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 Capitolul 4. Cine esti dumneata, domnule doctor? 
 
 
 
 Medicii sunt astazi quasi-ubicuitari. Este greu sa te plimbi printr-un oras oarecare 

de pe harta lumii ca sa nu intalnesti vreun cabinet medical, policlinica, spital sau oricare 

alta forma de asistenta medicala. Dupa Organizatia Mondiala a Sanatatii in lume sunt 

intre 10 si 15 milioane de doctori si totusi este inca nevoie de vreo 4 milioane. Dupa 

Banca Mondiala, Rusia are cel mai mare numar de medici la 1000 locuitori, 4,31, urmata 

de Spania cu 3,96, Italia cu 3,8 si Germania cu 3,69.  

 Dar cine sunt cei care bat la usa facultatilor de medicina, ce ii face pe tineri sa 

aleaga medicina in defavoarea altor profesii? 

 Sunt mai multe studii privind motivatia tinerilor de a studia la medicina. Dintre 

acestea amintesc cele mai vechi ale lui Kruijhof si colab. (1992)1 in Olanda, care au 

evidentiat ca fetele au ales pe baza valorile idealiste si interpresonale, pe cand baietii 

datorita scopurilor financiare si a statutului social. Cercetarea lui Todisco si colab. 

(1995)2, pe 645 studenti la medicina din Australia evidentiaza ca dorinta de a ajuta pe 

altii a fost deasupra prestigiului si statulul medicului in societate.  Rezultate oarecum 

asemenatoare obtin si Vaglun si colab (1999)3 pe o cohorta de studenti in anul intai la 

medicina in Norvegia. Ei alesesera sa mearga la aceasta facultate mai mult din ratiuni 

umanitare si sociale, ca pe locul doi sa se afle oportunitatea de a avea un venit consistent 

si pe ultimul loc aflandu-se interesul pentru biologia umana si stiintele naturale. Mai 

tarziu, Millan si colab (2005) fac acelasi tip de ancheta printre studentii de  

 

                                                 
1 Kruijthoh CJ, Van Leeuwen CD, et al (1992): Career perspectives of women and men medical students, 
Medical Education,26: 21-26. 
2 Todisco J, Hayes S, Farnill D (1995): Career motivations of male and female medical students, 
Psychological Report, 77: 1199-1202. 
3 Vaglum P, Wiers-Jenssen J, Ekberg E (1999): Motivation for medical school: the relationship to gender 
and specialty preferences in a nationwide sample, Medical Education;33: 236-242. 
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la Facultatea de Medicina din Sao Paulo, Brazilia si constata ca ei au avut o motivatie 

legata de afinitatile pentru aspectele umaniste ale medicinei, interesul pentru noi 

experiente si dorinta profunda de  a ajuta pe altii, fara sa existe vreo trasatura narcisista. 

Multe alte studii  au continuat in acelasi mod in diferite locuri pe glob cu rezultate mai 

mult sau mai putin asemanatoare (Arshadi si colab. 2020)4 Cu toate acestea, ele sunt 

destul de dependente de cultura si de perioada in care au fost facute.   

 Nu cunosc astfel de studii facute in Romania. Tot ce pot sa spun este legat de 

propria perceptie din anii mei de studentie, intre 1957-1963, si ulterior, de-a lungul 

practicii mele indelungate, cand m-am intalnit de multe ori, in discutii libere, cu tineri 

studenti la medicina. Pentru a fi mai scurt pot sa spun ca la generatia mea, cea din timpul 

comunismului timpuriu, nu se punea problema de a te face doctor pentru castiguri 

materiale sau pentru prestigiu. Intrasem la medicina pentru ca ne-au indemnat parintii sau 

pentru ca studiul si cariera aceasta ne parea atragatoare. Apoi mai stiam ca dupa 

terminarea facultatii o sa fim cu totii repartizati ca medici de tara. In timpul activitatii 

mele de medic, timp de peste 20 ani, pana am emigrat, am locuit la parterul unui bloc in 

