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DESPRE MANAGEMENT, LA NIVEL OPERATIV

Dr. T. Nicolescu
Medic specialist medicina familiei

La nivel operativ, cel mai de jos, acela unde lu-
crul trebuie Tnfiptuit; nu la inalt nivel decizional
(ministerial sau de comisie paritard); si nici la nivel
executiv, intermediar, unde toti stim cd trebuie fdcut
ceva.

Cele ce urmeazd sunt observatii cumulate pe
durata ultimului an de stagiu al rezidentiatului, des-
fdsurat intr-un cabinet de medicina familiei din
Bucuresti, in perioada aprilie 2001-aprilie 2002.

Subsumate efortului de ameliorare a sistemului
de ingrijiri de sdnatate (SIS) romanesc, 3 eveni-
mente, care au avut loc Tn perioada stagiului meu,
mi-au atras in mod deosebit atentia:

* prezentarea, de citre d-na Ministru al Sanatatii
si Familiei, a raportului despre sdndtatea
natiunii, in Cartea Albd a Preludrii Guverndrii
din decembrie 2000.

» consultdrile Comisiei MSF-CNAS-CMR asu-
pra revizuirii sistemului informational sanitar
si aparent interminabilele renegocieri ale
Contractului Cadru si Normelor sale de Apli-
care, privind acordarea Tngrijirilor de sdndtate

» prezentarea rezultatelor partiale ale unor studii
de opinie, vizand SIS: al populatiei (de cdtre
MetroMedia Transilvania) si al medicilor ge-
neralisti (de cétre IMSS).

Pentru un medic tinéir, in curs de familiarizare
cu SIS 1n care va lucra, atari informatii veneau in
intimpinarea nevoilor de formare profesionald,
rdmanand a fi corect intelese si folosite. Deoarece,
altfel decat in butada intratd in constiinta publica,
nu informatia ci cunoasterea este putere. Cunoas-
terea, adicd articularea intr-o forma coerentd, vali-
data de realitate, a informatiilor culese cu acuratete.
Astfel, Intelegerea stdrii de fapt devine primul pas
al oricdrui demers de Tmbunitdtire a situatiei.

Din discursul d-nei Ministru am retinut 2 dintre
scopurile fundamentale ale reformei:

1. eficientizarea folosirii resurselor

2. imbunatitirea relatiei medic-pacient, precum
si un obiectiv strategic: asigurarea unei mai
bune accesibilitdti a populatiei la serviciile
medicale. Mai ales cd, dupd 1989, in anii re-
formei structurale a SIS, starea de sdnitate a
natiunii s-a inrautatit.

Opiniile exprimate la nivelul Comisiei au aratat
cd actorii SIS au interese si pdreri diferite privind
datele ce trebuie colectate. Chiar dacd acestea sunt
indispensabile construirii indicatorilor de sdndtate
publica care, prin valorile relevate de raportul d-nei
Ministru, au ingrijorat auditoriul.

Cele mai putin incomode din punct de vedere
formal/oficial, rezultatele anchetelor de opinie au
oferit imaginea cea mai apropiatd de situatia con-
cretd, la nivel faptic, din SIS. Pacientii sunt mai
degraba nemultumiti, iar medicii (cei din asistenta
primard, cel putin) de asemenea.

Eficacitatea SIS (asa cum au repetat-o, deseori,
partenerii olandezi din mediatizatul program
Matra), se masoard prin ameliorarea starii de sani-
tate si a gradului de satisfactie al pacientilor.

Totodatd, calitatea actului medical se sprijind pe
mai multe dimensiuni: competenta medicului,
accesul la 1ngrijiri (geografic, cultural-comporta-
mental, economic, social), eficacitatea si eficienta
serviciilor, continuitatea si siguranta ingrijirilor,
complianta pacientilor.

Conform sondajelor intreprinse, opiniile pacien-
tilor pot furniza date utile, legate de aspectele sus-
mentionate ale reformei. Iar completarea lor cu
observatii pe teren, neurmdrite in studiu, Intregeste
imaginea.

a. C4d aproape jumadtate se declard nemultumiti
de propria sdndtate nu trebuie sd surprinda;
intr-o tard cu 40% dintre cetateni la limita sa-
riciei, 48% nesatisfacuti pare un procent con-
sistent. In mod sigur, insi, publicul nu este
familiar cu factorii care concurd la pastrarea
sdndtatii si nici cu ponderea lor. Dintre acestia,
critica serviciilor de sédnitate pare cea mai
accesibild simtului comun.

b. Majoritatea lor e nemultumita de aglomeratie,
timpul de asteptare, programul de lucru al me-
dicului si nerespectarea de citre acesta, a ora-
rului.

