Necesitatea reformarii sistemului de sanatate

Romania produce de departe cel mai mare numar de medici raportat la populatie.

Ansamblul indicatorilor privind starea de sanatate a populatiei Romaniei ne plaseaza pe ultimul loc
in cadrul statelor UE, uneori la paritate cu Bulgaria, cu toate ca fondul genetic ne-ar fi favorabil.
Principala cauza este gestionarea defectuoasa a unui sistem anchilozat, care nu mai corespunde
realitatii din teren. Numarul de medici raportat la populatie chiar daca este deficitar de fapt e la
nivelul mediei europene. Distributia necorespunzatoare este insa flagranta, mediul rural si cel al
localitatilor mici fiind defavorizat. In marile clinici (universitare) pletora de medici nu are egal in nici
o alta tara.

In SUA, reforma Obama a vizat tocmai acest aspect, reducand drastic numarul de medici din marile
clinici si normand activitatea acestora. In principiu, la noi, un medic primar dintr-o sectie de
cardiologie se ocupa de doar 4-5 paturi, adica o subutilizare evidenta. Medicii parasesc clinica la ora
pranzului, nu mai revin dupa pauza de masa, ci se indreapta catre cabinetele private. In toate
spitalele din UE si America programul se incheie cel mai devreme la ora 17:00, fara exceptii, avand
la pranz, o ora de pauza de masa.

Raportul medici/ asistente este, la noi, inversat: putine asistente, exces de medici. Exista si aici o
norma europeana de care la noi nu se tine cont. Consecinte si in repartitia anvelopei salariale,
cheltuieli excesive pentru personalul medical. Se impune ca pe langa normarea riguroasa a
activitatii, nici un medic sa nu paraseasca spitalul inainte de ora 17:00. In clinicile universitare, cei
cu functii didactice au o dubla salarizare pentru acelasi timp de lucru: de la Ministerul Sanatatii si
de la Ministerul Educatiei. Cele doua salarii ar trebui comasate. Romania produce de departe cel
mai mare numar de medici raportat la populatie. S-au infiintat o serie de facultati de medicina fara a
avea baza de invatamant necesara, cu cadre didactice formate pe loc.

Suntem singura tara cu facultati de medicina private. Modelul Timberger (laureat Nobel, aplicat in
multe tari) stabileste exact necesarul de studenti in raport cu populatia. Romania livreaza de cateva
ori mai multi medici fata de necesarul pietei, dar foarte multi parasesc tara fara a rambursa
cheltuielile de formare, cum se petrece in tarile vestice unde studentii primesc bani pentru studii si
1i ramburseaza dupa angajare. Prin acest canal, Romania pierde sume considerabile.

Daca odinioara la admiterea in facultate se inregistrau 10-16 candidati pe un loc, in prezent intrarea
este aproape libera, multitudinea de facultati incercand sa atraga un numar cat mai mare de
studenti. Promovabilitatea este practic 100%, spre deosebire de SUA (Mayo Clinic nu au terminat
niciodata mai mult de 30% din cei inscrisi initial, idem in Elvetia etc). La noi, seriile de studenti sunt
mult prea mari in raport cu baza de studiu existentd, incepand cu salile de disectii, laboratoare si
terminand cu bolnavii studiati.
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Titlul de Medic Primar atesta in mod traditional cea mai inalta calificare de specialitate si se obtine
printr-un set de probe scrise, orale si de specialitate. Legea nu prevede niciun fel de exceptii.
Ministerul Sanatatii a acordat titluri de medic primar (chiar si mai multe pentru aceeasi persoana)
fara nici un examen, un grosolan abuz in serviciu, cu motivatia jenanta, pentru activitatea la patul
bolnavului, or, activitatea la nici un fel de pat nu echivaleaza cu probele de primariat. Este imperios
necesara retragerea titlurilor acordate astfel si obligarea celor care au primit ilegal acest titlu sa
restituie sumele incasate (titlul de medic primar asigura un consistent spor de salariu). Cei in cauza,
daca doresc si pot, se vor inscrie la examenul regulamentar.

Mentinerea titlurilor obtinute fraudulos constituie si concurenta neloiala in cadrul serviciilor de
sanatate, pe langa obtinerea titlului prin coruptie. Cercetarea stiintifica este una din parghiile
dezvoltarii. Romania detine mai multe titluri de Doctor in Medicina decat primele patru mari tari ale
UE luate impreund. In mare parte, aceste teze sunt plagiate sau lipsite de orice valoare. Detin&torii
titlurilor de Doctor beneficiaza insa de importante avantaje financiare. Prestigiul cercetarii autentice
este astfel profund afectat. Se impune o ampla reverificare prin infiintarea unei Comisii Nationale
pentru Evaluarea Doctoratelor si Fraudei Stiintifice, care sa elimine tezele plagiate si cele fara nicio
valoare. Este obligatoriu ca in aceasta Comisie sa fie cooptati si membri din strainatate, in
consonanta cu spiritul care guverneaza progresul Uniunii Europene..

Romania este singura tara in care frauda stiintifica nu este sanctionata. Falsificatorii de date
stiintifice primesc astfel o incurajare tacitd, ceea ce este profund descurajant pentru cercetatorii
onesti. Confruntarea omenirii cu virusul SARS Cov2 deschide o noua era in cercetarea medicald, iar
Romania ar putea dobandi o pozitie prioritara prin infiintarea unui Institut National (cu perspective
europene) dedicat studiului acestei noi maladii virale si, pe de alta parte, recuperarii unei mari mase
de bolnavi care sufera de sechelele acestei imbolnaviri. Cel putin o treime din cei care au trecut prin
aceasta boala raman cu sechele, uneori invalidante.

