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Într-o țară ca Ro-
mânia, în care o per-
soană moare la fieca-
re 30 de minute din ca-
uza complicațiilor infarc-
tului miocardic și alte pa-
tru sfârșesc, în fiecare oră, 
prin a pierde lupta cu te-
mutul accident vascular, 
medicul de familie este 
personajul cheie în drumul 
către o viață mai liniștită, 
fără riscuri majore. Con-
cret, medicul de familie 
este un medic pregătit în 
toate ariile medicinei, ast-
fel încât el poate diagnos-
tica și trata orice afecțiune 
medicală. Acesta asigură 
asistența medicală și so-
cială tuturor pacienților 
din lista sa, indiferent de 
vârstă, sex sau patolo-
gie și promovează sănăta-
tea, previne îmbolnăvirea 
și furnizează tratamen-
tul adecvat îmbunătățirii 
calității vieții. Medicul de 
familie abordează pacien-
tul atât în condiții de să-
nătate, cât și în condiții de 
boală. Acesta are grijă să 
mențină starea de sănăta-

te a pacientului cu scopul 
de a preveni și a depista 
apariția unor boli în faza 
de început. De asemenea, 
el tratează complicațiile 
unei afecțiuni mai vechi. 
La nevoie, acesta devine 
coordonator medical pen-
tru pacientul său. El adună 
date de la pacient, despre 
simptome, cauze și îl ghi-
dează către cele mai bune 
soluții de tratament sau 
către un medic specialist.   

Milioane de 
români riscă 
să rămână fără 
asistență medicală 
primară 

Medicii de familie con-
sultă aproximativ 70% din 
populația țării. Mai mult 
de jumătate dintre ro-
mâni ar putea rămâne fă-
ră asistență medicală pri-
mară dacă forumul decizi-
onal CNAS nu-și va revizui 
propunerea cu privire la 
scăderea drastică a buge-
tului alocat plății servicii-

lor de medicină de fami-
lie și medicină de ambu-
latoriu. În urmă cu doar 
câteva zile, CNAS a publi-
cat în transparență decizi-
onală valoarea punctelor 
per capita și pe serviciu în 
asistența medicală prima-
ră și valoarea punctului pe 
serviciu în asistența medi-
cală ambulatorie de spe-
cialitate. Valoarea puncte-
lor calculată de CNAS es-
te de 6,2 lei pentru punc-
tul per serviciu și de 7,7 
lei pentru punctul per ca-
pita în asistența medica-
lă primară. De asemenea, 
pentru punctul pe servi-
ciu medical în asistența 
medicală ambulatorie de 
specialitate valoarea es-
te de 3,3 lei. ”Publica-
rea în transparență deci-
zională la CNAS a proiec-
tului de norme ale con-
tractului - cadru pentru 
2024, prin care sunt pro-
puse valori mult scăzute 
ale serviciilor pentru me-
dicina de familie și medi-
cina din ambulatoriu, are 
drept consecință imedia-

tă scăderea drastică a ve-
niturilor cabinetelor du-
pă 1 februarie 2024. Îm-
preună cu modificările fis-
cale suplimentare și îm-
povărătoare așteptate 
în anul 2024, creșterea 
inflației și introducerea de 
noi mecanisme de con-
trol și sancțiuni, aces-
tea vor genera scăderi de 
până la 50% ale valori-
lor facturilor cabinetelor 
noastre, ceea ce va du-
ce asistența medicală pri-
mară și pe cea din am-
bulatoriul de specialita-
te la un pas de colaps”, 
se arată într-un comuni-
cat al medicilor de familie 
din București și Ilfov. În 
condițiile în care medicii 
din cabinete nu și-ar mai 
putea onora consultațiile, 
milioane de pacienți din 
întreaga țară ar putea 
ajunge în situația în ca-
re, fie să nu mai benefi-
cieze deloc de asistența 
medicală primară, fie să 
obțină o consultație nu-
mai dacă o achită. ”La 
fel cum s-au confruntat 

toate județele țării, toa-
te colegiile, tot ambulato-
riul de specialitate și me-
dicină de familie, ne-am 
confruntat și noi, la nive-
lul județului Ilfov. Județul 
nostru are 555 de medici, 
medici de familie, medici 
pe ambulatoriul de speci-
alitate și medici din spita-
le. 170 dintre aceștia sunt 
medici de familie. În co-
municatul care s-a dat pe 
transparență decizională 
de către Casa Națională 
de Asigurări de Sănăta-
te, am constatat că, de 
fapt, s-a produs un mal-
praxis guvernamental. De 
ce? Pentru că veniturile 
au fost, pur și simplu, scă-
zute drastic. Peste 30% a 
fost scăzută capitația, mai 
exact 35%, și 30% servi-
ciile. Ce înseamnă asta? 
Atât medicina primară cât 
și ambulatoriul de speci-
alitate sunt remunerate 
după un punctaj. Există 
o valoare a punctului per 
capita, adică fiecare paci-
ent asigurat are un punc-
taj. De la 1 iulie 2023, 