Timisoara, cam ultimul bloc de la margine de vest a orasului. Pe scara blocului unde 

locuiam eu eram singurul “intelectual” si aveam cel mai mic salariu dintre toti cei ce 

locuiau acolo. Dupa caderea comunismului in 1989, lucrurile s-au schimbat si pot sa spun 

ca multi tineri s-au indreptat spre medicina luand in calcul prestigiul profesional si social 

crescut al medicilor, castigurile competitive, loc de munca sigur si posibilitatea de a gasi 

o pozitie profesionala mai buna in strainatate.  

 In concluzie pot sa afirm ca alegerea medicinei ca profesie este in functie de 

cultura si contextul social despre care vorbim. Este destul de dificil de a extrapola date 

din alte spatii culturale si a gasi un numitor comun. Oricum, daca nu esti dispus sa inveti 

toata viata este bine sa alegi alta profesie. Altfel vei fi doar un mestesugar! 

 

*** 

                                                 
4 Arshadi S, Mc Combe G, Carberry C et al (2020): What factors influence medical students to enter a 
career in general practice? A scoping review, https://doi.org/10.1007/s11845-020-02345-w. 
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 Medicul este produsul evolutiei de milenii a cunostintelor si credintelor despre 

cauza bolilor si despre felul cum trebuie ingrijiti cei bolnavi, a evolutiei treptate de la 

ingrijirile reciproce ale indivizilor dintr-un grup, la ingrijirile "specializate" in functie de 

factorii care le produc: mai devreme, demonii si spiritele, in cazul samanilor si mai tarziu, 

dezordinile biologice, in cazul medicilor. 

 Homo sapiens a fost o fiinta slab dotata fizic pentru a-si dobanti hrana vanand 

animale de talie mare sau pentru a se apara de pradatori mult mai puternici. Totusi, in 

final el a dominat regnul animal pentru ca a inteles ca prin asociere in grupe mari de 

indizivi va putea supravietui si prospera. Aceasta asociere era bazata pe intrajutorare si 

avantaj reciproc. Grupul in sine era foarte interesat ca toti membrii sai sa fie valizi si sa 

participe egal la apararea grupului si la furnizarea de hrana. Cand un membrul al grupului 

prezenta probleme care sa-i diminueze capacitatea de functionare si gradul de participare, 

grupul devenea imediat interesat sa-i ofere grija si protectia pentru a se recupera la 

nivelul anterior de functionare. Grupul a devenit sensibil la problemele fizice ale fiecarui 

individ si a dezvoltat abilitatea de a detecta diferitele ipostaze in care un individ isi putea 

pierde abilitatile functionale. Acestea perturbari ale functionarii au devenit suferintele 

recunoscute ca atare atat de cel in cauza cat si de membrii grupului. Mai putem presupune 

ca fiecare din acesti indivizi era apt sa-si detecteze atat capacitatile proprii, cit si pe cele 

ale celor din jur, precum si perturbarile acestor capacitati. Odata cu dezvoltarea 

simbolizarii existentei si dezvoltarea limbajului aceasta capacitate de identificare a 

problemelor si suferintelor a devenit sarcina specifica a unor indivizi care ofereau atat 

evaluarea cat si ingrijirile aferente si asa au aparut primii vindecatori. Cand intrebarile 

legate de cauzalitatea problemelor de sanatate si functionare au dat raspunsuri legate de 

interventia spiritelor, demonilor si a altor forte imateriale, pe scena vindecatorilor au 

aparut "samanii", persoane cu abilitati specifice de a media relatia dintre indivizi si 

fortele supranaturale. Pe masura ce cauzalitatea suferintelor s-a intors pe pamant a aparut 

o noua cunoastere, realista, palpabila, empirica, care a devenit apanajul medicilor. 

