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A FI CHIRURG ÎN ZILELE NOASTRE 
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Chirurgia timpului nostru a cunoscut o evolutie impresionant  datorit  progreselor
înregistrate în cercetarea fundamental , în anestezie, în mijloacele de explorare, în 
imunologie, genetic , farmacologie etc. Aceasta a dus, îns , i la „banalizarea” interven iilor
chirurgicale majore.

Structura patologiei chirurgicale s-a schimbat prin cre terea speran ei de via ,
îmbun t irea adresabilit ii popula iei la medic, prin schimb rile survenite în obiceiuri
alimentare i de viat , datorit  industrializ rii, polu rii, stressului. Chirurgul se confrunt  cu 
probleme legate de gerontochirurgie, cre terea frecven ei bolilor cardiovasculare, metabolice
i degenerative, a neoplaziilor i a politraumatismelor. Este posibil ca într-un viitor apropiat o

serie de boli chirurgicale s  devin  de resort medical: ulcerul peptic, diatezele litiazice i, de 
ce nu, i cancerul. Chirurgia i chirurgul au fost obliga i s  se adapteze, calit ile care se cer 
unui chirurg în acest început de mileniu 3 fiind diferite fa  de cele care erau socotite necesare 
de mai multe secole încoace.

Educa ia preuniversitar i universitar , primordial  dintotdeauna, dezvolt  o cultur
fundamental  care permite chirurgului s  evolueze. Voca ia, despre care nimeni nu mai 
vorbe te, este esen ial . Pentru a deveni un bun chirurg, ca i pentru a deveni un bun aviator, 
trebuie s - i plac  ceea ce faci. Aceast  profesie necesit un veritabil act de credin . Voca ia,
ca i în trecut, trebuie îndrumat  de mae tri.

De i ast zi nu mai exist  obligativitatea stagiului de anatomie, cuno tin ele de 
anatomie sunt indispensabile oric rei cariere chirurgicale. Formarea clinic  trebuie s
precead  formarea tehnic i deprinderea manualit ii. Aceast  ucenicie s-a modificat
deoarece specializarea chirurgical a devenit o necesitate. Acest lucru este benefic inând cont 
de complexitatea anumitor domenii chirurgicale. Totu i, formarea unui chirurg trebuie s
p streze o baz  general  de cultur  chirurgical .

Odat  cu cre terea nivelului cuno tintelor într-un anumit domeniu din sfera chirurgiei
generale s-au desprins specialit i ce constituie discipline aparte. Chiar în cadrul acestor
specialit i exist  o tendin  de ultraspecializare pentru un domeniu extrem de limitat,
permi ând ast zi performaran e deosebite. Dar perfec iunea ob inut  într-un domeniu extrem
de limitat poate duce la ruperea ultraspecialistului de aprecierea totalului general al
organismului asupra c ruia ac ioneaz , de unde necesitatea ca ultraspecialistul s  cunoasc i
alte domenii ale chirurgiei generale. În condi iile acestor tendin e de specializare poate s
apar  o relativ  contradic ie între ultraspecializare i principiile fundamentale ale chirurgiei
func ionale, ce poate fi dep it  prin colaborarea interdisciplinar , performan ele deosebite
realizate fiind rezultatul unei munci de echip . Astfel, în privin a grefelor de organe, chirurgul
trebuie s  cunoasc  atât specialitatea lui limitat  (urologic , hepatic , cardiovascular ), cât i
s  fie perfect informat în diverse domenii - imunologie, cardiologie, biochimie, farmacologie,
putând solicita colaborarea specialistului în deplin  cuno tin  de cauz . Într-adev r, „cel care 
nu cunoa te decât o singur  ramur  a acestui arbore care este chirurgia, este ca o pas re cu o 
singur  arip ”.

