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Societatea Nationald de Medicina Familiei si Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de
Familie au luat cunostiinta de hotararea comuna a MS si CNAS de modificare radicalda a Ordinului
163/18.02.2008 cu privire la aprobarea criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta
medicald primard si ambulatoriul de specialitate din mediu rural in functie de conditiile in care se
desfdsoard activitatea, prin Proiectul privind aprobarea ordinului ministrului sdandtatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate pentru aprobarea criteriilor de incadrare a
cabinetelor medicale din asistenta medicald primard si din ambulatoriul de specialitate, din mediul
rural, in functie de conditiile in care se desfdsoard activitatea, publicat pe situl CNAS la data de
30.11.2010, si isi exprima dezacordul total, justificat pe baza urmatoarelor considerente:

1. Tn referatul de aprobare de modificare a acestui Ordin se afirmd: “Avand in vedere ci
reglementdrile prevazute in Ordinul 163/93/2008 au fost modificate in proportie de 50% in
sensul cad s-au imbunatatit conditiile de desfasurare a activitatii medicilor”.

Analiza noastra privind criteriile din Ordinul 163/2008 arata ca la criteriul:
A. Conditii de desfdsurare a activitdtii medicului in cabinetul medical

a. alimentarea cu apd — nu s-au produs modificari fata de 2008;

b. 7Tncdlzire cu combustibil solid - nu s-au produs modificari fata de 2008; numarul localitatilor
rurale racordate la reteaua de gaz este foarte mic iar retele de termoficare in mediul rural nu
exista;

c. distanta fatd de cea mai apropiatd localitate urband — nu s-a modificat; comunele nici nu s-
au departat, nici nu s-au apropiat de oras;

B. Conditii in care se acordd asistenta medicald primard

a. dispersia populatiei din zona in care se acordad asistenta medicald primard — a ramas aceeasi;

b. distanta dintre punctele extreme ale zonei deservite — a ramas aceeasi;

c. deplasarea la domiciliu asiguratilor — daca in ultimii doi ani s-au facut pietruiri sau asfaltari
de drumuri, acestea au vizat doar drumurile principale, restul drumurilor comunale au ramas
la fel de desfundate;

C. Posibilitati de sprijin in furnizarea de servicii medicale

a. distanta dintre cabinet si UPU — nu s-a modificat; de asemenea, numarul centrelor de
permanentd - ca posibilitate de asistenta medicala a populatiei dupa orele de program a
medicului de familie - a scazut semnificativ la nivel national;

D. Nivelul socio-economic al populatiei deservite — intr-adevar a scazut numarul
ajutoarelor sociale, deoarece s-au modificat criteriile de acordare a acestor ajutoare,
dar asta nu inseamna ca aceastd populatie are vreo sursa de venit; de asemenea a
crescut numarul de someri sau oameni care au iesit din somaj, fara ocupatie;

E. Numdrul redus de asigurati in localitdtile din mediul rural pentru care s-a incheiat
contract — este acelasi numar sau mai mic prin plecarea multor oameni la munca in
strainatate;

Scoaterea unor criterii cum sunt: alimentarea cu apa3, tipul de incalzire, dispersia populatiei in
teritoriu, distanta fata de cea mai apropiata localitate urbana, nivelul socio-economic al populatiei
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nu se justifica deoarece aceste criterii nu s-au modificat semnificativ, in sens pozitiv, ci unele din
ele chiar s-au modificat in sens negativ, cu impact major asupra muncii si vietii medicului cu
practica in rural sau orasele mici. Argumentele prezentate in proiect nu se sustin, in conditiile Tn
care fiecare cabinet medical recalculeaza acest spor in functie de conditiile existente la nivelul
localitatatii la Tnceputul fiecarui an contractual, determinand recunoasterea modificarilor in
cuantumul sporurilor.

2. Criteriile modificate pe care le propuneti:

A. Condlitiile in care se acordd asistenta medicald:

a) distanta de la sediul cabinetului medical pdnd la punctele extreme ale zonei deservite:
(i) 10- 15 km 2 puncte

(i) peste 15 km 4 puncte

Observatiile noastre: nici in urban nu exista distante de 10-15 km intre cabinet si punctul extrem
al zonei deservite; doar Bucurestiul are asemenea distante;

b) deplasarea la domiciliul beneficiarilor de servicii medicale(*:

(i) dificila (drumuri in pantd, drumuri de calitate proastd - peste 50% neasfaltate/nepietruite) 2
puncte

(i) foarte dificild (drumuri impracticabile in timpul ploios, drumuri blocate in timpul iernii, drumuri
cu diferentd de nivel mare) 8 puncte

*) Se acordd punctaj numai pentru cabinetele medicale din zonele de deal, munte si Delta Dundrii.

