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medicind de familie:

"Romania nu-gi respecta medicii de familie, dar noi
continuam sa luptam pentru pacientii nogtri™ (i)

In ciuda provocarilor cu care se confrunts,
Cu resurse limitate si un sistem de
sanatate care le creeaza obstacole,
medicii de familie continua sa ofere
ingrijiri medicale esentiale si sd isi dedice
eforturile pentru binele pacientilor

Subliniam, incd din
editia trecutd a ziarului
Jurnalul de Ilfov, ca lipsu-
rile si nevoile medicilor de
familie ar putea afecta mi-
lioane de oameni. Proble-
mele financiare, sistema-
tice si administrative au
un impact direct nu doar
asupra profesionistilor
din sdnatate, ci si asupra
pacientilor - care ar putea
ajunge in situatia de a-si
achita consultatia la ca-
binet sau, si mai grav, ar
putea ramane definitiv fa-
ra asistentd medicald pri-
mara.

Problemele tehnice
si administrativ-birocrati-
ce creeazd o dezorgani-
zare generala in serviciile
medicale primare. Progra-
mari intarziate, gestiona-
re defectuoasa a dosare-
lor medicale si dificultdtile

lonela Chircu

in obtinerea actelor pot
conduce la o scddere
semnificativa a eficientei
serviciilor medicale oferi-
te pacientilor.

Dupd cum se stie, Ca-
sa Nationalda de Asigu-
rdri de Sandtate utilizea-
za SIUI. Acest sistem are
rolul de a gestiona si de
a identifica unitatile sani-
tare, furnizorii de servi-
cii medicale si prestato-
rii de asistentd medicald.
Mai exact, SIUI furnizea-
za informatii despre toa-
te entitatile din sistemul
de sanatate, inclusiv ca-
binetele medicale, spi-
talele, laboratoarele, cli-
nici si alte unitdti simila-
re. Din pacate, de nenu-
marate ori, acest sistem
este nefunctional si cre-
eaza un adevdrat haos.
Situatia criticd Tn care se

afla medicii de familie, pe
care am inceput sa o pre-
zentam inca din editia de
saptamana trecuta a Jur-
nalului de Ilfov, repre-
zintd nu doar o provoca-
re pentru acestia, ci si 0
amenintare directa pen-
tru asistenta medicala pri-
mara.

Calitatea
asistentei
medicale, in
pericol

Este imperativ ca
autoritdtile si factorii de
decizie s3a recunoascd

gravitatea problemelor si
sa implementeze solutii

eficiente pentru a asigu-
ra un acces corespunza-
tor la servicii medicale pri-
mare pentru toti membrii
comunitdtii. In absenta
unor masuri urgente, ris-
cul de excludere si degra-
dare a calitdtii asistentei
medicale va persista,
afectand in mod negativ

sandtatea si bundstarea a
milioane de oameni.

"Pe mine nu ma
incdlzeste c3, in astfel de
situatii, mi se spune c3,
acolo - la Casa Nationald
de Asigurari de Sanatate -
sunt probleme IT. Nu este
treaba mea. Cand noi, me-
dicii de familie, am spus ca

nu avem suport pentru im-
plementarea cardului de
sandtate si pentru acest
SIUI, deoarece acestea
necesita o baza informa-
tica solida, ni s-a spus ca
vrem sa furam si au intro-
dus acest sistem care es-
te nefunctional foarte des.
Avem zile In care asteptam
ore intregi ca sd putem eli-
bera o retetd. Si, chiar si
in acest context, ni s-au
scazut punctele. Si atunci,
haideti sa ne gandim! O
treime dintre medicii de
familie din intreaga tara
sunt pensionabili. Ar tre-
bui sa vina tinerii in locul
acestora, dar medicina de
familie nu mai este atrac-
tiva pentru acestia, fiindcd
este si extenuanta si prost
platita. Nu merge sistemul,
nu stim daca persoana pe
care o avem in cabinet in
momentul respectiv este
asiguratd sau nu la sana-
tate. Nu o putem verifica.
Degeaba ni se dau comu-
nicari prin care ni se cere
sa dam "offline”. De mul-
te ori ne trezim cd nu ni
se introduce reteta in sis-
tem si noi suntem buni de
platd cand vine Curtea de
Conturi la Casa Nationald
de Asigurdri de Sanatate.
Dupa pdrerea mea, niciun
IT-ist nu ar vrea sa se an-
gajeze la Casa Nationald
de Asigurari de Sandta-
te pentru cd stie cum sunt
aparatele. Asa nu se poa-
te. Achizitionezi o apara-
turd si nu te ingrijesti de
mentenantd. Se stiu foar-
te bine lucrurile acestea.
De cand au luat aparatura,
nu s-au ingrijit sa facd un
contract de mentenantad
cu cineva. Plus cd este
vorba si de suprasolicitare.
Avem o relatie foarte bund
cu doamna presedinte Au-
relia Isdrescu si cu intreg
colectivul CJAS Ilfov. Dar si
CJAS IIfov se supune Ca-
sei Nationale de Asigurari
de Sanatate. In orice caz,
nu ne lasdm. Este un mo-
ment de respiro pentru ca
am obtinut cateva lucruri
dupa ce am iesit sa pro-
testdm in stradd, dar in-
ca suntem in alertd”, ne-a
spus dr. Doina Sima, me-
dic primar in medicind de
familie, presedintele Con-
siliului Judetean al Cole-
giului Medicilor Iifov.