Acestia au transformat problema de perturbare fiziologica si de functionare a 

organismului uman in boala, l-au transformat pe suferind in bolnav si pe vindecatori in 

medici.    
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 Istoricii medicinei considera ca in sec. XVIII si XIX medicina era o profesie 

insidioasa si vulnerabila. Medicii aveau putin prestigiu, erau prost platiti, credibilitate lor 

era dubioasa iar mijloacele terapeutice pe care le foloseau aveau foarte putina eficienta. 

Pe de alta partre, nici domeniul ingrijirii sanatatii nu era bine reglementat, iar scolile de 

medicina nu ofereau o educatie solida si unitara (Kernahan, 2012)5.  

 Incepand din sec. XIX, ca raspuns la comentariile ostile referitor la eficacitatea 

lor, medicii au cautat sa profesionalizeze practica curenta. Odata cu aparitia terapiilor 

medicamentoase de pe la inceputul sec. XX, publicul a luat cunostinta de progresele 

medicinei ca mai apoi, odata cu aparitia antibioticelor si a vaccinului contra poliomielitei 

a lui Jonas Salk in 1955, sa devina constient de miracolele medicine si sa sa accepte ca 

parte din viata proprie o datoreaza medicinei. Aceasta a fost "varsta de aur" a medicinei.  

 Unii observatori considera ca prima jumatate a sec. XX a fost perioada de aur a 

medicinei, iar altii considera ca aceasta a fost perioada de dupa cel de al doilea razboi 

mondial, pana in anii 1970. Noi avem tendinta de a privi trecutul ca o perioada fericita si 

medicina nu a scapat de aceasta tendinta.  Cei care cred ca prima jumatate a sec XX a fost 

varsta de aur, vad ca aceia au fost anii in care cunoasterea medicala a progresat simtitor si 

in care prestigiul medicilor a crescut mult. Altii au plasat aceasta perioada dupa al II-lea 

razboi mondial si s-a terminat in 1970 sau 1980 odata cu cresterea corporatizarii ingrijirii 

sanatatii si aparitia asigurarilor medicale. Acestia sustin ca in aceasta perioada a crescut 

independenta profesiei, veniturile si organizarea practicii medicale.  

 Daca consideram, impreuna cu Kernahan (2012, mentionat anterior), ca prima 

perioada a “varstei de aur “ a medicinei a fost intre 1900 si 1950, atunci aceasta perioada 

a fost caracterizata de faptul ca experimentele stiintifice au inlocuit dogma. Astfel 

bacteriologia a identificat cauzele multor boli pana atunci letale, a aparut anestezia si 

asepsia, tehnicile chirurgicale au progresat foarte mult. Au aparut vaccinurile si multe 

medicamente care au oferit noi orizonturi terapeutice. S-au dezvoltat tehnici de laborator 

si markeri biologici pentru diferite boli, ca diabetul. etc. Admiratia si respectul pentru  

 

 

                                                 
5 Kernahan PJ (2012): Was there ever a "Golden Age" of medicine? Minnesota Medicine, Sept. 2012.  
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medici a crescut exponential. Iar daca a doua varsta de aur a medicinei a fost intre 1950 si 

1970 atunci trebuie sa vorbim despre faptul ca medicina privata inca ramane 

preponderenta, venitul medicilor creste si calitatea invatamantului medical devine o  

prioritate. Creste si costul ingrijirii sanatatii, iar profesia medicala devine mult mai bine 

reglementata, atat pentru intrarea in profesie cat si pentru a imbratisa diferite specializari 

medicale. Mai apoi, varsta de aur dispare in noianul fragmentarii medicinei prin 

ultraspecializare, se asista la concentrarea medicilor in forme de organizare 

multidisciplinare, iar tehnologia medicala inlocuieste treptat “arta” clinica a medicului. 

