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Nalionale de Asigurdri de S;nitate

Excelen iSale, domnului Ministru Cseke Attila

ln atentia Domnului Lucian Dutd,
Pre$edinte-Director General al Casei

ln atentia Domnului Prof. Univ. Dr. Vasile Astdr5
Presedintele Colegiului Medicilor din Rom6nia

Federalia Nalional; a patronatelor Medicilor de Familie (FNpMF) SjSocietatea National; de
medicina Familiei / Medicin; Generar; isNMF) anarizand situaria actuar; a asistenlei medicare
primare si imensa discrepanl; dintre locul destinat acesteia, declarat de c;tre toate oficialiutile
romane$ti si realitatea importantei acordate, reflectati prin nivelul infim de finanta.e a acesteia,
v; aduce la cunoStint; urmitoarele:

1. Toate oficialit;tire care reprezint; autorititi romaneSti au decrarat c5 asistenta medicari
primare reprezinu cer mai important segment ar furnizoriror de servicii medicale, fiind o
prioritate nalional;. insusi ministrul s;n;t;jii Cseke Attila a declarat recent cet ,,Nu mi se
pare in regulS ca in Romenia s; cheltuim peste 46% djn Fondul National de Asi8ur;ri de
S;n;tate pentru servicii medicale acordate jn r.:nitbtile spitalice5ti, in timp ce pentru
medicina de familie sd alocbm doar 5,8%. Aici trebuie reaSezat sistemul,,.

2 Raportul comisiei prezidentiare din 2008 a aritat c6 finantarea asistentei medicare primare
nu a dep;$it niciodau 10%, uzual fiind in jur de 5%, recomandend ca aceasta s; creasc; la
10-15% din FNUASS.

3. Societatea Academic; Rom5n5, in raportul din luna noiembrie 2OOg, subliniaz; c5 in
prezent avem cel mai mic buget alocat sin;t;fidin ultimii zece ani, comparabil cu cel
alocat de cele mai s;race I;ri din lume Si cu cel mai mare dezechilibru de finanjare spital
versus medicina primarj din Uniunea European;, inclusiv cu cel mai mic procent alocat
medicinii primare din uniune.

4. 'in 
Uniunea European;, procentul mediu alocat asistentei medicale primare este de 12%.

De asemenea, in Uniunea European;, venitul medicilor se sjtueaz; la 2,5 3 ori nivelul
venitului mediu national.

5. Prin comparatie, venituriJe medicilor de alte specialit;ti prev;zute in grila de salarizare a
personalului din sistemul buBetar este mai mare decat venitul medicilor de familie, rezultat
dup; plata personalului, a taxelor Si impozitelor aferente 5i a cheltuielilor cu functionarea
cabinetului medical.

6. Unul din factorii importanti care stimuleazA migratia personalului medical este nivelul mic
al veniturilor comparativ cu media european6, in condiliile in care $i alte state puternice
din punct de vedere economic se confrunt; cu deficit de medjci, in general,,i de medicj de
familie, in special, iar in acest moment, datorit6 recunoaSterii studiilor, procedura de
emigrare este foarte facil;.
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7. Sumele medii alocate pentru funclionarea cabinetelor de medicin; de famitie sunt
incomparabil mai micifalS de cele alocate funclionirii cabinetelor de medicini scolar; _
unit;ti exclusiv bugetare. Chjar Siin urma reducerii substantiale a fondurjlor alocate
medicinii Scolare pr,n standardele de cost ce se vor introduce, se aloc; mai mult numai
pentru salarizarea personalului medicaldintr un cabinet de medicin; scolar;, decat
intregul venit mediu al unui cabinet de medicin; de famille _ care cuprinde 5i cheltuielile
substantiale de functionare, intretinere 9i, in plus, alte cheltuieli obligatorii care nu se
reBSsesc la medicina Scolari. in prezent, Ministeruls;n;t6Iii$i Consiliile locale aloci (drept
minim necesar) pent.u functionarea unuicabinet de medicind Scolari, suma de minim
10.700 lei/luni, pe c6nd unui cabinet de medicind de familie i se aloc;, in medie, 8.077 lei.8. Structura rrinim; de personal a unui cabinet medical in contract cu casa de asigur;ri este
de un medic specialist de medicin5 de familie 5i o asistenu medical;. Un astfel de cabiner
deservegte un minim de 1.000 de asigurali, iar din veniturire cabineturui rezurtate din
furnizarea de servicii asiguratiror din rist; trebuie s; se asigure atat veniturire medicurui siasistentei, cel pulin la acelagi nivel cu cel al medicilor si asistentelor de acelasi niver
profesional din institutiile bugetare, c6t 5i taxele aferente impreuni cu cheltuielile
necesare administrerii si function;rii cabinetului

