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Capitolul 11 - Medicina contemporana:
Sistemul de sanatate prin lentile socio-politice
UNIVERSITATEA GRIGORI T. POPA DE MEDICINA SI FARMACIE (RO)

1. Informatii pentru lectori

1.1 Descrierea subiectului

O abordare dubla a fost conceputa pentru a descrie medicina contemporana din Romania, de la perioada
precomunista pana la cea postcomunista. Dezvoltarea actuala a sistemului de sanatate medicalda romanesc
contemporan a fost explicata din punct de vedere istoric.

n aceast capitol, autorii au folosit un amestec de obiecte de invitare menite s introduca subiectul pentru
cursanti. Fideli abordarii strategice a obiectelor de invatare, au fost alese obiecte (rapoarte oficiale, articole
din ziare, articole de cercetare, videoclipuri, interviuri) pentru a ajuta cursantii sd-si dezvolte intelegerea
practicii clinice. Tn plus, problemele legate de etica medicald devin mai constiente de rolul relevant pe care
il joaca stiintele sociale medicale in educatia unui medic. Mai mult, comparand exemplul sistemului
romanesc de sanatate cu propriile sisteme, studentii au posibilitatea de a-si exersa abilitatile de comunicare
discutand in clasa probleme legate de medicina contemporana.

Sistemul de sadnatate din Romania este un exemplu al modului Tn care mostenirea comunismului a
influentat evolutia sistemului de sanatate in perioada post-comunista din intreaga Europa. Primul obiect de
invatare este o lectura adaptata pentru obiectivele de Tnvatare ale acestei unitati din articole si interviuri
publicate in reviste medicale si este impartita in doua subteme principale: istoria sistemului de sanatate din
Romania si starea actuala a asistentei medicale din Romania.

Aceste subiecte sunt evidentiate Tn continuare de un interludiu juxtapus cu privire la istoria foarte recenta a
pandemiei Covid-19.

Primul sub-capitol subliniaza evolutia medicinei in Principatele Romane, descriind caracterul rudimentar al
domeniului, deoarece asistenta medicald abia a ficut fatd in principal epidemiilor vremii. In acest sens,
studentilor li se ofera informatii despre regiunea si nivelul acestor epidemii. Apoi, practica medicala este
discutata in termeni de asistenta sociald precara in Romania Thainte de perioada comunista.

Lectura continua subliniind Tmbunatatirea treptata a situatiei sanitare din tara si, de asemenea, alinierea
Romaniei la standardele de practica medicala din Europa de Vest si de Est. Mai exact, este important ca
studentii sa observe ca mai multi medici au fost trimisi in strainatate pentru a dobandi experienta medicala
si a dobandi cunostinte practice n practica clinica a timpului. Dupa cum se reflecta in lectura, cursantii ar
trebui, de asemenea, sa tina cont de faptul ca regimul comunist din Romania a adus schimbari (ideologice)
care au devenit vizibile in practica clinica, bioetica, stiinte medicale, stiinte sociale sociale, comunicarea
afectata si restransa intre medic si pacient, doctor si alte organisme oficiale. Acest lucru se datoreaza
faptului c@ medicii s-au temut de sistemul represiv care le-a amenintat practica si a schimbat sistemul de
valori cu care erau obisnuiti anterior. Cursantii vor afla ca deschiderea catre lumea occidentalad
caracteristica in epoca celui de-al doilea razboi mondial a fost Tnlocuita de modelul sovietic (limba rusa si
specialistii inclusi), care a dictat Tn aspecte medicale in special la nivelul subiectelor predispuse la
interpretare (biologie, genetica).

