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Capitolul 1

Preciziri preliminare, scopul si metodologia Raportului special

In calitate de aparitor al drepturilor si libertatilor fundamentale ale cetatenilor, Avocatul
Poporului considera ca dreptul la ocrotirea sanatatii, consacrat de art. 34 din Constitutia
Romaniei, trebuie sa se reflecte corespunzator, in legislatie, prin instituirea unor norme care sa
asigure conditiile optime asigurarii sanatatii publice, dar in egala masura n modul in care
autoritatile/institutiile statului, trebuie sa sprijine realizarea obligatiei pozitive a statului de a
asigura sanatatea publica. Astfel, statul trebuie sa se manifeste activ, in sensul obligatiei sale
pozitive de a apara dreptul la ocrotirea sdnatatii prin toate mijloacele legale si administrative,
n scopul exclusiv al protectiei sanatatii fizice si mintale a persoanelor.

Medicina de familie practicatd prin medicii de familie reprezintd esenta unui sistem de
ingrijiri de sanatate complex. Pentru realizarea acestui obiectiv este necesar ca statul roman,
prin puterea legiuitoare si autoritatile/institutiile cu atributii Tn materie, sa ofere medicilor de
familie posibilitatea exercitarii profesiei in conditii corespunzatoare, Th scopul prevenirii,
depistarii timpurie sau vindecarii problemelor de sanatate specifice populatiei.

Medicii de familie, ca specialisti pregatiti in aceastd disciplind, sunt singurii medici
generalisti competenti sd ingrijeasca pacienti de toate varstele si cu diverse probleme de
sanatate. Gratie abilitatii acestora de a asigura asistenta medicala generala pacientilor de toate
varstele preventiv si curativ, medicii de familie sunt solutia ideald pentru rezolvarea nevoii de
asistentd medicala primara.

In contextul unei continue schimbiri a medicinii generale (practic, toatd populatia
Romaniei trebuie sa se afle in evidenta medicilor de familie), a necesitatii unor ingrijiri
specializate, importanta medicului devine din ce in ce mai mare. Prezenta unui_medic de
familie in comunitate este o conditie necesari garantarii dreptului constitutional la
ocrotirea sanatatii, 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 alta parte, se ia povara interndrii pacientilor Tn spitale.

In conditiile in care zona rurald este populati cu persoane de toate varstele, de la
nou-nascuti pana la persoane varstnice, inclusiv femei insarcinate si persoane cu nevoi speciale,

IR

la servicii medicale, altele decat prin intermediul medicului de familie este limitat sau chiar
inexistent, in lipsa unui medic de familie Tn 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 sa le cunoasca
istoricul starii de sanatate si care, In anumite situatii, sa fie in masura de asigure asistenta
medicald de care au nevoie, fara a fi necesar ca pacientii sa fie internati in spitale.

Tn aceste conditii, existenta unui cabinet de medicina de familie, cu o echipa completa
(medic, personal medico-sanitar etc.), dotat cu echipamente medicale necesare efectuarii
examinarii medicale de baza si tratament pentru pacienti, constituie o garantie 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 si, 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 retinute, cu titlu de exemplu, urmatoarele:

- localitati fara medic de familie: Alba - 13, Caras-Severin - 14, Silaj - 16, Buzau - 10,
Hunedoara - 12;




- populatia per cabinet de medicina de familie: in Botosani - 2471/CM; Constanta
- 2636/CM; Salaj - 4774/CM; Suceava - 2259/CM (difera de la un cabinet la altul).

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

Cu prilejul cercetarilor intreprinse, am remarcat, in esenta, lipsa de cooperare a
autoritatilor 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 comuna institutiilor/autoritatilor implicate
in gestionarea situatiei medicilor de familie, astfel incat informatiile actualizate referitoare la
numarul medicilor, contractele in vigoare/incetate, etc. sa 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 starii de sanatate a populatiei.

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

- medicul de familie este, din punct de vedere profesional, prima persoana 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-i
asigure acestuia accesibilitatea continud si completa a pacientului la asistenta medicala generala
si de specialitate;

- medicul de familie este specialistul/omul care asigura pacientului sau incredere si
stabilitate; dat fiind perioada lungd de timp in care medicul de familie are in grija un pacient,
acesta are posibilitatea sa il cunoasca si sa il abordeze cu toate problemele sale: biologice,
psihologice, familiale si sociale ori de alta naturd; aceasta cunoastere contribuie Tn mod
hotarator la prevenirea afectiunilor medicale sau in evolutia unei boli;

- asigurarea asistentei medicale pentru Intreaga familie, 1i ofera medicului de familie
posibilitatea de a cunoaste istoricul medical al tuturor membrilor familiei si de a aborda si
preveni problemele de sanatate care ar putea apdrea in interiorul aceleiasi familii (ex. boli
genetice);

- prezenta unui medic de familie intr-o comunitate este o garantie a asigurdrii starii de
sandtate a tuturor membrilor sai; astfel, datd fiind diversitatea unei comunitati (nou nascuti,
copii, adolescenti, tineri, femei insarcinate sau aflate in lauzie, persoane cu nevoi speciale,
persoane Varstnice sau persoane cu particularitati specifice varstei), medicul de familie are rolul
de a supraveghea si promova starea de sanatate a tuturor pacientilor sai, de a indruma pacientii
in anumite perioade ale vietii lor (sarcind, lauzie, pubertate/adolescentd, imbatranire) si de a
preveni aparitia bolilor prin educatia sanitara a pacientilor, prin promovarea unui stil de viata
sandtos si prin efectuarea vaccindrilor specifice impotriva unor boli;

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

- In perioada pandemiei, activitatea medicului de familie a suferit modificari importante,
fiind legiferate consultatiile la distanta prin telefon/internet/videocall, medicii de familie fiind
pusi in situatia sa decida pe baza unor chestionare, pe declaratiile pacientului, fara a exista un
examen clinic direct/fata in fata; 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 rezulta din prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
3/2021 privind unele masuri pentru recrutarea si plata personalului implicat in procesul de

vaccinare impotriva COVID-19 si stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii).




