Revista Roméana de Medicina Familiei ——I?M
Romanian Journal of Family Medicine s

Vol 1/ Nr 2/ lunie 2018 https://www.revmedfam.ro

COMENTARII

Opinii

Viata la tara a medicului de familie din Romania

Dr. Paul Serban

Presedintele Asociatiei Medicilor de Familie din Rural si al Asociatiei Medicilor de Familie din Judetul Botosani, Romania, Medicina de familie

Primit: 11.03.2018 * Acceptat pentru publicare: 10.05.2018

Rezumat

Pe parcursul anilor ’90 au inceput sa se organizeze examene de specialitate pentru medicii generalisti si examene de medic
primar. Totodata, s-au pus bazele medicinei de familie, ca specialitate de sine statatoare, cu perioada de rezidentiat de 3 ani,
cu sustinerea examenului de medic specialist in medicina de familie, in paralel cu alte forme de cursuri de pregatire si examene
pentru acest tip de specialitate, pentru a da posibilitatea de a intra in randul medicilor specialisti, tuturor celor care au terminat
Facultatea de Medicina nainte de 1989 sau in anii imediat urmatorii. O parte dintre medicii care activau in mediul rural au devenit
medici specialisti de medicina familiei si au rdmas in localitatile in care activau altii au plecat spre alte specialitati si, in consecinta,
spre oras. n prezent, din cei aproximativ 11.500 medici de familie din Romania, aproximativ 4.500 isi desfasoara activitatea in
mediul rural. “Viata la tarad” a medicilor de familie, comparativ cu cea a medicilor din urban este mult mai grea, mai costisitoare
si lipsita de facilitati socio-culturale, atat pentru medici, cat si pentru familiile lor. Toate acestea au dus la exodul multora catre
tarile si sistemele medicale din occident unde, chiar daca lucreaza tot in mediul rural, conditiile sunt mult mai bune atat din
punctul de vedere financiar, cat si din cel al respectului aratat de autoritatile locale si conditiile puse la dispozitie.
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COMMENTS

OPINIONS

The life in the countryside of the family physician in Romania
Abstract

During the 1990s examinations for the general practitioners were organized to obtain the qualification specialist and senior
physicians. At the same time, family medicine was founded as a stand-alone specialty, after a training period of 3 years. Also
the opportunity to become family physicians was given to all general practitioners who finished the Faculty of Medicine before
1989 or in the years to come, when specific training courses and examinations were followed. Some of these physicians working
in the rural area became family medicine physicians and stayed in the localities where they were active. Others went to other
specialties and, consequently, moved to live in the city. At present, from about 11,500 family doctors in Romania, about 4,500
work in rural areas. " The life in the countryside " of family physicians, compared to that of urban doctors, is much harder, more
costly and lacking socio-cultural facilities for both physicians and their families. All of these have led to the exodus of many to
Western countries and health systems where, even if they work in rural areas, the conditions are much better both financially
and respectfully by local authorities and society.
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Scurt istoric

Din cei aproximativ 11.500 medici de familie din
Romania, aproximativ 4.500 isi desfasoara activitatea in
mediul rural. Foarte multi dintre ei au ajuns sa lucreze in
rural inca dinainte de 1989, adica din perioada comunista,
cand au fost anulate examenele de “secundariat”’, actualele
examene de “rezidentiat” si prima repartitie era Tn mediul
rural, dupa ce terminai Facultatea de Medicina sau anii de
“stagiatura” postuniversitara.

Ani la rand s-a pastrat acest sistem si dupa 1989. Cand
s-a redeschis posibilitatea de a participa la un examen de
specialitate, unii medici care activau Tn mediul rural au decis
sa plece, sa scape din acest mediu, alegand diverse
specialitati medicale sau pur si simplu, gasindu-si un post
de medic generalist intr-o “policlinica”.

