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Urmare adresei dumneavoastri nr, 19/17.02.2022, inregistrati la Casa Nationald de Asiguriri de
Sandtate cu nr. P 1403/18.02.2022, ¢u referire la degertificarea Roméniei din punet de vedere al accesului
pacientilor asigurati si neasigurati la servicii medicale, in special servicii de asisten{d medicald primard gi
comunitarii, v comunicim urmétoarele: | '

» Sistemul de s#nitate din Roménia reprezintd un punct esential al Programului de Guvernare
al Coalitiei pentru rezilientd, dezvoltare gi prosperitate, iar dintre obiectivele strategice din sinftate
cuprinse in programul de guvernare, enmumerim: ‘

e Asigurarea accesului la medicina primard g1 de wrgentd in zonele greu accesibile §i izolate prin
realizarea unui program de acoperire a unor servici de sinitate pentru populafia defavorizatd, indiferent de
Zon4; ‘

» Asigurarea personalului medical necesar in mediul rural §1in zone defavorizate, ceea ce presupune:

- acordarea ynel indemnizafii de instalare, a unei locuinte de serviciu gi a unui buget de practic
medicilor de familie, in colaborare cu autoritéfile locale; ‘

- prelungitea, la cerere, a perioadei de activitate a medicilor de familie pensionabili;

- cregtere numdirului de locuri alocate specialititii de medicind de familie;

- cresterea finantirii pentru angajarea de asistenti medicali comunitari in functie de nevoile
comunititii.

Prin raportare la cele mentionate, Raportul special privind lipsa medicilor de famili¢ din zona
rurali si din zonele defavorizate sau greu accesibile postat in anul 2021 pe site-ul Institutiei Avocatul
Poporului cuprinde o serie de propuneri care vizeazii legislatia in materie, prinfre care se numdrd
modificarea in principal a unor prevederi in wmaétoarele acte normative:

- Legea or. Legea 95/2006, privind reforma in domeniul sinititii, republicats, cu modificirile si
completirile ulterioars i actele normative subsecvente, respectiv Contractul — cadru §i Normele sale de
aplicare; '

- Ordonanta Guvernului 124/1998 privind organizarea gi funcionarea cabinetelor medicale,
republicatd, cu modificiirile si completirile ulterioare; ‘

- Ordinul nr. 697/112/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice cu privire la asigurarea
continuitdtii asistentei medicale primare prin centrele de permanentd, cu modificarile gi completérile
ulterioare;

- Ordinuloi mimistrului s&ndtatii si al presedintelul Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr.
391/187/2015 pentru aprobarea criteriilor de ncadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale
cabinetelor medicale din asistenta medicald primars §i din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile
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clinice din mediul rural si din mediul urban - pentru oragele cu un numdr de pini la 10.000 de locuitori, In
functie de conditiile in care se desfigoard activitatea, '

Propunerile de modificiiri evidentiate in Raportul special privind lipsa medicilor de familie din zona
rurali si din zonele defavorizate sau greu accesibile, vizeaza In principal wrmitoarele aspecte:

e stabilitea obligatiei pentru autorititile administratiei locale de a acorda facilitifi si stimulente
aferente instal¥rii unui medic de familie, funcfionarii cabinetului acestuia;

« stabilirea obligatiei ca prin bugetul Ministerului Sanitdtii si se finanteze cheltuielile de mvestitii in
infrastructurd in localititile rurale in vederea constructiei, reabilitirii, dotarii minime standard a spafiflor
medicale si nemedicale n care se desfigoard activitdti de Ingrijire medicald primara;

o introducerii obligatiei in sarcina consiliilor locale si a Ministerului S&n#tafii de a acorda stimulente
in naturd gi tn bani, respectiv pentru asigurarea serviciilor medicale §i farmaceutice;

» instituirea unei obligatii de dare in folosin{i gratuitd, inchiriere, concesionare ori vénzare fard
licitafie cu priotitate citre medicii de familie care doresc sd-gi deschidd un cabinet in unitatea
administrativ-teritoriala. : -

fn ceea ce priveste contractul-cadru gi normelor sale de aplicare, se propune modificarea unor
reglementiri ¢ce vizeazi includerea unor criterii clare de stabilire a pumiiralui minim de persoa'ne
asigurate inscrise pe listele medicilor de familie in mediul rural pentru care se incheie contractul de
furnizare de servicii medicale.

