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Statutul social al specialistilor din domeniul medicinei alternative

Actualitatea problemei statutului social al
specialistilor din domeniul medicinei alterna-
tive este confirmatad de transformarile radicale
din societatea noastrd, care au condus la
schimbari structurale in sistemul ocrotirii sa-
natatii. Reforma acestuia din urma a contri-
buit la largirea spectrului serviciilor curative
de alternativa, oferite de sectoarele de stat si
cel privat. Medicina traditionald (alternativa)
devine tot mai solicitata de catre populatie.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste
medicina alternativa si complementara ca re-
prezentand: diverse practici explicabile si
inexplicabile din punct de vedere stiintific,
aptitudini, cunostinte si credinte transmise din
generatie Tn generatie In forma scrisa si orala,
legate de sandtate, precum si substante medi-
camentoase de origine vegetala, animald
si/sau minerald, terapie spirituald, terapie ma-
nuald si exercitii fizice, utilizate separat sau
in combinatie pentru mentinerea sanatatii, di-
agnostic, tratament si profilaxie a bolilor [8].
Conform datelor OMS, la serviciile medicinei
alternative apeleazd de la 70 la 90% din
populatia de pe glob. Circa 130000 de medici
din statele Uniunii Europene practica diverse
metode ale medicinei alternative si comple-
mentare, dintre care 60000 — acupunctu-
ra/medicina traditionala chineza, 40000 — ho-
meopatia si 30000 — alte metode [6, 7]. La
sedinta plenara din 10 iulie 2007 a Parlamen-
tului European (Strasbourg) s-a votat Prog-
ramul European de Dezvoltare a Sanatatii
(2008-2013), care prevede realizarea obiecti-
velor OMS in domeniul medicinei alternative
si complementare: politica nationald de im-
plementare a medicinei alternative si comple-
mentare 1n structura ocrotirii sanatatii popula-
tiei; inofensivitatea, calitatea si eficacitatea
serviciilor acordate; accesibilitatea pentru po-
pulatie; administrarea rationala [1, 8]. In ur-
ma mai multor sondaje polivalente, efectuate
recent de OMS, s-a ajuns la concluzia ca si in
tarile puternic industrializate medicina alter-
nativa si complementara este larg raspandita,
fapt ce se explica In primul rand prin Ingrijo-
rarea populatiei de multitudinea efectelor se-
cundare ale preparatelor chimice. Odata cu
sporirea longevitatii apare iminenta dezvolta-

rii patologilor cronice invalidizante, precum
bolile cardiovasculare, diabetul, tulburarile
psihice. Pentru astfel de pacienti medicina
alternativa si complementard oferd mijloace
terapeutice mai accesibile §i mai inofensive
decat medicina alopata [7].

In Republica Moldova medicina alterna-
tiva este legalizata — in anul 1994 ea a fost
recunoscutd oficial ca disciplind medicala de
sine statitoare si legiferata prin ordinul 5 p.
§1 "Cu privire la organizarea serviciului de
acupunctura (reflexoterapie) in Republica
Moldova". in tara noastri circa 250 de spe-
cialisti in acupunctura, fitoterapie si homeo-
patie ofera servicii medicale populatiei (anual
se inregistreaza In jur de 50000 de adresari)
[3].

Totodata, intrebarile privind statutul pro-
fesional si social al specialistilor din dome-
niul medicinei alternative in Republica Mol-
dova in contextul relatiilor reciproce cu statul,
cu medicii ortodoxali, adicd specialistii din
domeniul medicinei oficiale, deocamdata nu
sunt suficient de clare. Cererea mare la aceste
servicii si n acelasi timp dorinta crescanda a
multor specialisti de a obtine statutul de me-
dic care practicd medicina alternativa egal cu
statutul de profesie medicald in medicina ofi-
ciala necesita o noud abordare a problemei 1n
cauzd. Apare Intrebarea: pot fi considerati
specialistii din domeniul medicinei alterna-
tive drept un grup profesional nou-constituit?

Multi cercetdtori la etapa constituirii so-
ciologiei profesiilor tindeau spre distinctia
teoretica detaliatd intre profesiile cu statut
social inalt (“professions") si alte genuri de
ocupatii ("occupations™). Din punct de vedere
istoric, lucrurile au evoluat de asa maniera ca
profesiile traditionale in Anglia si America de
Nord au obtinut dreptul la autoreglementare
mai devreme decat oriunde in lume. De
exemplu, In Marea Britanie profesia de medic
a obtinut dreptul la autonomie sub protecto-
ratul monarhic. Colegiul Regal a fost consti-
tuit in secolul XVII, mai tarziu medicii au
obtinut dreptul de creare a asociatiilor profe-
sionale cu spectru larg de imputerniciri, inclu-
siv controlul asupra studiilor si licentierii.

In anii *50 ai sec. XX au fost evidentiate
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criteriile de baza ale profesiei: 1) teoria sis-
tematizata, care, dupa forma si continut, este
apropiatd de cunoasterea stiintifica; 2) autori-
tatea profesionald; 3) posibilitatea sanctio-
narii specialistilor de catre comunitatea pro-
fesionala; 4) codul etic al indeplinirii obliga-
tiunilor profesionale; 5) prezenta culturii pro-
fesionale inalte [2].