Un alt caracter important al momentului actual este reprezentat de p trunderea tot mai 
mare a tiin elor fundamentale, chiar nemedicale, în aria de aplica ie chirurgical : imunologie,
genetic , histochimie, electronic , cibernetic ; chirurgul nu poate fi în acela i timp un perfect
cibernetician, dar trebuie s tie cum s  fac  apel la speciali tii corespunz tori. Progresele din 
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celelalte tiin e au fost adoptate de c tre chirurgi; unele dintre ele au devenit indispensabile, 
ca de exemplu, statisticile. Claude Bernard spunea, totu i, c  niciodat  statistica nu este
suficient  pentru a reda adev rul tiin ific. Ea permite o evaluare de o manier  specific  a 
activit ii noastre, cu condi ia ca în calitate de chirurgi s  avem o cunoa tere suficient  a 
acestei tiin e pentru a nu încredin a analiza rezultatelor noastre unor statisticieni preten io i i
pentru a nu aplica orbe te concluziile.

Progresul continuu al tehnicilor medicale a redus rolul atotputernic al chirurgului i l-
au obligat s  colaboreze mai mult cu al i colegi. Progresele medicinii i anumitor specialit i
au însemnat sfâr itul exclusivit ii chirurgicale. Actul chirurgical este concurat de c tre alte
tratamente. Exemplul cancerului este unul din cele mai pregnante: chiar dac  chirurgia
r mâne de multe ori solu ia indispensabil , radioterapia, chimioterapia sau chiar genetica au
deschis alte perspective pentru tratamentul cancerului. Dac  opera ia nu mai este inevitabil ,
ea r mâne deseori necesar , uneori asociat cu alte tratamente. Dezvoltarea tehnicilor de
imagistic  medical  a f cut inutile unele opera ii. De asemenea, alte specialit i au preluat
tratamentul afec iunilor care, alt dat , puteau fi tratate doar de chirurg.

Explozia survenit  în perfec ionarea mijloacelor tehnice i a explor rilor func ionale
are un impact serios asupra preg tirii chirurgului. Metode din ce în ce mai complexe de
investiga ie a echilibrului biologic al organismului se g sesc deja în practica zilnic :
endoscopia robotic , diagnosticul radioimunochimic, folosirea izotopilor, ecografia
endoluminal i laparoscopic , IRM, PET. Odat  cu noile progrese din electronic , vor apare 
noi genera ii de aparate cu fiabilitate crescut , chirurgul devenind din ce în ce mai dependent 
de tehnic . În fa a acestei situa ii el are la dispozi ie posibilit i tehnice pe care le poate folosi
diferen iat, cu un anumit discern mânt, care s -i permit  cunoa terea terenului biologic pe 
care se va desf ura agresiunea chirurgical . Deci, el va stabili arborele decizional logic al
investiga iilor. Dac  analiza poate fi perfec ionat i ultraperfec ionat , în ceea ce prive te
sinteza, unificarea i interpretarea datelor în vederea ob inerii informa iilor complexe,
individuale, aceasta r mâne de resortul medicului. În imensa sal  a aparatelor i computerelor, 
chirurgul nu trebuie s  r mân  robul diagnosticului, ci st pânul s u. Indiferent de 
complexitatea multitudinii de explor ri paraclinice, examenul clinic r mâne suveran. Datele 
ob inute prin observa ia omului de c tre om sunt adev ruri definitorii care nu îmb trânesc
niciodat . A ti s interpretezi cifrele reci ale buletinului de analiz  în raport cu datele
examenului clinic, a considera bolnavul un om i nu un num r, a rezista tenta iei de a c dea în
feti ismul analizelor reprezint tiin a chirurgului; el va r mâne cel mai uman dintre medici. 

Asist m, în acela i timp, la o aglomerare din ce in ce mai mare de aparatur i
mijloace terapeutice sofisticate, pe care diverse firme le perfec ioneaz  continuu. Suturile 
mecanice, chirurgia cu laser, endoprotezele, angioplastiile au intrat în activitatea curent ,
permi ând realizarea unor performan e tehnice în cazuri alt dat  sortite e ecului sau absten iei
chirurgicale. Achizi iile în aparatur i instrumentar oblig chirurgul la st pânirea la perfec ie
a tehnicilor noi, dar i a celor clasice. Chirurgul nu va fi niciodat  un simpu tehnician care 
mânuie te un aparat, ci un medic înzestrat cu gândire strategic , care aplic  o variant  de 
tehnic  sau alta. 