De asemenea, in documentul mai sus enuntat se regisesc propuneri privind imbunitifirea activititii
autorititilor publice, locale, judetene si centrale cu atributii In materie, respectiv:

- programe/proiecte in vederea stimuldrii absolventilor universitifilor de medicind pentru a opta
pentru speciglitatea medicind de familie §i a o practica mai ales in mediul rural, prin combinarea
stimulentelor financiare cu alte tipuri de mésuri de recrutare si mentinere, cum ar fi oportunitii
educationale, de avansare in carierd, sustinute de medii favorabile de lucru,

- fmbunXtitirea accesibilitifi medicinei de familie In zonele rurale, defavorizate sau grew accesibile,
prin stimularea implicirii autorititilor locale in zomele slab deservite, introducerea i monjtorizarea
stimulentelor financiare §i non — financiare pentru stabilirea practicii in mediul rural;

- promovarea studiului in medicina de familie pentru studentii din mediul rural, prin acordarea de
burse,

- organizarea de stagii de practica in mediul rural pentru studentii ¢i medicii rezidenti in medicina de
familie; | ‘

- simplificarea procedurii de accesare a fondurilor europene prin stabilirea unor condifii minime
pentru medicii de familie care vor s& 151 deschidd un cabinet in mediul rural, inclusiv pentru achizitionarea
unei locuinte.

Avénd in vedere cele mai sus prezentate, aducem in ateniie reglementirile Legii 95/2006 privind
reforma in domeniul sindtafii, republicats, cu modificarile §i completarile ulterioare si cele ale Hotdrarii
Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sinitifii, cu modificlirile §i
completdrile ulterioare, potrivit carora, Ministerului Sanititii ca autoritate centrali in domeniul
asistentei de sinitate publicii, elaboreazi politici, strategii $i programe de actiune in domeniul
sindtitii _populatiei, in acord cu Programul de guvernare §i coordonmeazd si controleazi
implementarea politicilor, strategiilor si programelor din domeniul sin&tatii populatiei, la nivel
national, regional si local.

Totodats, are atributii in reglementarea modului de organizare gi functionare a sistemulni de
sinitate, precum §i in ceea ce priveste monitorizarea, controlul §i evaluarea activititii institutiilor
sanitare gi ia miisuri pentru imbunititirea calitiitii asistenfei medicale acordate populatiei.
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In contextul celor ce preced, in raspunsul formulat de Ministerul Siniti{ii prin adresa nr, SG
572/DAMSP 767/02.06.2021, cu referire la recomandarile cuprinse in Raportul special privind lipsa
medicilor de familie din zona rurali si din zonele defavorizate sau greu accesibile, adresi ce se regiseste
postati pe site — ul Institutiei Avocatul Poporului, se evidentiaza:

Imbunitstirea accesibilititii medicinei de familie in zonele rurale, jzolate necesita stimularea
implicArii autoritatilor locale in zonele slab deservite, introducerea i monitorizarea stimulentelor financiare
si non — financiare pentru stabilire practicii in medind rural, promovarea studiilor in medicina de familie
pentru studentii din mediul rural (burse), organizarea de stagii de practica in mediul raral pentru studentji $i
medicii rezidenti in medicina de familie, organizarea medicinei de familie in regim de 24x7 (centre de
permanentl, serviciu de gardi prin totatie).

Tmbunitifirea calitdtii serviciilor de medicini de familie prin elaborarea i utilizarea ghidurilor
clinice de medicind de familie, crestere ponderii medicinei de familie n cadrul stodiilor universitare si
rezidentiat (precum si in cadrul studiilor de formare a asistentelor medicale), imbunitafirea calitafii
educatiei medicale continue, imbunitifirea capacitdfii organizationale in medicina de familie prin
consolidarea sistemului de acces controlat gi de trimitere, cresterea rolului si competentelor asociatiilor
profesionale, crearea unei legituri fnire cabinetele de medicina de familie §i asistenfa comunitard,
facilitarea transferului dreptului de proprietate asupra spatiilor cabinetelor medicale citre medicii de
familie, finanjarea optimi a acestul sector medical pentru a fi direct implicatd in opfiunile legate de
specialitate ale studentilor din cadrul vniversittilor de medicin,