La nivelul plamanului, fibroza interstitiala progresiva, greu de stapanit, este una din motivatiile
transplantului de plamani, practicat in SUA. Consecintele COVID19 asupra aparatului cardiovascular
necesita inca evaluare, miocardita COVID este o complicatie recunoscutd, dar consecintele pe
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termen lung, respectiv progresia catre cardiomiopatia dilatativa, nu pot fi evaluate decat dupa un
timp de urmarire pe durata de ani.

Se inmultesc observatiile si rapoartele privitoare la
afectarea creierului. Prm reabilitarea cazurilor cu sechele post COVID19 s-ar recupera o consistenta
forta de munca atat sub aspect cantitativ, numeric, degrevand bugetul de pensii, dar mai cu seama
calitativ, permitand reluarea activitatii productive a unui mare numar de persoane cu inalta
calificare. Infiintarea Institului National COVID necesita trei premise: locatia si inzestrarea, cadrele
necesare si finantarea Locatia trebuie sa tina cont de existenta factorilor naturali optimi pentru
recuperarea sechelelor COVID.

Deoarece suferintele pulmonare se afla pe primul loc, Bucurestiul sau alt oras mare nu ar
corespunde din cauza calitatii precare a aerului. Optim: o zona impadurita si cu resurse
hidrominerale terapeutice. In jurul orasului Rdmnicu Valcea graviteaza o serie de statiuni
balneoclimaterice cu traditie inca din vremea romanilor care le-au descoperit virtutile (Baile romane
de la Bivolari, astazi Calimanesti-Caciulata). Voineasa si Valea Lotrului ar fi potrivite pentru
afectiunile respiratorii, chiar daca o buna parte din padurile de brad, renumite, au fost taiate.

Recuperarea bolnavilor cu probleme neurologice si psihice si-ar afla tot aici locatia optimala.
Olanesti, Govora, Ocnele Mari completeaza constelatia statiunilor valcene. Pe langa constructiile
existente s-ar putea ridica si altele, pe masura dezvoltarii proiectului, iar dotarea cu aparatura
necesara s-ar completa pe parcurs. In nici un stat UE, astfel de institute nu se afla in capitalele
respective. Cadrele specializate necesare functionarii se pot recruta prin concurs, dar in marile
clinici exista un mare numar de medici angajati in asa zisa cercetare clinica, fara nici un randament
sub acest aspect, ei lucrand la fel si cu ceilalti medici. Transferarea lor ar usura si excesul de medici
din marile unitati medicale. Finantarea ar putea fi asigurata prin fonduri europene; UE privilegiaza
astfel de proiecte, cu atat mai mult cu cat se prefigureaza si o dimensiune europeana a acestui
centru de referinta. Resursele interne se pot obtine fara a impieta bugetul de sanatate.

Retragerea titlurilor de doctor pentru plagiatori, alaturi de cei cu teze fara nicio valoare, a celor care
au comis frauda stiintifica, toti acestia primind sume importante de la buget, evident nemeritate. Ii
adaugam si pe cei cu titluri de medic primar obtinute ilegal, fara sa fi sustinut examenele prevazute
de lege. Mentionam si copioasele fonduri alocate Academiei de Medicina, care se platesc fiecarui
membru. Acesti bani care vin de la buget ar trebui directionati catre cercetarea propriu-zisa, titlul
de membru al acestei Academii foarte onorant, este suficient, ca si in cazul altor institutii similare
infiintate in afara Academiei Nationale.

Situatia precara a sanatatii In Romania se explica in buna masura prin repartitia incorecta a banilor
alocati, cu neglijarea crasa a educatiei pentru sanatate a populatiei alaturi de subfinantarea retelei
primare. Sistemul de sanatate de dinainte de 1989 avea preocuparea insistenta pentru educatia
medicala a populatiei, activitate care intra in fisa postului medicilor de circumscriptie si nu numai.
Ministerul Sanatatii, prin politica sa actuala, refuza sa sustina educatia pentru sanatate asa cum se
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face pretutindeni in lume prin conferinte, publicare de materiale, emisiuni radio si TV s.a.
Consecintele acestei politici sunt dezastruoase. Oferim un singur exemplu edificator.

Romania se afla pe primul loc la mortalitatea prin cancer de col uterin, o boala deosebit de
frecventa, dar care, in tari ca Australia sau Spania, aproape a disparut in urma vaccinarii contra
Papiloma virus, principalul agent cauzator. Ministerul Sanatatii a cumparat un foarte mare numar de
doze de vaccin pe care, populatia neinformata nu le-a acceptat iar acestea au fost distruse (cu alta
cheltuiala).

Adrian Streinu Cercel a sustinut, in van, utilitatea vaccinarii nu doar a persoanelor tinere de sex
feminin, ci si a baietilor transmitatori ai bolii, care pot dezvolta si ei formatiuni tumorale benigne sau
maligne (cancer). Pe linie de educatie medicala a populatiei, ministerul in cauza refuza orice
colaborare cu Asociatia Medicilor Scriitori si Publicisti care si-a oferit cu generozitate expertiza in
domeniu. In nicio alta tard UE educatia pentru sanétate nu este atat de neglijatd (putem spune
dispretuita) ca in Romania. In incheiere, starea sanatatii populatiei Romaniei este deficitara, ca o
consecintd, in mare masura, a organizarii necorespunzatoare a sistemului de sanatate, fapt care
necesita masuri energice de redresare. Se impune o reforma radicala, dar actuala clasa politica nu
pare nici dispusa, nici capabila sa o realizeze.

Corneliu Zeana
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