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I M11rk Field, Prcfnli\ la "llltdicina Ji colecli111U1Jllt untant, Bucu~ti, Edil. \ledlc:illi 
1981 (Grigorc Popcsru )i Sorin Hi'ldulescu), p. 7. 

1\:Iotlioina <'SLC o ~liint~ blologiea, .ocia.1\ cu rcsponsabilitate umand 
~i oconomica. A trccut u n Recol de cind Virchow a spus ca ,,medicina este 
o !;,tlin15. . ociall't in toal:1. esenta ei". Am putea spune ei medicina este 
ijtii n(,a celor sani'lilo~i ~i bolnavt, este stiin tu plus cou~tiint:l. ~i chiar forta 
rnottica a acz"Vollarii economioi natiouale cu inl'lu<'11tl\ asupra relatiei 
diutre ~uaLH,to - muncs - productivitate. 

A eita mereu afirma\ia Iul Vtrchow potrivit carcia, .anedlclna este 
o ~Uinta sociala in toala esenta el" nu reprozinta o descoperire. ,,Nece- 
sita.t~ acestci <c roduscoperiri 1> este crt>aUi. de Iaptul ca aspectele sociale 
ale bolii ~i il1f.'1'ijirii kl~nMatii au fost eclipsate prea multa vremA de pro- 
~rN1olc cu adcva1.'aL impresionante ale medlcluei ca *tiinta fizic£!. ~i natu- 
l'al~. l'i'ara. 'i11doialu. crb accentul cxagerat J>US JH? ruedicina curativistd - ca 
~tiin1a a,plicata. - a condus la ini,rrijomrea actuala cu privire la direc- ,mc spro care so tn<lre~\ptu. medicina lji sisteruul sauitar, precum ~i la, o 
1n<loiala. crcscl,ul~, ill ceea ee priveste lntelepclunea R,i viabilitatea ace.: - 
tei abordi\ri in coufruutarea cu nMeisita.\ilc <le ~a.ui\tate ~i buna stare ale 
populatlci dirt 11ocic1~tile uoastrc" 1. 

Mcdirina, estc o slla.thtin\a care poarl~ amprenta iudividualitatli, 
a inuncli, a rc:>-ponsabiliH'i.t,ii, a mcditattcl tn care aint acumulate convtn- 
.gc1ri, . perantc, curiozitate, comportanicnte etice tnrr-o Iurne medical, 
in schtmbare. 

tu fond medicina de ~\zi Nile conjugarea disciplinelor tnvecinate, 
ca, nu inseamnu numai biofizic·a, cihcruetira, biologic, bioehimie ci R,i 
soctologie, eiica, ci-;Lclira, ~liiute juridice, psthologie etc. Medicina pare 
1.1~01· de def'init, dar iu a,cela~i t imp e toarte greu. Unele definitii nu pot 
fi cxhnust.ive in contextnl revolutiei tehnico-sttiuttlice, a evolutiei ~tiin- 
tel, sonieto~ii. Sa Iolosim dietionarul, dar ~a nu no plecsm in fata unei 
definitii care poate c clep~~iUt <le timp, tot R~ cum marii ellnicieni nu . e 
pleaca in fo~n, unnt buletln de aoali.z:c\. Am putea spunc ca medicine este 
'> ij.tiinii't bto-psiho-soctala in care toaHI. viata tnveti metode ~i tehnici de 
intervcntde in rcla~iilti Inter-intra organice (endogene) l}i exogene - de 
mcdiu, cu scopul de a prevoni, trata, recupera, · 

Aclevarul c11cn\ial al unor defini\ii este lrgat (1 interesele ~tiiuµ- 
fico ~i sociale ale lim pului cultural, ale simvului po ihlli1a!ii ~i rc-alit~tii 
po care trebuie ~a-l M't'm. 

Am puwni compara meclicina cu o statie und,• c cl1hnlx1 lo<'nmo- 
t,iva ~tiintific~. Timpul, conpnutul se schimbr.. Infonun1iill• n~ ohliirJ. 
~ excludem ,,Limpii morW' ~i s:\ trecem la simultancita\i. In ruedicin~ 
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I W. L. Barton, De la tra tmpirii:d l<i ,ra ~liill/ti politi« a ,,lI.ndld/U tn ,.Snnte du Moodc". 
1079 p. 10. · 

• 'i. Nuyens, £110/ulicm dts probltmts dt aontc dans la socWI turopeme d'ajourd'hui .. 
Madrid, 1972. ,.Procesu.l de drm-ocrnllzarc a ~Ataiu pubUce mal arc <le aslmlJol muJtc opcralli 
~J tron~plantilrl, pentru a ajuogc cu ndt\:ilnll un proccs real" . 

unde con trazicerile stnt multiple, iar modifiearile t.eoriilor atit de free- 
vente, trebuie ~ ne ferim sa conaideram annmite probleme Indiscutabile., 

Daca am analiza evolutia ~tiinTei medieale pina in anul 2 000 2, 

am constata ururatoorele : pin~ In 1850 a dominat era empirica axata. 
pe simptome, diagnosticul l$i tratamentul empiric al imptomelor, in~- 
tlmint antoritar, magister dixit ; in acea~la. perioada a copilariei medi- 
einei, tratamentul era mai periculos decit boala. Cind Pasteur a des- 
coperit microbul ca germen care poate transmite boli, a fost ignoran; 
clnd Pirquet si Riehet au descoperit alergia - Iiteratura s-a umplnt de- 
observatii ostile facut.e de cei care nu eran lnzestrati cu posibllitatea de 
a crea :rnacar, de a tntelege concepttile noi in medicina. ~oilor idet, eerin- 
telor de schhnbare ale unor eonceptii ll s-au opus rezi ·ten¢ deoareee- 
sehtmbaree forteaza sa abandonezi moduri confortabile de gindire i,i 
pra-ctica folosita de-a lu.ngul tietti. 

