Pregatirea medicului

Starea sanatatii populatiei unei tari este dependenta in buna masura de modul in care este organizat
sistemul de sanatate (politica de sanatate) dar si de calitatea corpului medical.

In spatiul european, potrivit parametrilor care evalueaza destul de exact starea sanatatii, Romania
se afla pe ultimul loc, pozitie detinuta pe alocuri de Bulgaria, care are insa tendinta de a ne lasa in
urma. Tratatele care stau la baza Uniunii Europene lasa dreptul statelor de a se guverna asa cum
cred de cuviinta in domeniul sanatatii. Organizarea sistemului si politica de sanatate din tara noastra
prezinta deosebiri substantiale fata de ansamblul european, iar faptul ca durata medie de viata (life
expectancy) ne plaseaza cu 7-10 ani in urma fata de media europeana, fara tendinta de redresare, nu
trezeste din indiferentd pe cei alesi in fruntea tarii. In cele ce urmeaza facem cateva observatii
privind calitatea corpului medical per ansamblu, fara a nega faptul ca avem o elita medicala
remarcabila. Mai mult, in diaspora, elita noastra medicala exceleaza.

Profesiunea medicala, data fiind responsabilitatea sociala, este strict reglementata pretutindeni.
Profitand de libertatea de a organiza cu totul independent sistemul medical, Romania este singura
tara care accepta fara restrictii functionarea unor facultati de medicina private, infiintate recent,
fara o baza materiala corespunzatoare si cu un corp profesoral de regula imprumutat de la
facultatile de stat sau format pe loc, cu deosebita graba. Functionarea acestora in regim de SRL cu
situatie financiara consolidata le pune la adapost de orice eventuald punere in discutie care le-ar
periclita existenta sau diminuarea profiturilor.

Facultatile de medicina private au o considerabila forta financiara care, in lumea in care traim, le
asigura o anumita imunitate. Scandalurile iscate de acordarea unor diplome false de medic au fost
stinse cu rapiditate. Potrivit modelului Timberger (premiu Nobel) numarul de facultati si de
absolventi se coreleaza strict cu nevoile tarii respective. Dupa 1989 numarul facultatilor de medicina
a explodat iar cel al absolventilor depaseste de cateva ori (7 ori?) pe cel calculat potrivit modelului
Timberger.

Marea majoritate a absolventilor paraseste insa tara, fara nici o obligatie fata de investitia uriasa de
care au beneficiat de la bugetul tarii noastre. De mentionat si faptul ca pleaca cele mai bune
elemente, care se incumeta sa faca fata exigentelor si concurentei, pe langa conditia de emigrant
intr-o tara cu alta limba si cultura. Pana cand nu se va schimba radical clasa politica (speram in
viitoarele alegeri din 2024), Romania ramane neatractiva, nu atat din cauza diferentei de nivel de
trai cat, mai ales, a coruptiei si imposturii care sufoca aceasta tara.
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Invatamantul preuniversitar livreaza absolventi a caror calitate este strict dependenta de modul in
care este platit si respectat corpul profesoral, fapt pentru care s-a iesit in strada, fara ca
promisiunile sa corespunda asteptarilor. Nobila profesiune de dascal nu mai tenteaza, mintile cele
mai stralucite se indreapta spre alte domenii de activitate, iar nivelul invatamantului se depreciaza.
Avem cele mai lungi vacante, cand, in locul unor activitati culturale efervescente, cum vedem in alte
tari, la noi se pune lacatul pe usa iar scolile devin pustii.

Se pierde o perioada extrem de valoroasa pentru formarea constiintei civice si politice, morale,
ecologice si dezvoltarii in plan cultural. Este inadmisibil ca examenul la materiile clinice
(specialitatile care tin de medicina interna de pilda) sa se rezume la completarea unei grile, ca la
conducerea auto, in locul traditionalei expuneri a doua sau trei subiecte in fata profesorului care
pune si intrebari, angajeaza discutii. Ori, grilele au devenit o bagatela, usor de falsificat. Chiar si la
un concurs de rezidentiat grilele au fost vandute dinainte, a izbucnit un oarecare scandal, fara ca cei
responsabili sa fie obligati sa demisioneze.

Cum este recrutat si promovat corpul didactic al facultatilor de medicina? Daca in perioada
comunista cel mai important era dosarul personal controlat de partid si securitate, dupa 1989
meritocratia a fost ocultata. Oferim un exemplu ilustrativ. La UMF Carol Davila, Bucuresti, au fost
scoase la concurs doua posturi de asistent , la catedrele de Chirurgie Cardiaca si de Neurochirurgie.
Au candidat singuri pe post, doi frati, studenti mediocri de altfel. Din miile de medici tineri nu s-a
aflat nici unul care sa doreasca o cariera didactica in specialitatile respective (!).

