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edicina de familie in context european

Este unanim acceptat ca medicii de
familie reprezintd temelia unui sistem de
ingrijiri de sandtate complet. Pentru realizarea
acestui deziderat este necesar ca fiecare tard sa
ofere acestor medici o educatie orientatd pe
problemele de sandtate specifice populatiei.

In zilele noastre, multe persoane parti-
culare si organizatii din intreaga lume cola-
boreaza pentru a spori importanta practicii $i
invatamantului medical, pentru a creste rolul
medicului generalist in cadrul asistentei medi-
cale. Medicii §i politicienii 1si concentreaza
atentia asupra pregatirii mai multor medici
generaligti care sa ofere asistentd medicala
accesibild, de inalta calitate, la preturi reduse.

Specialitatea de medicina de familie a fost
definitd de Societatea Stiintificd a Medicilor
generaligti/Medicilor de familie din Europa, ca
,,0 disciplind academica si stiintifica, cu sistem
educational, cercetare, sistem de evidentd a
datelor si activitate clinica proprii, orientata pe
asistentd primara”.

Medicii de familie, ca specialisti pregatiti
in baza principiilor acestei discipline (numiti n
anumite tari din Europa medici de medicina
generald), sunt singurii medici generalisti pre-
gatiti sd ingrijeascd pacienti de toate varstele.
Datoritd capacitatii lor de a asigura asistenta
medicald integratd pacientilor de toate varstele
la costuri scdzute, cuprinzand atat aspecte
profilactice, cat si curative, medicii de familie
sunt solutia optima pentru rezolvarea nevoii de
asistentd medicald primard integratd, atat in
tarile dezvoltate, cét si in cele in curs de dez-
voltare.

Calitatea pregatirii medicilor generalisti
difera insi pe plan european. In multe tari,
medicii generalisti sunt pur si simplu non-
specialisti. Tipic pentru aceste tari este faptul
ca studentii medicinisti vin foarte putin in con-
tact cu pacientii din ambulator, iar Invata-
mantul este limitat in ceea ce priveste proble-
mele privind asistenta si profilaxia primara.

Primary healthcare sector represents the foundation of a complete
healthcare system. There are differences in the quality of training and medical
practice in primary healthcare in European area. There are lots of

organisations involved in the process of improving the quality of life through a

colaboration and partnerships framework having a major roll in the practice
exchange between national bodies in Europe.

Keywords: european organisation
finsncing, the quality of care.

Ca urmare, acesti studenti nu reu-
sesc sa-si insuseasd deprinderile
necesare unui medic de familie
competent. In alte tari, medicii care
lucreaza in asistenta primard au o
pregatire de 3 pana la 5 ani in spe-
cialitatea de medicina de familie. !
In urma Conferintei de Consens pe
Pregatirea Specifici in Medicina
generald, tinutd in anul 1994 de
UEMO (Uniunea Europeand a
Medicilor Generalisti), au fost reco-
mandati 3 ani de pregatire pentru ca
un medic sd exercite profesia de
medic generalist/medic de familie,
in concordanta cu asa numitul Titlu
IV al Directivei 93/16/ EEC.
Aceastd recomandare a fost accep-
tatd de Parlamentul european, fiind
valida din anul 2006.

In contextul preocupirii conti-
nue de a schimba si dezvolta medi-
cina generald la nivel european si,
in conditiile unor Ingrijiri din ce In
ce mai specializate, medicul de
familie este nevoit sa faca fata unei
mari cereri, atat din partea pacien-
tilor, cat si a colegilor, acumuland
largi competente necesare unor
ingrijiri adecvate si de inaltd cali-
tate.

S-a spus cé ,,medicul generalist
ingrijeste aceiasi pacienti, dar cu
diferite boli, in timp ce alti specia-
listi ingrijesc aceleasi boli, dar paci-
enti diferiti”. Existd convingerea ca
medicul generalist trebuie sa fie pus
pe picior egal cu alti specialisti, iar
in unele tari acest lucru deja se
intampla. Pe de altd parte, este
imbucurator faptul cd unele dintre
tarile care au aderat mai tarziu la
Uniunea Europeand au deja specia-
litatea de Medicind de Familie.

in primary healthcare, organisation,

in tarile unde medicii de fa-
milie sunt specialisti, majorita-
tea populatiei este luatd in evi-
denta de catre un medic de fami-
lie. Adesea acestia lucreaza in
grupuri de practica, cu o echipa
de asistente, fizioterapeuti, tera-
pisti ocupationali etc, avand une-
le echipamente medicale dispo-
nibile pentru a efectua examinari
medicale de baza si tratament
pentru pacienti.

Au fost descrise mai multe
motive pentru a avea un medic
generalist competent. Printre
acestea se pot enumera cele mai
importante ':

e In multe tari structura ingri-
jirilor de sanatate a fost schim-
bata: paturile de spital au fost
reduse, ceea ce inseamnd ca
pacientii trebuie ingrijiti in Sis-
temul de Asistenta Primara;

e Noi si efective metode de
tratament au dus la scurtarea du-
ratei de spitalizare i existd din
ce In ce mai mult posibilitatea ca
pacientii sd fie tratati in afara
spitalului;

e Dacd in urma cu 20 ani paci-
entii aflati in faze terminale isi
petreceau ultimele zile ale vietii
in spital, azi un numar din ce in
ce mai mare doreste sa sfar-
seascd in propria locuintd. Este
ceva firesc pentru medicul gene-
ralist sd ingrijeasca propriii paci-
enfi de la nastere pand la
sfarsitul vietii. Ingrijirile palea-
tive sunt o responsabilitate im-
portantd pentru medicul de fami-
lie si de aceea este necesar un
medic competent care sa faca

fata acestei provocari;
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e Numarul, in crestere, de batrani
care necesita ingrijiri in acest domeniu
al medicinii va fi o provocare pentru
aceasta profesie;

e Drepturile pacientilor sunt mai
clar recunoscute si mai evidente decat
inainte si sunt sustinute de medici. Un
pacient bine informat doreste un medic
competent.