Pe parcursul anilor '90 au Tnceput sa se organizeze
examene de specialitate pentru medicii generalisti si
examene de medic primar. Totodata, s-au pus bazele
medicinei de familie, ca specialitate de sine statatoare, cu
perioada de rezidentiat de 3 ani, cu sustinerea examenului
de medic specialist in medicina de familie, in paralel cu alte
forme de cursuri de pregatire si examene pentru acest tip
de specialitate, pentru a da posibilitatea de a intra in randul
medicilor specialisti, tuturor celor care au terminat
Facultatea de Medicina inainte de 1989 sau in anii imediat
urmatori.

O parte dintre medicii care activau Tn mediul rural au
devenit medici specialisti MF si au ramas in localitatile in
care activau. Alti au plecat spre alte specialitati si, n
consecinta, spre oras. Generatile noi de absolventi ai
Facultatilor de Medicin&, dupa 6 ani de facultate si inca alti
3 ani de rezidentiat in medicina de familie nu au mai dorit
sa se duca spre mediul rural. Au cautat orice oportunitate
de a ramane intr-o localitate urbana, fie ca medici angajati
la alte cabinete, fie chiar parasind domeniul de activitate
pentru care s-au pregatit atatia ani, devenind reprezentanti
ai firmelor de medicamente sau, pur si simplu, emigrand.
Cei care au ales sa lucreze pentru firmele de medicamente
au beneficiat de salarii foarte bune, masina de serviciu la
dispozitie si lipsa oricarei responsabilitati profesionale.

A venit si sistemul asigurarilor sociale de sanatate,
introdus printr-o legislatie noua, care a schimbat radical
situatia medicilor de familie. Peste noapte, au fost aruncati
intr-o privatizare rapida si au devenit din simpli angajati ai
statului, proprii administratori ai propriilor activitati
independente. Pentru foarte multi a fost un adevarat soc.
Dintr-un angajat care avea doar grija incasarii salariului de
la un spital fata de care era arondat, a devenit angajator,
platitor de salarii pentru personalul care activa, pe langa
medic, in fostele “dispensare”, cum se numeau fnainte,
devenite acum “cabinete medicale”.

ISSN 2601 — 4874 / ISSN-L 2601 - 4874

18

Efectele privatizarii medicinei de familie in rural

In mediul rural, aceasts form& de privatizare a fost mai
greu de gestionat de catre medici pentru c3, ruralul era locul
unde spitalele angajau personal mediu, asistenti medicali,
care nu mai incapeau in spitale. Asa s-a ajuns ca unele
cabinete din mediul rural aveau de platit salarii la 4-5 sau
chiar mai multi asistenti medicali, fatd de urban unde
asistentele erau repartizate cate una la fiecare cabinet din
fostele “policlinici”.

O altd mare problema a fost aceea a intocmirii listelor de
asigurati. De data aceasta avantajul a fost de partea
medicilor din rural, unde populatia s-a inscris fara probleme
deoarece medicii din rural ficeau medicina pediatrica,
medicind de adulti, mica chirurgie si asistau nasteri. Tn
urban, in schimb, activau pe profilul pe care |-au terminat in
facultate: unii au terminat Facultatea de Pediatrie, altii
Facultatea de Medicind Generald pentru adulti. in fostele
“policlinici”, pediatrii consultau numai copii, iar cei care au
absolvit medicind generald adulti, consultau numai adulti
ori, medicina de familie Thsemna abordarea tuturor
membrilor unei familii, de la nastere, pana la moarte. Si
astazi sunt cabinete care au listele compuse, in
exclusivitate sau in marea majoritate, doar din copii si altele
exclusiv din adulti, lucru care nu se intimpla in rural.

