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EDITORIAL

Medic al omului „total“ din perspectivă psiho-
somatică şi relaţională pendulez între vraja antro-
pologiei, ştiinţa omenescului şi visarea disciplinei 
de medicina generală/medicina familiei (MG/MF), 
aplicare a conceptului de generalitudine.

Ce e generalitudinea? Este o edificare superioa-
ră, de vârf, a trăsăturilor esenţiale, comune şi intrin-
seci ale fiinţei umane întru sănătate, aplicată pe un 
Gestell (piedestal, şasiu, suport de cărţi însuşite, 
dar şi ca şevalet) pe care medicul format holistic în 
tripla sa ipostază (om instruit, artist practician şi 
consilier intim al pacientului) intervine prin mijloa-
ce specifice, neagresive şi acceptabil economic, 
pentru a construi opera sa medicală folositoare vie-
ţii în timp şi spaţiu, precum şi ca mod de a fi.

În privinţa titlului eseului, Munţii Carpaţi fiind 
coloana vertebrală a României, Carpaţii sănătăţii 
sunt medicii de medicină generală/medicina famili-
ei predestinaţi ca loc şi rol pentru a deveni temelia 
de granit a sănătăţii populaţiei asistate. Pe aceşti 
medici, numiţi de noi apostoli ai sănătăţii, pe care 
în trecut i-am identificat ca alcătuind oastea cea 
mare a sănătăţii poporului, cade greutatea nădejdii 
ca ei să devină de drept furnizorii specializaţi ai bu-
nului general – sănătatea, avuţie a naţiei.

Trebuie spus cu apăsare că medicul de MG/MF 
pe care noi l-am botezat genmed (bucurându-se de 
deschidere dezmărginită, situat în câmpul determi-
nanţilor, aflat în cuprinderea individualului) funcţi-
onează în diviziune, complementaritate şi colegia-
litate în cadrul sistemului medical.

Genmedul acţionează ca un filtru în asistenţa 
medicală, asigurând intrarea în sistem, oprind pen-
tru sine tot ce poate rezolva, el bifează continuita-
tea asistenţei şi realizează sinteza diagnostică şi te-
rapeutică atât de necesară, precum şi integrarea 

familială şi comunitară. Inspirat, M. Balint îl nu-
meşte pe genmed ca medic medicament.

Într-o formă de păstorire carpatină prin instituţia 
uceniciei întru naturalitate pe viaţă, formarea pro-
fesională a medicului parcurge etapele: rezident 
(ciobănaş), specialist (păstor atestat) şi medic pri-
mar (baci).

Ştiinţa şi conştiinţa medicului păstor înseamnă 
stăpânirea materiei, nevoia de a acţiona şi puterea 
de a influenţa masa receptivă. În ceea ce priveşte 
baciul, acesta are o conştiinţă superioară, el este om 
al credinţei şi al alegerii direcţiei potrivite scopului, 
dar şi al realizărilor de vârf.

Vârfurile Ceahlăul, Omul, Mândra, ca să ne 
oprim numai la trei înălţimi carpatine există tocmai 
pentru a stimula la scara istoriei ascensiunea optan-
ţilor spre crestări remanente pe răbojul timpului.

Noi am încercat să gândim şi să intervenim me-
dical prin simboluri profesionale (persoană, sănăta-
te, teren, familie, genmed).

Simbolurile specialităţii sunt concrete, prin ele 
cuvântul trăgaci ajunge la om, în întregul său, la 
inteligenţa sa, la avântul său emoţional, la simţul 
său pentru adevăr, bine şi frumos. Simbolurile dau 
de gândit, îl introduc pe om în viaţa profundă şi în 
taina misterelor întru relevare. Câteva exemple de 
cuvinte-cheie ilustrează mesajele şi înnoirea spiri-
tuală din câmpul specialităţii de MG/MF.

