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Capitolul I

Preciziri preliminare, scopul si metodologia Raportului special

in calitate de aparator al drepturilor si libertatilor fundamentale ale cetatenilor, Avocatul
Poporului considerd ca dreptul la ocrotirea sandtafii, consacrat de art. 34 din Constitufia
Romaniei, trebuie sa se reflecte corespunzitor, in legislatie, prin instituirea unor norme care s
asigure conditiile optime asigurarii sanatatii publice, dar in egald mdsurd in modul in care
autoritiitile/institutiile statului, trebuie sa sprijine realizarea obligatiel pozitive a statului de a
asigura siinatatea publica. Astfel, statul trebuie sid se manifeste activ, in sensul obligatiei sale
pozitive de a apdra dreptul la ocrotirea sanititii prin toate mijloacele legale si administrative,
in scopul exclusiv al protectiei sanatatii fizice i mintale a persoanelor.

Medicina de familie practicatd prin medicii de familie reprezinta esenta unui sistem de
ingrijiri de sanitate complex. Pentru realizarea acestui obiectiv este necesar ca statul romén,
prin puterea legiuitoare si autoritatile/institutiile cu atributii in materie, sd ofere medicilor de
familie posibilitatea exercitdrii profesiei in conditii corespunzitoare, in scopul prevenirii,
depistarii timpurie sau vindecdrii problemelor de sanétate specifice populatiei.

Medicii de familie, ca specialisti pregititi in aceastd disciplind, sunt singurii medici
generalisti competenti sa ingrijeascd pacienti de toate vérstele si cu diverse probleme de
sandatate. Gratie abilitatii acestora de a asigura asistena medicala generala pacientilor de toate
vérstele preventiv si curativ, medicii de familie sunt solutia ideala pentru rezolvarea nevoii de
asistenta medicald primara.

in contextul unei continue schimbari a medicinii generale (practic, toata populatia
Roméniei trebuie si se afle in evidenta medicilor de familie), a necesitdtii unor ingrijiri
specializate, importanta medicului devine din ce in ce mai mare. Prezenta unui medic de
familic in comunitate este o conditie necesard garantirii dreptului_constitutional la
ocrotirea siiniitatii, dar, totodata, reprezinta o solutie alternativa si de prevenire a internarii
pacientilor in spitale. In plus, pe de o parte, prin tratamentul timpuriu, prescris de medicul de
familie si sub stricta observatie a acestuia, se previne aparitia unor forme severe a bolii la
pacienti, iar, pe de altd parte, se ia povara interndrii pacientilor in spitale.

in conditiile in care zona rurala este populata cu persoane de toate varstele, de la
nou-nascuti pini la persoane vérstnice, inclusiv femei insircinate si persoane cu nevoi speciale,
sau cu posibilitdti materiale si financiare insuficiente unui nivel de viala decent, accesul acestora
la servicii medicale, altele decat prin intermediul medicului de familie este limitat sau chiar
inexistent, in lipsa unui medic de familie in comunitate.

Cu atat mai mult, persoanele aflate in situatii speciale, de genul celor evidentiate mai
sus, au nevoie de prezenta unui medic de familie in apropierea locuintei lor, care si le cunoasca
istoricul starii de sanatate si care, in anumite situatii, si fie in masurad de asigure asisten{a
medicala de care au nevoie, fard a fi necesar ca pacieniii s fie internafi in spitale.

In aceste conditii, existenta unui cabinet de medicina de familie, cu o echipa completa
(medic, personal medico-sanitar etc.), dotat cu echipamente medicale necesare efectudrii
examindrii medicale de baza si tratament pentru pacienti, constituie o garanfie pentru asigurarea
sanatatii populatiei.

Prin urmare, necesitatea unui medic de familie intr-o comunitate, este evidenta.

Dupa cum se va constata din cuprinsul prezentului raport, accesul populatiei $i, in mod
special, a celei din zona rurala si din zonele defavorizate sau greu accesibile, este limitat, si, in
unele cazuri inexistent, din cauza lipsei cabinetelor medicilor de familie.

Astfel, din datele comunicate, pot fi refinute, cu titlu de exemplu, urmétoarele:

- localititi fird medic de familie: Alba - 13, Caras-Severin - 14, Silaj - 16, Buziu - 10,
Hunedoara - 12;
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- populatia per cabinet de medicind de familie: in Botosani - 2471/CM; Constanta
- 2636/CM; Silaj - 4774/CM; Suceava - 2259/CM (difera de la un cabinet la altul).

De asemenea, la nivel national, din informatiile furnizate, am constatat existenfa unui
numir de 212 localititi din mediul rural firid medic de familie si 665 de posturi de medic
de familie vacante.

Cu prilejul cercetarilor intreprinse, am remarcat, in esentd, lipsa de cooperare a
autoritdtilor locale cu institutiile judetene sau centrale (a se vedea cazuistica institutiei, in care
sunt prezentate eforturile primarului unei comune de a deschide un cabinet medical pentru
locuitorii din localitatea sa) si lipsa unei baze de date comund institutiilor/autoritafilor implicate
in gestionarea situatiei medicilor de familie, astfel incat informatiile actualizate referitoare la
numdrul medicilor, contractele in vigoare/incetate, etc. sd poata fi verificate de oricare dintre
aceste organisme.

Din nefericire, pandemia a accentuat starea deficitara a sistemului medical si implicit a
medicinei de familie, cu consecinte directe negative asupra stirii de sanatate a populatiei.

Apreciem ca se impune o reasezare a sistemului medical bazat pe medicina de familie
pentru urmdatoarele considerente.

- medicul de familie este, din punct de vedere profesional, prima persoani de contact
pentru pacient in relatia cu serviciile medicale existente; este cel care indruma pacientul spre
medicul de specialitate, in functie de nevoile concrete ale acestuia;

- medicul de familie, prin rolul pe care il are in viata unui pacient, are posibilitatea sa-j
asigure acestuia accesibilitatea continui si completd a pacientului la asistenja medicala generala
si de specialitate;

- medicul de familie este specialistul/omul care asigurd pacientului siu incredere si
stabilitate; dat fiind perioada lunga de timp in care medicul de familie are in grija un pacient,
acesta are posibilitatea s il cunoasca si si il abordeze cu toate problemele sale: biologice,
psihologice, familiale §i sociale ori de alta naturd; aceastd cunoastere contribuie in mod
hotérator la prevenirea afectiunilor medicale sau in evolutia unei boli;

- asigurarea asistentei medicale pentru intreaga familie, ii oferd medicului de familie
posibilitatea de a cunoagte istoricul medical al tuturor membrilor familiei si de a aborda si
preveni problemele de sanatate care ar putea apirea in interiorul aceleiasi familii (ex. boli
genetice);

- prezenfa unui medic de familie intr-o comunitate este o garantie a asigurarii stirii de
sandtate a tuturor membrilor sfi; astfel, datd fiind diversitatea unei comunititi (nou nascutfi,
copii, adolescenti, tineri, femei insircinate sau aflate in lauzie, persoane cu nevoi speciale,
persoane varstnice sau persoane cu particularitati specifice varstei), medicul de familie are rolul
de a supraveghea §i promova starea de sdnatate a tuturor pacientilor sai, de a indruma pacientii
in anumite perioade ale vietii lor (sarcini, liuzie, pubertate/adolescentd, imbatranire) si de a
preveni aparifia bolilor prin educatia sanitard a pacientilor, prin promovarea unui stil de viafa
sanétos §i prin efectuarea vaccinérilor specifice impotriva unor boli;

- medicul de familie poate fi considerat confidentul pacientului §i poate asigura acestuia
suportul psihosocial de care pacientul are nevoie in anumite momente ale existentei lui;

- in perioada pandemiei, activitatea medicului de familie a suferit modificiri importante,
fiind legiferate consultatiile la distanta prin telefor/internet/videocall, medicii de familie fiind
pusi in situatia si decida pe baza unor chestionare, pe declaratiile pacientului, fard a exista un
examen clinic direct/fa{a in fafa; astfel, cel mai important rol al medicului de familie a constat
in supravegherea si tratamentul pacientilor infectati cu virsul Sars-CoV-2;

- in plus, medicii de familie au primit si competente suplimentare in ceea ce priveste
vaccinarea anti-covid (asa cum rezulti din prevederile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
3/2021 privind unele masuri pentru recrutarea §i plata personalului implicat in procesul de

vaccinare impotriva COVID-19 si stabilirea unor méasuri in domeniul santii).

o

f=r—
P




Prin urmare, fata de faptul ¢d medicul de familie poate rezolva sau preveni o mare parte
din problemele medicale curente ale populatiei, considerim ci este absolut necesar si se
recunoascd importanta deosebitd a medicilor de familie in viata populatiei si in asigurarea
serviciilor de sanatate de baza.

Avand in vedere aspectele prezentate, prezentul Raport special isi propune, in principal,
sd aducd in atentia legiuitorului/ autoritatilor centrale si locale/factorilor de decizie in materia
medicinii de familie, cauzele care stau la baza lipsei medicilor de familie, mai ales in zona
rurali si in zonele defavorizate sau greu accesibile, consecintele neasigurarii asistentei
medicale umane preventivi, curativi, de recuperare si de urgentd, asistenta medicali
generalii, determinatii de lipsa medicilor de familie, iar, in subsidiar, si contribuie, prin
recomandirile propuse, la crearea unui cadru legislativ si administrativ coerent, menit si
asigure respectarca efectivi a dreptului la ocrotirea siinatitii, statuat in art. 34 din
Constitutia Romaéniei.

in temeiul art. 29 alin. (2) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicatd, daca Avocatul Poporului constatd, cu prilejul
cercetdrilor intreprinse, lacune in legislatie sau cazuri grave de coruptie ori de nerespectare a
legilor (drii, va prezenta un raport, contindnd cele constatate, presedintilor celor doud Camere
ale Parlamentului sau, dupd caz, prim-ministrului.

in acest context, Avocatul Poporului si-a propus sa identifice si si efectueze demersuri
pentru solutionarea dificultatilor de naturd legald si administrativd in materia medicinii de
familie, in scopul exclusiv de garantare a dreptului fundamental la ocrotirea sanatatii.

In vederea obtinerii informatiilor necesare intocmirii prezentului Raport special, s-au
efectuat demersuri citre Casele Judefene de Asigurin de Sandtate, Casa Asiguririlor de
Sanitate a Apirdrii, Ordinii Publice, Siguraniei Nationale si Autoritdtii Judecatoresti
(C.A.S.A.0.P.S.N.A.]L), Colegiul Medicilor din Romania, Societatea Nationald de Medicina
Familiei, Casa Nationala de Asigurari de Sanétate, directiile de sanatate publicd judetene,
Ministerul Sanatatii si Ministerul Lucrarilor Publice, Dezvoltarii i Administratiei si Compania
Nationala de Investifii.

Majoritatea institutiilor/entitatilor vizate au raspuns la solicitarea Avocatului Poporului,
cu exceptia catorva directii de sdnitate publica.




Capitolul 1I

Informatii preliminare intocmirii raportului

in perioada de dupd declansarea pandemiei, in mass-media au apdrut numeroase
informalii, referitoare la situatia medicilor de familie, in special, la conditiile dificile existente
in mediul rural.

Astfel, cu titlul Medic ,, Mutat la fara”, acolo unde nu vine pandemia, ci Apocalipsa din
Scripturi, se mentiona: suntem in anul 2020, anul pandemiei. Mai mult de jumatate din
localititile din Romiinia (53%) nu au niciun medic de familic sau au medici de familie
insuficienti, arati datele centralizate de Federatia Nationalii a Patronatelor Medicilor de
Familie si date recent publicititii. 328 de localititi rurale din Roménia nu au niciun medic
de familie, iar 559.611 de locuitori, adica 2,52% din populatia Romadniei, nu are niciun
medic de familie in comuna in care locuiesc (https://www.revistasinteza.ro/medic-mutal-la-
tara-acolo-unde-nu-vine-pandemia-ci-apocalipsa-din-scripturi).

Potrivit HotNews.ro  (https:/’www.hotnews.ro/stiri-sanatate-24262482-sistemul-
medical-din-romania-cifre-numarul-medicilor-din-romania-crescut-aproape-2-700-ultimul-
medic-307-locuitori-medie-tara-noastra.htm), distributia personalului sanitar pe medii de
reziden{d este determinatd de repartizarea teritoriald a unitdfilor sanitare, pdstrandu-se
discrepanfele majore existente. Din totalul medicilor, aproximativ o cincime au fost medici de
Jamilie, aproape doud treimi dintre acegtia desfiasurindu-si activitatea in mediul urban. In
anul 2019, la fel ca in anul precedent, discrepanfele pe medii de rezidentd privind asigurarea
populatiei cu personal medical sunt evidentiate de numdrul mai mare de locuitori (apartindnd
populatiei rezidente) care au revenit unui cadru medico-sanitar, astfel: in mediul rural au
revenit de peste 8 ori mai multi locuitori unui medic (de 1,3 ori mai multi locuitori unui medic
de familie), de 6 ori mai mulfi locuitori unui medic stomatolog si de aproape 4 ori mai mulfi
locuitori unui farmacist, fata de mediul urban.

De asemenea, conform altor informatii, (htips://'www.neymoney.ro/romania-are-un-
medic-la-307-locuitori-si-10-000-de-farmacii-cate-cadre-medicale-sunt-active-la-nivel-
national!) Medicii de familie, sufocafi in mediul rural. Medicina primard, asiguratd prin
refeaua de cabinete medicale de familie, reprezintd primul contact al populafiei cu sistemul
sanitar, atdt pentru diagnosticarea §i tratarea unor boli, cdt §i pentru realizarea examenelor
medicale preventive. Cele mai multe cabinete de medicing de familie au functionat in mediul
wurban, 6.500 cabinete comparativ cu 4.400 cabinete in mediul rural, la fel ca in anul 2018, In
mediul rural, unui cabinet de medicing de familie i-au revenit de 1,3 ori mai mulfi locuitori
(apartindnd populatiei rezidente) comparativ cu unui cabinet din mediul urban.

Alte surse (https://www.formaremedicala.ro/snmf-este-anormal-ca-autoritatile-sa-
profite-in-mod-repetat-de-capacitatea-de-tampon-a-medicilor-de-familie) afirma ca, dupd
sapte luni de pandemie, s-ar pdrea cd lucrurile evolueazd cdt se poate de ingrijordtor in ceea
ce privese controlul raspdndirii infecfiei cu SARS-CoV-2 §i este momentul ca autoritdaile sa
infeleagd faptul cdi gestionarea pandemiei nu se poate face ,,doar pe hartie"” §i ,,la televizor”,
fiird sd se {ind cont de opiniile celor care sunt zilnic in contact cu pacientul, In 13 martie, odatd
cu declararea starii de urgentd, a avut loc practic blocarea accesului pacientilor non COVID
la spitale, inchiderea temporard a celor mai multe cabinete din ambulatoriile de specialitate §i
transferarea ingrijirilor asigurate pdnd atunci de cdtre spitale §i ambulatoriile de specialitate
cdtre medicii de familie.

Medicii de familie subliniaza cd aun preluat in toate aceste sapte luni sarcini foarte
diverse, cele mai multe cu caracter de nowtate pentru profesia medicald in general dar si pentru
specialitatea Medicina de Familie: triaf epidemiologic pentru cazurile suspecte de infectie cu
SARS-CoV-2; monitorizarea pacienfilor pozitivi izolafi la domiciliu (chiar §i in perioada in
care pacientii izolati ar fi trebuit in mod legal sd fie internati, dar antoritdtile au preferat in
unele zone sa incalce legea); monitorizarea contactilor directi (de multe ori uitati de
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autoritdfi); rezolvarea urgenfelor care nu aveauw acces la servicii specializate, etc. Este
anormal ca autoritdtile sa profite in mod repetat de capacitatea de tampon a medicilor de
Samilie, categorie pe care cu inddrjire au uitat s o mengioneze in comunicarile lor.

Din statistica publicatd de Institutul National de Statisticd in Activitdfile unitdtilor
Sanitare in anul 2019', din punctul de vedere al personalului sanitar care asigurd ingrijirea
sandudyii populafiei in medinl rural, acesta a fost slab reprezentat, in anul 2019,
desfasurandu-si activitatea in localitatile rurale numai 9,0% dintre medici, 12,4% dintre
medicii stomatologi, 18,2% din totalul farmacistilor, 10,9% din totalul personalului sanitar
mediu $i 11,6% din personalul sanitar auxiliar.

In mediud rural, asistenta medicald primard a fost asigurata de 40,2% dintre cabinetele
independente de medicind de familie. Totodatd, 63 de spitale si alte unitdifi medicale asimilate
spitalelor in structura carora au functionat 23 de ambulatorii de spital, un numdr de 9
ambulatorii de specialitate, 4 cenire de diagnostic si tratament, unul din cele doud sanatorii de
neuropsihiatrie au oferit asistentd medicald de specialitate in mediul rural. De asemenea, in
mediul rural au finctionat 39,1% dintre unitdfile medico - sociale, 63,2% dintre drogherii si
punctele de lucru ale farmaciilor, 3 din cele 9 centre multifunctionale, precum §i cele doud
preventorii existente.

Mediul de rezidentd rural este deficitar din punciul de vedere al acoperirii cu unitéfi
medicale. Din acest punct de vedere, este important ca refeaua de cabinete medicale de
medicing de familie si fie bine reprezentatd in mediul rural. In 19 judete cabinetele medicale
de familie sunt preponderente in mediul rural, cele mai mari ponderi fiind inregistrate in
Jjudetele: Dambovita (63,6%), Giurgiu (64,6%), Teleorman (61,2%,). in anul 2019, cele mai
mici ponderi inregistrate de cabinetele individuale de medicing de familie in mediul rural au
Jost in judetele Bragov (22,6%) si Hunedoara (22,5%).

Situatia specificii pandemiei a adus o serie de informatii suplimentare care au evidentiat
lipsa medicilor de familie, in mod special, in zona rurald si in zonele defavorizate sau greu
accesibile, unde persoanele au fost lipsite de asisten{d medicald - spitalele din apropierea
comunitatilor in care locuiau erau destinate pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2. Au
fost localitati in tard, care au rimas fird medici de familie, fie ca urmare a decesului, fie ca
urmare a pensiondrii sau a vreunei forme legale de incetare a activitatii (renuntare la colaboriri).
S-au evidentiat o serie de probleme pe care medicii de familie au trebuit si le giseasca
rezolvare, cum ar fi de exemplu, lipsa echipamentelor si materialelor necesare desfasurarii
actului medical in conditii de sigurantd pentru ei $i pentru pacienti, caz in care Avocatul
Poporului a intreprins demersurile specifice.

Totodata, in contextul pandemiei, medicilor de familie, i s-au dat noi sarcini cum ar fi:

- triajul epidemiologic pentru cazurile suspecte de infectie cu virusul SARS-CoV-2;

- monitorizarea pacientilor pozitivi izolati la domiciliu;

- monitorizarea contactilor directi;

- rezolvarea urgentelor pentru pacientii care nu aveau acces la servicii specializate, din
cauza dificultatilor legate de accesul in spitale;

- ingrijirea pacientilor cu afectiuni cronice;

- asigurarea suportului informational, medical si emotional pentru pacienti;

- implicarea acestora in diverse demersuri cu autoritatile cu competente in domeniu {ex.
DSP-urile, scoli, angajatori);

- elaborarea de circuite necesare respectarii masurilor destinate prevenirii infectarii cu
virusul SARS-CoV-2 a personalului §i a pacientilor;

- informare, a, programarea la vaccinare, monitorizarea §i raportarea reactiilor adverse
pentru persoanele aflate pe listele proprii.

Toate aceste neajunsuri si atributii suplimentare s-au risfrant, in mod direct, asupra celor
implicati in asigurarea asistentei medicale si asupra populatiei lipsiti de posibilitatea de a avea
acces efectiv la serviciile medicale.

" https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_unitatilor_sanitare_anul 2019.pdf
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Capitolul I11

Norme legale incidente in materie

in spatiul public se discutd despre dreptul persoanei la sanitate. De fapt, Constitutia
Romaniei la art. 34 prevede ci dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat, ceea ce inseamnd ¢
statul are obligajia pozitiva generald de a lua mésuri in acest sens prin garantarea unui cadru
legislativ corespunzator si alocarea resurselor necesare pentru asigurarea sandtdtii publice,
organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale pentru boala, maternitate,
recuperare etc., controlul exercitirii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale. De
asemenea, statul poate si ia orice alte masuri de protectie a sandtatii fizice si mintale a
persoanei.

