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Medicina de familie

Este o prioritate la stabilirea Bugetului si politicilor economice ale
Romaniei ?

= 11.379 medici de familie au contract de furnizare servicii cu CNAS

= 18.144.534 pacienti asigurati sunt inscrisi la medicii de familie

= 1594 pacienti inscrisi la un medic de familie, Tn medie

= Peste 220.000 consultatii asigurate zilnic de medicii de familie

= 70% dintre serviciile medicale sunt asigurate de medicii de familie

= 24% dintre serviciile medicale sunt asigurate de ambulatoriu si 6% de spitale

= Doar 9-12% dintre pacienti (rural/urban) sunt trimisi de medicii de familie catre alti medici

= 1860 Euro — venitul brut mediu lunar al unui cabinet de medicina familiei

= 500 Euro — venitul brut mediu lunar al unui medic de familie

= 469 Euro — venitul brut mediu lunar in Romania

= 200-250 Euro — pensia medie lunara a unui medic de familie pensionar

= 6,47% - procentul alocat pentru medicina de familie din fondul de asigurare (FNUASS)

= Banca Mondiald a recomandat o alocare de 10-12% din FNUASS pentru medicina de familie

= Aproape 75% din populatie are acces la medicul de familie fara sa se deplaseze mai mult de 20 de
minute

= 90% din zonele rurale beneficiaza doar de serviciile oferite de medici de familie, in aceste zone
locuind 44,80% din populatia Romaniei

= Cei mai multi pacienti sunt multumiti de serviciile oferite de medicii lor de familie, conform mai
multor studii independente realizate in ultimii ani

= Mai putin de 5% din medicii de familie au angajat secretara sau registrator, doar 55% au angajat
contabil

= Mai putin de 10% din venitul cabinetului este folosit pentru investitii in infrastructura sau
echipamente

= Din intregul sistem sanitar, medicii de familie folosesc cel mai mult sistemele de prescriere
electronica a medicamentelor si informatiile medicale Tnregistrate electronic pentru decontare,
ajutand astfel Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sa controleze mai bine costurile.

= Nu exista studii de impact privind reforma sanitara (aceasta fiind condusa politic) si nu exista
studii facute In Romania privind costurile si beneficiile diferitelor investitii realizate in sectoarele
medicale

= Medicina de familie a pastrat aproximativ acelasi numar de medici si varsta medie a medicilor a
crescut, desi numarul medicilor de familie aflati in pregatire a fost crescut, din cauza emigrarii
acestora (subfinantare, prestigiu redus).



Procentul din fondul de asigurare (FNUASS) alocat pentru medicina de familie, 1999-2012
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Scrisoare de intentie / Memorandum pentru politicile economice si financiare/
Memorandum tehnic trimis Comisiei Europene, DG pentru Economie si Finante, 11
septembrie 2012 2

Planurile Guvernului pentru anii 2012-2013 “pentru a aborda dezechilibrele financiare din sectorul de
sdndtate” stipulate Tn aceste documente sunt centrate doar pe coplata, reforma spitalelor, arieratele
din domeniul medicamentelor, noua Lege a Sanatatii si controlul costurilor cu ajutorul sistemelor
informatice. Nu exista nici o mentiune privind cresterea finantarii pentru medicina de familie, in
ciuda faptului cd aceasta este una dintre prioritatile declarate ale Guvernului. Nu este acordata
atentie programelor de preventie, desi acestea ar aduce o reducere a costurilor din sistemul medical
si ar imbunatatii calitatea vietii. Aceste rezultate sunt insa pe termen mediu si lung, astfel incat nici
un guvern nu poate culege roade politice Tn timpul mandatului sau.

Documentele contin si informatii eronate. Se mentioneaza ca “a fost semnat contractul pentru
productia cardurilor de sdndtate si pentru sistemul informatic si am inceput distributia cardurilor
electronice in luna august”. De fapt, distributia cardurilor electronice de sanatate catre pacienti nu a
inceput Tnca. Mai mult, decizia de distribuire a cardurilor prin intermediul medicilor de familie a fost
luata in mod exclusiv de Guvern, fara sa se consulte cu organizatiile reprezentative ale medicilor de
familie. Medicii de familie nu sunt de acord sa distribuie cardurile fara a fi platiti pentru orele si
birocratia suplimentare. Toate cererile scrise pentru a discuta aceste doleante au fost ignorate de
Primul Ministru, Ministerul Sanatatii si CNAS.



