele Unite ale Americii zona medicali alternativd cu-
prinde cinci grupe de practici: 1) medicina minte-corp, 2) practicile biologice, 3) medi-
cina energeticd, 4) practicile manipulatorii ale corpului si 5) sistemele medicale integra-
tive, acestea incluzdnd homeopatia (Srinivasan, 2010). in total sunt luate in evidentd
126 de metode diferite (National Academies Press, 2005). O altd abordare alternativ3,
dar nemedicald, este filozofia aplicati (Vezi cap. Bolnavul).