Chirurgia cardiaca nu i-a interesat. Nu s-a mai inscris nimeni, iar posturile au fost ocupate “prin
concurs”. Probabil ca depunerea dosarelor de candidatura a fost secreta. Mecanismul fraudarii
concursurilor a fost bine rodat astfel incat pentru un post de profesor la catedra de Medicina Interna
unde s-au inscris doi candidati, sa fie declarat castigator cel cu punctajul de zece ori inferior,
Rectorul motivandu-si decizia prin asa zisa “autonomie universitara”, desi Legea Invatdmantului
prevedea departajarea exclusiv prin punctaj. In aceste conditii, concursurile isi pierd sensul.

Mai amintim ca si cel de al patrulea membru al acestei familiiclan ajunge pe cea mai dorita pozitie,
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in aceeasi universitate, in acelasi an si sesiune de promovare. Blocarea cu indarjire a celor care
doreau sa revina in tara dupa ce obtinusera pozitii de cel mai inalt nivel in strainatate si
indepartarea prin nepromovare a celor meritorii au dus la coborarea prestigiului corpului universitar
medical. Cercetarea stiintifica este depreciata prin frauda stiintifica nesanctionata. Comisiile de
etica sunt neoperante. Cercetarea se afla in moarte clinica, intoxicata de falsuri neverificate. Domina
doctoratele plagiate pur si simplu, sau fara nici o valoare in conditiile in care se copiaza masiv dar
cu indicarea autorului din care s-a preluat fragmentul, fara nici urma de contributie personala.

Titlul de medic primar s-a putut obtine si fara examen, doar in baza unei cereri adresate Ministrului
Sanatatii care, numit politic, are si el slabiciuni omenesti, dar se supune si unor influente venite pe
canale politice. Calitatea actului medical este corelata strans cu orele de studiu individual. Cel
interesat are in fata sa, deschise pe pupitrul bibliotecii, mai multe tratate si reviste, din care extrage,
noteaza, sintetizeaza datele studiilor uneori neconcordante, le compara cu experienta proprie si, in
final, redacteaza. Biblioteca Centrala Medicala, cea mai mare din tara, este mai mult pustie, are
program restrans si un fond (carti si reviste) insuficient.

De unde se informeaza medicii? Preponderent din ceea ce le ofera firmele farmaceutice cu prilejul
congreselor sau conferintelor, medicii devenind mai degraba distribuitori de medicamente, implicati
in lantul de vanzari fara sa aprofundeze farmacologia. Punctajul anual obligatoriu, cerut de Colegiul
Medicilor, se obtine prin frecventarea acestor congrese (participare) fara ca prezentarea unor
lucrari originale sa aduca un avantaj.

In SUA, dreptul de a practica medicina este reatestat la fiecare zece ani in baza unui examen foarte
riguros, in care chestionarul cuprinde multe intrebari in afara specialitatii respective, unele cu
referire la materiile din etapa preclinica din facultate, biochimie de pilda. Circa un sfert din cei
evaluati astfel sunt respinsi, urmand sa repete examenul dupa un an, timp in care functioneaza pe
post de cadru mediu, cu retributia corespunzatoare. In acest mod, medicii sunt stimulatiobligati sa
se perfectioneze continuu.

Responsabilitatea medicului privita prin prisma malpraxisului este extrem de redusa in comparatie
cu exigenta din alte tari, indeosebi SUA, unde cazurile sunt popularizate si discutate pe toate caile.
Spitalul unde lucreaza medicul respectiv plateste uneori sume care noua ni se par exorbitante,
pentru cazuri in care, la noi, ingaduinta este maxima. De exemplu, pentru omisiunea diagnosticului
de anevrism disecant de aorta, caz soldat cu deces, spitalul a platit despagubiri de 29 milioane de
dolari! Pentru cazul unui nou nascut care a contractat o meningita cu un germene de spital,
diagnostic omis, copilul ramanand cu sechele neurologice grave, permanente, spitalul a platit o
suma similara, considerandu-se ca suferinta va fi pe toata durata vietii.

Medicii din SUA lucreaza sub presiunea unei responsabilitati imense, iar procesele de malpraxis
sunt foarte frecvente si, probabil, excesive. Jurisprudenta americana este plina de astfel de cazuri,
despagubirile acordate de judecatori fiind uriase din punctul nostru de vedere. Mai nou, in SUA s-a
adoptat o lege care limiteaza despagubirile care se pot acorda la un anumit plafon. In SUA, si nu
numai, este interzis ca medicul sa lucreze atat intr-un spital de stat cat si in privat, pe motiv ca nu ar
mai avea deloc timp pentru studiu, programul din spital terminandu-se la orele 17:00. Cand ar mai
putea medicul sa lucreze si intr-un cabinet privat dar sa si studieze? Mai cu seama sa studieze,
subliniem acest lucru.