f. in anul 2008 s-a alocat medicinii primare aproximativ 9% din FNUASS, adice 1.330 milioane
Jei, incepand si ne indreptdm cetre normalitate, demers oprit brutal in anul 2009 Drin
alocarea doar a sumei de 830 milioane lei, sum; majorat6 doar in urma protestelor
energice ale medicilor de familie, care la un astfel de nivel al finant;rii ar fi fost amenintati
cu falimentul in proportie de peste 7O%. Doar aplicend inflalia pe aceast; perjoad; ar
trebui ca in anul 2010 finantarea asistentei medicale primare din FNUASS s; dep;5easc5
1.600 de milioane de lei, adici in jur de 10 procente din actualul FNUASS, dar optim ar fi
12%, adic;1.860 mil. lei.

l0 cabinetul de medicina de famirie din mediur rurar si din zonere izorate este sinBururfrrnizor
de servicii medicale Si unica opliune accesibil; tuturor cet;tenilor din zona. Veniturile
actuale ale cabinetelor de medicini de fam ie nu permit investitii in renovarea clidirilor 5i
dotarea cablnetelor cu atat mai mult ca c6t multe localitili rurale au un numer mic de
Iocuitori.

in aceste conditii consider;m c; este absolut obligatorie alocarea de minim 10% din FNUASS
pentru medicina primar; in acest an, optim L2%, sume care poate asigura funcrionarea
cabinetelor medicale de medicina famiriei, f;rb a pune in pericor furnizarea de servicii medicare
populatiei.

Cu stimd,

PreSedinte FMPMF
Dr. Doine MihAilS

Presedinte SNMF
Dr. Rodica TSnesescu
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ANEXA 1 

 

Declaraţii de presă 

 

 

 

 

5 ian 2010 

Attila Cseke: Sănătatea are nevoie de o reformă reală, punctul de plecare să fie medicul de familie 

Sistemul de sănătate trebuie musai reformat, în caz contrar urmând să intre într-un blocaj total, 

punctul de plecare în realizarea acesteia fiind medicul de familie, a declarat, marţi, într-o 

conferinţă de presă, ministrul Sănătăţii, Attila Cseke. "Doresc să redăm medicului de familie 

demnitatea şi să-i dăm posibilitatea de a-şi exercita meseria, nu de a fi un funcţionar care 

completează reţete şi borderouri, aşa cum se întâmplă acum. Medicii de familie stau în prezent 

câte două-trei zile la coadă pentru a depune dosare la casa de asigurări judeţeană, iar pacienţii lor 

nu au posibilitatea să îşi facă programare pentru consultaţie, adică stau la rândul lor la coadă 

pentru a intra în cabinet", a spus Attila Cseke. 

 

22 Ian 2010 

Ultima ora  (14:06:53) .  

Attila Cseke: Nu este normal să dăm 46% din FNAS la spitale şi doar 5,8% pentru medicina de 

familie. 

"Nu mi se pare în regulă ca în România să cheltuim peste 46 la sută din Fondul Naţional de 

Asigurări de Sănătate (FNAS) pentru servicii medicale acordate în unităţile spitaliceşti, în timp ce 

pentru medicina de familie să alocăm doar 5,8%. Aici trebuie reaşezat sistemul. De asemenea, în 

acest an vreau să avem finanţare egală pentru acelaşi tip de intervenţie în două spitale diferite", a 

spus Cseke Attila, care a participat, joi seară, la prima ediţie a Conferinţei Federaţiei Naţionale a 

Patronatelor Medicilor de Familie. 

"Medicina de familie este poarta de intrare în sistemul medical românesc şi practic primul sector 

reformat real în sistemul sanitar. Dar este timpul ca medicina de familie să evolueze", a mai spus 

Cseke. 

 

Ministrul Sănătăţii, Cseke Attila şi reprezentanţii Federaţiei Naţionale a Patronatelor Medicilor de 

Familie au semnat un parteneriat pentru anul 2010. “Faptul că prima conferinţă a dumneavoastră 

a fost organizată la începutul mandatului meu, sper să fie de bun augur. Anul acesta nu va fi unul 

uşor şi poate nu toate măsurile pe care le va lua Ministerul Sănătăţii vor fi populare. Dar îmi doresc 

o relaţie de parteneriat corectă atât cu medicii de familie, cât şi cu ceilalţi reprezentanţi ai 

sistemului de din Sănătate”, a declarat ministrul Sănătăţii, CSEKE Attila în timpul conferinţei. 