punctajul a fost 12 lei per 
capita, iar per serviciu 8 
lei. Guvernanții au hotărât 
să fie 7,7 lei la capitație. 
În orice caz, este o deci-
mare. Când susțin lucrul 
acesta mă refer și la fap-
tul că inflația este destul 
de mare. Toate facturile 
aproape s-au dublat. Sa-
lariile angajaților trebuiau 
mărite, ori în acest con-
text, când ar fi trebuit să 
obținem o mărire de fapt, 
pe noi ne-au coborât. Iar 
la specialiștii din ambula-
toriu, de la 4,5 lei, valoa-
rea punctului per serviciu 
era 3,3 lei. Lumea comen-
tează pe ceea ce se livrea-
ză în mass-media de către 
cei care sunt manipula-
tori”, ne-a explicat dr. Dr. 
Doina Sima, președintele 
Colegiului Medicilor Ilfov. 

Problemele 
financiare ar 
putea închide 
foarte multe 
cabinete 

Așadar, săptămâna 
trecută, capitala țării a 
fost martorul unui protest 
masiv al medicilor de fa-
milie, care au ridicat pan-
carte și au strigat lozinci 
pentru a atrage atenția 
asupra condițiilor precare 
în care își desfășoară ac-
tivitatea și pentru a subli-
nia nemulțumirile lor față 
de modul în care sunt 
tratați de autorități. Prin-
tre principalele revendi-
cări ale medicilor de fa-
milie se numără lipsa unei 
finanțări adecvate, vo-
lumul mare de muncă și 

presiunea continuă asu-
pra sistemului de sănăta-
te. Una dintre principalele 
temeri ale medicilor de fa-
milie este riscul închiderii 
cabinetelor din cauza pro-
blemelor financiare și a 
presiunii asupra resurse-
lor. În cazul în care aceas-
tă situație devine realita-
te, populația țării ar pu-
tea rămâne fără acces la 
asistența medicală prima-
ră, ceea ce ar putea avea 
consecințe grave. ”S-a lu-
at în discuție venitul. Ve-
nitul nu este venitul me-
dicului, este venitul ca-
binetului. Noi, în 1990, 
nu am fost întrebați da-
că vrem sau nu să deve-
nim patroni. Pur și simplu, 
 ne-am adaptat și ne-am 
adaptat din mers, cu mul-
te. Noi nu știam contabi-
litate și foarte multe alte 
lucruri, dar ne-am adap-
tat și am făcut ce trebu-
ie. De ce? Pentru pacienții 
noștri. A trebuit să mărim 
salariile angajaților. Ca 
noi avem asistent, îngri-
jitor. Avem facturi pentru 
deșeuri medicale, salu-
britate, apă-canal, curent 
electric, gaze. Avem fir-
mă de contabilitate, avem 
soft de cabinet. Un soft 
bun de cabinet este des-
tul de scump. Noi trebuia 
să păstrăm toate aceste 
măriri în condițiile în ca-
re scădea valoarea foarte 
mult. Ca să nu mai spun 
că și noi avem obligații 
fiscale. Pentru sănăta-
te, procentul s-a mărit la 
10% din venitul net, deci 
nu am fi putut să ne des-
curcăm. Și atunci ce am 
făcut? Am dat niște co-
municate (aproape fieca-
re județ din țară a dat) în 
care am explicat, în primul 
rând, domnului ministru 
al Sănătății, prof. dr. Ale-
xandru Rafila, prim-mi-
nistrului, Casei Naționale 
de Asigurări de Sănătate 
(CNAS), Casei Județene 
de Asigurări de Sănăta-
te Ilfov (CJAS Ilfov) și am 
adus totul și la cunoștința 
colegilor pentru că, deși 
suntem Colegiu, nu facem 
nimic fără acordul colegi-
lor noștri pe care îi repre-