In anii 70 ai secolului trecut a aparut con-
ceptia de "proiect profesional”, a carei esenta
constd in urmatoarele: 1) determinarea sferei
personale de cunostinte; 2) constituirea ideo-
logiei grupului, a imaginii sale publice; 3)
crearea organizatiei profesionale, standardi-
zarea, controlul si difuzarea cunostintelor de
expert, lobby-ul in favoarea intereselor gru-
pului; 4) inchiderea sociald a grupului; pentru
statutul profesional inalt este deosebit de im-
portant ca numarul specialistilor, al membri-
lor grupului profesional sa fie destul de limi-
tat; profesionistii trebuie sa dispuna de drep-
tul de control si raspandire a cunostintelor de
expert si de dreptul de a monopoliza piata
serviciilor — a fixa preturile, a stabili stan-
dardele; 5) controlul asupra realizarii "pro-
iectului profesional” (utilizarea sanctiunilor
pozitive si negative etc.).

Actualmente pot fi evidentiate trei caracte-
ristici integrative de baza, care definesc tipul
"ideal" al profesiei [9]: 1) cunostintele profe-
sionale speciale si experienta; 2) etica profe-
sionald; 3) autonomia profesionala.

Dupa cum au demonstrat cercetirile efec-
tuate de E.P. Salo [5, 10], in Rusia, medicina
tradifionald (alternativa) poate fi descrisd ca
un ansamblu de resurse ale puterii (autonomia
in luarea deciziilor referitoare la procesul di-
agnosticarii si tratamentului; controlul asupra
admiterii in grupul profesional si a iesirii din
acesta; existenta unor organizatii puternice
profesionale etc.), resurse economice (volu-
mul si caracterul veniturilor; calitatea vietii;
satisfactia subiectiva de statut) si resurse cul-
turale. Autoarea a ajuns la concluzia ca statu-
tul social al medicinei alternative are un pres-
tigiu redus si imputerniciri limitate si este
marginal in sistemul oficial al ocrotirii sana-
tatii in Rusia.

In Republica Moldova, statutul social al
medicinei alternative, de asemenea, are un
in solutionarea problemelor organizationale
privind aplicarea metodelor alternative de

diagnostic si tratament. In sistemul existent al
ocrotirii sanatatii, medicina alternativa ocupa
0 pozitie marginald — doar serviciile specialis-
tilor acupunctori si ale celor care practica te-
rapia manuald sunt compensate partial din
fondul de asigurare medicala obligatorie, pen-
tru un contingent redus de pacienti cu anumi-
te maladii psiho-neurologice si cu afectiuni
ale aparatului locomotor.

De mentionat ca Asociatia Medicind Al-
ternativda si Complementara din Republica
Moldova, se ocupd, in fond, de ridicarea ni-
velului profesional al medicilor, organizarea
simpozioanelor, a seminarelor, conferintelor.
Asociatia nu are posibilitatea de a licentia de
sine statator activitatea specialistilor. Una din
medicilor, de publicare a rezultatelor cerceta-
rilor clinice si stiintifice este editarea de catre
Asociatia Medicina Alternativd si Comple-
mentard a unei reviste stiintifico-practice ac-
reditate. Insa intrebarea privind independenta
Asociatiei tine de viitor si anume de reforma
in domeniul ocrotirii sanatatii. in prezent,
toate hotararile Asociatiei poartd caracter de
recomandare, ea, practic, nefiind un aparator
real al drepturilor specialistului care practica
medicina alternativa.

Un anumit progres se inregistreaza in do-
meniul cercetarilor stiintifice. Pana in prezent
in tara noastra au fost sustinute 12 teze care
abordeaza aspecte ale medicinei alternative,
ceea ce ridica substantial statutul specialisti-
lor. Acest lucru a devenit posibil datorita
aprobarii cifrului specialitatii stiintifice Me-
dicina Alternativa.

Cat priveste resursa economica, este de
mentionat cd in Republica Moldova salariul
medicului care practicd medicina alternativa
in sectorul de stat nu este mare; serviciile par-
ticulare sunt remunerate relativ mai bine, insa
in sectorul privat castigurile nu sunt egale si
depind intéi de toate de calificarea specialisti-
lor, de popularitatea centrului sau a clinicii
medicale. Cei mai solicitati In prezent sunt
specialistii in acupuncturd, ceilalti medici
(homeopati, fitoterapeuti etc.) au un statut
marginal. In general, intervievarea specia-
listilor a relevat ca acestia nu sunt multumiti
de nivelul veniturilor obtinute si de calitatea
vietii lor.

Aspectul cultural, ca parte componenta a
medicinei alternative, in ultimii ani s-a schim-
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bat spre bine: s-a imbunitatit atitudinea fata
de medicii care activeaza in sectorul privat; in
perceptia multora "banii" si "ajutorul medi-
cal" au incetat sa mai fie notiuni incompati-
bile. De asemenea, s-a schimbat, chipul soci-
al-psihologic al specialistilor medicinei alter-
native (dragostea de munca, principiile mora-
le inalte, dorinta de a aduce folos oamenilor,
intelegerea durerii straine etc.).

Astfel, o analiza succinta a statutului so-
cial al medicinei alternative sub aspectul rea-
lizarii “proiectului profesional” denota ca
acest proces se afla la stadiul "prenatal” de
dezvoltare — medicina alternativa se prezinta
ca un domeniu limitrof al cunoasterii atat in
interiorul medicinei, cat si la hotarul cu alte
domenii ale stiintei.
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