 

HotNews. Răspuns - întrebarea nr. 7  

Eu cred ca avem şansa să primim mai mult din PIB şi sistemul merită mai mult.  
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ANEXA 2 

 

Raportul Comisiei Prezidenţiale 

 
 În anul 2008 o comisie prezidenţială a studiat sistemul de sănătate din România şi a dorit să 
identifice principalele probleme ale acestui sistem, precum şi să ofere soluţii pentru rezolvarea lor. 
Comisia a plecat în analiză de la datele statistice care indică o performanţă extrem de scăzută a 
sistemului sanitar, cu rate de deces net superioare mediei europene, din cauza accentului pe 

asistenţa curativă şi a celei spitaliceşti în special, în dauna asistenţei preventive şi a asistenţei 

primare. În acest context Comisia Prezidenţială a propus mai multe soluţii orientate pe diverse 
paliere, din care vom detalia cel legat de finanţarea sistemului precum şi cel legat de asistenţa 
medicală primară.  
 În ceea ce priveşte finanţarea Comisia a estimat că FNUAS este principalul contributor la 
finanţarea sistemului de sănătate, în proporţie de 75% şi este susţinut de 5 milioane de cetăţeni 
pentru sănătatea a 22 de milioane. S-a ajuns aici în principal prin excluderea a numeroase 
categorii de persoane de la plata contribuţiei fără însă a se compensa scăderea fondului prin 
alocarea de alte resurse.  
 O altă sursă importantă de venituri din sectorul de sănătate este reprezentată de 
cheltuielile private ale populaţiei. Acestea la rândul lor pot fi făcute fie prin intermediul 
asigurărilor private de sănătate, fie prin plata directă a serviciilor de sănătate. În România 
asigurările de sănătate private sunt nesemnificative ca procent în totalul cheltuielilor private, 
cauzele fiind legate de nefinalizarea legislaţiei necesare (deşi legislaţia primară există, elaborarea 
normelor de aplicare este întârziată cu peste 4 ani) şi de lipsa unui cadrul fiscal suficient de 
stimulativ). 
 Recomandările Comisiei Prezidenţiale pentru această problemă sunt: 

1. Este necesară o creştere continuă şi predictibilă a resurselor financiare alocate sănătăţii, 
inclusiv prin generalizarea bugetelor multianuale, care să poată duce la recuperarea 
dezechilibrelor induse de deceniile de subfinanţare anterioare, comparativ cu restul ţărilor 
membre ale UE. Pe termen mediu, în următorii 4 -7 ani alocaţia pentru sănătate ar trebui 
să ajungă la nivelul 6% din PIB. 

2. Pentru revenirea la menirea contributivă a sistemului de asigurări de sănătate, este necesar 
ca plata contribuţiilor de sănătate - pentru toţi cei care sunt scutiţi - să fie acoperită din 
alte surse publice (buget de stat, buget de asigurări sociale etc.) – o estimare în acest sens 
la nivelul anului 2007 fiind de circa 600 milioane euro anual. 

3.  Pentru alocarea resurselor între diferite tipuri de servicii trebuie avute în vedere cu 
precădere  acele servicii care pot contribui cel mai mult la reducerea îmbolnăvirilor şi la 
scăderea ratei deceselor evitabile, cu accentul pus pe alocarea către sectorul de îngrijiri 
primare şi către serviciile de prevenţie şi promovare a sănătăţii, cu încurajarea celor mai 
eficiente forme de practică în aceste domenii. 

 
 Întărirea asistenţei medicale primare este unul din capitolele extrem de importante ale 
raportului. Asistenţa primară trebuie să devină elementul central al sistemului de sănătate şi 
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reprezintă cadrul corespunzător pentru a satisface 70%-80% din nevoile legate de serviciile de 