Prin aplicarea art. 20 alin. (1) din Legea fundamentala, dreptul la ocrotirea sanatatii
trebuie interpretat si aplicat in concordantd cu Declaratia Universald a Drepturilor Omului, cu
pactele si cu celelalte tratate la care Romdnia este parte. Astfel, potrivit art. 25 alin. (1) din
Declaratia Universald a Drepturilor Omului, orice om are dreptul la un nivel de trai care sa-i
asigure sinatatea si bunistarea lui si a familiei sale, cuprinzind, printre altele, ingrijirea
medicala si serviciile sociale necesare. Totodata, potrivit art. 12 alin. (1) si (2) lit. d) din Pactul
international cu privire la drepturile economice, sociale i culturale®, statele pdrfi recunosc
dreptul pe care il are orice persoand de a se bucura de cea mai bund sandtate fizicd i mintald
pe care o poate atinge, iar una dintre miasurile pe care statele parti le vor adopta in vederea
asigurdrii exercitarii depline a acestui drept va fi crearea de condifii care sd asigure tuturor
servicii medicale si un ajutor medical in caz de boald.

Prin Legea nr. 74/1999 pentru ratificarea Cartei sociale europene revizuite, adoptata la
Strasbourg la 3 mai 1996°, inart. 11 si 13 punctele (1)-(3) sunt garantate doua drepturi distincte,
respectiv dreptul la protectia sinatatii §i dreptul la asistenta sociald §i medicala.

Referitor la dreptul la protectia sanatatii, potrivit art. 11, in vederea exercitdrii efective
a dreptului la protectia sandtdtii, parfile se angajeaza sa ia fie direct, fie in cooperare cu
organizafiile publice si private mdsuri corespunzdltoare, care vizeazd, in special:

1. sa elimine, in mdsura in care este posibil, cauzele unei sandatdfi deficitare;

2. sa prevadid servicii de consultare si de educare in ceea ce priveste ameliorarea sandidfii si
dezvoltarea simpului responsabilitdfii individuale in materie de sandtate;

3. sa prevind, in mdsura in care este posibil, bolile epidemice, endemice §i alte boli, precum §i
accidentele.

in vederea exercitirii efective a dreptului Ia asistentd medicali, statuat prin art. 13
pet. 1-3, Statud se angajeaza:

1. sd vegheze ca orice persoand care nu dispune de resurse suficiente yi care nu este in mdsurd
sé si le procure prin propriile mijloace sau sa le primeasca dintr-o alia sursd, in special prin
presiatii rezultate dintr-un regim de securitate sociald, sd poatd beneficia de o asistenfd
corespunziiloare i, in caz de boald, de ingrijirile impuse de starea sa;

2. sa vegheze ca persoanele care beneficiazd de o astfel de asistenyd sd nu sufere, din acest
motiv, o reducere a drepturilor lor politice sau sociale;

3. sd prevadd ca fiecare sd poatd obfine, prin servicii competente cu caracter public sau prival,
orice sfat si orice ajutor personal, necesare pentru a preveni, d indepdrta sau a atenua starea
de nevoie de ordin personal i de ordin familial;

in sfera asistenei acordate de medicul de familie, Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificérile si completdrile ulterioare, cuprinde o serie
de reglementari, din cuprinsul carora se poate refine ca medicul de familie reprezinta primul
contact in cadrul sistemului de sandtate, oferind acces nediscriminatoriu pacientilor si

? Ratificat de Romdnia prin Decretu! Consiliului de Stat nr. 212 din 31 octombrie 1974, publicat in Buletinul
Oficial nr. 146 din 20 noiembrie 1974,
* Publicatd in Monitorul Oficial a! Rominiei, Partea |, nr. 193 din 4 mai 1999
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ocupandu-se de toate problemele de sanatate ale acestora. in acest sens. colaboreaza cu ceilalli
furnizori de servicii din asisten{a medicala primard i asigurd legitura cu celelalte specialitai.
Medicul de famile trebuie si acorde consultatiile de urgentd, in afara programului normal de
lucru al cabinetelor de medicind de familie, precum si in regim de garda, prin intermediul
centrelor de permanenid, si rezolve problemele de sanatate acute si cronice ale pacientilor,
urmdrind rezolvarea problemelor de sdnitate ale comunitétii (art. 67).

Cheltuielile pentru investifii in vederea constructiei, reabilitarii, dotérii spatiilor
medicale si nemedicale in care se desfisoard activitiji de ingrijire medicald primara, in
localitigile rurale, se asigurd din bugetul de stat, prin Ministerul Sanatatii, care aloca sumele
necesare sub formi de transferuri prin directiile de sanatate publica judejene catre autoritijile
administratiei publice locale (art. 87).
aferente instaldrii unui medic, infiintdrii si functionarii cabinetului de medicind de familie i
pot incheia cu reprezentantul legal al cabinetului de medicind de familie un contract civil in
care si se consemneze drepturile si obligatiile partilor (art. 74). Totodatd, un medic de familie
poate fi titularul unui singur cabinet, iar cabinetele de medicina de familic pot deschide cel
mult douid puncte secundare de lucru in altd unitate administrativ-teritoriald, unde nu
functioneaza un alt cabinet medical in specialitatea medicina de familie, dacd solicitantul
asigurd un program fractionat de minimum 10 ore pe sdptimini in norma lui de baza sau
peste norma lui de baza (art. 75).

Contractul-cadru care reglementeazid condifiile acorddrii asistenfei medicale, a
medicamentelor i a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sdnatate
pentru anii 2018 - 2019", dispune, in art. 12 alin. (1) c&, Programul de activitate sdptimdnal al
cabinetului medical individual, precum si ol fiecdrui medic de familie cu listd proprie care isi
desflisoard activitatea in alte forme de organizare a cabinetelor medicale, organizat in functie
de condifiile specifice din zond, trebuie sd asigure minimum 33 de ore pe sdaptimdnd si
minimum 3 zile pe sa@ptamadnd, repartizarea acestuia pe =ile §i ore fiind stabilitd in functie de
conditiile specifice din zona de cdtre reprezentantul legal al cabinetului.

Totodati, acelasi contract cadru prevede ci necesarul de medici de familie cu liste
proprii, atdt pentru mediul urban, cat si pentru mediul rural, precum i numérul minim de
persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie din mediul rural, pentru care se
incheie contractul de furnizare de servicii medicale din asistenta medicald primara, se stabilesc
pe unititi administrativ-teritoriale/zone urbane de¢ ciitre o comisie formatd din
reprezentanii ai caselor de asigurdri de sanatate, ai directiilor de sdndtate publica si ai colegiilor
teritoriale ale medicilor, pe baza unor criterii care se aproba prin ordin al ministrului sinatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. La lucrérile comisiei participi cu
rol consultativ reprezentanti ai autorititilor administratiei publice locale, ai patronatului
judetean al medicilor de familie si ai asociatiei profesionale judetene a medicilor. Necesarul de
medici de familie cu liste proprii la nivel judetean/la nivelul municipiului Bucuresti cuprinde
si numarul de medici de familie stabilit ca necesar pentru a intra in relatie contractuali
cu C.A.S.A.O.P.S.N.A.J.

De retinut este faptul ¢d, in localititile urbane numirul minim de persoane asigurate
inscrise pe listele medicilor de familie, pentru care se incheie contractul de furnizare de
servicii medicale, este de 800, cu exceptia zonelor neacoperite din punctul de vedere al
numirului necesar de medici de familie, zone stabilite de comisie. Pentru medicii de familie
al ciror numir de persoane asigurate inscrise pe listele proprii se mentine timp de 6 luni
consecutive la un nivel mai mic cu 20% din numérul minim de persoane asigurate inscrise pe
lista proprie, stabilit pentru unitatea administrativ-teritoriald/zona respectivi, contractul poate

4 Aprobat prin Hotdrdrea de Guvern nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019

9




inceta prin denuntare unilaterald de citre reprezentantul legal al casei de asiguriiri de
sinatate. (art. 2)

Cu privire la atribufiile comisiilor constituite la nivel local, mentionate mai sus, acestea
sunt enumerate la art. 9 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 400 din 27 martie 2018° si stabilesc in
sarcina acestor comisii obligatii privind: stabilirea necesarului de medici de familie cu liste
proprii, atat pentru mediul urban, cét i pentru mediul rural, pentru care se poate incheia contract
de furnizare de servicii medicale din asisten{a medicala primara cu casa de asiguréari de sanitate;
stabilirea numarului minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie din
mediul rural, pe unitéti administrativ-teritoriale, pentru care se incheie contract de furnizare de
servicii medicale din asistenta medicald primard cu casele de asigurdri de sinatate; stabilirea
zonelor din mediul urban neacoperite din punctul de vedere al numarului necesar de medici
de familie pentru care se pot incheia contracte cu medicii de familie cu liste cuprinzand sub 800
de persoane asigurate inscrise si stabilegte numarul minim de persoane asigurate inscrise pentru
aceste zone; analizarea situatiilor in care numarul de persoane asigurate inscrise pe listele
proprii ale medicilor de familie se mentine timp de 6 luni consecutive la un nivel mai mic cu
20% din numérul minim de persoane asigurate inscrise pe lista proprie, stabilit pentru unitatea
administrativ-teritoriald/zona respectiva, situatii ce pot conduce Ia incetarea contractuiui de
servicii medicale in asistenta medicald primard, pentru cabinetele medicale individuale,
respectiv la excluderea din contract a medicilor de familie la care se inregistreaza astfel de
situatii, pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale; analizarea situatiilor de
incadrare a unitatilor administrativ-teritoriale/zonelor deficitare din punctul de vedere al
existentei medicilor de familie, respectiv situatia in care, in ultimii 2 ani, numérul medicilor
de familie a fost sub cel necesar sau, in unitatea administrativ-teritoriald/zona respectiva, nu
a funcfionat un medic de familie in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sdnitate.

Comisia se constituie prin act administrativ al presedintelui - director general al
casei de asiguriri de siniitate®. Comisia se intruneste obligatoriu anual, in vederea
pregitirii procesului de contractare, astfel incit si se poati incheia procesul de contractare la
termenul stabilit 5i o datd la 6 luni, pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la atributiile
proprii, precum §i ori de cite ori este nevoie - art. 8 alin. (1).

Anexa Ordinului nr. 697/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice cu privire la
asigurarea continuitifii asistenfei medicale primare prin centrele de permanenta, dispune ca
asigurarea continuitiii asistentei medicale primare in regim de gardid a colectivitatilor
locale arondate, in afara programului normal de lucru al cabinetelor de medicina de familie,
se realizeazi prin intermediul centrelor de permanenti (art. 2).

Un centru de permanenta se poate infiinta prin vointa a minimum 2 medici de familie,
titulari de cabinete de medicind de familie, care pot coopta alfi medici de familie/rezidenti in
medicina de familie, astfel incdt si se constituie un grup de 7 medici, insd este permisi
inflintarea centrelor de permanenta si cu 5 sau 6 medici de familie, daca acestia pot asigura
functionalitatea centrului de permanenta si sunt de acord si functioneze in aceasti formuli
(art. 9).

Totodatd, zonele in care se infiinfeaza centre de permanentd sunt stabilite de cétre
directiile de sanitate publici, cu acordul caselor de asigurari de sanatate si al consiliilor locale

5 Privind aprobarea regulamentelor-cadru de organizare sifunctionare a comisiilor constituite in baza prevederilor
Hotardrii Guvernului nr. 1402018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazi conditiile acorddrii asisteniei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sinatate pentru anii 2018-2019,

" Comisia este formatd din 5 membri de drept, dintre care 2 reprezentanii ai caselor de asigurdri de sanatate, 2
reprezenian{i ai directiei de sinitate publicd, un reprezentant al colegiului teritorial al medicilor pentru
specialilatea medicina de familie. La lucrdrile comisiei participa, cu rol consultativ, un reprezentant al autoritagilor
administratiei pubiice locale, un reprezentant al patronatului judetean al medicilor de familie si un reprezentant al
asociatiei profesionale judetene a medicilor de familie in conditiile in care sunt constituite astfel de organizaii la
nivel local.
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sau la initiativa medicilor de familie din zonele respective, existind unele exceptii (centrele
organizate de ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie) (art. 12). Cu privire la
functionarea centrelor de permanentii, acestea isi pot desfisura activitatea intr-un spatiu
pus la dispozitic de autorititile administratiei publice locale; intr-un cabinet medical pus la
dispozitie de unul dintre medicii de familie asociati, in cazul in care este disponibil un alt spatiu
decét cel destinat activitdlii zilnice derulate in acel cabinet, cu circuite separate; prin rotatie, in
cabinetele medicale ale medicilor de familie asociati (art. 17).

Potrivit art. 24 alin. (1) - activitatea desfisurati in centrele de permanenii se finantcazi
de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

De asemenea, directiile de sanétate publici, casele de asiguriri de sanatate, serviciile de
ambulantd judetene si al municipiului Bucuresti - llfov si consiliile locale au atributii specifice
privind functionarea centrelor de permanentd, iar controlul privind respectarea asigurdrii
continuitdfii asistenfei medicale primare in regim de gardd in centrele de permanentii se
exercitd cel pufin anval de comisii mixte formate din reprezentanti ai directiilor de sdndtate
publicd §i ai casei de asigurdri de sandtate, in functie de domeniul de competenyd (art. 40).

Potrivit art. 6 alin. (3) si (5) din Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificdrile si completarile
ulterioare, controlul privind infiinfarea, organizarea §i finctionarea cabinetelor medicale,
indiferent de forma de organizare, se exerciti de Ministerul Sanatatii §i Familiei si de
Colegiul Medicilor din Romania. Controlul privind respectarea normelor legale in furnizarea
serviciilor de sandtate se exercitd de Ministerul Sandtdfii si Familiei i unitdfile sale
subordonate, Casa Nationald de Asigurdari de Sanditate, Colegiul Medicilor din Romdnia sau
de alte organe abilitate, in conditiile legii.

Potrivit art. 14 din acelasi act normativ, cabinetele medicale se pot infiinga in cadrul
actualelor dispensare medicale, policlinici ori in alte spatii puse la dispozitie de aworitéfile
publice cemrale sau locale ori in spatii private, autorizate. Totodata, bunurile imobile aflate
in proprietatea privatd a statului/unititilor administrativ-teritoriale, utilizate in prezent pentru
activitdfi medicale, pot fi date in folosinta gratuiti, inchiriate, concesionate ori vindute
fara licitatic publicd cabinetelor medicale sau, dupa caz, unitatilor medico-sanitare cu
personalitate juridicd, iar bunurile imobile aflate in proprietatea publicd a statului sau a
unitatilor administrativ-teritoriale, utilizate in prezent pentru activitdii medicale, vor fi trecute
in domeniul privat al statului/unitatilor administrativ-teritoriale.

In contextul pandemiei, a fost adoptatd Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor
masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic. Prin acest act
normativ, medicii de familie au un rol principal in luarea in eviden{d, monitorizarea stirii de
sdnétate a pacientilor etc., aflafi in masura izoldrii.

Astfel, potrivit art. 8 alin. (3') si (3) persoanele care prezinti semne si simptome
sugestive specifice definitiei de caz, precum si cele care, dupd confirmarea diagnosticului de
boal infectocontagioasd, nu prezintd semne §i simptome sugestive sau prezinta simptome care
nu necesitd izolarea intr-o unitate sanitard/locatie alternativd atagati unititii sanitare si se
izoleazd la domiciliu sau la o alta locatie aleasd de aceasta, au obligafia de a informa medicul
de familie despre ipoteza in care se afl3, inclusiv cu privire la locul in care au decis sa se izoleze
sau s-a instituit izolarea. Medicul de familic are obligatia luirii in evidenti si monitorizirii
starii de sdnatate a persoanelor respective si de a transmite directiei de siiniitate publici
judetene, respectiv, dupi caz, a municipiului Bucuresti, fisa de monitorizare a persoanei izolate,
al carei model este aprobat prin ordin al ministrului sanatatii.

In plus, dacd persoanele care trebuie si se izoleze refuza aceastd masurd, medicul de
familie trebuie sii informeze, de indati, dupd consemnarea refuzului persoanei, directia de
siniitate publica judeteana sau a municipiului Bucuresti, care, in termen de cel mult doud ore.
va emite decizia prin care confirmi sau infirmd mésura izoldrii recomandatd de medic, in
unitatea sanitard sau intr-o locatie alternativa atasati acesteia. Decizia are caracter individual si
se comunicd de indati persoanei in cauzi - art. 8 alin. (6).
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Totodata, potrivit art. 1 alin. (10) din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 3/2021
privind unele miasuri pentru recrutarea si plata personalului implicat in procesul de vaccinare
impotriva COVID-19 si stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii, medicul de familie, are
obligatia sa programeze grupele populationale prioritare in platforma nafionald Rovaccinare,
conform fiecdrei etape, astfel cum sunt ele stabilite in Strategia de vaccinare impotriva COVID-
19 in Romania.

Medicii de familie cu liste proprii, aflafi in relatii contractuale cu casele de asigurari
de sandtate, in vederea informdrii, programdrii la vaccinare, monitorizarii i raportdrii
reactiilor adverse pentru persoanele aflate pe listele proprii, beneficiazd de un tarif pe serviciu
- art. 3 alin. (3).
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Capitolul IV

Demersurile serise efectuate

Prin raportarea situatiilor de fapt semnalate la normele legale care reglementeazi
activitatea medicilor de familie, am propus efectuarea unor demersuri in scopul clarificarti
aspectelor semnalate, prin formularea unor adrese citre Casele Judefene de Asigurdri de
Sandtate, CAS.4.0.P.S.NAJ, Coleginl Medicilor din Romdnia, Societatea Nationald de
Medicina Familiei, Casa Nationald de Asigurdri de Sandtdte, Directiile de Sandtate Publicd
Judefene, Ministerul Sandtdatii, Ministerul Lucrarilor Publice, Dezvoltdrii si Administratiei si
Compania Nafionald de Investifii, prin care am solicitat urmatoarele:

1. Casele Judetene de Asiguriiri de Siiniitate si C.A.S.A.0.P.S.N.A.J":

- care este numarul de medici de familie aferent fiecdrei localititi din judet
(comuna/orag/municipiu);

- care este numdrul medicilor de familie care au solicitat incheierea unui contract cu
Casele Judetene de Asigurari de Sanatate si C.A.S.A.0.P.S.N.A.J., in mediul rural, si carora li
s-a reziliat contractul pe considerentul cd nu au indeplinit cerinfa numarului de asigurati, in
termenul legal (defalcat pe cabinete de mediciné de familie si puncte de lucru);

- numirul localitétilor/asiguratilor care nu beneficiaza de medic de familie;

- in ce masurd autoritatile administratiei publice locale acorda facilititi si stimulente
aferente instalarii unui medic, infiintrii s1 functiondrii cabinetului de medicind de familie; daca
detin informatii referitoare la facilitatile si stimulentele acordate de autoritifile administratiei
publice locale si ni le comunice;

- céte puncte de lucru sunt deschise de cabinetele de medicina de familie in mediul rural;

- cdte posturi vacante de medici de familie sunt in mediul rural;

- de cdte ori au fost convocati in vederea participarii in cadrul comisiei constituitd in
baza prevederilor art. 2 alin. (1)-(5) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 140/2018, in
vederea discutarii situatiei medicilor de familie din zona rurala.

2. Colegiul Medicilor din Roménia

- in ce mod Colegiul Medicilor din Roméania (CMR) se implici in controlul privind
infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale, in mod special, a celor de
medicina de familie in mediul rural si cum incurajeazi/atrage medicii de familie si practice in
mediul rural;

- dacd CMR, prin colegiile teritoriale, a incheiat cu unitétile sanitare acreditate si
desfasoare programe de pregatire in rezidentiat, inclusiv cu cabinetele medicale individuale de
medicind de familie, contracte pentru efectuarea stagiului practic pentru medicii interesati de
medicina de familie;

- dacd CMR colaboreaza cu organizatii de profil profesional-stiintific, patronal, sindical
din domeniul sanitar si cu organizatii neguvernamentale in problemele ce privesc asigurarea
sanatatii populatiei in mediul rural i care au fost masurile concrete pentru sprijinirea medicinii
de familie in mediul rural;

- ce misuri au in vedere pentru acoperirea necesarului de medici de familie in mediul
rural.