Cu caracter general precizim ci in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate, potrivit Legii nr.
95/2006, republicats, cu modificarile §i completirile ulterioare, Casa Nationali de Asiguriri de Siniitate
este institufie publici, in coordonarea Ministerului Sinjititii, care aplicd politicile si prog;raxﬁcle
Guvernului aviind competentd specifici pe domeniul administririi sistemului de asiguriiri sociale de
sinitate si gestiondirii Fondului national unic de asiguriiri sociale de siinitate,

Totodatd, tn conformitate cu prevederile aceluiagi act normativ, asiguririle sociale de sinitate
reprezintd principalul sistem de¢ finantare a ocrotirii sindititii populatiei, prin care se asiguri accesul
la un pachet de servicii de baza pentru asigurati.

Obiectivele principale ale sistemului de asiguriri sociale de sindtate sunt protejarea asiguratilor
fati de costurile serviciilor medicale in caz de boala sau accident si asigurarea protectiel asiguratilor in
mod universal, echitabil si nediscritinatoriu in condifiile utiliz3rii eficiente a Fondului national unic de
asipurdri sociale de sinitate.

Conform reglementarilor art. 2 din Anexa 2 la Hotdrfrea Guvernului nr. 696/2020, cu modificarile §i
completirile ulterioare, necesarul de medici de familie cu liste proprii, atit pentru mediul urban, cit si
pentru_mediul rural, precum si numirol minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de
familie din medivl rural, pentru care se Incheie contractul de furnizare de servicii medicale din asistenta
medicald primary, se stabilesc pe unitifi administrativ-teritoriale/zone urbane de ciitre o comisie formata
din reprezentanti ai caselor de asiguriiri de sinitate, ai directiilor de sandtate publicd §i a1 colegiilor
teritoriale ale medicilor. La lucrrile comisiei participi cu ol consultativ reprezentanti ai autorititilor
administratiei publice locale, precum gi ai patronatului judetean al medicilor de familie i ai asociafiei
profesionale judefene a medicilor, in conditiile in care sunt constituite astfel de organizafii la nivel local.

Pentru situatia preluiirii unui praxis, preluarea drepturilor gi obligatiilor contractuale cu casa de
asigurari de sindtate se poate face de citre un cabinet medical din mediul rural ca urmare a infiin¢arii
wnui punct de lucru/punct de lueru secundar in mediul rural, numai pentru zonele rurale cu deficit
din punct de vedere al existentei medicilor, stabilite de citre comisia previzutid la art. 2 alin. (1) din
Anexa 2 la H.G. nr. 696/2021, cu modificarile si completirile ulterioare.
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Aducem in atenfie gi faptul c#, in caznl unititilor sanitare publice care Tnregistreazi _deficit de
personal medical, precum si al unititilor sanitare publice aflate fn zone defavorizate, medicii isi pot
continua activitatea peste virsta de pensionare previzmti de lege, la propunerea unititii sanitare
publice, cu avizul anual al CMR, prin colegiile teritoriale judefene, respectiv al municipiului Bucuregti §
cu aprobarea ordonatorului principal de credite, pand la ocuparea posturilor prin concurs.

[art. 391 alin. (5) din Legea nr. 95/2006, republicaté, ¢u modificarile si completirile ulterioare]

Potrivit dispozitiilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sindtifii, republicats, cu
modificirile si completirile ulterioare, casele de asiguriri de siniitate acorda furnizorilor de servicii
medicale sume care si tini seama si_de conditiile de desfisurare a activititii in zope izolate, in
conditii grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit legislatiei. [art.
302 lit. ¢)]

in aplicarea dispozitiilor Legii nr. 95/2006, republicati, cu modificirile i completirile ulteﬂoare in
Contractul-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinfitate — aprobat prin Hotardrea de
Guvern nr. 696/2021, cu modificirile §i completdrile ulterioare - este reglementata acordarea unor
sporuri in functie de conditiile in care se desfiigoara activitatea la nivelul asistentei medicale primare
si asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialititile clinice.

