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Summary
Importance of studying medical sociology for future doctors

Medical sociology is a branch of applied sociology, which began almost with the
publication of "Le suicide. Etude of sociology "(1897) Durkheim's.

Integrates medical sociology concepts, principles and research in medical sociology,
including sociological education of medical students, the study of the health and social
epidemiology, the study of development of a disease or the factors that influence patients’
attitudes to illness (R. Strauss, 1972).

Rezumat

Sociologia medicala este o ramura aplicativa a sociologiei, ce a debutat practic odata cu
publicarea lucrdrii ,,Le suicide. Etude de sociologie* (1897) a lui Durkheim. Sociologia in
medicind integreazd conceptele, principiile si cercetdrile sociologice in medicind, inclusiv
educatia sociologica a studentilor medicinisti, studiul comportamentului sanitar si al
epidemiologiei sociale, studiul proceselor de dezvoltare ale unei boli sau ale factorilor care
influenteaza atitudinea pacientilor fatd de boald (R. Strauss, 1972).

Actualitatea

Reformele socio-economice in domeniul sanatatii initiaza schimbari in repertoriul
medicilor — manageri, conditionate de o serie de aspecte, precum: distantarea managerului de
colectivul sau; pierderea functionalitatii profesionale; prevalarea functiilor administrative asupra
celor profesionale; necesitatea de a solutiona probleme in contextul cresterii situatiei
conflictogene in colectivul mediical, etc.

O ptoblema ce necesita a fi studiata este cercetarea atitudinilor, mecanismelor sociale si
calitatilor personale ale conducatorului colectivului medical.

Primele teorii de sociologie medicald au aparut in anii 50 fiind elaborate de cercetatori
celebri precum Parsons, Merton sau Kendall. Ei au abordat din perspectiva sociologica aspecte
ale institutiilor de ingrijire a sdnatatii, ale rolurilor profesionale, organizarea institutiilor de
invatamant medical, au definit conceptele de boald si sandtate si au precizat si principalele
drepturi asi obligatii ale statusurilor si rolurilor de pacient si medic.

Sociologia medicala are drept obiect de studiu fundamentele sociale ale sanatatii si
imbolnavirii, interdependenta dintre factorii sociali si starea de sanatate sau de boald a populatiei,
precum si incidenta starii de sanatate sau de boald asupra vietii sociale a indivizilor si a
grupurilor umane [4; 6].

Sociologia medicinei studiaza fundamentele sociale ale sanatatii si imbolnavirii,
interdependenta dintre factorii sociali §i starea de sanatate sau boald a populatiei, precum si
incidenta stdrii de sdnatate sau boala asupra vietii sociale a indivizilor si grupurilor umane
(promovare sau degradare sociala, incapacitate sau handicap) [3, p. 39].

Unii cercetatori fac distinctie intre sociologia medicinei, sociologia in medicina si
sociologia sandatatii.

Sociologia in medicina integreaza conceptele, principiile si cercetarile sociologice in
medicind, inclusiv educatia sociologicd a studentilor medicinisti, studiul comportamentului
sanitar si al epidemiologiei sociale, studiul proceselor de dezvoltare ale unei boli sau ale
factorilor care influenteaza atitudinea pacientilor fata de boala (Strauss R., 1972) [ibidem, p. 39].

Toate aceste definitii sunt complementare, vizeaza aspecte particulare ale sistemelor de
sanatate si se circumscriu sociologiei medicale.

In acelasi timp cercetarea liderismului in profesiunea medicald poarti caracter discret.
Cercetarile actuale ale rolului profesional al medicului in problematica Sociologiei medicale
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studiazd detaliat anumite specialitdfi medicale, cum sunt: oftalmologia, chirurgia,
dermatovenerologia, s.a., din aceste considerente problema cercetarii generale a fenomenului
liderismului in medicind nu este prevazutd (bypomckuii 1. B., 2009; ®emopora JI. M.; 2009;
I'pebenrok M. O., 2009; Edpemona T. I'., 2010; Cxorenko O. JI., 2010; Tonkynos B. 1., 2010)
[1;3;11; 12; 13].

In legdturd cu acest fapt, interesul practicienilor in cercetarea problematicii date in
domeniul sociologiei medicinei este orientat spre nivelul micro-social, care va permite sa
determinam parametrii de statut si rol ale activitatii medicului — conducatorului colectivului
medical, cat si sa explice invariantele competentelor lui social-psihologice, necesare pentru
conducerea eficientd a colectivului medical.