3. Societatea Nationald de Medicina Familiei

" Casa de Asigurdri de Sanatate a Municipivlui Bucuresti 5i Casa Asigurdrilor de Sandtate a Apardrii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autorititii Judecatoresti.
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- care sunt modalitdfile concrete de participare activa la eforturile de incurajare a
medicilor de familie sa practice profesia in mediul rural;

- dacd au existat sau existd preocupiri pentru imbunatatirea cadrului legislativ a
activitafii desfasurate de medicii de familie si care sunt actiunile concrete intreprinse in acest
sens;

- in ce mod monitorizeazi aplicarea unitard in teritoriu de citre autoritatile publice
locale a prevederilor legale specifice aplicabile medicilor de familie (facilitati §i stimulente
aferente instalarii unui medic, infiintdrii i functionarii cabinetului de medicina de familie);

- daca au incheiate protocoale de colaborare cu autoritatile locale din mediul rural in
scopul atragerii si incurajérii medicilor de familie, in special a tinerilor medici (pentru facilitati
si stimulente aferente instalarii unui medic, infiinjarii si functiondrii cabinetului de medicina
de familie),

- dacd au incheiate parteneriate cu structuri similare din fara sau straindtate care vizeaza
interesele profesionale, stiintifice, sociale si economice ale medicilor de familie din mediul
rural (exemple de bund practica din striinatate privind atragerea si stabilirea medicilor de
familie in mediul rural);

- daca au in vedere crearea unui sistem propriu de evidentiere si, eventual, premiere a
organizatiilor locale i, respectiv, a membrilor individuali ai acestora, pentru merite deosebite
in promovarea si dezvoltarea specializérii medicina de familie in mediu rural.

4. Casa Nationali de Asiguriiri de Sanatite

- dacd la nivelul Casei Nationale de Asiguriri de Sanitite este cunoscutd situafia
medicilor de familie din zona rurald atit cu privire la numiérul insuficient al acestora, ¢t si cu
privire la dificultatile intdmpinate in deschiderea unui cabinet medical;

- dacd comisia constituitd in baza prevederilor art. 2 alin. (1) - (5) din anexa nr. 2 {a
Hotararea Guvernului nr. 140/2018, s-a intrunit pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la
starea medicilor de lamilie; cite astfel de intilniri au avut loc in ultimii doi ani si ce masuri
concrete au fost dispuse pentru remedierea deficientelor constatate;

- care sunt criteriile in baza carora sunt convocati reprezentantii caselor de asigurari de
sandtate, ai directiei de sandtate publicad si al colegiului teritorial al medicilor pentru
specialitatea medicina de familie (aleatoriu, problematica discutata etc) in cadrul comisiei mai
sus amintite;

- cum au pus in aplicare noile prevederi din Legea nr. 95/2006, care dau dreptul unui
medic si desfisoare activitate minimum 10 ore pe siptimana, avand in vedere cd, in Contractul
- cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistenjei medicale, a medicamentelor i a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sindtate pentru anii 2018 -
2019, se prevede un numir de minimum 35 de ore; dacéd au in vedere punerea in acord a
prevederilor contractului cadru pe anul 2010 - 2021, cu dispozitiile din Legea nr. 95/2006.

5. Directiile de siiniitate publica judetene

- cite solicitari de infiinjare a cabinetelor de medicina de familie au fost inregistrate in
ultimii 2 ani;

- care este implicarea Directiei de Sanatate Publica Judeteana in infiintarea cabinetelor
de medicina de familie si in ce consté acest sprijin;

- cdte centre de permanenta sunt organizate la nivelul {arii §i distribuirea lor in zonele
rurgle;

- daci a fost realizatd o statisticd privind cheltuielile cu reabilitarea, dotarea spatiilor
medicale si nemedicale in care se desfasoard activititi de ingrijire medicald primard, in
localitatile rurale.

6. Ministerul Sanitagii
- dacd a fost realizati o statisticd privind cheltuielile aferente investitiilor in
infrastructura, in localitafile rurale, in vederea constructiei, reabilitarii, dotarii minime standard
14
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a spatiilor medicale si nemedicale in care se desfiigoari activitali de ingrijire medicala primara,
in ultimi 2 ani;

- dacd existd o evidenti a cabinetelor medicale din mediul rural, care au beneficiat de
aceste investitii;

- in ce a constat colaborarea cu institutiile administratiei publice locale, in vederea
asigurdrii resurselor umane, materiale si financiare necesare functiondrii institutiilor din
sistemul public de sanitate;

- daca au fost elaborate programe/strategii pentru cresterea calititii asistentei medicale
acordatd populatiei din mediu rural;

- dacd au trimis catre Ministerul Finanielor Publice solicitare privind fondurile necesare
asigurarii medicilor de familie peste tot in mediul rural, in vederea elaborarii bugetului pe anul
2021.

7. Ministerul lucririlor publice, dezvoltiirii si administratiei

- care sunt programele de finantare destinate unitatilor administrativ-teritoriale care au
avut /au prevazut investitii in constructia/infiintarea /reabilitarea cabinetelor medicale in zona
rurala;

- cite proiecte de finantare au fost depuse de catre unititile administrativ-teritoriale, céte
proiecte au primit finanfare si care este stadiul de implementare al acestora;

- dacd se au in vedere si alte programe/strategii de implicare a unitétilor administrativ
teritoriale in dezvoltarea serviciilor medicale in zona rurala si care sunt acestea;

- daci au trimis citre Ministerul Finantelor Publice solicitare privind fondurile necesare
asigurdrii infrastructurii pentru cabinetele medicale in mediul rural in vederea elabordrii
bugetului pe anul 2021.




Capitolul V
Rezultatele demersurilor intreprinse

1. in ceea ce priveste normarea medicilor de familie, Ministerul Sanititii® a precizat in
principal, ca, potrivit prevederilor lit. f) ale art. 64 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sinatitii, republicatd, cabinetul de medicind de familie reprezintd unitatea sanitard
privata specializatad In furnizarea de servicii medicale in asistenja medicala primara, organizata
in conditiile legii, iar praxisul de medicind familie, asa cum este definit la lit. i) din acelasi
articol, reuneste patrimoniul de afectatiune profesionala, infrastructura cabinetului, aflata in
proprietatea sau in folosinta medicului si clientelei. Medicina de familie este organizati in baza
Ordonantei de Guvern nr. 124/1998 republicatd, cu completérile ulterioare. Relatia medic de
familie si asiguridri medicale, reprezinta unul dintre multele aspecte manageriale din activitatea
medicului de familie, in esen{d, acesta incheie anual un contract cu Casa de Asiguriri de
Sanatate in baza Contractului - cadru, elaborate anual. negociind plata serviciilor pe care le
oferd.

In conformitate cu prevederile Hotarérii de Guvern nr. 884/2004 privind concesionarea
unor spatii cu destinatia de cabinete medicale bunurile imobile sau pirtile acestora, aflate in
proprietatea publicd a statului sau unitdtilor administrativ-teritoriale, in care functioneaza
cabinete medicale infiintate potrivit Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea
si functionarea cabinetelor medicale, aprobatd prin Legea nr. 629/2001, republicatd, cu
completirile ulterioare, trec in proprietatea privati a statului, respectiv a unititilor
administrativ-teritoriale, potrivit art. 10 din Legea nr. 213/1998 privind proprietatea publica
si regimul juridic al acesteia, cu modificdrile §i completirile ultericare. Concesionarea
imobilelor in care functioneazi cabinetele medicale infiintate conform Ordonantei Guvernului
nr. 124/1998, se face fara licitatie publica. Spatiile concesionate vor fi utilizate doar in scopul
desfasurdrii de activitati medicale.

in baza dispozitiilor art. 74 din Legea 95/2006 republicata, awtoritdtile administratiei
publice locale pot acorda facilitati si stimulente aferente instalarii unui medic, infiinfarii §i
Junctiondgrii cabinetului de medicind de familie, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare
si pot incheia cu reprezestantul legal al cabinetului de medicing de familie un contract civil in
care sd se consemneze drepturile si obligatiile partilor.

Prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 68/2008 privind véanzarea spatiilor
proprietate privati a statului sau a unititilor administrativ-teritoriale cu destinatia de cabinete
medicale, precum si a spatiilor in care se desfigoard activititi conexe actului medical, s-a stabilit
cadrul juridic pentru vanzarea spatiilor proprietate privatd a statului sau a unitatilor
administrativ-teritoriale in care functionau unititi medicale infiinfate si organizate potrivit
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998. Spatiile medicale concesionate in temeiul Hotararii
Guvernului nr. 884/2004 privind concesionarea unor spatii cu destinatia de cabinete medicale,
cu modificarile ulterioare, pentru care concesionarii nu gi-au exprimat intentia de cumpdarare,
vor fi folosite in continuare de acestia, pand la expirarea duratei pentru care s-a incheiat
contractul de concesiune.

Fatd de cele de mai sus, Ministerul Sandtitii a precizat cd medicii de familie activand
intr-un sistem privat si avand o forma de proprietate a cabinetului exprimata printr-un contract
de vinzare cumpdrare, concesiune, comodat, Inchiriere, dupd caz, informatiile legate de
cheltuiclile legate de infrastructura cabinetelor de medicini de familic, nu sunt detinute
de minister.

8 Adresa nr. NT13565/17.12.2020
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Referitor la normarea medicilor de familie, Ministerul Sanatitii a precizat ca, prin
Strategia nationald de sandtate, in vederea optimizirii resurselor umane din sindtate §i
implementarea de strategii sustenabile de atragere si retentie a medicilor si asistentilor medicali
in sistemul de sanatate romanesc mai ales in specialitafile si zonele deficitare, a fost dezvoltat
cadrul strategic si normativ in sensul organizirii rezidentiatului pe post, acordarea unor
facilitiiti 1a deschiderea cabinetelor medicale medicilor de familie, asigurarea de conditii
suplimentare motivante pentru deschiderca de cabine medicale in zoncle defavorizate.

Comisia Paritara (formati din membri CJAS/CM/DSP) functioneazi la nivelul caselor
judetene de asigurari de sinatate, in baza prevederilor Ordinului nr. 400/833/2018 din 27 martie
2018 privind aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a comisiilor
constituite in baza prevederilor Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii i a Contractului - cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale,
a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sdndtate pentru anii 2018-2019.

Ministerul Sanatatii a mai precizat cé sistemul de servicii de sdnatate necesitd o reforma
structurald. Continud sd existe inechitdti rural-urban in accesul la servicii de sandtate §i in
randul unor grupuri populationale vulnerabile. Serviciile de bazd la nivelul comunitdtilor nu
sunt dezvoltate, procesul de decentralizare fiind in egald mdsurd, o oportunitate, dar §i un risc
in acelasi timp. Asistenfa medicald primard, prin transformarea medicilor de medicing
generald in medici de familie nu si-a atins scopul propus in acoperirea cu servicii de sandtate
bazd in special in mediul rural, in parte, datoritd reglementdrilor insuficiente i in permanentd
schimbare, a infrastructurii deficitare §i a finanfarii limitate care au redus motivafia
absolventilor universitdyilor de medicind de a opta pentru aceasta specialitate si de a o practica
mai ales in mediul rural, dar 5i datoritd lipsei unor politici publice care sd condifioneze sau sd
stinileze medicii de familie existenti s desflisoare o activitate pro-activa in familii §i
comunitdfi, focalizatd pe preventie primard, secundara si terfiara.

De asemenea, Ministerul Sanititii a apreciat faptul ca fmbundldfirea accesibilitdtii
medicinei de familie in zonele rurale, izolate, necesitd stimularea implicarii autoriidfilor locale
in zonele slab deservite, introducerea §i monitorizarea stimulentelor financiare §i non-
financiare pentru stabilirea practicii in mediul rural, promovarea studiilor in medicina de
Samilie pentru studentii din mediul rural (burse), organizarea de stagii de practicd in mediul
rural pentru studentii si medicii rezidenti in medicina de familie, organizarea medicinei de
Sfamilie in regim de 24x7 (centre de permanen(d, serviciu de gardd prin rotatie).

Din statistica pe judete, transmisd de Ministerul Sanatitii si centralizatd la
sfargitul anului 2019, rezultid urmitoarele:

- Alba: sunt 197 de cabinete de medici de familie (MF), 78 de unitéti administrativ
teritoriale (UAT), 13 unititi administrativ-teritoriale sunt firi medic de familie, iar
populatia per cabinet medic de familie este de 1720;

- Arad: sunt 263 de cabinete MF, 78 de unititi administrativ-teritoriale, 2 unitati
administrativ-teritoriale sunt fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1637;

- Arges: sunt 340 de cabinetele MF, 102 unitati administrativ-teritoriale, o singurd
unitate administrativ-teritoriala este fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de
1786;

- Baciiu: sunt 264 de cabinete MF, 93 de unitati administrativ-teritoriale, 3 unitdti
administrativ-teritoriale sunt fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2139;

- Bihor: sunt 379 de cabinete MF, 102 uniti{i administrativ-teritoriale, una singura este
fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1347;

- Bistrita-Nasaud: sunt 136 cabinete MF, 62 de unititi administrativ- teritoriale, 3 unitati
administrativ-teritoriale sunt fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2030;

- Botosgani: sunt 157 cabinete MF, 78 de unititi administrativ-teritoriale, 5 unitati
administrativ-teritoriale sunt farda medic de familie. iar populatia per cabinet MF este de 2471;

17




- Braila: sunt 144 de cabinete MF, 44 de unitdti administrativ-teritoriale, 2 unitati
administrativ-teritoriale sunt fard medic de familie, populatia per cabinet MF este de 2113;

- Bragov: sunt 312 cabinete MF, 58 de unitdti administrativ-teritoriale, 5 unitai
administrativ-teritoriale sunt fird medic de familie, populatia per cabinet MF este de 1749;

- Buziu: sunt 194 cabinete MF, 87 de unitdji administrativ-teritoriale, 10 unitati
administrativ-teritoriale fird medic de familie, populatia per cabinet MF este de 2128;

- Calarasi: sunt 111 cabinete MF, 55 unitafi administrativ-teritoriale, nicio unitate
administrativ-teritoriale fird medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2621;

- Caras-Severin: sunt 144 cabinete MF, 77 unititi administrativ-teritoriale, 14 sunt fira
medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2011;

- Cluj: sunt 380 de cabinete MF, 81 de unitdti administrativ-teritoriale, 4 unitati
administrativ-teritoriale sunt fara medic de familie, iar populatia per cabinet este de 1819;

- Constanfa: sunt 371 de cabinete MF, 82 de unititi administrativ-teritoriale, 5 fara
medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2636;

- Covasna: sunt 98 de cabinete MF, 45 de unitdfi administrativ-teritoriale, 4 unititi
administrativ-teritoriale fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1709;

- Ddmbovita: sunt 222 de cabinete MT, 89 de unitéti administrativ-teritoriale, o singura
unitate administrativ-teritoriala fird medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de
2161;

- Dolj: sunt 399 de cabinete MF, 111 unititi administrativ-teritoriale, nicio unitate
administrativ-teritoriala firad medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1584;

- Galati: sunt 242 cabinete MF, 65 de unititi administrativ-teritoriale, una singura f&ra
medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2046;

- Giurgiu: sunt 106 cabinete MF, 54 de unitdfi administrativ-teritoriale, 4 unitafi fara
medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2405;

- Gorj: sunt 212 cabinete MF, 70 de unitdti administrativ-teritoriale, nicio unitate
administrativ-teritoriala fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1532;

- Harghita: sunt 151 cabinete MF, 67 unititi administrativ- teritoriale, o singuri unitate
administrativ teritoriald fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1873;

- Hunedoara: sunt 223 cabinete MF, 69 unitdji administrativ-teritoriale, 12 unitafi
administrativ-teritoriale fird medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1812;

- lalomita: sunt 108 cabinete MF, 66 unitafi administrativ-teritoriale, 3 unitati
administrativ-teritoriale fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2229;

- lasi: sunt 405 de cabinete MF, 98 unitdfi administrativ-teritoriale, 4 unitéti
administrativ teritoriale fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1898;

- Ilfov: sunt 158 cabinete MF, 40 de unitdti administrativ-teritoriale, nicio unitate
administrativ-teritoriala fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2385;

- Maramures: sunt 210 cabinete MF, 76 de unitati administrativ-teritoriale, 7 unitai
administrativ-teritoriale fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2206;

- Mehedinti: sunt 131 cabinete MF, 66 de unitdti administrativ-teritoriale, 4 unitéti
administrativ-teritoriale fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1896;

- Mures: sunt 296 cabinete MF, 101 unitati administrativ-teritoriale, 4 unitafi
administrativ-teritoriale fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1649;

- Neam{: sunt 240 de cabinete MF, 83 uniti{i administrativ-teritoriale, 3 unitati
administrativ-teritoriale fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1883;

- Olt: sunt 234 cabinete MF, 112 unitali administrativ-teritoriale, o singurd unitate
administrativ-teritoriala fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1857;

- Prahova: sunt 358 de cabinete MF, 104 unititi administrativ-teritoriale, 3 unitifi
administrativ-teritoriale fird medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2013;

- Silaj: sunt 45 de cabinete MF, 61 de unitdji administrativ-teritoriale, 16 unitfi
administrativ-teritoriale fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 4774,
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- Satu Mare: sunt 166 cabinete MF, 65 de unitd{i administrativ-teritoriale. o singurd
unitate administrativ-teritoriald fird medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de
1991;

- Sibiu: sunt 312 cabinete MF, 64 de unitdi administrativ-teritoriale, nicio unitate
administrativ-teritoriala fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1183;

- Suceava: sunt 277 cabinete MF, 114 unitti administrativ-teritoriale, 4 unitégi
administrativ-teritoriale fira medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2259,

- Teleorman: sunt 176 cabinete MF, 97 unitdfi administrativ-teritoriale, 3 unitai
administrativ-teritoriale fird medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2089,

- Timis: sunt 443 cabinete MF, 99 uniti{i administrativ-teritoriale, 4 unitdi
administrativ-teritoriale fird medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1338,

- Tulcea: sunt 87 de cabinete MF, 51 de unitdfi administrativ-teritoriale, 9 unitai
administrativ-teritoriale fird medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2174,

- Vilcea: sunt 202 cabinete MF, 89 unititi administrativ-teritoriale, 2 unitafi
administrativ-teritoriale fird medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1779;

- Vaslui: sunt 157 cabinete MF, 86 unitd{i administrativ-teritoriale, 6 unitafi
administrativ-teritoriale fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2299,

- Vrancea: sunt 137 de cabinete MF, 73 unitd{i administrativ-teritoriale, 4 unitafi
administrativ-teritoriale fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2299.

2. Prin informatiile transmise, Ministerul Lucriirilor Publice, Dezvoltirii si
Administratiei (M.L.P.D.A.)° , in esentd, a mentionat urmdtoarele:

a) implementeazi Programul national de dezvoltare locald (PNDL), un program
multianual de finantare cu fonduri de la bugetul de stat, structurat in doua etape, respectiv
PNDL I(2015-2021) si PNDL [I (2017-2020), care are ca obiectiv general echiparea unitatilor
administrativ-teritoriale cu toate dotdrile tehnico-edilitare, inclusiv infrastructura sanitari.
In legaturd cu obiectivele finantate prin PNDL, M.L.P.D.A. a precizat ca:

- numarul de solicitari pentru PNDL II (primite in 2017): 707 obiective, in valoare totala
de 1,78 miliarde lei; dintre acestea, in mediul rural 606 obicctive, in valoare totald de 712
milioane lei;

- numirul obiectivelor finantate prin PNDL II: 595 obiective, in valoare totald de 1,07
miliarde lei; din acestea, in mediul rural 566 obicctive, in valoare totald de 606 milioane lei.

