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Abstract:

This is an essay dedicated to the issues linked to medical elite. The author defines the meaning of
elite and describes the medical elite. The focus is put on the aspects that impose the elite: achievements in
clinical practice, or in medical education or in biomedical research. Of course, the true elite is challenged by
the false elite, pushed by charlatanerie. However, true members of the medical elite are able to resist to the

passing of the time.
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Premise ale abordarii subiectului

Fiecare societate si-a dezvoltat un sistem
de valori, proprii epocii, ideologiei, nivelului
cultural si pozitionarii sale geografice [1]. De
aceea, in fiecare perioadd a umanitatii, s-au
afirmat elite, adica grupuri de reprezentanti ai
societatii, acceptati de majoritatea celorlalti
concetateni, ca fiind deasupra lor. Acceptarea se
putea impune de la sine, sau sd fie impusad cu
forta politicd sau unor parghii culturale.
Recunoasterea nu a fost unanima, dar a fost
suficient de largd, spre a mentine, temporar,
daca nu definitiv, pozitia ierarhica, superioara, a
elitei. Accesul spre elitd era limitat, in general,
de pozitia sociala a oamenilor, sistemul castelor
fiind exemplul extrem de ingradire a procesului
dinamic de evolutie sociald. Cu timpul insa,
accesul la statutul de apartenent la elite s-a
democratizat. Stabilirea In epoca moderna, a
unor principii umaniste, a impus condifii care sa
ofere posibilitatea de dezvoltare individuala
pentru toatd lumea (vezi si perioada iluminista,
apoi actele politice emanate de Revolutia
franceza si de Independenta Statelor Unite ale
Americii).

De mici copii, oamenii sunt astdzi inclusi
intr-un sistem pedagogic care 1i invata
stratificarea pe diverse paliere: note la scoald,
talent artistic sau sportiv, potential financiar etc.
De aceea, in societatea actuald, poate mai mult
ca niciodatd inainte, sistemul educational (si
poate in cea mai mare masura cel universitar)

creeazd impulsul de afirmare individuala, deci
de a patrunde in elita. Dar despre cum se
creeaza elitele®, se reflecteaza mai putin.

Ne propunem 1in acest eseu sa abordam
problematica elitei medicale, fara a epuiza
subiectul (asa cum decurge din definifia eseului
in DEX). Totodata, trebuie sd mentiondm ca
insdsi medicina este perceputd ca o profesie
elitista de catre cei din afara sistemului medical,
de aceea este adesea invidiatd si huiduita.
Desigur, membrii corpului medical se apdra, dar
replica nu este privitd cu buna-credintd. Un
studiu al Ilui Karnieli-Miller si colab. [3]
respingea 1nsasi ideea cd ceremoniile studentilor
la medicina ar fi o dovada de elitism, asa cum
unii lansaserd acuzatia. Oricum, ideea ca
medicii 1si aroga singuri o pozitie de elitd in
societate este raspandita, mai ales in tarile unde
comunismul a nivelat in jos respectul fatd de
categoriile profesionale. Se adauga complexul
de inferioritate al celor care ar vrea sa patrunda
in elita medicinei, dar esueaza, justificat sau nu:
acestia au tendinta de a nega elita medicala.
Similar, practican{ii medicinei alternative
blameaza ca fiind elitistda medicina stiintifica.
Cu aceastd perspectiva, este simplu sa credem,
ca Shambat, in 2012, ca medicii din SUA
formeaza cel mai elitist grup profesional, din
cauza cd urmeaza o pregatire indelungata si
dificila [6].
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Ce sunt elitele ?

Elita, sau frecvent folosit la plural elitele,
reprezintd, tot conform DEX, tot ceea ce este
mai bun Tintr-o societate, o comunitate, as
adauga si intr-un grup profesional. Etimologic
cuvantul provine la origine de la latinescul
eligere =a alege, dar semnificatia actualda este
mai recentd, din epoca iluminismului, de la
derivativul francez élite = cel ales. Acest cuvant
de origine latina, dar de etimologie franceza, s-a
raspandit 1n toate limbile de circulatie.