Astfel noi vorbim de doctrina specialităţii pe 
care o vedem ca o ulcică semiotică antropo-socio-
ecologico-sophică. În edificarea pentadică a speci-
alităţii se propune evocarea binelui (acea înclinaţie 
suverană a actului medical), se caută unitatea fiin-
ţei umane, se cultivă sănătatea (ca demers profesi-
onal fundamental), se pune în evidenţă obârşia 
(originea şi derularea fenomenelor cuprinse în ter-

Motto:
Dumnezeu v-a dat un chip, iar voi vă faceţi altul
William Shakespeare
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menul numit „devenire“) şi se obţine integrarea 
(prin sinteză diagnostică şi terapeutică, dar şi prin 
imersie în câmpul aparţinător – familie, colectivita-
te şi comunitate).

Sistemul medical ar trebui să promoveze Medi-
cina verticalităţii (a omului sănătos, activ, educat, 
părtaş şi demn), concept lansat de noi.

Ca arcaş al „omului total“, genmedul trebuie să 
stăpânească în condiţii apropriate sănătatea menta-
lă, sănătatea somatică şi sănătatea relaţională (eco-
logică şi epidemiologică). În cadrul sănătăţii men-
tale în practica generală, întâlnim cinci categorii de 
pacienţi: deterioraţii psihic (oligofrenii şi demen-
ţii), obnubilaţii (adicţiile, dar şi purtătorii diverse-
lor manipulări), psihostresaţii, psihopaţii (persona-
lităţi accentuate) şi psihotici.

Vrem să semnalăm în interelaţia teorie-practică 
numai câteva delimitări informaţionale (constructe 
şi degustări culturale) care pot fi găsite în înscrieri-
le noastre apărute sub autoritatea unor personali-
tăţi:

1. „Bazele teoretice şi practice ale medicinii ge-
nerale“ din cartea Medicina generală (de sub red. 
acad. Marin Voiculescu), Ed. Medicală, Bucureşti, 
1990;

2. În două capitole din volumul Elemente de psi-
hosomatică generală şi aplicată (de sub red. I. B. 
Iamandescu), Ed. Infomedica, Bucureşti, 1999;

3. „Medicina familiei – disciplină integrată şi 
integratoare“ în cartea Filosofia lui Ba (de sub red. 
G.G. Constandache), Ed. Amaltea, 2007;

4. „Deşteptarea de dimineaţă împlineşte ziua“ 
din cartea Destinul în filosofie, ştiinţă şi artă (de 
sub red. G. G. Constandache), Ed. Alma, Craiova, 
2012;

5. „Medicina generală într-o abordare pentadi-
că“ în volumul Destinul - pluralitate, complexitate 
şi transdisciplinaritate (de sub red. G. G. Constan-
dache), Ed. Alma, Craiova, 2015.

Redăm din editorialele Revistei Medicale Ro-
mâne (RMR), scrise în perioada 1992-2016 câteva 
contururi informaţionale – dispozitive semantice 
medicale –, care-şi cer dreptul la viaţă:

– În RMR nr. 2/2008 observăm că „Într-o accep-
ţie natural ontologică, viaţa sub diferitele ei aspecte 
fiinţează prin formula sistemică SEIF (substanţă, 
energie, informaţie, formă), iar omul ensistă printr-un 
decalog al sănătăţii. 

Prin conceptul elaborat de noi, Antropologia 
ecuatorială, viaţa curge de la răsărit la apus printre 
complementarităţi şi contradicţii structurante (a se 
vedea şi RMR nr. 3/2009 unde se prezintă Introdu-
cere în antropologia ecuatorială, între paginile 
169-172). 

Prin inexurile (internalizările şi externalizările) 
psihosomatice, realitatea se percepe printr-o suită 
de tablouri clinice: prepoziţii psihosomatice, pro-
poziţii psihosomatice şi fraze psihosomatice.

– În RMR nr. 1/2009 introducem instrumente 
mentale noi – Poligonul experimental patogen 
(PEP) şi Agentul medical rază (AMR) pentru a 
avea o abordare realistă la scara macrosocială a re-
alităţilor medico-sociale.

– În RMR nr. 1/2016 prezentăm Medicul de fa-
milie ca solist al inter- şi transdisciplinarităţii unde 
se afirmă că agentul planetar – Răul – induce pro-
cesul pandemic globalită cu globaloză.

– În RMR nr. 2/2010, având ca editorial Medici-
na românească, încotro? comunicăm posibilitatea 
existenţei în societate a trei elemente negative, reu-
nite ca 3 C: conflicte pe o paletă largă, concurenţă 
neloială, comunicare deficitară, realităţi pe care ar 
trebui să le privim în faţă.

