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CATRE
MINISTERUL SANATATII

DOMNULUI MINISTRU PROF. UNIV. DR. ALEXANDRU RAFILA
Stimate domnule Ministru,

in calitate de Primar al Municipiului Focsani, Judetul Vrancea, am fnalta
insarcinare de a vi informa, in numele cetatenilor din orasul nostru, cu privire la
situatia alarmanti de la Spitalul Judetean de Urgenta “Sf Pantelimon” Focsani.

Va mirturisesc faptul ci la nivelul intregii noastre comunitati existi o stare
generald de ingrijorare fati de situatia manageriali din Spitalul Judetean de
Urgenti ,,Sf. Pantelimon”, considerati de multi, inclusiv cadre medicale, ca fiind
superficiald si dezastruoasi. Conducerea unitatii, asiguratii ca manager interimar
de doamna dr. Ifrim Rodica, riscii si devini o problemi locali si judeteana, lucru
confirmat si pe paginile de socializare, unde cetitenii critici in mod dur
activitatea Spitalului, pe care oamenii au inceput si il ocoleasci pentru cad nu
mai prezinta incredere.

De altfel, eu primesc aproape zilnic foarte multe reclamatii, atat telefonic dar
si pe retelele de socializare, fiind invocati permanent nemultumirea pacientilor si
a apartinatorilor acestora fatéi de serviciile medicale oferite de unitatea sanitari.
Mai toti cetatenii reclama faptul ca nu este posibil ca in singurul spital DE
URGENTA din Vrancea si nu existe medici de gardd in multe dintre
specialitatile vitale: cardiologie, neurologie, interne, psihiatrie, infectioase, mai
nou fiind chiar situatii cAind sunt multe girzi descoperite pe sectia pediatrie si
chiar UPU, de aici izbucnind un conflict major in interiorul spitalului. Acestea nu
sunt singurele deficiente despre care iau cunostinta, cetitenii plingindu-se si de
lipsa medicamentelor, alimentatia de slabi calitate, lipsa curiteniei si organizarea
in spital. Mai mult decit atit, sunt denuntate servicii medicale intirziate si
comportamentul unor cadre medicale, pentru care, desi au fost ficute plangeri
scrise catre managerul spitalului, aceste situatii nu s-au rezolvat. Astfel cd, in
momentul de fatd, focséinenii au o pirere foarte proasti despre serviciile medicale
oferite de spital, credibilitatea institutiei scizind substantial.

Piarerea generald este cd aceasti situatie este consecinta directd a
managementului defectuos desfisurat de doamna dr. Ifim Rodica, multi medici
plecind din spital, fn timp ce toti cei care au rimas, putini la numér, nu pot
acoperi, fizic, liniile de garda.
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in plus, se pare ca spitalul nu ar avea nici macar director medical, intrucit
cei doi fosti directori medicali au demisinoat pe rdnd din cauza nefntelegerilor cu
doamna manager, ajungindu-se astfel in situatia in care nimeni nu doreste sa
ocupe aceastd pozifie importanti in organigrama.

Nu mai departe de toamna anului trecut, trei dintre medicii pediatri ai
spitalului, inclusiv sefa sectiei, au demisionat preferind si profeseze in cadrul
Directiei de Asistentd Socialdi ( cabinete scolare) din cadrul Primiriei
Municipiului Focsani, motivindu-si pleciirile de neintelegeri si disensiuni cu
managerul spitalului. Din acest motiv, liniile de gardi in pediatrie nu mai pot fi
sustinute, iar la UPU medicii sunt extenuati drept pentru care au solicitat in
corpore sa se ia act de faptul c¢i nu mai doresc si activeze in programul de girzi
incepénd cu luna februarie (documente atasate prezentei).

Culmea este cid doamna manager, in loc si ia masuri, sa discute cu
personalul si si caute solutii, a trimis solicitare ciitre Primiria Municipiului
Focsani in vederea identificirii unor solutii pentru functionarea Spitalului
Judetean de Urgentd “Sf. Pantelimon” Focsani. insi, dupi cum stim cu totii,
spitalul este in subordinea Ministerului Sinititii, iar managementul este asigurat
de citre ministerul de resort. Nu cunosc motivele pentru care doamna dr. Ifrim
Rodica a evitat si vi informeze pe dumneavoastre despre problemele
manageriale cu care se confrunti la conducerea spitalului. Responsabilitatea unui
manager este de a gisi solutii si de a asigura continuitatea activititii spitalicesti,
nu de a plasa responsabilitatea citre alte institutii care oricum nu au niciun
atribut in acest domeniu. Degrevarea responsabilititii este inadmisibil pentru un
manager, cu atit mai mult cu cit este vorba despre un spital judetean de urgenta,
unde se presupune c¢i managerul unititii sanitare este intaiul responsabil pentru
calitatea actului medical desfisurat.

