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Normele de conduita si exigenta etica sunt atat de imperative in cazul medicului incat termenul de
deontologie se leaga in mod curent de aceasta profesiune, cu toate ca extensia sa asupra altor
ocupatii este perfect legitima.

Bolnavul isi incredinteaza medicului suferinta trupului si sufletului sau dimpreuna cu speranta
tamaduirii, iar medicul dobandeste in aceasta relatie si o farama de aura sacerdotala.
Responsabilitatea este intrinseca oricarui tip de activitate, dar medicul, lucrand asupra fiintei umane
resimte cu acuitate sporita greselile pe care adesea si le imputa, apasatoare si nu lipsite de
consecinte. Este motivul pentru care depresia este ceva mai frecventa la medici. Lumea se schimba,
viteza schimbarii s-a accelerat in ultima vreme, iar medicina nu face exceptie. Aparatura medicala,
tot mai sofisticatd, indeosebi cea imagistica, se interpune intre medic si pacient, a devenit necesara
activitatea colaborativa a mai multor specialitati, tratamentul se face de regula potrivit unor
sabloane, scheme de tratament numite ghiduri de practica, toate acestea sunt evidente, dar
fundamentul deontologic al exercitarii medicinei nu s-a clatinat. Se poate spune ca in lumea vestica
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normele deontologice se aplica inca si mai strict, iar abaterile sunt sanctionate destul de sever. Cu
toate ca Romania face acum parte din Uniunea Europeand, stilul occidental a fost prea putin
asimilat. Ne vom limita in continuare la unele aspecte specifice tarii noastre care se comporta
asemeni unei nave in deriva, purtata de curenti, Deontologia este strans legata de corectitudine.
Plecarea multor medici din tara nu este motivata atat de bani cat de atmosfera de incorectitudine,
de nerespectarea legilor si normelor de comportament din partea autoritatilor, fapt care ii
defavorizeaza pe cei cinstiti si promoveaza impostura. Cateva exemple, doar aparent marunte, ar
putea fi edificatoare. Romania este singura tara din lume in care o teza de doctorat, in parte
plagiatd, a fost echivalata cu cel putin doua titluri de medic primar, in specialitati diferite.
Primariatul se obtine doar prin concurs, implica probe de abilitate si nu are nici o legatura cu
doctoratul. Ca ziarist, am intrebat Ministrul Sanatatii (cativa ministri in succesiune) cu cate
primariate se poate echivala un doctorat, patru, poate cinci, si daca nu ar fi cazul sa dispuna
anularea titlului obtinut incorect si inscrierea la examenul de primariat a respectivilor. Lipsa de
raspuns denota nu doar ignorarea cu dispret a presei, dar si acceptul tacit al procedurii cu intentia
perpetuarii. Ne intrebam: cum poate prezida o comisie de primariat cineva care nu a sustinut acest
examen?

Ministerul Educatiei, cu Comisia sa de Etica, la fel si Rectoratul unei Universitati de Medicina refuza
sa analizeze sesizarile privind concursuri fraudate prin falsuri grosolane in dosar (carti inexistente
declarate ca publicate etc), ca si notele false acordate unor studenti, presupunem contra unor
avantaje, idem frauda stiintifica, respectiv lucrari publicate pe baza unor date inventate la care se
adauga si plagiatul. Cumul de acuze atribuite unei singure persoane. Sunt fapte grave care nu ar fi
tolerate nicaieri in lume. Intr-un viitor articol ne propunem sa analizim mecanismele acestei
tolerante (eufemistic) fata de fapte absolut reprobabile. Putem oferi insa si exemplul unui profesor
de la medicina care, pentru astfel de note false, a primit ani grei de inchisoare cu executare. Cum sa
pretinzi comportament deontologic tinerilor medici care au avut modelul unor astfel de profesori ?
Cei care si-au platit examenele vor pretinde la randul lor, bietilor bolnavi, spaga atat de raspandita
la noi, dar inexistenta in vest. Spaga nu este doar o contraventie fiscald, dar dauneaza conduitei
deontologice a medicului ale carui ganduri sunt parazitate de aceasta preocupare si, pe de alta
parte, nu se mai comporta la fel in fata saracului sau a bogatului.