sănătate,  se spune în raportul Comisiei.  
 Sistemul de asistenţă primară a fost primul care a suferit o schimbare majoră după 1989, 
fiind la ora actuală singura componentă a sistemului public semnificativ schimbată din punct de 
vedere organizaţional faţă de perioada anterioară anului 1989. Astfel, toţi medicii de familie care 
furnizează asistenţă primară au practici private, fiind furnizori independenţi de servicii de 
sănătate, care furnizează asistenţă medicală populaţiei pe baza contractului cu casele locale de 
asigurări. Populaţia îşi poate alege şi schimba liber medicul de familie, existând astfel, în principiu, 
posibilitatea competiţiei pe baza serviciilor furnizate. 
 Cu toate că majoritatea administraţiilor au declarat asistenţa primara o prioritate, în 
conformitate, de altfel, cu recomandările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii sau ale Băncii 
Mondiale, organizaţii care au sprijinit cu resurse umane şi financiare importante acest sector, 
resursele alocate zonei de asistenţă primară au fost în permanenţă mult sub media UE, 
nedepăşind niciodată 10% din bugetul alocat de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, cel mai 
frecvent fiind în jurul a 5% din totalul cheltuielilor. În acelaşi timp asistenţa primară se confruntă 
cu un deficit de personal şi în special de medici, prognozele fiind şi mai îngrijorătoare dacă 
actualele tendinţe se menţin13. Deşi medicul de familie este în multe cazuri singura instituţie 
medicală accesibilă la nivelul comunităţilor rurale şi în acest domeniu există numeroase disparităţi: 
la nivel naţional, numărul de locuitori care revin la un medic în zona rurală este de peste 6 ori mai 
mare decât în urban. În plus, sistemul de educaţie medicală actual nu oferă decât în mod sporadic 
cunoştinţe şi deprinderi în această zonă, promovând la nivelul asistenţei primare proceduri 
medicale diagnostice şi terapeutice, cu foarte puţin accent pus pe prevenţie şi reabilitare. Rolul şi 
implicarea autorităţilor locale în sprijinirea asistenţei primare este minim, se mai spune în raportul 
Comisiei Prezidenţiale.  
 Recomandările Comisiei, pe lîngă alte aspecte, se referă şi la aspectul finanţării asistenţei 
medicale primare astfel: 

1. Recomandarea este ca pe măsură ce activitatea de asistenţă primară se va diversifica, 
bugetul alocat să ajungă la echivalentul a cca. 10%-15% din bugetul Casei Naţionale de 
Asigurări de Sănătate. Fondurile vor proveni atât de la casele locale de asigurări şi de la 
Ministerul Sănătăţii Publice, dar şi de la autorităţile locale, iar atunci când se vor dezvolta şi 
de la casele de asigurări private, pentru serviciile suplimentare oferite la acest nivel.  

2. Majorarea semnificativă a resurselor destinate dezvoltării asistenţei primare, în domenii 
precum resursele umane, infrastructura fizică, sisteme informatice şi de comunicare, 
echipamente şi aparatura medicală.  

 
 În ceea ce priveşte resursele umane, şi aici vorbim de medic, ca persoană fizică şi nu de 
cabinetul medical, Comisia afirmă că la nivel internaţional se consideră că un venit decent mediu 

al unui medic ar trebui să fie de circa trei ori câştigul mediu la nivel naţional. La nivelul anului 
2008 în România acest raport este pentru medicii specialişti de circa 1,5 - 2 faţă de câştigul mediu 
salarial pe economie. În acelaşi mod se acceptă ca venitul mediu al asistenţilor să fie de circa 1/3-
1/2 din venitul medicului. În cadrul fiecărei profesii există însă diferenţe semnificative, ca de 
exemplu la medicii rezidenţi unde venitul este de regulă cam 1/3 din venitul unui medic specialist, 
la care se pot adăuga diferite facilităţi nesalariale, specifice statutului de personal aflat în proces 
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de învăţământ. La nivelul anului 2007 salariul mediu brut în sectorul de sănătate (tot personalul 
din sistem este inclus) a fost de circa 86% din salariul mediu brut la nivel naţional, conform datelor 
Institutului Naţional de Statistică, cele mai mici venituri înregistrându-se la nivelul personalului 
non-medical din sistemul de sănătate.  
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Anexa 3 

 

Selecţiuni din Raportul Societăţii Academice Române din noiembrie 2009 

 
 Sănătatea în România riscă intrarea în colaps anul viitor, după ce bugetul în 2009 a scăzut 
cu aproape 20% faţă de anul trecut. Situaţia pe 2010 este chiar mai dificilă dacă bugetul nu va 
acoperi 5 trimestre. Eficientizarea alocării resurselor în sector este imposibilă dacă îi alocăm doar 
jumătate din cât se alocă în Europa, ca procent dintr-un PIB oricum mai mic. În acest ritm, nu se 
vor mai putea acoperi în curând nici serviciile medicale de azi, iar inechitatea accesului se va 
agrava. 
 În ciuda faptului că România a intrat în UE iar sănătatea a fost declarată prioritate naţională 
de toate partidele politice aflate la guvernare în ultimii ani, sectorul rămâne unul doar parţial 
reformat după 1989. 
 Sistemul sănătăţii publice în România este realmente subfinanţat, dincolo de orice alte 
discuţii, ţinând cont de standardele occidentale (unde se alocă 8-10% din PIB pentru sănătate). 
….Franţa este campion la toţi indicatorii privind starea de sănătate, dar în această ţară nici în timp 
de criză nu s-au alocat sănătăţii sub 10% din PIB. 
În anii trecuţi s-au redus gradual şi contribuţiile la asigurările de sănătate (de la 14% la 11%, 
cumulat angajat + angajator), fără a se extinde baza de impozitare. Nu s-au făcut eforturi pentru 
extinderea bazei de impozitare, aşa că avem în continuare 5 milioane de contribuabili care acoperă 
servicii medicale pentru 20 de milioane de cetăţeni. 
 Aşadar, avem în 2009 cel mai mic buget pentru sănătate din ultimii nouă ani, ca valoare 