De prin anii 1970 criticile si sondajele publice relevau  nu numai scaderea credibilitatii 

profesiei medicale, dar si cresterea alternativelor la practica medicala conventionala 

(Burnham)6.  

  Structura bolilor la care medicina a trebuit sa raspunda s-a schimbat in timpul 

varstei ei de aur si imediat dupa. Modelele mortalitatii, morbiditatii si dizabilitatii nu mai 

erau ce erau ieri! Omran (1971)7 sugereaza ca schimbarile acestor modele pot fi impartite 

in trei perioade istorice distincte: i. cea a epidemiilor si foametei, ce caracterizau perioada 

premoderna a evolutiei preindustriale a societatii, perioada caracterizata prin mortalitate 

crescuta, asociata cu expunere la factori de mediu neprielinci, accidente si conflicte; ii. 

perioada retragerii epidemiilor, imbunatatirea locuintei, a igienei, nutritiei si sanatatii 

publice (apa potabila, colectarea gunoaielor, etc.) ceeea ce a dus la declinul bolilor 

infectioase si parazitare si cresterea sperantei de viata: iii. perioada bolilor degenerative si 

bolilor generate de activitatea umana, cand mortaliatea continua sa scada si speranta de 

viata a ajuns in jur de 70 ani. In aceasta ultima perioada bolile cronice au devenit 

principala cauza de mortalitate, iar morbiditatea era expresia schimbarilor stilului de 

viata: sedentarism, stress, alimentatie bogata in lipide si glucide, etc.  

 Urmare a acestor evolutii, pozitia sociala a doctorului in societate pare sa se fi 

schimbat. Medicii au renuntat la vechiul rol sacerdotal adoptand mai mult un rol tehnic. 

Stapanirea tehnologiei medicale devenea apanajul medicilor priceputi, iar ceilalti, care  

 

                                                 
6 Burnham JC (1982): American medicine’s Golden Age: What happened to it? Science, 213: 1474-1479. 
7 Omran AR (1971): Epidemiologic transition: A theory of the epidemiology of population change, 
Milbank Q., 49: 309–338. 
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ramaneau la modelul vechi erau considerati lenesi, neglijenti si incompetenti. Schimbarile 

ulterioare in modelul morbiditatii si mortalitatii fac ca medicina sa se indrepte astazi mai 

mult spre stilul de viata si ingrijirea pacientilor sub acest aspect. Multi dintre doctori si-au 

schimbat focusul de la monitorizarea conditiilor cronice (de ex. diabet, hipertensiune, 

astm, artrite, cancer) la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor. Astazi stilul de viata 

defectos, precum sedentarismul, alimentate bogata in lipide si carbohidrati, consumul de 

alcool si droguri recreationale, etc. sunt responsabile de aproape 80% din mortalitatea 

prematura. Odata cu cresterea interesului pentru medicina preventiva a aparut si forma 

holistica a medicineu, expresie a constientizarii impactului pe care stilul de viata si fortele 

sociale il au asupra sanatatii (Logan si colab., 2019)8. Cresterea accesului publicului la 

cunoasterea medicala a dus la intelegerea responsabilitatii personale in geneza bolii si 

suferintei, iar ingrijirea paternalista medicala a ajuns pe planul doi. Ingrijirea propriei 

sanatati, grija fata de greutate, exercitiile fizice, dieta, auto-examinarea tradeaza 

acceptarea rolului individului de fi agentul propriei sanatati. La toate acestea se adauga 

faptul ca informatiile medicale de pe internet fac ca multe intalniri cu medicul sa nu mai 

fie necesare.  