Sunt si medici care, lucrand exclusiv in sistemul de stat, au acumulat averi fabuloase. In Franta, ca
exemplu de procedura cvasigeneral admisa, confiscarea banilor nejustificati este regula. Nu si la noi.
Aceste contraexemple descurajeaza medicii tineri care doresc sa fie rasplatiti pe masura valorii
muncii depuse, sa aiba venituri corespunzatoare obtinute in mod corect si tocmai acesta este
principalul motiv al faptului ca parasesc tara expunandu-se traumei destararii.

Conflictul de interese este de asemenea o problema conexa deontologiei. Faptul ca un medic dintr-
un spitalde stat lucreaza si in privat (cabinet) este permis doar in Romania. In SUA, sau in vest in
general acest lucru nu este posibil deoarece medicii au program pana la orele 17 in spital, astfel
incat nu mai au timpul fizic necesar activitatii in privat. La noi, acest sistem este posibil deoarece
medicii parasesc spitalul la ora pranzului, cand bolnavii iau masa, iar contravizita este de regula
fictiva.

Ori, programul de activitate al medicilor din vest este remarcabil prin rigurozitate. Peste un anumit
numar de ore de munca, scade iremediabil calitatea actului medical.

Dincolo de graba presanta care scurteaza timpul acordat unei consultatii, calitatea scade ca urmare
a faptului ca medicul respectiv nu mai are timpul necesar consultarii tratatelor, revizuirii
cunostintelor, achzitionarii de date noi s.a. Nici reversul medaliei, impins prea departe nu
favorizeaza calitatea, desi problema este discutabila. Sultanii turci aveau un medic dedicat exclusiv
asigurarii gradului maximal de potenta pentru sutele de femei din haremul personal. Numarul
acestora a fost insa redus progresiv, astfel incat haremul ultimului sultan nu mai depasea cifra de o
suta. Brejnev pleca in deplasarile sale insotit de paisprezece medici de diverse specialitati. Problema
consultului intre doi sau mai multi medici are conotatii deontologice. Fie ca este vorba de o mare
personalitate a vremii, fie ca familia sau bolnavul o cere, confruntarea parerilor mai multor medici
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este extrem de pretioasa actului diagnostic si stabilirii tratamentului. Solutia salvatoare poate pleca
de la orice medic inzestrat cu fler si cunostinte profesionale, indiferent de gradul profesional,
adeseori inselator cu totul. Mandria excesiva, de care multi medici suferd, face ca solicitarea
consultului sa plece rareori de la medicul onest care solicita opinia confratilor. Cea de a doua opinie
este practicata in mod curent in occident, dar extrem de rar la noi. In SUA, in fata unei interventii
chirurgicale sau chiar in cazul implantarii unui stent coronarian, solicitarea celei de a doua opinii
este obligatorie. Gratie acestei proceduri s-a diminuat drastic numarul interventiilor costisitoare, a
colecistectomiei, nasterii prin operatie cezariana, implantari de stenturi coronariene s.a. Pentru a
diminua cheltuielile, Casa de Asigurari de Sanatate ar trebui sa intocmeasca liste cu experti pe
diverse probleme, recrutati dintre medicii cu mare experienta si nivel de expertiza, indiferent de
varsta.

Medicina, asemeni tuturor celorlalte arte, nu are limite de varsta. Leonardo da Vinci a dat la iveala
cele mai de seama inventii dupa varsta de 70 de ani. Introducerea si la noi a obligativitatii celei de a
doua opinii ar asigura enorme economii bugetare. Sa ne gandim doar la excesul revoltator de
cezariene, adesea inutile dar si daunatoare. Medicul are obligatia deontologica de a se perfectiona
permanent, actualizarea cunostintelor si achizitionarea noutatilor fiind indispensabile unei bune
practici. Programul in cadrul unui spital de stat plus orele petrecute in cabinetul privat nu mai
permit acest lucru, medicul fiind sufocat de prea multa activitate.