Potrivit art. 14 alin. (2) din Anexa 2 la H.G., nr. 696/2021, cu modificirile si completirile wlterioare,
in asistenfa medicalii primard, la stabilirea sumei cuveniti pentru plata pe persoani asigurati se are
in vedere numirul de puncte ,per capita” calculat in functie de numirul persoanelor asigurate
inscrise pe lista proprie (comform structurii pe grupe de véirsti) ajustat in functie de gradal
profesional si de conditiile in care se desfagoard activitatea. Criteriile de incadrare a cabinetelor
medicale in functie de conditiile n care se desfigoard activitatea se aprobd prin ordin al ministrului
stindtatii i al pregedintelud Casei Nationale de Asigurdiri de Sindtate,

in Anexa 2 la Ordinul ministrului séngtitin gi al presedintelui CNAS nr. 1068/627/2021 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotdrérii Guvernului nr. 696/2021, cu
modificarile gi completirile ulterioare, este previizuti majorarea numirului de puncte .per capita” in
raport cu conditiile in care se desfisoari activitatea cu pind la 100% pe baza criteriilor aprobate prin
Ordin al ministrulul sindt#gii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate pentru aprobarea
criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale cabinetelor medicale din asistenta
medicali primard gi din ambulatoriul de specialitate pentru specialitifile clinice din mediul rural §i din
mediul urban - pentru oragele cu un numér de pand la 10.000 de locuitori, in functie de conditiile in care se
desfasoard activitatea.

Pentru_cabinetele medicale/punctele de lucru ale cabinetelor medicale din asistenta medicali
primarii din mediul rural §i din mediul urban pentru oragele cu un numér de sub 10.000 de locuitori din
aria Rezervatiei Biosferei Delta Dunfirii se aplicd un procent de majorare de 200%.

Pentru cabinetele medicale care au punct/puncte de lucra/puncte secundare de lucru i un spor
de zoni diferit pentru localitatea unde se afli cabinetul si pentru localitatea/localitiitile unde se afld
punctul/punctele de lncru/punctele secundare de lucru,

Criteriile de incadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lueru ale cabinetelor medicale din
agistenta_medicald_primari §i din ambulatoriul de specialitate pentru specialitifile clinice din mediul
rural si din mediul urban - pentru oragele cu un numéar de pana la 10,000 de locuitori, in functie de
conditiile in care se¢ desfigoard activitatea, sunt aprobate prin Ordinul ministrului snitifii §i al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sindtate nr. 391/187/2015.

Potrivit prevederilor Ordinului MS/CNAS nr, 391/187/2015 mai sus mentionat:
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- lista cuprinziind cabinetele medicale din asistenta medicald primard la care se aplici

majoririle functie de conditiile in care se desfasoari activitatea si procentul de majorare se stabilesc
anual;

_ criteriile se aplicy distinct atét la nivelul cabinetelor medicale, ¢4t $i la nivelul punctelor de lucru
ale acestora,

. lista cabinetelor medicale se reevalueazi tinind seama de toate misurile luate pe plan local
pentru asigurarea stabilititii personalului medical,

De asemenea, precizim ¢4, potrivit Ordinului MS/CNAS nr. 391/187/2015, criteriile in baza carora
este stabilit procentul de majorare au in vedere $i wrmitoarele:

«  distanta cea mai mare dintre punctele extreme ale unitatii administrativ-teritoriale deservite;

«  deplasarea la domicilinl beneficiarilor de servicii medicale (drumuri neasfaltate §i nepietruite
in proportie de peste 50%; drumurt cu diferentd de nivel de peste 200 metri) [se acordd punctaj cabinetelor
medicale/punctelor de lucru ale cabinetelor medicale din zonele de deal §i de munte];

+  dispersia populatiei din zona in care se desfiigoars activitatea;

»  posibilititi de sprijin in furnizarea de servicii medicale [distanta rutierd dintre localitatea unde
se afld sediul cabinetului medical/punctului de lucru al cabinetului medical i localitatea cea mai apropiatd
unde se afld o stracturd de primire a urgentelor (UPU/CPU) din cadrul aceluiagi judef care respectad
criteriile stabilite prin ordin al ministrului sinatafii privind conducerea §i organizarea unitifilor si
compartimentelor de primire a urgengelor].