 In prima jumatate a sec. XX medicii din lumea vestica se bucurau de stima si 

prestigiu social, impreuna cu admiratia fara precedent pentru munca lor si medicina era 

un model profesional de mare succes. Rolul medicului oscila intre unul sacerdotal la cel 

tehnic sau social. Totusi, de pe la inceputul anilor 1950, odata cu cresterea poverii bolilor 

determinate de stilul de viata, a bolilor cronice, din ce in ce mai multe voci se indoiesc de 

profesia medicala. Aceasta critica venea din faptul ca functia medicului era de a aplica o 

cunoastere generala la un individ particular, pacientul. La aceasta se mai adauga si faptul 

ca publicul devenise din ce in ce mai competent in a decela malpraxisul. Unul dintre 

rezultatele acestei evolutii a fost cresterea criticii si a cererii pacientilor de a participa la 

relatia terapeutica. Relatia terapeutica se transforma treptat din cea sacerdotala sau 

tehnica intr-una mai mult "colegiala" sau "contractuala". Erodarea statutului medicilor s-

a manifestat prin libertatea din ce in ce mai mare a pacientilor de a critica actul medical,  

                                                 
8 Logan AC, Prescott SL, Katz DL (2019): Golden Age of medicine 2.0: Lifestile medicine and planetary 
health prioritized, Journal of Lifestyle Medicine, 9 (2): 75-91. 
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de a solicita a doua opinie, de a schimba medicul, de a identifica malpraxisul si de a 

solicita daune. In general, cei care se plangeau de medici mentionau mai multe feluri de 

abuzuri printre care proceduri nenecesare sau incompetenta, onorarii exagerate si acte 

lipsite de etica (Burnham, 1982, citat anterior). 

 McKinlay si Marceau (2002)9 inventariaza o serie de factori intrinseci si 

extrinseci profesiei medicale, care au condus treptat la erodarea acesteia si la declinul ei 

din a doua jumatate a sec. XX si inceputul sec. XXI. Acesti factori sunt prezentati 

succinct mai jos:  

1. Factori intrinseci: 

- schimbarea naturii si a rolului statului in suportul profesiunii medicale; 

- birocratizarea si corporatizarea doctorilor si in consecinta pierderea autonomiei   

profesionale; 

- competitia cu alti furnizori ai ingrijirii sanatatii, furnizori non-medicali, ce a dus la 

inlocuirea medicilor in unele situatii; 

- globalizarea si informatizarea, cu subordonarea medicilor locali sau nationali, 

spargerea monopolului lor asupra cunoasterii medicale, monitorizarea electronica a 

actului medical si a comportamentului doctorului; 

- tranzitia epidemiologica spre boli non-transmisibile, cu ingrijiri paliative si 

amenintarile globale asupra sanatatii, schimbarea conceptului de corp, medicina, stil 

de viata; 

- schimbarea naturii relatiei medic-pacient si eroziunea increderii pacietilor in doctori; 

2. Factori extrinseci: 

- pozitia mai precara a medicilor pe piata muncii datorita inmultirii numarului de 

medici si de profesiuni auxiliare sau non-medicale implicate in ingrijirea sanatatii;  

- fragmentarea asociatiilor de medici, diferentierea excesiva a specialitatilor medicale, 

ce au condus la scaderea puterii sociale a doctorilor in general. 

 Comparativ cu alte profesii, medicii beneficiaza de un contract social cu statul. 

Contractul social este acea intelegere intre participantii sociali care mizeaza pe cooperare  

                                                 
9 McKinlay JB, Marceau LD (2002): The end of the Golden Age of doctoring, Intl J Health Services, 32(2): 
379-416.  
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si care postuleaza principiile dupa care se stabilesc drepturile si obligatiile in beneficiul 

reciproc. Acest contract se bazeaza pe asteptarile legitime ale partilor ca o intelegere 

mutuala. Profesia medicala este asa de pretioasa pentru stat incat merita protectia statului 

si, in schimb, medicii sunt protejati impotriva competitorilor cu privire la statutul de 

tereapeuti. Astfel statul devine garantul autonomiei medicilor, a monopolului cunoasterii 

medicale si a utilizarii ei, privilegiului auto-administrarii, a beneficiilor materiale si, in 

schimb, medicii sunt asteptati sa puna interesul pacientilor deasupra interesului propriu, 

sa demonstreze competenta, moralitate si integritate.  