Studiul de fezabilitate al Comisiei Europene pe tema resurselor umane in
Sanatate, 2012 3

Lipsa de interes a decidentilor romani fata de medicina de familie poate fi observata si prin datele
incorecte furnizate Comisiei Europene in acest studiu. La paginile 70 si 74 ale raportului se
mentioneaza ca medicii de familie din Romania “au nevoie de doar cei 6 ani de pregatire medicala de
baza”. In realitate, medicii de familie din Romania necesita incd 3 ani de pregitire postuniversitara
prin rezidentiat.

Raportul CE mai arata cd “Romania nu planifica la nivel central resursele umane necesare in
Sanatate”. Informatiile furnizate de Colegiul Medicilor din Romania arata ca cei mai multi medici
care pleaca sa lucreze in strainatate sunt medicii de familie, iar numarul lor creste anual.

Evolutia finantarii medicinei de familie comparata cu evolutia salariului minim in Romania
(ca indicator al predictibilitatii financiare inconstante)
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Banca Mondiala - Analiza functionala a Romaniei - Sectorul sanitar - Raport final,
25 Mai 2011 4

“Sistemele curente de platd creazd stimulente financiare care sunt contrare politicii guvernamentale
declarate de reducere a utilizdrii serviciilor spitalicesti si crestere a utilizdrii serviciilor de medicing de
familie si ambulatorie” (Pagina XIV)

“Ar avea sens sd aibd loc o crestere a bugetului alocat medicinei de familie in mod treptat dar
substantial. Cresterea ar putea atinge cel putin 10 pédnd la 12 procente din cheltuielile totale pentru
Sanatate in urmdtorii cel mult cinci ani pentru a crea baza financiard si profesionald necesard pentru
ca medicii de familie sd isi poatd imbundtdti profilul si prestigiul” (Pagina XIX)

“Putine dintre programele [nationale de sdndtate] dezvoltate de Ministerul Sandtdtii in Romdénia in
ultimii 20 de ani sunt programe populationale de sdndtate cum ar fi vaccindrile. ... Serviciile
personale incluse in programele nationale de sdndtate adesea nici nu sunt servicii de medicind de



familie, ci asigurd dispozitive si tratamente chirurgicale pentru pacienti in spitale specializate, care
sunt oricum finantate si prin sistemul DRG de cdtre CNAS.” (Pagina 20)

“Taxa pe viciu” este o taxa aplicatd produselor din tutun si alcool. Intre anii 2006-2012 a adus
bugetului Ministerului Sanatatii 1.6 miliarde Euro. Conform Legii Sanatatii (Legea 95/2006) aceste
fonduri pot fi folosite doar pentru investitii in infrastructura, programe nationale de sanatate,
“situatii speciale”. Aceste fonduri au fost folosite pentru medicina de familie doar in anul 2008, in
cadrul unui program national de sanatate de screening. (Programul National de Evaluare a Starii de
Sanatate).

“Cu toate acestea, venitul cabinetelor de medicina familiei este in prezent foarte scdzut (din cauza
valorii foarte reduse a finantdrii) si nu permite medicilor sa facd investitii deoarece abia reusesc sd
plateascd salariul asistentei din bugetul lor” (Pagina 24)

“Budgetul alocat medicinei de familie a ramas foarte mic atdt ca procent din bugetul total cdt si ca
valoare reald, si se poate sd nu acopere nici mdcar costul real al serviciilor medicale.” (Pagina 27)

“Pe termen lung, nu poate fi subestimat riscul ca serviciile de urgentd sd inlocuiascd serviciile
obisnuite de ingrijire. Urgentele devin punctul de facto de intrare in sistemul medical pentru cea mai
mare parte a populatiei, in special pentru cei sdraci, iar dupd desfiintarea planificatd a unui numdar
de paturi din spitale, spitalele de urgentd vor detine aproximativ trei sferturi din numdrul total de
paturi de spital.” (Pagina 27)

Alocarea fondului de asigurare pe componentele principale ale sistemului, 1999-2009
(Raportul Bancii Mondiale 2011)
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“Aplicarea de plafoane de activitate prin sistemul de plata prin puncte duce la o utilizare ineficienta
a timului medicului ... Pentru a incuraja clinicienii s practice in mediul rural, ar putea fi potrivit sa li
se ofere stimulente pentru a face acest lucru” (Pagina 52)