Totodata, cadrele medicale (medici, asistenti, infirmieri) reclami ci nu au
medicatia si nici materialele sanitare pentru a realiza un act medical de calitate si
nici nu reusesc si aibd un dialog constructiv cu actuala conducere a spitalului.
Situatia a devenit atit de gravi, incit a fost nevoie ca Prefectul judetului si vina
noaptea de acasi ca si negocieze cu medicii pentru mentinerea liniilor de garda
vitale pentru spital: urgente si pediatrie.

Si ca si cind toate acestea nu ar fi fost de ajuns, in urmi cu aproximativ
doua siptimani a fost un val urias de nemultumire in randul cetatenilor, cand in
plin sezon de gripe si viroze, managerul dr Ifrim Rodica a considerat cii cea mai
bund metodd de a reduce numirul copiilor care se prezinti la urgenta cu
simptomatologii de gripa sau virozi este introducerea unei taxe de consultatie de
110 lei. A fost probabil singurul spital din tari care percepea o astfel de taxa de

consultatie la urgenta.
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Presa locala si centrali a relatat pe larg acest subiect, mai ales ci parintii au
fost cét se poate de furiosi, rezultind un intreg scandal. La presiunea societatii,
doamna manager a fost nevoiti sii suspende taxa de consultatie impuséa parintilor.
Inclusiv organizatiile patronale de la nivelul judetului sunt fngrijorate de
managementul doamnei dr. Ifrim Rodica, publicind o serie de scrisori deschise,
inclusiv citre Ministerul San:titii, prin care fsi exprima totala nemultumire fata
de managementul desfisurat aici (scrisoare atasata).

Spitalul este o institutie sensibili, indispensabili si de multe ori vitala pentru
noi si semenii nostri. Ca Primar al Municipiului F ocsani nu am dreptul si tratez
cu indiferentd apelurile si reclamatiile cetdfenilor, drept pentru care fac acest
demers citre dumneavoastri, in speranta ci va veti apleca asupra situatiei de la
Spitalul Judetean de Urgentii “Sf. Pantelimon” Focsani, care vi este in subordine.

Domnule Ministru, mia adresez dumneavoastri pentru a gasi sprijin si
rezolvare la una dintre problemele majore ale comunititii noastre. Sunt convins
cd, asa cum va stiu, veti lua fn cel mai scurt timp toate misurile necesare pentru
ca spitalul si aibd un management aplicat si performant, iar pacientii vrinceni si
nu numai sa poati beneficia din nou de un act medical de calitate, asa cum este si
normal sa se intimple.

in sustinerea celor prezentate, vi atasim o serie de documente pentru a va
putea face o imagine de ansamblu a intregii situatii de la nivelul Spitalului
Judetean de Urgenti “Sf. Pantelimon” Focsani.

Cu deosebit respect, vi rog si primiti din partea mea fntreaga consideratie si
gratitudine pentru raspunsul prompt, pe care am fincredere ci il voi primi si
pentru ajutorul pe care il veti da cetitenilor Muncipiului Focsani si judetului
Vrancea.
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CATRE, )
GUVERNUL ROMANIEI

DOMNULUI PRIM-MINISTRU ION — MARCEL CIOLACU

Stimate Domnule Prim-Ministru,

intotdeauna ati fost aldturi de Focsani si de Vrancea si profit de ocazie
sa vd multumesc, fnca o dats, pentru tot sprijinul pe care ni I-ati acordat ori
de cate ori am avut nevoie.

Tocmai de aceea indriznesc prin intermediul acestei scrisori si vi
aduc la cunostinti o situatie mai putin plicuti, care se regiseste in acest
moment la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Sf Pantelimon Focsani.

Va mirturisesc faptul ci la nivelul intregii noastre comunitati existi o
stare generald de ingrijorare fati de situatia manageriali din Spitalul
Judetean de Urgentd ,,Sf. Pantelimon”, considerati de multi, inclusiv cadre
medicale, ca fiind  superficiali si dezastruoasi. Conducerea unitatii,
asiguratd ca manager interimar de doamna dr. Ifrim Rodica, risca sa
devind o problemi locali si judeteand, lucru confirmat si pe paginile de
socializare, unde cetitenii critici in mod dur activitatea Spitalului, pe care
oamenii au inceput si il ocoleascs pentru ci nu mai prezinta incredere.