Medicul de maine, ca de altfel si
medicul de familie, va munci din ce in
ce mai mult In echipa in cooperare cu
alti profesionisti. In general, el este
leaderul acestei echipe si va trebui sa-
si asume rolul de expert 1n acest
domeniu. Necesitatea unui specialist In
medicind de familie sau medicina
generala este astfel evidenta.

rganizatii ale medicilor de
familie

In Europa existd mai multe orga-
nizatii ale medicilor de familie care
apara interesele acestora Figura 1.

UEMO - Uniunea Europeana a
Medicilor  Generalisti  indeplineste
rolul de organizatie conducatoare

europeand a medicilor de familie in
domeniul politicii medicale. Aceasta
coopereaza si colaboreaza activ cu alte
grupuri academice europene, precum
ramura europeand a WONCA (the
World  Association of National
Colleges, Academies and Academic
Institutions of General Practice and
Family Medicine), SIGM (Inter-
national Society of General Practice),
EURACT (the European Academy of
General Practice Teachers) si EGPRN
(the European General Practice
Network). ©*!

UEMO este constituitd din delegati
nationali ai celor mai reprezentative
organisme din fiecare tarda membra si
are rolul de a actiona ca forum politic
reprezentand interesele medicinii de
familie, mai ales 1n ceea ce priveste
pregdtirea postuniversitard, educatia
medicala continud, asigurarea calitatii,
organizarea cabinetelor si finantarea.

Wonca Europe - este o socictate aca-
demica si stiintificd pentru medicii de
familie din Europa. Obiectivul sau este
de a Tmbunatati calitatea vietii indivi-
zilor prin cresterea si mentinerea stan-
m dardelor 1nalte de ingrijiri in me-
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Figura 1. Organizatii europene ale medicilor de familie
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Sursa: Adaptare dupa WONCA Europe

dicina de familie, prin realizarea unui
forum pentru schimburi de cunostinte
si informatii, prin incurajarea si susti-
nerea dezvoltarii organizatiilor aca-
demice ale medicilor generalisti, pre-
cum §i prin dezvoltarea activitatilor
educationale, de cercetare si de fur-
nizare a serviciilor ale medicilor gene-
ralisti. De asemenea, coordoneaza cer-
cetarea, initiativele academice §i cele
legate de calitate prin EGPRN,
EURACT si EQUIP (Education and
Quality in Primary Care). ©*)

EURACT actioneazd ca un grup
consultativ de experti pe subiecte edu-
cationale de medicina de familie §i are
rolul de a implica pe cei cu responsa-
bilitati in activitdti de formare in
domeniul medicinii de familie, la
nivel universitar sau postuniversitar, gi
de a organiza intalniri pentru dezvol-
tare de idei si schimburi de informatii,
pentru a imbunatati pozitia si calitatea
educatiei in medicina de familie™

EGPRN este un organism de colabo-
rare al cercetiatorilor in medicina de
familie.

EQUIP este o organizatie care cola-
boreaza indeaproape cu organizatii de
ingrijiri primare si autoritati strategice
de sanatate pentru a imbunatati calita-
tea ingrijirilor acordate pacientilor. in
cadrul EQUIP existd o ramura specia-
lizata pe cercetare si dezvoltare,
TOPAS Europe, care are drept scop
dezvoltarea de instrumente de Tmbu-
natatire a calitatii, up-gradarea celor
existente si furnizarea lor pe piata. '°!

M edicul de familie — gatekeeper
al sistemelor de ingrijri

Angrenat in reformele care se
petrec in ultima vreme la nivelul tutu-
ror sistemelor de sanatate din lume,
medicul de familie trebuie sa faca fata
provocarilor care apar o datd cu aces-
tea. Rolul medicului de familie/me-
dicului generalist in cadrul acestor
sisteme de sanatate diferd in functie de
organizarea sistemelor de sanitate,
statutul specialitatii de medicina de fa-
milie in fiecare tard, nivelul si siste-
mele de plata.

Medicul de familie in cadrul
istemelor Nationale de Sanaitate
(NHS - National Health System)

din Europa!”

Sistemele nationale de sanatate
sunt bazate pe taxe §i impozite, au
acoperire generald, iar persoanecle
contribuie in functie de venit si nu In
functie de riscul individual !
Ingrijirile sunt furnizate in mare parte
gratuit, iar medicii sunt In general
salariati. In acest sistem politicul joaca
un rol decisiv in distribuirea fondurilor
pentru sdnatate.