Co_fu nded by th e The European Commission support for the

production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the
E raS m US + P rOg ra m m e views only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may This work is licensed under a Creative Commons Attribution -

of the European Union bemade of the informatian contained therein. Non.commercial 4.0 International



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ALCMAEON

Project number: 2018-1-ES01-KA203-050606

O alta problema complicata din anii comunismului, ilustratd de lectura si pentru care sunt Tnca necesare
solutii eficiente pana in prezent, este selectia personalului medical din domeniul sanatatii. Selectia bazata
pe profesionalism a fost inlocuitd de nepotism, criterii politice, origine sociala, de unde cresterea puterii
medicale a personalului ineficient instruit. Personalitdti de renume (cum ar fi Dr. Emil Gherman) au fost
persecutate si indepartate din pozitiile ocupate pe buna dreptate, in timp ce altele au fost pedepsite pentru
ca nu adera la ideologia generala sau le lipseste apartenenta politica ,,corecta”.

Dupa aceasta incursiune cronologica in aspectele politico-istorice care au contribuit la modelarea
sistemului de sanatate al Romaniei, fragmentul despre adoptarea Romaniei asupra pandemiei Covid-19
este oportun pentru cd nu numai ca reflecta pozitionarea tarii Tn contextul international similar, ci si o
conecteaza la trecutul sau anticipand, in acelasi timp, starea actuald a sistemului sdu de sanatate.

Al doilea sub-subiect din Reading este reprezentat de asistenta medicald Tn Romania in zilele noastre, dupa
caderea regimului totalitar in 1989. Astfel, obiectivul de invatare isi propune sa propuna solutii integrate
pentru a face fata problemelor grave de sdanatate ale populatiei romanesti. Acest lucru necesita actiunea
proactiva a studentilor la medicina si identificarea masurilor de prevenire si proiectarea de solutii pentru
tratamentul bolilor cronice raspandite pe scara larga (de exemplu: cancer) si pentru evitarea factorilor de
risc.

Printre alte probleme sensibile, se afla problema serviciilor de sdnatate restrictionate pentru cei saraci care
trdiesc in zonele rurale, si in special celor care sufera de boli cronice, si faptul ca acestia solicitda mai putin
ajutor medical decat populatia mai bogatd sau mai educata. Tn plus, milioanele de oameni care nu plitesc
contributii de asigurari sociale din diverse motive reprezinta un domeniu de Tngrijorare. Alte deficiente ale
sistemului de sanatate romanesc includ surse de finantare, care sunt mai grave decat cele ale altor tari ale
UE. Tn cadrul abordarii strategice a obiectelor de invitare in lectur3, elevilor |i se oferd posibilitatea de a
reflecta asupra surselor acestor probleme, a punctelor slabe ale institutiilor incluse si a pasilor necesari
pentru solutii adecvate.

O alta problema de politica prezentata ca punct de plecare pentru discutie este aceea a inchiderii spitalelor
care a condus la situatii absurde (evacuarea pacientilor aflati in tratament, mutarea echipamentelor in
locatii noi Tnsotite de refuzul medicilor de a parasi vechea locatie) si proteste de strada. Acest lucru este
plasat in contextul nevoii de reorganizare a spitalelor si a problemei controversate cu privire la prea multe
retete date de medici pacientilor fara controlul organismelor de reglementare.

Alte provocari ale sistemului de sanatate romanesc contemporan abordeaza problema nevoii de strategii
de prevenire pentru a reduce starile de sanatate precare ale populatiei (o0 consecinta importanta a acestora
reprezinta numarul mare de cazuri de obezitate, cancer, diabet, droguri sau abuz de alcool ) la nivel
national si local. Tn plus, exodul medical de creiere ca urmare a mobilititii profesionale afecteaza dramatic
implementarea asistentei medicale. Aceasta inseamna, de asemenea, mutarea medicilor din zonele rurale
in cele urbane, ceea ce lasa zonele rurale sub-deservite. Nu in ultimul rand, cursul invita la reflectie asupra
problemelor generice ale sistemelor de sanatate publica europene, in general si ale Romaniei, in special, in
care subiecte precum subfinantarea, in ciuda costurilor ridicate sau a birocratiei excesive, nu reusesc sa
raspunda nevoilor populatiei si sa contribuie la diminuarea increderii in sistemele de sdanatate.