Mai 1ntai, aglomeratie, la usa cabinetelor, a fost
dintotdeauna. Cum cei mai multi pacienti care vin
la cabinetele medicilor de familie sunt bolnavi cro-
nici, de varsta a 3-a, cu polimorbiditate, aglomeratia
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e inerentd. Observatd in sala de asteptare, aceasta
prevaleazd 1n primele 2 zile ale sdptdmanii, la orele
tarzii ale dupd amiezelor si in diminetile de vineri,
sugerand interpretarea aglomeratiei ca nefiind ex-
presia unei nevoi urgente, ci a includerii consul-
tului medical Intr-un program personal hotarat. Cum
fiecdrui pacient medicul trebuie sd 1i acorde un timp
suficient de consultatie, timpul de asteptare inclind
spre a fi consecinta altei cauze decat cea mai des
invocatd, aceea cid doctorul std prea mult cu dla.

La categoria de varsta mentionatd, in Romania,
din vremea regimului comunist, persistd o atitudine
a statului la coadd. Desi sunt afisate orare §i se pot
face programdri, multi pacienti se adund prea de-
vreme, din reflex sau Incercand si intre peste rand.
Inevitabil, rezultd un timp de asteptare supra-eva-
luat, o nemultumire care ascunde alte frustriri,
neexprimate.

Urmare a separdrii CAST si CASAOPSNAJ, me-
dicilor de familie cu contract CNAS le-a ramas in
grija categoria cea mai sdraca a populatiei; care e si
cea mai bolnavd, mai putin instruitd si cu cea mai
mare nevoie de ingrijiri. Ingrijiri spitalicesti, tertiare,
paleative si de asistentd sociald; la care, cantitativ,
accesul este redus fatd de nevoi; pe care medicina
primard nu le poate suplini indeajuns. Desi accesul
la serviciile medicale este stipulat ca fiind un drept
al tuturor, stratificarea socioeconomicd se regiseste
in adresabilitate.

c. Programul de lucru al medicului este o nemul-
tumire, aleasd dintre raspunsurile preformu-
late ale chestionarelor.

Existd medici chiulangii si medici aglomerati.
Primilor nu li se poate Ingddui nici o justificare.
Ceilalti, avand in vedere tipul de pacienti si starea
lor de sdnadtate, este de inteles sd acorde unei con-
sultatii mai mult decat timpul standard, iscand, pe
nedrept, protestele celor care asteaptd. Sunt medici
care 1si prelungesc programul de consultatii pana
seara la 22.00, nerefuzind pacientii care stau la rand
si dupd depésirea orarului de lucru afisat.

d. O altd plangere a pacientilor este calitatea in-
stalatiilor sanitare, fard si specifice daca este
vorba de cele ale CMI cu buget de practica
insuficient sau de cele ale spitalelor in re-
novare. Din pacate, in Romania, incd mai este
rdspandit un obicei pe care-l1 descoperim in
scoala primard: cd atunci cand o toaletd este
in stare utilizabila, ea sa fie adesea Tncuiati.

e. Pacientele enumera nemultumiri legate de
prevenirea cancerului de col uterin, suprave-
gherea gravidei, ingrijirea lduzei si copilului.

Planificarea familiald, in Romania, lasd mult de
dorit, dar este o nevoie abia resimtitd, dacd e sd o

judecidm dupi rata avorturilor la numarul de nou-
ndscuti.

Niciunei paciente nu i se face tuseu vaginal sau
colposcopie in cabinetul de medicind primara. Sunt
manevre pentru care CMR si CNAS solicitd com-
petente, ingradind legislativ practicarea lor la nivel
de medicind primari. in plus, in mentalul colectiv,
medicii de familie au o proastd reputatie (intretinutd
de colegii de breasld), iar gravidele le cer sfatul doar
acolo unde nu au de ales (in rural, in cartierele prea
sdarace sau dupd consulturi obstetricale Tn timpul
cdrora nu au primit explicatii pe Intelesul lor).

Cat despre copii, acestia sunt examinati ca ur-
gente adresate direct camerelor de gardd ale spita-
lelor, la aprecierea parintilor. Obisnuinta prevaleaza
mereu asupra comportamentului igienic (in sens
larg), astfel incét opiniile formulate nu sunt urmdrile
unor nevoi pe deplin Intelese sau adecvat exprimate.

f. Existd pacienti nemultumiti de ingrijirile spita-
licesti. De confortul institutiilor subfinantate
si supra-aglomerate, de purtarea personalului
(prost remunerat), de refuzul de a fi internati
la cerere. Existd, insd, si medici de familie
care, trimitdnd spre internare urgente sau pa-
cienti cu indicatii clare de spitalizare, se vad
nevoiti de a-i trata ambulator, in urma refuzu-
lui spitalelor de a-i primi.