In Marea Britanie, unde existi un
astfel de sistem, asistenta primara, ca
zond de prim contact a pacientului cu
serviciile de sanatate, este furnizata
prin Serviciile Medicale Generale
(GMS), Serviciile Comunitare de
Sanatate, Departamentele de Urgentd
si Accidente ale Spitalelor, precum si
prin Serviciile Stomatologice si Oftal-
mologice. Aceasta este administrata de
Trusturi. _’
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Medicii generalisti acorda asis-
tentd pacientilor inscrisi pe listele lor
(s1 in anumite conditii si altor pacienti
care se afld pe listele altor practicieni),
fiind platiti pentru serviciile oferite,
printr-un sistem complex de taxe si
alocatii. Consultatiile au loc in cabi-
netele medicilor, prin telefon sau prin
deplasari la domiciliul pacientului.
Numarul mediu de pacienti inscrisi
este de 1800.

Ingrijirile preventive ocupi un loc
important in acest tip de asistentd si
sunt acordate atat in timpul progra-
mului de lucru, cat si in afara lui, acor-
dandu-se o atentie sporitd pacientilor
la risc.

Fiecare persoand poate alege me-
dicul de familie, care la randul lui are
dreptul de a accepta sau nu o persoana
pe lista sa. In anumite situatii pacientii
sunt arondati unui medic de familie de
catre Trust. De asemenea, ei pot acor-
da anumite ingrijiri de tipul ingrijirilor
de urgenta, contraceptie, supraveghe-
rea sanatatii copilului rezidentilor tem-
porari.

Accesul la asistentd primara este
cat se poate de facil si este favorizat de
existenta unui Comitet de Practica,
care este insarcinat cu distribuirea efi-
cientd a medicilor generalisti pe teri-
toriul Intregii tari. Acestia sunt repar-
tizati tindnd cont de acoperirea cu
medici a unor zone clasificate in: zone
,,de ales”, ,deschise”, ,,intermediare”
si ,restrictionate”. Primele doua zone
se considera a fi slab populate cu
medici, zonele intermediare sunt bine
echilibrate, pe cand zonele ,restric-
tionate” sunt suprapopulate cu medici.
Serviciile In cadrul asistentei primare
sunt acordate atat de contractori indivi-
duali, cat si de medici constituiti in
grupuri de practica.

Exista din ce in ce mai mult ten-
dinta de a coopta in asistenta primara
personal platit de Trust precum: moa-
se, asistente medicale, health visitors
(persoana angajata pentru a oferi sfa-
turi legate de sandtate populatiei, mai

ales batranil-

W = or si parinti-

L = " lor cu copii

mici, uneori

° prin vizite la
domiciliu).

Plata medicilor se face prin capi-
tatie si prin platd pe serviciu furnizat.
Sunt oferite, de asemeneca, diferite alo-
catii, bonusuri, care sunt plati cu desti-
natie speciala pentru realizarea unor
obiective, precum: un anumit nivel de
imunizari efectuate copiilor si de cito-
logii cervicale realizate femeilor.
Acolo unde medicii lucreaza in parte-
neriate plata este dictatd de procentul
de actiuni din cadrul intelegerii parte-
neriale.

In plata pe capitatie este luati in
considerare structura pe grupe de
varste si caracteristicile socio-econo-
mice ale populatiei din listd. Practicie-
nilor eligibili li se permite sa opteze
pentru ceea ce este denumit statut de
detindtor de fonduri. Dacd depasesc
limita stabilitd pentru pacientii Inscrisi
pe liste, acestia pot primi resurse care
sd-1 ajute sa actioneze ca §i cumpa-
ratori de servicii, in locul autoritatii de
sanatate. Serviciile care pot fi cumpa-
rate de acestia pot fi servicii ambula-
torii, analize in scop diagnostic, rezer-
ve de medicamente, anumite tratamen-
te in varianta spitalizarii de zi. Pentru a
putea pastra statutul de detindtor de
fonduri acesti medici trebuie sd faca
dovada ca au capacitatea de a conduce
bine contractele de finantare din punct
de vedere al bugetului alocat.

Un alt exemplu de sistem
national de sdndtate este cel din Italia,
unde Ministerul National al Sanatatii,
controleaza direct cele 20 autoritati re-
gionale de sanatate.

Responsabilitatea financiara revine
direct autoritatilor districtuale locale,
acum transformate in Trusturi. Ingriji-
rile sunt furnizate in cadrul spitalelor,
care sunt proprietate publica si apartin
trusturilor, dar si prin acorduri cu spi-
tale si specialisti privati. Asistenta pri-
mara aste acordatd gratuit pentru toti
cetdtenii, fiecare locuitor al distric-
tului alegdndu-si medicul de familie.
Aproape toate prescriptiile si trimi-
terile sunt decise de medicul genera-
list, care detine intreaga responsabili-
tate clinicad pentru pacienti. Medicii
generalisti sunt independenti, nesuper-
vizati medical, fiind platiti de autori-
tatea districtuala prin capitatie (80%),
platd pe serviciu si alocatii (20%).
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Tipurile de servicii sunt contractate de
medicii generalisti cu autoritatile regio-
nale, la fiecare trei ani. In afara pro-
gramului normal de lucru ingrijirile
sunt realizate in cadrul National
Deputising Service, care acorda si
ingrijiri in caz de urgente in timpul
noptii, simbata, duminica si in zile de
sarbatoare.

Exista posibilitatea ca medicii ge-
neralisti sd se asocieze intre ei. Tipurile
de servicii furnizate de generalisti in-
clud consultatii la domiciliu si in cabi-
net, diagnostic si tratament, preventie
si screening, precum si educatie sani-
tara.