Prin urmare, fata de faptul ca medicul de familie poate rezolva sau preveni o mare parte
din problemele medicale curente ale populatiei, consideram ca este absolut necesar sd se
recunoasca importanta deosebitda a medicilor de familie in viata populatiei si in asigurarea
serviciilor de sandtate de baza.

Avand n vedere aspectele prezentate, prezentul Raport special isi propune, in principal,
sd aduca 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
rurala si in zonele defavorizate sau greu accesibile, consecintele neasigurarii asistentei
medicale umane preventiva, curativa, de recuperare si de urgenta, asistenta medicala
generala, determinati de lipsa medicilor de familie, iar, In subsidiar, sa contribuie, prin
recomandarile propuse, la crearea unui cadru legislativ si administrativ coerent, menit sa
asigure respectarea efectivi a dreptului la ocrotirea sanatitii, statuat in art. 34 din
Constitutia Romaniei.

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

In acest context, Avocatul Poporului si-a propus sa identifice si si efectueze demersuri
pentru solutionarea dificultatilor de naturd legala si administrativa Tn 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 catre Casele Judetene de Asigurari de Sanatate, Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritdtii Judecatoresti
(C.A.S.A.0.P.S.N.A.J.), Colegiul Medicilor din Romania, Societatea Nationala de Medicina
Familiei, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, directiile de Sanatate publica judetene,
Ministerul Sanatatii si Ministerul Lucrarilor Publice, Dezvoltarii si Administratiei si Compania
Nationala de Investitii.

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




Capitolul 11

Informatii preliminare intocmirii raportului

In perioada de dupa declansarea pandemiei, in mass-media au aparut numeroase
informatii, referitoare la situatia medicilor de familie, in special, la conditiile dificile existente
in mediul rural.

Astfel, cu titlul Medic ,, Mutat la tara”, acolo unde nu vine pandemia, ci Apocalipsa din
Scripturi, se mentiona: suntem in anul 2020, anul pandemiei. Mai mult de jumatate din
localititile din Romania (53%) nu au niciun medic de familie sau au medici de familie
insuficienti, arata datele centralizate de Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de
Familie si date recent publicitaitii. 328 de localitati rurale din Romania nu au niciun medic
de familie, iar 559.611 de locuitori, adica 2,52% din populatia Roméaniei, nu are niciun
medic de familie Tn comuna in care locuiesc (https://www.revistasinteza.ro/medic-mutat-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
rezidenta este determinata de repartizarea teritoriala a unitdatilor sanitare, pastrandu-se
discrepantele majore existente. Din totalul medicilor, aproximativ o cincime au fost medici de
familie, aproape doud treimi dintre acestia desfasurindu-si activitatea in mediul urban. n
anul 2019, la fel ca in anul precedent, discrepantele pe medii de rezidenta privind asigurarea
populatiei cu personal medical sunt evidentiate de numarul mai mare de locuitori (apartinand
populatiei rezidente) care au revenit unui cadru medico-sanitar, astfel: Tn mediul rural au
revenit de peste 8 ori mai multi locuitori unui medic (de 1,5 ori mai multi locuitori unui medic
de familie), de 6 ori mai multi locuitori unui medic stomatolog si de aproape 4 ori mai multi
locuitori unui farmacist, fata de mediul urban.

De asemenea, conform altor informatii, (https://www.newmoney.ro/romania-are-un-
medic-la-307-locuitori-si-10-000-de-farmacii-cate-cadre-medicale-sunt-active-la-nivel-
national/) Medicii de familie, sufocati in mediul rural. Medicina primard, asiguratd prin
reteaua de cabinete medicale de familie, reprezinta primul contact al populatiei cu sistemul
sanitar, atdt pentru diagnosticarea §i tratarea unor boli, cat si pentru realizarea examenelor
medicale preventive. Cele mai multe cabinete de medicina de familie au functionat in mediul
urban, 6.500 cabinete comparativ cu 4.400 cabinete in mediul rural, la fel ca in anul 2018. n
mediul rural, unui cabinet de medicina de familie i-au revenit de 1,3 ori mai mulfi locuitori
(apartindand 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, dupa
sapte luni de pandemie, S-ar parea ca lucrurile evolueaza cdt se poate de ingrijorator in ceea
ce privese controlul raspandirii infectiei cu SARS-CoV-2 si este momentul ca autoritdtile sa
inteleaga faptul ca gestionarea pandemiei nu se poate face ,,doar pe hartie” i ,,la televizor”,
fird sd se tind cont de opiniile celor care sunt zilnic in contact cu pacientul. In 15 martie, odata
cu declararea starii de urgenta, a avut loc practic blocarea accesului pacientilor non COVID
la spitale, inchiderea temporara a celor mai multe cabinete din ambulatoriile de specialitate §i
transferarea ingrijirilor asigurate pdna atunci de catre spitale si ambulatoriile de specialitate
catre medicii de familie.