!ntre 1850-1900 avem de-a, face cu era :JfiinJelot [uuilameniale: 
axat5 pe bacterti sau pe boaUi, diagnosticul ~i tratamentnl bolii ; se pun 
sperantele pe analizele de laborator, pe cercetarea fundamentals in labo- 
rator, pe ~tiinl~le comportamentulni nefolosibile, pe acttvitatea indivi- 
duala. de cereetare , 1900-l.950 putern vorbi de era ,tiintei l'linice axata. 
pe bol~. In atentie se a:Oa diagnostieul ~i tratamentul individului, prac- 
tica climca in afal'a de cursuri, punerea la punct a nnor tehniei clinice; 
apar i,Uiutele comportameutulni uman njutMoa:re medicinei ; perioada. 
1950-1975 o putem numi era sanataJii publice a..~a.ta pe colectivitate, 
pe diagnosticul ~ tratamentnl eoleetivitatii ; practica clinic~ in dome- 
niul saniUat,ii publtcc, pregatirea pentru sarcini coleetive ; cercetares 
se face in colectivitate, stiintele comportamentului uman sint integrate 
la egalitate cu stiinjele biologiee, aparlnd astfel echipe interdisctplinare ; 
1975-2000 : era ~tiinJei politice de 11w1/i?iere a saniWiJii populaJiei - 
,,S~natate pentru t.ot,i tn anul 2000" - tntreg corpul politic, medical 
~ social trebuie i:a actioneze ca un tot, pe baza unui program national. 
de &•nu.fate ; putem vorbl de o experienta sociala, de Indicatori obiee- 
tivi ~i subiectivt ai calitMii vi.etii ; Re fac cercetan intersectoriale in inter- 
corelare, se alcaiuiese echipe interaectoriale, 

Cei care vor eelebra ziua mondiala. a ~1nM~tii in anul 2000 vor fi 
in masura ~ judece daca pr('decesorii lor erau reali~ti sau vi~tori. Aceasta. 
etapa. in ·eamna noi atitudini, masuri, constituie o demonstratie care 
face apel fa, o revolutie sociala in domcniul sanaH1.tn pe plan moudial 3• 

Deviza : Slf,natote pentm tofi fo am,l 2000 traduce medicina omului 
sanalos din vorbe in fapte, intereiml 't>mpiric Ranitar eRto inlocuit cu inte- 
resul politic i:-anitnr. Astazi, ideologia profesiunii de medic atlibuie meru- 
cinei un rol caract ... ric;tic de neinlocuit, care se aflli. pe primul pla.n ~i pa.re· 
inviolabil - apararea saoiUatii colectivit~tilor umane. tn societatea noastl"l.. 
aceste prol>lernc con tituie o preocupare a statului, eare 01ienteam acpu- 
nile de s.'lua.tatc publi~ ~i 1mgereaza ~olutii legate do perfectionarea. asis- 
tent;t-i medkale, p1in inipexea unor programe prioritare in directiai tlcz- 
volta.rii activita?i profilactice, roodernfaarii ~ perf ectiolla.1.ii, pregatiri 
profesionale, mcdicale ~i imbunataµri calitative a aKiRtentei sanit.are. 



, Nicolae Ce~escu, Cuuinlare la canslituirea Con$iliulni Sanitar Superior, ,,Sclntela"" 
din 25 septembrie, 1975. 

,,.Aritmetica omului" sau ,,statistiea. mora11'11, matematiea secolului 
s-a ata~t de multiplele mutatii in toate domeniile vieµi sociale, asnpra, 
tuturor structunlor aistemulul sootal global, ineluslv asnpra unuta din 
subsistemelo cele mai irnportante ~ annme oerotirea f!~nlit!til populatter, 
Revolutia lndustriald E:i urbanismul au schtmbat din temelil viata a, 
milioane <le oament ~ odaHt cu generalizarea cont ortnlui ~ a redncerii 
solicitarilor efortului fizic, -au produs importante scbimbitri ~ restmc- 
turi\ri in viata, comunitatilor, a familiilor traditionale. A aplirut o nou~ 
patologie in mentinerea clirein. individnl cste ade. ea c-0particj;pant. 

'1cdioina,, invti.t~mmhtl medical lnregtatreaza scbimb~i Importante 
atit tn ceea ee prtveste oontinutul ei teoretic, cit ~ in actrvitatea prac- 
tici\. lfedioina .. i medical au do Indeplinit urmatoarele Iunctlt : edueatio- 
nal-preventtv-profilaetica, curativ-terapeutiea, recuperare, rein ertie so- 
eial!i. Medi<'ina este ebemat~ nu numai ~ vindece bolile, ci ~i sa apere- 
colecti-vitl( ile de boll. Iedicina nu tnseamna numai boala ~ botnav, 
cl inseamn~ ~i colectivitati de oameni . !l.nlito,i. Ceea ce trebuie ~ ne- 
preoeupe nu int bolile, ci oamenii atectati de boa.la . Aeeasta presupune 
practic, in domeniul R:1.ni'l.1Atil c-Olecthit:1.tilor umane, pregiJ.tirea pentru 
sareini de echipa, mas1u·i, criterii, tehnici, modele, ttpun ~ programs, stra- 
tegii educationale, iar stiintele comportamentului uman Rint tn egala.. 
masor5 aliate Iire~ti cu cele medieale, echipe Interdtaeiplinare Integrate. 