Tn plus fatd de cele de mai sus, este de mentionat faptul cf, potrivit reglementirilor art. 74 alm (1)
si art. 87 alin. (1) §i (2) din Legea nr. 95/2006, republicat, cu modificérile gi completdrile ulterioare:

- autorititile administratiei publice locale pot acorda facilititi si stimulente aferente instalarii
wnui medic, infiintdrii §i functiondrii cabinetului de medicind de familie, in conformitate cu dispozitiile
legale in vigoare;

- din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, se pot finanta cheltuieli pentru
investitii In infrastructurd, in localitdtile rurale. in vederea constructiei. reabilitarii, dotirii minime standard

a spatiilor medicale si nemedicale in care se desfiigoard activitati de Ingrijire medicald primard.

» Conform prevederilor art. 86 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile §i
completirile ulterioare, sumele alocate pentru finantarea asistentei medicale primare se stabilesc pe
baza obiectivelor politicii nationale de sinitate publicd.

Totodatd facem precizarea ci, bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sinitate,
inclusiv alocarea pe segmente de asistenti medicald (implicit suma cu destinafia asistenfd medicald
primard) se aprobi de Parlament la propunerea Guvernului, ca anexd la legea bugetului de stat.

Fondurile alocate asistentei medicale primare pentru anii 2014 — 2021 — activitate curentd - (sume
pentru plata punctelor gi a medicilor nou-venifi) au nregistrat o cregtere anuali; acestea sunt prezentate in
evolutie In tabelul de mai jos:

- i lel-
% % % %
cragtare trastara crestere
2014 2015 2016 2017 2018 2009 | T, Yy 2020 2090/ 2021 2081/ 2022 crz?zt;;e
2018 2019 2020 2021
1.440,000 | 1.455718 | 1.528.504 | 1.620.214 | 1.897.484 | 2.426.793 27,9% | 2.606.970 | 7,42% 2625353 | 0,86% 3.160.458 | 20,54%




In consecings, valorile minime garantate ale punctelor per capita i pe serviciu in asistenta medical
primard au crescut in mod constant, respectiv:

2014 2015 2018 2017 2018 2019-2020 | 2071
Dehumlre 01.01.2014 | incepand | incepdndcou | ThcepAnd | Tncepandcu | Tncepénd Tncepéand cu incepand cu  |incepand cu
indicator - cu 01.04 2015 et 01.10.2016 cu 01.04.2018 01.07.2019  |01.07.2021
31.05.2014 | 01.06.2014 01.07.2016 01.04.2017
Valoarea minim ]
ggﬂiﬁiﬁ.a 35006 | 375 i 4,00 lel 430 1el 450 lei 4,00 lei 5,00 lei 7,801 | 8501l
per capita
Valoarea
minlm
garantalda | 1,901ei 1,90 lel 1,90 el 2,000l 2,10 lei 2,20 [ai 2,50 Jel 3,50 1el 3,50 lei
punctulul
pe serviciv

in cadrul proiectului de Hotiirdre de Guvern pentru modificarea si completarea Hotirérii Guvernului
nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi
conditiile acordirii asistenfel medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, tehnologiilor gi
dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asiguriri sociale de siniitate pentru anii 2021 — 2022, efit si
in proiectul de Ordin pentru modificarea §i completarea Ordinului ministrului sinatitii §i al presedintelui
Casei Nationale de Asiguriiri de Sinitate nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2021 a Hotirdrii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii gi a
Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemuolui de asiguriini sociale de sinfitate pentru ami 2021 — 2022,
precum §i prelungirea aplicirii prevederilor acestuia, postate pe site-ul Casei Nafionale de Asiguriri de
Sinstate la rubrica "Informatii de interes public/Transparentd decizionald/ Transparentd decizionalii
20227, pentru segmentul de asistenta medicald primarii, s-a avut In vedere revizuirea mecanismului de
plats a furnizorilor de servicii medicale In asistenta medicald primard potrivit recomandarilor cuprinse in
Decizia 12/V/03.11.2017 emis# de ciitre directorul Directiei 2 din cadrul Departamentului V al Curtii de
Conturi.