Medicii de familie subliniaza ca au preluat in toate aceste sapte luni sarcini foarte
diverse, cele mai multe cu caracter de noutate pentru profesia medicala in general dar si pentru
specialitatea Medicina de Familie: triaj epidemiologic pentru cazurile suspecte de infectie cu
SARS-CoV-2; monitorizarea pacientilor pozitivi izolati la domiciliu (chiar si in perioada in
care pacientii izolati ar fi trebuit in mod legal sa fie internati, dar autoritatile au preferat in
unele zone sa incalce legea); monitorizarea contactilor directi (de multe ori uitafi de
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autoritati), rezolvarea urgentelor care nu aveau acces la servicii specializate, etc. Este
anormal ca autoritdtile sa profite Tn mod repetat de capacitatea de tampon a medicilor de
familie, categorie pe care cu indarjire au uitat sa o mentioneze in comunicarile lor.

Din statistica publicata de Institutul National de Statistica n Activitatile unitatilor
Sanitare Tn anul 2019, din punctul de vedere al personalului sanitar care asigurd ingrijirea
sanatatii  populatiei in mediul rural, acesta a fost slab reprezentat, in anul 2019,
desfasurdndu-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 mediul rural, asistenta medicald primard a fost asiguratd de 40,2% dintre cabinetele
independente de medicina de familie. Totodata, 63 de spitale si alte unitati medicale asimilate
spitalelor in structura carora au functionat 25 de ambulatorii de spital, un numar de 9
ambulatorii de specialitate, 4 centre de diagnostic si tratament, unul din cele doua sanatorii de
neuropsihiatrie au oferit asistenta medicala de specialitate in mediul rural. De asemenea, in
mediul rural au functionat 59,1% dintre unitatile medico - sociale, 63,2% dintre drogherii si
punctele de lucru ale farmaciilor, 3 din cele 9 centre multifunctionale, precum i cele doua
preventorii existente.

Mediul de rezidenta rural este deficitar din punctul de vedere al acoperirii cu unitati
medicale. Din acest punct de vedere, este important ca reteaua de cabinete medicale de
medicind de familie sd 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
Judetele: Dambovita (65,6%), Giurgiu (64,6%), Teleorman (61,2%). In anul 2019, cele mai
mici ponderi inregistrate de cabinetele individuale de medicina de familie in mediul rural au
fost in judetele Brasov (22,6%) si Hunedoara (22,5%).

Situatia specifica pandemiei a adus o serie de informatii suplimentare care au evidentiat
lipsa medicilor de familie, in mod special, in zona rurala si in zonele defavorizate sau greu
accesibile, unde persoanele au fost lipsite de asistentd medicala - spitalele din apropierea
comunitatilor in care locuiau erau destinate pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2. Au
fost localitati in tard, care au ramas fard medici de familie, fie ca urmare a decesului, fie ca
urmare a pensionarii sau a vreunei forme legale de incetare a activitatii (renuntare la colaborari).
S-au evidentiat o serie de probleme pe care medicii de familie au trebuit sa le gaseasca
rezolvare, cum ar fi de exemplu, lipsa echipamentelor si materialelor necesare desfasurarii
actului medical In conditii de sigurantd pentru ei si pentru pacienti, caz in care Avocatul
Poporului a intreprins demersurile specifice.

Totodatd, in contextul pandemiei, medicilor de familie, li 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 si a pacientilor;

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

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

L https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_unitatilor_sanitare_anul_2019.pdf
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Capitolul 111

Norme legale incidente Tn materie

In spatiul public se discuti despre dreptul persoanei la sanitate. De fapt, Constitutia
Romaniei la art. 34 prevede ca dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat, ceea ce inseamna ca
statul are obligatia pozitiva generald de a lua masuri in acest sens prin garantarea unui cadru
legislativ corespunzator si alocarea resurselor necesare pentru asigurarea sanatitii publice,
organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale pentru boald, maternitate,
recuperare etc., controlul exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale. De
asemenea, statul poate sa ia orice alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mintale a
persoanei.

Prin aplicarea art. 20 alin. (1) din Legea fundamentald, dreptul la ocrotirea sanatatii
trebuie interpretat si aplicat In concordanta cu Declaratia Universala a Drepturilor Omului, cu
pactele si cu celelalte tratate la care Romania este parte. Astfel, potrivit art. 25 alin. (1) din
Declaratia Universala a Drepturilor Omului, orice om are dreptul la un nivel de trai care sa-i
asigure sandtatea si bunastarea lui si a familiei sale, cuprinzand, printre altele, Tngrijirea
medicala si serviciile sociale necesare. Totodata, potrivit art. 12 alin. (1) si (2) lit. d) din Pactul
international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale?, statele pdrti recunosc
dreptul pe care il are orice persoand de a se bucura de cea mai buna sandtate fizica si mintala
pe care 0 poate atinge, iar una dintre masurile pe care statele parti le vor adopta in vedereca
asigurdrii exercitarii depline a acestui drept va fi crearea de conditii care sa asigure tuturor
servicii medicale si un ajutor medical in caz de boala.