Ne afl m, a adar, într-un moment de r scruce, în care diversificarea,
ultraspecializarea, explozia informa ional  de aparatur i noi mijloace tehnice aglomereaz  în 
fiecare zi bagajul nostru de cuno tinte, fapt ce risc  s  rup  echilibru stabilit între chirurg i
posibilit ile reale ce-i stau la dispozi ie, situa ie la care el trebuie s  se adapteze.

Chirurgul se diferen iaz  de al i terapeu i prin posibilit ile deosebite pe care le are în
a interfera echilibrul biologic al omului bolnav printr-o agresiune dirijat , interven ia
chirurgical . Investit cu putere decizional , chirurgul este nivelul suprem unde se
centralizeaz  toate datele ob inute de mijloacele de explorare de care dispune. 
Responsabilitatea sa profesional i uman  este greu angajat în acest moment, iar repetarea
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zi de zi a momentului critic al deciziei produce, în timp, muta ii în structura sa caracterial ,
ceea ce-l diferen iaz  de al i medici. Urm rirea clinic , de moment, a bolnavului, c utarea
individualit ii sale, dar i a individualit ii bolii, trebuie s  atârne cel pu in tot atât de greu în 
stabilirea indica iei, ca i în totalitatea explor rilor paraclinice. Disciplina i modul de via
chirurgical nu se pot însu i decât prin contactul nemijlocit, de fiecare zi, cu bolnavul, sub 
îndrumarea continu i de durat  a unui maestru, prin perfec ionare permanent . Umanismul
profesiunii noastre rezult  din interrela ii cu implica ii profesionale i afective cu omul
bolnav, în momentele dificile ce preced o interven ie chirurgical . Con tiin a faptului c  nu 
oper m un organ, ci un om ac ionând dirijat asupra unui complex biologic i psihologic
define te în principal etica chirurgului.

Atitudinea de primire a riscului, de a nu da înapoi în fa a posibilit ii de salvare a vie ii
unui om, de a risca totul, chiar i propria reputa ie, este o sarcin  sever i plin  de 
responsabilit i. Hot rârea nu poate fi luat  decât sub imperiul comandamentului terapeutic;
momentul definitoriu al deciziei, dincolo de care nu mai exist posibilitate de întoarcere,
trebuie s  fie rezultatul îmbin rii armonioase dintre curajul lucid i echilibrul în gândire.
Realizarea acestor performan e este rezultatul a ani i ani de munc , observa ii i zbucium.
Toate, inclusiv temperamentul chirurgului, trebuiesc subordonate vechiului dicton „primum

non nocere". Este, poate, o form  a celui mai pur curaj, curajul chirurgului de a se ab ine de la
realizarea unui gest tehnic posibil i care ar aduce satisfac ii împlinirii de moment, atunci când
comandamentul terapeutic se opune.

Concuren a cu alte discipline a avut în mod natural ca i consecin  erodarea 
prestigiului chirurgului. Chirurgul nu mai este Dumnezeu în cadrul clinicii i spitalului s u.
Înv area muncii în echip  a marcat evolu ia chirurgiei. Chirurgul nu mai poate face totul
singur i, de cele mai multe ori, trebuie s  opereze împreun  cu al ii. În blocul operator, el 
trebuie s  colaboreze, ba chiar s  negocieze cu anestezi tii; colaborarea a devenit
indispensabil , ea semnific  munca împreun , nu doar în comun. 

În afar  de modific rile interne proprii exercit rii meseriei, chirurgia a suferit, ca i
alte profesiuni, schimb ri juridice, socio-economice i mediatice. Profesiunea noastr  se 
exercit  sub controlul constrângerii juridice; în timp ce decesul sau absen a vindec rii totale
erau considerate alt dat  ca evolu ii normale ale interven iei chirurgicale, ele nu mai sunt
percepute acum decât ca indici ai incompeten ei chirurgului, nu doar inabil, ci i culpabil.
Aceast stare de fapt a societ ii nu a scutit activitatea chirurgical i responsabilitatea 
juridic ; trebuie de acum înainte s  fie integrat  ca una dintre constrângerile meseriei. Se
poate chiar considera c  o înv are a acestor reguli juridice este necesar  culturii chirurgicale.