Al doilea obiect de invatare utilizat in aceasta unitate este un scenariu de caz care include doua interviuri,
unul cu dr. Vasile Ciurchea, presedintele Casei Romane de Asigurari de Sanatate si celalalt cu prof. Dr. Corin
Badiu, catedra de endocrinologie la Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti. Acestea
sunt sustinute de un al treilea interviu YouTube cu dr. Eugen Tarcoveanu, chirurg si profesor universitar,
fost sef de clinicd chirurgicald si director al Spitalului Sf. Spiridon din lasi condus de dr. Richard
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Constantinescu, autor si iatro-istroiograf, sef al disciplinei Istoria medicinei si curator al Muzeului
Universitatii de Medicina si Farmacie Grigore T. Popa din lasi. Acest ultim interviu face parte dintr-un serial
despre medicina romaneasca inainte si dupa comunism initiat si coordonat de dr. Richard Constantinescu si
care este inclus printre rezultatele proiectului european Erasmus plus numit Alcmaeon, numarul
proiectului: 2018-1-ES01-KA203-050606.

Primul interviu se concentreaza asupra modalitatilor de crestere a eficientei Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate prin gestionarea derapajelor interne pentru a preveni frauda si coruptia, tratarea libertatii
invocate adesea in functionarea sistemului operat de NHIH si a diverselor disfunctii interne. De asemenea,
sugereaza ca modul de comunicare (cu presa sau partenerii) trebuie revizuit. Invitd studentii sa investigheze
strategia NHIH pentru a face fata pacientilor cronici. Al doilea interviu prezinta provocarile programelor de
rezidentiat din Romania si propune solutii pentru acestea: includerea unor specialitati extrem de
traditionale Tn programul de rezidenta in medicina interna, reducerea timpului de instruire pentru medicii
rezidenti si impactul diferitelor distorsiuni asupra calitatii educatiei medicale cu exemple concrete (un
rezident in chirurgia generala care nu asistase la o interventie de cancer de san in ultimii 6 ani). Exemple de
solutii, adoptate si de tarile occidentale ale UE (cum ar fi Germania), includ o pregatire mai reglementata a
personalului rezident de citre formatori specialisti. in cele din urma, ultimul interviu acordat de dr. Eugen
Tarcoveanu este inclus ca un nou obiect de invatare care sustine subiectele discutate. Are formatul unui
videoclip disponibil pe YouTube si a fost ales pentru ca profesorul, care fusese o figura de renume pentru
domeniu Tnca din anii comunismului, vorbeste despre perioada de tranzitie de la comunism la noile evolutii,
in calitatea sa de martor si actor. Celebritatea sa medicala dureaza pana in prezent si identifica aspecte
pozitive ale medicinei si chirurgiei romanesti dupa cel de-al doilea razboi mondial, pe care le considera a
ramane dovada liniei sale europene si a dependentei de noile tehnologii. Profesionalismul personalului
medical (cum ar fi medicul Butureanu) se datoreaza foarte mult contactelor internationale si lucrarilor
publicate la nivel international: in ciuda pagubelor cauzate medicilor, comunismul a contribuit si la
cresterea simtului clinic al medicilor in timpul regimului totalitar si a faptului ca ca in aceasta epoca sistemul
medical de sdanatate se bazeaza foarte putin pe importuri (pentru dispozitive, produse farmaceutice etc.) a
crescut capacitatea medicilor de a practica bine profesia medicald pe baza experientei si a Tnvatarii din
carti.

