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O intamplare cu intelesuri puse la indoiala

Vineri, 5 decembrie 2025

Din inima pentru inima
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noastre de Ia medicing. E in noi.»

Interviu acordat revistei "Sdptamana” de domnul Grigore TINICA,
manager al Institutului de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George I.M. Georgescu" din Iasi, Profesor
universitar, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa", chirurg cardiovascular

(Urmare din pag .1.)

Maitarziu, m-amintalnit cu un coleg de-
al meu, deja student la medicina. Si cum
nu aveam unde Tnnopta, m-a invitat la el:
locuia intr-un fel de "profilactoriu”, adica
niste odai mai speciale, in care puteau lo-
cui doar doua persoane. Acolo era curat,
aveau chiar si covor, ce mai. Din vorba in
vorba, colegul meu mi-a spus: "Tu esti emi-
nent, de ce sa te duci la alte facultati? Ce
sa cauti acolo? De ce nu mergi la medici-
na?” Am stat, m-am gandit toata noaptea si
dimineata am urmat sfatul lui si m-am dus
la medicina. Astazi rad, gandindu-ma ca la
acel moment tot ce stiam despre medicina
era ca stomatologia se ocupa de stomac.
Ammers sadepun actele la Institutul de Me-
dicina si am vazut ca erau mai multe cozi:
m-am uitat unde e coada cea mai lunga si
m-am gandit ca acolo e concurenta cea mai
mare, deci acolo e de mine. intreband pe
cineva din fata mea, am aflat c& era coa-
da pentru depunerea actelor la Facultatea
de Medicina Generala. Am sustinut exame-
nele de admitere si am mers acasa. "Ai dat
examenele”, m-a intrebat tata acasa. "Am
dat’, am raspuns eu. "Si?!", zice el. "Inca
nu stiu. Trebuie sa astept.” Eram la ingirat
de tutunin ziua in care a venit postéarita sia
adus raspunsul in plic. Cand am ajuns aca-
sa, am deschis plicul, s-a bucurat mama,
s-au bucuratsurorile, dar maiapois-aintors
tata de pe unde era dus, a citit scrisoarea
si zice: "Baiete, da eu unde te-am trimis?”
I-am spus una, i-am spus alta, dar tata...
"M-ai facut de ras, baietule.” Dar cred cd a
fost in gluma, c& a zambit in colt...p&na la
urma. Cred ca a fost spus in gluma.

- Pare sa fie o intamplare toate aces-

tea. Dumneavoastra credeti ca afost

o intamplare?

- Intamplarile sunt felul in care Dumne-
zeu are grija de noi. Intr-o vard, cand am
absolvitscoalamedie, am plecatla Odessa
la o verisoard de-a mea, iar cand am ajuns
in gara, s-a lipit o tiganca de mine si zice:
"Ai sa fii sau mare chirurg, sau mare con-
ducatorde osti.” Euamtrecut, desigur, usor
peste tot ce a spus ea, dar...imi mai aduc
aminte cateodata...

-Cétde putin e sau catde multe pen-

tru un doctor, in cazul de fata, docto-

rul Tinica, sa traiasca cu convinge-

rea ca oamenii care mor ar fi putut

sé fie salvati?

- Cred ca Dumnezeu m-a iubit, binecu-
vantandu-ma cu minte si méini cu care sa
potajuta oamenii. Am avut sansa extraordi-

