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Stimata Comisie,
n cele ce urmeaza as dori sa alcituiesc o sintezd a experientei mele ca student ERASMUS.

Am avut prilejul de a studia la Johann Wolfgang von Goethe Universitat in Frankfurt am Main timp de
doua semestre (pentru mine anul IV integral). Cursurile, practica si examenele s-au desfasurat doar in
limba germana.

SOSIREA LA FRANKFURT, INTRODUCEREA iN MEDIUL UNIVERSITAR

Goethe Uni este, dupa cum se potriveste unei

universitati germane, foarte bine pregatita pentru A
primirea studentilor. Se trece rapid prin formalitatile N
legate de cazare si crearea unui cont bancar, astfel
incat in ziua “inmatricularii” organizatia ESN de acolo
(Erasmus Student Network) m-a ajutat sa creez o
legatura cu unii colegi germani, dar si cu ceilalti
studenti internationali (din toate domeniile de
studiu). Am participat in prima luna la un curs intensiv
de limba germana special destinatda tuturor
studentilor straini — mai mult decat imbunatatirea
cunostintelor (exponentiald si, cred, inevitabila in
aceste conditii), s-au creat legdturi cu medicinisti si non-medicinisti deopotrivd. Tn momentul in care
evenimentele organizate de ESN au devenit insuficiente, grupuri deja inchegate de prieteni au inceput sa
se mobilizeze independent, fie pentru activitati culturale (teatru, muzeu, puncte de atractie), excursii
(destinatii la zeci sau la mii de kilometri, legaturile cu trenul sau cu avionul low-cost din Frankfurt fiind
un vis devenit realitate al calatorului inrdit), sau pur si simplu pentru o iesire in campusurile universitare,
in Sachsenhausen sau pe malul Main-ului.

La inceputul lunii octombrie a avut loc intalnirea cu coordonatorul Erasmus de la clinica universitara,
care a explicat foarte amanuntit cum e organizarea si ce avem de ficut. incepand din acel moment, viata
studentului Erasmus medicinist incepe sd ia o alta turnura decat cea a unui student in alt domeniu. Spun
asta fara cea mai mica urma de elitism.

CICLUL “KLINISCH” LA UNIVERSITATSKLINIKUM J. W. VON GOETHE

fn anul 2011-2012, am prins campusul de medicind in faza de reparatii si renovari (scopul e ca toate
caldirile din campus sa fie conectate printr-un sistem de pasarele si tuneluri). Cladirea principala ramane
impresionanta, iar restul caldirilor: clinici specializate, laboratoare, cladiri administrative, cantina sunt
organizate in jurul acesteia, astfel incat totul pare un mini-orasel. Ca studenta in ciclul clinic am avut de
facut practica atat in cladirea principala, cu majoritatea sectiilor de medicina interna si chirurgie, precum
si in unele mai mici (puericultura, radiologie, ortopedie).

Practica/stagiie constau in “Blockpraktikum” (3-4 sdptamani de practicd atent organizata la materiile
mari, absolut obligatorii pentru toti studentii, cu o repartitie exacta si numar limitat de absente permise)
si “Famulatur” (studentul se Tnscrie pentru un numar de saptamani pe sectiile pe care doreste sa faca



practicd, nu are voie sa facd absente). in realitate e ca un
job de 8 ore/zi, 5 zile pe saptamana, in care studentii -
maxim 2-3 deodata pe o sectie - au atributiile clare si
muncesc cot la cot cu rezidentii. Dimineata au loc
recoltdrile (responsabilitatea rezidentilor si a studentilor,
foarte rar a asistentelor) si apoi incepe vizita care poate
dura de la 30 min pana la 3-4 ore in functie de sectie. Cu
un laptop conectat la baza de date a spitalului pus pe un
dulapior portabil unde se gasesc si fisele, seful de sectie,
specialistii, rezidentii si studentii se plimb3a de la un capét al sectiei la altul. Tnainte de a intra in camere,
se acceseaza informatiile fiecarui pacient, se discuta boala si evolutia, studentii fiind bineveniti Tn
discutie, apoi se intra in salon si se poartd o conversatie relaxatd dar profesional3 cu fiecare pacient. in
cazul unei intarnari noi, studentul are de facut anamneza, examenul clinic general si documentatia:
trecerea tuturor datelor in fisa electronica a pacientului. Alte activitati pentru studenti pot fi recoltarea
de sange arterial, investigatii ecografice sub supravegherea unui rezident, examene clinice specifice (de
la manevre neurologice pana la teste cognitive), studiu independent din materiale oferite de medici,
prezentarea unui pacient sau a unei patologii, practica in ambulator sau la urgente, aplicarea de catetere
venoase periferice, scoaterea firelor post-operator, scoaterea cateterelor venoase centrale sau a
tuburilor de dren, asistarea la punctii pleurale, pericardice, maduva osoasa (personal am avut ocazia de
a face o paracentezd unui pacient pe sectia de gastroenterologie). Bineinteles, practica pe sectiile
chirurgicale presupune si participarea in sali de operatii.