Astfel, in ceea ce priveste tariful pe persoand asiguratd (per capita) exprimat in puncte, respectiv
tariful pe serviciu medical exprimat in puncte, valoarea punctului ,,per capita” gi valoarea punctului pe
serviciu vor fi valori garantate unice pe tardi previizute in norme metodologice de aplicare a Contractului-
cadru, la tarifele stabilite de 10 lei valoarea garantatd a puncmlui ,per capita”, respectiv 4 lei valoarea
garantatd a punctului pe serviciu medical,

La baza activititii de contractare in sistemul asiguriirilor sociale de sindtate stau contractele
incheiate intre casele de asiguriiri de siinitate si furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, tn temeiul prevederilor Legi nr, 287/2009 privind Codul civil, republicatd, precum. §i
in baza actelor normative care reglementeazi domeniul specific sistemului asiguririlor sociale de sinétate,

In contextul celor ce preced, este relevant de subliniat faptul ci, prevederile art. 255 alin. (1) din
Legea nr, 95/2006, republicatd, cu modificérile §i completirile ulterioare, stipuleazi ci, relatiile dintre
furnizorii de servicii medicale, medicamente g1 digpozitive medicale gi casele de asiguridri sunt de naturd
civild, reprezinti actiuni multianuale gi se stabilesc si se desfiigoard pe bhazi de contract. In situatia in
care este necesari modificarea sau completarea clauzelor, acestea sunt negociate §i stipulate in acte
aditionale.

in completarea dispozitiilor anterior menionate, dispozitiile art. 256 din actul normativ mai sus
enuntat, arpumenteazi faptul ¢i furnizorii de servicii medicale, medicamente §i dispozitivele medicale
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incheie cu casele de asiguriiri contracte pe baza modelelor de contracte previzute in normele
metodologice de aplicare a contractului-cadru, in cuprinsul cirora pot fi previizute i alte clauze
suplimentare, negociate, in limita prevederilor legale in vigoare.

fn contextul celor mai sus evidengiate, precizam ci, in ceea ce priveste continutul informatiilor ce
vizeazi activitatea de contractare cu fumizorii de servicii medicale in asistents medicald primard
mentionim ci pe site-ul caselor de asiguriiri de sfiniitate la sectiumea ,JInformatii pentru
furnizori/Furnizori de servicii medicale se regisesc date ce vA sunt necesare, raportat la cerintele
formulate de dumneavoastra.

Totodati, Rapoartele de activitate postate pe site-ul Casei Najionald de Asiguriri de S#nitate/caselor
de asiguriri de s#initate contin date ce completeazd informatiile solicitate.

Avind in vedere cd misiunea Casei Nationald de Asiguriini de Sanitate este de a realiza un sistem de
asigurari sociale de sanitate modern si eficient, orientat permanent citre interesul public si al asiguratului,
cu rolul de a Imbunatiti starea de sinftate a populatiei, avénd ca principale obligatii: '

» asigurarea logisticii functionfirii unitare gi coordonate a sistemului asigurérilor sociale de siniitate;

« urmirirea colectirii gi folosirea cu eficien{d a fondului;

« folosirea mijloacelor adecvate de mediatizare pentru reprezentarea informarea i susjinerea
intereselor asiguratilor pe care ii reprezints,

« acoperirea nevoilor de servicii de sinitate ale persoanelor, in limita fondurllor disponibile,

Ne exprimim aprecierea fatii de dumneavoastrd pentru interesul acordat populatiei din zomele rurale
si in special din zonele defavorizate sau greu accesibile, consecintele neasigurlirii asistenfel medicale
primare, determinati de lipsa medicilor de familie.

Prezenta unui medic de familie intr-o comunitate este o conditie obligatorie pentru garantarea
dreptului constitutional la ocrotirea sinfititii iar prin efortul comun al institutiilor ahilitate apreciem ci
se va crea un cadru legislativ coerent menit sl asigure fmbunatitivea calitiitii asistenfei medicale
acordate populatiei din zonele deficitare.

Cu stimd,

p. PRESEDINTE
Adela COJ
Viceprege -/
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