Mentinerea facilitdtilor de investigare biologicd
si paraclinicd, chiar si la nivel minimal, la nivelul
spitalelor si ambulatoriilor, supra-incarcd cererea
pentru astfel de servicii, adresati lor. in plus, induce
pacientilor ideea cd sunt grav bolnavi (dacd m-a
trimis la spital la analize), cd medicul de familie
nu poate face nimic sau doar scrie regeta si nemul-
tumirea ca, la spital, nu li se acorda Ingrijiri pe ma-
sura orizontului lor de asteptare. Acest orizont de
asteptare contine speranta vindecdrii bolii aflate
intr-un stadiu avansat de evolutie, dupd ani de ne-
glijare a comportamentelor sdndtoase si de amanare
a primului consult.

g. Pacientii apreciazd la medici amabilitatea si
rdbdarea, dezaproband incompetenta si acce-
sibilitatea redusa.

Amabilitatea si rdbdarea sunt notiuni cu inteles
evident pentru toti, dar parerile asupra competentei
si accesibilitdtii sunt influentate de nivelul de infor-
mare i instruire.

Prin accesibilitate pacientii Tnteleg posibilitatea
de a merge la medic (92%, pentru intreaga tard, e
insuficient), dar importante probleme de accesibi-
litate apar la nivel cultural, social, economic. Ro-
manii tind sd aibd, fatd de propria sdnitate, un com-
portament neglijent (de amanare a prezentdrii la me-
dic, cu prelungire a suferintei organice) sau de
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exagerare a gravitatii (multiple somatiziri, pe fon-
dul unui disconfort psihic de cauzd socio-econo-
micd). Complianta nu este, 1nsd, atitudinea cea mai
accesibilda mentalitdtii si buzunarului romanului.

Cat despre competenta medicului, apreciatd de
persoane care nu-si reprezintd premisele, semnifi-
catia si implicatiile consimtdmantului informat, ea
devine putin relevantd. Existd, incd, pacienti care
nu suportd stresul afldrii diagnosticului propriu. Este
un drept al lor sa nu si-l afle, dar se prevaleaza de
el in mod inconstient, fard sa o fi cerut. Familia
este cea care transferd medicului sarcina de a men-
tine speranta bolnavului prin ocultarea adevdrului,
fard a-l1 exonera, 1nsd, de aprecieri privind compe-
tenta, vazuta (si) din acest unghi.

Ar fi util, credem, ca parerile (si implicit satis-
factia) pacientilor sd fie interpretate in functie de
psihologia si orizontul lor de asteptare, legate de
educatia lor sanitard si de gradul de familiarizare
cu sistemul medical caruia i se adreseaza.

Intrebirile din chestionarul adresat medicilor de
familie au vizat efectivitatea, eficienta si eficacitatea
ingrijirilor pe care le acordd. Raspunsurile lor au

fost putin Tncurajatoare. Cauzele nemulfumirilor
sunt, de acum, locuri comune: insuficienta progra-
melor de EMC, constrangerile (in)formale din relatia
cu C(N/))AS, dotarea inadecvati a cabinetelor. Cum
de asemenea a fost spus In programul Matra (si nu
numai) eficientizarea sistemului nu este posibild fara
motivarea profesionistilor care-1 deservesc.

Consultédrile comisiei de revizuire a sistemului
informational sanitar au relevat importante deosebiri
de interese. Nemotivati financiar de CNAS, ca pro-
fesionisti cu practicd privatd, medicii de familie nu
sunt dornici sd fie executantii unor misuri de sdna-
tate publici, obligatorii in fostul SIS centralizat. In
acelasi timp, CNAS este interesatd de colectarea
datelor necesare strict rambursdrii serviciilor, nu si
a celor necesare construirii indicatorilor de stare a
sanatatii populatiei. Existd premisele unei raportari
de date insuficiente construirii unei politici adec-
vate pentru sdndtate.

Ar fi nedrept ca vina disfunctionalititilor siste-
mului sa fie pusd pe seama doar a uneia dintre cate-
goriile de actori ai SIS. Observatiile formulate au
Tncercat doar sd contribuie, catusi de putin, la inte-
legerea imaginii realitatii.