Lista de
medicamente
compensate
trebuie revizuita

Si compensarea me-
dicamentelor pentru pa-
cientii cu venituri mici es-
te o problema foarte se-

rioasd In Romania, cdre-
ia medicii de familie vor
sa-i gaseasca rezolvarea
cea mai buna pentru bol-
navi. Listele de medica-
mente compensate sunt
limitate astfel incat anu-
mite tratamente sau me-
dicamente nu sunt inclu-
se, limitdnd posibilitatea
de tratare a pacientilor.
"Ne confruntdam, asadar,
cu inca o problema. Exista
niste liste de compensa-
re a medicamentelor - cu
50%, 90% si 20%. Medi-
camentul se compensea-
za din pretul de referinta
pe care il stabileste Ca-
sa Nationald de Asigurari
de Sanatate. Exista o fa-
cilitare pentru cei cu pen-
sii mai mici, ca ei sa pri-
measca medicamente pe
lista B, care sunt compen-
sate 50%, iar tu ca medic
de familie sa le poti tre-
ce cu compensatie 90%.
Dar, trebuie sd respecti
totusi o limita, de pana
la 330 de lei pentru fie-
care pacient. Totalul me-
dicamentelor de pe lista
B trebuie s fie 330 de lei
per pacient. Existd medi-
camente scumpe, deci si
aici ar trebui sa se umble.
Doctorii de familie pot sa
dea compensarea de 90%
pentru cei cu venituri mi-
ci, dar in sine, fie la ve-
nituri mici, fie la venituri
"normale” compensatia
de 50%, lista B are un
plafon pe care tu ca me-
dic, nu poti sa-1 depdsesti.
Nu poti sa dai doar trei,
poti sa dai si patru, si cinci
medicamente, dar in ace-
lea trebuie sa pastrezi li-
mita de 330 de lei. Si asta
este o problema. Acum, in
urma protestelor noastre,
guvernantii spun ca va fi o
rectificare bugetara. Dar
noi o sa continuam sa lup-
tam - in primul rand pen-
tru pacienti, dar si pentru
noi, pentru ca si noi sun-
tem oameni, avem familii,
avem niste obligatii si tre-
buie sa trdim. Este foarte
trist ce se intampla pentru
ca, totusi, suntem o elita.
Dar, din pacate. Romania
nu-si respecta elitele”, a
mai spus dr. Sima.

Colegiul Medicilor
lifov are nevoie de
sediu

Absenta unui sediu,
care sa corespunda nevo-
ilor medicilor, este o pro-
blema fundamentald pen-
tru Colegiul Medicilor Iifov
(CMI). Acest aspect afec-
teaza nu numai comunica-
rea intre medici, ci si fur-
nizarea de servicii eficiente