Fiind mai degraba inclinata spre manevre interventionale decat spre
clinica, pot spune ca partea practica a fost preferata mea in timpul
petrecut la Uniklinikum Frankfurt, cu atat mai mult ca cea
romaneasca e cu mult in urma sa. Din pacate cursurile au fost mai
putin captivante, iar anumite aspecte lasda de dorit in ceea ce
priveste abordarea teoretica. Perioadele de cursuri sunt perfect
separate de practica si toate materiile sunt predate in paralel timp
de 8 saptamani in fiecare semestru, prezenta nefiind obligatorie.
Profesori sau conferentiari diferiti tin prezentarile la fiecare materie Eﬁﬂﬂﬁﬁﬁ'
si toti dau ca bibliografie compendii imense. Bineinteles ca studiul .ﬁﬁwﬂﬁqﬁ,
individual e ghidat de cursul propriu-zis in .ppt sau .pdf, dar volumul
de cunostinte care trebuie asimilat pentru a avea nota maxima la
fiecare subiect este coplesitor (studentii germani au aceeasi
problema, dificultatea fiind cu atat mai mare pentru un student
strdin). Partea buna este cd profesorii sunt in cunostinta de cauza si
reusesc sa acopere materia, explicand-o exemplar in scurtul timp pe care il au la dispozitie. Ocazional
mai are loc o diversiune ultra-detaliata in studii specifice sau proceduri noi, mai degraba interesante
decat utile la nivel de student, dar cel mai mult accent se pune pe notiunile de baza, procesele
patologice si abordarea bolii in vederea unui tratament eficient.




SESIUNEA DE O ZI

Cand vine vorba de examene scrise, totul se da sub forma de intrebari grila. Adevarata dificultate consta
in faptul ca toate cunostintele acumulate pe parcusrul semestrului sunt verificate intr-un singur examen
de 3-4 ore (fara pauza!) cu un numar de intrebari aferent materiei. Asta inseamna ca toate cele 10-15
materii condensate in 8 saptamani de cursuri trebuie slefuite concomitent. Ca student Erasmus, am avut
norocul de a studia doar la materiile de care am avut nevoie pentru Romania, insa corectarea lucrarilor
se face in mod egal pentru un student strdin si unul german. Consider ca abordarea modulara de la noi
poate fi mult mai eficienta in ceea ce priveste cunostintele teoretice, insemnand mai mult timp si mai
putin stress pentru studentul care 1si permite sa aprofundeze temeinic materia studiata.

Examinarile practice la Goethe Uni au fost aduse la standarde
internationale — tendinta este spre OSCE (Objective Structured
Clinical Examination). Ele necesita efectuarea unui
Blockpraktikum complet la o anumita materie si apoi inscrierea in
una din cele doua perioade din an (aprilie si octombrie), urmand
ca data exacta sa fie comunicata fiecarui student in parte.
Examinarea propriu-zisa a durat maxim 80-90 min: pentru fiecare
exercitiu am avut exact 5 minute la dispozitie si a trebuit sa stiu
exact ce am de facut si ce protocoale am de urmat, lucru care
mi-ar fi fost imposibil fara saptamanile de practica pe sectie si in sala de operatie. A trebuit sa-i fac o
examinare clinicd unui pacient (actor cu un “diagnostic” de apendicita acutd) si sa vorbesc despre
diagnosticul prezumtiv si diagnostice diferentiale, apoi sa pun o branuld, sa explic o procedura invaziva
unui pacient astfel incat el sa isi dea consimtamatul, sa suturez (pe burete), sa schimb un pansament, sa
pregatesc o plaga pentru sutura, sa imbrac haine sterile pentru sala.
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DE CE NE PLACE SA LUCRAM iN GERMANIA?