Pregatirea de specialitate este bine
reglementatd. Ordinul Medicilor exer-
citd control obligatoriu asupra aspecte-
lor legate de deontologia si etica medi-
cala.

Prescriptia de medicamente inclu-
de medicamente gratuite (de prima
alegere), medicamente cu coplatd (de
alegere secundard) si medicamente pla-
tite In Intregime de pacient.

Un medic generalist poate Inscrie
pe lista proprie 1500 pacienti (1800 in
cazuri speciale). Tuturor medicilor li se
permite sa lucreze in sectorul privat,
mai putin generalistilor, care nu au
voie sd furnizeze servicii In regim
privat pacientilor Inscrisi pe lista lor.

Suedia este tara in care Consi-
liile Districtuale pot decide ele insele
cum organizeaza asistenta medicald
primara 1in teritoriile lor. Daca aceste
consilii doresc utilizarea sistemului lis-
tei de inscrisi, se acceptd; daca opteaza
pentru organizarea serviciilor de medi-
cind generald in altd modalitate, si a-
cest lucru este posibil. Astfel, astazi
existd doud modalitati de lucru diferite
in ceea ce priveste desfagurarea activi-
tatii medicului generalist (MG).

Una constd in aceea cd medicul
generalist este angajatul unui Consiliu
Districtual, aceasta reprezentand cea
mai frecventd modalitate. Majoritatea
MG din Suedia sunt angajati de catre
Consiliile Districtuale, in timp ce doar
0 micd parte 1si desfasoara activitatea
in principal ca practicanti in sistemul
privat, care constituie cealaltd optiune.
Dar pentru a obtine acceptul de a lucra
in sistemul privat este necesara m
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o intelegere cu respectivul Consiliu
Districtual interesat, atata timp cat
acest Consiliu este cel care 1l va plati
pe MG privat pentru serviciile con-
tractate.

Pacientilor li se impune o taxa, dar
fondurile rezultate din platile directe
percepute pacientilor sunt minime.

In acest moment, cea mai frecventa
cale pentru MG este de a lucra intr-un
grup compus din 3-4 medici
generalisti, impreund cu asis-tente
medicale, psihoterapeuti, specia-listi
in terapia ocupationald, moage,
secretare etc. Trebuie subliniat ca me-
dicii generalisti din Suedia sunt me-
dici specialigti in Medicina de Fami-
lie, situandu-se la acelasi nivel cu cei-
lalti specialisti (chirurgi, internisti
etc.). Toti MG suedezi au absolvit o
perioada de specializare de cel putin 5
ani. Perioada de instruire Incepe dupa
absolvirea facultatii medicale si dupa
terminarea completd a unui interval
de 18 luni de stagiu pregatitor.

In prezent, asistenta primari se con-
fruntd cu multe probleme, una dintre
acestea fiind reducerea serviciilor de
spitalizare, care au ldsat asistenta pri-
mard si pe medicii generaligti sd se
ocupe de ingrijirea unor pacienti cu
probleme medicale din ce in ce mai
complexe, fatd de ceea ce era anterior.
O crestere numericd a populatiei
varstnice, locuind in propriile locuinte
sau in diferite tipuri de servicii de
ingrijire, de asemenea solicitd mai
mult timp si ajutor din partea MG.

in Finlanda, finantarea ingri-
jirilor de sanatate este bazata pe taxe,
iar comunitdtile si autoritdtile locale
au principala responsabilitate pentru
organizarea serviciilor. Deciziile sunt
luate in principal de guvernele locale,
dar sunt totusi directionate prin legi si
statute, ludndu-se in discutie resursele
disponibile.
Medicii generalisti sunt angajati in
centre de sanatate care apartin comu-
nitatilor. Ei au propria lor populatie
arondata i raspund suplimentar si de
alte functii ale centrelor de sanatate.
Pacientul plateste comunitétii o suma/
an, aceasta suma depinzand de decizia
comunitatii, in contul careia va primi
ingrijiri de sdndtate cand va fi nevoie.

Comunitatile sunt responsabile de
urmatoarele servicii:

o Ingrijirile preventive care sunt de
baza in ingrijirile primare si sunt
furnizate prin centre de educatie sau
clinici si in cadrul consultatiilor
acordate de medicii generalisti in
cabinetele lor. Exista clinici speciale
pentru ingrijirea mamei §i copilului
si pentru planificare familiald. In
clinicile de sanatate medicii lucreaza
in echipa cu asistente specializate;

e Centrele de sanatate furnizeazd co-
munitatii servicii medicale de nur-
sing, care includ Ingrijiri acordate in
cabinete de medicii generalisti, ser-
vicii de laborator si raze X. Acestea
sunt dotate, de asemenca, si cu
paturi, in principal pentru Ingrijiri
geriatrice, care fac obiectul de
activitate al medicului generalist. In
anumite zone ale tarii, in asistenta
primard se acordd si unele Ingrijiri
speciale spitalicesti;

e Servicii de reabilitare care apartin de
asistenta primara;

e Serviciile de sdndtate mintald pot, de
asemenea, sa fie incluse in responsa-
bilitatile medicului generalist, direc-
torul medical al centrului avand res-
ponsabilitatea pacientilor cu
tulburari mintale;

¢ Serviciile de urgentd sunt incluse in
serviciile de ambulanta ale comuni-
tatilor. Ele pot furniza aceste servicii
singure sau contractandu-le prin fur-
nizori privati;

e Centrul de sandtate organizeazad in-
grijirile de sanatate ale elevilor si
studentilor;

e Centrul de sanatate organizeaza
screeningul si examene de sandtate
in masd; organizeaza serviciile pen-
tru bolile acute rezolvate de catre
medicul generalist.