Dar cine este intr-adevar cel mai bun si
meritd sa fie ales? Initial era vorba de
personalitati care excelau in anumite domenii,
pentru diverse calitati: de osteni, de conducatori,
de savanti etc. Cu timpul termenul s-a extins
catre clasa conducatoare, adica spre cei care au
puterea fiindca au fost alesi (democratic sau nu).
De aceea, cuvantul a inceput sa fie folosit la
plural, deoarece a inceput sa determine nu doar
varfuri ale unor diverse domenii, ci grupuri de
oameni aflati la putere.

Fiecare domeniu de activitate umana are
propriile elite. Vorbim astfel de elitele politice,
de unitati militare de elitad, de cluburi sportive de
elita, de elita universitara, de elita medicala etc.

Cum se produc elitele?

Orice comunitate umand (si nu doar
umand) prezintd un grup aflat in varful unei
piramide ierarhice. De la seful unui stat, la
elevii premianti ai unei scoli, oamenii nu sunt
egal pozitionati 1n ierarhiile sociale, politice,
economice, culturale. Diferentierea este creata
prin diverse mecanisme. Valoarea individuala
ramane criteriul ideal pentru stabilirea elitelor:
meritul profesional, productivitatea artistica,
rezultatele sportive, eficienta in administratie,
capacitatea de a lua decizii bune si oportune, sau
de a reda concis §i adecvat spiritul vremii etc.
Dar nu totdeauna acest mecanism ideal
opereaza: conjunctura poate impune in cadrul
elitelor indivizi care in mod normal nu pot fi
considerati ,,cei mai buni”. Cum se ajunge
acolo? O modalitate o reprezintd alterarea
criterillor valorice: relatia si nu meritul
profesional impun prea adesea, la noi si 1n toata
lumea, o inversare a elitelor [2]. Meritocratia
poate fi astfel inlocuitd partial sau total cu
grupuri solidare prin interese comune, care au
reusit sa ascensioneze la nivel de elita fara a fi
meritat aceasta calitate. Societatea are nevoie de

elite, daca nu are, le formeaza. lar societatea
poate gresi, asa cum istoria a demonstrat-0 de
atatea ori: cei alesi nu sunt sau nu au fost si cei
mai buni. O societate care isi pierde capacitatea
de a isi selecta corect elitele, ajunge sa dea
socotealda mai devreme sau mai tarziu (alta lectie
a istoriei).

In prezent, un rol pernicios in formarea si
mentinerea elitelor il are politica mass-media de
aculturare a populatiei. Toatd lumea este de
acord cd penetrarea canalelor de televiziune
comerciald in toate camerele romanilor a
contribuit nu doar la reducerea -curiozitatii
intelectuale, al gradului de educatie su de
culturd generald, dar a si impus o falsa scald a
valorilor. Pentru multi si tot mai multi
concetateni needucati, cei mai buni sunt cei
grobiani, agramati, inculti, imorali, cei care
strigd mai tare, cei care admird fara sa mediteze,
expresia: ,,asa sunt eu si n-ai ce face”.

In acest context, este necesar ca institutiile
de educatie si de culturd sa intervind spre a
insanatosi perceptia generald asupra elitelor,
spre a le reda onorabilitatea si credibilitatea.

Elitele in medicina

Corpul medical isi produce si el elitele,
precum orice alt grup profesional sau orice
comunitate. Privitor la acest tip de elitd, trebuie
mentionat cd aprecierea nu se poate face pe un
singur palier, ci trebuie sa tina cont de cele trei
mari directii de activitate ale medicilor:
activitatea de ingrijire a bolnavilor si de
mentinere a sanatatii, iar pentru universitari,
activitatea de predare si de cercetare stiingifica.
Putem de aceea vorbi despre elitd in fiecare din
aceste domenii. Un summum exista: pentru cei
angajati 1n toate cele trei domenii simultan (in
general din mediul universitar) se poate estima
un ,,top” pentru cei care acopera cu succes toate
cele trei aspecte deodata.

Producerea elitelor medicale are doua
aspecte: recunoasterea meritelor si populari-
zarea lor. Nimeni, oricat de bun medic ar fi, nu
devine un exponent al elitei daca nu este vizibil
si dacd munca lui nu este recunoscuta. Medicul
de tara devine un membru al elitei comunei daca
are succese terapeutice, lar aceasta nu este
suficient, este nevoie ca succesele sd devina
publice. lar un profesor universitar de la
medicind patrunde in elitd daca realizarile sale
in educatie, practicd, cercetare, administratie
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sunt cunoscute si recunoscute. Pentru cei care
lucreaza in mediul academic, avem instrumente
de evaluare a performantei, dar si in acest caz,
nimeni nu este asimilat elitei daca lucreaza
necunoscut de societate, respectiv de grupul sau
de colegi.