Tot din acest moment au aparut si situatiile “conflictuale”,
fals determinate de numarul de pacienti inscrisi in liste. Cei
din rural erau blamati pentru liste mari, cu multi pacienti si,
in consecintd, cu sume mari Tncasate pe capitatie, in
detrimentul celor din urban cu liste mai mici si cu Tncasari
pe masura. Totusi, aceastad stare conflictuala este falsa.
Asa cum am prezentat mai sus, multi din medicii care
activau in mediul rural au plecat spre urban, atunci cand s-
a dat posibilitatea participarii la diferite examene de
specialitate, precum si faptul ca, dupa rezidentiat, au facut
tot posibilul s& rdmana intr-un oras, Tn loc s& meraga in
rural. In aceste conditii, cei 4.500 medicii de familie din rural,
au inscrisi in liste populatia din cele peste 2.000 de comune,
cu o populatie medie, pe comuna, de 2.500-3.500 locuitori.

Toti acesti medici de familie din mediul rural au si alte
probleme de rezolvat. Mediul ambiental ridica probleme de
acces catre populatia deservitd. Exemple sunt destule:
Delta Dunarii, Muntii Apuseni si alte regiuni muntoase,
zonele colinare unde densitatea populatiei este mica si
foarte mica, sub 75 de locuitori/lkm?, iar cdile de acces sunt
impracticabile in sezonul ploios sau pe timp de iarna.

Unii spun ca medicii din rural nu trebuie sa se planga
pentru ca sunt “recompensati” cu asa-zisul “spor de rural”,
numai ca, din cei 4.500 de medici din rural, doar aproximativ
2.000 primesc acest spor, in diferite procente care, n
medie, reprezinta 5 -10% din valoarea capitatiei realizate
intr-o lund, exceptie facand cei din Delta Dunarii care
primesc un spor de 100% si cei din zonele montane care
primesc sporuri mai mari decat media dar, acestia sunt
foarte putini, cateva zeci de medici de familie.
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O alta problema a medicilor care activeaza in rural o
reprezinta conditiile oferite membrilor de familie ai acestora,
mai ales copiilor, privind nivelul de scolarizare, precum si
accesibilitatea la diferite surse de scolarizare sau
socializare. Medicul, in general, trebuie sa aiba un anumit
statut in societate, iar acest statut trebuie respectat daca nu
de cei din jur, m&car de el insusi.

Daca un medic accepta sa lucreze in mediul rural, iar
sotul sau sotia acestuia nu este tot medic de familie, nu-si
gaseste loc de muncé in localitate. Nivelul de pregatire in
scolile din mediul rural este foarte scazut. n aceste conditii,
marea majoritate prefera sa faca o naveta de zeci sau sute
de kilometri pentru a fi impreuna cu familia si a asigura
conditiile socio-economice si culturale, atat sofului/sotiei,
cat si nivelul de pregétire scolara copiilor. Pentru acest
lucru, autoritatile blameaza “medicii navetisti”, cum ca
populatia deservita de acestia nu ar beneficia n
permanenta de servicii medicale.

Totusi, atat in cabinetele din urban, cét si in cele din
ambulatoriile de specialitate, precum si Tn spitale,
programul de lucru pentru medici, Tn general, este de 7
ore/zi, iar in weekend si n zilele de sarbatori legale sunt
liberi. Tn aceste conditii si medicii din rural au aceleasi
drepturi ca si cei din urban si nu trebuie blamati.

Cu toate acestea, o parte din aceste cerinte s-au realizat
prin aparitia legislatiei care permite infiintarea Centrelor de
permanenta care asigura continuitatea serviciilor medicale
in afara orelor de program, pentru populatia deservita de
medicii de familie din mediul rural. Aceste Centre de
permanentd asigura servicii medicale pentru aproximativ
25% din populatia tarii. Si in aceste cazuri, cu toate ca
exista o plata suplimentara pentru garzile efectuate, medicii
de familie sunt cei care isi sacrifica din timpul alocat familiei,
cel de odihna sau din timpul liber personal ce poate fi alocat
pentru diferite alte activitati

Aparentele venituri mai mari ale celor din rural, se
diminueaza pe costuri pe care cei din urban nu le au:
naveta, trimiterea la scolile din urban a copiilor care, de cele
mai multe ori implica costuri suplimentare cu cazarea
acestora.