1.2 Obiective de invatare

Obiectivele de Tnvatare ale acestei unitati se concentreaza pe descrierea a ceea ce cursantul trebuie sa
poatd face la finalizarea acestei activitati educationale. Obiectivele de invatare prezinta cunostintele,
abilitatile si/sau atitudinea pe care cursantii o obtin din aceasta activitate educationala si specifica, de
asemenea, modul masurabil Tn care performanta si schimbarea ar putea fi masurate. Deoarece majoritatea
obiectivelor de invatare ale cursurilor medicale disponibile pe internet se bazeaza pe taxonomia lui
Benjamin Bloom (1956), autorii unitatii considera ca este foarte util in redactarea obiectivelor specifice de
Tnvatare ale acestei unitati pentru cognitiv (cunoastere), psihomotor (a face: abilitate), si domeniile afective
(de atitudine), sa se bazeze pe un astfel de model. O mare parte a programelor scolare medicale moderne
mentionate se concentreaza in principal pe domeniul cognitiv, pe care Bloom l-a clasificat Tn 6 niveluri,
incepand de la simpla reamintire sau recunoasterea nivelului faptelor (cunostintelor), prin niveluri mentale
din ce Tn ce mai complexe si abstracte, pana la cea mai inalta ordine (evaluare).

Pentru a face obiectivele de invatare mai eficiente urmatoarele 5 elemente: cine, va face, cat sau cat de
bine, din ce, pana cand sunt incluse. SMN-ul mnemonic - specific, masurabil, realizabil, relevant si legat de
timp - este utilizat pentru a descrie elementele fiecarui obiectiv de invatare. latd cateva exemple de verbe
de actiune care reprezinta fiecare dintre cele sase niveluri cognitive, de la cel mai mic la cel mai Tnalt, pe
care le-am considerat ca le folosim:
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e Cunostinte: definiti, listati, denumiti, ordonati, recunoasteti, reamintiti, etichetati

o intelegere: clasificati, descrieti, discutati, explicati, identificati, localizeazati, raportati, revizuiti
e Aplicare: aplicati, alegeti, demonstrati, ilustrati, exersati, rezolvati, folositi

e Analiza: analizati, evaluati, calculati, comparati / contrastati, diferentiati

e Sinteza: aranjati, asamblati, construiti, proiectati, formulati, pregatiti, scrieti

e Evaluare: evaluati, argumentati, judecati, preziceti, evaluati, notati, alegeti

Un exemplu al unui posibil obiectiv SMART generic pentru aceasta unitate este: ,La finalizarea acestei
unitati, participantii ar trebui sa poata comenta despre modul in care sistemul medical romanesc s-a
dezvoltat si s-a schimbat de la perioada precomunista prin comunism la perioada de tranzitie dupa 1989”.

Sub-obiective de invatare

Pentru a face acest lucru, participantii trebuie sa poata:

a)
b)

c)
d)

e)

Recunoaste si enumera cel putin 5 dificultati si provocari auto-alese identificate in studiul de caz,
lectura si marturia filmata;

b) Descrie si raporta despre solutiile la aceste dificultati pe baza atat a resurselor oferite, cat si a
practicii medicale personale sau a cercetdrilor personale;

Analiza contextul lor de lucru si alegeti o provocare principala si propuneti o solutie la aceasta;
Evalua situatia actuald a sistemului de sanatate din Romania, reflectatd Tn propria institutie
medicala si formuleaza o scurta diagrama critica a principalelor dificultati identificate;

Prezice solutiile probabile pentru urmatorii 5 ani in legatura cu problemele mentionate la punctul
d).

Dupa cum este detaliat in literatura de specialitate (Kirkpatrick, 1998; Barr si colab., 2000 pentru domeniul
medical), alte obiective de Tnvatare generice ale acestei unitati sunt:

a)
b)

f)

g)

Tncurajarea participdrii cursantilor si motivatia pentru invitare;

Contributia la schimbarea atitudinii sau perceptiilor participantilor cu privire la prejudecatile care
opereaza in sistemul de sanatate din Romania (consultarea obiectului de Tnvatare gasit in linkul
YouTube https://youtu.be/yCMgzCeOFHg

Contribuirea la schimbarea comportamentului cursantilor, astfel Tncat sa ii ajute sa transfere de
bunavoie ceea ce au finvatat la locul de munca (medical); stimulati atitudinea proactivd a
participantilor pentru solutii practice pentru nevoile ilustrate in citirea/scenariul de caz/linkul
YouTube sau identificate de participantii in viata reala intr-o institutie medical3;

