Raspunsuri intrebari Hotnews:

Precizez ca ocup functia de cadru didactic in cadrul UMF Carol Davila - norma de baza fiind
la universitate, iar in cadrul Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti, am integrare clinica
(jumatate de normd) in Sectia Clinica de Chirurgie plastica si Microchirurgie Reconstructiva.
In 2022, am fost detasat prin decizia managerului si preiau coordonarea compartimentului de
Arsi. In plus, fatd de activitatea de coordonare, am pastrat si activitatea de girzi fiind nevoie
pentru asigurarea activitatii pe sectie.

In ceea ce priveste activitatea medicala, nu detin o statisticd pe numar de interventii intrucat nu
existd vreo prevedere contractuald in acest sens sau vreun indicator validat/acceptat si nici nu
am primit/solicitat salariu de merit/performanta pentru numdr de interventii chirurgicale, dar
din ce cunosc, doar pe anul 2025 au fost mai multe interventii chirurgicale (aproximativ 30 in
plus din ce imi amintesc pe doar pe chirurgie plastici) decat ce vi s-a prezentat dvs. In ceea ce
priveste activitatea medicald, consider cd mereu primeazd binele pacientului coroborat cu
calitatea Ingrijirilor acordate de echipa medicald si ca eventuali indicatori trebuie sa includa
obligatoriu si complexitatea cazurilor.

In orice caz, pentru un chirurg plastician dintr-un spital clinic de urgenta activitatea medicala
este una complexa si aceasta constd nu doar 1n interventii chirurgicale ca operator principal sau
titular la caz, statistic vorbind, ci si in consulturi in camera de garda, consulturi pe alte sectii,
colaborari multidisciplinare in cazul politraumelor, controale postoperatorii sau la distanta,
vizita medicald, raportul de garda, discutii/comisii medicale in vederea abordarii
multidisciplinare a cazurilor complexe, consulturi telefonice cu alti medici, fie in regim de
garda, fie pentru pacienti cu arsuri privind instituirea masurilor de prim ajutor chirurgical pana
la transferul intr-o structura specializata, pansamente complexe/tratament conservator/manevre
minim invazive la patul pacientului care nu sunt consemnate in protocoale operatorii, activitati
care nu pot fi cuantificate in lipsa unui sistem standardizat si aplicabil. Mai mult decat atat, un
medic raspunde solicitdrilor intra operatorii ori de cate ori este nevoie si isi ajutd colegii ca
mana a doua, etc., ceea ce nu Tnseamna ca va prelua cazul/se va trece operator principal sau va
externa pe numele lui cazul pentru numere/statisticd, dar totodata asta nu inseamna ca munca
prestata se rezuma la operatorul principal. Totusi, in cadrul acestui compartiment care se ocupa
de pacientii cu arsuri existd medici incadrati cu norma Intreagd, care presteaza doar activitate
medicald, neavand responsabilitati de coordonare/didactice si este normal ca acestia sa aiba
eventual un numar mai mare de interventii ca operator principal din motivele de mai sus. Este
important sa se aiba in vedere si perioada de spitalizare a pacientilor arsi care este mare - acestia
beneficiind de multe ori de tratament complex: interventii chirurgicale (in medie 2-3 la pacientii
arsi grav internati pe cele doar 6 paturi de ATI critici) asociate cu tratament conservator.
Privind activitatea de coordonare, pe langa activitatea medicald directa la caz, aceasta implica
vizita medicald, discutii la cazuri cu colegi medici atat din compartiment cat si din spital sau cu
sefii de garda, sedinte cu personalul, elaborare de referate, aprobare de grafice, comisii de
concurs, elaborare regulamente, proceduri/protocoale, discutii cu conducerea si alte
compartimente/sectii/servicii specifice ale unitatii sanitare (SSPLIAAM, laborator, transfuzii,
recuperare, etc) cu apartindtorii, cu comisiile din minister si cu alte unitati sanitare din tara si
din afara /COSU - Centrul Operativ Situatii de Urgentd din MS/Serviciul de Ambulanta in
vederea stabilirii oportunitatii unor transferuri a pacientilor arsi, activitate continud care se
desfasoara la orice ora, si in weekend si In concediu, practic necesitand sa fii disponibil la orice
ord pentru a da solutii eficiente si uneori in urgenta in gestionarea acestor cazuri dificile.



Mai mult decét atat, in calitate de cadru didactic (norma intreagd) desfasor si activitate cu
medicii rezidenti, inclusiv prezentdri de cazuri, etc., cu studentii - cursuri/lucrari practice,
activitate stiintifica si de cercetare, inclusiv publicistica, participare la proiecte de cercetare,
cursuri postuniversitare, etc. toate acestea suprapunandu-se peste activitatea medicald si de
coordonare si completandu-se cu acestea pentru cresterea calititii actului medical.
Mentionez ca 1n lipsa unor instrumente reale statistice de masurare a activitatii medicale, (care
asa cum am prezentat nu poate fi redusa la un numar de interventii), unele acceptate/validate la
nivel national/international, care sd priveasca categorii de medici cu atributii si pregatiri
similare, infrastructura similara, adresabilitate si cazuistica similara etc., nu consider ca se poate
oferi opiniei publice/autoritatilor un tablou real al unei situatii din sistemul sanitar.
Concluzionez citand din spatiul public o afirmatie pertinenta si necesara de aplicat 1n sistemul
de sanatate: este esential ca evaluarea activitatii medicale - salarizarea in medicina sa reflecte
intotdeauna complexitatea muncii, competentele, responsabilitatile si riscurile profesionale - nu
doar indicatorii financiari sau statistici decuplati de realitatea de la patul bolnavului si niciodata
sa se facd din punct de vedere cantitativ/statistic in detrimentul calitatii actului medical.
Cu privire la declaratia de avere si de interese acestea au fost completate conform prevederilor
legale. Mentionez faptul ca nu detin functia de administrator al vreunei firme, iar dividendele
au fost declarate.

Va atasez si un articol pe care-1 consider util:
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