Prin Legea nr. 74/1999 pentru ratificarea Cartei sociale europene revizuite, adoptata la
Strasbourg la 3 mai 19968, in art. 11 si 13 punctele (1)-(3) sunt garantate dou drepturi distincte,
respectiv dreptul la protectia sandtatii si dreptul la asistenta sociald si medicala.

Referitor la dreptul la protectia sanatatii, potrivit art. 11, 1n vederea exercitarii efective
a dreptului la protectia sanatatii, partile se angajeaza sd ia fie direct, fie in cooperare cu
organizatiile publice §i private masuri corespunzatoare, care vizeazd, in special:

1. sa elimine, in masura in care este posibil, cauzele unei sanatati deficitare;

2. sa prevada servicii de consultare §i de educare in ceea ce priveste ameliorarea sanatatii si
3. sa previna, in masura n care este posibil, bolile epidemice, endemice si alte boli, precum si
accidentele.

Tn vederea exercitirii efective a dreptului la asistentd medicala, statuat prin art. 13
pct. 1-3, Statul se angajeaza:

1. sa vegheze ca orice persoand care nu dispune de resurse suficiente si care nu este in masurd
sa si le procure prin propriile mijloace sau sa le primeasca dintr-0 alta sursd, in special prin
prestatii rezultate dintr-un regim de securitate sociala, sa poata beneficia de o asistenta
COrespunzatoare si, in caz de boala, de ingrijirile impuse de starea sa;

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

3. sd prevada ca fiecare sa poatd obtine, prin servicii competente cu caracter public sau privat,
orice sfat si orice ajutor personal, necesare pentru a preveni, a indepdrta sau a atenua starea
de nevoie de ordin personal si de ordin familial;

In sfera asistentei acordate de medicul de familie, Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, republicata, cu modificérile si completarile ulterioare, cuprinde o serie
de reglementdri, din cuprinsul cdrora se poate retine ca medicul de familie reprezintd primul
contact in cadrul sistemului de sanatate, oferind acces nediscriminatoriu pacientilor si

2 Ratificat de Romania prin Decretul Consiliului de Stat nr. 212 din 31 octombrie 1974, publicat in Buletinul
Oficial nr. 146 din 20 noiembrie 1974,
3 Publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 193 din 4 mai 1999
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ocupandu-se de toate problemele de sanitate ale acestora. In acest sens, colaboreazi cu ceilalti
furnizori de servicii din asistenta medicald primara si asigura legatura cu celelalte specialitati.
Medicul de famile trebuie sa acorde consultatiile de urgenta, in afara programului normal de
lucru al cabinetelor de medicina de familie, precum si in regim de garda, prin intermediul
centrelor de permanentd, sd rezolve problemele de sandtate acute si cronice ale pacientilor,
urmarind rezolvarea problemelor de sanatate ale comunitatii (art. 67).

Cheltuielile pentru investitii in vederea constructiei, reabilitdrii, dotdrii spatiilor
medicale si nemedicale in care se desfasoard activititi de ingrijire medicala primard, in
localitatile rurale, se asigurd din bugetul de stat, prin Ministerul Sanatétii, care aloca sumele
necesare sub forma de transferuri prin directiile de sanatate publica judetene catre autoritatile
administratiei publice locale (art. 87).

De asemenea, autoritatile administratiei publice locale pot acorda facilitati si stimulente
aferente instaldrii unui medic, infiintarii si functiondrii cabinetului de medicina de familie si
pot incheia cu reprezentantul legal al cabinetului de medicina de familie un contract civil in
care sa se consemneze drepturile si obligatiile partilor (art. 74). Totodata, un medic de familie
poate fi titularul unui singur cabinet, iar cabinetele de medicina de familie pot deschide cel
mult douii puncte secundare de lucru in altid unitate administrativ-teritoriala, unde nu
functioneaza un alt cabinet medical in specialitatea medicind de familie, daca solicitantul
asigurd un program fractionat de minimum 10 ore pe siptimana in norma lui de baza sau
peste norma lui de baza (art. 75).

Contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018 - 2019%, dispune, in art. 12 alin. (1) ci, Programul de activitate sdaptimanal al
cabinetului medical individual, precum si al fiecarui medic de familie cu lista proprie care isi
desfasoara activitatea in alte forme de organizare a cabinetelor medicale, organizat in functie
de conditiile specifice din zond, trebuie sa asigure minimum 35 de ore pe saptamana si
minimum 5 zile pe saptamdnd, repartizarea acestuia pe zile §i ore fiind stabilita in functie de
conditiile specifice din zona de catre reprezentantul legal al cabinetului.

Totodata, acelasi contract cadru prevede ca necesarul de medici de familie cu liste
proprii, atat pentru mediul urban, cat si pentru mediul rural, precum si numarul minim de
persoane asigurate Tnscrise pe listele medicilor de familie din mediul rural, pentru care se
incheie contractul de furnizare de servicii medicale din asistenta medicala primara, se stabilesc
pe unititi administrativ-teritoriale/zone urbane de citre o comisie formatd din
reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate, ai directiilor de sdnatate publica si ai colegiilor
teritoriale ale medicilor, pe baza unor criterii care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. La lucrarile comisiei participa 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 contractuala
cu C. AS.A.O.PS.NAJ.