Diferentierea intre noile concepte conform carora standardele de calitate ale unui sistem de
sanatate sunt structuri, inclusiv proceduri si principii;

Exercitarea si exersarea abilitatile sociale, gandirea cognitiva si abilitdtile de rezolvare a
problemelor ca abilitati importante pentru un medic prin intermediul citirii/scenariului de
caz/marturiei YouTube;

Stimulati o atitudine pozitiva fata de schimbarea practicii organizationale a institutiilor de asistenta
medicala si indicati la care greseli ar putea fi evitate (in special cele specifice comunismului si cele
din perioada de tranzitie dupa caderea comunismului in 1989);

Identificarea modelelor pozitive, buna practica medicala a predecesorilor pentru a beneficia in cele
din urma pacientii si bunastarea acestora (mobilitate in strdinatate, dezvoltare profesionala
continua etc.) si identificarea capcanele practicilor ilegale (luare de mitd, prescriptii
medicamentoase excesive etc.)
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2. Informatii pentru studenti

2.1 Studiude caz

;’ Alcmaeon_Interview Prof. Dr. Eugen Tarcoveanu_The introduction of modern tec...

Studiul de caz 1: Cresterea eficientei Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
(Adaptat dintr-un interviu cu dr. Vasile Ciurchea, presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate)
Cum gestionati derapajele interne pentru a preveni frauda si coruptia?

Cand detectam o nereguld, o investigdm la Casa Nationald de Asiguradri de Sanatate (NHIH) in limitele
legislatiei. Oferim sprijinul nostru organelor de ancheta ori de cate ori ni se solicita si le oferim informatiile
si documentele necesare. Tn urma actiunilor de control desfisurate in mai 2008 in 77 de spitale, au fost
impuse sanctiuni in valoare de aproximativ 7 milioane de lei pentru neregulile constatate. Salut initiativa
ministrului sanatatii de a redirectiona sanctiunile de anul viitor catre echipa de conducere. Ne propunem sa
sporim rolul managerilor de spitale pentru a-i responsabiliza atat pentru lucrurile bune, cat si pentru cele
rele.

2009 si 2014: doi ani Tn care managementul NHIH s-a schimbat. Ce veti lua de la ceea ce a inceput anterior
presedintele Camerei?

Nu putem progresa daca ne indepartam de schimbarile anterioare si continuam sa facem lucrurile din nou
la fiecare schimbare a factorilor de decizie. La preluarea mandatului, am gasit n institutie aceeasi echipa cu
care am lucrat Tn mandatul anterior. Cei mai tineri au inteles ca trebuie sa devina responsabili pentru
actiunile lor din sistem si sd se coordoneze cu alte birouri pentru realizarea unor planuri mai mari. Tn
calitate de director, cred ca este foarte important sa fiu responsabil pentru fiecare om din structura pe care
o coordonez. Sistemul de sanatate trebuie sa functioneze in intregime si nu fragmentat.

Adesea se invocd o marja de manevra in functionarea sistemului operat de NHIH. Exista disfunctii inerente.
Credeti ca modul in care organizatia dvs. comunica cu presa sau cu tertii trebuie revizuit?
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Tncercam s& simplificim si sa facem birocratia existentd mai putin agresivad. NHIH este o institutie destul de
tehnica, motiv pentru care factorii de decizie politica si furnizorii de asistenta medicala au diferite
nemultumiri cu privire la modul in care comunicam. Exista, de asemenea, putini functionari publici in NHIH
care sa raspunda tuturor cererilor. Analizam toate reclamatiile si sugestiile exprimate de cei implicati in
sistem, ascultdam parerea pacientilor, medicilor, managerilor de spitale si a furnizorilor de asistenta
medicala si corectam ceea ce este necesar in cadrul contractelor-cadru pentru a asigura un temei legal care
sa permita sistemului sa functioneze ca cat mai eficient posibil.

