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Stimate Domnule Ministru Nelu Tﬁtaru;

in aceastd perioad, in mass-media, au apdrut numeroase informatii din care rezultd numdarul redus al
medicilor de familie din mediul rural. Astfel, cu titlul Medic , Mutat la tard”, acolo unde nu vine pandemia, ci
Apocalipsa din Scripturi, se mentioneaza: suntem in anul 2020, anul pandemiei. Mai mult de jumdtate din
localitdfile din Romdnia (53%) nu au niciun medic de familie sau au medici de familie insuficienti, aratd datele
centralizate de Federafia Nafionald a Patronatelor Medicilor de Familie si date recent publicitdtii. 328 de
localitafi rurale din Romdnia nu au niciun medic de familie, iar 559.611 de locuitori, adicd 2,52% din populatia
Romdniei, nu are nici un medic de familie in comuna in care locuiesc (Revista Sinteza).

De asemenea, conform altor informatii, Medicii de familie, sufocati in mediul rural - Medicina primard,
asiguratd prin refeaua de cabinete medicale de familie, reprezintd primul contact al populatiei cu sistemul
sanitar, atdt pentru diagnosticarea §i tratarea unor boli, cdt §i pentru realizarea examenelor medicale
preventive. Cele mai multe cabinete de medicind de familie au functionat in mediul urban, 6.500 cabinete
comparativ cu 4.400 cabinete in mediul rural, la fel ca in anul 2018. In mediul rural, unui cabinet de medicind
de familie i-au revenit de 1,3 ori mai multi locuitori (apartindnd populatiei rezidente) comparativ cu unui cabinet
din mediul urban. (Money new)

Alte surse afirmi cd, dupd sapte luni de pandemie s-ar pdrea cd lucrurile evolueazdi cdt se poate de
ingrijordtor in ceea ce privege controlul raspandirii infectiei cu SARS-CoV-2 si este momentul ca autoritdfile si
infeleagd faptul cd gestionarea pandemiei nu se poate face “doar pe hdrtie” i “la televizor”, fird sd se find
cont de opiniile celor care sunt zilnic in contact cu pacientul. In 15 martie, odatd cu declararea stdrii de urgentd,
a avut loc practic blocarea accesului pacientilor nonCOVID la spitale, inchiderea temporard a celor mai multe
cabinete din ambulatoriile de specialitate i transferarea ingrijirilor asigurate pand atunci de cétre spitale §i
ambulatoriile de specialitate cdtre medicii de familie. Medicii de familie subliniazd cé au preluat in toate aceste
sapte luni sarcini foarte diverse, cele mai multe cu caracter de noutate pentru profesia medicald 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 i in perioada in care pacientii izolati ar fi
trebuit in mod legal sd fie internati, dar autoritdtile au preferat in unele zone si incalce legea), monitorizarea
contactilor directi (de multe ori uitati de autoritdfi); rezolvarea urgentelor care nu aveau acces la servicii
specializate; etc. Este anormal ca autoritdfile sd profite in mod repetat de capacitatea de tampon a medicilor de
familie, categorie pe care cu inddrjire au wuitat sd o mentioneze in comunicarile lor.
(https://www.formaremedicala.ro/snmf)

Institutul National de Statistica in Activitatea unitdfilor Sanitare in anul 2019', subliniazi ci din punctul
de vedere al personalului sanitar care asigurd ingrijirea sdndtdfii populatiei in mediul rural, acesta a fost slab
reprezentat, in anul 2019, desfasurdndu-si activitatea in localitdtile rurale numai 9,0% dintre medici, 12,4%
dintre medicii stomatologi, 18,2% din totalul farmacistilor, 10,9% din totalul personalului sanitar mediu si
11,6% din personalul sanitar auxiliar. (...)Mediul de rezidentd rural este deficitar din punct de vedere al
acoperirii cu unitdfi medicale. Din acest punct de vedere, este important ca refeaua de cabinete medicale de
medicind de familie sd fie bine reprezentatd in mediul rural.(...)

! https://insse ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_unitatilor_sanitare_anul_2019.pdf
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Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, cuprinde o serie de reglementri, din cuprinsul cérora se poate retine ca medicul de familie reprezinti
primul contact in cadrul sistemului de sinitate, oferind acces nediscriminatoriu pacientilor si ocupidndu-
se de toate problemele de sinitate ale acestora. Totodatd, in contextul pandemiei, a fost adoptatd Legea nr.
136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic.
Prin acest act normativ, medicii de familie au un rol principal in luarea in evidenti, monitorizarea stirii de
saniitate a pacientilor, etc. aflati in mésura izolarii. In cazurile prevazute de lege, medicii de familie asigurd
relatia cu directiile de séiniitate publici judetene sau a municipiului Bucuresti si rezolva urgentele celor care nu
au acces la servicii specializate.

Din situatia de fapt prezentati si din prevederile legale mai sus mentionate, se pot desprinde
urmiitoarele aspecte:

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

- zona rurala este deficitara din punct de vedere al acoperirii cu unitati medicale reprezentate prin medici
de familie sau centre de permanents;

- existenta unei infrastructuri deficitare si a unei finantdri limitate la nivelul unitdtilor administrativ
teritoriale;

- lipsa de implicare, in mod special a autoritatilor publice locale in atragerea medicilor de familie in zona
rurali (legea lasd la latitudinea autoritdfilor locale acordarea de facilitdfi si stimulente aferente instalarii unui
medic, infiinfdrii §i functiondrii cabinetului de medicind de familie),

- raportat la reprezentarea medicilor de familie in zona rural, legislatia actuala si organele reprezentative cu
atributii in materie nu par si-si fi atins scopul propus in acoperirea serviciilor de sinitate de baza;

- lipsa unor politici publice care si conduci la incurajarea absolventilor universitatilor de medicin de a opta
pentru specialitatea medicina de familie si de a o practica mai ales in zona rurala;

- lipsa unei activitati pro-active in familii i comunitati, focalizatd pe preventie primard, secundard si
tertiara.

Prin urmare, raportind situatia de fapt semnalatd la normele legale care reglementeazd activitatea
medicilor de familie, cu atentie speciald asupra problemelor aparute in contextul pandemiei de Covid-19, in
conformitate cu prevederile art. 59 alin. (2) din Constitutia Romaniei, coroborate cu cele ale art. 4 i
art. 16 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, pentru
respectarea dreptului la ocrotirea sdnatatii si a dreptului la muncd, previzute de art. 34 si art. 41 din Constitutia
Romaéniei, va adresim rugimintea si ne transmiteti urmétoarele informatii:

- daci a fost realizatd o statistici privind cheltuielile aferente investitiilor in infrastructura, in localitagile
rurale, in vederea constructiei, reabilitarii, dotdrii minime standard a spatiilor medicale i nemedicale in care se
desfasoari activitati de ingrijire medicalad primard, in ultimi 2 ani;

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

- 1n ce a constat colaborarea cu institutiile administratiei publice locale, in vederea asigurdrii resurselor
umane, materiale si financiare necesare functiondrii institutiilor din sistemul public de sénatate;

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

- dacd s-a trimis catre Ministerul Finantelor solicitare privind fondurile necesare asigurarii medicilor de
familie, peste tot In mediul rural, in vederea elaborarii bugetului pe anul 2021.

Vi asiguram Stimate Domnule Ministru, de ntreaga consideratie,
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