De retinut este faptul ca, in localitatile urbane numéarul 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
numaérului necesar de medici de familie, zone stabilite de comisie. Pentru medicii de familie
al caror numar de persoane asigurate inscrise pe listele proprii se mentine timp de 6 luni
consecutive la un nivel mai mic cu 20% din numarul minim de persoane asigurate inscrise pe
lista proprie, stabilit pentru unitatea administrativ-teritoriala/zona respectiva, contractul poate

4 Aprobat prin Hotirarea de Guvern nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019
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inceta prin denuntare unilaterald de catre reprezentantul legal al casei de asigurari de
sdnatate. (art. 2)

Cu privire la atributiile 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, cat si pentru mediul rural, pentru care se poate incheia contract
de furnizare de servicii medicale din asistenta medicala primara cu casa de asigurari de sanatate;
stabilirea numarului minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie din
mediul rural, pe unitati administrativ-teritoriale, pentru care se incheie contract de furnizare de
servicii medicale din asistenta medicala primara cu casele de asigurari de sanatate; 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 stabileste 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 numarul minim de persoane asigurate inscrise pe lista proprie, stabilit pentru unitatea
administrativ-teritoriala/zona respectiva, situatii ce pot conduce la incetarea contractului de
servicii medicale in asistenta medicald primara, 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, numarul medicilor
de familie a fost sub cel necesar sau, in unitatea administrativ-teritoriala/zona respectiva, nu
a functionat un medic de familie in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

Comisia se constituie prin act administrativ al presedintelui - director general al
casei de asiguriri de sidnitate®. Comisia se intruneste obligatoriu anual, Tn vederea
pregatirii procesului de contractare, astfel Incat sa se poatd incheia procesul de contractare la
termenul stabilit s1 o data la 6 luni, pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la atributiile
proprii, precum si ori de céte ori este nevoie - art. 8 alin. (1).

Anexa Ordinului nr. 697/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice cu privire la
asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta, dispune ca
asigurarea continuititii asistentei medicale primare in regim de garda a colectivitatilor
locale arondate, in afara programului normal de lucru al cabinetelor de medicina de familie,
se realizeaza prin intermediul centrelor de permanenta (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 alti medici de familie/rezidenti in
medicina de familie, astfel incat sa se constituie un grup de 7 medici, insd este permisa
infiintarea centrelor de permanenta si cu 5 sau 6 medici de familie, daca acestia pot asigura
functionalitatea centrului de permanentd si sunt de acord sa functioneze in aceasta formula
(art. 9).

Totodata, zonele in care se infiinteazd centre de permanenta sunt stabilite de catre
directiile de sdnatate publica, cu acordul caselor de asigurari de sanatate si al consiliilor locale

% Privind aprobarea regulamentelor-cadru de organizare sifunctionare a comisiilor constituite in baza prevederilor
Hotararii 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 asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019,

® Comisia este formatd din 5 membri de drept, dintre care 2 reprezentanti ai caselor de asigurdri de sanitate, 2
reprezentanti ai directiei de sandtate publicd, un reprezentant al colegiului teritorial al medicilor pentru
specialitatea medicina de familie. La lucrarile comisiei participa, cu rol consultativ, un reprezentant al autoritatilor
administratiei 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.
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sau la initiativa medicilor de familie din zonele respective, existand unele exceptii (centrele
organizate de ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie) (art. 12). Cu privire la
functionarea centrelor de permanenta, acestea isi pot desfasura activitatea intr-un spatiu
pus la dispozitie 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
decat cel destinat activitatii zilnice derulate in acel cabinet, cu circuite separate; prin rotatie, in
cabinetele medicale ale medicilor de familie asociati (art. 17).

Potrivitart. 24 alin. (1) - activitatea desfasurata in centrele de permanenta se finanteaza
de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

De asemenea, directiile de sanatate publica, casele de asigurari de sanatate, serviciile de
ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti - [Ifov si consiliile locale au atributii specifice
privind functionarea centrelor de permanentd, iar controlul privind respectarea asigurarii
continuitatii asistentei medicale primare in regim de garda in centrele de permanentd se
exercita cel putin anual de comisii mixte formate din reprezentanti ai directiilor de sanatate
publica §i ai casei de asigurari de sandtate, in functie de domeniul de competenta (art. 40).

Potrivit art. 6 alin. (3) si (5) din Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, controlul privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale,
indiferent de forma de organizare, se exerciti de Ministerul Sanatatii si Familiei si de
Colegiul Medicilor din Romania. Controlul privind respectarea normelor legale in furnizarea
serviciilor de sandtate se exercitd de Ministerul Sanatatii si Familiei si unitdtile sale
subordonate, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Colegiul Medicilor din Romdnia sau
de alte organe abilitate, in conditiile legii.

Potrivit art. 14 din acelasi act normativ, cabinetele medicale se pot infiinta in cadrul
actualelor dispensare medicale, policlinici ori in alte spatii puse la dispozitie de autoritatile
publice centrale sau locale ori in spatii private, autorizate. Totodata, bunurile imobile aflate
in proprietatea privata a statului/unitatilor administrativ-teritoriale, utilizate in prezent pentru
activitagi medicale, pot fi date in folosinta gratuita, inchiriate, concesionate ori vindute
fara licitatie publicd cabinetelor medicale sau, dupa caz, unitatilor medico-Sanitare cu
personalitate juridica, iar bunurile imobile aflate in proprietatea publica a statului sau a
unitatilor administrativ-teritoriale, utilizate in prezent pentru activitati medicale, vor fi trecute
in domeniul privat al statului/unitatilor administrativ-teritoriale.