absolută. Acest buget se regăseşte şi în 2010 (NN). Cu o asemenea finanţare, suntem într-o 
companie selectă: numai ţările cele mai sărace din lume dau mai puţin pentru sănătate 
În cele din urmă, criza de finanţare a dus la sfârşitul lui octombrie la lansarea unei iniţiative 
semnate de 200.000 de cetăţeni pentru creşterea finanţării sănătăţii pentru ca aceasta să ajungă la 
6% din PIB (gradual: 4,5% în 2010, 6% după aceea). Iniţiativa este susţinută printre alţii, de 
Societatea Naţională de Medicina Familiei, Colegiul medicilor, Colegiul farmaciştilor, COPAC şi de 
ARPIM. 
 Mai multe rapoarte ale Băncii Mondiale arată că se cheltuieşte disproporţionat de mult pe 

tratamentele în spital (în 2008, 45% din bugetul CNAS faţă de sub 40% în ţările OECD) şi se 
investeşte foarte puţin în medicina primară (8%, faţă de cca 25% în alte ţări). 
Parţial, acest lucru se întâmplă din cauza stimulentelor inadecvate, insuficiente, acordate 

medicilor de familie pentru a investi în echipamente pentru investigaţii de bază. În mediul rural, 
unde numărul de locuitori ce revin unui medic de familie este de 6 ori mai mare decât în urban 
(MS, 2005), pacienţii nu au acces la servicii de calitate şi ajung la un spital regional; din cauza 
distanţei mari de casă, sunt spitalizaţi şi pentru afecţiuni care ar putea fi tratate în ambulatoriu sau 
la un medic de familie dacă ar fi dotat corespunzător. Acesta este parţial motivul pentru care avem 
un număr mai mare de spitale / paturi de spital decât alte ţări, de ce cheltuielile cu spitalele sunt 
mai mari şi de ce încercările de raţionalizare a numărului de spitale n-au avut prea mult succes în 
ultimii ani. 
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 Recomandare: reducerea ponderii serviciilor în spital se poate face prin stimulente 

adecvate acordate medicilor de familie pentru dotări (de pildă, acordarea medicilor de familie 

de procente suplimentare de punctaj pentru servicii suplimentare definite dacă au dotarea şi 

competenţa necesară (EKG, analize de bază de laborator); posibilitatea deducerii investiţiei din 

impozitul pe venit într-un termen relativ scurt etc.) 

Recomandare: definirea adecvată a “pachetului de servicii” pentru asiguraţi, în prezent prea 
generos pentru finanţarea existentă, fără priorităţi şi nesustenabil. 
În prezent, sistemul de sănătate publică din România este cu 30-40 de ani în urma Europei, 
nereformat şi ineficient. 
 
 
 
 
 
  
  
Cu stimă,  
 
Preşedinte FMPMF               Preşedinte SNMF 
Dr. Doina Mihăilă               Dr. Rodica Tănăsescu 
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ANEXA 5 

 

Comparaţii cu Uniunea Europeană 

 
 În Uniunea Europeană, procentul mediu alocat asistenţei medicale primare este de 12%. De 
asemenea, in Uniunea Europeană, venitul medicilor se situează la 2,5-3 ori nivelul venitului mediu 
naţional.  
 Astfel, în Anglia, veniturile medicilor de familie salariaţi sunt între 65.000-80.000 lire 
sterline anual, iar a celor liber profesionişti între 130.000-150.000 lire sterline anual. În Franţa, 
veniturile cabinetelor de medicină de familie se situează între 70.000 şi180-200.000 de euro anual. 
Diferenţa între veniturile cabinetelor medicale de medicină de familie din UE şi de la noi este 
imensă. 
 Prin comparaţie, veniturile medicilor de alte specialităţi prevăzute în grila de salarizare a 
personalului din sistemul bugetar este mai mare decât venitul medicilor de familie, rezultat după 
plata personalului, a taxelor şi impozitelor aferente şi a cheltuielilor cu funcţionarea cabinetului 
medical 
 Unul din factorii importanţi care stimulează migraţia personalului medical este nivelul mic 
al veniturilor comparativ cu media europeană, în condiţiile în care şi alte state puternice din punct 
de vedere economic se confruntă cu deficit de medici în general şi de medici de familie în special, 
iar în acest moment, datorită recunoaşterii studiilor, procedura de emigrare este foarte facilă. 
În acest moment avem deja peste4000 de medici plecaţi, din toate specialităţile, o foarte mare 
parte dintre aceştia fiind medici de familie. 
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ANEXA 5 