In mitsura. in care medtclna a. progresat au progresat 1;-i punetele- 
ei de vedere in ceea ce pnveste promovarea, prevenirea, p1·ofilaxia, 
protect in. ~i ellcienta. Trlim Intr-o epod, in care trebuie sa. . e dea priori- 
tate prlncipiilor de medieina preventiva. Rolnl medicului in ultimul timp 
este de a decide, exeeuta ~i din ce tn ee mai mult de a. informa, ghida,.. 
orlenta. ijtiinta a st himbat medicina tot atit de mult cit indu trializarea 
a schimbat soeletatea. Planul ocrotirii sanata"(:il porneste dintr-o concept,ie- 
politici'!. definitu. de neee itatea de asisten1a medicala care ~ eoncorde- 
cu tendinyele de dezvoltare ale conditiei de bunsstare fizie:a, psihica ~ 
social\. tn notmnea de sruiMate, bnnastare se Impletese elemente cultu- 
rale, econolllicc, politico-morale, idealnri estetice ~ etice. 

Sint semnilirative in acest sen indicaµile secretarolui general care- 
cere .,ca. spiritul preventiv !:i\ fie concretizat in activitatea. medicaJA prin 
ac~iuni efective .,i efi<·iente». De asemenea., indica~iile ·ubliniazit. cii, : 
,,Trebui(' s.1, se aeorde atentie -principalr~ prevenirii bolilor, ap~r~rii san~- 
tatii, nu interventiei dupa ce omul s-a imbolnavit, cind uneori nu mai e 
nimic tle Jacut. · 

Desigur, pacientii trebuie tratati, dar medicina trebuie sa acµo- 
ncze in primul rind pentru a prcveni imboln~vireo. ,i trebuie s~ acordam. 
atentia central~ ace~tei activit~1i, inclusiv in domeniul inva1~mintului 
i:u cercetarii" 4• 

' 1n cpoca. revolu\iei tchnico-~tilnµfice se produce o deplasare de la.. 
individ la colectivitate ca. o cotitura. istorici in meclicina. Ea fa.ce efoituri. 
sa ~ pasul cu aceste schlmbiiri. Interesul empiric c::mitar este inlocuit- 
cu intcreiml politic care presupune dinami1m1, o])tinne, 1>reviziuue I><>" 
termene scurte ~ lungi fu scopul unor strategii de ingrijiI·c pt:ima1a. a sana- 
ta!ii popornlui. Principiile medicinei prevcnthe <.',• au m H'lh•te omul 
sanatos - este necesar m fie nu numai acceJ)tate, d :;i apli<'ate. Relalia,. 
dintre obiective, mijloace1 priotiHi.ti, urgen e -;i iruportanta, aloca:rea. 
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-resurselor cap~ta un aspect de atitudine politica cu implicapi umanttare 
~i social-eeonomiee. Trebuieso eliminate 1igiditaple, birocratJa iji daca 
exist.a simtul realitlµi atunci trebui-e sa existe ~i slmtul posibilititu. 
Daca Pasteur a, fost iro:nizat de medicii din vremea sa pentru ca nu vazu- 
sel'a 1n mt.a. lor un .microb, trebuie sa ne miram oare ca unii manifesti 
indoiala fata, de ,,rolul social" al medicinei omului sanatos t Ciue a -vazut 
.reodata un rol social, Poate fi el demonstrat in la.borator la, nivel 
<le 0,05 % de validitate ! 

Oonceptul de sana.tate-boalll. este legat de eonceptul de cultura 
care semnific.c1. ansamblul de valori, norme, speranje care contribute la 
progres. Oresterea cererilor de ingrijire ale omulni sanat;os ne oblig:.i. Ia 
.structurarea nevoilor, a prioritatllor in raport cu resnrsele de care dis- 
punem. Novoia obiectiva de ingrijire a sanat.atii va creste odata cu nevoile 
subieettvc *i obiective ale oamenilor . Aceasta va crea o fondinta.- de ,,supra.- 
consum" medical al omulu.i sauatos care solicit.a serviciilc medicale. Ex-pli- 
-0aµile ar fi urrnatoarele : preevalnarea valorii ~nMatii in cadrul socie- 
tapi, cresterea continua a. nivelulni Intelectual mediu odat~ cu J"d.Spin- 
direa cnnostintelor l}i informat;lilor cu caraeter medical, ~i influenta slste- 
mului mass-media in domeniul si\.na~yii. 1n acest sens slut nocesare studil 
<le prognoza asupra sti\rii de saMtato ~i morbiditate eeea ce ne obligi\ 
~ refleetam la : eoneentrarea urbana, vite?..a, mijloacelor de ciroulatie, 
. olicitarea intelectuala, direcria progresului tehnic, nivelul consumulut 
medical, costnl 15i Iormele di' Iinantare, sisteme de informare ~i orientaro 
in domeniul culturn, activitatea aervictilor medieale ~i randamentul Ior 
in ca<lrul 1wograrnelor de s.'\na.tatc. 

)lajoritalea medicilor poate datorita formattei ~i orieutarii lor, gln- 
deso mai intii in functie de tratament ~i apoi de proveutie. Ei au fost 
obisnutti s.'S fie chemati sa. trateze, peutru cit aisternul este bazaf mai 
mult pe aetul curativ. Exist..'\ tendinta ca medicti ~.l ceara spttale mat 
numeroase §i mai mari care devin costisitoare, ele tt'ateaza efeetul - pe 
-ctnd canza imbolnavirii se a(Ui. in fa.ta frontului medical (dtspensar rural. 
urban, policliuic, de lntreprindere etc.). Ritmul crc~crii consumului medical 
-a tncoput ~ fie mai 1-apiu decit al cclorlaltc consttmuri, in timp co ritmul do 
<'r~tere a spcra,ntei tlc via ti r:,i de Madere a mortali tlS.tii ( cu cxcoptia, celei 
infantile in cadrul cli.rem Re ohtiu progresC' ma.i mari) este iu Read.ere san 
plafona.re. O setic de stuclii realizate µe plan int<'rnat,lonal au relcmt ri 
,·,ufatiil«-' tn timp i:,i Rpatiu ale mortalit,lii sint, muJt mai influont~to clo 
variabile ce tin de modul - Rtilul de viata sau factorii de modiu, clecit 
<le con:umul medical. .ARtfel ar fi necesam cointereRarea popula1,iei fatl 
<l propti! ~~tat.e ~i a metlicilor de n, d<'puue <."fortu,ri pentru a men~ine ~nlmooa : medici de meclicin~ ~cncrala care R~ rcdnca chcltuiolile pen1,ru 
boa.l~ prin 'Vizitc preventive la locul <le munci\, in familic, prin l'cduceroo. 