nard de a cunoaste si de a invata de la mari
maestri ai medicinei si astfel am putut s&
dobandescexperienta. Darimiaducaminte
de cuvintele profesorului Cristian Dragomir,
seful unei clinici de chirurgie din lasio lunga
perioada de timp, chirurg de exceptie sirec-
toral UMF "Grigore T.Popa”din lasi, pe care
il consider unul dintre mentorii mei: prinanul
2000 am operat un pacient in stare foarte
grava, efectuand o interventie chirurgicald
extrem de grea. La 9 zile de la interventie,
am plecat la un congres in Statele Unite,
|&sénd pacientul in stare buna. Peste vreo
doua zile, Dr. Victor Diaconescu, medicul
anestezist, imi telefoneaza comunicandu-
mi ca pacientul s-a balonat, are crampe,
dureri abdominale. Anterior de interventia
pe cord deschis, pacientul nostru fusese
operat de cancer in sistemul digestiv. Cum
eram inca in Statele Unite, I-am sunat pe
domnul profesor Dragomir si l-am rugat s&
treaca pe la noi prin clinica sa vada paci-
entul. Domnul Profesor a stat o noapte in-
treaga langa pacientul aflat in sectia de te-
rapie intensiva si a decis sa nu-I reopereze,
preferand un tratament conservator, medi-
camentos. Pacientul s-a facut bine. La in-
toarcere, m-am intalnit cu domnul Profe-
sor Dragomir, multumindu-i pentru ajutor.
Domnia sa mi-a spus o fraza care a sapat
adanc in mintea si in sufletul meu: "Primii
zece ani de chirurgie inveti sa operezi. Ur-
matorii zece ani, inveti pe cine sa operezi.
lar alti zece ani inveti pe cine sa nu ope-
rezi.” Mi-am adus atunci aminte de cuvin-
tele doctorului Casam, pe care mile-a spus
cand am ajuns de la Célarasi la Chisinau:
"Grigore, sa stii ca operatii destepte trebu-
ie sa faci la oameni destepti.” M-am revol-
tat atunci, avand convingerea neclintita ca
trebuie sa-i operam pe pacientii care au ne-
voie. Dar Domnul doctor Mihail Casam mi-a
raspuns: "Daca un pacient are o evolutie
a bolii si poti sa-1 ajuti, ajuta-l. Opereaza-
. Dar trebuie sa stii foarte clar daca acest
pacient este compliant la tratament, daca
urmeaza indicatiile medicale care decurg
din starea lui si daca are grija de sanatatea
lui. Dar daca operezi un pacient care are o
boala operabila, dar nu e mortala, iar ulte-
rior pacientul nu participa la insanatosire,
tu Tti asumi anumite riscuri si chiar anumite

consecinte”. In timp, am invatat ca pana si
cel mai bun chirurg nu pate fi Dumnezeu.
Poti ajuta, dar cateodata, oricat de mult ti-
ai dori, nu esti decat om. Minuni nu face
decat Dumnezeu. Fiecare pacient trebu-
ie sa inteleagd ca si el este responsabil de
viata lui, nu numai medicul. in ceea ce ma
priveste, incerc sa tratez si sa salvez toti
pacientii care ajung la mine. In momentul
in care vin, stiu c& isi pun viata in méinile
mele si au incredere in mine, dar nu exista
interventie lipsita de risc. De aceea, le po-
vestesc despre riscuri, despre complicatii,
despre tot ce se poate intampla in ca-
zul interventiilor chirurgicale, chiar despre
moarte, dar de cele mai multe ori pacientii
spun: "Faceti cum stiti Dumneavoastra.” E
0 mare onoare pentru mine, dar si o mare
responsabilitate.

- Am o intrebare care, in principiu,
seamana cu precedenta. Este adeva-
rat cad majoritatea ambulantelor care
tipé pe drumurile Moldovei, pe stra-
zile Chisinaului si nu doar, duc spre
spitale un pacient in criza de natura
cardiologica si ca de multeorielaun
pas de moarte?
- Ne confruntam cu o realitate medica-
Ia incontestabila: la nivel global, patologia
cardiovasculara reprezinta principala cauza
de morbiditate si de mortalitate. In anumite
state, incidenta acesteia depaseste 30% din
totalul cazurilor, iar in Roménia si in Repu-
blica Moldova procentul este de peste 50%.
Cu alte cuvinte, bolile cardiovasculare ge-
nereaza o rata a mortalitatii superioaré tu-
turor celorlalte afectiuni, luate impreuna.
Afirmatia Dumneavoastra este corec-
ta: traim o realitate in care, in toata lumea,
bolile cardiovasculare sunt prima cauza
de morbiditate si de mortalitate. Romania
ocupa unul din locurile fruntase in Europa
ca mortalitate a populatiei din cauza bolilor
cardiovasculare, cu o medie de 109 dece-
sela 100.000 de locuitori, fata de media UE
de 44 1a 100.000 de locuitori. In Romania,
dar si in Moldova, la fiecare 30 de minute,
o persoana moare de infarct. Odata cu dez-
voltarea tehnicilor si tehnologiilor medica-
le in Roménia, dar si in Republica Moldo-
va, metodele de diagnostic si de tratament
ale acestor afectiuni s-au ameliorat consi-

