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Dr. Carmen Craciun
Medic de Familie,
Competenta ecografie generald

Stimati colegi,

Vi adresez aceasti scrisoare de intentie ca raspuns la anuntul Colegiului Medicilor Alba,
prin care se vor organiza alegeri in luna martie a acestui an.

Doresc si nuantez doar o parte din motivele pentru care aleg s imi depun candidatura, i
contextul in care am decis sd ma implic activ ca membru in conducerea Colegiului
Medicilor Alba, dacd voi primi increderea prin vot.

Contextul in care ne desfigurim activitatea ca medici in Romania este unul amprentat
puternic de subfinantare, schimbdri frecvente de forma si nu de fond, implementate de
multe ori de alti profesionisti $i nu de medici, i care, prin masurile luate, demonstreaza
ci nu au lucrat, poate, niciodatd intr-un cabinet medical sau spital din Romania, pentru ca
masurile lor ne ingreuneazd munca, nu sunt masuri facilitatoare desfagurdrii actului
medical, de al carei reusitd sau nereusita este raspunzator doar medicul. Aici putem
exemplifica birocratia excesiva, sistemul informatic partial functional, subfinantarea
cronicd a unor segmente care ar fi trebuit dezvoltate pentru a avea un sistem fluent de
sandtate, etc.

In urma cu mai bine de zece ani participam la consultatii intr-un cabinet din Olanda. Nu
pot sa v descriu impactul avut atat la venire cat i la plecare: cabinete medicale dotate,
finantate si organizate astfel incat sa fie facilitat accesul pacientilor la consult, dar mult
facilitatd activitatea medicului care, nu avea obligatia s raporteze acelagi lucru in registre
de consultatii, figse de consultatii §i calculator. Tot ce se nota era in calculator, la sfarsitul
consultatiei, si reprezenta doar o scurtd concluzie a consultatiei, consultatie care era
dedicati pacientului nu scriptologiei, intr-un sistem functional. Nu exista presiunea sdlii
de asteptare pentru cd pacientii (fie ei §i romani), stiau s sune i s obtind o programare
pentru consultatiile programabile, si s o si respecte. La sfarsitul zilei, sistemul informatic
ii permitea medicului sa listeze decontul pentru ziua respectiva. Si nu era pufin... la
intrebarea colegilor “cat castigd un medic de familie in Romania?”” am preferat sa nu
raspund. Programul de socializare mi-a oferit atunci placuta ocazie sd aflu mult mai
multe lucruri despre sistemele de sdnatate din Belgia, Germania, Turcia, etc. Impactul la
sosirea in tard: major. Nu am estimat s ne apropiem ca organizare $i functionalitate de ei
prea curdnd, dar am apreciat cu atdt mai mult capitalul uman din sistemul de sdnatate din
Romania. A fost momentul in care am fost mandrd de medicii romani §i, printr-un
exercitiu de imaginatie, speram ca dupd zece ani lucrurile sa fie mult peste ce vizusem in
Olanda, mai ales ci ni se promisese informatizare... stim cu tofii ce a urmat.

Am incercat s aflu mai multe despre sistemul de sindtate Spaniol si da, si de acolo am
revenit cu sentimentul de méandrie ci sunt medic roman dar §i extrem de méhnita. In timp
ce calitatea medicilor romani este apreciabild, conditiile in care acestia lucreaza
comparativ cu colegii din Spania sunt mult demotivante. $tim cu tofii cd in “zilele lui
bune” SIUI ne-a blocat efectiv activitatea. Curat “cost-eficients™, dar pentru cine? In



Spania am aflat c3, indiferent de problema tehnicd, echipa de suport rezolva absolut orice,
in maxim 20 de minute ( chiar daca defectiunea era una doar la nivel de clinica ), totul
pentru ca medicii sd i§i poatd desfasura activitatea. Ba mai mult, am aflat ca nu existd
autoritate care “si ia medicul de guler” pentru cé a prescris pacientului un medicament
sau si se pund problema imputirilor de retete. Medicul acolo era liber sa fie medic.
Controalele, atunci cind existau, erau menite si identifice cum poate si fie ajutat medicul
in activitatea sa, cum si fie indrumat. Acolo medicul nu trebuia s administreze cupoane
de pensie, copii dupi certificatele de handicap ale pacientilor, nu erau tergiversati in
obtinerea rezultatelor atunci cind exista suspiciunea unei urgente, avand acces rapid la
rezultate ale unor investigatii de genul: radiografie, ecografie generald ( unii medici de
familie aveau ecograf in cabinet ), etc. $i toate acestea, in contextul in care asigurau
gratuitatea consuitului, inclusiv pentru pacientii strdini. Atunci cand s-a pus problema
privatizarii sistemului de sanatate in Spania, medicii §i pacientii au decis sé fie impreuna,
si au reusit in Instanta sd separe apele: pacientul sa aiba acces oricand la sistemul de
sinitate de stat, cu posibilitatea de a apela la serviciile private, dupa caz. S-au asigurat
prin aceasta ca toti pacientii vor avea acces la serviciile de sanatate. Medicii au fost i e1
protejati de orice grija privind veniturile, acestea fiind mai mult decat decente. Si asta se
intdmpla si la colegii veniti la schimbul de experienta din Israel, Turcia, Portugalia,
Armenia, Franta, etc.

In tot acest context, am decis s ma implic att cit pot pentru a implementa ideile bune
din periplurile europene si la noi: de exemplu exista téri care oferd medicilor de familie
zile libere pentru formarea medicald continud, iar ei pot sd aleaga evenimentele pe care le
considera utile formirii, in functie de experienta profesionald acumulata pana atunci...

.....

fara grija cabinetului, a inlocuirii, fard problema inca reala a imposibilitatii efectudrii
complete a concediului de odinha in contextul in care cabinetul medicului de familie este
tot mai asaltat cu probleme medico-sociale.
Esenta schimbirii in bine la noi o vdd doar prin negocierea reald a contractelor intre
furnizorii de servicii medicale si finantator, o negociere care s aiba pe ordinea de zi
problemele cu care se confrunta profesionistii din sistem. Consider ¢, inca, in Romania
cel mai putin conteazd medicul practician i pacientul, uitind cd ei ar trebui sa fie centrul
sistemului de séndtate.
Un alt motiv important pentru care am ales s candidez este faptul ca, medicul a devenit o
tintd ugoard pentru oricine doreste s il reclame, blameze, umileasca, etc. §i consider c
acest fapt trebuie schimbat prin aducerea in atentie atat pacientilor cat si autoritafilor
drepturile dar si obligatiile fiecaruia in raport cu medicul, indiferent de specialitatea sa.
Atata timp cat medicul este obligat sa lucreze in condifii nenegociabile, in contextul
national de penurie de medici, fiindu-i incilcate o listd intreagd de drepturi, acesta ar
trebui sd beneficieze de statut special.
Lista punctelor ce consider cd trebuie modificate prin Colegiul Medicilor este foarte
lungd, in esentd pentru fiecare ar exista rezolvare, dar doar prin implicare impreuna.
Absolventd a UMF “Cluj-Napoca”, prin experienta acumulata atat in practicd dar §i prin
implicarea mea in diverse activita{i medicale, organizatii medicale si extra-medicale
importante, consider ca am acumulat experienta necesard pentru a ajuta la schimbarea in
bine a ceea ce inseamna practicarea medicinii in Romania.

Cu consideratie,

Dr. Carmen,@réciun/y'