bse11wi mului, mcntinerea i::l'i.nM~tii mamei ~i copilului, rnf'dioi care sa 
tic ,;fimnlati J>ropotjional cu acli--Mtat,ea. rlepusit ~i cu rezuHatcle obtinutc. 

Dadt fnnctfa cumti,a aRigura scrviciilor medicate controlul pcrt,ur- 
llatiilor int~r,·cclitc in sb,temul macrosocial ca urmare a apal'itfoi starii 
<le boak1.1 fun<'tia p1·evcntiv-profilacticl1i asignrl~ posibilitatea pt·cveui.rii 
bolii sau localb .. trii sale intr-o fa1..a. incipient~, cin<l iratarea este rcla.tiv 
simplll. ~i putin CO:,tisit-0are . 

tn biologie s.i metlicin!i. uo Ieuomeu este condi1.ionat cle o multitu- 
(line de factori dintre care unii sint m~surabili, al~ii a,proxhnativ u1asura- 
hili, iar altii necuno cuti, onigma.tici. ln biologie nu se pot aplica inci:i., 

• 
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' Yvo Kuyens, op. tit. 

in once situa'[ie, aeeleasi metode de ratlonament ca in sjtiintele exacte, 
Oeea ee a domlnat lutotdeanna medicina a iosL slmtul c inic care repre- 
ziuta in fond, spirit,ltl de ,,sinte.w.11 ~i ,,finete" a ~tiin~ei ruedicale. 

Sotiunea de boala. desemneaza ,,o via\a tngi~ditit in Itbertatca eiu, 
un anumit mod de doviatie MU abatere de la functionarea normall1. a orga- 
nismului rare are conseeinte nedorite $i clad\ o surprinst prin diagnostic 
precoce este Ioarte bine. Acea.st~ notlune nu are tutotdeeuna uu continut 
precis.fiind netdentifieabil tn toate cazurile ~i in toate situatiile, ea S<' arata 
destul <le ambigu~ in raport, cu iensul obieetiv care trebuic atribuit 
caraeten sticii de abatere, de devierc de Ja functtonalttateo optiml'I. a orga- 
nismului. Intr-adevar e multi mai usor <lP a diagnosuca boala cind aceasta 
corespunde unui model clinic identificabil. 

Durerea, snferlnta, stares de disconfort sint elemente care orion- 
t~a.w. pe medic in directiu, stabilirii unei cauze fundaruentale care provoacd, 
suferinta bolnavului. Bxemplu : caneerul, lues, the, etc. presupun o ase- 
menea rau~"i. - ~e pot ideutifica in termenii en1itatilor oliniee cu110 cute; 
cind este vorba de tulburari Iunetionale cum este eaznl celor de nat--urri. 
pRihic;!. (nevrozele, Rchizofrenfa, conversinnile psiho-somatlcc e(c.) no- 
tiunea de cauz~ fundamentalf a bolii apare iuoperauta, Iiind necesara o 
delimitare mull mai clara *i mai precii:a a iDBU*i terrnenului de boal.:~. 

Dr ai ernenea, in notinnea de boala. ,,ill aparent!f." existt\ numeroase 
dificultati de diagnostic, de prognostic ~i de profilaxie. Se pune fireso 
lntrebaroa : care este factorul prim ~i care eHlie faetorul seeund : boala- 
sau terennl endogen - merlin exogen 1 S'iut, ele independente una de 
alta, interdependeu Le sau una din ele este can za i;i eealalta ef'ectul '1 .Aceca~i 
~\.uza poate avea etecte diferite de la un individ la altul ~i, de nsemenea, 
cauze difcritc pot avea acelasi efect. f:i abaterile de Ja; normele soeiale 
de comportament pot fi ~ elo ealilicate ,,devieri functionale" ohlar da~ 
nu implica elemente patologice . .Exista. 15i un indice cultural de deviape 
de la. o societate la alta, de la un sistem cultural la. altul, Oontinutul 
logic i,i natura metodologiea a notiunii de boallt ca realitate ,,esenµa1~u 
circumscrie continuturi di!erite. 

,,Dalorita prog-re~ului tehnic realizat de medicin~, arsenalul tera- 
peutic ~i de diagnostic al medicului devine atit de vast inclt apare o prai- 
pastie evidentll. intre puterea teoretica a medicinei ~ ceea co poatc <'l\ 
~, realizeze in practicu."5. De foarte multe ori medicii infruntu problemo- 
medicale foarte dificile cu elemente ~tilnµfice a;fecthre pe care trebui0 
sa le rezolve singuri, ~ n1spunda. singuri la int1·ebarile respeoth,e. Pot 
&a hotarasc aceasta interventie pentru un rezultat ne.~gur ~ admit riscul 'I 
Ciue poa,t~ judeca. pentru altcineva, dae<J. un 1'isc realizat se justiflca. 
sau nu 1 Are doctorul dreptul de a intexzice cui,a ::;a-9i ri*te via{a, pentru 
a realiza o performanta sportiTa ~ 

Medicina. cere selectionarea celor cu motiva,tie ~ vocatie eari sa se 
consacre accstei ~tilnt,e. Ea reprezinta. un. sentiment de emoµe stirnit 
de o anumita ca.um. F~ra curaj, ·curiozitate, t'motie, perse,erent,, inte- 
lepciune, pasiune, rczistenta. in iata. unor e~ecuri, nu J>Oti trE'C'e ob. tacolele 
aeestei ~tiinte. 