zentăm. Noi, am mers pe 
negociere. Colegii noștri, 
Asocia ția Medicilor de Fa-
milie, Patronatul Medicilor 
de Familie, au organizat 
proteste. Într-un fel, am 
devenit vizibili. Într-un fel, 
spunându-se lucrurilor pe 
nume, oamenii au înțeles. 
Sigur că, toți s-au întrebat 
ce facem dacă nu obținem 
nimic. Și ce am fi putut să 
facem? Trebuia să ne con-
sultăm cu un avocat pen-
tru că nu poți să închizi 
cabinetul și să pleci, să 
nu consulți pacientul. Noi 
suntem ”infanteria”. Du-
pă noi sistemul se prăbu-
șește. Noi suntem primii 
la care apelează pacienții. 
Noi consultăm la nivel de 
țară 70% dintre pacienți. 
Noi suntem filtrul care  di-
rijează cazurile. Cele care 
ne depășesc le îndrumăm 
către ambulatorii sau că-
tre spitale. Și ambulatori-
ile, la rândul lor, dacă nu 
rezolvă acolo pacienții, îi 
trimit la spitale. Oamenii 
vin și se plâng la noi. Noi 
filtrăm toate cazurile și ce-
ea ce putem să rezolvăm 
printr-un bilet de trimitere 
la o investigație de labo-
rator, la examene paracli-
nice, un examen cardiolo-
gic, gastroenterologic etc., 
trimitem mai departe doar 
ceea ce ne depășește. Ar 
fi minunat dacă fondurile 
pentru laborator ar fi al-
tele. Ar fi minunat ca fie-
care cabinet să aibă po-
sibilitatea să efectueze 
niște analize uzuale. Al-
tfel pui diagnosticul și al-
tfel îți poți da seama unde 
să-l trimiți pe pacient ca 
să ajungă foarte repede 
la investigații mai comple-
xe, adică centrat pe caz, 
noi să trimitem pacientul 
acolo unde trebuie. Pen-
tru că Guvernul a inițiat în 
PNRR un program de do-
tare a cabinetelor medi-
cale, în unele părți chiar 
de renovare a clădirilor. Și 
eu am întocmit acest pro-
gram  pentru Societatea 
Medicală Bră nești și l-am 
trimis. Din păcate, sunt 
doi ani de atunci și nu am 
primit niciun rezultat. Eu 
am și competență pe eco-

grafie generală și am ce-
rut, pentru că ecograful 
meu personal s-a defec-
tat și nu mai poate fi re-
parat pentru că îi trebuie 
o sondă care nu mai exis-
tă pe piață. M-a intere-
sat un ecograf și am bifat 
pentru el, pentru un mi-
croanalizor de investi gații 
de laborator, un electro-
cardiograf mai nou, chiar 
și unul portabil. Dar sunt 
destul de mâhnită pentru 
că au trecut doi ani și nu 
ni s-a transmis nimic. În 
acest proiect am fost ad-
misă la fel cum au fost o 
mulțime de medici. Am 
primit răspuns că suntem 
admiși, proiectul fiind via-
bil, finanțabil. Dar banii nu 
 s-au primit”, a precizat dr. 
Sima.

Sub amenințarea 
protestelor

Au fost proteste în 
toată țara iar în data de 
18 ianuarie, la ora 14:00, 
s-a mers la CNAS. ”A 
mers o echipă de negoci-
atori, a mers bordul CMR-
ului (Colegiului Medicilor 
din România) adică Biro-
ul Executiv care este for-
mat din medici de familie, 
medici specialiști din spi-
tal. Au mai mers și me-
dici ai diferitelor spitale, 
reprezentanți ai diferitelor 
ambulatorii, a mers o per-
soană care este expert pe 
programe. A fost o echipă 
foarte bine pusă la punct 

și cu materiale bine fon-
date. Am avut deschide-
re la doamna doctor Va-
leria Herdea, președintele 
Casei Națio nale de Asigu-
rări de Sănătate, pentru 
că este medic de familie 
și lucrând în branșă știa 
foarte bine cu ce ne con-
fruntăm. Am simțit că es-
te mai aproape de noi, că 
vrea să dialogăm pentru 
că până acum, de câte ori 
ne-am dus a fost de fapt 
un monolog. Doar noi am 
vorbit. Ce s-a obținut? Cu 
greu s-a obținut revenirea 
la punctele din iulie 2023, 
adică 12 lei capitația și 
8 lei serviciul. În comu-
nicatul dat de CNAS pe 
transparență deciziona-
lă se menționa că servici-
ile vor fi validate conform 
normelor. Care norme 
erau? Să întărească fap-
tul că pacientul a venit la 
doctor, ori aparținătorul, 
ori altcineva. Deci, servi-
ciul era validat numai du-
pă ce reprezentantul CAS 
suna să întrebe pacien-
tul sau aparținătorul da-
că într-adevăr, persoana 
în cauză, a fost la medicul 
respectiv. Nu poți să oferi 
un serviciu decât în baza 
unui card de sănătate, nu 
ai cum altfel. S-a obținut 
și anularea acestei clauze 
care era o înjosire a noas-
tră. De asemenea, exis-
tă o depunctare a medici-
lor cu o anumită capitație. 
După 2.200 de pacienți ți 
se aplică o reducere a bu-