Pentru a patrunde in elitele medicale
trebuie sd fii un bun medic. Acest criteriu este
insd tot atat de lax, ca si criteriile care decid pe
castigatoarele concursurilor de frumusete. Nici
un bolnav nu e la fel ca altul, nicio boala nu este
la fel ca alta, asa incat spre a avea sUCCES
terapeutic trebuie sd ai, ca profesionist al
medicinei, nu doar Invatatura si experienta, ci si
mult noroc. Apoi, este important ca efectele
deciziilor tale medicale sa fie diseminate 1n mod
pozitiv. Pentru aceasta nu este necesard doar
performanta profesionald, ci o buna comunicare
cu bolnavul si apartindtorul, dar si mai
important, o stransd relatic cu mass-media.
Nimei nu a devenit celebru lucrand singur si
necunoscut de public. In schimb, faptul ca
informatiile despre realizarile tale profesionale
se insinueaza periodic in presa, la radio, la
televizor §i mai nou pe internet, determina
asezarea ta In congtiinta publicd Intr-o lumina
favorabila; urmeaza intrinsec notorietatea (cu
premii, medalii, expunere privilegiata in spatiul
public), celebritatea, deci patrunderea in elita.
Fara a urma acesti pasi, este putin probabil ca
cineva sd ajungd sa fie considerat ca facand
parte din elita corpului profesoral.

Se poate si altfel: prin sarlatanie, dar
existd riscul ca notorietatea astfel castigatd sa
dispara la fel de repede cum s-a format. Se mai
poate prin intimidare sau frica: este cazul elitei
aparute imediat dupa al doilea rdzboi mondial,
care a dislocat vechea elitd: cu sprijin politic au
fost atunci acaparate pozitii in sistemul sanitar
sau 1n invatamant, au decurs onoruri, functii,
finantari, apoi comemorari, toate acestea ducand
la aparitia unei elite ce altfel nu s-ar fi putut
inchega.

Acest mod de a patrund 1n randul elitei nu
este mirabil, atata timp cat pentru a fi in varf nu
este necesar ( ci doar recomandabil) sa fii moral.
Cunoastem o multime de personalitati pe care
cu totii le consideram ca facand parte din elita
noastra, dar care au dat dovada de mari lipsuri
de caracter si de comportament oportunist. Nu
este o problema: cat esti in viatd, daca esti in
elita politicd sau influentatd politic, este

probabil sa nu te judece nimeni pentru
deficiente caracteriale; iar daca ai disparut (cu
onoruri cuvenite unei glorii), despre morti nu se
vorbeste de rau.

Elitele medicale academice

Tn acest domeniu, existdi din fericire
instrumente cuantificabile de masurare a
performantei, care pot oferi premisa de
patrundere in randurile elitei. Desigur, nici aici
nu este suficient, trebuie spre a deveni membru
a grupului ,,celor mai buni” sd beneficiezi de
circumstante sociale sau politice favorabile.
Batranul maestru inchis in laborator sau in
biblioteca, oricdit de stimat de colegi sau
studenti, nu va deveni un ,,elitist” fara o buna
vizibilitate si recunoastere. Nici dacd este
persecutat (politic, administrativ etc.). Este
important pana la urma sd ne pazim de confuzia
valorilor.

Activitatea didactica este evaluatd prin
productia de materiale didactice §i prin
evaluarea acordatda de studenti. Legea
invatamantului a impus ca fiecare institutie de
invatdmant superior sd aibad un departament
responsabil cu evaluarea calitatii, iar o buna
parte din volumul de muncd al acestor
departamente este ocupat de evaluarea activitatii
didactice realizate de subiectii procesului
educativ: studenti sau masteranzi, doctoranzi
sau chiar candidati la examenele de admitere
care urmeaza cursuri de pregatire.