Profesia. de medic este o ·rnca,tie, o consacra.rc ~i nu o ~imp1a ~lujb--l. 
De aceea, trebuie sa a.bordam int.erdii-ciplinaritatea, :-a im·u.tim sa. ne 
con:f.runtam cu o serie de siateme de gincfu•e, cu ipotezele inainta~ilor 1;1i 
contemporanilor. J\fodicina nu 1·eprezin1~ in fond numai un sistem 



iorga.ui1.a.t de cuuostinte, ea. este o atit,udinc, a.re un punct de vedere, 
a.pa.rtenentiii, idcalul ROOiPlaTii. 

Problemele umanitare ale sim~ui social nu trebuie sa-1 parlsead 
po medic ntotctnd in cariera sa care este tn fond o exprimare a protest- 
nuii do credintl. Dimensiunii nmane a. medieinei, in oontextul ctnd este 
linvadatli. de clbernenca, structuraliam, semanttca este neeesar ~ i se 
dea, vtziunea respom a.bilit~tti. 111 fond oamenii a.u inventat nmsura tim- 
rJ)ului. A sosit timpul ~i am tnceput ~ a.daug-lm ceva medlcinei, sa nu 
:a~teptlm ca al~ii ~ descopere Iar noi sif. le explieam. Cu.riozitatea ~tiiri.- 
1.ifici poate fi satisfacut~ mai usor prin parcurgeroa publlcatiilor altora 
odeciL prin munca personala. In elteva zile potl citi rezultatul cercetarii 
1rnui om care a. muncit 30 de ani pentru aceasta. Poate ell, ar fi neeesar 
,&\ stabilim in mcdiciM cicluri de 50 de ani in care s:\ tacem bilanturile 
iiutre avansunle medicmei, realita\;ile. medicale ~i posibilltaµle de rezol- 
vare. Avcm oameni eapabili, personalitaji distinso pentru a mobiliza 
-spre uoi deseoperiri Unlh'a. geueratie. ~ indm~nim mai mult, &\ str~ 
Ip~ tern spat ii neounoscute, sa Iacern o sovem ordine in acest ,,la.birint'' medi- 
cal ounoscut al timpului pentru a da maSUI"l tnturor tratamentelor ; ~ 
11·eeohilib~m relatiile dintre medieul de medicini\ gencrala, specialist, 
ultra-specialist, 1>i deseoperirile ~tiintifice care au devenit Ioarte costtst- 
rtoare ~i la. care e greu de aiuns. Pragul dintre ani avanscM..a ~ se cer 
noi descoperiri tn domeniul bolilor cronice degenerative cu etiologie 
multifact-01·iali1 1n acee l~ era nuclear-lo. prin strategii Interdisetplinare 
'.int-egmte - diaeiplinele medicale isolate nu pot da rezultate. Pentru 
.aceasta ae cer soluW de cooperare, relatii sincere intre scoli, curente, 
-efortnri medicate unite pentrn noilo deeizii ale epocii, ale tirnpului, ale 
;progrcsului, pentru a partieipa direct la. noile deseoperiri, inventu in fa- 
voarea omului - subiect l)i obiect al lstoriei. , 

1n fond, medicina nu lneepe de la noi. Ea. a ajuna in stadiul actual 
odn}>a aportul ma.i multor generat,ii ~ a. evoluat in raport cu conditiile 
1>0litice1 ecouomlce, soclale ~i perrectionarea mijloaeelor tehnice. Basele 
medicinci au fost puse de matii clinicieni ai seoolelor ttecute, ceca ce se 
face ast:izi e te perfecµonare. Pcntru a fi cl insu~i, medicul se realizeaaa 
:priu oeilalti, prin cont.actul viu cu faptcle, fenomenelc, procesele, cu rea.- 
lit,atea ooncre.ta, plina de res1>oni:;abilitati cai·e are nevoie de spirit r}tiin- 
tific ~i u:ma.nist. De aceea. el trebuie ~ priveascll omul san.atoM, aparent 
s'i.natosJ sau bolna.T, nu ca un ouiect caruia sa-i ofere numai investigaµi 
~i lableto ci ~ c.aldurl, duiol;lie, lini~te, speran-v'\, Cine csl.e ~nitos, 
~ine este bolnav - nu estc u:}or de dcfinit. Oita deviaµe trcbaie- de Ja 
nonnal pcntru a. fi doolarat bolna.v, ~te o chestiune do definitie so- 
-ciala. :tn zona, dintre nol'mal ~i patologic pot apare modificari biologice 
incipiente care daca sint ~esimte la timp impiedica aparipa, bolli. Ne costa 
ypu~n. Har l"calidtn mult - prevenim imboln~virea. 