 Cruess si Cruess (2008)10 fac o lista a asteptarilor statului fata de medici, 

comparativ cu asteptarile medicilor fata de stat. Astfel, statul asteapta de la medici sa  

dovedeasca moralitate si onestitate, dar si sa se plieze pe sistemul de organizare a 

sanatatii si sa respecte legile si regulamentele acestui sistem, sa dovedeasca 

responsabilitate fata de performanta, productivitate si costuri, transparenta in luarea 

deciziilor, participare in echipele multidisciplinare de ingrijire a sanatatii, sa ofere 

informatii confidente si sa promoveze bunastarea publica. In schimb, medicii asteapta de 

la stat sa li se ofere incredere, autonomie suficienta pentru exercitarea profesiei, auto-

reglare organizatorica, rol in dezvoltarea politicilor de sanatate, monopol in problema 

licentierii profesionale, beneficii financiare si non-financiare, precum si statut si respect.   

Privind lista de mai sus se poate vedea ca ar exista un posibil conflict intre 

comercializarea sanatatii si angajamentul medicinei de a ingriji sanatatea oamenilor 

dincolo de interesele proprii.  

 Cand se analizeaza profesiunile din punct de vedere social, se pune problema 

balantei intre autointeresul profesionistilor si altruismul lor, adica nevoia de a se pune in 

interesul altora, intre cunoasterea specifica a profesiei si nevoile sociale ale aplicarii 

acestei cunoasteri. Aceasta distinctie este in fond dintre piata si medicina, medicii facand 

parte din ambele teritorii. Comercializarea medicinei din ultimele decenii a facut ca 

balanta sa se incline mai mult spre piata, pentru ca altruismul nu a putut sa fie 

institutionalizat. In plus, in aceasta perioada de timp a aparut si un al treilea jucator,  

                                                 
10 Cruess RL, Cruess SR (2008): Expectations and Obligations: professionalism and medicine’s social 
contract with society, Perspectives in Biology and Medicine, 51(4): 579–598. 
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industria farmaceutica. Comercializarea medicinei si marketizarea ei, au dus si la 

consumerismul pacientului, in sensul ca el se comporta ca un client intr-o piata, alege 

serviciile de sanatate dupa criterii proprii, le compara, le analizeaza si ia decizii autonome 

(Timmermans si Oh, 2010)11.  

 S-a spus mereu ca fiecare pacient merita sa aiba un doctor bun. Totusi, de prin 

anii 1970 a inceput sa se vorbeasca despre "deprofesionalizarea medicinei", ca mai apoi 

criticile sa releve chiar o neincredere substantiala a publicului larg. Criticile si sondajele 

publice relevau  nu numai scaderea credibilitatii profesiei medicale, dar si cresterea 

alternativelor la practica medicala conventionala. Aceste critici au culminat cu cartea lui 

Ivan Illich "Medical Nemesis" in care se vorbeste de lacomia medicilor, de pretentiile si 

impostura lor din societatea americana (Burnham, 1982)12. Deziluzia cu medicii a 

continuat in deceniile urmatoare si s-a spus ca "medicul a cazut de pe piedestal". 

 Dar ce inseamna profesionalismul medical? Profesionalismul medical semnifica 

un set de valori, comportamente si relatii care sustin increderea publicului in doctori.  

Profesionalismul medical este mai mult decat o activitate care competitioneaza pe piata si 

se bucura de reglementari guvernamentale. Este mai mult decat o necesitate tehnica si nu 

poate fi redus la contractul negociat cu societatea. Profesionalismul este o activitate care 

implica atat modul de distribuire si acces la ea, cat si o alocare corecta a acestui bun 

social in acord cu relatiile morale. Finalmente, se poate spune ca profesionalismul este o 

forta protectiva morala in societate (Wynia si colab. 2015)13. Rolul social al  

profesionalismului ca forta stabilizatoare sociala nu este doar apanajul profesiei medicale. 