In contextul pandemiei, a fost adoptata Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor
masuri In domeniul sandtatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic. Prin acest act
normativ, medicii de familie au un rol principal in luarea in evidenta, monitorizarea starii de
sandtate a pacientilor etc., aflati in masura izolarii.

Astfel, potrivit art. 8 alin. (3%) si (3%) persoanele care prezintd semne si simptome
sugestive specifice definitiei de caz, precum si cele care, dupa confirmarea diagnosticului de
boala infectocontagioasa, nu prezintd semne si simptome sugestive sau prezintda simptome care
nu necesitd izolarea intr-o unitate sanitard/locatie alternativa atasatd unitdtii sanitare i se
izoleaza la domiciliu sau la o alta locatie aleasa de aceasta, au obligatia de a informa medicul
de familie despre ipoteza in care se afld, inclusiv cu privire la locul in care au decis sd se izoleze
sau s-a instituit izolarea. Medicul de familie are obligatia luarii in evidenta si monitorizarii
starii de sanditate a persoanelor respective si de a transmite directiei de sinatate publica
judetene, respectiv, dupd caz, a municipiului Bucuresti, fisa de monitorizare a persoanei izolate,
al carei model este aprobat prin ordin al ministrului sanatatii.

In plus, daci persoanele care trebuie si se izoleze refuzi aceasta masura, medicul de
familie trebuie sa informeze, de indata, dupd consemnarea refuzului persoanei, directia de
sanatate publica judeteand sau a municipiului Bucuresti, care, in termen de cel mult doua ore,
va emite decizia prin care confirmd sau infirmd masura izolarii recomandatd de medic, in
unitatea sanitard sau intr-o locatie alternativa atasata acesteia. Decizia are caracter individual si
se comunica de ndatd persoanei in cauza - art. 8 alin. (6).
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Totodata, potrivit art. 1 alin. (10) din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 3/2021
privind unele masuri pentru recrutarea si plata personalului implicat in procesul de vaccinare
Tmpotriva COVID-19 si stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii, medicul de familie, are
obligatia sa programeze grupele populationale prioritare in platforma nationala Rovaccinare,
conform fiecarei etape, astfel cum sunt ele stabilite in Strategia de vaccinare impotriva COVID-
19 in Romania.

Medicii de familie cu liste proprii, aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari
de sanatate, in vederea informarii, programarii la vaccinare, monitorizarii §i raportarii

reactiilor adverse pentru persoanele aflate pe listele proprii, beneficiaza de un tarif pe serviciu
- art. 3 alin. (3).
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Capitolul 1V

Demersurile scrise efectuate

Prin raportarea situatiilor de fapt semnalate la normele legale care reglementeaza
activitatea medicilor de familie, am propus efectuarea unor demersuri in scopul clarificarii
aspectelor semnalate, prin formularea unor adrese catre Casele Judetene de Asigurari de
Sanatate, C.A.S.A.O.P.S.N.A.J, Colegiul Medicilor din Romdnia, Societatea Nationala de
Medicina Familiei, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Directiile de Sanatate Publica
Judetene, Ministerul Sanatatii, Ministerul Lucrarilor Publice, Dezvoltarii si Administratiei si
Compania Nationald de Investitii, prin care am solicitat urmatoarele:

1. Casele Judetene de Asiguriri de Sanitate si C.A.S.A.O.P.S.N.A.J":

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

- care este numarul medicilor de familie care au solicitat Incheierea unui contract cu
Casele Judetene de Asigurari de Sanatate si C.A.S.A.O.P.S.N.A.J., Tn mediul rural, si cérora li
s-a reziliat contractul pe considerentul ca nu au indeplinit cerinta numarului de asigurati, in
termenul legal (defalcat pe cabinete de medicina de familie si puncte de lucru);

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

- in ce masurd autoritatile administratiei publice locale acorda facilitati si stimulente
aferente instalarii unui medic, infiintarii si functionarii cabinetului de medicina de familie; daca
detin informatii referitoare la facilitatile si stimulentele acordate de autoritatile administratiei
publice locale sa ni le comunice;

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

- cate posturi vacante de medici de familie sunt Tn mediul rural;

- de cate 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 Romania

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

- daca CMR, prin colegiile teritoriale, a incheiat cu unitatile sanitare acreditate sa
desfasoare programe de pregétire In rezidentiat, inclusiv cu cabinetele medicale individuale de
medicina de familie, contracte pentru efectuarea stagiului practic pentru medicii interesati de
medicina de familie;

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

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

3. Societatea Nationala de Medicina Familiei
- care sunt modalitatile concrete de participare activa la eforturile de incurajare a
medicilor de familie sd practice profesia in mediul rural;

" Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti si Casa Asigurdrilor de Sadnatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti.
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- dacd au existat sau exista preocupari pentru imbunatatirea cadrului legislativ a
activitatii desfasurate de medicii de familie si care sunt actiunile concrete Intreprinse in acest
Sens;