P.rin locul pe care il deiin<' ca om de ~tiinf<\, educa.tor, muncitor 
-o<'Jal gaf:a. ~ COOP,ereze in echipa, prieten, confiden.t ~ conducator, medicul 
1trebuie sa dirijeze toa.te efortu1·Ue spre pre"9'enirea bolii f}i &\ devini tem- 
:peut cind eforturile anterioare au e~nat. Dupa cum ~ti.m, standardele sanatatii nu ~e .;po n:iMt.tra numai cu balantele medical(>. !ntelegerea 
reala a di'amci mntilui bolnav nu poate fi rezolva.ti exclusiv printr-o 
medioatie §i un concoo.in. 0 asemenea rezQlvare ignorli sociologia. proce- 
.snlui de imbolnavirc ~i nu poate a.vea. decit o eficienta mediocra fji o 
oontribuµe indirecta la cronicizare. 
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.. , 
in present actul medical .a i~it din Iimitele lui stlict curativi.t& 

~ s-a, integl'at tntr-un context bio-psiho-social. De aeeea este necesar- ea !}tim sa folosim puterea pe care ue-o da. aceasta ~tunti. • 
In epoea r rvoluttet tehnico-stiintiflce trebuie sit cunoastem cit mai 

cxa.ct,100.~t. de riscuri care amenint~ biologia omului contemporan. 
Noile oricntrui preventi v-curative i.;i recuperatorii eYidentiatlt bi 

fond mutatiile petrecute in ideologia medicala. 
Deel, este necesar in contmuare iml>unatatit~ calitatea programelor' 

sarviclllor medicate prin examinarea relatiilor dintre scopurile urmsnte ~i 
rezultate.pentru a. schita modele de ing1ijire a si\.natatil cu valente predicti-, 
bile, optimizate care cer o seric de tehniei l}i nmsuri organizatortee in eadrul 
rela\iei oerere-oterta, conform indicat iilor (le part id ~i de stat. Faptul ci\ noi 
disout:5.mae&,to probleme in~eamni1. ca. ceva s-a schimbat ~i continua~ se- 
schimbe 1n Inmea ruedica.11'1 in Ideologia medicali'l.1 in invatl.mintul medical *i 
in tipul de cereetare inter-multi-diseiplinara.Jn biologia populatiilor umane, 
socialul a-a impus cu noi tr-J.!!aturi specifiee earn condijtoneaza aspectole 
preventive, profilactdee, terapeutice ale medieinei. Ansamblnl de valori, 
norme, convingeri care determina orientarea ~i eforturile de adaptare la 
schiml.>ari, a.tit ale mediului natural, fizic cit $i ale mediului social pre- 
snpnn, de asemenea, pertecttonarea modellf.rii comportamentului fa.l' de 
promovarea ~i ingrijirea AAnitta~ii in eadrul medicinei integrate. Biologia 
umana, mediul Inconjurator, stilul de viat~ ~ organtzarea tngrijirii s,n~- 
tatii ne ob~aa la. o serie de strategil spectnee in ceea ce priveste promo- 
varea sanatapi, eercetarea i::i efieacitatea ingriji.rli sana.tiµi. 

In f elul acesta se tine cont de indicatiile secretarulut general care 
sublinfa?Al ca : ,,Noi nu vom [udeca rezultatele activitat,il medieale dupu.. 
nnmarul corumltaµilor - san dupa numarnl vaccinanlor - dup1' consu- 
mul de medieamente - le vom jndeea dup~ gradul de SM-Mate al popu- 
laµei, d~ reducerca timpului pierdut de soeletate prin neprezentsree, 
la Incru ~ unor ceta.teni da:tont, st~ s_anM~tn". De asemenea, vorbind 
despre concent.ratea medicilor in centrele mari subliniaza : ,,Nu trebuie 
8' obli~m pe cet~t,eni ~ vini spre manle centre - aceasta este costisitor 
~i dificil pentrn cetiteni, cl sa apropiem asistenta sanitam de toate loca- 
litayile nnde se afl1' popula.pa. Or la not mai mult de jumatate din popu- 
la"t.ia tarii looui~e in comune, iar asistenta, medicala trebuie aRigurat:A. 
aoolo,,e. Cr~terea. costului ingrijirii omulut bolnav antreneaz~ pierderl 
economice ~ Ol'eeaza o presiune a opiniei publice asupra servici:il.or curativ- 
tera,peutice. 

A reduce nll.1lUlrul de imbolnaviri ce pot fi evitate, s. lim.ita. factorii 
de rise, a invit:a, pa.cienµi di-~ deteoteze singuri simpt-0mele timpurii 
ale bolii, a pune la timp primul diagnostic, a aproxima, riscurile la care 
este supus!t siuatatea unei colectivitaµ inseamna. o responsabilitate so- 
cial-economica. ln, metlicin.a curatit<i bolnavul est$ eel cart t11.treablt, 
care vine la, dispen..sar, spital. r,,. prerenti~ senriciul medical ofera un 
serviclu individnlui, coleetiviHipi. De primul diagnostic pe care il pune 
medicul de medicina generala - diagnosticul precoce, depinde viitorul 
unui om. Spitalul este ultima. veri~ cind .,omul este grav bolna,v". tn 
acest sens temelia, sistem.ului medical depinde de medicii de medicina. 
genera.la ca.re de!in pozipa cheie in lupta impotriva, bolii ~ ar fi greu 
de a. trlsi pe cineva, mai corespunzator in locul lor. Ei indeplinesc -rolul 
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de medici de Iamilic, colectlvitats, mediu. pun primul diagnostic, fao 
tratamont prcventiv-profilactic-curativ, identilica ~ limitmza factorii 
de rise din medial social nemijlocit al colectlvttatilor nmane carora lo 
aslguru. asistent,a. medical~ de bazi\. ,,Daci\ aceasta temelie [medicii de 
medicin~ gencrala) este ~nbr.-da, se clattna edificiul serviclului medico- 
sanitar!". 