Din cele 566 din mediul rural, un numir de 148 sunt finalizate, 337 sunt in curs de
executic (au avut deja deconturi din PNDL), iar 81 deocamdati nu au primit plif{i in cadrul
programulul in prezent, avind in vedere prevederile legale si bugetare, nu pot fi incluse
obiective noi in cadrul PNDL.

b) De asemenea, a mentionat Programul Locuinte pentru tineri, destinate inchirierii,
care vine si in sprijinul medicilor si tinerilor specialisti din domeniul sanatitii (pana la 35 de
ani), ale caror venituri nu le permit accesul la o locuintd in proprietate sau inchirierea unei
locuine in conditiile pietei. Programul este derulat prin Agentia Nationala de Locuinte si este
dedicat tinerilor specialisti din sandtate, angajati ai unitatilor medicale aflate pe raza unitatii
administrativ-teritoriale in care sunt amplasate locuintele, inclusiv medicilor rezidenti si care
nu detin o locuinta in proprietate pe raza unitafii administrativ-teritoriale respective. La nivelul
anului 2019 sunt raportate 29 obiective de investitii destinate specialistilor in sinitate,
dintre acestea, in mediul rural, figurind un singur obiectiv, in comuna Visina din judetul
Ott.

¢) Raportat la programe/strategii de implicare a unititilor administrativ-teritoriale in
dezvoltarea serviciilor medicale in zona rurali, M.L.P.D.A. a mentionat:

- Strategia de dezvoltare teritoriali a Romaniei, documentul programatic pe termen lung
prin care sunt stabilite liniile directoare de dezvoltare teritoriald, bazat pe un concept strategic,
precum si directiile de implementare pentru o perioadi de timp pentru orizontul de timp

% Adresa nr. 173503/23.12.2020
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De asemenea, S.N.M.F. a mentionat ci, din perspectivd legislativa, a fost abrogat
Ordinul ministrului sanatdfii $i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate
nr. 163/93/2008 pentru aprobarea criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta
medicald primard 5i din ambulatoriul de specialitate, in functic de conditiile in care se
desfasoara activitatea, acesta fiind inlocuit cu Ordinul ministrului sandtagii si al presedintelui
Casei Najionale de Asigurdri de Sandtate nr. 391/187/2015 pentru aprobarea criteriilor de
incadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale cabinetelor medicale din asistenta
medicald primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice din mediul rural
$i din mediul urban - pentru orasele cu un numdr de pani la 10.000 de locuitori, in funcfie de
conditiile in care se desfasoare activitatea. S.N.M.F. a atras atentia institutiilor abilitate cu
privire la involutia mediului care si asigure buna functionare a medicinei primare in
localititile defavorizate, demersuri rimase firi ecou.

Totodata, S.N.M.F. considerd ci medicii de familic au fost descurajati in
desfisurarea sau continuarea activitiitii in anumite localititi din mediul rural si din cauza
implementirii deficitare a prevederilor Ordonantei de urgenti a Guvernului nr. 68/2008
privind vanzarea spatiilor proprietate privati a statului sau a unitifilor administrativ-teritoriale
cu destinafia de cabinete medicale, precum si a spatiilor in care se desfasoara activitafi conexe
actului medical,

SN.M.F. aminteste si faptul ca ,Jfeate recomandirile Comisiei Europene si ale
Organizatiei Mondiale a Sandtiatii precum si rapoartele intocmite in urma asistengei tehnice
Jurnizate de Banca Mondiald si Organizatia Mondiale a Sinatatii au fost constant ignorate
de Ministerul Sandatatii 5i de Guvernul Romdniei, nefiind niciodati transpuse in masuri
concrete pentru ameliorarea spectrului resursei umane in medicina primara”.

in acest sens, este dat ca exemplu Documentul de sinteza elaborat de Comisia Europeana
- Recrutarea si mentinerea forfei de munca in domeniul sanatatii in Europa, care cuprinde,
printre subicctele studiului si pe cel referitor la atragerea si mentinerea medicilor
generalisti pentru a consolida asistenta medicald primari in zoncle deservite insuficient.

S.N.M'F. ne-a informat cd, a propus in mai multe randuri, solutii pentru stimularea
practicirii medicinei de familie in mediul rural, insi aceste solutii nu puteau fi

implementate fira participarea si sustinerea oferite de autoritiitile locale care reprezinti

chiar beneficiarul serviciilor de medicini de familie, comunitatea locali.

4. Colegiul Medicilor din Rominia'' (C.M.R.) mentioneaza ci una dintre marile
carenfe din sistemul medical din Rominia este reprezentati de deficitul de medici de
familie care activeaza in mediul rural. C.M.R. apreciazi ca motivul principal pentru care
s-a ajuns in accastd situatie se bazeazi pe dificultiitile intAmpinate de ciitre personalul
medical, dificultiti de naturii profesionald (deficitul de resursi umanai, dificultagile de
accesibilitate la educatia medicald continua), de naturi umanai (posibilititile de adaptare
la conditiile de viati oferite de mediul rural, nestimulative, lipsite de orizont, fira acces la
educatie, culturd, sanitatic deficitari - Romdnia are 45% din populatie in mediul rural, 45%
avind toalete in curte, lipsa accesului la reteaua de api centralizata si canalizare), precum si
lipsa de sustenabilitate din partea administratiei locale.

In lumina situatiei prezentate, Colegiul Medicilor a desprins urmatoarele aspecte:

- rolul deosebit de important al medicilor de familie in asigurarea serviciilor de sandtate;

- zona rurald este deficitard din punct de vedere al acoperirii cu unitdti medicale
reprezentate prin medici de familie sau centre de permanen(a;

- existenja unei infrastructuri deficitare si a unei finanfdri limitate la nivelul unitdtilor
administrativ-teritoriale;

- lipsa de implicare, in mod special a auwtoritatilor publice locale in atragerea medicilor
de familie in zona rurald (legea lasd la latitudinea auwtoritdtilor locale acordarea de facilitiyi

11 Adresa nr. 1055 din 28.01.2021
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i stindente aferente instaldrii unui medic, infiinfarii $i functiondarii cabinetului de medicing
de familie);

- raportat la reprezentarea medicilor de fumilie in zona rurald, legislafia actuald si
organele reprezentative cu airibufii in materie, nu par sd-gi fi atins scopul propus in acoperirea
serviciilor de sandtate de baza,

- lipsa unor politici publice care s@ conducd la incurajarea absolvenyilor universitdtilor
de medicind de a opta pentru specialitatea medicing de fumilie si de a o practica mai ales in
zona rurald;

- lipsa unei activitdyi pro-active in fumilii 5i comunitdyi, focalizatd pe prevenfie primard,
secundard si terfiard.

Colegiul Medicilor din Romdnia este direct implicat in supravegherea conditiei
medicului de familie cu practica in mediul rural.

In anul 2016, Comisia de medicina de familie a Ministerului Sanatatii a propus un nou
curriculum pentru rezidentiat in specialitatea Medicin de familie. Acesta a fost aprobat in anul
2017,

Acest nou curriculum prevede pentru prima oar existenta unui stagiu de medicind de
familie in mediul rural de 2 sdptimani, astfel incdt rezidentii sa fie expusi precoce la practica
din mediul rural, iar alegerea zonei rurale si reprezinte o prioritate.

Colegiul Medicilor din Romania a avizat acest nou curriculum si participa activ, prin
colegiile teritoriale, la identificarea medicilor de familie din mediul rural care doresc si devina
formatori.

Colegiul Medicilor din Roménia considerd ca este nevoie de o reformi structurala
profunda a sistemului medical in Romania, o noua lege a sénitaii, o lege a preventiei, care sa
reglementeze conditiile in care sd se deruleze activitatea medicald. De asemenea, C.M.R.
apreciaz, in principal ca, ar fi necesare modificiri curriculare particulare, practicii din
mediul rural pentru rezidentii in medicina de familie, dar si alocarea unui procent de 10
- 12% din PIB pentru medicina primara,

5. Casa National# de Asiguridri de Sanitate (C.N.A.S.)" a precizat ca prin actele
normative in vigoare, asigurd aplicarea politicilor si programelor Guvernului in domeniul
sanitar, in coordonarea Ministerului Sanatatii, in contextul asigurarii echilibrului si utilizérii
eficiente a Fondului National Unic de Asiguréri Sociale de Sanitate.

Conform prevederilor art. 86 din Legea nr. 95/2006 republicatd, cu modificérile si
completirile ulterioare, ,sumele alocate pentru finantarea asistentei medicale primare se
stabilesc pe baza obiectivelor politicii nationale de sdndtate publici”.

Totodati, C.N.A.S. a mentionat c¢d, potrivit art. 74 alin. (1) din acelasi act normativ,
autorititile administratiei publice locale pot acorda facilitati si stimulente aferente instaldrii
unui medic, infiintirii si functiondrii cabinetului de medicind de familie, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare™.

Referitor la accesul pacientilor la servicii medicale in zone rurale si izolate, a precizat
ca potrivit prevederilor art. 302 lit. c) din Legea nr. 95/2006, republicaté, cu modificérile i
completdrile ulterioare, casele de asiguriri de sanatate au obligatia ,,si acorde furnizorilor de
servicii medicale sume care si tind seama si de conditiile de desfasurare a activititii in
zone izolate, in conditii grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi
suplimentare, potrivit legislatiei”.

Potrivit prevederilor art. 1 alin. (2) lit. d) din Anexa 2 la Ordinul ministrului
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018, numirul de puncte
rezultat in raport cu numarul i vArstd a persoanelor asigurate inscrise in lista medicului de
familie, numdr care sti la baza calculirii sumei cuveniti medicului de familic pentru plata
wper capita”, se recalculeazi conditiile in care se desfisoari activitatea, majorarea fiind
cu pind la 100%, pe baza criteriilor aprobate prin Ordinul ministrului sanititii si al

12 Adresa nr. P11003/30.12.2020
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presedintelui Casei Nationale Sanatate nr. 391/187/2015, cu exceptia cabinetclor
medicale/punctelor de lucru medicale din asistenta medicald primari din mediul rural si
din mediul urban pentru oragele cu un numiir de sub 10.000 de locuitori din aria
Rezervatici Biosferei Delta Dunirii un procent de majorare de 200%.

De asemenea, C.N.A.S. a precizat cd, pentru cabinetele medicale care au punct/puncte
de lucruw/puncte secundare de lucru si un spor de zona diferit pentru localitatea unde se afla
cabinetul §i pentru Jocalitatea/localitdtile unde se afla punctul/punctele de lucru/punctele
secundare de lucry, numdrul total de puncte pentru plata ,.per capita”, va fi impartit proportional
cu programul de lucru - exprimat in ore, desfagurat la cabinet, respectiv la punctul/punctele de
lucru/punctele secundare de lucru, iar numarul de puncte, rezultat pentru fiecare dintre acestea,
se va ajusta in functie de sporul de zona aferent localitatii unde se afla cabinetul, respectiv
punctul/punctele de lucru. Lista cuprinzaind cabinetele medicale in asistenta medicala primara
la care se aplica majordrile si procentul de majorare corespunzitor se stabileste anual conform
Ordinului comun nr. 391/187/2015.

In ceea ce priveste centrele de permanentd, C.N.A.S. a precizat cd acestea se organizeaza
in zone izolate sau greu accesibile sau localitati din mediul urban sau rural, in care directiile de
sandtate publica, respectiv directiile medicale din ministerele si institufiile cu refea sanitara
proprie considera ci este necesard asigurarea continuitafii asistentei medicale primare; acestea
sunt forme de organizare a activitdfii medicale in sistemul sanitar, fixe sau mobile, care
functioneazi in afara programului cabinetului de medicind de familie stabilit si previzut in
contractul de furnizare in asistenta medicala primara incheiat cu casa de asiguriri de séndtate,
care asigurd continuitatea asistentei medicale primare.

Potrivit informatiilor transmise de C.N.A.S., serviciile medicale acordate de medicii
dec familie in cadrul centrelor, persoanelor care le solicitii, indiferent de statutul de

asigurat al acestora, sunt:

a) asistentd medicala in afectiunile acute si urgentele medico-chirurgicale, in limitele

b) trimitere citre alte specialititi in vederea interndrii, in situatiile care depésesc
competeniele;

¢) administrarea medicatiei necesare tratamentului de urgenia care se asigurd din trusa
de urgenia a centrului de permanentd sau a cabinetului medical, in cazul in care permanenta se
asiguri la cabinetul medical;

d) eliberarea unei scrisori medicale, conform normelor de aplicare a Contractului -
cadru, pe care pacientul o va prezenta in zilele urméatoare la medicul sdu de familie pentru
informare asupra diagnosticului si tratamentului administrat in centrul de permanenti.

in cuprinsul rispunsului, C.N.A.S. a facut referire la: intélnirile comisie constituite in
baza prevederilor art. 2 alin. (1)~(5) din Anexa nr. 2 la Hotérarea Guvernului nr. 140/2018 si la
criteriile in baza cdrora sunt convocati reprezentanfii caselor de asigurdri de sdnatate, ai
directiilor de sanitate publica si ai colegiilor teritoriale ale medicilor.

Totodatd, au facut referire la programul cabinetelor de medicina de familie - reglementat
pentru desfasurarea activitatii in sistemul asigurérilor sociale de sdnitate, C.N.A.S. mentiondnd
cd, in conformitate cu dispozitiile art. 75 din Legea nr. 95/2006, ,,Cabinetele de medicind de

Jamilie pot deschide cel mult doud puncte secundare de lucru in alta unitate administrativ-
teritoriald, unde nu functioneazd un alt cabinet medical in specialitatea medicing de familie,
dacd solicitantul asigurd un program fractionat de minimum 10 ore pe sdptimdnd in norma lui
de bazd sau peste norma lui de baza”.

in consecinti, programul de minimum 10 ore se referd la punctul/punctele secundare de
lucru ale cabinetelor de medicind de familie.

De asemenea, C.N.A.S. a subliniat cd, programul de minimum 35 de ore pe s@ptdmana
si minimum 5 zile pe sdptdmana (prevazut de art. 12 alin. (1) din Anexa nr. 2 la Hotérérea
Guvernului nr. 140/2018) este reglementat in vederea asiguririi accesului asiguratilor la servicii
medicale din asistenta primard, iar intervalul orar in care se desfasoara activitatea medicului la
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cabinet si la domiciliu se asuma de citre furnizori prin contractul incheiat cu casa de asigurdri
de sanatate.

In contextul pandemiei, din informatiile transmise de C.N.A.S., rezulta cé, avind in
vedere dispozititle art. 1-3 din Ordinul Comandantului Actiunii nr. 74527/23.03.2020
suspendarea consultatiilor programate si programabile, s-a dispus doar pentru structurile
ambulatorii spitalicesti, indiferent daca isi desfiasurau activitatea in sistemul asigurdrilor sociale
de sanatate sau in afara acestuia §i nu s-a aplicat celorlalte categorii de furnizori de servicii.

in plus, C.N.A.S. a precizat ca, incepdnd cu data instituirii starii de urgenia pe teritoriul
Romdniei prin Decretul Presedintelui Romdniei nr. 193/2020, in sistemul asigurarilor sociale
de sandtate au fost reglementate consultatiile medicale acordate la distand, prin orice mijloace
de comunicare, pentru serviciile previzute in pachetul minimal §i de baza din asistenfa
medicald primard si asistenfa ambulatorie de specialitate pentru specialitdfi clinice. Pentru
ambele segmente de asistentd medicald, numdarul consultatiilor care pot fi acordate a crescut
la maximum 8/ord. In urma consultatiilor acordate la distana, medicii emit toate documentele
necesare pacientului ca nrmare a actwlui medical i le transmit pacientului prin mijloace de
comunicare electronica. De asemenea, a precizat ca, pentru monitorizarea starii de sinftate a
pacientilor in conditiile art. 8 alin. (3')-(3%) din Legea nr. 136/2020, republicati, medicii incheie
un contract distinct cu casa de asigurdri de sdnitate, iar activitatea de monitorizare este
remunerata distinct fata de sumele pentru plata punctelor ,per capita” si pe serviciu, cu un tarif
de 105 lei/caz.

Concluziondnd, Casa Nationald de Asigurarii de Sanatate a apreciat ca reglementdrile
referitoare la asistenta medicald din sistemul asigurdrilor sociale de sandtate, dau eficienyd
dispozitiilor art. 63 alin. (2} din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, care definesc termenul de asisten{d medicald primard, drept furnizarea ingrijirilor
de sandtate cuprinzitoare, de prim-contact, indiferent de natura problemei de sdndtate, in
contextul unei relatii cu pacientii, in prezenta bolii sau in absenta acesteia.

Din documentele transmise de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate,
centralizate Ia data de 30.11.2020, rezulti urmitoarcle informatii, prezentate pe judete:

- Alba: sunt 13 localitati din mediu rural fara MF g 13 localitati cu deficit din punct de
vedere al prezentei MF, iar in perioada 2018-2020, comisia'? s-a intlnit de 5 ori;

- Arad: nu sunt localitdfi in mediul rural fira MF si nici nu existé deficit din punct de
vedere al prezentei MF, iar in perioada 2018-2020 au fost 2 intalniri;

- Arges: sunt 2 localititi in mediu rural fara MF, 2 localitati din mediu rural cu deficit
din punct de vedere al prezentei MF si au fost 11 intélniri ale comisiei;

- Bacdu: sunt 4 localitati in mediul rural fird medic de familie, 28 de localititi din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezenjei MF, 8 intdlniri ale comisiei;

- Bihor: este o singuri localitate din mediul rural fard medic de familie, 24 de localitati
din mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, 11 intélniri ale comisiei;

- Bistrita-Nasaud: sunt 3 localitdti din mediul rural fird medic de familie, in localititile
din mediul rural nu exista deficit din punct de vedere al prezentei MF, iar comisia s-a intalnit
de 8 ori;

- Botosani: sunt 6 localitati din mediul rural fird medic de familie, o localitate din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, 7 intdlniri ale comisiei;

- Brasov: sunt 5 localitati din mediul rural fird medic de familie, 12 localitafi din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, 7 intdlniri ale comisiei;

- Braila: sunt 2 localititi din mediul rural fird medic de familie i 4 localitati din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, au fost 3 intélniri ale comisiei;

- Buziu: sunt 12 localitati din mediul rural fird medic de familie si 24 localitiyi din
mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, 7 intalniri ale comisiei;

1* Comisia constituitd conform art. 2 alin. (1) din HG nr. 140/2018
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- Carag-Severin: sunt 16 localitdti din mediul rural fard medic de familie, 11 localitati
din mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intdlnit de 14 ori;

- Caldrasi: sunt 2 localitati din mediul rural fara medic de familie, 37 localitati din
mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezenfei MF si au fost 3 intalniri ale comisiei;

- Cluj: o singura localitate din mediul rural este fard medic de familie, 6 localitali din
mediul rural au deficit din punct de vedere al prezentei MF, 35 de intalniri ale comisiei;

- Constan{a: nu exista localitati in mediul rural fard medic de familie sau cu deficit din
punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intdlnit de 2 ori;

- Covasna: sunt 8 localitati din mediul rural sunt fard medic de familie, 16 localitai din
mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, au fost 3 intélniri ale comisiei;

- Dambovita: sunt 6 localitdji din mediul rural fara medic de familie, 25 localitati din
mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, 5 intalniri ale comisiei;

- Dolj: nu sunt localitati in mediul rural fara medic de familie, 5 localitdfi din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, 25 de intalniri ale comisiei;

- Galafi: sunt 5 localitati din mediul rural fara medic de familie, 32 localitéfi din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, 8 intalniri ale comisiei;

- Giurgiu: sunt 10 localitdi in mediul rural fard medic de familie, 9 localitali din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, 9 intélniri ale comisiei;

- Gorj: nu sunt localitati fara medic de familie, 10 localitati din mediul rural cu deficit
din punct de vedere al prezentei MF si au fost 2 intdlniri ale comisiei;

- Harghita: este o singura localitate din mediul rural fara medic de familie, 6 localitati
din mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, 2 intélniri ale comisiei;

- Hunedoara: sunt 7 localitati din mediul rural farad medic de familie si 5 localitati din
mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, 6 intalniri ale comisiei;

- lalomia: sunt 5 localitati din mediul rural firad medic de familie, 9 localitati din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezeniei MF, 3 intalniri ale comisiei;

- Tasi: sunt 3 localitati din mediul rural sunt fara medic de familie, 8 localitati din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intalnit de 3 ori;

- lifov: nu este nicio localitate din mediul rural fard medic de familie, 37 localitati din
mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intalnit de 16 ori;

- Maramures: sunt 4 localitdti din mediul rural fard medic de familie, 16 localitafi din
mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intalnit de 6 ori;

- Mehedinti: sunt 7 localitati din mediul rural fara medic de familie, 7 localitafi din
mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intélnit de 10 ori;

- Mures: sunt 7 localitati din mediul rural fara medic de familie, 28 localitéi din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intélnit de 4 ori;

- Neamt: sunt 2 localitati din mediul rural fara medic de familie, 61 localitati din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intélnit de 3 ori;

- Olt: sunt 4 localitati din mediul rural fird medic de familie, 8 localititi din mediul rural
cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intdlnit de 5 ori;

- Prahova: sunt 11 localitai din mediul rural fird medic de familie din care in 7 localitéti
exista punct de lucru al unor medici cu CMI in alte localitai, 19 localitati din mediul rural cu
deficit din punct de vedere al prezenjei MF, comisia s-a intélnit de 9 ori;

- Satu Mare: nu exista nicio localitate fard medic de familie si nicio localitate din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intdinit de 2 ori;

- Salaj: sunt 9 localititi din mediul rural fird medic de familie, 9 localitati din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intdlnit de 8 ori;

- Sibiu: sunt 2 localitati din mediul rural fard medic de familie, 14 localititi din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intélnit de 8 ori;

- Suceava: sunt 9 localitdi din mediul rural fird medic de familie, 20 localitd(i din
mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intdlnit de 4 ori;

- Teleorman: sunt 6 localititi fird medic de familie. 23 localitati din mediul rural cu

deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intdlnit de 6 ori;
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- Timis: sunt 2 localitati din mediul rural fird medic de familie, 2 localitali din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intdlnit de 2 ori;

- Tulcea: sunt 6 localitdti din mediul rural fird medic de familie, 12 localitdti din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intilnit de 8 ori;

- Vaslui: sunt 7 localitati din mediul rural fard medic de familie, 29 localitdti din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intdlnit de 3 ori;

- Vilcea: sunt 3 localitéti din mediul rural fara medic de familie, 21 localitati din mediul
rural cu deficit din punct de vedere al prezeniei MF, comisia s-a intdlnit de 3 ori;

- Vrancea: sunt 8 localitifi din mediul rural farda medic de familie, 21 localitati din
mediul rural cu deficit din punct de vedere al prezentei MF, comisia s-a intalnit de 5 ori.