- in ce mod monitorizeaza aplicarea unitara in teritoriu de catre autoritagile publice
locale a prevederilor legale specifice aplicabile medicilor de familie (facilitati si stimulente
aferente instaldrii unui medic, infiintérii si functiondrii cabinetului de medicina de familie);

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

- daca au Incheiate parteneriate cu structuri similare din tard sau straindtate care vizeaza
interesele profesionale, stiintifice, sociale si economice ale medicilor de familie din mediul
rural (exemple de buna practica din strdindtate privind atragerea si stabilirea medicilor de
familie Tn mediul rural);

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

4. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

- dacd la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatite este cunoscutd situatia
medicilor de familie din zona rurala atat cu privire la numarul insuficient al acestora, cat si cu
privire la dificultatile intdimpinate in deschiderea unui cabinet medical;

- daca comisia constituitd in baza prevederilor art. 2 alin. (1) - (5) din anexa nr. 2 la
Hotararea Guvernului nr. 140/2018, s-a intrunit pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la
starea medicilor de familie; cate astfel de ntalniri 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
sanatate, ai directiei de sanatate publicd 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 sa desfasoare activitate minimum 10 ore pe saptamana, avand in vedere cd, in Contractul
- cadru care reglementeazad conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018 -
2019, se prevede un numar de minimum 35 de ore; dacd au in vedere punerea in acord a
prevederilor contractului cadru pe anul 2010 - 2021, cu dispozitiile din Legea nr. 95/2006.

5. Directiile de sanitate publica judetene

- cate solicitdri de infiintare 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 consta acest sprijin;

- cate centre de permanenta sunt organizate la nivelul tarii si distribuirea lor in zonele
rurale;

- dacd a fost realizatd o statistica privind cheltuielile cu reabilitarea, dotarea spatiilor
medicale si nemedicale in care se desfasoard activitdti de ingrijire medicald primara, in
localitatile rurale.

6. Ministerul Sanatatii
- daca a fost realizatd o statistica privind cheltuielile aferente investitiilor in
infrastructura, in localitatile rurale, in vederea constructiei, reabilitarii, dotarii minime standard
a spatiilor medicale si nemedicale 1n care se desfdsoara activitati de ingrijire medicala primara,
n ultimi 2 ani;
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- daca exista o evidenta 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 sanatate;

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

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

7. Ministerul lucrarilor publice, dezvoltarii 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;

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

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

- dacd au trimis catre Ministerul Finantelor Publice solicitare privind fondurile necesare
asigurarii infrastructurii pentru cabinetele medicale in mediul rural in vederea elaborarii
bugetului pe anul 2021.
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Capitolul Vv
Rezultatele demersurilor intreprinse

1. In ceea ce priveste normarea medicilor de familie, Ministerul Siniititii® a precizat in
principal, ca, potrivit prevederilor lit. f) ale art. 64 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cabinetul de medicina de familie reprezintd unitatea sanitara
privata specializata in furnizarea de servicii medicale 1n asistenta medicald primara, organizata
in conditiile legii, iar praxisul de medicina familie, asa cum este definit la lit. i) din acelasi
articol, reuneste patrimoniul de afectatiune profesionald, infrastructura cabinetului, aflata in
proprietatea sau in folosinta medicului si clientelei. Medicina de familie este organizata in baza
Ordonantei de Guvern nr. 124/1998 republicatd, cu completarile ulterioare. Relatia medic de
familie si asigurari medicale, reprezinta unul dintre multele aspecte manageriale din activitatea
medicului de familie, in esentd, acesta incheie anual un contract cu Casa de Asigurari de
Sanatate in baza Contractului - cadru, elaborate anual, negociind plata serviciilor pe care le
ofera.

In conformitate cu prevederile Hotararii de Guvern nr. 884/2004 privind concesionarea
unor spatii cu destinatia de cabinete medicale bunurile imobile sau partile acestora, aflate in
proprietatea publicd a statului sau unitatilor 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, republicata, cu
completarile ulterioare, trec in proprietatea privatd a statului, respectiv a unitatilor
administrativ-teritoriale, potrivit art. 10 din Legea nr. 213/1998 privind proprictatea publica
si regimul juridic al acesteia, cu modificarile si completdrile ulterioare. Concesionarea
imobilelor in care functioneaza cabinetele medicale infiintate conform Ordonantei Guvernului
nr. 124/1998, se face fara licitatie publica. Spatiile concesionate vor fi utilizate doar Tn scopul
desfasurdrii de activitati medicale.

In baza dispozitiilor art. 74 din Legea 95/2006 republicati, autoritdtile administratiei
publice locale pot acorda facilitati si stimulente aferente instalarii unui medic, infiintarii §i
functionarii cabinetului de medicina de familie, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare
si pot incheia cu reprezentantul legal al cabinetului de medicina de familie un contract civil in
care sa se consemneze drepturile si obligatiile partilor.

Prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 68/2008 privind vanzarea spatiilor
proprietate privata a statului sau a unitatilor administrativ-teritoriale cu destinatia de cabinete
medicale, precum si a spatiilor in care se desfasoara activitati conexe actului medical, s-a stabilit
cadrul juridic pentru vanzarea spatiilor proprietate privatd a statului sau a unitatilor
administrativ-teritoriale in care functionau unitati medicale infiintate 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 modificdrile ulterioare, pentru care concesionarii nu si-au exprimat intentia de cumpdrare,
vor fi folosite in continuare de acestia, pana la expirarea duratei pentru care s-a incheiat
contractul de concesiune.