!n fond mediclna arc mai ruultc vcrigi organizatorice : in fa.\a Iron- 
tului medical avem de-a face cu dlspensarul rural, dlspensarul urban, dispen- 
sarnl policlinic, dispensarul de tntrepnndere , centrul epldemiologlc unde se 
poate idenuftca cauea ~i spatele frontului medical =-spitalul unde se tratea.za 
efectul - boala, Avom nevoie de a.t1\,ia, speciallstt cite organe exista in 
organlsmul uman. A ti medic tuscamna, de toarte multe ori in meuta- 
lita,Lea unora, a ·Lrata un om bolnav sau grav bolnav ~i aceasta iu ultirna 
veriga. a sistemulul medical, tn spital. Valorile diu spital sint absolut 
necesarc, dM' reprozinta pentru cei mai nmlti valorile intrcgii medieini. 
Unii dlntro mcdicil de ruedicina general~ cred ca in acttvttatea lor tra- 
tear.a doar boll usoare, banale, cronice care nu dau sau 'facFc. Ei doresc 
~ se ocupe de bolnavi ,,a<levl\rati" al caror numar esto eel mal mare 
la spttalelo de specialitate. De multe ori uuii considers medicina pre- 
vontiva ca o specialita . .to de mlna I\ dona, pentru care nu se mauifc ·ta 
atractte. f;li, doar a.i;;a cum oste mai Icttin sa facem o revizic periodica 
unei masmi Iuatntc ca aceaeta ~ se strice, tot, a~ este mai ieftin ?i mai 
rational ~ prevenim o boa.la declt ~ o viudecam. Un program de con- 
servare umana trebuie sit fad!. uz de acclasi principiu, 

Dac1' medlcina a fost conatderata deacon o f,ltilnti'l. neproductiva 
niment nu se mai tndoieste asUi.zi de Iaptul c~ ea poate aduce mai multe 
ot,tigul'i dectt pierderi. A~ compara medicina cu o ,,fabric~ de ~natate" 
care produce o valoare tot atit de utila societatii ca oricare alta. ~na- 
tatea este o problema sociala. atit, prin cauw., cit $i prin clect - ca con- 
tribute Ja progresul social-economic ~i depinde in acelas; timp de acesta. 
Ea nu este un dar dat odata pontru totdeauna, nu este un produs ca.re 
se cumpKr~, c1 o re~ponsabilitate comuna. a individului, a. coleclivitatu, a. 
medicinei ~i societ~~ii. 

Noi privim aotivitatea medic~ atit prin caraoterul social al pres- 
tapilor, cit 1;1i prin contribu\;ia acestora. la, imbunltaµ.rea rela.µei dintro 
~nita.te - mun~ - productivita.te. Productivitatea nu se poate imbu- 
nltAµ dac3 nu se sprijid pe o ~n1'ta.te solidlf. ~i niei ~nMatea nu poa.to 
prospem eclt datorita unei bune producLivitati. Cola.borarea diutre 
intreprindel'ca ooonomica ~i medicina esto o solu~e cheie, uu mod adecva.t 

'de a. ra,J>und de .,~ru'S.tatea economicl1.". Dacll. vom rocunoa~te aceasta, 
ne vom put.ca bucura. de beneficii. !ngrijirea om\.Jlui s.l\nii.tos ar permite 
supunerea. inedicinei preventive unui plan de eficacitate bazat pc valoa- 
reai randa.mentului economic. Acea.st~ atitudine politi~ in cad.rul medi- 
cmei va duce la reducerea. cheltuielilor ~i e~ecurilor pe care le antreneam 
boala, ra.mbursind tfol societ~t,i.i prin econorniile realizate, pre!ul lngri- 
jirii, timpul de muut'~ absentat f}i vietile oa.menilor saJ.vate. 

M.edicina poatc deveni un verita.bil instrument de sensibilizare al 
planificatorllor ~i organizatorilor de produc~e in acµunoa de conservare 
~i poten"t,a.re a fondului uman produotiv. Medicine. este necesar ~-~i 
enun~ punctul de vedere tn privint;a, reparti~iei fort,ei de munci\ conform 



345 
Jo Kapriol, Primary. HeaWi Care i11 Europe, Copenhagen, W.H.O., 19i9, p. 13. 

1969. 

principiulni nomul potrivit la locul potrivit," in eoncordanta cu cerintele 
fiziologiei, S}'\ fnrnizeze tehnologilor, organizatorilor de productte lega- 
tura cu psfhofizlnlogia apllcn.Ht in activitatile cu efort preponderent neuro- 
psihic. Punctul de vedere al producttei este eficienta : adict\ un utilaj 
ameliorat, un progre:- rational in cadrul mecanizarii, automatizarii care 
are drept urmare o productivitate mare, bnnuri mai ieftine. Seniciile- 
dc Rn.nMate cu ait sint mat eficientc, cu cit aria lor de activitate e ~ 
mai ln,rb~•, cu cit. t>8te mai inte11i:a mnnca pe care o desh\~oaril. pentru 
Iimitarea morbitli15tii, cu a.tit este mai putin cosusttor produsul, adica.- 
refacerea Ri'!inM~tii. Iu scopnl evaluani acthitl\tii rezultatelor medicinei 
in lntreprirulere <>:::1,t• nec<1sarl analiza cost-beneticiu, cost-eficienta pentru 
ai demonstra cind undo rezultate sint beneficii. 

Trebnie i,a ga.~hn noi metodologii )3i mdieatoi i pentru definirea 
altor: parametrl (le fii.natate care i:a -perrnita evaluarea reznltatelor- ser- 
vieiilor de F~Ui\tale. Evaluarea mseamn5 adaptarea la scopnri, eficaci- 
tatea este legate'\, de compararea rezultatelor cu obiectivele, iar eficienta, 
eompararea rezultatelor cu mijloacele mvesttte pentru realizarea lor, 
Eficienta trebuie ~a o gindiru in sens.ul de economieitate, nu <le reducere 
a pretului de C-08t care ~a afecteze caliratea aetnhn medical, ei in senaul 
folosirti rationale a, bazei materiale in vedcrea obtineru nnui produs maxim 
pentru ~an:i.tato cu un cost minim. 