6. Casa Asiguriirilor de Siiniitate a Apiritrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale
si Autorititii Judeciitoresti (C.A.S.A.O.P.S.N.A.J.)"? a precizat ci este o institufie publica
nelucrativa cu personalitate juridica, care desfasoard activitafi de asigurdri sociale de asistenti
sociale de sénitate, pentru personalul ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii din
domeniile apiririi, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritafii judecitoresti, conform art.
1 alin. (1) din Ordonanta Guvernului nr. 56/1998 privind infiintarea, organizarea si funcfionarea
Casei Asigurdrilor de Sanitate a Apdrdrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti. Prin Ordinul MS/CNAS nr. 400/833/2018 au fost aprobate regulamentele-cadru
de organizare si functionare a comisiilor constituite in baza prevederilor Hotérarii Guvernului
nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului - cadru care
reglementeazi conditiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2018-2019. Anexa nr.
1 la ordin stabileste Regulamentul - Cadru de organizare si functionare a comisiei constituite in
baza prevederilor art. 2 alin. (1)-(5) din Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 140/2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului - cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
de asiguriri sociale de sinétate pentru anii 2018 - 2019 - pentru asistenta medicald primara.

C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. a precizat ca nu face parte din comisia constituitd conform art. 2
alin. (1) din Anexa nr. 2 la Hotirdrea Guvernului nr. 140/2018. in cadrul procesului de
contractare, casele de asigurdri de sinidtate judetene solicitd de la C.A.S.A.O.P.S.N.A.JL
numdrul de medici de familie cu care se afla in relatie contractuala in judetul respectiv.

Din informatiile prezentate, nu au existat cazuri de incetare prin renunfare sau reziliere
a contractelor de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primard incheiate cu
furnizorii din mediul rural.

Din situatia prezentatd de C.A.S.A.O.P.S.N.A.J., rezultd c& sunt deschise in mediul
rural un numdr de 13 puncte de lucru (puncte de lucru 1 si 2):

- judetul Arad: comuna Seitin - sat Seitin $i comuna Vinga - sat Méanistur;
- judetul Arges: comuna Valea Mare;

- judetul Cluj: comuna Vad si comuna Floresti;

- judetul Dambovita: comuna Niculegti - sat Ciocdnan;

- judetul Galati: localitatea Vanatori si comuna Tulucesti;

- judetul Giurgiu: comuna Floresti-Stoenesti;

- judetul Iasi: sat Lefcani;

- judetul Suceava: localitatea Ipotesti;

- judetul Teleorman: localitatea Drigénesti Vlasca;

- judetul Vaslui: comuna Balteni.

7. Directiile de sinitate publici
Implicarea directiilor de sandtate publica in ceea ce priveste infiintarea cabinetelor de
medicind de familie este intemeiata pe dispoziiile:

't Adresa nr. 437/04.02.2021
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- Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicatd, cu modificarile gi
completirile ulterioare;

- Ordinului nr. 1078/2010 privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare
si a structurii organizatorice ale directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti;

- Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea i funcfionarea cabinetelor
medicale, republicata;

- Ordinul nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiinjarea,
organizarea $i functionarea cabinetelor medicale;

- Ordinul nr. 1030/2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitara pentru
proiectele de amplasare, amenajare, construire i pentru functionarea obiectivelor ce desfagoara
activitdti cu risc pentru starea de sandtate a populatiei.

In ceea ce priveste o statistica privind cheltuielile de reabilitare §i dotare a spatulor
medicale/nemedicale in care functioneaza aceste cabinete, din raspunsurile transmise, reiese cé,
directiile judetene de sindtate nu detin asemeneca informatii. Cabinetele medicale de
familic/centrele de permanentd functioneazi in spatii puse la dispozitic de autoritatea
locale sau spatii proprietate privati al medicilor de familie sau inchiriate.

Referitor la implicarea directiilor de sinitate publica in atragerea de medici de familie
in mediul rural, am retinut, in principal, urmatoarele:

* D.S.P. Caras-Severin a menjionat ci a infiinfat un compartiment ce are ca rol
consilierea medicilor care doresc infiinjarea unui cabinet medical de medicina de familie; de
asemenea, in ceea ce priveste implicarea institutionald in infiintarea cabinetelor de medicind de
familie, aceasta a constat in promovarea localitijilor care nu au medic de familie, in sensul
determinirii medicilor de a acoperi posturile vacante; o alta formad de sprijin o reprezintd
asigurarea si dotarea cabinetelor cu echipamente electronice (laptop-uri), predate medicilor de
familie prin contracte de comodat, incheiate pentru desfisurarea activitatii de evaluare a starii
de sanitate a populatiei in asistenta medicald primara.

= D.S.P. Harghita a mentionat implicarea in atragerea tinerilor medici in judet pentru a
asigura locuitorilor judefului acces la serviciile de medicind de sdnatate primard. Pind in
prezent, nu existd localitdti neacoperite din acest punct de vedere, dar criza generatd de
pandemia de COVID-19 a influentat negativ si inten{ia medicilor de familie cu vérsta peste 65
de ani de a solicita prelungirea contractelor. Mai multi medici de familie din jude} au anuntat
intentia de a se pensiona, incepand cu ianuarie 2021. De asemenea, a evidenfiat faptul ca,
directorul executiv si directorul executiv adjunct sunt prezenti, de ani de zile, la diferite
evenimente stiintifice, profesionale cu participarea studentilor medicinisti, medicilor proaspit
absolventi, rezidentilor si la evenimente organizate chiar cu acest scop de a informa tinerii
despre locurile libere in judet, in domeniul de Medicina de Familie. Au fost discutate avantajele
si posibilitatile acestei specialitati 5i cu scopul de a-i convinge despre alegerea pe care sd o faca
in acest sens. in plus a mentionat ci se fac demersuri pentru implicarea autoritdtilor locale in
vederea asigurdrii unor facilitati medicilor care aleg zonele rurale din judet.

= D.S.P. Silaj a precizat cd, in ultimii 2 ani, in 4 comune unde nu erau medici de familie
si-au deschis puncte de lucru 4 medici, in tot atdtea comune. Totodata, a mentionat ci impreuna
cu APL si C.A.S. Silaj au facut propuneri de modificare a Legii nr. 95/2006 privind asistenta
medicala primard, inclusiv reglementarea punctelor secundare de lucru;

» D.S.P. Sibiu a menjionat ci ofera asistentd de specialitate in sianatate publica pentru
evaluarea proiectelor de amplasare/construire/amenajare pentru cabinetele de medicina de
familie.

* D.S.P. Vrancea a precizat ca s-a preocupat §i a reusit si convingd medici din alte
localitati ale judetului sd-si deschida puncte de lucru in localititile fara medic si astfel. a fost
asig,uratﬁ asistenja medicald in toate localitafile; de asemenea, a mentionat ci a publicat pe
pagina oficiald. localitatile. pentru a veni in intimpinarea medicilor de familie care termina
rezidentiatul si nu au loc de munca. Intrucat localititile respective sunt in zone de munte
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indepdrtate sau cu populatie redus, care nu poate asigura o listd completd pentru un medic, nu
existd medici de familie dornici s& preia aceste cabinete.

» D.S.P. Vaslui a informat ci a ficut periodic demersuri solicitdnd sprijinul asociatiei
medicilor de familie, colegiului medicilor de familie, universitatilor de medicind si farmacie
din jard pentru a informa si indruma medicii in specialitatea medicind de familie citre zonele
deficitare ale judefului.

= D.S.P. Suceava oferd informatii privind conditiile in care se poate infiin{a un cabinet
de medicind de familie, oferd asistenta de specialitate cu privire la modalitatea de realizare a
acestora, atdt medicilor care isi doresc sa practice medicina de familie, cit si autoritétilor locale
care doresc si ofere cetifenilor servicii medicale de calitate. De asemenea, 2 mentionat ci
autoritatile publice locale s-au implicat in reabilitarea spafiilor medicale alocénd fonduri in
acest scop. In mediul rural s-au creat condifii mai bune pentru desfigurarea asistentei medicale
primare, spre exemplu:

- construire dispensar/centru medical (Voitinel, Baia Adéncata);

- reabilitare/moderizare/renovare/extindere dispensar medical/spatiu medical (Vadu
Moldovei, Sasca Mare, Frumosu, Ostra, Granicegti);

- construire/renovare centru/spatiu medical {Poiana Stampei, Baia, Patrauti).

= D.S.P. Viilcea a precizat cil orice medic specialist poate deschide un cabinet, fie privat,
fie concesionat sau obtinut in comodat de la autoritatea publicd locald, cabinet care se
inregistreaza la Colegiul medicilor, directia de sanitate, se evalueaza de casa de asigurari de
sandtate i poate contracta servicii medicale cu casa. Aceeasi procedura este valabila inclusiv
pentru localitatile acoperite cu punct de lucru ale cabinetelor medicale din alte localitdti, unde
medicul, nou venit, are prioritate la contractul cu casa de asiguréri, contractul punctului de lucru
incetdnd de la data contractdrii cu un medic de familie care a deschis un cabinet cu norma
intreagd in judet. Totodata, a precizat ¢i a informat primdrile din judet cu privire la conditiile
de contractare dar si referitor la stimulentele pe care autoritétile publice locale le pot acorda
medicilor de familie care doresc si infiinteze un cabinet de medicina de familie, in conformitate
cu art. 69' din Legea nr. 95/2006.

® altd particularitate este mentionatd de D.S.P. Covasna, care a precizat ci, nici la
nivelul UMF Targu-Mures nu sunt foarte multi studenti (3-5) care doresc si aleagé profesia de
medic de familie; faptul ci tinerii nu vor sa aleaga aceastd specialitate araté precis ca nu este
usor si nici benefic sa fii medic de familie. Cauzele acestui fapt sunt atit materiale si
profesionale, cét si organizatorice. Aceste probleme, dar si propunerile de solutionare, au fost
discutate de mai multe ori cu ocazia unor intilniri cu forurile superioare $i cu colegii din {ara,
dar realizarea tuturor acestor masuri nu este de competenta directiilor de sanatate publica, nici
de cea Ministerului Sanétéatii.

* D.S.P. Dimbovita a precizat ci, in situatia in care o comun®/localitate rimédne féra
asistentd medicala primara, face publici aceastd informatie, anuntdnd vacantarea postului in
specialitatea de medicina de familie pe pagina sa oficiala si este, totodatd, difuzata prin adresa
scrisd celor doud asociatii profesionale ale medicilor de familie din judet, respectiv Asociatia
medicilor MF/MG si Patronatul medicilor de familie Dambovita. Datorita faptului ca din ce in
ce mai mul{i medici de familie pensionari, care si-au mai prelungit activitatea un numar de ani,
doresc si se retragi din activitate, a solicitat autoritatilor locale rimase fira asistentd medicala
primard, si incerce sa creeze facilitifi pentru medicii de familie, astfel incat localitatile lor sd
devind atractive pentru acestia mai ales, pentru medicii tineri, care doresc si intre in sistemul
de sdnitate.

Unele directii de sAnatate publice au precizat ca implicarea in infiintarea cabinetelor de
medicind de familie constd in primirea cererilor titularilor, inregistrarea in Registrul Unic al
cabinetelor Medicale si autorizarea sanitard a acestora dupa analizarea indeplinirii conditiilor
prevazute de lege.

Solicitdri de infiinjare a cabinetelor de familie in mediul rural in ultimii 2 ani
(2019-2020) astfel. cum rezultd din rispunsurile primite. reiese ¢d doar in judetul Cluj nu s-a
inregistrat o astfel de cerere, in restul judetelor existind astfel de solicitdri.
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Totodatd, in mediul rural sunt functionale centre de permanenta (ex. Bihor - 23, Arad
- 8, Caras-Severin - 7, Cilirasi - 4, Dolj - 16, [asi - 14, Maramures - 7, Neamt - 11).

Din statistica transmisi de directiile judetene de siiniitate publicd, reics
urmiitoarele:

-D.S.P. Alba - 2 solicitari de infiintare de cabinete de medicina de familie; funcjioneaza
5 centre de permanenta: Centru de permanenta mobil Ariesul Mare (deserveste 30 de localitdy
rurale din zona Muntilor Apuseni); Centru! de permanentd Baia de Aries; Centrul de
permanen}d Qcna Mures, Centrul de permanenti Zlatna si Centru de permanenta Alba lulia;

-D.S.P. Arad - in ultimii 2 ani, 16 solicitdri de infiinfare cabinet de medicina de familie;
18 centre de permanenta (8 in mediul rural);

- D.S.P. Arges - in perioada 2019 - 2020 au fost 14 solicitari de infiintare a cabinetelor
de medicina de familie (2019 - 12, 2020 - 2); 6 centre de permanen}d in mediul rural;

- D.S.P. Brasov - in ultimii 2 ani au fost inregistrare 6 solicitari de inscriere (5 cabinete
medicale individuale si 1 cabinet medical S.R.L.); 11 centre de permanenta (5 in mediul rural);

-D.S.P. Briila - in ultimii 2 ani s-au infiintat 2 cabinete de medicina de familie in mediul
rural; 1 centru de permanenta in orasul insuratei;

- D.S.P. Botosani - in ultimii 2 ani au fost infiinfate 3 cabinete medicale individuale si
2 societdti medicale; sunt 13 centre de permanent3;

- D.S.P. Bihor - in perioada 2019 - 2020 au fost 13 solicitari de infiintare cabinete de
medicind de familie; 34 centre de permanentd (23 in mediul rural);

- D.S.P. Baciu - in ultimii 2 ani a fost inregistrat un numar de 48 de solicitéri pentru
infiintare cabinete de medicind de familie; 5 centre de permanenid (3 in mediul rural), iar

Centrul de Permanenta Moinesti cuprinde si unele comune;

- D.S.P. Buziu - in ultimii 2 ani au fost infiinfate 52 de cabinete de medicina de familie
si 3 centre de permanentd; in prezent, nu se pot infiinta alte centre de permanent3 intrucat
Ministerul Sanititii, prin Directia Generald Asistentd Medicala §i Sanitate Publici, a
suspendat infiintarea de noi centre de permanenti, péini [a o datii care va fi comunicati
ulterior;

- D.S.P. Calarasi - in ultimii 2 ani au fost infiintate 5 cabinete (2019 - 2, 2020 - 3); centre
de permanenta 4 (Calarasi, Vlad Tepes, Plataresti, Jegalia);

- D.S.P. Caras-Severin - in ultimii doi ani au fost infiinfate 2 cabinete de medicind de
familie si 10 centre de permanenta (7 in mediul rural);

- D.S.P. Covasna - in ultimii 2 ani au fost infiinfate 4 cabinete de medicina de familie,
insd nu sunt cabinete noi, ci a fost preluata activitatea celor iesiti din sistem;

- D.S.P. Cluj - nu au fost solicitiri de infiinjare cabinete de medicind de familie;
functioneaza 4 centre de permanentd (1 in comuna Mociu);

- D.S.P. Constanta - in ultimii 2 ani au fost 17 solicitiri pentru infiinjare cabinete de
medicina de familie, atdt in mediul rural, cit si in cel urban; existd 3 centre de permanenta
(Cumpina, Navodari si Cogealac);

- D.S.P. Dambovita - in uitimii 2 ani s-a infiintat un nou cabinet medical individual de
medicina de familie care isi desfasoara activitatea in mediul rural, un numar de alti 4 noi medici
au infiintat cabinete medicale individuale de medicina de familie din care 3 in mediul rural,
preluand spatiile medicilor de familie care s-au pensionat; 3 medici de familie din judef care
aveau cabinete medicale individuale de medicina au infiintat fiecare punct de lucru, rezultand
2 puncte noi de lucru in mediul rural; 2 centre de permanenté (1 in mediul rural);

- D.S.P. Dolj - numirul total de cabinete de medicina de familie a ramas constant in
ultimii doi ani, numarul medicilor de familie care s-au pensionat fiind egal cu cel al medicilor
care au cumpdrat praxisul; 18 centre de permanenta (16 in mediul rural);

- D.S.P. Gorj - au fost infiinate 3 cabinete de medicina de familie (2 in mediul rural) i
4 puncte de fucru ale cabinetelor de medicina de familie (toate in mediul rural); 20 de centre de
permanent (13 in mediul rural);
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- D.S.P. Galati - in ultimii 2 ani a fost un numar de 21 de solicitéri de infiintare cabinete
de medicina de familie, din care 7 in mediul rural; 10 centre de permanenti, din care 8 in mediul
rural;

- D.S.P. Harghita - au fost inregistrate 10 solicitari de infiinfare cabinete de medicini de
familie; 6 centre de permanentd (3 in mediul rural);

- D.S.P. lasi - 19 cereri de infiinfare a cabinetelor de medicind de familie (2019 - 12,
2020 - 7); 33 de centre de permanenta (14 in mediul rural);

- D.S.P. lalomita - nu au fost inregistrate cereri de infiinjare a cabinetelor de medicina
de familie si existd un singur centru de permanenta in mediul rural;

- D.S.P. Mures - 7 solicitiri de infiintare cabinete de medicinad de familie (2019 - 2, 2020
- 5); centre de permanenta 2 in mediul rural;

- D.S.P. Mehedinti - 11 cereri de infiinfare de cabinete noi de medici de familie si 3
puncte secundare in mediul rural, din care 2 cabinete in mediul rural; 4 centre de permanenta
(1 in mediul rural);

- D.S.P. Maramures - a fost inregistrat un numar de 130 cabinete de medicin de familie
in perioada 01.01.2019 - 31.12.2020; 11 centre de permanenta (7 in mediul rural);

- D.S.P. Neam{ - 5 solicitari de obfinere a autorizatiel sanitare de functionare a
cabinetelor de medicind de familie (2019 - 4, 2020 - 1); 26 de centre de permanenta (11 in
mediul rural);

- D.S.P. Prahova - 7 cabinete de medicina de familie (2019 - 4, 2020 - 3); la nivelul
judetului nu sunt infiinjate centre de permanent;

- D.S.P. Silaj - in ultimii 2 ani, in 4 comune unde nu erau medici si-au deschis puncte
de lucru 4 medici, in tot atdtea comune; sunt 5 centre de permanenta distribuite echitabil ca
adresabilitate si accesibilitate pentru populatie;

- D.S.P. Sibiu - in ultimii doi ani, 35 de solicitdri de infiintare de cabinete de medicina
de familie si 3 centre de permanenia in orasele mici (Agnita, Saliste si Avrig), care deservesc
si populatia din localitatile rurale aflate in zona,

- D.S.P. Timis - in ultimii 2 ani, 10 solicitdri de infiintare a cabinetelor de medicina de
familie (2019 - 5, 2020 - 5); 47 de centre de permanenia, din care 23 in mediul rural;

- D.S.P. Teleorman - au fost infiintate 3 cabinete de medicind de familie; 11 centre de
permanenta la nivelul judefuiui;

- D.S.P. Suceava - 2 cabinete de medicind de familie i 4 solicitéri de pentru infiintare
de puncte de lucru ale unor cabinete de medicind de familie; 4 centre de permanenta (unul
suspendat temporar), care acoperd asistenta medicald primard, atét in localitdti din zona urban,
cét i in localitafi din zona rurald (14 comune); in curs de organizare inci 2 centre de permanenta
care vor deservi 11 comune;

- D.S.P. Vaslui - in ultimii 2 ani, 2 cabinete de medicind de familie; 13 centre de
permanentd (10 in mediul rural);

- D.S.P. Vilcea - in ultimii 2 ani, 9 cereri de infiinfare a unor cabinete noi de medicina
de familie (5 CMI si 4 SRL); 4 centre de permanent care deservesc localitati din mediul rural,
chiar daca doua dintre ele sunt situate in mediul urban,

- D.S.P. Vrancea - 1 centru de permanentd in orasul Marasesti, care are o populatie
majoritard de etnie romma.