In acest context se contureaza si necesitatea studierii acestei problematici in contextul
sociologiei medicale, care proiecteaza clar scopul cercetiarilor viitoare: analiza medico-
sociologica si psihologicd a parametrilor de statut si de rol ale activitatii medicului pentru
explicarea fenomenului ,liderismului” in profesiunea medicald ca o competentd social-
psihologica specifica, ce determind eficienta functionalitatii colectivului medical ca o sistema
sociala [12].

Scopul cercetarii va putea fi realizat, daca vor fi solutionate urmatoarele probleme
stiintifice si empirice:

1. Prin studii comparative sa fie realizata analiza fenomenului liderismului in contextul
sociologiei medicale si sd fie determinate particularitdtile psihosociale ale
managementului in medicina.

2. Realizarea diagnosticii medico-sociale a caracteristicilor de rol si a functionalitatii
managerului colectivului medical.

3. Realizarea evaluarii eficientei indeplinirii rolului social a medicilor-conducitori, pe
baza integrarii datelor empirice intr-un model sau stil managerial.

4. Elaborarea recomandarilor practice, de pe pozitia Sociologiei medicale, In scopul
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Moldova.

Semnificatia teoretica si practicd a studierii problematicii elucidate va fi bazatd pe
urmatoarele acceptiuni: materialele si concluziile cercetarii stiintifice vor putea fi utilizate pentru
crearea unui sistem valid de evaluare a eficientei conducerii colectivului medical in limitele
atestarii specialistilor, ce va fi prezentat si asimilat Tn cadrul cursurilor si lectiilor practice cu
studentii facultatilor de Medicind Nr. 1 si Sanatate Publica a USMF ,,Nicolae Testemitanu”, cat
si in cadrul cursurilor de perfectionare in domeniul vizat la specialitatile de profil.

De asemenea, in cadrul disciplinei de Sociologie medicala (in cazul in care aceasta va fi
introdusa in planul de Invatdmant la nivel universitar §i postuniversitar) toate aceste cunostinte,
abilitati si competente psihosociale si socio-medicale le va ajuta viitorilor medici pentru
formarea pozitiei de lider in contextul pregdtirii pre - §i postuniversitare a stagiului de
profesiogeneza in medicina.

La etapa actuald in cercurile stiintifice din lume se observa un interes vadit spre analiza si
cercetarea problemelor sociale ale medicinei (FOnun b. I'., Pumamesckas H. M., Aatonos A. I.,
XKypasnesa U. B., Hukudopos I'. C., Hunos B. M., MakcumoBa T. M, TarapuukoB M. A.,
Cycnun C. A., Moposos I1. H., s.a.) [9; 11; 13].

Intre diversele obiective ale sociologiei medicale se numara:

o distribuirea bolilor in societate, in functie de sistemul social, mediul familial, religie,
sex, clase sociale, profesie.

o factorii sociali si culturali legati de natura si gravitatea bolii

o tipul de tratament adoptat

o elementele sociale care intervin in procesul terapeutic

o etiologia sociald si ecologia bolii

= comportamentele sociale ale terapiei si readaptarii
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o medicina ca institutie sociala

= sociologia invatamantului medical

o studiul variabilelor culturale ale manifestarii sanatatii si bolii

o relatiile medicale si sociale in grupurile mici

= bazele socio-economice ale serviciilor medicale

o influenta industriilor medicale asupra starii de sanatate a populatiei

o conexiunea dintre structura sociala si boala

o influenta factorilor economico-sociali asupra starii de sanatate si raspunsul societatii
la sanatate si imbolnavire.

Aceste obiective interfereaza cu cele ale epidemiologiei si sanatatii publice, dar exista
diferente remarcabile in ceea ce priveste metodele si tehnicile utilizate de fiecare disciplind in
parte, precum si directiile si obiectivele cercetarii in acest context.

Rezultate analizei literaturii de specialitate si discutii

Propunem ca in orarul facultdfii de Medicina, pentru anul II, sem. IV sa fie introdusa
disciplina Sociologie Medicalia, preludind exemplul unor universititi din Romania (Cluj-
Napoca: Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu”; Oradea: Universitatea din
Oradea); Federatia Rusa (MockBa: MockoBckas Meaununckas Axagemus uM. . M. Ceuenosa,
Cankr-Ilerep0Oypr; s.a.).

Exista un numar considerabil de lucrari stiintifice, realizate pe baza rezultatelor teoretice
si empiriceale cercetdrilor sociologice, legate de studierea interactiunii pacientilor cu lucratorii
medicali, institutiile medicale, sistemului de sanatate si societatii in general (Lipp M. R., Preston
T., Shorter E., Mengel M. B., Lindholm C., Yrerru, Jlanuc I'. A., Ymaxos E. B.) [9; 11; 12].