De altfel, eu primesc aproape zilnic foarte multe reclamatii, atat
telefonic dar si pe retelele de socializare, fiind invocati permanent
nemultumirea pacientilor si a apartinitorilor acestora fatii de serviciile
medicale oferite de unitatea sanitari. Mai toti cetitenii reclama faptul ca nu
este posibil ca in singurul spital DE URGENTA din Vrancea si nu existe
medici de gardi in multe dintre specialitatile vitale: cardiologie, neurologie,
interne, psihiatrie, infectioase, mai nou fiind chiar situatii cAnd sunt multe
garzi descoperite pe sectia pediatrie si chiar UPU, de aici izbucnind un
conflict major in interiorul spitalului. Acestea nu sunt singurele deficiente
despre care iau cunostinti, cetatenii plingdndu-se si de lipsa
medicamentelor, alimentatia de slabi calitate, lipsa curdteniei si
organizarea in spital. Mai mult decit atit, sunt denuntate servicii medicale
intlrziate si comportamentul unor cadre medicale, pentru care, desi au fost
facute plangeri scrise citre managerul spitalului, aceste situatii nu s-au
rezolvat,
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Astfel cii, in momentul de fatd, focsdnenii au o pirere foarte proast:i
despre serviciile medicale oferite de spital, credibilitatea institutiei sciizand
substantial.

Parerea generald este cii aceasti situatie este consecinta directsi a
managementului defectuos desfisurat de doamna dr. Ifim Rodica, multi
medici plecand din spital, in timp ce toti cei care au rimas, putini la numar,
nu pot acoperi, fizic, liniile de garda.

in plus, se pare cd spitalul nu ar avea nici macar director medical,
intrucat cei doi fosti directori medicali au demisinoat pe rand din cauza
neintelegerilor cu doamna manager, ajungindu-se astfel in situatia in care
nimeni nu doregte sii ocupe aceasti pozitie importanti in organigrama.

Nu mai departe de toamna anuluj trecut, trei dintre medicii pediatri
ai spitalului, inclusiv sefa sectiei, au demisionat preferand si profeseze in
cadrul Directiei de Asistentd Sociald ( cabinete scolare) din cadrul
Primariei Municipiului Focsani, motivindu-si plecirile de neintelegeri si
disensiuni cu managerul spitalului. Din acest motiv, liniile de garda in
pediatrie nu mai pot fi sustinute, iar la UPU medicij sunt extenuati drept
pentru care au solicitat in corpore si se ia act de faptul cid nu mai doresc s
activeze in programul de girzi incepand cu luna februarie (documente
atasate prezentei).

Culmea este ci doamna manager, in loc si ia masuri, si discute cu
personalul si si caute solutii, a trimis solicitare citre Primiria Municipiului
Focsani in vederea identificiirii unor solutii pentru functionarea Spitalului
Judetean de Urgentii “Sf. Pantelimon” Focsani. insa, dupa cum stim cu
totii, spitalul este in subordinea Ministerului Sanatatii, iar managementul
este asigurat de citre ministerul de resort. Responsabilitatea unui manager
este de a gisi solutii si de a asigura continuitatea activitatii spitalicesti, nu
de a plasa responsabilitatea ciitre alte institutii care oricum nu au niciun
atribut in acest domeniu. Degrevarea responsabilititii este inadmisibili
pentru un manager, cu atit mai mult cu cat este vorba despre un spital
judetean de urgenti, unde se presupune ca managerul unititii sanitare este
intdiul responsabil pentru calitatea actului medical desfasurat.

Totodata, cadrele medicale (medici, asistenti, infirmieri) reclami ci
nu au medicatia si nici materialele sanitare pentru a realiza un act medical
de calitate si nici nu reusesc si aibi un dialog constructiv cu actuala
conducere a spitalului.

Situatia a devenit atit de gravi, incit a fost nevoie ca Prefectul
judetului si vinid noaptea de acasi ca si negocieze cu medicii pentru
mentinerea liniilor de gardi vitale pentru spital: urgente si pediatrie.
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Si ca si cdnd toate acestea nu ar fi fost de ajuns, in urma cu
aproximativ doud siptiamani a fost un val urias de nemultumire in riandul
cetatenilor, cind in plin sezon de gripe si viroze, managerul dr Ifrim
Rodica a considerat cii cea mai buni metodi de a reduce numérul copiilor
care se prezintd la urgentd cu simptomatologii de gripa sau virozi este
introducerea unei taxe de consultatie de 110 lei. A fost probabil singurul
spital din tara care percepea o astfel de taxi de consultatie la urgenta.