8. Din informatiile furnizate de casele judeiene de asigurari de sindtate, rezultd ci sunt
unitdti administrativ-teritoriale fiird medici de familie (Alba - 13, Carag-Severin -16, Silaj-9,
Buziu-12, Hunedoara-15). Totodatd, din rdspunsurile comunicate de casele judetene de
asigurdri de sandtate, a rezultat ca sunt atat judete in care foate localitatile au medici de familie
(Constanta, Dolj, {Ifov si Satu Mare), dar i multe dintre judete au un deficit mare de medici de
Sfamilie, care sd asigure asistenfa medicala in mediul rural (Hunedoara, Caras-Severin sau Alba
De asemenea, la nivel national, din informatiile furnizate, se poate constata existenta unui
numir de 212 localititi din mediul rural fird medic de familie si 665 de posturi de mediei
de familic vacante. In uncle judete, absenta medicilor de familic are consecinfe serioase
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tocmai pentru cii sunt mai multe localititi, deci populatia nu are unde sii meargi deciit la
spital, iar in perioada pandemiei a fost/este foarte dificil.
in plus, casele judetene de asigurari de sindtate au mentionat ca reprezentan;u medicilor
de familie au fost convocafi in vederea participarii in cadrul comisiei constituitd in baza
prevederilor art. 2 alin. (1)-(5) din Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 140/2018, fara a
preciza in mod concret care au fost subiectele dezbatute/discutate si concluziile rezultate sau
propunerile inaintate, cu privire la imbunitatirea situatiei medicilor de familie din zona rurala.
Totodata, din informatiile transmise de casele judefene de asigurdri de sanatate a reiesit
cA nu au existat/sau au existat foarte putine situajii in care medicilor de familie le-a
incetat/reziliat contractul pe considerentul ca nu au indeplinit cerinta numarului de asigurafi.
Niciuna dintre casele judetene de asigurdri de sanitate nu a dat vreun exemplu concret de
acordare a unor facilitati/stimulente de citre autoritafile administratiei publice locale, insa unele
dintre ele au mentionat ci exista posibilitatea alocarii in comodat sau concesiondrii locatiilor
cu destinatia de cabinet medical, in masura in care spatiile respective se afld in proprietatea
autoritdtilor locale.

Casele judetene de asiguriri de siniitate ne-au transmis urmitoarele date:
- C.J.A.S. Alba - 108 medici de familie in mediul rural, 13 localitati fird medic de

familie, 10 puncte de lucru;

-C.J.A.S. Arad - 113 medici de familie in mediul rural, nu sunt localitati fird medic de
familie, nu sunt posturi vacante in mediul rural si nu existd puncte de lucru;

- CJ.AS. Arges - 170 de medici de familie in mediul rural, 2 localitati fird medic de
familie, 2 posturi vacante in mediul rural, 14 puncte de lucru;

- C.J.AS. Baciu - 114 medici de familie in mediul rural, 3 localitdti fard medic de
familie, 34 de posturi vacante in mediul rural, 27 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Bihor - 166 medici de familie in mediul rural, o localitate fird medic de
familie, niciun post vacant in mediul rural, 33 de puncte de lucru;

- C.J.AS. Bistrita - Nasaud - 73 de medici in mediul rural, 6 localitati fard medic de
familie, 6 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Botosani - 84 medici de familie mediu rural, 6 localitéti fard medic de familie,
7 posturi vacante in mediul rural, 5 puncte de lucru;

- C.J.LA.S. Briiila - 52 medici de familie in mediul rural, 2 localititi fara medic de
familie, niciun post vacant, 12 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Brasov - 71 medici de familie mediu rural, 5 localitati fard medic de familie,
15 posturi vacante in mediul rural, 6 puncte de lucry;

-C.J.A.S. Buziu - 110 medici de familie mediu rural, 12 localitati fara medic de familie,
25 de posturi vacante in mediul rural, 11 puncte de lucru;

- C.J.AS. Calarasi - 73 medici de familie in mediu rural, 2 localitifi farda medic de
familie, 37 de posturi vacante in mediul rural, 4 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Caras-Severin - 56 de medici mediul rural, 16 localitati fard medic de familie,
11 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Cluj - 107 medici de familie in mediul rural, o localitate fard medic de familie,
un post vacant in mediul rural, 14 puncte de lucruy;

- C.J.A.S. Constanta - 130 medici de familie in mediul rural, nicio localitate fird medic
de familie, 19 posturi vacante;

- C.J.A.S. Covasna - 40 de medici de familie in mudirul rural, 8 localitati farda medic de
familie, 17 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Dambovita - 139 medici de familie in mediul rural, 6 localitafi fard medic de
familie, 17 puncte de lucruy;

- C.J.A.S. Dolj - 224 medici de familie in mediul rural, nicio localitate fard medic de
familie, 5 posturi vacante in mediul rural, 14 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Galati - 104 medici de familie in mediul rural. 5 localitdfi fard medic de
familie. 55 de posturi vacante in mediul rural, 18 puncte de lucru;
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- C.J.AS. Giurgiu - 75 medici de familie in mediul rural, 6 localitati fard medic de
familie, 38 de posturi vacante in mediul rural, 5 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Gorj - 98 medici de familie in mediul rural, 3 localititi fard medic de familie,
18 posturi vacante in mediul rural, 8 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Harghita - 80 medici de familie in mediul rural, o localitate fara medic de
familie, 10 posturi vacante in mediul rural, 18 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Hunedoara - 51 medici de familie in mediul rural, 15 localitéti fard medic de
familie, 22 de posturi vacante in mediul rural, 8 puncte de lucru;

- C.J.A.S, lalomita - 73 medici de familie in mediul rural, 5 localitafi fard medic de
familie, 9 posturi vacante in mediul rural, 12 puncte de lucru;

- C.J.AS. lasi - 406 la nivel judetean, 3 localitati fard medic de familie, 11 posturi
vacante in mediul rural, 5 puncte de lucru;

- C.J.A.S. lifov - 98 de medici de familie in mediul rural, nicio localitate firad medic de
familie, 37 de posturi vacante in mediul rural, 90 de puncte de lucru;

- C.J.A.S. Maramures - 218 la nivel judefean, 4 localitdti fird medic de familie, 71
posturi vacante in mediul rural, 16 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Mehedinfi - 66 medici de familie in mediul rural, 7 localitati firi medic de
familie, 10 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Mures - 132 medici de familie in mediul rural, 7 localitati fard medici de
familie;

- C.J.A.S. Neam{ - 132 medici de familie in mediul rural, 3 localitati fard medic de
familie, 59 posturi vacante in mediul rural, 10 puncte de lucru;

- C.JAS. Olt - 227 la nivel judetean, 4 localitati fard medic de familie, 11 posturi
vacante in mediul rural, 10 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Prahova - 158 medici de familie in mediul rural, 11 localitdti fird medic de
familie (dar sunt 7 puncte de lucru), 49 posturi vacante in mediul rural, 24 puncte de lucru;

- C.J.AS. Salaj - 109 la nivel judetean, 9 localitati fard medic de familie, 9 posturi
vacante in mediul rural, 5 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Satu - Mare - in total, la nivelul judetului sunt 181 de medici de familie, nu
existd posturi vacante, nu existd localitdti fara medic de familie, 4 puncte de lucru;

- C.JLA.S. Sibiu - 248 la nivelul judetului, 2 localitati fara medic de familie, 15 posturi
vacante, 27 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Suceava - 136 medici e familie in mediul rural, 9 localitati fard medic de
familie, 23 posturi vacante in mediul rural, 17 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Teleorman — 163 la nivel judetului, 9 localitd}i fard medic de familie, 31
posturi vacante, 10 puncte de lucru;

- C.J.AS. Timis - 142 medici de familie in mediul rural, 2 localitdti fard medic de
familie, 31 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Tulcea - 49 medici de familie mediu rural, 6 localitéti fird medic de familie,
6 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Vilcea - 104 medici de familie in mediul rural, 3 localitati fard medic de
familie, 21 posturi vacante, 22 puncte de lucru;

-C.J.A.S. Vaslui - 71 medici de familie in mediul rural, 7 localitati fara medic de familie,
22 posturi vacante in mediul rural, 20 puncte de lucru;

- C.J.A.S. Vrancea - 89 medici de familie in mediul rural, 8 localititi fird medic de
familie, 28 de posturi vacante in mediul rural, 10 puncte de lucru.
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Capitolul VI

Cazuistica institutiei Avocatul Poporului

Faia de situajia neasigurdrii asistenjei medicale prin medicii de familie, prezentam
cazuri, care, reflectd o micd parte a situatiilor concrete, existente in realitate:

1. Astfel, la data de 1 februarie 2021, institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu
cu privire la respectarea prevederilor art. 34 din Constitutia Romaniei, referitoare la dreptul la
ocrotirea séndtdyii prin prisma informatiilor apérute in mass-media, potrivit cirora un primar
din judeful Botogani este revoltat ¢d, desi a fiicut demersuri la autoritdtile judefene, nu poate
deschide un cabinet medical pentru locuitorii din comuna sa. Este vorba de primarul comunei
Concesti, care isi aratd nemulfumirea fata de lipsa de interes a institufiilor statului, din
domeniul sanitar, pentru rezolvarea unei probleme a unei comunitdfi. Acesta subliniaza ca, in
plind pandemie si in condifiile in care locuitorii comunei Concesti au nevoie indispensabil de
servicii medicale la indemdnd, de un cabinet i un medic de familie care sd vindg in ajutorul
acestora in rezolvarea problemelor de naturd medicald, constatam cd aceastd comund nu este
inclusd in obiectivele actualei guverndri. In incercarea mea de a obtine aprobdrile necesare
deschiderii si funcfiondrii unui cabinet medical in comuna Concesti, in ultimii doi ani m-am
confruntat cu diverse obstacole ..., in conditiile in care avem medici care gi-au ardtat interesul
si disponibilitatea de a veni in comunitatea noastrda §i de a desfisura activitatea ca medic de
Sfamilie, mai mult, avem §i spatiu disponibil pentru un cabinet. (BotoganiNews)

In acest context, raportat la prerogativa Avocatului Poporului de a-si exercita atributiile
si din oficiu, s-a adresat Casei Judetene de Asiguréri de Sanétate Botosani, Directiei de Sanitate
Publicd Botosani si Colegiului Medicilor Botosani, cu solicitarea clarificirii aspectelor
semnalate, privind existenta/functionarea unui cabinet de medicind de familie la nivelul
comunei Concesti, judeful Botogani.

In urma demersurilor intreprinse:

- Directia de Sianatate Publici Botosani ne-a adus la cunostinia faptul ca, potrivit
evidentelor sale, in localitatea Concesti existd autorizat un cabinet medical.

- Casa Judefeani de Asigurari de Sanitate Botosani ne-a informat cd in comuna
Concesti, a functionat un cabinet medical individual de medicina de familie, in perioada
01.01.2007-10.07.2019, contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald
primari incetind din data de 11.07.2019. in acest context, Comisia constituité in temeiul
prevederilor art. 2 alin. (1) din Anexa nr. 2 la H.G. nr. 140/2018 a stabilit ci in comuna
Concesti este disponibil un post de medic de familie, incepind cu data de 19.07.2019,
situatie afigata pe site-ul C.A.S. Botosani.

- Colegiul Medicilor Botosani a mentionat c3, la data de 26.07.2019, a fost depusi o
solicitare pentru infiintarea unui punct de lucru a unci unitiiti medicale care are sediul in
localitatea Darabani, judetul Botosani. Aceastii cerere a fost respinsad, motivat de faptul
cd, in cazul comunei Concesti, existi deja infiintat un cabinet medical de medicind de
familic. Colegiul Medicilor Botosani precizeaza cd, in evidentele sale, figureaza cé, in comuna
Concesti existid medic de medicing de familie, in cadrul unei unitdfii sanitare private, dar
colegiul nu are atributia verificérii prezentei medicului la program (!7?).

2. Pe site-ul oficial al cotidianului Transilvania Expres, in data de 1 aprilie 2020, a fost
publicat un articol care mentiona cd. in comuna Dumbravifa, judeful Brasov, cei doi medici de
familie care deservean cetdfenii comunei nu si-an mai prelungit contractele de liberd practicd
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cie Casa de Asigurdri de Sandtate a Judepului Brasov, astfel ca, incepdnd cu aceeasi data,
locuitorii nu au mai beneficiat de servicii medicale de asistenta medicald@ primard.

Fata de cele expuse in presi, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si a intreprins
demersuri la Casa Judeteanii de Asiguriiri de Siniitate Brasov, la Primiria Comunei
Dumbrivita, la Directia de Siiniitate Publicii a Judetului Brasov si la Colegiului Medicilor
Brasov.

In urma demersurilor intreprinse, C.J.A.S. Brasov ne-a comunicat urmatoarele:

- doamnele A.B. si C.D., medici de familie in Comuna Dumbrivita au notificat C.J.A.S.
Brasov faptul ca nu doresc continuarea relatiei contractuale cu aceasti institutie, incepand cu
data de 01.04.2020, contractele de furnizare de servicii medicale in asisten{d medicald incetind
astfel de drept la data de 31.03.2020;

- cei doi medici de familie in cauzd aveau liste cu un numdr de 1799 pacienti (doamna
A.B.) si de 1941 pacienti (doamna C.D.);

- C.J.A.S. Brasov a adus la cunostinta Comisiei paritare constituite conform prevederilor
art. 2 din Anexa Il Capitolul 1 din Hotardrea de Guvern nr.140/2018, cu modificari si
completdri, Colegiului Medicilor Brasov si Directiei de Sanatate Publicad Brasov incetarea
relatiei contractuale cu cei doi furnizori de servicii medicale, prin adresa nr.14560/31.03.2020;

- C.JLA.S. Brasov a adus la cunostinta Primédriei Comunei Dumbrivita solicitarea de a
asigura pastrarea documentelor medicale avind in vedere calitatea de proprietar al spatiului in
care si-au desfasurat activitatea medicala cei doi furnizori, pani la preluarea acestora de citre
medicul/medicii de familie care vor incheia contract de furnizare de servicii medicale de
asisten{d medicala primara cu C.J.A.S. Brasov;

Directia de Sanatate Publicd a Judetului Brasov ne-a comunicat urmétoarele:

- lucrarile de amenajare a spatiului unde isi vor desfasura activitatea cei doi medici de
familie sunt in curs de finalizare;

- cabinetele medicale au fost vizitate de doua ori de citre medicii epidemiologi ai DSP
Bragov, in vederea facilitarii procesului de avizare a acestora;

- au fost recoltate probe de api de la robinetul din refeaua interioara a locatiei, aceasta
incadrandu-se in parametrii de potabilitate;

- s-au ficut recomandari in privinfa obligativititii de monitorizare a apei potabile prin
prelevare periodica de probe de apa din reteaua interioard de alimentare cu apéa potabili;

- la finalizarea lucririlor de amenajare, se vor elibera autorizatii de functionare pentru
cele 2 cabinete medicale.

Primiiria Comunei Dumbriivita ne-a transmis urmétoarele:

- cei doi medici de familie care gi-au incetat activitatea in data de 1 aprilie 2020
functionau in cadrul cabinetelor amenajate in spatiile aflate in proprietatea comunei
Dumbrévita, in temeiul unor contracte de concesiune;

- prin H.C.L. Dumbravita nr. 26 din 8 aprilie 2020 a fost aprobati concesionarea directa
a unui spatiu, cu destinatia de cabinet medical, catre un medic specialist medicina de familie;

- prin H.C.L. Dumbrévita nr. 38 din 28 mai 2020, a fost aprobati concesionarea directa
a unui spatiu, cu destinatia de cabinet medical, citre un medic specialist medicina de familie;

- prin H.C.L. Dumbrivita nr. 34 din 14 mai 2020 au fost aprobati indicatorii tehnico-
economici pentru lucrarea de investitii ,,Reparatii capitale la Dispensarul uman Dumbrivita”;

- in prezent, lucrdrile de reparatii capitale la Dispensarul uman Dumbrivifa au fost
finalizate, acestea fiind executate la standardele impuse de D.S.P. Brasov, astfel incat sa
primeascéd avizul de funciionare. Cabinetele medicale au fost predate medicilor de familie,
impreuni cu toate documentele medicale. Cei doi medici depun toate diligentele ca, in cel mai
scurt timp, sd primeasca avizele de functionare si, efectiv, s inceapa activitatea (cel mai tarziu
la data de 23 iulie 2020).

Colegiul Medicilor Bragov ne-a comunicat urmatoarele:

- la acest moment, are aviz faverabil solicitarea infiin{arii unui cabinet prin cererea
formulatd de dr. E.F.— medic specialist medicina de familie;
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- este in curs de autorizare sanitari §i cel de-al doilea cabinet, urmand a fi depusa
documentafia si la Colegiul Medicilor Brasov spre avizare.

in spe(a aspectele semnate de mass media s-au confirmat, insd autoritéfile competente
au luat masuri pentru remedierea situatiei.

3. Un exemplu de¢ buni practici, care s-a aflat in ateatia institutici Avocatul
Poporului, il constituic un caz in care autorititile locale §i judetene s-au implicat si
colaborat, in vederea asiguririi serviciilor specifice medicinei de familie intr-o localitate
din judetul Olt.

Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu, ca urmare a unui articol prezentat de mass
media sub titlul: ,,Medic de familie, din Potcoava, mort din cauza COVID-19. Dispensarul
din orag este inchis, deoarece si celdlalt medic de familie este in spital”, in care se relata faptul
cd medicul de familie, in varstd de 65 de ani, din orasul Potcoava, s-a stins din viata, in urma
infectiei cu COVID-19. Primarul preciza ca dispensarul din oras era inchis, pentru cé si celalalt
medic de familie este internat la Caracal, fiind confirmat pozitiv, iar asistenta acestuia, se afla
in izolare. Totodatd, primarul sustinea ca a vorbit la Casa de Asigurari de Sanatate Olt, in
incercarea de a gisi solutii pentru aducerea in oras a unui medic de familie.

in urma sesizirii, Avocatul Poporului a dispus efectuarea de demersuri scrise la Casa
de Asigurdri de Sandtate Olt si Primaria orasului Potcoava, judeful Olt, pentru semnalarea
situafii relatate de mass media si pentru a se comunica demersurile efectuate §i solufiile
adoptate pentru asigurarea asistenfei medicale a locuitorilor orasului Potcoava, judeful Ol,
in contextul in care valul doi al pandemiei de SARS-CoV-2 era in plind desfigurare, iar
dispensarul din Potcoava era inchis.