Ingrijirile specializate necesita de
obicei trimitere fie de la un medic ge-
neralist public, fie de la unul privat.
Dar, de fapt, multi pacienti merg la
spital fara o trimitere, cerand asistenta
primara clinicii sau telefonidnd aces-
teia. Medicul generalist poate trimite
pacientul la un spital din zona sa sau,
in cazuri speciale, la alt spital, daca
pacientul a facut sau a aranjat un acord
de obligatie financiard cu comunitatea.

Management in sanétate 2008

Medicii generalisti din Islanda
sunt toti membri ai Asociatiei Medi-
cale Islandeze, iar majoritatea dintre ei
sunt si membri ai Colegiului Islandez
al Medicilor Generalisti. Asociatia
Medicala Islandeza reprezintda formal
interesele medicilor generalisti, care,
ca si ceilalti specialisti nu formeaza
nici un departament special in inte-
riorul asocatiei. Colegiul Islandez al
Medicilor Generalisti este o organizatie
profesionald care reprezintd numai in-
teresele acestora, formand un grup
efectiv de presiune in cadrul Asociatiei
Medicale Islandeze, chiar daca nu
existd o conexiune formala.

Medicina de familie a fost accepta-
ta ca specialitate de sine statatoare din
anul 1970. Pregatirea profesionala este
aceeasi pentru toate specialititile, de
4,5 ani dupd absolvirea facultatii, iar
dintre acestia 2 ani trebuie sa fie de
medicina de familie.

Practica in medicina de familie
variaza 1n functie de locul unde traieste
medicul. Aceastd variatie depinde de
factori precum marimea districtului,
populatie, geografie, vreme, comuni-
catii, tipuri de angajamente locale,
numarul de medici care coopereaza si
distanta cea mai apropiatda de spital.
Media pacientilor ingrijiti de medicul
de familie este de 1500, standard sta-
bilit de Colegiul Islandez al Medicilor
Generaligti. Cei mai multi medici lu-
creazd in grupuri, exceptand situatiile
in care numdrul putin de locuitori si
relieful geografic necesitd numai un
medic. Este prevazut in statutul Cole-
giului Islandez al Medicilor Genera-
listi ca medicii sa nu lucreze singuri.

Cei mai multi dintre medici sunt an-
gajati ai statului, primind un salariu fix
si practica in centre de sdndtate proprii
sau administrate de stat. Ei sunt con-
siderati totusi, medici independenti si
practicd pentru Sistemul National de
Sanatate, care le ramburseazd o plata
pe serviciu. Asistentele, moagele, para-
medicii, specialistii laboratoarelor me-
dicale si secretarele sunt angajati ai
statului, de aceea medicii nu acorda
mare atentie administrdrii cabinetului,
dar pot fi responsabili din punct de
vedere profesional in wunele cir-
cumstante.

_’
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Aproximativ 10% dintre gene-
raligti practicad privat si in ultima
vreme existd un larg interes printre
politicieni de a incuraja mai multe
actiuni liberale in cadrul sistemului
national de sanatate.

Pacientul poate obtine o

scrisoare de trimitere de la medicul
de familie sau se poate adresa direct
specialistului. Partea de cost ce
revine pacientului este aceeasi daca
acesta vine cu trimitere de la
medicul de familie sau nu.
Autoritatile incearca sd directioneze
fluxul catre medicul de familie, prin
aplicarea unei sume mai mici de bani
pe care pacientul trebuie sia o
plateasca dacad se prezintd mai intai
la medicul de familie, Inainte de a
ajunge la specialist.
Principala problema cu care se con-
fruntd medicii generalisti islandezi in
prezent este cd nu pot furniza sufici-
ente servicii din cauza unui numar
limitat de posturi, care sunt determi-
nate de stat.

Medicul de familie in cadrul
istemului Asiguririlor Sociale
de Sanatate (Bismarck)

In cadrul acestui sistem, riscurile
individuale ale unui numar mare de
persoane sunt considerate riscuri ale
grupului, oferindu-se unei persoane
posibilitatea de a-si transfera riscul
financiar asupra societdtii de asigu-
rari, prin plata unei prime, in contul
careia asiguratorul acceptd sa pla-
teasca anumite beneficii.

Primele si beneficiile previzute
prin asigurarea sociald sunt stabilite
prin legislatia in vigoare, iar
asigurarea este obligatorie.

Deosebiri fatd de sistemele na-
tionale de sanatate:

e asigurarea sociala nu este un drept
al tuturor cetatenilor, ci doar al
acelora care sunt eligibili si 1si
platesc contributia;

e asiguratii devin constienti ca
,,Sandtatea costa”;

e contributiile sunt destinate fondu-
lui asigurdrilor sociale de sanétate;
valorile primelor de asigurare, pre-
cum si pachetul de servicii.

e prevazute nu pot fi schimbate printr-o
decizie unilaterald a executivului;

e este obligat sd 1si mentind solvabili-
tatea prin mijloace proprii.

