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S-an scurs cifiva ani de la Conferinta finuti la Edinburgh (7-12 august
19%8) 12 care s-au discutat multe din problemele ce frimintau la acea datd
scolile de medicind din cele 67 {ari participante din toate continentele lumii.

Tinind cont de accelerarea proceselor complexe care au schimbat fata
Europei in uitimii ani, cu importante repercusiuni §i asupra aspectelor
suintifice, epidemiologice si  sociale ale ‘medicinei, un punct de vedere
conceptual nou asupra invigimintului medical se impune.

Incepind cu 1990, realitijile din jara noastra ridici noi §i numeroase
probleme pentru care trebuie si gasim o rezoivare demni de secolul nostru §i
cel urmdtor.

Este cel putin costernant s3 constatali ci dupi atifia ani, optimista
chemare de la Alma Ata (1978) care cerea *Sdnitate pentru toti in anul 2000" se
lovegte incd de atitudinea indiferentd sau chiar negativisti a multor medici.
Progresul tehnic, devenit un scop in sine, a-ajuns la apogeu §i tinde spre
perfectiune, dar putini bolnavi au un-acces real la tehnicile de virf, Majoritatea
oamenilor privesc cu consideratie citre aceste tehnici neglijindu-gi sinitatea §i
misurile de preventie. In acest fel, medicina s-a apropiat de bolnav
indepirtindu-se de omul sinitos (1,2,7). Medicina contemporani trebuie si se
adapteze noilor necesitdfi ale omului, s3 devini mai activd, mai eficienta pe
termen lung, mai puy,in costisitoare, antrenind participarea populationald mai
largi (6,8) la ameliorarea calitdtii vietii tuturor (3), cici sinitatea §i nu boala
estc componenta fundamentali a existentei umane (4). Viitorul medic trebuie
s injeleags tapn::_l d €ste nccesar ca medicina contemporand si abordeze
problcn_xla guﬂm sia bolii 1a nivel populational (4,5), sa asigure protectia
sdndtifii printr-un echilibrg optim al mediului extern §i intern, astfel, fiinga
umninu;qmﬁpﬁvili‘singuhr‘dlnlnuegulsin.
_ . Nueste posibil un progres firi o feagczare a priorititilor nagionale §i
inicrnationale, fird restrocturarea congtiingei internagionale yi redistribuirea
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resurselor. $colile de medicind au rimas datoare in multe privinte in realizarea
acestor lucruri pentru ci nu §i-au constientizat studentii despre importanta lor.

Rolul unor organisme internagionale, cum ar i UNESCO este
deosebit, avind in vedere ci in majoritatea {drilor invi{dmintul medical este
controlat de ministerele invajamintului §i nu de cele ale sidnitifii. Conlucrarea
dintre acestea nu este insa din picate perfectd niclieri, iar educatjia medicald
este incad departe de a fi concertati cu necesitijile reale ale societitilor
respective. Sintem legafi de programe invechite §i nu renun{im la date vechi,
unele de peste 50 de ani, fird s3 amintim micar despre tendinjele actuale in
anumite specialitdti, care nici nu figureazi in programele analitice. Desigur s-au
fiacut multe pentru a remedia aceste lucruri §i inijiativele noastre sint 13udabile,
ele trebuie continuate cu perseverenta pentru a putea realiza dezideratul celor
spuse la Edinburgh de James Grant, directorul executiv al UNICEF "Educatia
medicald a anilor "90 trebuie judecatd in functie de necesititile §i posibilitifile
secolului XXI cind absolventii nogtri vor profesa gi nu dupd necesitifile
secolului XX care rimine in urma noastra®.

De aceea cred ci declarafia este deosebit de actuald mai ales pentru
noi cei care abia de curind sintem in postura de a o cunoaste §i aplica. Ea
cuprinde mai multe aspecte care se cer dezbitute, rezolvarea lor depinzind de o
mai bunid conlucrare intre noi tofi,cei care ar trebui sd fim interesati in
dezvoltarea continud a invaimintului medical

Declarapia de la Edinburgh

"Scopul invigdmintului medical este acela de a forma medici care s3
promoveze sinitatea pentru toati lumea, ceea cc nu s-a realizat in multe locuri,
in ciuda progresului enorm al stiingelor biomedicale din acest secol Pacientul
asteapta de la medic ca acesta si fie un ascultator atent, un observator minutios,
un interlocutor sensibil, un clinician eficient, a trata doar bolnavii nemaifiind un
lucru suficient. Mii de oameni suferd §i mor zlnic de boli care sint prevenibile,
curabile sau autoinduse, iar milioane nu au acces la asisten{i medicald de nic
un fel”.