Ca rezultat al demersurilor efectuate, s-au transmis urmatoarele informatii:

Casa de Asiguriri de Sandtate Olt a precizat ci in perioada in care medicul de familie
titular fost spitalizat, asistenta medicala primaré a locuitorilor orasului Potcoava a fost asiguratd
de doi medici, in baza a doud conventii de reciprocitate incheiate cu medicul de familie titular.
Cele doud conveniii de reciprocitate au fost incheiate in conformitate cu prevederile art. 3
alin. (3) din Anexa 2 la Ordinul nr. 397/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2018 a Hotarérii de Guvern nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza condifiile acorddrii asistenjei medicale, a
medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinatate
pentru anii 2018-2019, cu modificarile si completarile ulterioare. Cei doi medici inlocuitori au
asigurat furnizarea serviciilor medicale tuturor asiguratilor din localitatea Potcoava, conform
prevederilor legale in vigoare, care prevad ca in situatia in care medicul de familie titular
decedeazi, persoanele inscrise in lista acestui medic se pot inscrie la alt medic de familie din
aceeasi localitate sau din altd localitate, fapt care s-a si intamplat in acest caz. Asistenta
medicald primari a fost asiguratd tot de medicii de familie inlocuitori, in baza conventiilor de
reciprocitate, pind la revenirea in activitate a medicului de familie titular.

Cat priveste necesitatea celui de al doilea medic de familie in localitatea Potcoava,
inlocuitor al medicului decedat, un medic nou-venit a perfectat relatii contractuale cu Casa de
Asiguriri de Sandtate Olt, pentru a desfasura activitatea de medic de familie in localitatea
Potcoava, judetul Olt.

Primdria orasului Potcoava, judetul Olt a mentionat ci, in urma discutiilor purtate de
primarul orasului Potcoava, judetul Olt, cu reprezentantii Casei de Asigurari de Sanitate Olt,
s-a stabilit ca asngurarea asisteniei medicale pentru locuitorii din Potcoava sé fie asiguratd de
doi medici detasafi, prin rotajie, pana la revenirea medicului de familie titular. in vederea
asigurdrii asistenfei medicale in conditii optime, a fost inchiriat un cabinet medical, citre un
medic de familie care sa asigure asistenfa medicala pentru medicul de familie care a decedat.

Urmare a demersurilor intreprinse, asistenfa medicala pentru locuitorii din Potcoava, la
data efectudrii demersurilor, era asiguratd de doi medici cu specialitatea medicind de familie.
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in perioada de la declansareca pandemiei, medicii de familie si, implicit, pacientii
acestora, s-au confruntat cu o serie de dificultiiti de naturi a le impiedica desfiasurarca
corespunziitoare a activatii, respectiv de a beneficia de asistenfi medicala
corespunziitoare. in cazurile pe care le-a avut in atentie, Avocatul Poporului a intreprins
demersurile specifice institutiei, Astfel:

1. Referitor la problemele cu care se confruntd medicii de familie din judeful Valcea,
dar si la nivel national, respectiv cu privire la necesitatea asigurdrii materialelor de protectic
impotriva imbolndvirii cu noul coronavirus, medicii fiind nevoiti si isi procure, cu mijloace
proprii, echipamentele necesare prevenirii imbolnavirii cu virusul SARS-Cov-2, Avocatul
Poporului s-a sesizat din oficiu si a solicitat o serie de informatii de la Societatea Nationald
de Medicina Familiei, de la Asociatia profesionali a medicilor de familie/medici
generalisti Vilcea si de la Ministerul Sanatatii.

a) Prin adresa de rispuns, Asociatia Societatea Nationald de Medicina Familiei a
precizat, in esenta ci, posesia si utilizarea termometrelor, tensiometrelor §i a pulsoximetrelor
de citre pacientii diagnosticati cu COVID-19, aflati in izolare, faciliteazi monitorizarea i
ameliorarea stérii de sanatate a acestor pacienti, dar Societatea Najionala de Medicina Familiei
nu i§i poate asuma punerea la dispozitie a unor astfel de dispozitive de genul celor mentionate
anterior.

in ceea ce priveste demersurile facute in legatura cu asigurarea dotirii cu materiale de
protectie pentru prevenirea imbolnavirii cu COVID-19, la nivelul cabinetelor de medicini de
familie din Romania, au fost efectuate demersuri de fiecare formd de exercitare a profesiei de
medic de familie In parte, colaborand in acest sens cu autorititile locale si serviciile
descentralizate ale acestora, neexistand vreo minima criza in acest sens, in ciuda unor dificultagi
de moment.

b) Asociatia Profesionali a Medicilor de Familic/Medici Generalisti Viilcea ne-a
informat ca in cursul lunii martie 2020, Directia de Sanatate Publica Vilcea le-a solicitat un
,necesar de echipamente, materiale de dezinfectie si curdfenie specifice antivirale si
antibacteriene’’, toate cabinetele medicilor de familie intocmind acest document, insd nu au
primit nici dezinfectanti, echipamente, pulsoximetre, termometre sau lampi cu ultraviolete.

in cursul lunii mai 2020, prin intermediul Casei Judetene de Asigurari de Sanatate
Viélcea, cabinetele medicilor de familie au primit una sau doud cutii de masti de protectie
simple.

La nivelul cabinetelor medicilor de familie, au fost achizitionate masti chirurgicale,
viziere, capeline, botosei, halate, dezinfectanti, lampi cu ultraviolete, termometre, pulsoximetre
si alte lucruri necesare pentru buna desfasurare a activitafii si pentru prevenirea infectirii cu
ocazia acordirii de consultatii medicale in cabinete.

Totodatd, Asociatia Profesionald a Medicilor de Familie/Medici Generalisti Valcea
precizeazi ca au fost facute numeroase interventii atat in mass-media, solicitdndu-se sprijinul
autorittilor, la intdlnirile organizate la Institutia Prefectului Judeful Vilcea, precum si la
intdlnirile cu reprezentantii Casei Judetene de Asiguriri de Sanatate Valcea, cit si cu cei ai
Ministerului Sanataii.

Datoritad sarcinilor suplimentare care li s-au stabilit medicilor de familie, fafa de
activitatea curenti pe care o desfisoari, Asociatia Profesionala a Medicilor de Familie/Medici
Generaligti Vélcea a mentionat cd medicii de familie sunt obositi, epuizafi psihic din cauza
volumului de munci, a atitudinii autoritatilor publice, a pacientilor care au devenit tot mai
revendicativi’’, dar si unei parfi a mass-media.

Un alt aspect evidentiat a fost cel legat de faptul ci, de la inceputul campaniei de
vaccinare a populatiei impotriva COVID-19, in centrele de vaccinare special amenajate de
primdrii, cat si de Institutia Prefectului Judetul Vilcea, unde lucreazi, incé din luna ianuarie
2021, medici de familie si asistenti medicali, nu s-au semnat inca contracte de colaborare i nu
au primit bani pentru serviciile prestate in aceste centre.

¢) Ministerul Saniititii ne-a comunicat faptul cd medicii de familie asigurd
monitorizarea stirii de sdndtate a pacientilor pand la confirmarea infectiei cu o boala
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infectocontagioasa, precum §i dupa confirmarea diagnosticului de boala infectocontagioasa,
prin investigatii paraclinice specifice, in cazul in care persoanele nu prezintii semne si simptome
sugestive definitiei de caz.

Ministerul Sanatafii a precizat c, practic, pacientii infectafi cu virusul SARS-Cov-2
vor fi monitorizali si asistati medical de catre medicii de familie, iar in aceasta privinta, medicii
de familic au posibilitatea, potrivit prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului
nr.180/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor
masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale
de sdndtate, precum si pentru stabilirea unor mdsuri cu privire la acordarea concediilor
medicale, si deconteze aceste prestatii medicale in sumi de 105 lei pe caz, din bugetul
Casei Nationale de Asiguriiri de Sanitate.

Medicul de familie va declara pacientul vindecat pe baza rezultatelor monitorizarii
zilnice telefonice, prin consultatia medicala la distan(d, in timpul programului de lucru, acesta
urmirind starea de sdnatate a pacientului, absenta manifestarilor clinice pe parcursul perioadei
de monitorizare fiind criteriul in baza cdruia pacientul este declarat vindecat.

Ministerul Sanatatii aprecia ca avand in vedere prevederile Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sinatatii, republicatd, cu modificarile §i completirile ulterioare,
monitorizarea reglementatd de prevederile Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 180/2020,
a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 gi Ordinului comun al Ministerului Sanatatii
si al Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr.1822/1103/27.10.2020, medicii de familic
sunt obligati a supraveghea starea de siindtate a pacientilor de pe lista proprie, iar prin
dispozitiile referitoare la prestatia medicilor de familie, previizute in actele normative
mentionate anterior, nu sunt instituite atributii suplimentare acestora.

In ceea ce priveste asigurarea echipamentelor de protectie, incepdnd cu data de
07.04.2020, au fost distribuite in perioada stirii de urgenti, masti de protectie medicilor de
familie, acestea fiind repartizate de Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenia catre Casa
Nationala de Asiguriri de Sanatate, pentru asigurarea conditiilor corespunziitoare de protectie
a personalului din asistenta medicala primari din intreaga {ard. Echipamentele au fost distribuite
medicilor de familie, in cel mai scurt timp de la primirea acestora la Casele de Asiguriri de
Sanatate.

in conformitate cu recomandarile prevézute in Ordinul nr. 555/2020 privind aprobarea
Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-
19, a Listei spitalelor care asigura asisten{a medicala pacientilor testai pozitiv cu virusul SARS-
CoV-2in faza [ si in faza a Il-a 5i a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv
sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, Anexa [-Recomandiri de folosire a echipamentului
individual de protectie (PPE), care trebuie utilizat in contextul COVID-19, in functie de sectie,
personal si tipul de activitate, activitatea medicului de familic este asimilatd activititii
medicale din ambulatoriu de specialitate, fiind indicat tipul de echipament, conform
prevederilor legale mentionate.

Asadar, Ministerul Siiniitiitii a concluzionat ¢i personalul din cabinetele de
medicind de_familie trebuic si isi asume responsabilitatea pentru dezvoltarea si
mentinerea abilititilor acestora, a echilibrului si a valorilor personale pentru o asistenti
medicald efectivi si sigurii, ca structuri profesionali implicati direct in lupta impotriva
pandemiei de COVID-19.

2. Pe site-ul oficial al cotidianului de presi covisnean Observatorul de Covasna, in data
de 30 martie 2020, a fost publicat un articol care mentiona urmatoarele: Covdsnenii care ies din
izolare sau carantind trebuie sa astepte ca autoritdfile sd se pund de acord in interpretarea
legii. O interpretare diferitd a legii a dus la situatia in care medicii de familie ezitd si emitd
actele pentru concedinl medical necesare persoanelor iesite din caranting sau din izolare,
Medicii covdsneni spun cd, in conformitate cu legislatia in vigoare, pe lingd declarafia pe
propria raspundere a pacientului, este nevoie si de o adeverini de la Directia de Sandtate
Publica (Covasna, n.n.). Cei din urma refuzd o sa elibereze pe motiv ¢i nu e necesard. Drept
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peatru care, medicii de familie nu stiv cum s gestioneze situatia astfel incdt legea sa nu se
Intoarcd mai tarziu impotriva lor.

Avand in vedere aspectele sesizate in presa, institutia Avocatul Poporului, prin Biroul
Teritorial Bragov s-a sesizat din oficiu si a intreprins demersuri scrise la Ministerul Sanataii,
solicitdnd acestuia un punct de vedere referitor la situafia prezentaté in presd, respectiv daci
directiile de séndtate publicd trebuie sd emitd adeverintd/aviz pentru ca persoana aflatd in
carantind/izolare/autoizolare sa poata beneficia de concediu medical.

Ministerul Sanitdtii ne-a comunicat ci, potrivit art. 5 alin. (1)-(2) din Ordinul
ministrului sanatatii nr. 414/2020, completat si modificat prin Ordinul ar. 497/2020, asiguratii
carora li se aplicd misuri de carantind institujionalizatd in spatiile special amenajate si
persoanele cdrora li se interzice continuarea activitdtii prin instituirea masurii de izolare la
domiciliu beneficiaza de concediu si indemnizatie de caranting pentru perioada stabilita prin
documentul eliberat de directiile de séndtate publicd, in conformitate cu Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de sdnitate,
cu modificérile si completdrile ulterioare.

Directiile de sdnatate publicd judefene comunicd administratorului centrului de
carantind incheierea perioadei de carantinare institutionalizatd si se deplaseazid pentru
eliberarea avizului epidemiologic la iesirea din carantina, acesta putdnd fi eliberat si transmis
si in format electronic.

Asadar, concediul si indemnizatia pentru carantinid se acorda asiguratilor cérora li se
interzice continuarea activitéitii din cauza unei suspiciuni asupra unei boli contagioase, pe
durata stabilitd prin certificatul eliberat de directia de séndtate publicd. Certificatul de
concediu medical pentru carantina se elibereazd de medicul curant pe baza certificatului
eliberat de directiile de sdndtate publicd.

Conform prevederilor art. 9 alin. (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
158/2005, cu modificdrile si completdrile ulterioare, in scopul prevenirii imbolnavirilor,
persoanele asigurate au dreptul la concediu §i indemnizatie pentru carantina, fdrd indeplinirea
conditiei privind stagiul de asigurare.

Potrivit prevederilor art. 78' alin. (5)-(6) din Ordinul MS nr. 15/2018 pentru aprobarea
Normelor de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, documentul care atestd iesirea din
starea de carantind instituionalizatd a persoanei asigurate, necesar pentru eliberarea
certificatelor de concediu medical, se poate solicita si se poate transmite de cdtre directiile de
sdndtate publicd persoanelor aflate in aceasta situatie si prin mijloace electronice de transmitere
la distanta.

Pentru categoriile de persoane aflate in situatia de izolare la domiciliu, conform art. 1
alin. (3) din Ordinul ministrului sanatatii nr. 414/2020, medicul de familie elibereaza certificatul
de concediu medical pentru carantina cu respectarea prevederilor art. 5 alin. (3) din acelasi
ordin, jar persoana izolatd, care are nevoie de concediu medical pentru perioada instituirii
madsurii de izolare la domiciliu, completeazi o declaratie pe proprie raspundere, al cdrei model
este prevézut in anexa nr. 2 a ordinului.

In concluzie, Ministerul Sanditdtii a mengionat cd Directia de Sanditate Publica Covasna
ARE obligatia de a elibera avizul epidemiologic la sfdrsitul perioadei de caranting pentru
persoanele carora li s-a instituit masura de caranting, in baza cdaruia se acordd concediul
medical de cdtre medicul de familie.

Directia de Sandtate Publica NU are insd obligatia de a elibera avizul epidemiologic
la sfarsitul perioadei de izolare la domiciliu pentru persoanele fafd de care a fost instituita
aceastd masurd, aceste persoane beneficiazd de concedin medical eliberat de medicul de
SJamilie in baza declarafiei pe proprie raspundere.

in consecintd, Avocatul Poporului a emis Recomandarea nr. 115 din 21 mai 2020,
adresata directorului executiv al Directiei de Sanitate Publica a Judetului Covasna, pentru:
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1. a intreprinde masurile necesare asigurdrii indeplinirii procedurii de eliberare a
avizului epidemiologic la sfirsitul perioadei de carantin pentru persoanele cérora li s-a instituit
masura de carantind, in baza caruia se acordi concediul medical de cétre medicul de familie;

2. a analiza necesitatea elaborarii unor proceduri interne in care sd fie prezentate
situaiile in care autoritatea emite si/sau nu emite, in contextul pandemiei COVID-19, anumite
documente necesare indeplinirii atributiilor legale de ctre medicii de familie, precum si a unui
ghid adresat cetdtenilor care sa contind indicatii referitoare la autoritifile/entitatile cérora
trebuie si se adreseze acestia.

Ulterior, D.S.P. Covasna ne-a comunicat ca intr-adevar, au fost unele neintelegeri cu
medicii de familie in ceea ce priveste eliberarea concediilor medicale, aceste discutii ivindu-se
nu numai in Covasna, ci §i in alte judete. Ulterior, in urma clarificarilor aduse de Ministerul
Sanataii, prin Ordinul nr. 622/2020, s-a precizat clar ca in cazul persoanelor izolate la domiciliu
nu se va mai elibera aviz epidemiologic de citre directiile de sanitate publica judetene, iar, in
cazul persoanelor carantinate, au fost eliberate, in toate cazurile, avize epidemiologice.

De asemenea, in ceea ce priveste publicarea unui ghid pentru cetéfeni, D.S.P. Covasna
ne-a comunicat ca aceste informatii au fost publicate pe site inca de la momentul respectiv,
tocmai pentru ca cei interesati s poatéi obfine mai usor informatiile $i formularele necesare.

[n urma verificirii efectuate pe site-ul D.S.P. Covasna, a rezultat ca, pe prima pagina a
acestuia, au fost postate informatii despre parcursul documentelor necesare pentru persoanele
izolate, respectiv pentru persoanele aflate in carantina.

Prin urmare, Recomandarea Avocatului Poporului nr. 115/2020 a fost insusitd de catre
Directia de Sanatate Publicd a Judetului Covasna.
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Capitolul VII

Concluzii

Din rispunsurile comunicate de entitiitile la care s-au efectuat demersuri in
vederea clarificdrii unor aspecte legate de asigurarea asistentei medicale cetatenilor, prin
medicii de familie, precum si din cazurile mai sus prezentate, rezulta:

a) in principal, la modul general:

- pe de o parte, o legislatie neadecvata realitiitii de fapt existente pe teritoriul
Romaéniei;
- pe de altd parte, o lipsi clard de conectare/relationare/colaborare realid/eficienta

T

intre institutiile cu atributii in materie.
b) in subsidiar, punctual, se pot retine urmiitoarele aspecte:

- existd localitdti din mediul rural care nu au un medic de familie (din situatia
centralizata prezentatd de Ministerul Sanatifii, rezulta cé, la sfargitul anului 2019, erau unitati
administrativ teritoriale fird medici de familie: Alba - 13, Caras-Severin - 14, Sélaj - 16, Buziu
- 10, Hunedoara - 12);

- din raspunsurile comunicate de casele judetene de asigurdri de sanitate, a rezultat ca
sunt atit judefe in care toate localitdtile an medici de familie (Constanta, Dolj, [Ifov si Satu
Mare), dar si multe dintre judefe au un deficit mare de medici de familie, care sd asigure
asisten{a medicald in mediul rural (Hunedoara, Carag-Severin sau Alba);

- la nivel national, din datele transmise comunicate de casele judetene de asigurdri de
sAndtate se constatd existenta unui numar de 212 localitati din mediul rural fird medic de
Sfamilie 5i 665 de posturi de medici de familic vacante;

- populatia per cabinet de medicina de familie diferd de la un cabinet la altul (din
informatiile transmise de Ministerul Sanatatii rezultd cd in judeful Botosani - 2471/CM;
Constanta - 2636/CM; Silaj - 4774/CM; Suceava- 2259/CM);

- deficitul de medici de familie care activeazi in mediul rural este determinat, in
principal, de dificultatile intimpinate de cdtre personalul medical, dificultdti de naturd
profesionald (deficitul de personal specializat, dificultdtile de accesibilitate la educatia
mediul rural, nestimulative, lipsite de orizont, fira acces la educatie, cultura, sanitatie deficitara
(Romania are 45% din populatie in mediul rural, din care 45% au toalete in curte, lipseste
accesul la refeaua de apé centralizata si canalizare), precum si lipsa de sustinere din partea
administratiei locale §i centrale;

- lipsa cadrelor medicale in mediul rural a dus la inchiderea mai multor cabinete; acest
aspect este legat si de faptul c¢i o mare parte a medicilor de familie sunt persoane care au iesit
la pensie. Referitor la acest aspect, DSP Dambovita a precizat cd, datoritd faptului ca din ce in
ce mai mulfi medici de familie pensionari care si-au mai prelungit activitatea un numdr de ani
doresc sd se refragd din activitate, a solicitat awtoritdfilor locale rdmase fard asistentd
medicald primard, sa incerce sd creeze facilitdyi pentru medicii de familie, astfel ncdt
localitdfile lor s devind atractive pentru acestia mai ales, pentru medicii tineri, care doresc
sa intre in sistemul de sandtate.