Aceste  evaludri  necesitd  personal
specializat ~ (psiholog,  sociolog),  pentru
elaborarea unor chestionare adecvate, de tip
Lraspuns multiplu” si depind de motivatia
studentilor de a le completa. Anonimitatea este
o condifie sine qua non pentru valabilitatea
raspunsurilor. Evident cd metoda nu este
perfectd, dar se pare ca ,,nu este alta mai buna”.
Momentul distribuirii  chestionarelor poate
influenta rata si tipul de raspuns (inainte de
examen, respondentii nu au timp, dupa examen,
au prilejul sid se razbune), este necesard
verificarea ca respondentii sa fi participat la un
numar semnificativ de activitati didactice (sa nu
completeze chestionare despre cursuri la care nu
au fost prezenti). Un alt neajuns este reprezentat
de tendinta de compromis al cadrelor didactice:
sunt indulgent si astept sd primesc o evaluarea
favorabila; sunt exigent si ma astept sa fiu prost
caracterizat de studenti. Chiar in SUA unde
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evaluarii studentilor i se da mare importanta
(contractele de muncd ale profesorilor sunt
deseori prelungite sau intrerupte in urma acestor
evaludri), exista voci critice: ,,dacd inspectorii
sanitari care inspecteaza restaurantele ar primi
evaludri anonime de la restaurantele inspectate,
evaluari care le pot influenta cariera si chiar
stabilitatea locului de munca, atunci ar fi mai
indulgenti la  controalele sanitare ale
restaurantelor”. Adevarat, dar incd odata, nu
cunoastem o cale superioara de evaluare.

Este un cadru didactic care primeste
evaluari foarte bune inclus in elite? Desigur nu
este destul, recunoasterea publicd, corectd sau
subiectiva, are un rol foarte important. Dar un
membru al elitei care este prost evaluat de
studenti, nu va ramane in mod normal multa
vreme la nivelul elitist.

In cercetarea stiintificd lucrurile sunt si
mai bine obiectivabile. Odata cu dezvoltarea
scientometriei, se poate calcula foarte precis
factorul de impact si indicele Hirsch al fiecarui
cercetitor. Existd si alte instrumente de
evaluare, dar sunt mai rar folosite. De
asemenea, numarul de brevete, de granturi, de
carti este si el bine cuantificabil. Publicarea
online §i aparifia programelor de depistare a
plagiatelor ~poate ruina  prestigiul  unor
cercetatori incorecti. lata deci cum, spre a fi in
elita cercetarii medicale, nu este suficient sa
scrii orice §i oriunde, ca pe vremea lui Heliade
Radulescu, ci trebuie sa accesezi publicatii cat
mai bine apreciate.

Deci se poate spune cd in lumea
academica, stabilirea elitelor este cel mai just
realizabila. Dar recunoasterea academica nu se
suprapune peste notorietatea in domeniul laic.
Poti fi impostor, personalitate publicd (sau chiar
si personaj public) spre a fi asimilat in ochii
laicului nebanuitor cu varfurile medicinei. Si n

acest caz, localizarea in sfera elitelor este
perisabild si caderea din aceastd sfera,
frustranta.

Comentarii finale

Este o tendinta fireasca a medicilor de a se
dezvolta profesional si de a tinde spre a atinge
nivelul elitei. Dacd valoarea profesionald (si
viata suficient de lunga si starea de sanatate) o
permit, se poate ajunge in randul elitei, succes

urmat de imagine de sine foarte bund, de
prestigiu si dainuire Tn memoria urmasilor. Dar
unii se infiltreaza in randurile elitei fara merite,
profitand de circumstante favorabile.

Pe de altd parte, asa cum aratau
Markowitz si Rosner acum 40 de ani (cam cand
incepeam eu sda ma gandesc la a studia
medicina!), menirea formarii medicale este si
aceea de a crea elite, iar aceasta misiune trebuie
asumata cu responsabilitate de toti factorii
implicati la noi in educatia medicald [4, 6].
Astfel de afirmatii inchid un cerc inceput a fi
trasat de pe vremea lui Platon sau chiar dinainte,
care circumscrie opinia unor ganditori mai
faimosi sau mai pufin cunoscufi, care toti au
simtit §i exprimat nevoia formarii de elite
autentice.

Iatd un scop al scolii medicale, la care nu
trebuie renuntat!
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