Calitatea actului medical ar spori considerabil daca si la noi ar deveni obligatoriu cel de al doilea
aviz In anumite situatii cum ar fi interventia cezariana sau montarea de stenturi coronariene,
excesele fiind frecvente in ambele astfel de cazuri. Chirurgia laparoscopica si cea robotica au adus
un enorm aport in domeniul chirurgiei. Inteligenta artificiala este pe cale sa revolutioneze medicina
diagnostica si sa reduca erorile terapeutice, acestea fiind deosebit de frecvente pe masura ce
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numarul medicamentelor lansate pe piata creste aproape exponential, depasind capacitatea de
asimilare a medicului. Medicamentele sunt acum cauza cea mai frecventa a insuficientei renale sau
hepatice acute, reprezentand si acestea o fateta a malpraxisului. De aici, verificarea prescriptiei
medicamentoase adesea redundante de catre un al doilea specialist. La noi, aceasta confruntare
aproape ca nu exista. Se perpetueaza lungi liste de medicamente, unele complet inutile sau
incompatibile intre ele sau chiar interzise sau in pragul interzicerii din cauza efectelor adverse.

Trimetazidina (Preductal) este rezervata in SUA doar cazurilor cu dureri intratabile, in timp ce in
Romania se prescrie larg, fara justificare. Cu mare probabilitate acest medicament va fi retras de pe
piata din cauza efectelor adverse asupra sistemului nervos extrapiramidal. Devine necesara si la noi
organizarea unor simpozioane dedicate efectelor adverse ale medicamentelor, farmacovigilenta fiind
aproape inexistenta. Introducerea inteligentei artificiale va accelera mult stabilirea diagnosticului si
va reduce erorile terapeutice prin numarul enorm de date inmagazinate si prelucrate.

Un exemplu de diagnostic la care foarte putini s-ar fi gandit: intoxicatie cu bor. Enuntul a provocat
uluire. Revenind asupra anamnezei s-a vazut ca pacientul a folosit timp indelungat comprese cu acid
boric pentru o ulceratie cronica, iar borul a patruns in sange. Asa cum uciderea lui Eminescu s-a
facut prin intoxicare cu mercur, un element extrem de toxic pentru creier. In verificarea periodica a
cunostintelor medicului, cele formative de baza care nereimprospatate se mai uita, alaturi de noile
achizitii, examinatorul reprezentat de inteligenta artificiala va elimina subiectivitatea comisiilor de
primariat, de pilda, ca si usurinta cu care se trece acest examen cu promovabilitate de suta la suta.

Aceasta verificare (reatestare) periodica pe baza de cunostinte reale va fi introdusa si la noi, din
necesitate, iar titlurile de medic primar obtinute ilegal (fara examen, certificate insa prin
amabilitatea unor demnitari din Ministerul Sanatatii) vor fi anulate fara discutie. Desigur, daca
viitoarele alegeri vor schimba clasa politica actuala. Acest lucru va trezi insa o puternica opozitie din
partea oficialilor nostri si a profitorilor de pe urma ilegalitatilor. Se stie ca anumite universitati au
eliberat chiar si diplome de medic, (false in fond), iar printre detinatorii, neidentificati, unii au
obtinut titlul de medic primar fara examen.

Mai mult, tocmai acestia au ajuns chiar Presedinti de Comisii de Primariat! Colegiul Medicilor nu se
grabeste sa anuleze astfel de titluri, perpetuand impostura si obtinerea de bani fara merit.
Inteligenta artificiald ar restabili prestigiul democratiei, devenite atat de putrede si golite de
nobletea sistemului original de idei care a degenerat in prezent, devenind neparticipativa.

Thomas Morus, considerat sfant in lumea catolica si cea protestantd, spune ca “politica nu poate fi
detasata de morala”. Ori, criza noastra politica actuala este, in fond, o criza morala, iar solutia nu
poate fi gasita in alta parte. Ne intrebam ce s-ar intampla daca inteligenta artificiala ar contribui la
luarea deciziilor Curtea Constitutionala, atat de imprevizibila in decizii si impregnata de influente si
interese politice cum vedem ca este astazi? Lumea de azi este in schimbare accelerata, ritmul
progresului inregistreaza noi dimensiuni iar Romania trebuie sa tina pasul.

Corneliu Zeana
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