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CATRE,
INSTITUTIA AVOCATUL POPORULUI
in atentia doamnei Avocat al Poporului, Renate WEBER

Referitor la adresa dumneavoastrd cu numarul 8810/28.04.2021, Tnregistrata la Ministerul
Sanatatii — Directia generala asistentd medicald, medicina de urgenta si programe de sanatate
publica cu nr. 767/05.05.2021 referitoare la Raportul special privind lipsa medicilor de familie din
zona rurala si din zonele defavorizate sau greu accesibile, in limita atributiilor ce ne revin, va
comunicam urmatoarele:

- Ne exprimam aprecierea si recunostinta pentru interesul manifestat de dumneavoastra fata
de asistenta medicala primara din tara noastra, care se confruntd de mai multi ani cu o subnormare
severa si in mod deosebit in zona rural3;

- Servicile medicale de medicina de familie sufera de un deficit de personal si infrastructura,
dar si de o distributie neuniforma in judete, regiuni, cu precadere intre mediul rural si cel urban.
Astfel, 328 de comune din Roménia nu au niciun medic de familie, 2,5% din populatie nu au niciun
medic de familie in comuna in care locuiesc, din 1.414 de localitati (comune si orase) lipsesc 2.187
de medici de familie. Doar 1.496 de localitati (47%) au suficienti medici de familie, iar 271 de
localitati au mai mulli medici de familie decat este necesar pentru populatia existenta.

- Se estimeaza ca 86% din populatie este acoperitd in sistemul asigurarilor de sociale de
sanatate, cu variatii (94,4% Tn mediul urban si 75,8% in mediul rural). Asigurarea accesului echitabil
la serviciile medicale preventive si curative este inca deficitara.

- Asistenta medicala primara, prin transformarea medicilor de medicina generala in medici de
familie nu si-a atins scopul propus in acoperirea cu servicii de sanatate de baza in special in mediul
rural, in parte datorita reglementarilor insuficiente si in permanenta schimbare, a infrastructurii
deficitare si 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 sa stimuleze medicii de familie existenti sa desfasoare
o activitate pro-activa in familii si comunitati, focalizata pe preventie primara, secundara si tertiara.
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In acest context, existd o suprasolictare a asistentei medicale spitalicesti, aceasta detinand o
pondere majoritara atat in structura ofertei de servicii de sanatate, si respectiv a resurselor
financiare din sanatate, cat si in preferintele populatiei.

- Prin statutul de liber profesionisti conferit de Legea 95/2006, medicii de familie lucreaza in
cabinete private In baza contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanatate, veniturile
cabinetelor provenind din plata serviciilor medicale din Bugetul Asigurarilor Sociale de Sanatate, cu
tarife de decontare fixe, stabilite de Casa Nationala de Asiguradri de Sanatate. De pilda, media
venitului unui cabinet a fost, in 2018, de 174.307 lei/an/cabinet, adica 14.525 lei/lund/cabinet. Din
acesti bani, medicul de familie trebuie sa achite salariile personalului angajat (asistent medical,
contabil si femeie de serviciu) impreuna cu contributia de asigurari de sanatate pe ultimii ani. Din
acesti bani este obligat sa plateasca si utilitatile, consumabile si medicamentele pentru trusa de
urgenta si pentru tratamente, dezinfectante, impozitul si chiria, dar si sa investeasca in cursurile
obligatorii de educatie medicala continua. Situatia disperata a medicilor de familie face ca tot mai
mulli viitori doctori sa fuga de aceasta specialitate, iar previziunile sunt sumbre pentru Romania:
peste 80% din medicii de familie actuali vor fi atins varsta pensionarii in 2030 si ca in urma lor vine
un procent - aproximativ mediu de 15% medici tineri.

- Din totalul cheltuielilor efectuate din Fondul Asigurarilor sociale de sanatate (FASS) 5,9%
reprezinta cheltuiala cu asistenta medicala primara si 5,5% cheltuiala in asistenta medicald de
specialitate ambulatorie. Proportia cheltuielilor pentru sanatate dedicate asistentei medicale primare
si ambulatorii raméne pe locul doi intre cele mai scazute din UE (18% comparativ cu media UE de
30%) . Precizam, totodata, faptul ca, in conformitate cu prevederile art. 274 din Legea 95/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, bugetul fondului se aproba de Parlament,
la propunerea Guvernului, ca anexa la legea bugetului de stat.

- Imbunatatirea accesibilititi medicinei de familie in zonele rurale, izolate necesitd
stimularea implicarii autoritatilor locale in zonele slab deservite, introducerea si monitorizarea
stimulentelor financiare si 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 24 x 7 ( centre de permanentd, serviciu de
garda prin rotatie). imbunatatirea calititii serviciilor de medicind de familie prin elaborarea Si
utilizarea ghidurilor clinice in medicina de familie, cresterea ponderii medicinei de familie in
cadrul studiilor universitare si de rezidentiat( precum si in cadrul studiilor de formare a
asistentelor medicale), imbunatatirea calitdti educatiei medicale continue, imbunatatirea
capacitatii organizationale in medicina de familie prin consolidarea sistemului de acces
controlat si de trimitere, cresterea rolului si competentelor asociatiilor profesionale, crearea
unei legaturi intre cabinetele de medicind de familie si asistenta medicald comunitara,
facilitarea transferului dreptului de proprietate asupra spatiilor cabinetelor medicale catre
medicii de familie.

- De asemenea o finantare optima a acestui sector medical o apreciem direct implicatd in
optiunile legate de specialitate ale studentilor din cadrul universitatilor de medicina.
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Asistenta medicala primara, asistenta medicald ambulatorie de specialitate, spitalele, sectorul
sanatatii publice si cel al asistentei sociale functioneaza fragmentat si neintegrat ingreunand
accesul populatiei la servicii medicale integrate. Capacitatea de ingrijire in asistenta medicald
primara, in ambulatoriile de specialitate este distribuitd neuniform si insuficient utilizata, astfel ca
majoritatea serviciilor medicale continua sa fie furnizate in spitale.

Resursele de asistentd medicala primara si de sanatate publica dezvoltate in ultimii 10 ani sunt
insuficient dezvoltate si integrate in sistemul de sanatate, cu rol insuficient clarificat si personal
insuficient si insuficient pregatit, sens in care apreciem necesara integrarea serviciilor medicale
pentru asigurarea accesului egal si echitabil si pentru asigurarea continuitatea de ingrijiri.

Precizam ca toate acestea vor fi avute in vedere pe viitor la formarea de politici din domeniul
nostru de competenta, in functie de oportunitatile identificate.

Cu stima deosebita,

SECRETAR GENERAL . _
DR. CARMEN MIHAELA BARDOS
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