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Medicina de familie puternica si de calitate este premisa unui sistem
de sanatate accesibil si eficient.

Definitii, medicina de familie ca profesie

O medicind de familie puternicd si de calitate este premisa unui sistem de sdndtate accesibil si
eficient. Stabilitatea legislativa si de finantare a medicinei de familie sunt conditii absolut necesare
pentru un management corect si pentru investitiile necesare dezvoltdrii pe termen mediu si lung a
cabinetelor de medicind de familie. Este nevoie de realizarea unei legislatii pe termen mediu si
lung, conceputd pe o perioadd de 5 - 10 ani, dedicatd dezvoltdrii cabinetelor si a serviciilor
medicale oferite de aceste cabinete.

Asociatiile profesionale si patronale ale medicilor de familie reprezentative la nivel national,
participd la elaborarea unei strategii de dezvoltare a medicinei de familie, pe termen mediu si lung
si la implementarea Strategiei de dezvoltare pentru asistenta medicald primard pentru anii 2012-
2020 a MS, in conformitate cu recomanddrile raportului OPM, al raportului NICE si al Bancii
Mondiale.

Nicio activitate care implicd medicina de familie nu se va elabora fard consultarea
reprezentantilor practicienilor din domeniu (SNMF, FNPMF, Comisiile consultative de MF din MS,
CMR, CNSMF).

1. Medicina de familie este parte esentialad a asistentei medicale primare. Este absolut necesara
definirea clara si fara echivoc a componentelor Asistentei medicale primare (AMP) si
delimitarea medicinii de familie Tn acest context.

2. Medicina de familie este o specialitate clinica distincta, cu practica autorizata, dobandita in
conformitate cu reglementarile europene si poate fi practicatd numai de specialisti de
medicina de familie, Tn cabinete de medicina de familie acreditate conform legii. Absolventii
facultatilor de medicina de dupa anul 2005, pot obtine titlul de medic specialist de medicina
de familie, exclusiv ca urmare a parcurgerii rezidentiatului de medicind de familie si a
examenului de medic specialist de medicina familiei. Pregatirea rezidentilor de medicina
familiei trebuie realizata in baza curricullum-ului specific. Examenele de specialitate se vor
sustine in cabinete de medicind a familiei, cu comisii constituite din examinatori (care fac
parte din catedrele de medicina de familie) si medici instructori-formatori de MF.

3. Medicina de familie este o profesie liberala. Medicii de familie isi desfasoara activitatea in
spiritul independentei practicii profesionale si conform curricullum-ului propriu de pregatire.
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4. Medicul de familie are rolul fundamental de” pazitor al portii” sistemului si Tsi va pastra acest
atribut, fiind medicul de prim contact al oricarui pacient care are acces in sistemul medical,
dar si managerul starii de sanatate al pacientului sau, caruia ii face sinteza diagnostica si
terapeutica si 7i coordoneaza toate activitatile de preventie. Legislatia va clarifica Tn mod
expres toate parghiile care permit mentinerea acestui atribut.

5. Programele de preventie elaborate de MS, cu finantare proprie a MS, au succes doar cu
implicarea specialistilor din domeniile considerate, nu doar in etapa de implementare, ci si in
cea de elaborare a programului. Legislatia specifica din sanatate este obligatoriu sa fie
construitd cu contributia reald si constanta a comisiilor de specialitate de pe langa MS si a
organizatiilor profesionale si patronale ale specialistilor carora li se adreseaza respectivele
documente legislative precum si cu consultarea si informarea celor carora li se adreseaza
aceste programe — pacientii.

Principii de management al activitatii cabinetului de medicind familiei

1. Cabinetul de medicina de familie este unitate de asistenta medicala privata care functioneaza
independent, avand ca scop indeplinirea obligatiilor de acordare a asistentei medicale de
medicinad de familie in conditiile mentionate mai sus, la definitii.

2. Cabinetele de medicina de familie sunt infiintate si reprezentate legal numai de catre medici
cu specialitatea de medicina familiei. In relatia cu asiguratorii, cabinetele de medicina familiei
sunt reprezentate legal numai de medici de familie cu liste proprii de pacienti. Ele pot
angaja/incheia contracte de colaborare cu medici, asistenti medicali si orice alt personal
auxiliar necesar pentru indeplinirea obligatiilor de asigurare a asistentei medicale de
medicina de familie. Cabinetele pot fi si asociate, grupate sau SCM, conform legii. Furnizorii
de servicii de medicina de familie pot intra Tn contract cu asiguratorii cu o singura lista de
pacienti, cu exceptia SCM, numai cu avizul comisiei paritare privind necesarul de medici de
familie. Un cabinet medical cu lista proprie nu poate functiona fara medic titular. Un medic
de familie poate fi titularul unui singur cabinet. Preluarea cabinetelor va respecta principiile
instrainarii oricarui bun privat.

3. Pentru indeplinirea atributiilor complexe ce le revin, cabinetele medicilor de familie
negociaza si incheie contracte de prestari-servicii de medicina de familie cu asiguratorii de
sdndtate, autoritdtile publice locale, DSP-uri, etc. in orice contract, medicul de familie va fi
considerat partener egal, cu obligatii si drepturi egale si distinct elaborate pentru ambele
parti contractante. Asiguratorii sunt obligati sa semneze contracte cu toate cabinetele de
medicina de familie care indeplinesc criteriile de contractare.