Observatiile noastre: acordarea punctajului se face numai pentru zonele de deal, munte si Delta
Dunarii; si in zona de ses majoritatea drumurilor de acces la domiciliul pacientului se face pe
drumuri desfundate, impracticabile pe drum ploios si care raman zile intregi inzapezite;

B .Posibilitati de sprijin in furnizarea de servicii medicale:

Distanta de la sediul cabinetului medical si localitatea cea mai apropiatd unde se afld o structurd
de primire a urgentelor, care respecta criteriile stabilite prin Ordin al ministrului

sandatatii privind conducerea si organizarea unitdtilor si compartimentelor de primire a

urgentelor:

a) 60 — 100 km 4 puncte

b) peste 100 km 6 puncte

In cazul in care drumurile de legdturd sunt neasfaltate in proportie de peste 50% sau deplasarea se
face pe apad in conditiile specifice din deltd, se acordd suplimentar 1 punct.

Total punctaj acordat: Minimum 4 puncte Maximum 7 puncte

Observatiile noastre: in urban, distantele intre cabinet si UPU sunt de nivelul a cativa km;
stabilirea la 60 km a distantei fata de cea mai apropiata unitate este foarte mare; 60 km inseamna
foarte mult timp pentru pacient si medic: o ambulanta soseste la cel putin o ord, timp in care
medicul trebuie sa consume materiale si timp pentru temporizarea pacientului si pregatirea lui de
transport in conditii de siguranta medicala pentru inca cel putin o ora; din punct de vedere
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medical, cu greu mai putem denumi aceasta situatie drept o “urgenta rezolvata”; posibilitatile de
sprijin iau Tn calcul doar situatiile de urgenta - consideram ca ar trebui introduse si posibilitatile de
acces la consultatii pentru alte specialitati, investigatii paraclinice etc.

C. Locul de domiciliu al medicului
Medici care domiciliazd in localitatea in care isi are sediul cabinetul medical pentru care s-a
acordat punctaj pentru cel putin unul dintre criteriile de la punctele 1 — 3 13 puncte

Observatiile noastre: medicii cu domiciliul in localitate sunt in permanenta solicitati de pacienti;
chiar daca pacientii au la dispozitie serviciul 112, acestia apeleaza de cele mai multe ori la medic si
de cele mai multe ori acesta rezolva cazul; medicii din rural nu mai sunt platiti la servicii pentru
consultatii dupa orele de program; conditionarea acestui criteriu nou — consideram noi a fi corect
— este anulat de criteriile anterioare care nu pot fi indeplinite

Formularea propusa, “mediul rural”, exclude cabinetele medicale din orasele mici sau a caror
forma a fost recent modificatd, in care conditiile nu difera cu nimic de zona rural3, fiind necesara
redenumirea acestui spor in “spor pentru conditii dificile”.

Aceste criterii sunt restrictive si vor exclude peste 75% din medicii care lucreaza in rural si orase
mici de la plata acestor sporuri cu impact major asupra cabinetelor de medicina de familie, atat
material cat si moral.

Proiectul propus reduce dramatic numarul cabinetelor eligibile a mai beneficia de spor, atragerea
personalului medical in tarile Uniunii Europene, implementarea acestui ordin ar determina o
desertificare a zonelor rurale privind asistenta medicala primara.

Fata de cele prezentate, Societatea Nationalda de Medicina Familiei si Federatia Nationald a
Patronatelor Medicilor de Familie propun urmatoarele:

- pastrarea n vigoare a Ordinul 163/93/2008 pentru anul 2011;

- MS, CNAS si reprezentantii Departamentului de medicina familiei in rural si zone izolate al
SNMF sa elaboreze, pe baza criteriilor deja anexate, criterii mai apropiate de realitatea din rural si
orasele mici, si de munca si viata medicilor care practica in aceste zone, care sa sprijine echitabil
dezvoltarea retelei de medicina primara.

Cu stima,
Presedinte FMPMF Presedinte SNMF Coordonator Dep. MF rural al SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tanasescu Dr. Sandra Adalgiza Alexiu
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