Tara unde a fost stabilit pentru
prima datd un astfel de sistem este
Germania, in cadrul Sozialgesetzbuch
specificandu-se:

e populatia acoperitd prin securitate so-
ciala;

e grupurile populationale, care pot
constitui un sistem de securitate so-
ciala pe baza de voluntariat;

e serviciile acoperite de fondurile de
boala;

e tipul si organizarea fondurilor de
boald; contributiile la fondurile de
boala (platite jumatate de angajatori si
jumatate de angajati); relatiile intre
fondurile de boala si medici, dentisti,
spitale si alti furnizori de servicii.

Un medic de familie care acorda
ingrijiri pentru pacientii din sistemul de
securitate sociald trebuie sd fie Inre-
gistrat in Asociatia Regionald a Medi-
cilor din sistemul asigurdrilor sociale
(Kassenarztliche Vereinigung).

Una din conditiile pentru inscrierea in

aceastd asociatie este absolvirea unei

forme de specializare postuniversitara,
in medicind generald sau in altd spe-
cialitate. Medicul trebuie, de asemenea,
sd adreseze o cerere la Comitetul comun
al doctorilor si al reprezentantilor fon-
durilor de boald, deoarece este posibil

ca o regiune sa fie inchisa pentru o

specialitate datd. Este de mentionat, in

acest sens, ca existd un sistem de
planificare pentru ingrijirile acordate in
afara spitalului. O datd ce medicul are

acreditare, acesta trebuie sia devina
membru al Asociatieci Regionale a
Medicilor din sistemul asigurarilor

sociale, care il plateste pe baza de tarif
mixt, constituit din platd per capita si
platd pe serviciu. Mai mult decat atat,
aceastd asociatie cerceteaza cu atentie
sarcinile doctorilor inscrigi §i, prin
monitorizarea activitatilor lor, stabileste
un profil pentru control economic. Mai
mult de 90% din populatie este aco-
peritd prin sistemul social de ingrijiri de
sanatate.
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Pacientii au dreptul la libera alege-
re a medicului in ingrijirile extraspita-
licesti §i pot primi atdt servicii fara
plata acordate de medici, cat si servicii
tip coplata, cum ar fi:

e plata unei parti din valuarea fiecarui
medicament dintr-o prescriptie medi-
cala;

e coplatd pentru un serviciu la un fi-
zioterapeut;

e coplata pentru primele 14 zile in spi-
tal;

e coplata pentru costul transportului la
un spital cand acesta este inoportun.

Pacientul trebuie sa dovedeasca

calitatea de asigurat al unui fond de
boald printr-un card-cip. Daca este
necesard o a doua opinie medicala, pa-
cientul fie obtine o trimitere de la
medicul sdu generalist, fie poate pre-
zenta cardul specialistului fara consul-
tarea prealabila a medicului personal.
Deoarece in Germania existd o distri-
butie echilibratd a populatiei pe zone,
toate zonele sunt bine deservite de
medici §i spitale. Liber profesionistii,
comerciantii §i angajatii cu un venit
peste cel care necesitd inscrierea intr-
un fond social de boald au un contract
de asigurare privata.
Mai mult, unii dintre angajatii cu venit
foarte mare, cu asigurare voluntara,
care doresc o camera privata in spital
si alegerea liberda a unui medic primar
din cadrul spitalului in caz de boala, isi
pot face o asigurare privatd supli-
mentar celei sociale.

Asistenta primara este Impdrtita
intre medicii generalisti, pediatri, spe-
cialisti de medicind interna si alti spe-
cialisti, depinzand de alegerea pacien-
tului si conditia lui de sénatate.

O parte integrala a medicinii pri-
mare este medicina preventiva cu pro-
grame pentru conditii definite ca:
examene speciale pentru copiii pana la
4 ani, depistarea precoce a cancerului
si altele asemdnatoare. Mai mult,
medicii generalisti au luptat cu succes
pentru partea lor in medicina sociala,
ingrijirile de urgentd, medicina ocu-
pationala, consilierea in sanatate. Cabi-
netele unora dintre medicii generalisti
sunt la standarde comparabile cu cabi-
netele bine echipate ale specialistilor

in medicina interna.
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Existd totusi o limita a serviciilor
tehnice pe care medicii generalisti din
asistenta primara le pot realiza.

Din ianuarie 1996, sistemul tra-
ditional de platd pe serviciu a fost
modificat si continua sa fie supus
modificarilor. Pentru a fi mentinutd
cantitatea de servicii, sistemul de pla-
td contine acum plati de baza si limite
cantitative, in care serviciile sunt pla-
tite mai putin daca limita este depasi-
td. Mai mult, bugetele individuale
sunt construite astfel incat sd existe
asigurarea ca sunt eliminate serviciile
care nu sunt necesare. Deoarece exis-
td bugete pentru ingrijirile medicale
extraspitalicesti, produse farmaceutice
si trimiteri catre profesionistii neme-
dicali pentru fizioterapie, ergoterapie,
terapie logopedica, valoarea platii nu
este una fixa, ci variaza in functie de
numarul de servicii ale tuturor medi-
cilor din regiune, o situatie care cau-
zeaza o mare nemultumire 1n cadrul
acestei profesii.

O alta tara unde ingrijirile de
sdnatate sunt organizate pe bazd de
asigurari de sanatate este Olanda.
Aici existd doua tipuri de asigurari de
sanatate: schema Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten - AWBZ
care acoperd 100% din populatie pen-
tru bolile cronice si/sau bolile cu cost
crescut si Ziekenfondswet ZWF sau
sistemul fondului de boald care aco-
perd 60% din populatie.