4. Pentru asigurarea continuitatii serviciilor de medicina familiei medicii de familie se pot grupa,
voluntar, in centre de permanentd sau pot asigura girzi la domiciliu. Tn acest caz se vor
incheia contracte de prestari servicii de medicina de familie, distincte.
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Tn localitétile in care este nevoie, cabinetele de medicind de familie pot participa la asigurarea

asistentei medicale comunitare prin asocierea in echipe de lucru multidisciplinare,
coordonate de medicul de familie. Aceste activitati de medicina comunitard au finantare
distincta, care nu face parte din bugetarea AMP (care in contextul prezentei legi se refera la
medicind de familie) din FNUASS si fondurile MS destinate AMP. Tn localit3tile care nu au
medic scolar, medicul de familie poate efectua aceste activitati in baza unui contract distinct,
cu finantare distincta, din alte fonduri decat FNUASS si fondurile MS destinate AMP.

Principii de finantare

1.

Consideram ca este necesara o redefinire clard a elementelor cuprinse in ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA in contextul alocarii fondurilor. Componentele Asistentei medicale
comunitare (AMC) fac obiectul unei legislatii si finantari distincte. Exista interrelatii intre
Asistenta de medicina de familie si asistenta medicala comunitara care vor face obiectul
legislatiei conexe, dar nu se poate accepta includerea asistentei medicale comunitare in
medicina de familie.

Aceleasi precizari si pentru medicina scolara. Unele activitati de medicina scolara pot fi
efectuate de medicii de familie, mai ales Tn mediul rural, unde nu exista medic scolar, dar
activitatea de medicina scolarda va face obiectul unor precizari distincte iar finantarea
activitatii de medicina scolara la nivelul cabinetului de medicina familiei va face obiectul
negocierii cu furnizorul, intr-un contract separat de cel cu asiguratorii de sanatate.

Pentru derularea in bune conditii a asistentei de Medicina de Familie, Ministerul Sanatatii
mpreuna cu CNAS, prin negociere cu organizatiile patronale si profesionale ale medicilor de
familie, trebuie sd stabileasca si sa actualizeze periodic tarife / punctaje pentru serviciile
contractate de cabinetele de Medicina de Familie cu Casele de asigurari.

Finantarea serviciilor de asigurare a continuitatii (prin centre de permanenta si garda la
domiciliu) se va face din fondurile alocate de MS pentru urgentele prespitalicesti, separat de
asigurarea finantarii pentru medicina de familie. Fondurile alocate activitatii de asigurare a
continuitatii trebuie sa fie prevazute n legea bugetului pentru a acoperi necesarul estimat

Medicina de familie are nevoie de o stabilitate a finantarii, stabilita prin lege, de minimum 10-
15% din FNUASS total. Acest procent trebuie inclus in LS, din aceleasi motive de stabilitate si
management al dezvoltarii cabinetelor.
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Principii legate de celelalte titluri din LS

Sanatatea are nevoie de o finantare stabila, compatibila cu tarile europene, de minim 6-8%
din PIB. Acest procent trebuie inclus in LS. Prezenta in lege a procentului din PIB creaza
incredere si stabilitate pentru dezvoltarea unui sistem de sanatate eficient, in folosul si
spre satisfactia cetateanului. Este absolut necesarda asigurarea transparentei si
corectitudinii in privinta colectarii, administrarii si cheltuirii fondurilor FNUASS.

Avand 1n vedere ca Romania este un stat social, cd o mare parte a populatiei Romaniei
trdieste din venituri modeste, infrastructura retelei spitalicesti publice trebuie sa ramana
un obiectiv strategic, accesibil cetétenilor, in proprietatea statului. in cazul in care are loc
transformarea spitalelor in fundatii sau alte forme de organizare, preluarea adminstrarii
activitatii spitalelor nu va include si preluarea dreptului de proprietate asupra
patrimoniului acestora.

Si in domeniul sanatatii trebuie respectata legea concurentei.

Consiliul de Administratie al CNAS trebuie sa se regdseasca intr-o paritate acceptabild,
reprezentanti ai societatii civile pentru garantarea transparentei, corectitudinii si
depolitizarii CNAS.

Pachetul de baza trebuie sa fie oferit tuturor asiguratilor, cu acelasi pret, indiferent de
asigurator. Pachetul de baza trebuie sa ramana un pachet social care sa acopere nevoile
medicale de baza.

Concluzii:

Gradul de satisfactie al pacientilor este considerabil mai mare in sistemele de sanatate in care
medicina de familie este puternic dezvoltatd, fiind bazat pe accesibilitate, eficienta si costuri
reduse. Diagnosticul precoce, preventia, accesibilitatea, monitorizarea cronicilor cu afectiuni
uzuale, dar extrem de frecvente, sunt probleme prioritare ale sistemului medical. Minimalizarea
medicinei de familie induce costuri mari in sistem si ineficienta in acordarea serviciilor necesare.

Sprijinirea clara, de catre toate formatiunile politice, a unei strategii de dezvoltare a sistemului
medical in general si a medicinei de familie Tn special, Tnseamna participare nemijlocita la
dezvoltarea segmentului medical cel mai accesibil pentru rezolvarea nevoilor medicale de baza ale
populatiei. Pactul pentru sanatate ar trebui, in fine, sa devina o realitate.

Cu stima,

Presedinte FNPMF Presedinte SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tanasescu