 

Medicina şcolară 

 

 

 Conform proiectului de hotărâre pentru aprobarea standardelor de cost pentru unele 

servicii medicale, pentru activităţi de asistenţă medicală comunitară şi de mediatori sanitari rromi, 

art 2, standardele de cost reprezintă costul minim aferent cheltuielilor anuale necesare furnizării 

serviciilor de asistenţă medico-socială din unităţile medico-sociale, a serviciilor medicale din 

cabinetele medicale din unităţile de învăţământ, precum şi pentru desfăşurarea activităţii de 

asistenţă medicală comunitară şi de mediatori sanitari rromi, calculate pe beneficiar potrivit 

standardelor minime de calitate. 

Normativul  pentru personalul medico-sanitar din cabinetele medicale, din unităţile de învăţământ 

este de un medic medicină generală / 2000-2500 de elevi şi respectiv o asistentă medicală / 800-

1000 de elevi. Finanţarea asistenţei medico-sociale acordată în unităţi medico-sociale se asigură 

astfel: 

a) cheltuielile de personal aferente medicilor si personalului medical, precum si cheltuielile cu 

medicamentele si materialele sanitare, de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sănătăţii 

din sume alocate prin transfer către bugetele locale, în proporţie de 99,35%; 

b) cheltuielile de personal pentru personalul nemedical precum şi cheltuielile pentru hrană şi 

pentru bunuri si servicii necesare întreţinerii şi funcţionării unităţilor medico-sociale, reparaţii, 

consolidări, dotări, prin sume alocate de la bugetul local, în proporţie de 0,65%. 

Standardul de cost minim anual este de 53 lei/an per beneficiar (punctul a), plus 1357 lei (punctul 

b) 

Ca urmare, un cabinet medical şcolar, care deserveşte 2000 de elevi, deci minimal, beneficiază de 

o finanţare anuală de 2000x53=106000+1357=107357 lei anual, adică 8946.42 LEI lunar. Aceste 

sume sunt furnizate de către Ministerul Sănătăţii în proporţie de 99,35% (106.000 lei anual) şi 

respectiv de către consiliile locale în proporţie de 0,65% (1357 lei anual). 

Acest cabinet medical are ca furnizor un medic de medicină generală, adică fără specialitate.   

Un cabinet medical de medicină de familie are o structură similară unui cabinet medical şcolar, cu 

diferenţa că medicul este obligatoriu cel puţin medic specialist de medicină de familie sau medic 

primar de medicină de familie, deci cu grad profesional mai mare. 

Cabinetul medical de medicină de familie care deserveşte 1000 de pacienţi are aceleaşi necesităţi 

de finanţare ca un cabinet medical şcolar care deserveşte 2000 de elevi, şi ca urmare are aceleaşi 

necesităţi minime de finanţare, adică 8946 lei lunar. 

 

Suma minimă alocabilă medicinii de familie 107357 x 11400 x 12=1469 milioane lei  

Cum media de pacienţi este de 1750 per cabinet, înseamnă că bugetul trebuie să asigure 8846 x 

1,75 x 11300x12 luni= 2100 milioane lei pentru funcţionarea tuturor cabinetelor de medicină de 

familie.   
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ANEXA 8 

 

Bugetul de cheltuieli al unui cabinet medical de medicină de familie cu medic titular medic 

specialist, cu 1000 de pacienţi 

 

I CHELTUIELI PERSONAL ANGAJAT     

    a) Salariu de baza brut asistent medical (studii PL, gradatia de vechime 2)                                           1) 1.730 

    b) Salariu de baza brut infirmier 1/2 norma, asimilat unui muncitor necalificat (studii M, baza)      2) 355 

    c)Viramente angajator, din care   599 

            Contributie accidente munca 0,4% 2085*0,4%  8 

            Contributie CAS 20,8% 2085*20,8%  434 

            Contributie concedii si indemnizatii medicale  0,85% 2085*0,85%  18 

            Contributii fond somaj 0,5% 2085*0,5%  10 

            Contributie asigurari sociale de sanatate 5,2% 2085*5,2% 108 

            Contributii ITM 0,75% 2085*0,75%  16 

            Contributii fond garantare creante salariale  0,25% 2085*0,25%  5 

  TOTAL CHELT PERSONAL ANGAJAT   2.684 

II CHELTUIELI CURENTE SAU FUNCTIONALE     

  CHELTUIELI IMOBIL si UTILITATI     

       Cheltuieli cumparare/inchiriere spatiu                                                                                                    3) 1.400 