Economia este o alt  constrângere, datorit costului tratamentului, sc derii
personalului i reducerii bugetelor. În prezen a amenin rilor care apas  asupra sistemului 
nostru de protec ie social , calculul economic a intrat în spitale i clinci. Bilan ul între costul 
unei interven ii i avantajele sale terapeutice nu este niciodat  neglijat în formularea unei
indica ii operatorii sau chiar în derularea actului operator. Chirurgul nu- i mai poate practica
arta f r  a-i m sura costul într-un fel sau altul. Costul ridicat al asisten ei chirurgicale face din
chirurg un militant în politica de s n tate a statului, de care depinde dezvoltarea acestei
ramuri importante a medicinii i, implicit, s n tatea oamenilor.

Mediatizarea este o alt  schimbare. Jurnali tii sunt avizi dup  opera ii nereu ite,
decese suspecte, complica ii neprev zute, infec ii nosocomiale. Trebuie s  recunoa tem,
totu i, i c  unii chirurgi fac public  reu ita unei noi grefe de organ sau apari ia de noi 
tratamente promi toare i, în compensa ie, jurnali tii îi popularizeaz .

Sub supravegherea tribunalelor i a presei, sub presiunea bugetului, chirurgul nu mai
este pe deplin maestrul inatacabil al artei sale, a a cum era pân  de curând. Aceste schimb ri
implic , pentru a le face fa , calit i noi care trebuie dezvoltate.
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Arta chirurgului se inspir  din arta filosofului. Ca i pentru filosofie, aptitudinea
pentru logic i dialog este decisiv  în activitatea chirurgical . Diagnosticul corect, indica ia
operatorie corect , decizia corect  în timpul interven iei nu sunt decât un simplu exerci iu de 
logic . Plecând de la observa iile clinice i de la cunoa terea tiin ific , a deduce natura r ului
i a determina actul chirurgical care trebuie efectuat este un exerci iu de logic  pur . Sigur,

când logica este deficitar , alte calit i, cum ar fi rememorarea reu itelor sau a e ecurilor,
conteaz i fac diferen a între chirurgii debutan i i cei experimenta i.

Aptitudinii pentru ra ionamentul logic chirurgul trebuie s -i adauge sim ul dialogului.
În ciuda abilit ilor tehnice, rela ia între chirurg i pacient r mâne primordial : a asculta, a 
explica, a lini ti, aceste calit i ale dialogului sunt indispensabile pentru c  un chirurg atinge
via a în dimensiunea sa cea mai concret . Cu toate aceste motive, pentru a fi un bun chirurg
inteligen a conteaz mai mult decât mâinile i calit ile umane mai mult decât îndemânarea.
Actul chirurgical în sine, adic  interven ia operatorie, se reduce din ce în ce mai mult. 
Chirurgul însu i a inventat chirurgia minim invaziv  care scurteaz  durata interven iei
chirurgicale. Inciziile mici sunt suficiente pentru a scoate o vezicul  biliar  sau o splin ,
pentru a repara o hernie hiatal , pentru a rezeca un colon sau pentru a sutura coronarele.
Chirurgul intervine acum chiar i de la distan , f r  a atinge corpul, prin intermediul unui
robot .

Cre terea num rului de interlocutori face indispensabil  investi ia chirurgului în
rela iile umane. A explica mai mult pacien ilor ceea ce vor s tie, a discuta solu iile
terapeutice cu ceilal i colegi, dar i a negocia resursele cu direc ia spitalului sau chiar cu
serviciile de asigur ri sociale, a colabora cu presa i, uneori, a te justifica în fa a judec torului,
toate acestea necesit  calit i umane, un sim  al dialogului i o anumit  art  a negocierii.
Aceste calit i trebuie s  fie dezvoltate i inoculate reziden ilor no tri. Ele trebuie s  men in
aura meseriei noastre: mâinile sunt sacre, chirurgia este sfânt , oamenii se roag  s  se 
întâmple miracole i sper  c  Dumnezeu le va trimite chirurgii pentru a le realiza.
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