Fatad de cele de mai sus, Ministerul Sanatatii a precizat ca medicii de familie activand
intr-un sistem privat si avand o forma de proprietate a cabinetului exprimata printr-un contract
de vanzare cumparare, concesiune, comodat, inchiriere, dupa caz, informatiile legate de
cheltuielile legate de infrastructura cabinetelor de medicina de familie, nu sunt detinute
de minister.

Referitor la normarea medicilor de familie, Ministerul Sanatatii a precizat ca, prin
Strategia nationald de sandatate, in vederea optimizarii resurselor umane din sdnatate si
implementarea de strategii sustenabile de atragere si retentie a medicilor si asistentilor medicali

8 Adresa nr. NT13565/17.12.2020
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in sistemul de sanatate romanesc mai ales in specialitatile si zonele deficitare, a fost dezvoltat
cadrul strategic si normativ in sensul organizarii rezidentiatului pe post, acordarea unor
facilitati la deschiderea cabinetelor medicale medicilor de familie, asigurarea de conditii
suplimentare motivante pentru deschiderea de cabine medicale in zonele defavorizate.

Comisia Paritara (formata din membri CJAS/CM/DSP) functioneaza la nivelul caselor
judetene de asigurari de Sanatate, 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 si a Contractului - cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale,
a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate pentru anii 2018-2019.

Ministerul Sandtatii a mai precizat ca sistemul de servicii de sdnatate necesitd o reforma
structurala. Continua sa existe inechitati rural-urban in accesul la servicii de sandtate si in
randul unor grupuri populationale vulnerabile. Serviciile de baza la nivelul comunitatilor nu
sunt dezvoltate, procesul de decentralizare fiind in egald mdasura, o oportunitate, dar si un risc
in acelasi timp. Asistenta medicala primard, prin transformarea medicilor de medicina
generala in medici de familie nu si-a atins scopul propus in acoperirea cu servicii de sandatate
baza in special in mediul rural, in parte, datorita reglementarilor insuficiente §i in permanenta
schimbare, a infrastructurii deficitare §i a finantarii limitate care au redus motivatia
absolventilor universitatilor de medicina de a opta pentru aceasta specialitate si de a o practica
mai ales in mediul rural, dar si datorita lipsei unor politici publice care sa conditioneze sau sd
stimuleze medicii de familie existenti sa desfasoare o activitate pro-activa in familii si
comunitati, focalizata pe preventie primara, secundara si tertiara.
medicinei de familie in zonele rurale, izolate, necesita stimularea implicarii autoritatilor locale
in zonele slab deservite, introducerea si monitorizarea stimulentelor financiare §i non-
financiare pentru stabilirea practicii in mediul rural, promovarea studiilor in medicina de
familie pentru studentii din mediul rural (burse), organizarea de stagii de practica in mediul
rural pentru studentii si medicii rezidenti in medicina de familie, organizarea medicinei de
familie in regim de 24x7 (centre de permanentd, serviciu de garda prin rotatie).

Din statistica pe judete, transmisd de Ministerul Sanatatii si centralizati la
sfarsitul anului 2019, rezultd urmaitoarele:

- Alba: sunt 197 de cabinete de medici de familie (MF), 78 de unitati 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 unitati 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 singura
unitate administrativ-teritoriala este fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de
1786;

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

- Bihor: sunt 379 de cabinete MF, 102 unitati 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 unitati administrativ- teritoriale, 3 unitati
administrativ-teritoriale sunt fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2030;

- Botosani: sunt 157 cabinete MF, 78 de unitati administrativ-teritoriale, 5 unitati
administrativ-teritoriale sunt fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2471,

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

- Brasov: sunt 312 cabinete MF, 58 de unitati administrativ-teritoriale, 5 unitati
administrativ-teritoriale sunt fara medic de familie, populatia per cabinet MF este de 1749;
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- Buzdu: sunt 194 cabinete MF, 87 de unitati administrativ-teritoriale, 10 unitati
administrativ-teritoriale fara medic de familie, populatia per cabinet MF este de 2128;

- Caldrasi: sunt 111 cabinete MF, 55 unitati administrativ-teritoriale, nicio unitate
administrativ-teritoriale fard medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2621;

- Carag-Severin: sunt 144 cabinete MF, 77 unitati administrativ-teritoriale, 14 sunt fara
medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2011;

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

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

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

- Dambovita: sunt 222 de cabinete MF, 89 de unitati administrativ-teritoriale, o singura
unitate administrativ-teritoriala fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de
2161;

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

- Galati: sunt 242 cabinete MF, 65 de unitati administrativ-teritoriale, una singura fara
medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 2046;

- Giurgiu: sunt 106 cabinete MF, 54 de unitati administrativ-teritoriale, 4 unitati 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 fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1532;

- Harghita: sunt 151 cabinete MF, 67 unitati administrativ- teritoriale, o singura unitate
administrativ teritoriala fara medic de familie, iar populatia per cabinet MF este de 1873;

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

- Jalomita: sunt 108 cabinete MF, 66 unitdti administrativ-teritoriale, 3 unitati
administrativ-teritoriale fara medic de famil