Tot aici reamintim două dintre exprimările teo-
retice personale: examinarea pacientului prin for-
mula mnemotehnică SOLDAT şi descoperirea pa-
tologiei ascunse graţie Fenomenului Eisberg – 
Schatten – Nacht – Licht.

În final propuneam eliberarea unei CARTE a 
medicilor alb-cruciaţi (pe care îi regăsim în noua 
emblemă ai medicinii) în care se inseră lupta lor 
împotriva: insanităţii, inculturii, imoralităţii, ipo-
criziei, indolenţei.

– În RMR nr. 4/2010 prezentăm articolul Speci-
alitatea de medicină generală/ medicina familiei – 
o practică medicală genuină care se cere a fi fără 
contenire celebrată. Aici aminteam importanţa 
CAJ-ului („Controlul aniversărilor jalon“) la vârste 
nodale: 15; 30; 45; 60; 75 de ani, cu rol important 
în demararea actelor preventive;

– În RMR nr. 2/2011 cu editorialul Cuvântul 
animat diriguit întru cele ale medicinei în spiritua-
litatea românească gândeam Antropologia ecuato-
rială ca „luntre şi punte a cursului vectorial al vieţii 
omului“ şi aminteam de Clinicosofie (înţelepciunea 
clinicii);

– În RMR nr. 1/2013 făceam referiri la etapele 
vieţii omului pe care le cuprindeam în conceptul 
lansat de noi – Învârstnicirea. Luând ca termen de 
referinţă grupe de 15 ani, învârstnicirea cuprinde: 
1. Copilăria, între 0-15 ani; 2. Tinereţea, între 16-
30 ani; 3. Maturitatea, între 31-45 ani; 4. Robuste-
ţea, între 46-60 ani; 5. Cărunteţea, între 61-75 ani; 
6. Senectutea, între 76-90 ani; 7. Longevitatea, 
după 91 ani;

– În RMR nr. 1/2014 propuneam un instrument 
medical generos intitulat O paradigmă florală nu-
merologică a sănătăţii fiinţei (PFNSF) care susţine 
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un demers sistemic şi praxiologic formativ al omu-
lui de pe platforma specialităţii de MG/MF. Ple-
când de la flacăra trăirii româneşti, eseul s-ar în-
scrie în ceea ce Lucian Blaga cerea: lucrări de 
evidentă originalitate creatoare. Lucrarea incorpo-
rează cinci elemente de rezistenţă: simbol, structu-
ră, stil, săgeată şi sentiment;

– În RMR nr. 3/2015 prezentam articolul Resti-
tuiri medicale din perimetrul dobrogean întru pre-
stigiul medicinii româneşti sau Spovedania unui 
implicat. În acest editorial consideram ca IMN al 
vieţii: Iubirea, Munca, Naţiunea, iar ca final adu-
ceam închinare SUS-ului: Sănătăţii, Unirii, Spiritu-
alităţii.

Vocabule şi punctări din presa medicală
Redăm din ziarul Viaţa Medicală câteva citate 

orientative asupra stării funcţionale a sistemului sa-
nitar.

În nr. 3/20 ianuarie 2017 al săptămânalului gă-
sim:

„Multă linişte va trebui să curgă şi multă zăbavă 
asupra ultimului an înainte să decidem ce facem de 
acum înainte cu amărâtul nostru sistem de sănăta-
te.“ (Dr. Gabriel Diaconu)

„În România, întregul sistem suferă de burnout“ 
(Dr. Vlad Stroescu)

Dr. Gheorghe Şerbu, unul dintre cei mai buni 
medici de familie din mediul rural, atrage atenţia 
asupra unei probleme de importanţă strategică: 
„Prezumţia de vinovăţie a medicului de familie este 
monedă curentă“.

Diana Dulf, din Departamentul de sănătate pu-
blică al Universităţii „Babeş-Bolyai“, reiterează 
ideea: „Implicarea medicilor de familie în preveni-
rea leziunilor (şi, prin extensie, a bolilor n.n. ) ar 
duce la reducerea numărului de pacienţi din unităţi-
le de primiri urgenţe, respectiv la reducerea costu-
rilor în sistemul medical“.