“Experienta din alte tdri unde cei sdraci au acces limitat la serviciile de sdndtate sugereazd cd
dezvoltarea medicinei de familie duce la un beneficiu rapid si substantial pentru cei sdraci. ... Existd
indicii ca serviciile preventive sunt foarte slab reprezentante in Romdnia” (Pagina 107)



Raportul final NICE International pentru Ministerul Sanatatii, ianuarie 2012 5

“Subfinantarea relativd a sectoarelor de medicind de familie si ambulatoriu, cuplatd cu anomaliile
structurale si de finantare, par sa fi condus la o subutilizare aparentd a medicinei de familie, o
suprautilizare aparenta a ingrijirilor spitalicesti, si, ca rezultat, transferul extensiv al costurilor si
aparitia unor stimulente perverse.” (Pagina 9)

(Versiunea tradusa in limba romana, disponibila pe siteul ms.ro, contine o eroare de traducere: “par
sa fi condus la o subutilizare aparenta a medicinei de familie, o subutilizare aparenta a ingrijirilor
spitalicesti”)

“Nu pare sd se acorde suficientd prioritate pentru medicina de familie si pare a fi subfinantatd
comparativ cu alte sectoare ale sistemului sanitar; Medicii de familie sunt constrdnsi sever (si uneori

”

in mod paradoxal) in ceea ce priveste capacitatea lor de a practica intr-un mod eficient si efectiv;
(Pagina 9)

“In compozitia Comitetului National de Transparentd trebuie introdusd o gamd largd de experti in
domeniul clinic, inclusiv cel putin un medic de familie practicant” (Pagina 45)

Evaluarea Structurii si furnizarii asistentei medicale primare in Romania - Raport
OMS Europa, 2011 ¢

“Dacd tipul de contractare si stimulentele sunt bine alese, se pot folosi la maximum avantajele
sistemului. Reglementarea practicienilor independenti trebuie sd respecte (si sd se bazeze pe)
statutul lor de antreprenori.” (Pagina 14)

“Medicii de familie trebuie stimulati sa isi imbundtdteascd competentele si calitatea serviciilor
medicale, prin intermediul stimulentelor financiare nou create. Este necesard introducerea
stimulentelor pentru a creste probabilitatea obtinerii performantei sau rezultatelor specifice dorite.
Totodatd, este importantd incurajarea medicilor de familie sG coopereze mai bine si sd dezvolte lucrul
in echipe interdisciplinare, precum si crearea si oferirea oportunitdtilor de formare a unor noi
abilitati.” (Pagina 17)

“Zece la sutd dintre pacienti au declarat cd in ultimele 12 luni nu au fost la consultatie sau au
amdnat vizita la medicul de familie din motive financiare. Fdrd indoiald cd, in viitor, copldtile vor
creste, lucru care va genera din ce in ce mai mult bariere in calea accesului la servicii.” (Pagina 17)

“Nu sunt disponibile date neagregate referitoare la venitul mediu al medicului de familie. Cu toate
acestea, dacd valoarea totald a cheltuielilor CNAS pentru medicina de familie este impdrtitd la
numdrul de medici de familie contractati, ar trebuie sd rezulte o cifrd de afaceri de 31.900 EURO per
MF, iar plata asistentilor, contabililor, cheltuielilor administrative, a taxelor si a altor costuri ale
cabinetului trebuie suportate din aceastd sumd. Datele de la SNMF si de la CNSMF aratd o cifrd de
afaceri anuald medie de 24.000 EURO per cabinet de medicind de familie.” (Pagina 53)
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Bugetul mediu lunar al unui cabinet de medicina familiei, 2007-2012
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Strategia pentru asistenta medicala primara 2012-2020 - realizata de Oxford
Policy Management pentru Ministerul Sanatatii cu finantare din partea Bancii
Mondiale, publicata pe 23 martie 2012 7

Strategia pentru asistenta medicala primara a stabilit cinci obiective generale din domeniile
resurselor umane, metodelor de plata, calitatii serviciilor, capacitatii organizationale si accesibilitatii.
(Pagina 100)

Au fost stabilite mai multe activitati pentru fiecare obiectiv, care au fost discutate in cadrul
procesului de realizare a strategiei cu reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, CNAS, SNMF, Centrul
National de Studii pentru Medicina Familiei, CMR, OAMGMAMR, Asociatia Nurselor din Romania. A
fost stabilit de comun acord un plan de activitate pentru anul 2012 dar acesta nu a fost respectat de
catre Ministerul Sanatatii si CNAS.