       Telefon fix+mobil   150 

       Energie electrica   150 

       Incalzire -media lunara/an   300 

       Indepartare reziduri biologice - firma autorizata   40 

       Indepartare reziduri menajere   25 

       Apa/canal   50 

       Asigurare cladire   30 

       Cheltuieli curente intretinere cladire (tencuieli exterioare si interioare, acoperis, trotuare, etc) 100 

  CHELTUIELI MIJLOACE TRANSPORT     

       a)Cheltuieli achizitie mijloc transp                                                                                                        4) 50 

       b)Cheltuieli intretinere si consumabile (ulei, anvelope, etc) auto   100 

       c)Asigurare oblig. auto   30 

       d)Cheltuieli deplasare (CJAS, DSP, domiciliu asigurati, etc.)                            45 l combustibil*4,3 lei/l 200 

  ALTE CHELTUIELI     

       a)Cheltuieli formulare si imprimare (retete, bilete trimitere, registre consultatie si alte registre,  100 

       hartie imprimanta, chitantiere, facturi, tabele catagrafie, tus imprimanta, pix, etc)   

       b)Cheltuieli intretinere, reparatii, verificari periodice aparatura medicale sau informatica 50 

       c)Cheltuieli medicamente aparat urgenta, materiale sanitare, seringi unica folosinta,  100 

       (manusi chirurgicale, alcool sanitar, comprese sterile, cloramina, rivanol, fese, etc.)   

      d) Program informatic (abonament asistenta tehnica si upgradari periodice )   40 

      e)Materiale curatenie (detergent spalat lenjerie canapea consultatii, halate personal, 50 

  

     sapun, hartie igienica, sapun si dezinfectant maini, detergenti si dezinfectante paviment si mobilier, 

etc)   

       f)Asigurari obligatorii mal praxis    10 

       g)Participare cursuri EMC, achizitionare literatura medicala   50 
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       h)Contributii cotizatii asociatii profesionale sau patronale (CMR, PMF, SMF) 90 

        i)Contract servicii contabilitate    100 

  TOTAL CHELTUIELI CURENTE SAU FUNCTIONALE    3.245 

III VENIT MEDIC      

  Contributia CAS                                                           2291*31,3% 717 

  Contributie asigurari sociale de sanatate            2291*5,5% 126 

  Contributie concedii si indemnizatii medicale     2291*0,85% 19 

  Impozit pe venit       2291*16% 367 

  Venit net corespunzator venitului net al unui medic specialist angajat   1.621 

  Total cheltuieli corespunzatoare venitului medicului titular   2.850 

IV TOTAL CHELTUIELI LUNARE CMI-medicina de familie   8.779 

 

 
1) Salariul brut asistent medical cu studii PL s-a calculat corespunzator gradatiei 2 (2,45) din Legea 330/2009 anexa II/2, dupa formula 

2,45*705=1.727 

2) Salariul brut infirmier(muncitor necalificat) s-a fost calculat pentru o jumatate norma in conformitate cu prevederile Legii 330/2009, dupa 

formula 705/2=355 

3) Cheltuielile cumparare/inchiriere spatiu s-au calculat dupa o valoare medie nationala dupa cum urmeaza  

a) cumparare spatiu 70 mp*400Euro/mp=28.000 Euro care la o rata pe 10 ani, cu 10% dobanda, inseamna 1400 lei/luna 

b) concesionare spatiu 70 mp*5Euro/mp/luna (minim)=350 Euro care la o rata de schimb de 4 lei/1Euro inseamna  1400 lei/luna  

4) Cheltuieli achizitie mijloc transport  (autoturism achizitionat in leasing) 6000Euro cu DAE medie de 15% pentru o perioada de 5 ani, cu 

recuperarea prin vanzarea autoturismului dupa o perioada de 5 ani a 30% din valoare, inseamna aproximativ 100Euro/luna 

5) Salariul brut medic specialist s-a calculat corespunzator gradatiei 2 (3,25) din Legea 330/2009 anexa II/2, dupa formula 3,25*705=2.291 

 

*** Venitul net al medicului (1621 lei) reprezinta 16,94% din totalul cheltuielilor (9569 lei). 

Cheltuielile cu personalul angajat (2684 lei) reprezinta 28,05% din totalul cheltuielilor (9569 lei). 