Ce poate face NHIH pentru pacientii cronici?

Este vorba despre sansele pe care sistemul medical romanesc le oferd pacientilor sa primeasca
medicamente si tratamente comparabile cu cele din tarile europene avansate. Cred ca nu se refera doar la
finantare, ci si la relatia medic-pacient si increderea in tratamentul prescris; chiar daca acesta din urma nu
se refera la ultima generatie, poate avea efecte pozitive similare. Constientizarea populatiei si dezvoltarea
tehnologiei au dus la diagnosticarea precoce a multor tipuri de cancer. Diagnosticile mai rapide nu sunt
intotdeauna Tn concordanta cu resursele financiare ale NHIH, ducand astfel la liste de asteptare mai lungi.
Singura parte buna a acestor liste este ca identifica nevoile de finantare. Pentru unele boli oncologice, au
fost create noi subprograme, pentru care au fost alocate fonduri specifice, astfel incat serviciile furnizate sa
poata fi monitorizate mai clar. Nu am aprobat tratamentul pentru toti pacientii care au depus documentele
necesare la casele de asigurari. Pentru un dosar aprobat, finantarea trebuie asigurata pana la sfarsitul
tratamentului. Lunar, NHIH aproba aproximativ 500 de cazuri noi de pacienti cu afectiuni oncologice care
necesitd molecule scumpe. Aceste noi dosare sunt addugate tratamentului de urmérire. Tn ultimii 6 ani,
numarul total de pacienti cu afectiuni oncologice care au avut acces la tratament, terapie standard sau
molecule costisitoare a crescut in medie cu 3000 de pacienti pe an, de la 90 474 de pacienti in 2008 la
108.000 de pacienti in 2014. Hepatita este o altd problemd care ne priveste. In 2014, valoarea estimatd a
tratamentelor pentru hepatita a fost de 470 000 RON pentru aproximativ 40 000 pacienti comparativ cu
anul precedent, cand au fost tratati aproximativ 32 000 pacienti si au fost alocati 387 milioane RON.

Obiectivele prioritare pe care le-am propus sunt cresterea eficientei Tn gestionarea fondurilor publice de
asigurari de sanatate, reducerea risipei si utilizarea abuziva a banilor publici Tn sistemul de sanatate. NHIH
trebuie sa fie foarte vigilent Tn urmarirea modului in care furnizorii de asistenta medicala publica si privata
isi indeplinesc obligatiile fata de asiguratii care ar trebui sa respecte in principal obligatiile contractuale fata
de CNAM. imbunétatirea sistemului de sinitate din Romania trebuie s fie un obiectiv la care participa toti
actorii din sistem.

Studiul de caz 2: Programe de rezidenta in Romania: provocari si solutii

(Adaptat dintr-un interviu cu prof. Dr. Corin Badiu, catedra de endocrinologie la Universitatea de Medicina
si Farmacie Carol Davila, Bucuresti)

Care este starea actuald a pregatirii absolventilor scolilor medicale din Romania?

Este o problema in aproape intregul sistem de invitdmant postuniversitar. in 2006, a fost emis un ordin de
asimilare, care recomanda disparitia multor specialitati si includerea unora in specialitati mai mari.
Specialitatile extrem de traditionale, cum ar fi oncologia sau neurologia pediatrica, au fost incluse n
medicina interna si, respectiv, in neurologia adultilor. Aceste distorsiuni au afectat pe toata lumea si au
condus la reguli concordante, care nu au durat mult, din 2007 pana in 2009. Ulterior, un alt ministru al
sanatatii a redus timpul de instruire cu unul sau doi ani, considerand ca medicii rezidenti petreceau prea
mult timp la scoala si aveau nevoie de practica pentru a deveni independenti mai repede.
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Care a fost impactul acestor masuri asupra calitatii educatiei medicale?