Pentru cei care nu fac naveta, costurile sunt doar cu
scolarizarea copiilor si naveta acestora, precum si cazarea.
Si la tara este nevoie de o locuintaa decent&, de conditii de
confort, cel putin similare celor din urban. Confortul climatic,
inclusiv cel din cabinet, este 0 mare problema in mediul
rural. Aici intra procurarea lemnelor de foc care reprezinta
o problema pentru toate cabinetele, spre deosebire de cei
din urban care beneficiaza de gaze sau centrale de cartier
si este mai usor de montat o centrald, in timp ce n rural,
costurile ridicate ale unei centrale pe lemne sau una
electrica, Ti determind sa functioneze, inca, cu sobe mai
putin performante din punct de vedere al climatului
ambiental.
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Nu in ultimul rénd, cei din rural au multe probleme cu
autoritatile locale in ceea ce priveste asigurarea spatiilor de
desfasurare a activitatii medicale. Unele autoritati au vandut
aceste spatii cabinetelor medicale dar, marea majoritate au
refuzat acest lucru si nici nu s-au implicat in renovarea si
consolidarea acestora, unele cu vechime de peste 50-70 de
ani, desi legea obligd aceste autoritati, proprietare ale
acestor spatii, la renovarea si consolidarea acestor spatii.
in aceste conditii, marea majoritate a medicilor de familie
din mediul rural, au investit in renovarea acestor spatii din
banii proprii, iar aceste costuri au fost mult mai mari,
comparativ cu colegii din urban, pentru ca in rural un singur
medic investeste singur intr-o cladire care este de cateva
ori mai mare, ca suprafata, decat un cabinet medical din
urban unde, in marea majoritate a cazurilor, sunt mai multi
medici la un loc, Tn aceeasi cladire, deci costurile au fost
impartite.

in concluzie

“Viata la tara” a medicilor de familie, comparativ cu cea
a medicilor din urban este mult mai grea, mai costisitoare si
lipsita de facilitati socio-culturale, atat pentru medici, cat si
pentru familile lor. Toate acestea, cumulate, au dus la
exodul multora catre tarile si sistemele medicale din
occident unde, chiar daca lucreaza tot in mediul rural,
conditiile sunt mult mai bune atat din punctul de vedere al
castigurilor, cat si din cel al respectului aratat de autoritatile
locale. Cu toate acestea, statistica “oficiala” prin care se
vehiculeaza ca 500 de localitati din mediul rural sunt fara
medic de familie, este falsa. Daca ar fi asa, ar insemna ca
un sfert din comunele din Roméania nu au medic de familie,
ceea ce nu este real. Autoritatilor le place sa creada ca sunt
necesari medici de familie in fiecare sat, chiar daca un sat
are 30-50 de locuitori, asa cum sunt cele din Delta Dunarii
sau din zonele montane. Autoritatile decidente nu tin cont
de faptul ca un cabinet de medicina de familie nu poate
functiona corespunzator cu 200-300-500 de pacienti si
totusi se incearca, an de an, ca numarul minim de pacienti
cu care se poate intra in sistem, intr-o relatie contractual&
cu o casa de asigurari de sanatate, sa fie diminuat, in timp
ce modalitatea de plata, din punct de vedere tarifar, nu
creste semnificativ.

In incheiere, as dori sd spun ca viata la tard este
frumoasa doar cand esti in vacanta, motiv pentru care, multi
oraseni doresc sa-si petreaca vacantele de inrna sau cele
de vara undeva, la tara dar, sa lucrezi zi de zi, sa locuiesti
la tara este dificil, chiar si pentru medicii de familie. Totusi,
pentru cei care doresc sa experimenteze “‘independenta”
profesionala, ca medic de familie care este nevoit sa faca
mult mai mult decat un medic din urban, pentru ca in rural
accesul la servicii medicale este mult mai redus, poate sa
incerce acest lucru dar sa fie constient ca sacrificiile si
costurile sunt mult mai mari, iar satisfactiile profesionale, pe
masura, uneori.
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