“Aproape 75% din populatie are acces la serviciile de ingrijire primard parcurgdnd distanta necesard
in doar 20 de minute.” (Pagina 26)

“Majoritatea pacientilor sunt multumiti de activitatea depusd de cétre medicul de familie. in timpul
vizitelor pe teren, consultantii OPM au remarcat respectul pe care oamenii il manifestd fatd de
medicii lor de familie pentru dedicatia de care dau dovada, inclusiv fatd de pacientii neasigurati. Un
respect deosebit a fost manifestat fatd de medicii de familie care proveneau din zona respectiva si
care erau considerati ,,oamenii locului, manifestdnd o grijd deosebitd fatd de sdteni” (Pagina 29)

“Studiul a constatat cG majoritatea medicilor de familie dispun de echipamente suficiente pentru a-si
presta serviciile in mod eficient. Cu toate acestea, sunt necesare investitii suplimentare in vederea
modernizdrii echipamentelor si imbunatatirii capacitdtii de diagnostic pentru a evita trimiterile la
al doilea nivel de asistentd medicald, precum dotarea cu electrocardiografe, ecografe si dispozitive
pentru efectuarea analizelor simple de laborator.” (Pagina 38)

“Cele mai bune practici internationale impun ca, in baza calitdtii de proprietar, administratia locala
sd isi asume responsabilitatea pentru modernizarea cladirilor si intretinerea acestora intr-o stare
corespunzdtoare pentru a permite furnizarea unor servicii decente de ingrijire primard. Realitatea
in Romania este, insa, diferitd: in unele comunitdti, are loc o renovare periodicd a acoperisului sau a
unei pdarti a cladirii, in timp ce autoritdtile locale din alte comunitdti considerd cd medicina de familie
este o afacere privatd administratd de cdtre un medic de familie, prin urmare investirea in
dezvoltarea acesteia este dincolo de responsabilitdtile lor.” (Pagina 43)

“Serviciile prestate de cdtre medicii de familie includ managementul bolilor cronice (hipertensiune,
diabet), tratamente de scurtd duratd, imunizare, ingrijire prenatald, planificare familiald, controale
medicale regulate ale nou-ndscutilor, principalele analize medicale de laborator cu folosirea benzilor
de testare a urinei, a electrocardiografului si uneori a ecografului. Acestea din urmda sunt foarte
solicitate de pacienti si multi medici de familie incearcd sd obtind competente in diagnosticul
imagistic.” (Pagina 42)



Pacienti tratati

Internari SPITAL/ an
6%
4,860,200

Sursa: http://www.cnas.ro/informatii-publice/evolutie-cozuri-externate-analize-consultatii-2005-2009

Executia bugetului Fondului National de Asigurari Sociale de Sanatate
(milioane lei)

ulatoriu
cialitate

Sursa: http.//www.cnas.ro/informatii-publice/bugetul-fnuass/evolutia-fnuass

“Aproape toti medicii de familie, cu exceptia celor din zonele foarte izolate, au o conexiune bund la
internet si pot sd acceseze resurse electronice bazate pe dovezi si chiar sd se consulte on-line cu
colegii, dacad este cazul.” (Pagina 45)



“Se pare cd s-a ajuns la un oarecare consens in privinta faptului cd procentul din fondurile totale
ale CNAS alocat asistentei medicale primare trebuie majorat.” (Pagina 66)

“De asemenea, analiza cerintelor de colectare a datelor poate sd indice cd multe date nu sunt nici
sigure, nici necesare. Instituirea unor ,cabinete santineld” ar putea sd elimine o mare parte din
rapoartele de rutind pe care trebuie sd le intocmeascd medicii de familie.” (Pagina 69)

“Medicii de familie sunt impovdrati cu birocratia si formularistica extensivd, in special pentru
rambursarea de cdtre CNAS. Unele formulare de inregistrare sunt in mod inutil duplicate (in format
electronic si pe hdrtie). Legislatia si normele administrative se schimbd frecvent, ceea ce distrage
medicii de la munca lor.” (Pagina 119)

“Chiar dacd medicii de familie ar deveni proprietarii spatiilor, de exemplu printr-o ofertd la un pret
simbolic in schimbul garantdrii continudrii furnizdrii serviciilor medicale, veniturile mici ale medicilor
ar necesita imprumuturi bancare care sunt dificil de obtinut.” (Pagina 120)