Ambele sunt obligatorii, cel de-al doi-
lea fiind pentru persoanele eligibile in
functie de varsta sau venit.

Cei asigurati prin ZWF sunt:

¢ Angajatii cu un venit mai mic decat
un nivel predeterminat §i care este
comparabil cu acelora care au venit
numai din sistemul social,;

e Varstnicii, cu varste de 65 ani si
peste cu un venit mai mic decat cel
predeterminat.

Restul populatiei (40%) este acoperitd
prin asigurari private, pentru ,,boli de
scurtd duratd” si Ingrijiri primare.

In ceea ce priveste asistenta
primara, ingrijirile de sanatate sunt
furnizate atat in sectorul ambulator de
sanatate mintald, cat si de catre asa
numita Cruce a Organizatiilor de
m Ingrijiri la Domiciliu.

Aceste organizatii furnizeaza ser-
vicii de ingrijiri de sanatate, dar si
servicii sociale. Ingrijirile primare de
sanatate includ tratamente la domi-
ciliu, ingrijiri acordate de asistente si
ingrijirile farmaceutice, precum si ser-
vicii medicale generale. Medicii gene-
ralisti olandezi practica individual, dar
si In grupuri de practicd sau partene-
riate in cadrul centrelor de sanatate.

in cadrul fondului de boald pacien-
tul trebuie sa fie consultat mai intai de
medicul generalist Tnainte de a fi vazut
de un specialist, cu exceptia anumitor
cazuri. Aproape toate companiile de
asigurdri private cer, de asemenea, o
trimitere de la medicul de familie catre
medicul specialist. Prin urmare, medi-
cul generalist este cel care determina
accesul spre alte niveluri ale sistemului
de ingrijiri, cu rol de gatekeeper.

Pacientul este liber sa-si aleagd
medicul de familie, furnizarea ingriji-
rilor depinzand de existenta unui con-
tract intre fondul de boald si medicul
lui de familie.

Plata medicului generalist se face
in doud moduri: prin capitatie pentru
pacientii asigurati la un fond de boala
si platd pe serviciu pentru pacientii pri-
vati. In ambele cazuri veniturile sunt
determinate pe baza unei renumeratii
teoretice brute echivalentd cu venitul
unui inalt functionar public. Plata capi-
tatiei nete constd din plata acestei
sume la care se adaugd costurile de
practica, contributiile la pensie si
sumele platite In plus pentru pacientii
peste 65 de ani §i pentru pacientii care
trdiesc in zone izolate. Plata pe
serviciu este, de asemenea, deter-
minatd pe baza unei sume brute teo-
retice, care este obtinutd plecand de la
un numar mediu de servicii care ar fi
furnizate intr-un cabinet privat, cu un
anumit numar de pacienti stabilit ca
referintd. Ca urmare a presiunii cres-
cande in activitatea medicului gene-
ralist, cauzatd si de dorinta schimba-
rilor 1n pozitia medicului generalist (ca
gatekeeper in tratament si Ingrijire), au
fost luate unele masuri privind
remunerarea acestuia.

De exemplu, a crescut plata pentru
fondul de boald care asigurd pacientii
de peste 65 ani si cei care trdiesc n asa
numitele zone orasenesti izolate.
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Calitatea in asistenta medicala
primara de la nivel european

Medicina de familie este orientata
catre individ, familia sa si comunitate;
asigura continuitatea ingrijirilor  §i
administreaza probleme acute si
cronice de sandtate care adesea sunt
influentate de mediul cultural, social,
psihosocial, existential si fizic.
Specialitatea are un sistem unic de
consultare, valoarea sa de baza fiind
relatia interpersonald. Medicul de fa-
milie modern trebuie sa fie competent,
intre competente evidentiindu-se ':
ingrijiri centrate pe pacient;
relationare;
rezolvare de probleme;
abordare comprehensiva;

[ ]
[
[ ]
[ ]
e utilizarea serviciilor de Ingrijiri;
[

profesionalism academic.

In ultimii ani, obiectivele medici-

nii de familie europene s-au schimbat.
Dezvoltarea calitatii a devenit un in-
strument in desfasurarea unei bune
practici, raspunzand la intrebarea daca
practica este adecvata.
Calitatea, concept fundamental 1In
medicina de familie, este utild pentru: a
sublinia continutul principal al unor
servicii medicale; a descrie comuni-
carea pacient-medic de familie in
timpul consultatiei medicale; a descrie
continuitatea procesului de Ingrijiri (in
episoade de Ingrijiri) implicand diferiti
furnizori ai ingrijirilor de sanéitate; a
descrie bunele practici in medicina
generald si organizarea Ingrijirilor de
sanatate primare.

Sarcina medicilor de familie este
de a raspunde tuturor problemelor de
sanatate ale pacientilor lor utilizdnd cu
eficienta resursele disponibile. Pentru a
obtine acest lucru ei utilizeaza audi-tul
clinic, ghidurile si evidentele stiin-
tifice, fiind de asemenea capabili sa a-
nalizeze cost eficacitatea activitatii lor.

Medicii buni utilizeaza atat expertiza
clinica individuala, cat si cea mai buna
evidentd externd disponibild, numai
una singura nefiind suficient.