Societatea are nevoie de meritocratie, de profesii dedicate care sa functioneze in 

beneficiul comun al societatii. Aceasta nevoie de profesionalism este mai mult decat una 

tehnica. Ea asigura respectul fata de valorile umane, increderea si competenta de a 

raspunde acestora. 

  

 

                                                 
11 Timmermans S, Oh H (2010): The Continued Social Transformation of the Medical Profession, Journal 
of Health and Social Behavior, 51(S) S94–S106. 
12 Burnhamm JC (1982): American medicine's golden's age: what happened to it? Science, 215: 1474-1478 
13 Wynia MK, Latham SR, Kao AC, Berg JW, Emanuel LL (2015): Medical professionalism in society, 
New England Medical Journal of Medicine, 341(21): 1612-1616. 
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 O prezentare alternativa ar fi ca profesionalismul este un cos de valori si 

comportamente care permit publicului sa aiba incredere in doctori (Wass, 2006)14. Desi 

exista o larga dezbatere despre ce fel de valori ar fi vorba, in acest cos intra cunoasterea 

profesionala, abilitatile clinice, angajamentul fata de profesie, respectul mutual, 

integritatea, compasiunea, altruismul, responsabilitatea individuala, perfectionarea 

continua, parteneriat cu alte profesiuni. Ar fi de lasat afara autonomia profesionala, 

privilegiile si auto-reglarea profesionala, caracteristici care au condus la "imperialismul" 

medical. Wynia si colab. (2015, citati anterior) considera ca profesionalismul medical are 

trei componente: i. o angajare etica fata de serviciul medical, un devotament fata de 

aceasta activitate si valorile ei; ii. o etica ce mentine standardul profesiei si a valorilor 

implicite si iii. o negociere privind valorile profesionale legate de mentinerea sanatatii in 

contextul altor valori sociale.  

 Atunci cand se discuta despre cum ar trebui sa fie un medic bun, MacKenzie 

(2009)15 vorbeste de deziderate, printre care sa actioneze totdeauna interesul cel mai mare 

al pacientului, sa nu faca rau in nici o imprejurare, sa respecte autonomia pacientului si sa 

aloce cu justete resursele, astazi asa de costisitoare ale ingirijirea sanatatii, fara a putea fi 

corupt. 

 Confruntata cu atatea deziderate externe si interne, medicii  se privesc pe ei insisi 

ca avand o profesia aflata sub asediu. Amenintari din diferite directii apar in fiecare zi, 

Modelul ingrijirii sanatatii este ajustat mereu de catre stat in functie de imperativele 

politice, economice, sociale, epidemiologice, etc. Este clar ca termenii contractului social 

dintre medici si stat sunt mereu in schimbare, atit datorita progresului cunoasterii 

stiintifice cat si datorita cerintelor sociale. Aceasta a modificat modelul de profesionalism 

medical, de la modelul ideal, expus mai sus, la modelul de astazi care implica nu numai 

casta profesionala ci si fiecare medic in parte. La toate acestea se mai adauga provocarea 

care  

 

 

                                                 
14 Wass V (2006): Doctors in society: medical professionalism in a changing world, Clin Med, 6:109–113. 
15 MacKenzie CR (2009): What Would a Good Doctor Do? Reflections on the Ethics of Medicine, HSSJ, 5: 
196–199. 
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este data de justitia sociala, care pune in lumina diferenta latenta, tacita dintre pozitia 

medicului in societate si cea a bolnavului (Twohig si MacDonald, 2010)16. 

