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ACTUALITATI LEGISLATIVE IN
CONTEXTUL PANDEMIEI
CU SARS Cov-2
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Pandemia si temutul virus , necunoscut pana acum, au generat
un marasm global pe toate planurile. Intreaga omenire a fost surprinsa
si infricosata de amploarea si gravitatea bolii cu SARS Cov-2.

Sistemele sanitare din toate tarile , tentate initial de a minimaliza
pericolul , au inteles repede gravitatea situatiei



Se impunea In primul rand elaborarea unor legi si reguli noi , adecvate
pandemiei. Lucru greu deoarece virusul se dezvaluia treptat , iar lupta cu
acesta nu beneficia de armele care le aveam la indemana. Trebuiau gasite arme
noi .Pana la gasirea lor se impunea un sistem de masuri drastice formulate de
legi diferite de cele cunoscute.

Si evident, erau necesari oameni cu capacitatea de a cuprinde toate
aspectele vietii In sistemul legislativ, cu prioritate de ordin medical



Ne amintim cu totii haosul din primavara, cand intrati
in stare de urgenta si apoi de alerta ,nu stiam ce avem de
facut, cum trebuie sa reactionam, cum trebuie sa ne
protejam, de unde putem sa ne procuram mijloacele de
protectie, cu ce fonduri si mai ales cum sa ne desfasuram
activitatea cu pacientii.



Au Inceput sa curga ordine , OUG-url , reguli care de care mai
contradictorii si mai ’criptate”.Nu aveam pe cine sa intrebam ,cu cine sa
ne consultaim,nu gaseam pe cineva care sa stie sa ne ajute.DSP-urile,Casele
de asigurari de sanitate si alte organisme de decizie s-au baricadat si nu
raspundeau solicitarilor noastre. Totul reflecta o rupere de realitate , o
necunoastere revoltatoare a situatiei din teritoriu de catre decidenti .De
fapt ca si acum.



Incetul cu incetul au venit in ajutor societatea civili, organizatii de
binefacere , ONG-uri , sponsori. Efortul s-a concentrat pe spitale care rand pe
rand deveneau spitale COVID. Pentru ceilalti pacienti nu mai existau solutii ,

locuri In spitale , medici care sa intervina. Ca urmare bolnavii cu alte
afectiuni au Inceput sa plece dintre noi. Mortalitatea a crescut in general nu
numai cauzata de COVID.



Au venit si masuri menite sa ne ajute, legate de comunicarea cu
pacientii.Marile greutati au ramas cele legate de eliberarea concediilor
medicale , aplicarea unor noi coduri de boala COVID si modificari in lista
urgentelor si bolilor infecto-contagioase. Pana la armonizarea acestora
au aparut ordine fara norme de aplicare, modificari in sistemul
informatic imposibil de aplicat, formulare noi de documente medicale.



Ne-am transformat in birocrati la panda sa nu scapam vreo
lege, vreo reglementare, vreo modificare care sa ne implice financiar
buni de plata la controalele ulterioare. De pacienti parca nu mai
ramanea timp.



Ne-am transformat in birocrati la panda sa nu scapam vreo lege, vreo reglementare,
vreo modificare care sa ne implice financiar buni de plata la controalele ulterioare. De pacienti
parca nu mai ramanea timp.

De ultima ora sunt celebra OUG 180/2020 care vrea sa ne implice intr-un mod
degradant in monitorizarea bolnavilor Covid, monitorizare care era deja in functie. Formularea
jignitoare ne-a determinat sa actionam in judecata MS si CNAS.

O alta lege prezenta pe Transparenta decizionala, propune un contract separat pentru
preventia si monitorizarea diabetului zaharat cu un cortegiu halucinant de indatoriri fara rost.
Se ignora sau nu se cunoaste faptul ca facem acest lucru prevazu deja in Co-Ca.



Toate acestea ne fac o viata de
cosmar , iar pacientii sufera cel mai mult.
Departe de a fi intr-un sistem legislativ
coordonat si coerent ne luptam tot mai
putini , tot mai afectati de varsta si de
nesiguranta , fara speranta ca vom fi
Inlocuiti de o noua generatie.

APERS

Este necesar sa ne unim si sa
gasim solutii deoarece viitorul nu suna
y prea bine.
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