“Media bugetului calculat pe capitatie si pe luna este de aproximativ 7,800 RON. Ipoteze rezonabile
cu privire la costurile legate de functionarea cabinetului medical (inclusiv cheltuielile de personal) sunt
in sprijinul unei aproximari a venitului mediu lunar al unui medic de familie de aproximativ 2.500 RON
inainte de impozitare.” (Pagina 150)

Studiu pe baza de chestionar, SNMF, ianuarie 2012

Un studiu pe baza de chestionar, realizat de Societatea Nationald de Medicina Familiei in ianuarie
2012, a aratat ca mai putin de 5% dintre medicii de familie au angajat secretara sau registrator, in
timp ce doar 55% au angajat contabil. Tn procent de 100% medicii de familie au angajat cel putin o
asistenta medicald, acest lucru fiind obligatoriu conform contractului cu CNAS. Aceste date arata ca
medicii de familie si asistentele medicale sunt responsabili in acelasi timp si de utilizarea
sistemelor IT, de colectarea datelor necesare CNAS pentru decontarea serviciilor si, de asemenea,
de diferite alte tipuri de raportari si munca nemedicala suplimentara. Motivul pentru aceasta
situatie este reprezentant de subfinantare, medicii neavand astfel posibilitatea financiara de a angaja
personal suplimentar pentru prelua activitatea birocratica.

Acelasi studiu a aratat ca au fost realizate mai multe investitii in infrastructura si echipamente
medicale intr-o perioada (2007-2008) in care finantarea de la CNAS a crescut cu aproape 100%,
fiind suplimentata si prin veniturile realizate in urma participarii la realizarea unui program national
de sanatate. Tn momentul realizarii studiului, cei mai multi medici de familie au spus ci suma din
venitul cabinetului utilizata pentru investitii Tn infrastructura si echipamente este sub 10%.

De ce nu se bazeaza medicii de familie din Romania pe venituri realizate din servicii suplimentare,
nedecontate de CNAS ? Existda mai multe motive. Cel principal este acela cd un numar important de
pacienti care acceseaza serviciile medicilor de familie au venituri mici sau nu au nici un venit. Un alt
motiv este cd CNAS nu informeaza pacientii Tn mod eficient despre costurile serviciilor medicale.
Toate serviciile medicale sunt in general considerate gratuite de catre pacienti, in special cele oferite
de medicul de familie. Acest lucru creaza dificultati foarte mari pentru medicii de familie in ceea ce
priveste solicitarea platii directe de catre pacient pentru serviciile suplimentare. Un alt obstacol
important il reprezinta absenta optiunii asigurarilor private, din cauza unor lacune legislative (lipsa
normelor de aplicare pentru titlul 10 al Legii 95/2006 si a pachetului de baza de servicii medicale).



Surse propuse pentru cresterea finantarii medicinei de familie

Solutii rapide/imediate: un procent important din taxa pe viciu poate fi folosit pentru programe de
preventie, derulate prin medicii de familie. Reprezinta o solutie rapidd/imediata deoarece taxa deja
exista din 2006, fondurile sunt colectate dar nu sunt folosite in scopul in care au fost destinate,
conform specificatiilor din Legea Sanatatii (pentru programe nationale de sanatate).

Alte solutii:
1. Redistribuirea fondurilor in cadrul sectorului sanitar:

e Unele Programe Nationale de Sanatate. Este si una din recomandarile raportului Bancii
Mondiale din mai 2011 (Pagina 20).

e Cazuri de spitalizare de zi care pot fi tratate de medicina de familie. intre primele 10
diagnostice de externare pentru astel de cazuri spitalizate se afla durerea lombara joasa,
hipertensiunea arteriala necomplicata, infectiile de tract respirator superior necomplicate.

e Unele cazuri de spitalizare continua care pot fi tratate prin spitalizare de zi, in ambulatoriu.
Analiza poate fi realizatd prin audit clinic, peer review sau in cadrul unui departament al
CNAS.

e Bugetul pentru cheltuieli administrative al CNAS poate fi redus.

e Raportul NICE International prezintd o analiza a altor surse din cadrul sectorului sanitar de
unde se poate realiza redistribuirea fondurilor.