Aspectele deontologice ale problemei ,,medic-pacient” sunt cercetate si prezentate in
lucrarile urmatorilor savanti: ®apmakosckoro H. B., Xopxe I'. JI., SAmmunckaca I1., Koporkux P.
B., l'ankuna B.A., Blomm S.W., Byrne P.S. [6; 10]

Problematica relatiilor medic-pacient a fost analizatd de catre savanti din Romania, asa
ca: lamandescu 1.-B. (1995), Hatieganu ., Moga A., Radmniceanu A., Podeanu-Popescu C.,
(1997; 1998) s.a.; Rudica T., Costea D. (1998); Restian A. (1997); Brabzei P., ; din Federatia
Rusa, asa ca: I'punenko A. f., Tpummu B. M. (2003); XKenesusxk E. C., Ilerposa H. T,
[Tentoruna E. H. (1998); FOpreB B. K., Caxun B. JI. (2000); Makcumosa T. M., I'aeaxo O. H.
(2001); JIuemmn C. A., ly6onenosa H. K., Tumodeesa T. A. (2003); 'opGynkos B. f., [llunosa
B. M. (2003); AcradreBa H. I'., KuraBuna H. B. (2005) si din alte tari: Marrsella, Snyder
(1981); Engel G., Tatossian A.; Balint M.; Suchman E., s.a. [1; 2; 7; 8; 9]

Suportul social, ce se refera la rezultatele favorabile ale relatiilor interpersonale si inter-
umane, ele fiind functia mai multor factori, incluzand caracteristicile retelei sociale. Insia mult
mai important este faptul ca suporturile sociale in medicind sau in oricare alt domeniu afiliat cu
medicina, constituie resursele la care subiectul social poate apela pentru rezolvarea problemelor
sale. Studiile, ce au prezentat aceste suporturi sociale, ca evaluari valabile pentru persoane, cand
acestea se confruntd cu o problema sunt intalnite la urmatorii cercetatori: Michael S. Gottlieb
(1981); Cohen S. si Willis T. A. (1985); Christine Dunk-el-Schetter & Laurie A. Skokan (1987),
Jlazapyc P., ®onkman C. (1988); Coyne, J. C., & Downey, G. (1991); s.a. [8, p. 165-167].

Recomandari practice, ce pot avea impact pozitiv asupra pregatirii viitorilor specialisti in
medicina, privind implementarea cercetdrilor in domeniul Sociologiei medicale:

1. Este necesar ca sa fie introdusd disciplina Sociologie Medicald, in contextul
standardelor de pregatire profesionald universitard si postuniversitara medicald, in programul de
studii a USMF ,,Nicolae Testemitanu”, la facultatile de Medicina si Sanatate Publica.

2. In acest context vor fi introduse probleme si tematici, ce tin de planificarea carierei
medicale, proiectarea traiectoriei profesionale a medicilor in contextul relatiilor socio-medicale,
ce va include, pe de o parte dezvoltarea personala si profesionald a viitorilor specialisti in
medicind (mobilitatea orizontala, dupa Pemernuxo A. B.), iar pe de alta parte — detinerea
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constructiva si eficientd a specialitatilor medicale, detinerea experientei de munca, care este
necesara pentru realizarea cu succes a functiilor de conducere a colectivului medical (mobilitatea
verticald).

3. In programul de masterat, doctorat si facultatii de educatie continui a medicilor si
farmacistilor sa fie integrate ciclurile de studii pentru formarea competentelor manageriale,
orientate spre dezvoltarea culturii conducatorilor, asimilarea cunostintelor psihologice si socio-
medicale, formarea pozitiei lor sociale eficiente pentru luarea deciziilor manageriale corecte si
constructive.

4. Este necesar de creat si proiectat o bazd metodologica, stiintific argumentatd si
validata pentru planificarea si pregatirea rezervelor de resurse umane in domeniul managerial al
medicinei autohtone, cat si elaborarea Hartii competentelor profesionale a candidatilor pentru
ocuparea posturilor in domeniul medical, ce va include elemente de evaluare a mecanismelor
socio-medicale si a particularitatilor si trasaturilor personalitatii pretendentilor in domeniul vizat.

Concluzii

In scopul optimizarii functionalitdtii manageriale si socio-medicale a specialistilor in
auditoriul specialistilor in medicina o serie de resurse electronice a sait-urilor medicale, a
paginilor web pentru specialistii diverselor domenii ale medicinei pentru asigurarea suportului
informational medicilor diverselor domenii si niveluri functionale, cat si managerilor in

.....

directia formarii orientarii altruiste de dirijare si conducere a colectivelor medicale autohtone.
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