Deci, in modicina a aparut neroia de n:MUrarc, crestere, diferen- 
?ere fi,i eonvergenta. Contractul, obliga,tille dintre societate $i sistemul 
de Ea.catate pentru exercitarea coreeta a serviciilor medicale, investittile 
ee &e aloca din venitul national au drept scop rationalizarea, natura s,i 
caJ.ita,tea acestor activitap.. 

Pe plan mternataonal se analizeaza chelmielile pentru ~anata.te care 
eresc tntr-nn ritm mai rapid decin venitul national al taJilor respective. 

tn acest sens se pun o serie de intrebiri : ,,s-ar put-ea ca. societatea 
sa satisfaca in eontinuare aceste cheltuieli, cresetnde i Sint oare toa.te- 
Inveatitiile rentabile ~ Oare s-ar putea obtine acelsasi reznltate cu costurr' 
mai reduse t De asemenea se pun o serie <le probleme : cine va trai, 
Iimirele medicinal, valoarea vieµi omului, ruedicina ~i calitatea vietii etc.118• 

tn cadrul OMS, a Ullor eonierinte, ~mpozioane internaVonale l}i 
naµona.le se subliniazit ca .,exista suspiciunea ca i:e i-uprasoliciteaza teh~ 
nologia, se abuzeaza. de laborator, radiologie :$i alte proceduri tehllice 
~i ea, exisHi graba cle a se dezvolta ~i aplica noi tehmci far[ ~ fie eva, 
luate coreet ~i in acela~i timp se elirnilla proce<lee rnai ,echi, rlar inca. 
o biccti-v <'ficace" ?. 

ToL OMS a anali?.at o sexie de proi<>cie de ceHetare pe forme alter· 
m1,tive de finan(are a ingrijiril r;;.natMii rnb un control al coi1tului ~i sub 
calcul al costului pentru :prim.a linie a, in~ijirii medicalc. 

Este semnificativa observatia dil'cctorului g<:neril al OMS : ,,cer- 
cetai·e.a in domeniul iJJgrjjirii ~ana.Hi.tii in Europa nu contribuie in mamira. 
tlorita la, eficienta ingrijiril, cerceta.rca bio-medicala arc un prestigiu 
mai ridicat, fa,cilitilti mai lmnc ~i resmsc mai mari, dar cercetarea. asupra. 
moclului in can.~ intimpin~m nevoile de ~atate ~i <>ererile popula.Viei 
vor dobin<li probabil o prio1itato mai roaro decit in prezc:ut .. 1°. 

8 Y. Nuyens, Heall Economic, and Primary. Health Cru-e. Symposium organized by the 
Universilaire Inslellins Antwerpen". Aprilic 17-18, 1980, _p. 60. 

9 WHO : Health Economics .. Raport on a Seminar Moscow - 1968. Copenhagen W.H.O. 
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Sc cn,uia AA se cuantifice reenrscle folosit.e tu clistribuµa. S('rviciilor 
de 11i\n4\tate1 organtearea !}i flnantarea, efioienta cu care aceste reaurse 11int 
alocasc f}i folo~ito in scopul ~lnMilii, efeotele servtctllor preventive, 
~urativc, recnperatorii asupra J>foductivit...'\t,ii individuale ~i natiouale. 

Do aceea cci ce condne ~i JJlauiliCi'\ sint pusi in situa\ia. den explica, 
negoeia cu colegii lor medici, eeonomtstl, sociologi pentru a, asigura o 
ra.tionalizaro rnai legiUm~ a. costurtlor in sectorul sanat&til. 

Plo.niHcarea. ~i previztunea (prognozaj devin a tfel functil de con- 
ducere <lo prim.1.l. important~, care cer rl puns permanent la schim.Mri 
1n cadrul structurii admtnistrattve pentru realizares seopunlor serviciilor 
de Mn~tnoo. 

Prin acvilrnile maJ. sus menuonate la care parttcipa wt corpul medical 
li social ae poate contdbui la neutralizarea fa.ctorilor de rise de media 
profesional, ,,stil do via.ta", la testarea a,baterilor Ineipiente de la normal 
iPrin ,,diagnostic precoce", la, Iimitarea dependentei indlvidului de medi- 
cina CUl'aUvista prin educarea colectiviti'iit,llor umane de a. fi sub control 
permanent preventiv. 1n acest sens se oer sa fie grupate toate datele 
unor factori de rise - sUl.t'i patologtee ,,tin~'' in urma coutroalelor in 
,,mod,ule'' de protectto sanitarl destinate din momentul conceptiel pilra 
Ia bittr1net.e, in care se pot folosi l)i adopta bllanturi medlcale pe virste, 
sex ~i stare de ~nltate, pontru fiecare om, slidtos sau bolna.Y pentru 
a. da, a.cestufa sfaturl utile de precautie, preventie, Ele ar trebui sa per- 
rnita oliminarea unui mare nnmar de proeeduri de diagnostic inutile ei 
Inefioace, 

Medicina preventiva ~i nmsurile indivlduale do preeautie vor a-duce 
tn viitor cele mai marl progrese in oerotirea sanltaµi. Pin~ nu de mult 
suceeaele medicinei a~a.rt,inea.u domeniului terapeuticii. Expelyii stnt 
de aeord ca in decenille urmatoare, paralel cu progresete in domeniul 
tera.peuticii, medioina omulni san,tos va [uea un rol din oe in ce mai 
important. Astazi, modelul de asisten.t,a medioala este necesar Mi cores- 
pundi nevoilor prezente cit iji trebuin~elo:r-aspira.~ii de viitor . 
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