 Total cheltuieli personal ( medic titular + personal angajat) reprezinta 57,83% din totalul cheltuielilor, ceea ce dovedeste eficienta net 

superioara a medicinei primare fata de unitatile spitalicesti si ambulatorii de specialitate. 

 

Având în vedere că limita minimă de contractare cu casa de asigurări este de 1000 de pacienţi, şi 

că cheltuielile menţionate mai sus sunt minim necesare unui cabinet chiar şi cu 1000 de pacienţi, 

înseamnă că bugetul alocat asistenţei medicale primare trebuie astfel configurat încât să asigure 

aceste sume pentru orice cabinet. 

Cum media de pacienţi este de 1750 per cabinet, înseamnă că bugetul trebuie să asigure 8779 x 

1,75 x 11400 x 12 luni= 2100 milioane lei pentru funcţionarea tuturor cabinetelor de medicină de 

familie.   
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ANEXA 

 

Calcul pentru minimul necesar de finanţare a medicinii de familie pe anul 2010 

 
 La solicitarea Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, Federaţia Naţională a patronatelor 
Medicilor de Familie şi Societatea Naţională de Medicina Familiei/Medicină Generală au făcut o simulare a 
necesarului minim de finanţare din FNUASS pentru medicina de familie pentru anul 2010, pentru a putea 
asigura o furnizare de servicii de calitate şi a evita riscurile de faliment, risc major în acest moment, după 
reducerile masive de finanţare din 2009 şi care tind să se cronicizeze. 
 Pentru a atinge acest deziderat, este necesară existenţa unor valori minim garantate atât pentru 
punctul de capitaţie, cât şi pentru cel de serviciu. În condiţiile unui raport capita/servicii de 70/30 enunţat 
în proiectul de contract cadru pentru anul 2010 şi a plăţii capitaţiei pentru persoanele înscrise, valoarea 

minim garantată a punctului per capitaţie trebuie să fie cel puţin egală cu valoarea medie de regularizare a 
anului trecut, deci minim 4,25 lei, adică valoarea de anul trecut actualizată cu inflaţia. În cazul în care va 
exista unic serviciu consultaţia, şi în cazul în care va exista o limitare a numărului de consultaţii în 
conformitate cu ordinul nr. 44/2010 cu privire la programarea consultaţiilor, valoarea minim garantată a 
punctului per serviciu trebuie să asigure un minim de 6 lei per consultaţie. În acest context, dacă va exista 
decizia de introducere a contribuţiei personale din partea pacienţilor pentru serviciile medicale, aceasta va 
servi ca şi cheie suplimentară pentru solicitările de servicii din partea populaţiei. 
 Toate aceste considerente trebuie dublate de o maximă transparenţă în utilizarea fondurilor, cu 
publicarea trimestrială atât a fondurilor consumate pentru finanţarea medicinii de familie, cât şi a 
numărului de puncte de capita şi de servicii realizate efectiv trimestrial şi respectiv a metodologiei de calcul 
a valorilor definitive. 
În acest context, pornind de la populaţia României de 22 milioane locuitori, şi înmulţind-o cu numărul 
mediu anual de 11 puncte per capita per persoană, rezultă un necesar de 22.000.000 x 11 x 4,25 
=1.029.500.000 lei. Această sumă trebuie majorată cu minim 20%, reprezentând corecţiile cu gradul 
profesional şi cu condiţiile de lucru, rezultând un necesar pentru plata capitaţiei de 1.234.200.000 lei anual.  
 Suma de mai sus reprezintă 70% din necesarul de finanţare pentru medicina de familie pentru anul 
2010. Înseamnă ca suma totala necesară este de 1.763.142.000 lei. Diferenţa de 529 milioane lei înseamnă 
necesarul pentru plata serviciilor, deci restul de 30%. 
Cum un cabinet medical poate acorda în condiţiile ordinului 44/2010 un număr maxim de 28 de consultaţii 
în medie pe zi rezultă un număr maxim anual de consultaţii realizabile de 28 x 11400 x 250 = 79.800.000. 
Raportând suma de 529 milioane lei la 79,8 milioane consultaţii rezultă un tarif per consultaţie de 6,62 lei, 
care permite o valoare minim garantată a punctului per serviciu care să asigure minim 6 lei per consultaţie. 
 Deci, FNPMF şi SNMF solicită majorarea sumei necesare finanţării medicinii de familie din FNUASS 
la minim 1763 milioane lei, care permite funcţionarea cu maxim de eficacitate a cabinetelor de medicină 
de familie în condiţiile implementării măsurilor de reformare a sistemului. 
 
  
Cu stimă,  
 
Preşedinte FMPMF               Preşedinte SNMF 
Dr. Doina Mihăilă               Dr. Rodica Tănăsescu 
 

 

 

 