2. Redistribuirea fondurilor din alte sectoare (ministere) catre bugetul Sanatatii. Unele fonduri pot fi
folosite in cadrul respectivelor sectoare pentru a fmbunatati starea de sanatatea a populatiei.
Domenii ca accesul la apa calda, igienizarea, educatia pentru sanatate — conform statisticilor
Eurostat, 36,6% din populatia Romaniei nu avea in 2011 baie, dus sau toaleta in interiorul locuintei.

3. Politici pentru implicarea eficienta a autoritatilor locale, comunitatii, bisericilor, ONG-urilor,
stimularea programelor de Responsabilitate Sociala Corporatista.

“Numeroase studii au demonstrat cd medicina de familie de calitate este asociatd cu rezultate

pozitive in domeniul sanatdtii, costuri scdzute (in mod robust si consistent) si o mai bund echitate in
ceea ce priveste serviciile de sandtate. Dovezile aratd de asemenea ca asistenta medicald primard
(in contrast cu asistenta medicald secundard si tertiard) este asociatd cu o distributie mai
echitabild a sdndtdtii in populatii.” (Contribution of primary care to health systems and health.
Starfield B, Shi L, Macinko J, Milbank Q. 2005; 83(3):457-502)

“Pentru a obtine asistentd medicald primard eficientd la nivel sistemic, trebuie indeplinite mai
multe obiective bazate pe dovezi. Acestea includ distributia echitabila a resurselor, finantarea

progresivd si universald, coplatd micd sau inexistentd si asigurare comprehensivd.” (Toward
international primary care reform. Starfield B. CMAJ. 2009 May 26; 180(11): 1091-1092.)

! Raportul de tara al Fondului Monetar International, 23 octombrie 2012 (lb. engleza)
http://www.imf.org/external/pubs/cat/longres.aspx?sk=40060.0

? Scrisoare de intentie / Memorandum pentru politicile economice si financiare/ Memorandum tehnic trimis
Comisiei Europene, DG pentru Economie si Finante, 11 septembrie 2012 (Ib. engleza)
http://ec.europa.eu/economy finance/assistance eu ms/romania/pdf/romania signed loi 20120912 en.pdf



http://medalert.ro/attachments/a21ec811-7709-47e7-b003-2d1a6e71336c.pdf
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/product_details/dataset?p_product_code=ILC_MDHO05
http://www.imf.org/external/pubs/cat/longres.aspx?sk=40060.0
http://ec.europa.eu/economy_finance/assistance_eu_ms/romania/pdf/romania_signed_loi_20120912_en.pdf

* Studiul de fezabilitate al Comisiei Europene pe tema resurselor umane in Sanatate, mai 2012 (lb. engleza)
http://ec.europa.eu/health/workforce/key documents/study 2012/index en.htm

* Banca Mondial3 — Analiza functionald a sectorului sanatate Romania — Raport final, 25 Mai 2011
http://medalert.ro/attachments/97bclc2b-0486-406e-88d0-5f59120216cf.pdf (Ib. engleza)
http://www.sgg.ro/docs/File/UPP/doc/rapoarte-finale-bm/etapa-11/MS RO FR%20Health%20Sector ROM.pdf
(Ib. romana)

> Raport final NICE International pentru Ministerul Sanatatii, ianuarie 2012
http://www.ms.ro/upload/Ministerul%20Sanatatii%20NICE%20ROMANIA%20FINAL%20REPORT.DOC(Ib.
romana)

http://medalert.ro/attachments/a21ec811-7709-47e7-b003-2d1a6e71336c.pdf (Ib. engleza)

® Evaluarea Structurii si furnizarii asistentei medicale primare Tn Romania — Raport OMS Europa, 2011
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Health-systems/primary-health-
care/publications/2012/evaluation-of-structure-and-provision-of-primary-care-in-romania

(Ib. engleza)

http://snmf.ro/raportul OMS NIVEL.htm (lb. romana)

7 Strategia pentru asistenta medicald primard 2012-2020 — realizat3 de Oxford Policy Management pentru
Ministerul Sanatatii cu finantare din partea Bancii Mondiale, publicatd pe 23 martie 2012
http://www.ms.ro/documente/Raport%20Strategie%20Asistenta%20medicala%20primara%20EN 3251 7810.
doc (Ib. engleza)
http://www.ms.ro/documente/Raport%20Strategie%20Asistenta%20medicala%20primara%20R0O 3251 7809.
doc (Ib. romana)
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