... pentru ca ei nu pierd din vedere faptul ca personalul din spital e alcatuit din fiinte umane. Bineinteles,
e mult de lucru si cateodata nu prea e timp de cafele si pranzuri, dar regula generala este ca fiecare face
pauza cel putin 30 de minute la pranz pentru a merge la cantina (cu mancare ieftina dar foarte gustoasa,
meniuri variate). Pe fiecare sectie este un mic oficiu, cu apa, cafea si suc la discretie pentru intregul
personal. Le-am povestit unor colegi si medici cum in unele spitale din Romania a face o garda inseamna
a sta 30 de ore legat in spital si pentru ei ideea a fost frapanta.

... pentru ca faci parte dintr-o echipa si stii ce ai de facut. Studentii stau in aceeasi incapere cu rezidentii,
cei experiemntati muncind cot la cot cu ei. Cand e ceva practic de facut, doctorii ii roaga pe studenti si in
niciun caz nu le dau ordine. Poate ca unii ar avea senzatia ca sistemul de lucru acolo 7i ingradeste — esti o
rotita intr-un sistem care face exact ce are de facut, nici mai mult nici mai putin, nici mai repede nici mai
incet — dar daca apare o minte sclipitoare din urma, germanii i vor da voie sa fie inovatoare si creativa.

... pentru ca ei chiar se lasa ajutati de tehnologie si de resursele de care dispun. Fiind vorba de o clinica
universitara intr-unul din cele mai mari orase din Germania, banii nu au parut sa fie o problema pentru
ei. Se cheltuie sume imense pentru imbunatatiri si dotari de ultima ora, iar munca e usurata extrem de
mult de un sistem IT din ce in ce mai eficient. intregul personal are parold de acces in baza de date, fie cd
asistenta trebuie sa printeze o eticheta cu datele pacientului pentru recoltari sau un profesor universitar



isi face vizita pe sectie si are de cautat rezultatele unor invesigatii imagistice de la o internare anterioara
a vreunui pacient. Primul lucru pe care |-am invatat ca studenta in practica a fost cum sa ma folosesc de
soft-ul pentru gestionarea datelor pacientilor. Nu ma pot abtine sa nu compar situatia aceasta cu
reticenta personalului din spitalele din Romania cand vine vorba de utilizarea calculatorului si ma
gandesc ca noi singuri suntem impotriva propriei noastre evolutii.

... pentru ca medicii acolo sunt platiti corespunzator, dar mai mult de atat, li se ofera respectul cuvenit.
Alti colegi Erasmus, studenti la alte facultati, erau uimiti ca noi medicinistii mergeam la spital 8 ore/zi, 5
zile/sdptdamana, fara sa primim niciun ban. Era destul sa spui ca esti student la medicina pentru a crea o
impresie pozitiva, puternica unui coleg din alt domeniu, eforturile persoanelor care au ales aceasta
cariera fiind recunoscute de toata lumea, si nu terfelite prin presa sau luate in deradere, cum se mai
intdmpla ocazional in Romania.

CONcLuzIl

Consider ca anul petrecut in Germania a fost o piatra de temelie
importanta in dezvoltarea mea, atat ca viitor medic, cat si ca
membru al unei societati multiculturale. Pe de o parte, lectiile
invatate acolo intr-un mediu calm si prietenesc m-au invatat CUM
trebuie sa muncesc — un aspect la fel de important ca si CE
trebuie sa muncesc. Am vazut cum trebuie sa arate un spital, care
sunt dotarile minime de care are nevoie si cum trebuie abordat
un pacient, o boald in mediul spitalicesc. Acolo, a fi foarte bun e
standard.

intr-o mésura la fel de importants, am avut ocazia de a cunoaste
niste oameni minunati si de a stabili niste relatii peste hotare —
atat de prietenie, cat si profesionale. Sper ca totodata am reusit sa fiu o carte de vizita buna pentru tara
din care provin si sa inlatur ideile preconcepute pe care Europa “civilizata” le are despre noi, o tarisoara
din Europa de Est rdmasa in urma din cauza comunismului, cu vampiri, tigani si un fel de politica data
peste cap.

Anul meu Erasmus va ramane unul dintre cei mai importanti ani din viata mea, cu siguranta.

Va multumesc,

Patricia Blaj