*Aceste neajunsuri au fost de mult identificate dar eforturile de a
introduce mai multd congtiintd sociald in yoolile medicale nu a avut un succes
notabil. Ele au dus la o indoiald crescutdi in invdtimintul medical asupra
echitafii tratamentului medical, distribuirii serviciilor medicale §i a costului
general pentru societate”.

"Accastd preocupare a ficut s3 apari multe dezbateri nationale §i
regionale care au cuprins §i un numir mare de persoanc de la diferite nivele,
implicate in invdjamintul medical §i serviciile sanitare. Ele reflectd convingerile
unui numdr crescind de medici care se ocupd de invitimint §i practica clinica ca
si a altor persoane legate de acestea, studenti §i public in general®.

"Cercetarea §tiingifici continuz si aduci mari recompense, dar omul
are nevoie nu numai de gtiin{a ca atare, cadrele didactice medicale trebuind sa
aibi in vedere §i necesitajile de sinitate ale socictitii in general, ca §i pe cele ale
individului®.
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Multe imbunitijiri pot i aduse, respectiv obinute prin acgiuni ale
i i te mai alesde: -
goolilor m?dlgrl‘g::g sferei de actiune a p@g?mme:or de invd{3dmint pentru a
i e comunitifii nu numai spitalele;
inctude to;—tc :mca ca prﬁlgramele legate de inviiimint s3 reflecte
priorititile najionale si resursele disponibile ce pot fi alocate; .

3. Asigurarea continuitatii invitimintului 19315 V\g;a,‘ ueal}du-se fie
la mectodeie pasive atit de rispindite, la un mvigmmt activ, inclusiv studiul
autocontrolat §i independent ca §i la metodele tutoriale; .

4. Asigurarea unor programe §i sisteme dti examinare care sé
gannteze insugirea competentei profesionale §i a valorii sociale §i nu numai
rejinerea §i redarea informatiilor; ) )

5. Instruirea cadrelor didactice §i in calitate de educator, nu numai ca
specialigti intr-un domeniu §i raspidtirea meritelor didactice la fel ca §i meritele
in cercetare §i practicd clinicd;

6. Instruirea suplimentari legati de managementul pacientilor, cu un
accent crescut pe promovarea sinAtilii si prevenirea imbolnavirilor,

7. Urmirirea integririi inva{amintului cu §tiin{a §i practica, utilizind
de asemenea §i dispozitivele clinice sau comunitare ca o bazi de invalare;

& Utilizarea unor metode de selectie pentru studentii medicinigti care
s3 cuprindd nu numai evaluarea capacititii intelectuale §i realizirii academice ci
§i evaluarea calitdtilor personale;

9. Incurajarea / §i ~ facilitarea cooperirii intre Ministerele
Iovipimintului §i SinAtitii, serviciile de sinitate publici si alte organisme, in
politica comuni de dezvoltare, planificare a programelor §i implementare a lor;

10. Asigurarea unor conditii de admitere in invdjdmintul medical care
sd coreleze numirul de studenti cu necesititile nationale de medici;

11. Cregterea unor posibilititi comune de'studiu pentru invitimint,
cercetare §i deservire, cu alte profesiuni legate de mentinerea sinititii ca o
parte a pregatirii pentru lucru in echipi;

12 Clarificarea responsabilitigilor §i alocarea de resurse pentru un
invitimint medical continuu®.

_ "Reforma invitimintului medical necesitd mai mult decit un acord, ea
necesitid o mare donngi de a actiona, o conducere viguroasi §i vointa politicd. in
unele cazuri sprijinul financiar este neapdrat necesar, dar multe se pot realiza
prin redefinirea prioritigilor i realocarea a ceea ce este deja existent. Prin
accastd Declarajie noi pledim si Ii chemam §i pe alyii s4 ni se aliture intr-un
program sustinul §i organizat pentru a schimba caracterul invigimintului
m pentru ca 2ocata s4 indeplineasca cu adevirat necesititile societa(ii in
oreani alim. Noi de ascmenea pledim pentru crearea unei rejele
aqum ‘m'#-mm’i 4 pentru ca aceste cuvinte solemne s3 fie traduse intr-o
funclie de noi". rul este realizat, timpul pentru a actiona este in
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