- desi la nivel teoretic, exista o Strategie nafionald de sandtate, in vederea optimizirii
resurselor umane din sinatate si implementarea de strategii sustenabile de atragere si retentie a
medicilor si asistentilor medicali in sistemnul de sidnitate romanesc mai ales in specialitafile si
zonele deficitare, in acest context, fiind dezvoltat cadrul strategic si normativ in sensul
organizirii rezidentiatului pe post. acordarea unor facilitati la deschiderea cabinetelor medicilor
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de familie, asigurarea de conditii suplimentare motivante pentru deschiderea de cabinete in

zonele defavorizate, in practicd, aceastd strategie nu a dat rezultatele scontate. situatia in
teritoriu. mai ales in zona rurala. fiind una deficitard din punct de vedere al garantirii si
asigurdrii sanatitii publice. prin intermediul medicilor de familie;

- programele cu incidentii in materic - Programul nafional de dezvoltare locala
(P.N.D.L.), Programul Locuinte pentru tineri, Strategia de dezvoltare teritoriald a Romaniei,
Programul national de constructii de interes public sau social, Programul Operational Sanitate
2021 - 2027, Programele de Cooperare Teritoriald Europeana si Programul Operational
Regional nu dovedesc, in fapt, ci, obicctivele avute in vedere la claborarea acestora si-au
atins scopul intr-un mod care si conduci la constatarea cii dreptul la ocrotirea sanititii,
in mod special, in zona rurali si in zonele defavorizate sau greu accesibile, este garantat,
in sensul consfintit de art. 34 din Legea fundamentala;

- neimplicarea autorité;ilor locale in vederea asigurarii unor facilititi medicilor care aleg
zonele rurale din judef, uneori din lipsa de interes, alteori din perspectiva neputinei atragerii
medicilor de familie, din motive financiare sau de agezare geograﬁca a localitatii. in acest
context, este de necontestat faptul cd o localitate dezvoltati economic si/sau agezata intr-un loc
bine situat din punct de vedere turistic, este net avantajata fafa de o localitate care nu prezinta
avantaje economice/financiare sau de alti natura;

- lipsa de cooperare a autoritdtilor locale/institutiile judetene sau centrale (a se vedea
cazul prezentat mai sus, in ce priveste eforturile primarului unei comune din judeful Botosani
pentru a deschide un cabinet medical pentru locuitorii din localitatea sa, precum si
neconcordanta informatiilor transmise de autoritdile centrale 5i locale);

- lipsa studentilor care doresc sd aleaga profesia de medic de familie; cauzele acestei
imprejurari pot fi materiale, profesionale §i organizatorice;

- necesitatea unor modificéri curriculare particulare practicii din mediul rural pentru
rezidentii in medicina de familie (mai multe cursuri, seminarii, expunere timpurie la practica
din mediul rural);

- nevoia de o reformad structurald profunda a sistemului medical in Romania, posibil, o
noud lege a sdnatitii, o lege a preventiei, care sa reglementeze conditiile in care s se deruleze
activitatea medicala;

- necesitatea alocdrii unui procent mai mare, decét cel alocat pana in prezent din PIB
pentru medicina primara.

Fata de cele aritate, apreciem ca toate aceste aspecte dovedesc insuficienta demersurilor
intreprinse sau lipsa de implicare concreté/practicﬁ a entitdtilor cu atributii in materie, pentru
adaptarea legislatiei si a politicilor la nevoile si reahtanle populatiei.

In acest context, este evident faptul ¢, cele mai afectate de aceasta situatie, sunt, mai
ales, persoanele vulnerabile (copii, varstnici si persoane cu nevoi speciale sau posxbilité;i
financiare reduse sau inexistente din mediul rural), iar o continuare a acestei stéri de fapt si de
drept, va crea, in mod clar, o diferenta uriasa a asigurdrii asistentei medicale, intre persoanele
avantajate din punct de vedere economic §i social si persoanele care locuiesc in zone
defavorizate sau greu accesibile. Or, acest aspect nu este de natura a transpune in practici,
prevederile statuate prin Legea fundamentalii i anume, obligatia statului de a garanta
dreptul la ocrotirea sinititii si de a lua misuri pentru asigurarea sinititii publice, in

conditii de egalitate, fara privilegii §i fara discriminari.
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Capitolul VI1II

Propuneri

in scopul exclusiv de respectare a obligatici statului de a garanta dreptul la
ocrotirca sanititii i de a lua misuri pentru asigurarea sianititii publice, in conditii de
egalitate, fard privilegii si firi discriminiri, in sensul stabilit de art. 34 alin. (1) i (2) si art.
16 alin. (1) din Constitutie, referitor la dreptul la ocrotirea sanatatii, respectiv la egalitatea in
drepturi a cetétenilor, formuldm urmétoarele propuneri:

§ Sectiunea 1 - Propuneri care vizeazi legislatia in materie

1. Modificarea art. 74 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in sensul stabilirii obligatiei
pentru autoritdtile administrafiei publice locale de a acorda facilitati si stimulente aferente
instaldrii unui medic, infiintarii si func{ionarii cabinetului de medicind de familie, in
conformitate cu dispozitiile legale in vigoare. in_prezent, nu existi o asemenea obligatie
pentru autoritifile administratiei publice locale, acestea doar avind posibilitatea de a acorda
facilitati si stimulente. Astfel, art. 74 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, in vigoare, prevede c:
L~Autoritdtile administratiei publice locale pot acorda facilitdi si stimulente aferente instaldrii
unui medic, infiinfarii 5i functiondrii cabinetului de medicind de familie, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare.”

2. Modificarea art. 75 alin. (2) din Legea 95/2006, in sensul prevederii posibilitatii
deschiderii de doud puncte secundare de Iucru in altd unitate administrativ-teritoriald, unde
nu functioneazd un alt cabinet medical in specialitatea medicing de familie, sau, desi acesta
existd, nu are medic de familie, dacd solicitantul asigurd un program fractionat de minimun
10 ore pe sdptamand in norma lui de bazd sau peste norma lui de baza. in acest sens, precizam
cd art. 75 alin. (2) din Legea 95/2006, in vigoare, stabileste urmatoarele: Cabinetele de
medicing de familie pot deschide cel mult doud puncte secundare de lucru in alta@ unitate
administrativ-teritoriald, unde nu functioneazd un alt cabinet medical in specialitatea medicind
de familie, dacd solicitantul asigurd un program fiactionat de minimum 10 ore pe sdptdamand
in norma lui de bazd sau peste norma lui de baza.

3. Modificarea art. 87 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanitatii, republicatsi, cu modificarile si completarile ulterioare, in sensul stabilirii obligatiei
ca din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Séniitatii, sd se finanjeze cheltuieli pentru
investitii in infrastructurd, in localitatile rurale, in vederea constructiei, reabilitérii, dotarii
minime standard a spatiilor medicale si nemedicale in care se desfasoara activitdti de ingrijire
medicala primara. Ca si mai sus, in prezent, nu existd o asemenea obligatie. in acest sens,
precizam cd textul art, 87 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, in vigoare, stabileste cé: ,.Din bugetul
de stat, prin bugetul Ministerului Sandtéiii, se pot finanta cheliuieli pentru investifii in
infrastructurd, in localititile rurale, in vederea constructiei, reabilitarii, dotarii minime
standard a spatiilor medicale §i nemedicale in care se desfiasoard activitdfi de ingrijire
medicald primard. "

4. Modificarea art. 319 alin. (1) si (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domenijul sanatatii, republicati, cu modificdrile si completérile ulterioare, in sensul
introducerii obligatiei in sarcina consiliilor locale si a Ministerului Sanatétii de a acorda
stimulente in naturd si in bani, respectiv pentru asigurarea serviciilor medicale si farmaceutice.
in prezent, nu exista o asemenea obligatie pentru entitaile amintite. Astfel, art. 319 alin. (1) si
(2) din Legea nr. 95/2006, in vigoare, dispune: (1) In teritoriile neacoperite cu medici sau cu
personal sanitar ori cu unildfi farmaceutice, pentru asigurarea serviciilor medicale §i
Jarmaceutice, consiliile locale pot acorda stimulente in naturd i in bani. (2) In teritoriile
neacoperite cu medici sau cu personal sanitar ori cu unit@fi farmacewtice, pentru asigurarea
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serviciilor medicale §i farmaceutice, statid, prin Ministerul Sandtafii, poate acorda stimulente
in naturd.

5. Completarea art. 14 din Ordonanja Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificrile i completarile ulterioare, cu un
nou alineat alin. (2"), in sensul instituirii unei obligatii de dare in folosinta gratuita, inchiriere,
concesionare ori vanzarea farda licitafie publicd, cu prioritate cdtre medicii de familie care
doresc sd isi deschidd un cabinet medical in unitatea administrativ teritoriald in care se afli
bunul imobil aflat in proprietatea privald a stainlui sau a wnitdfii administrativ-teritoriale,
utilizat pentru activité(i medicale;

6. Modificarea art. 2 alin. (1) teza | din Anexa nr. 2 la Contractul-cadru care
reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnitate pentru anii 2018 - 2019, cu
modificarile si completarile ulterioare, aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 140/2018, in
sensul includerii unor criterii clare de stabilire a numarului minim de persoane asigurate
inscrise pe listele medicilor de familie din mediul rural, pentru care se incheie contractul
de furnizarce de servicii medicale din asistenta medicald primara. In prezent, art. 2 alin. (1)
din contractul-cadru are urmétorul continut: (/) Necesarul de medici de familie cu liste proprii,
atat pentru mediul urban, cdt si pentru medind rural, precum gi numdrul minim de persoane
asigurate inscrise pe listele medicilor de familie din mediul rural, pentru care se incheie
contractul de furnizare de servicii medicale din asistenfa medicald primard, cu excepfia
situatiei furnizorilor care functioneaza in structura sau in coordonarea unor unitdyi sanitare
apartindnd ministerelor si institufiilor centrale cu refea sanitard proprie, se stabilesc pe unitéfi
administrativ-teritoriale/zone urbane de cdtre o comisie formati din reprezentan(i ai caselor
de asigurdri de sandiate, ai direcfiilor de sdandtate publicd si ai colegiilor teritoriale ale
medicilor, pe baza unor criterii care se aprobd prin ordin al ministrului séndtatii §i al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Scndiate

7. Modificarea art. 2 alin. (1) teza a doua din Anexa nr. 2 la Contractul-cadru care
reglementeaza conditiile acordérii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadru! sisternului de asiguriri sociale de sdndtate pentru anii 2018 - 2019, cu
modificarile §i completdrile ulterioare, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 140/2018, si pe
cale de consecinia a actelor subsecvente, in sensul ca, la lucrérile comisiei si participe in mod
obligatoriu §i cu drept de vot, un reprezentant al autoriti{ilor administraiei publice locale, un
reprezentant al patronatului judetean al medicilor de familie si un reprezentant al asociatiei
profesionale judetene a medicilor de familie in conditiile in care sunt constituite astfel de
organizatii la nivel local; Astfel, art. 2 alin. (1) teza a doua din Anexa nr. 2 la Contractul-cadru,
in vigoare, prevede: ,La lucrdrile comisiei participd cu rol consultativ reprezentan{i ai
autoritdfilor administratiei publice locale, precum §i ai patronatului judefean al medicilor de
Jamilie i ai asociatiei profesionale judetene a medicilor, in conditiile in care sunt constituite
astfel de organizatii la nivel local. Necesarul de medici familie cu liste proprii la nivel
Judefean/la nivelul municipiului Bucuresti cuprinde gi numdrul de medici de familie stabilit ca
necesar pentru a intra in relatie contractuali cu CASA OPSNAJ".

8. Modificarea art. 2 alin. (5) din Anexa la Contractul-cadru mai sus mentionat, in
sensul elimindrii posibilititii de incetare a contractului prin denuntare unilaterala de catre
reprezentantul legal al casei de asiguriri de sanitate, pentru medicii de familie al caror numir
de persoane asigurate inscrise pe listele proprii se menine timp de 6 luni consecutive la un nivel
mai mic cu 20% din numérul minim de persoane asigurate inscrise pe lista proprie, stabilit
pentru unitatea administrativ-teritoriald/zona respectiva. in prezent, art. 2 alin. (5) din Anexa la
Contractul-cadru stabileste ,.,Pentru medicii de familie al cdror numdr de persoane asigurate
inscrise pe listele proprii se menfine timp de 6 luni consecutive la un nivel mai mic cu 20% din
numéarul minim de persoane asigurate inscrise pe lista proprie, stabilit pentru unitatea
administrativ-teritoriald’zona respectivd de cdtre comisia constituitd potrivit alin. (1), in
situatia cabinetelor medicale individuale, contractul poate inceta, in condiiile legii, prin
denunfare unilaterald de cdtre reprezentantul legal al casei de asigurdri de sandtate. Pentru
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celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, medicii de familie respectivi pot fi exclugi
din contract prin modificarea acestuia. Persoanele asigurate inscrise pe listele acestora pot
opta pentru alti medici de familie aflati in relagie contractuald cu o casd de asigurdri de
sdandiate .

9. Modificarea art. 1 alin. (3) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 130/2020
privind unele masuri pentru acordarea de sprijin financiar din fonduri externe nerambursabile,
aferente Programului operational Competitivitate 2014-2020, in contextul crizei provocate de
COVID-19, precum §i alte miasuri in domeniul fondurilor europene, in sensul prevederii ca §i
cabinetele medicale individuale sa poatd accesa toate formele de sprifin din fonduri externe
nerambursabile aferente Programului operagional Competitivitate 2014-2020. Prin prevederile
legale actuale, cabinetele medicale individuale pot accesa doar microgranturi — care, potrivit
ordonantei amintite, sunt granturi directe in valoare de 2.000 euro acordat sub formd de sumd
Jorfetard beneficiarilor de ajutor de stat considerafi vulnerabili la riscul de rdspdndire a
virusului SARS-Col-2 (art. 2 lit. k).

) in prezent, art. 1 alin. (3) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr, 130/2020, prevede
cd, Intreprinderile mici si mijflocii, denumite in continuare IMM-uri, sunt beneficiari pentru
Jondurile externe nerambursabile previzute la alin. (2), iar persoancle fizice autorizate,
denumite in continuare PFA, §i cabinetele medicale individuale, denumite in continuare CMI,
pentru fondurile externe nerambursabile prevdzute la alin. (2) lit. a).

10. Completarea art. 9 din Anexa la Ordinul nr. 697/2011 pentru aprobarea Normelor
metodologice cu privire la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de
permanent, cu modificarile si completirile ulterioare, cu un nou alineat, alin. (2'), in sensul ci
centrele de permanentd din mediul rural sau centrele de permanenta care asigurd i medicina
de familie in zone rurale, defavorizate sau greu accesibile, sa isi poate desfasura activitatea §i
cu mai putin de 5 medici de familie, cu condifia asiguriirii corespunzitoare a activititii
centrului.

11. Completarea alin. (6) al art. 9 din Anexa la Ordinul nr. 697/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare, in sensul ca, prevederile acestui alineat, nu se aplica centrelor de
permanenid din mediul rural sau centrele de permanentd care asigurd si medicina de familie
in zone rurale, in zone marginalizate, zone greu accesibile. Astfel, potrivit, art. 9 alin. (6) din
ordin, in vigoare, /i situatia in care se doreste infiinfarea unui centru de permanen(d, dar
numdrul medicilor din zond este mai mic decdt numdrul minim de 5, atunci pot fi cooptati
medici de familie care nu sunt titulari de cabinet pentru a constitui echipele de gardd necesare
Sunctiondarii centrului de permanentd.

12. Completarea atributiilor directiilor de sanatate prevazute in art. 17 din Anexanr. 1
la Ordinul nr. 1078/2010 privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare si a
structurii organizatorice ale directiilor de sdnatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
cu urmatoarele:

- infiintarea unui compartiment cu rol in consilierea medicilor care doresc infiinfarea unui
cabinet medical de medicini de familie, in mediul rural;

- implicarea efectiva alaturi de autoritatile locale in promovarea medicinei de familie in
mediul rural;

- sustinerea de cursuri si dezbateri studentilor in vederea promovirii medicinii de familie;

- asigurarea si dotarea cabinetelor medicale cu echipamente electronice (laptopuri)
predate medicilor de familie prin contract de comodat incheiate pentru desfasurarea activitatii
de evaluare a stirii de sinitate a populatiei In asistenta medicala primard cu medicii de familie
din mediul rural.

13. Completarea Anexei nr. | la Ordinul nr. 399/2018 privind aprobarea criteriilor ce
stau la baza indeplinirii atributiilor comisiilor constituite in baza prevederilor Hotéararii
Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului - cadru care
reglementeazi conditiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sdnatate pentru anii 2018 - 2019, in sensul.
introducerii unui nou articol. art. 4', cu urmétorul cuprins: Pentru unitdfile administrativ-
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teritoriale din zonele rurale defuvorizate sau gren accesibile, nu se aplica criteriile stabilite la
art. 4.

14. Reanalizarea Criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale
cabinelor medicale din asistenta medicald primara §i din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitdile clinice din mediul rural si din mediul urban - pentru orasele cu un numar de pani
la 10.000 de locuitori, in functie de conditiile in care se desfagoara activitatea, prevazute in
Anexa la Ordinul nr. 391/2015, prin raportare la specificul unititilor administrativ-teritoriale
izolate, greu accesibile sau localititile dezavantajate economic si social.

§ Sectiunea 2 - Propuneri privind imbunatiifirea activititii autorititilor publice,
locale, judetene si centrale cu atributii in materie

1. Crearea unei baze de date comuna institutiilor/autoritatilor implicate in gestionarea
situatiei medicilor de familie, astfel incat informatiile actualizate referitoare la numirul
medicilor, contractele in vigoare/incetate etc, sa poatd fi verificate de oricare dintre aceste
organisme;

2. Identificarea unei modalititi de transmitere a documentelor necesare pacientului, ca
urmare a consultatiilor acordate la distanti (telemedicini), pentru persoanele care nu dispun sau
nu au acces la mijloacele electronice;

3. Initierea unor programe/proiecte in vederea stimuldrii absolventilor universititilor de
medicind in sensul de a opta pentru specialitatea medicina de familie §i de a o practica mai ales
in mediul rural, prin combinarea stimulentelor financiare cu alte tipuri de masuri de recrutare
si mentinere, cum ar fi oportunitati educationale, de avansare in carierd, sustinute de medii
favorabile de lucru, avdnd in vedere ca stimulentele financiare de unele singure, sunt rareori
suficiente pentru a imbunitati recrutarea si mentinerea profesionigtilor in zonele rurale;

4. Imbunatétirea accesibilitatii medicinei de familie in zonele rurale defavorizare sau
greu accesibile, prin stimularea implicarii autoritdfilor locale in zonele slab deservite,
introducerea §i monitorizarea stimulentelor financiare si non - financiare pentru stabilirea
practicii in mediul rural,

5. Motivarea absolventilor universitajilor de medicin in sensul de a opta pentru aceasta
specialitate si de a o practica mai ales in mediul rural, prin acordarea de facilititi necesare
instalérii acestora in zone din mediul rural §i dotérii cabinetelor cu aparatura strict necesara
desfasurdrii in conditii optime a activitafii de medicini de familie;

6. Promovarea studiilor in medicina de familie pentru studentii din mediul rural, prin
acordarea de burse;

7. Organizarea de stagii de practica in mediul rural pentru studentii si medicii rezidenti
in medicina de familie;

8. Implicarea directiilor de sanatate publicd/autoritifilor publice locale/caselor de
sindtate judetene in atragerea studentilor/tinerilor s practice medicina de familie in mediul
rural;

9. Simplificarea procedurii de accesare a fondurilor europene prin stabilirea unor
conditii minime pentru medicii de familie care vor si isi deschidi un cabinet in mediul rural,
inclusiv pentru achizitionarea unei locuinte;

10. Asigurarea suportului necesar pentru intocmirea proiectelor de accesare a
fondurilor europene. Crearea unor proceduri simplificate prin care doud sau mai multe cabinete
se pot asocia in vederea accesdri fondurilor necesare echipdrii cu tehnicd/aparatura de
investigatie {electrocardiograf, ecograf portabil, autoclave, mobilier, aparaturd si materiale
specifice efectudrii testului Babes-Papanicolau etc.), echipamente si dispozitive medicale
specifice investigatiilor de medicind primard §i pastrarii in condifii corespunzitoare a
medicatiei, inclusiv a vaccinurilor,
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