Invatamantul medical face parte din sistemul educational general iar calitativ nu face exceptie.
Faptul ca Romania a ajuns sa detina recorduri europene la analfabetism, inclusiv la cel functional,
este Intristator. La noi se practica un invatamant medical de masa, cohorte enorme de medici sunt
pregatiti pentru export fara redevente. Se incalca flagrant modelul Timberger, premiul Nobel pentru
estimarea numarului de facultati si de studenti in raport cu realitatile unei tari. Sunt prea multi
studenti in jurul unei mese de disectie, mult prea multi ca sa poata examina corect un pacient sau sa
execute o manopera, punctie pleurala sau pericardica de pilda. Ei pot ajunge specialisti intr-un
domeniu ingust, dar fara o baza generala consistenta. Nici macar practica de vara a studentilor,
obligatorie altadata, nu se mai face. Sunt rarisimi profesorii care isi sustin cursurile de la inceput si
pana la final. Profesorul acorda un timp preferential cabinetului sau privat, cu incalcarea normelor
deontologice al medicului-cadru didactic. Tezele de doctorat, in buna parte plagiate cu nonsalanta,
au atins un nivel derizoriu. Unde se perfectioneaza tinerii sau mai putin tinerii medici? Unde
studiaza? Raspunsul este evident, in marile biblioteci. Am vizitat Biblioteca medicala a Universitatii
Columbia din New York. Program permanent, 24 de ore din 24, inclusive in weekend. Este pur si
simplu asediata de studenti si de medici. Aceasta biblioteca nu este de nivel national, iar New York-
ul nu este cel mai de seama centru medical american. Va invit sa treceti pragul Bibliotecii Centrale
Medicale (Bucuresti, strada Pitar Mos, in plin centru). Salile sunt aproape pustii, mai multi medici
varstnici, din generatiile deprinse cu studiul, foarte putini tineri. Cum iti pregatesc acestia tezele de
diploma sau de doctorat? Cum dobandesc acele cunostinte solide, indispensabile actului medical?
Internetul este un surogat care nu se poate substitui lecturii in biblioteca, inconjurat de tratate si de
reviste care, in buna parte, nici nu apar integral pe internet. Societatile stiintifice medicale aproape
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ca si-au incetat existenta, splendoarea lor fiind sedintele de comunicari, locul unde se confruntau
opinii, se lansau idei. Marile congrese au fost acaparate de firmele de medicamente, iar programul
acestora a devenit subordonat politicii de marketing al firmelor Din toate timpurile, medicul si-a
asumat si rolul de figura preeminenta in societate, a luptat pentru binele obstesc, pentru
promovarea sanatatii in sensul cel mai larg de acceptiune. Si acest aspect tine de deontologie, de
obligatiile sociale. Astazi, cel putin la noi, medicii nu mai tin conferinte publice, nici macar in scoli,
nu mai contribuie la actul educativ. Dezastrul vaccinarii contra virusului responsabil de cancerul de
col uterin ne va costa scump.

Avem cel mai mare numar de decese prin aceasta forma de cancer din toata Europa. Romania a
platit sume imense pentru achzitionarea acestui vaccin costisitor. Majoritatea dozelor au fost
aruncate, s-a creat o opinie ostila vaccinarii inclusiv in mass-media. Ministerul Sanatatii avea
obligatia initierii unei ample campanii educative privind avantajele acestei vaccinari. Nu a facut
absolut nimic in aceasta directie. Vom plati scump aceasta greseala.

Din pacate, la noi, medicii s-au retras din sfera sociala.

In opozitie cu analfabetii, medicii sunt categoria sociald cu o prezenta la vot dintre cele mai reduse.
Chiar si la alegerile pentru Colegiul Medicilor, numarul celor care siau exprimat votul a fost atat de
redus Incat rezultatul ar fi trebuit anulat. Indiferentismul fata de problemele societatii marcheaza
negativ o importanta fateta deontologica a personalitatii medicilor, iar aceasta atitudine este mai
pronuntata la medici fata de alte categorii de intelectuali. Facultatile noastre de medicina nu acorda
nici o atentie pregatirii medicilor in directia valorizarii potentialului lor social.

Avem incredintarea ca o dezbatere televizata a problemelor de deontologie medicala ar avea nu doar
un grad ridicat de audienta, dar si o redresare a a evolutiei tot mai ingrijoratoare a starii de fapt din
tara noastra.

Conf. dr. CORNELIU ZEANA
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