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„Luăm în calcul o ast-
fel de decizie. (...) Noi 
avem evaluarea asimp-
tomaticului sau rela-
tiv asimptomaticului pâ-
nă în 48 de ore. El nu 
trebuie să stea neapă-
rat internat în spital. Tre-
buie să facă acea evalu-
are, apoi, urmând cu un 
aviz de la Direcția de Să-
nătate Publică și cu deci-
zia medicului curant care 
l-a evaluat să meargă în 
izolare la domiciliu. Ori-
ce pacient trebuie evalu-
at, fiindcă această boa-
lă are o evoluție impre-
vizibilă”, explică ministrul 
Sănătății, Nelu Tătaru. 
Cele mai recente cercetări 
realizate de specialiștii 
din Coreea de Sud arată 
că 29% dintre persoane-
le infectate cu coronavi-
rus nu au prezentat nici-
odată simptome, dar au 
purtat aceeași cantita-
te de virus ca persoane 
simptomatice. De aseme-
nea, dr. William Hillmann, 
de la spitalul din Massa-

chusetts,  este de păre-
re că “o parte semnifica-
tivă a persoanelor care 
sunt total asimptomatice 
sunt contagioase pentru 
o perioadă de timp”. Opi-
nia sa este împărtășită 
și de Organizația Mondi-
ală a Sănătății,  care ex-
plică faptul că acesta a 
fost motivul pentru ca-
re distanțarea socială a 
devenit esențială. La fel 
și testarea pe scară lar-
gă.  Experții Universității 
din Los Angeles avertizea-
ză, însă, că asimptomaticii 
își pierd imunitatea mult 
mai repede decât simp-
tomaticii. Aceștia au tes-
tat sângele pacienților de 
două sau trei ori pe o pe-
rioadă de trei luni. Rezul-
tatele accentuează teme-
rile că imunitatea împotri-
va SARS-CoV-2 ar putea 
să nu fie de durată la in-
divizii care nu au prezen-
tat simptome sau au avut 
simptome ușoare. Și, din 
păcate, aceștia sunt cei 
mai mulți. 

Bolnavii 
de COVID 

asimptomatici ar 
putea fi îngrijiți 

de medicii de 
familie 

Peste 4% din populația țării a trecut 
până acum prin boala cauzată de noul 
coronavirus. Din cauza numărului tot mai 
mare de pacienți, nu mai sunt locuri în 
spitale pentru a putea fi monitorizați și tratați 
toți cei depistați pozitiv. În acest context, 
autoritățile intenționează ca pacienții 
asimptomatici să nu mai fie internați, ci să 
ajungă sub supravegherea medicilor de 
familie pe listele cărora sunt înscriși. 

În plină pandemie, 
cardul de 
sănătate stârnește 
controverse. La 
doar câteva zile de 
la reintroducerea 
obligativității 
folosirii cartonului 
cu cip pentru 
consultațiile la 
cabinet, medicii 
de familie trag un 
semnal de alarmă! 
Manipularea 
acestuia reprezintă 
un risc semnificativ 
de contaminare cu 
temutul virus atât 
pentru pacienți, cât 
și pentru personalul 
medical. Mai mult, 
folosirea acestuia 
nu este benefic 
în condițiile unui 
sistem informatic 
nefuncțional. Ba 
chiar, deja a creat 
aglomerări la 
ușile cabinetelor 
medicale. 

În acest context, mem-
brii Societății Naționale de 
Medicina Familiei (SNMF) 
solicită renunțarea tem-
porară la utilizarea car-
dului de sănătate, având 
în vedere numărul ma-
re de pacienți. „Reintro-
ducerea utilizării cardului 
în asistența medicală pri-
mară nu poate fi parte a 
unui set de măsuri care 
au ca scop limitarea răs-
pândirii infecției SARS-
CoV-2. Cardul de sănăta-
te este utilizat strict pen-
tru verificarea serviciilor 
acordate de către furni-
zorii de servicii medica-
le, deci un mijloc de con-
trol al costurilor în sensul 
micșorării acestora prin li-

mitarea accesului la ser-
vicii. Reintroducerea car-
dului nu are nicio legătu-
ră cu îmbunătățirea stării 
de sănătate a populației. 
(...) SNMF solicită, în 
acest context, renunțarea 
temporară la utilizarea 
cardului de sănătate în 
asistența medicală prima-
ră, segment cu un rulaj 
crescut de pacienți”, in-
formează SNMF.

Au crescut timpii 
de așteptare pe 
holurile cabinetelor

Specialiștii în medicina 
de familie spun că, la nu-
mai șapte zile de când car-
dul de sănătate a redeve-
nit obligatoriu pentru toa-
te serviciile oferite în ca-
binete, au crescut tim-
pii de așteptare pe holuri 
și, implicit, interacțiunea 
pacienților programați 
sau nu, inclusiv a ce-
lor cu afecțiuni respirato-
rii, crescând „semnifica-
tiv” riscul de infectare cu 
SARS-CoV-2. De aseme-
nea, a crescut și dura-
ta de interacțiune me-
dic-pacient „din conside-
rente pur birocratice” și 
nu prin mărirea timpilor 
dedicați consultației, iar 
prin funcționarea „greoa-
ie și uneori lipsa totală» a 
funcționării sistemului in-

formatic se înregistrează 
blocaje în care pacienții și 
medicii stau în așteptare.

Unii pacienți 
au renunțat la 
serviciile medicale

„Au fost situații în ca-
re pacienții, deprinși în ul-
timele luni să se prezinte 
la medicul de familie fă-
ră card, au fost nevoiți să 
renunțe la serviciul medi-
cal. Unii au optat pentru 
reprogramare, însă alții au 
fost nevoiți să se întoar-
că în aceeași zi. Tot acest 
demers înseamnă timp, 
cheltuieli și deplasări in-
utile și, mult mai îngrijo-
rător, expunere la risc de 
îmbolnăvire”, avertizea-
ză reprezentanții SNMF. În 
opinia medicilor de familie, 
cardul de sănătate poate fi 
considerat „un obiect con-
taminat”, iar tranzitarea 
acestuia între pacient-me-
dic-farmacist „îi poate pu-
ne în pericol pe toți cei ca-
re lucrează cu cardul”. Po-
trivit SNMF, unii pacienți și-
au întrerupt temporar tra-
tamentele pentru boli cro-
nice, deoarece s-au aflat în 
imposibilitatea de a-și ridi-
ca rețeta și nu își permit 
achiziționarea necompen-
sată a medicamentelor, fie 
doar și pentru câteva zile.  
Medicii subliniază că aces-
te situații apar în condițiile 
creșterii „alarmante” a nu-
mărului de îmbolnăviri, a 
suprasolicitării secțiilor de 
terapie intensivă și, nu în 
ultimul rând, a înmulțirii 
„accelerate” a număru-
lui de decese în rândul 
pacienților cu COVID-19.

Avertismentul medicilor de familie:

“Utilizarea cardului de sănătate 
favorizează răspândirea 
virusului SARS CoV-2”