derabil. Multi pacienti sunt diagnosticati din
timp, ceea ce permite un tratamentadecvat
cu rate mari de supravietuire si ameliora-
re semnificativa a calitatii vietii. Din p&cate,
nu toti pacientii inteleg gravitatea unor ast-
fel de afectiuni, si mai ales faptul ca pot fi
prevenite si tratate. De aceea, de multe ori
spun: "Astazi, trebuie sa fii fraier sa mori de
inima.” Prin controale repetate lamedicul de
familie, la cardiolog, astfel de afectiuninu ar
trebui s& fie fatale. Dar cand tipd ambulanta
pe drum, cum spuneti dumneavoastra, din
nefericire, deja vorbim de cazuri grave, in
care momentul interventiei terapeutice face
diferenta dintre viata simoarte. Repet, aveti
dreptate: bolile cardiovasculare inca sunt
cauza principala a decesului.

-in general, ce e cu inima asta a
noastra, domnule doctor, ea pare
sa le aiba pe toate: i se da dragos-
tea, pe care o tréieste tot omul, ura,
bunatatea, singuratatea, locul acela
in care incape toata lumea si locul
acela in care uneori nu incape nici
macar umbra cuiva. Toate asteacum
deincap intr-o inima si ce fac cu ea?
- Inima este cel mai altruist organ al or-
ganismului uman, si in colaborare cu cre-
ierul, poate deveni si cel mai inteligent: ini-
ma pompeaza sange pentru toate organe-
le, adica viata, iar pentru ea insasi, atunci
cand nu bate, ci se dilata, sdngele vine ina-
poi. Poate doar mamele noastre, oricat de
foame le-ar fi, Tsi hranesc inainte de toate
copiii, dupa care se hréanesc si ele, daca
mai au cu ce..... Sigur ca diferitele siste-
me filozofice considera inima Tn functie de
cultura in care acestea evolueaza. in reli-
gia cresting, inima este asociata cu sufle-
tul. Sa ne aducem aminte de rugaciunea
inimii. Pentru musulmani, inima este lumi-
na, organul cel mai simbolic, mai incarcat
cu semnificatii din organismul nostru.

- E corect sa spunem ca inima este
singurul organ care se poate identi-
fica cu insasi viata noastra?

- Am putea parafraza: "Daca inima nu
e, nimic nu €”. De aici si efortul nostru con-
tinuuin chirurgia cardiovasculara, in calita-
te de reparatori de inimi, cum ni se mai spu-
ne cateodata, sau a inlocuirii acestui organ
cu diferite dispozitive de asistare circulato-
rie, cu inima artificiala.

- Ce poate face azi chirurgia cardio-

vasculara si ce nu putea face pana

mai ieri, alaltaieri?

- Multe lucruri se pot face astazi in chi-
rurgia cardiovasculard moderna. Chirurgia
cardiovasculara a evoluat foarte mult. Eu
am trait timpuri in care se foloseau oxige-
natoarele cu utilizare multipla, care se re-
foloseau: se spalau, se sterilizau, era o in-
treaga poveste... Am ajuns sa operam as-
tazi inima pacientilor nostri printr-o incizie
de cinci-sapte milimetri. Putem inlocui val-
vele aortice, dar si valvele mitrale prin mi-
niincizii toracice, uneori chiar fara anes-
tezie sau doar cu anestezie locala. Chi-
rurgia cardiovasculara a evoluat specta-
culos spre abord minim invaziv, concomi-
tent, cardiologia largindu-si spectrul de ma-
nevre terapeutice. Putin cate putin, aceste