catre pacienti. Dezbaterea
si schimbul de informatii
ar fi imbunatatite foar-
te mult intr-un spatiu de-
dicat. Mai mult, absenta
unui sediu fizic ingreunea-
za obtinerea anumitor ac-
te de catre membrii Cole-
giului. "Am o mare dure-
re in suflet pentru ca, desi
sunt la al doilea mandat,
nu avem un sediu. Nu am
reusit, nici nu am avut bani
pentru asa ceva. Noi avem
0 camaruta la DSP Ilfov
unde nu poti s3 tii macar
o sedintd cu membrii Bi-
roului Executiv sau cu cei
ai Consiliului pentru ca-ti
cad bibliorafturile in cap.
Si asta, in conditiile In care
cotizatia la Colegiu, la nivel
de tard, s-a dublat. Acum
este o sutd de lei pe luna.
Am fincercat, am vizionat
sedii pentru ca am vrut sa
cumpdram. Am mers pana
la un precontract cu banca.
Gasisem sa cumparam ce-
va, dar a fost distribuit alt-
cuiva de cdtre antreprenor.
De ce merge atat de greu
acest lucru la noi? Pentru
ca am cdutat sa gdsim un
spatiu in apropierea Ca-
sei Judetene de Asigurdri
de Sanatate Ilfov (CJAS II-

fov) gandindu-ne la nevo-
ile medicilor. De exemplu,
atunci cdnd un medic vi-
ne la DSP Ilfov sa-si rezol-
ve o problem sau vine la
CJAS Ilfov, pentru ca es-
te In aceeasi cladire, vine
si la Colegiul Medicilor II-
fov. Dar, din pacate, nu am
gasit nimic. Nu sunt spatii.
Am facut si un memoriu la
Ministerul Sanatatii, si am
luat in calcul chiar si o cla-
dire modulard. Nu am re-
zolvat nimic, dar nu ne 13-
sam. Am incercat sa inchi-
riem, dar am gasit varian-
te prea departe, iar medicii
ar fi nevoiti sa lipseasca de
la serviciu pentru a putea
sa-si rezolve o problema la
Colegiul Medicilor Ilfov. Am
incercat sa digitalizam, dar
cand medicul vrea sd vind
la sediu ca sa ridice un act
personal, nu avem un se-
diu unde sa-I primim. La
Casa Judeteana de Asigu-
rari de Sandtate Ilfov sun-
tem favorizati”, a addugat
dr. Sima.

Fara orgolii,
in sprijinul
pacientilor

Avand un rol esential

in coordonarea cazurilor
medicale, profesionistii in
medicina de familie isi ex-
primd dorinta de a fi eli-
minatd necesitatea ca
pacientii sa stea ore in sir
la usile spitalelor si de a
evita deplasarile inutile
printre unitdtile sanitare.
Se doreste o comunicare
eficienta intre medicii de
familie si restul unitatilor
sanitare. “Noi nu ne-am
luptat pentru o majorare
a salariilor, cum fac multe
si cum vor mai face multe
sectoare de activitate. Noi
am inteles situatia - ca nu
sunt bani - si nu am ce-
rut o marire. Noi, Colegiul
Medicilor Ilfov, am incer-
cat sa facem in asa fel in-
cat sa existe o colaborare
intre diferitele specialitati.
Cred ca succesul unei me-
dicine de calitate depinde,
in afard de faptul ca tre-
buie sa ai aparatura cores-
punzatoare, si de respec-
tul intre specialitdti. Deci,
ar trebui sa lasdm orgolii-
le si sd respectam fiecare
profesia, specialitatea ce-
luilalt. Trebuie ca tu, me-
dic de familie, sa-I respecti
pe medicul din ambulato-
riu sau pe cel din spital,

dar si invers. Orgoliile nu
duc decat la dezbinare,
iar noi nu trebuie decat
sa fim uniti. Eu am luptat
foarte mult pentru treaba
asta. De cate ori am orga-
nizat un simpozion, si am
organizat simpozioane de
inaltd calitate, i-am coop-
tat si pe dumnealor. Noi,
cei din conducerea CM II-
fov vrem sa fim unii lan-
ga altii, pentru ca doar co-
labordnd putem reusi. Eu
stiu cu ce ma confrunt in
cabinetul meu, dar trebuie
sa stiu si cu ce se confrun-
ta colegul meu; la randul
sau si acesta trebuie sa
cunoasca problemele din
specialitatea mea si doar
astfel putem gasi o rezol-
vare a unei situatii medi-
cale. In strdinatate, me-
dicul de familie are mul-
te legaturi cu confratii sdi
de alte specialitdti; si ca
urmare, multumita aces-
tor legaturi, pacientul are
numai de castigat. Sunt si
voi fi totdeauna pentru o
continud educatie medi-
cald, pentru respect si co-
laborare cu toti medicii,
indiferent de specialitate”,
a concluzionat dr. Doina
Sima.