„Este nevoie de o schimbare profundă a siste-
mului în care medicii de familie îşi desfăşoară acti-
vitatea, care să promoveze profesionalismul şi să 
orienteze îngrijirile spre nevoile pacientului“ (Dr. 
Liviu Oprea, medic de familie din Iaşi, coordonator 
al unui grup de lucru al Societăţii Naţionale de Me-
dicina Familiei).

Ce-i de făcut?
În numărul 6/10 februarie 2017 al ziarului Viaţa 

Medicală, Adrian Gheorghe ne spune: „În absenţa 
unei politici şi a unui sistem naţional de îmbunătă-
ţire a calităţii nu există date de performanţă clinică 
ce să permită corelarea utilizării servicilor de sănă-
tate cu rezultate care reflectă contribuţia acestora la 
starea de sănătate“...

„Sistemul de sănătate românesc (este) mediocru 
pentru că nu-şi asumă nimeni răspunderea de a-l 
face mai bun“.

România, ţară europeană, repartizează după 
cum culegem din presă, cei mai puţini bani pentru 
sănătatea populaţiei. Din produsul intern brut (PIB) 
pentru sănătate, în Suedia, Franţa, Germania şi 
Olanda produsul alocat sănătăţii depăşeşte 11%, în 
timp ce în România abia dacă atinge 5%.

În timp ce în Marea Britanie şi Italia, cheltuielile 
pentru medicina preventivă ocupă 4,1%, în Româ-
nia acestea ajung la 0,8%.

O observaţie importantă vine de la prof. dr. Mir-
cea-Ioan Popa: „Avem nevoie de un sistem care să 
ne ajute să lucrăm împreună“.

Aşteptăm ca Autoritatea Naţională de Manage-
ment al Calităţii în Sănătate să-şi ridice glasul!

Sub sceptrul Marii Uniri
Cu 10 ani înainte de aniversarea Centenarului 

Marii Unirii mi-am propus să stabilesc un Program 
personal prin care să cinstesc glorioasa înfăptuire 
românească de la 1 Decembrie 1918 (RMR nr. 
4/2008).

Punctul de plecare a fost nimicnicia în care ne 
scăldăm şi dorinţa de a propune oamenilor de bine 
ai Ţării să-şi aducă aminte de nisipariţă (un peşte 
mic, vioi, care la aproprierea de el, cu mişcări rapi-
de se ascunde în nisip), să-şi reprime ispita trufiei 
pentru a impune ca normalitatea să asigure mersul 
apelor curate spre confluenţe binefăcătoare.

În fiecare an, am purces să trec în revistă figuri-
le luminoase ale spiritualităţii româneşti şi eveni-
mentele eclatante, la aniversări rotunde, care au 
devenit repere în matca devenirii autohtone.

Un alt punct realizat a fost alcătuirea unui mă-
nunchi de medici scriitori care s-au ridicat în lumi-
na conştiinţei naţionale.

Revărsarea de zori în medicina românească în 
perimetrul sănătăţii se leagă nemijlocit de prestaţia 
specialităţii de MG/MF şi acest lucru am căutat să-l 
repet pentru a deveni un bun gustat şi cerut de pu-
blic.

Doresc să fac cunoscute două preocupări – iz-
buc: o nouă emblemă a medicinii şi o întregire re-
născătoare a stindardului naţional.

În Revista Medicală Română, ca magistrală a 
luminii, mi-am propus să cultiv originalitatea ro-
mânească pe care apoi să o adun şi să o fac cunos-
cută în lumea albă (în accepţie veche însemnând 
lumea întinsă, învăţată, permeabilă). În afară de 
cele relatate, dorim să facem cunoscute trei preocu-
pări elevate ale unor aleşi, derivate din personalis-
mul energetic al lui Constantin Rădulescu-Motru, 
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şi câteva observaţii ştiinţifice personale înnoitoare, 
emergente din spiritul carpatin.

Valoarea unei opere nu poate să se afirme în afa-
ra unui ochi care să ştie să privească şi a unei stări 
mentale de contemplare, seducţie şi încântare.