 Nikolas Rose (2001)17 spunea ca triumful ratiunii este in acelasi timp triumful 

principiilor de sanatate asupra bolilor si a virtutii asupra viciului, pe scurt, triumful 

moralitatii sociale. In timpurile noastre ingrijirea sanatatii a devenit o problema a 

normalizarii. Prezentul nostru este imbibat de etica si umanism, etica persoanei normale 

sociale fiind in mod intrinsec o etica a corpului sanatos. Toate aspectele ingrijirii sanatatii 

trebuie reogranizate in termenii unei cautari a normalitatii. Astfel, medicina moderna se 

extinde dincolo de dimensiunea bolii si vindecarii, intr-un management al normalitatii in 

sine si medicul este agentul acestui management. 

 Impreuna cu medicina stilului de viata ne indreptam si spre o noua varsta de aur a 

medicinei. Medicul de astazi urmeaza drumul invers din anii 1950 si este aproape sa se 

urce din nou pe piedestal, cel al medicinei stilului de viata. Aceasta presupune sa se 

mearga chiar si dincolo de principiile de baza ale modificarilor a stilului de viata sis a se 

dimnsioneze interventii terapeutice adecvate acestui deziderat. Astazi inca exista un 

deficit in formarea academica a medicilor din acest punct de vedere si 90% din 

cardiologii americani si 59% din internisti spun ca nutritia sau rolul programelor de 

wellness au fost absente sau foarte putin prezentate in educatia lor universitara.  

 Desi majoritatea pacientilor sunt interesati de a primi sfaturi asupra stilului de 

viata, medicii nu sunt pregatiti sa ofere ghiduri specifice de stiluri de viata si nu sunt 

angajati cu pacientii lor in aspecte ale medicinii stilului de viata. Recomandarile lor 

referitoare la stilul de viata sunt facute mai mult in functie de credintele lor personale 

dacat de formarea lor profesionala. Medicii mai descriu barierele in adoptarea si 

institutionalizarea tratamentelor preventive, educatie sanitara si counseling in practica 

clinica, incluzand lipsa de timp, presiunea de a gestiona nevoi urgente, lipsa de resurse, 

lipsa de materiale informative, lipsa de finantare si de plata a acestor interventii, evitarea  

 

                                                 
16 Twohig PL, MacDonald C (2010): Professionalism and the Social Role of Medicine, The American 
Journal of Bioethics, 4:2, 3-5, DOI: 10.1162/152651604323097844 
17 Rose N (2001): Medicine, history and the present, in C Jones and R Porter (Eds.): Reassessing Foucault: 
Power, Medicine and the Body, New York: Routledge. 
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ofensarii pacientilor sau lipsa de incredere a acestora in astfel de practici. Dar cea mai 

mare piedica in adoptarea medicinei stilului de viata este autoritarismul, machiavelismul 

si orientarea spre dominare sociala a corpului medical actual (Logan si colab. 2019, citat 

mai sus). In alte cuvinte aceste pozitii s-ar traduce in inclinatia spre elitism, atractia spre  

prestigiu si ierarhie, lipsa de consideratie fata de altii, cinism, lipsa de empatie. S-a 

constatat ca orientarea spre dominare sociala si autoritarism sunt trasaturi prezente la 

multi candidati la medicina (Merrill si colab. 1993)18. Logan si colab. (2019, citati mai 

sus) spun ca o varsta de aur a medicinei sec. XXI poate fi realizata prin schimbarea 

criteriilor de recrutare in scolile de medicina si schimbarea curiculei invatamantului 

medical in asa fel incat sa se dea prioritate medicinei stilului de viata si a eticii medicale. 

 Poate aceasta discutie, despre cine este medicul de astazi, o sa aduca si parte din 

raspunsul la intrebarea: de ce din ce in ce mai putini tineri sunt inclinati astazi sa urmeze 

o cariera medicala? 

 

* 
*** 

 

 

                                                 
18 Merrill JM, Camacho Z, Laux LF et al (1993): Machiavellianism in medical students. Am. J. Med. Sci, 
305: 285-288. 
 