getului. Ți se scad niște 
procente. Aceste procen-
te se măriseră. Din feri-
cire, am obținut și rămâ-
nerea procentelor la fel, și 
regularizarea la 11 luni, să 
rămână totuși. Noi avem 
dreptul să consultăm, în 
medie, patru persoane pe 
oră. La fiecare consultație 
trebuie să ai 15 minute la 
dispo ziție. Peste 2.200 de 
pacienți ai dreptul să ceri 
să ți se aprobe majorarea 
programului de cabinet 
cu o oră. La peste 2.500 
de pacienți ai dreptul la 
o majorare a programu-
lui de lucru și mai mare. 
Depinde și de structura pe 
care o ai la capitație. Poți 
să ai 2.300 de pacienți, 
dar să ai populație tână-
ră care nu te solicită prea 
mult, dar dacă ai bătrâni și 
copii, cresc consultațiile. 
Practic, este necesar să 
ai o oră în plus. Și atunci, 
unii medici au șase ore de 
cabinet, alții șapte, și o 
oră de teren. Cum solici-
tă fiecare. În medie, me-
dicul trebuie să aibă 24 de 
consultații pe zi, dar nu 
mai mult de 40 într-o zi. 
Ele se socotesc la trimes-
tru. Poți să ai zile în care ai 
20 de consultații pe zi, zile 
în care să ai 15 consultații, 
dar și zile în care să ai 
45 de consultații. Eu, de 
exemplu, raportez tot ce 
fac, iar CAS îmi taie ce es-
te în plus. Ar fi fost nor-
mal ca ceea ce am depășit 
să se vadă undeva, pentru 

că este munca mea și să 
fie niște regularizări. Am 
avut decont zero. Dacă în-
trebăm, nimeni nu știe ni-
mic. Noi suntem obligați 
să primim toți pacienții 
la consultații, dar tot ce 
depășește programul ac-
ceptat de CAS este mun-
că voluntară. Nu ne este 
plătită. M-a mâhnit mult 
acest gest al gu vernanților 
pentru că toți am luptat în 
pandemie, cei de la ATI și 
ceilalți specialiști din spita-
le, dar se uită că noi am 
fost talpa. Eram peste tot 
cu telefonul la mine. Am 
rezolvat foarte multe ca-
zuri la domiciliu. A fost 
greu, dar ne-am descur-
cat cu tot. Totul a fost în 
cârca noastră. La spita-
le s-au dus doar cazuri-
le grave. Noi ne-am des-
curcat și cu gastroentero-
logia, și cu cardiologia, și 
cu ORL-ul, cu absolut toa-
te specia litățile. Nu spun 
că numai noi am fost pi-
onierii  pentru că mulți 
din sistemul de sănăta-
te am fost pionieri. Dar 
pe noi ne-au uitat și ne-
au umilit îngrozitor. Și pe 
noi, și pe cei din ambula-
toriu”, ne-a mai spus dr. 
Doina Sima, pre ședintele 
Colegiului Medicilor Il-
fov, medic primar în me-
dicină de familie. Pe lângă 
subfinanțarea cronică și 
birocrația excesivă, medi-
cii de familie se mai con-
fruntă cu multe alte pro-
bleme. (Va urma) 
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     Dr. Doina Sima, președintele Colegiului Medicilor Ilfov, avertizează: 

   ”S-a produs un malpraxis guver namental.
 După medicii de familie, sistemul se  prăbuşeşte”

Umiliți și batjocoriți de autorități, medicii 
de familie și din ambulatoriile din Ilfov 
au protestat, săptămâna trecută, în fața 
Casei Naționale de Asigurări de Sănătate. 
Aceștia le-au cerut guvernanților să 
revoce deciziile care i-ar putea aduce 
în imposibilitatea de a-și mai desfășura 
activitatea și care ar putea lăsa mai 
mult de jumătate din populația țării fără 
asistență medicală primară.    

Ionela ChIrCu