Deşi nu-şi au locul aici, ar fi necesar ca aderenţa 
la trândava nepăsare, la plecăciunea infamantă spre 
înălţaţi, să le blamăm şi să ne ferim ca de foc de 
lucirea făţărniciei, cu care din păcate ne întâlnim 
atât de des.

Notaţii finale
1. Prezentul eseu apare ca urmare a unei docu-

mentări extrem de aplicate asupra mersului înainte 
al disciplinei de MG/MF prin trecerea în revistă a 
lucrărilor apărute în ultimii 50 de ani, el tentând a 
deveni o bancă a înzestrării spirituale pentru sluji-
torii specialităţii prin cuprinderea problemelor spe-
cifice, dar mai ales prin efortul reducţiei la esenţial 
a datelor patrimoniale afişate pe catapeteasma Ca-
sei Sănătăţii Omului.

2. Omenirea se află într-o perioadă de tranziţie, 
prin trecerea de la Civilizaţia carbonului (a creio-
nului, a cuvântului, a combustiei morale, a cavale-
rismului franc şi a unor creaţii de referinţă) la Civi-
lizaţia siliciului (a computerului, a imaginii 
sclipitoare, a dumicaţiilor informaţionali, a pustiu-
lui moral deşertificant şi a unor virtualităţi neanti-
ce).

3. Revoluţia, atât de necesară în medicină, în-
seamnă o schimbare de paradigmă: 

–  Trecerea de la asistenţa de aşteptare la asis-
tenţa de întâmpinare; 

–  Purcederea de la cure la care.
4. Medicina generală/medicina de familie, ca 

disciplină clinică, este o specialitate comprehensiv 
– holistică ce prinde în transfocator, din perspectiva 
sănătăţii, problemele de viaţă ale omului real, su-
biect inserat în mediul său natural – informaţional. 

5. Carpaţii Sănătăţii (coloana vertebrală a ţării, 
medicii de familie), vrem, nu vrem, rămân la locul 
lor pentru a-şi exercita menirea.

6. Conform emblemei specialităţii, rod al mun-
cii unor iniţiaţi, care constă într-un glob pământesc 
intersectat de meridiane şi paralele, pe frontispiciul 
său apar semnele alfa şi omega, care îşi dau mâna 
pentru funcţionarea longitudinală a întregului. Alfa 
şi omega ne evocă trăirea în spiritualitate, dar şi 
cosmocraţia, ele purtându-ne de la Big Bang la Big 
Crunch.

7. Medicul MG/MF furnizează medicina celor 
„7P“: promotivă (promovează sănătatea şi speran-
ţa), predictivă, preventivă, personalizată (ca apli-
caţie individuală şi care îşi propune evidenţierea 
personalităţii premorbide), participativă (implica-
rea subiectului în rezolvarea problemelor), proce-
sualizată (urmăreşte procesele în derularea lor, in-
clusiv istoria naturală a afecţiunilor cronice), 
prescriptivă (profesează o medicină neagresivă şi 
economică, antrenează familia şi comunitatea în 
optimizarea prestaţiilor).

8. Medicul MG/MF apare într-o postură institu-
ţională sub auspiciile unui „5P“: medicul păstor, 
medicul pândar, medicul peţitor, medicul predica-
tor şi medicul profet.

9. Genmed-ul participă la lecţia suferinţei, indu-
să printr-o cauzalitate complexă, dar şi a biruinţei 
prin alegere, perseverenţă şi întrajutorare, el sesi-
zând şi neîmplinirile sistemului medical, pricinuite 
prin anchiloză, insensibilitate, neimplicare, biro-
craţie, impotenţă.

10. Un text reuşit este susţinut de logos, de patos 
şi eros, iar după lecturare degajă un etos.

11. Înălţarea spirituală a celor care au chemarea 
gliei şi a fenomenului transpuntic (arc bipolar, mâi-
ni intinse în contact, peste râul vieţii) adunând sim-
bolurile sub care existăm spre a ne da sănătatea – 
misterioasă cumpănă – întru curgere, tărie şi ver-
ticalitate existenţială.

Să dăm crezare conceptului Sănătatea – Oda 
Bucuriei şi să spunem după Eminescu, care are în 
vedere directiva operei – însemn Faust:

Es lebe, Rumänien!
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