Romania are nevoie de o strategie pentru a stabili numarul de medici necesari pentru o anumita
specialitate pe numérul de locuitori ai tirii si pentru a gestiona calitatea acestor medici. n ultimul timp,
formarea postuniversitara s-a deteriorat semnificativ. Stagiile complementare si formarea de baza au fost
reduse si s-a mentinut doar pregdtirea de specialitate. Poate ca aceasta decizie a fost luata stiind ca
rezidentii nu considerau modulele complementare importante. Antrenamentul trebuie sa fie uniform. De
exemplu, in Germania, exista activitati pe care medicul specialist trebuie sa le stapaneasca. Dupad alegerea
specialitatii sale, nu este posibil sa Tncepeti sa Tnvatati sau sa faceti experimente care ar putea ameninta
sanatatea pacientilor reali. Acest lucru se invata in timpul rezidentiatului! Daca nu ar fi fost implicati Tn, de
exemplu, operatiuni Tn timpul antrenamentului, nu li se va permite sa efectueze operatii majore in spitalele
lor mai tarziu. Daca un chirurg general trebuie sa efectueze, sa zicem, o interventie chirurgicald Hartmann
pentru cancerul sigmoid, dupa momentul in care si-a obtinut certificatul, se presupune ca chirurgul stie sa
aplice procedura corect. Daca un rezident nu a fost niciodata chirurgul principal intr-o astfel de interventie,
el nu o poate efectua in mod corespunzator.

Aveti un exemplu concret?

Cand eram la CNPDS, intr-o zi eram Tn comisia care acorda titlurile de medic specialist intr-una din comisiile
de chirurgie. Un candidat a primit un caz de cancer mamar. El a prezentat cazul si a insistat asupra
impactului psihologic al bolii asupra pacientului. Presedintele comisiei de examinare a intrebat: "Cum se
face? Fiind intrebat lucruri elementare, candidatul a dat un riaspuns care a socat pe toatd lumea:" Imi pare
rau sa recunosc, dar pe parcursul a 6 ani de facultate si 6 ani de rezidentiat in specialitatea generala
chirurgie, nu am vazut niciun tip de cancer de san! ” Comitetul a ales sa-i acorde titlul de specialist.

"Tn chirurgia generald, majoritatea locuitorilor nu vad multe cazuri. Nu li se permite sd indeplineascid multe
sarcini clinice. Nu inseamna neaparat ca nu lucreaza, dar este vorba mai ales de documente, nu de lucrari
clinice pe care le desfasoara."

Ce solutii aveti pentru pregatirea serioasa a rezidentilor?

Educatie cu responsabilitate. Este gresit sa consideram ca rezidentul nu are nicio responsabilitate.
Responsabilitatea sa este progresiva, dar si in functie de cazurile pe care le-a vazut si la care a participat la
procesul terapeutic. Am propus, nu cu mult timp Tn urma, un formular prin care locuitorii sunt rugati sa-si
faca propria lista de cazuri pe care le-au vazut. Din pacate, acest lucru a ramas in teorie, deoarece era prea
complicat pentru a fi pus Tn practica. De fapt, era o lista, care reflecta nivelul de implicare al rezidentului: de
la nivelul 0 (era un observator al unui caz), la nivelul 5 (in care avea capacitatea de a coordona un rezident
incepator). Avand in vedere toate protocoalele, observam evolutia, de la 0 la 5. Daca ne uitam la lista si
constatam ca rezidentul, la sfarsitul antrenamentului, nu a vazut cancer de san, inseamna ca a fost vina
noastra sistem. Nu este o boala rara; este o boala neoplazica frecventa. Coordonatorul trebuie sa se asigure
ca rezidentul, la finalul instruirii, a acumulat tot ce a fost recomandat. Acesta este controlul final al calitatii.
n ultimele sesiuni de examen, am refuzat in mod sistematic s& acorddm titlul de medic specialist in cazuri
ca cel prezentat mai sus, deoarece trebuie sa existe un standard minim pe care trebuie sa il respectam.
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