In practica generala abordarea bazata

pe evidente este astdzi posibild atat in
promovarea sanatatii i preventia bo- _’
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lilor, continuitatea ingrijrilor si abili-
tatile de comunicare, cét si in educatia
sanitard a pacientului §i managementul
bolilor cronice.

Deoarece calitatea In medicina de
familie este un domeniu larg, grupul
de lucru UEMO a stabilit ca aceasta
implicd nu numai ingrijiri clinice bune,
dar si pastrarea adecvatd a documen-
telor medicale, accesibilitatea la medi-
cul de familie, serviciile de urgenta si
in afara programului de lucru, echipa
de lucru, relatiile cu colegii si cu paci-
entii, cost-eficienta, procesul de prega-
tire si cercetare.

Astdzi practica medicald de calitate
inseamna utilizarea adecvatd a proce-
durilor efective de ingrijiri de sdnatate
pentru fiecare pacient si in situatii spe-
cifice. Pentru a avea eficacitate si efi-
cienta, medicul de familie trebuie sa-gi
bazeze deciziile si actiunile sale pe cea
mai buna evidenta posibild. Practicarea
medicinii bazata pe evidente inseamna
integrarea expertizei clinice indivi-
duale cu cea mai buna evidenta clinica
externd disponibila din cercetarea
sistematica.

Prin expertiza clinica individuala
se intelege expertiza §i judecata pe
care fiecare dintre clinicieni o
acumuleaza prin experienta §i practica
clinica. Aceasta este reflectatd in multe
moduri, dar in special printr-o
diagnosticare mai eficient si eficace,
identificare cu atentie si utilizare
judicioasa a situatiei pacientilor, a
drepturilor si preferintelor in luarea
deciziilor clinice in ceea ce priveste
ingrijirile lor"

Prin cea mai buna evidenta clinica
externa disponibila se intelege cerce-
tarea relevantd din punct de vedere
clinic. Aceasta vine adesea din stiintele
de bazd ale medicinii, dar in special
din cercetarea clinicd centratd pe
pacient, in ceea ce priveste acuratetea
si precizia testelor diagnostice (inclu-
zand examinarea clinicd), puterea mar-
kerilor de prognostic si eficacitatea si
siguranta regimurilor terapeutice, de
reabilitare §i preventie. Evidenta cli-
nicéd externd invalideaza atat tratamen-
te, cat si teste diagnostice acceptate
anterior §i le Inlocuieste cu altele noi,
care sunt mai puternice, au mai multa
acuratete, sunt mai eficace §i mai
sigure. 4

Desi medicina de familie a facut un
pas inainte in toate tdrile europene,
existd bineinteles diferente considera-
bile intre tari, ca urmare a stadiului de
dezvoltare si nu diferentelor in filozo-
fia practicii generale. Unele tari au
depasit dificultatile de implementare
a procesului de evaluare a calitatii,
unele sunt aproape de acest obiectiv,
in timp ce altele abia au Inceput
procesul.

Bazele unei bune practici in medicina
de familie sunt competentele de baza
ale medicului de familie, aplicate in
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domeniul sarcinilor clinice, comunica-

rii cu pacientul §i managementul cabi-

netului.

Medicina de familie/practica gene-
rald este disciplind stiintificd, orientata
catre pacient, incluzand trei domenii:

1. Contextual: utilizarea abordarii bio-
psiho-sociala la fiecare intalnire;

2. Atitudine: mentinerea capacitatii
profesionale,  valorile §i  etica
medicului de familie;

3. Stiintifica: adoptarea unei abordari
bazate pe cercetare §i critica a prac-
ticii.

: Calitatea in medicina de familie moderni este bazati pe!*!

1 . . - -~ LR B

' ¢ Educatie medicala de baza, solida;

| ¢ Pregatire specifica obligatorie in medicind de familie/medicina generala;
i ¢ Practica medicinii bazata pe evidente;

I . . o« s . - . -

' ¢ Educatia medicald si dezvoltare profesionald continua;

. ¢ Participare in activitatile de asigurare a calitdtii, utilizdnd instrumente de
1 evaluare a calitatii:

I . « 0 A - A oo o . ey

! ° auditul clinic 1n cadrul fiecarei ingrijiri, cercuri ale calitatii;

! ° evaluarea activitdtii individuale utilizdnd indicatori de calitate de buna
i practica, urmarind schimbarile lor in timp si comparind indicatorii intre
1

! diferite medii;

: ° desfagurarea activitatii in grupuri de practicd medicala.

. ¢ Implicarea pacientilor si luarea in considerare a satisfactiei pacietilor;
I . lwyee . . . . . A cee
' ¢ Analiza cost-eficacitatii si distribuirea cu atentie a resurselor de ingrijiri de
| sanatate;

. ¢ Cercetare;

I .

' ¢ Instruire;

i ¢ Stimulente pentru buna practica.

: Pentru o bund practici in medicina de familie, UEMO recomanda, de:
1 - . o N . N . . -
rasemenea, s nu se ignore faptul cd atat pacientul, cat si medicul sdu sunt,
'oameni, inflentati de determinanti fizici, psihici §i sociali, care necesitd 0|
| deservire si o abordare si personala. In relatia medic-pacient ar trebui mentmut'
i intotdeauna contactul personal, adevarul si respectul. Acestea ar trebui, pe langa
' calitatea profesionald, ca si conditie predefinitd, si contribuie la succesul si
1
1
1

obtinerea rezultatelor in procesul de ingrijiri. !
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