Presa locala si centrali a relatat pe larg acest subiect, mai ales ci
parintii au fost cit se poate de furiosi, rezultind un intreg scandal. La
presiunea societitii, doamna manager a fost nevoiti si suspende taxa de
consultatie impusé périntilor. Inclusiv organizatiile patronale de la nivelul
judetului sunt fngrijorate de managementul doamnei dr. Ifrim Rodica,
publicind o serie de scrisori deschise, inclusiv ciitre Ministerul Sanatatii,
prin care isi exprimé totala nemultumire fatd de managementul desfisurat
aici (scrisoare atasati).

Spitalul este o institutie sensibili, indispensabili si de multe ori vitala
pentru noi si semenii nostri. Ca Primar al Municipiului Focsani nu am
dreptul sa tratez cu indiferenti apelurile si reclamatiile cetitenilor, drept
pentru care fac acest demers céitre dumneavoastri, in speranta ci va veti
apleca asupra situatiei de la Spitalul Judetean de Urgenta “Sf. Pantelimon”
Focsani, care vi este in subordine.

Domnule Prim-Ministru, mi adresez dumneavoastri pentru a gasi
sprijin si rezolvare la una dintre problemele majore ale comunititii noastre.
Sunt convins cd, asa cum vi stiu, veti lua in cel mai scurt timp toate
masurile necesare pentru ca spitalul si aibd un management aplicat si
performant, iar pacientii vrinceni si nu numai si poata beneficia din nou
de un act medical de calitate, asa cum este si normal si se intample.

in sustinerea celor prezentate, vii atasim o serie de documente pentru
a va putea face o imagine de ansamblu a intregii situatii de la nivelul
Spitalului Judetean de Urgenti “Sf. Pantelimon” Focsani.

Primaria Municipiului Focsani va construi langa viitorul Spital
Judetean un nou cartier ANL, in cadrul ciiruia un imobil va fi destinat doar
cadrelor medicale care activeazi in unitatea spitaliceasci din F ocsani.

Pénd atunci insd, Primiria Municipiului Focsani nu are posibilitatea
asigurarii unor cerinte firesti din partea medicilor, cum ar fi locuinte de
serviciu, prime de instalare sau decontarea transportului.

Consider ci dacd ar exista posibilitatea furnizirii acestor facilitati,
am reusi sa suplimentim si numdarul de medici, astfel incat si acoperim
lipsa celor care au plecat din sistem prin pensionare.
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Am toata convingerea ci ne veti sprijini si de aceasti dati si la nivelul
Guvernului Romaniei vor fi initiate toate demersurile pentru garantarea
fondurilor obligatorii pentru astfel de facilititi, care si atragi cadre
medicale cu pregitirea si experienta necesare pentru continuarea asiguririi
unui act medical la standarde europene.

Cu deosebit respect, vi rog si primiti din partea mea intreaga
consideratie si gratitudine pentru raspunsul  prompt, pe care am
incredere ci il voi primi, dar si pentru ajutorul pe care il veti da cetiitenilor
Muncipiului Focsani si judetului Vrancea.

PRIMAR
CRISTI VALENTIN MISAI

M
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Subsemnatul , Albu lonut, medic primar pediatru, sef al sectiei de Pediatrie
din cadrul Spitalului de Urgenta Focsani, vreau sa va aduc la cunostinta pe aceasta
cale mai multe detalii legate de sectia de pediatrie,

Sectia de pediatrie din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta “Sf.
Pantelimon” Focsani are o tapacitate de 45 de paturj pentru pacienti si 25 pentru
apartinatori deservite de 26 asistente , 20 infirmiere, un -registrator si 3 medici.
Sectia este impartita in mai multe sectoare pentru a peﬁmite diferitelor grupe de
pacienti sa fle grupati: st_é_.ct;m‘ respirator, digestiv, prescolari, fete si-baieti; sectia
detine un salon pentru spitalizare de zi si o rezerva pentru Izolare a cazurilor cu risc
inalt contagios.

Ca si extensie a sectiel avem la parter triajul de pediatrie, un triaj deservit tot
de personalul din sectie prin rotatie (asistente, infirmiere, medic). Triajul nu apartine
serviciului de primire urgente (UPU) ci este o extensie a sectiel. Spitalul Judetean din
Focsani este singurul spital judetean din tara care nu are in componenta UPU
Pediatrie.

Garzile in sectia de pediatrie sunt efectuate de cei 3 medici ai sectiei si 5
medici ce vin din exterior (pensionari sau angajati din alte spitale) prin rotatie.
Acestia asigura bunul mers al sectiei de pediatrie de la etajul 5. In plus, pentru ca
spitalul nu are UPU pediatrie medicul de garda din sectie, se prezinta si in triajul de
‘pediatrie pentru a evalua:capii sub 18 ani ce se prezinta la urgenta, filnd chemat de
asistenta care este prezenta non stop in triaj. N
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Pentru ca sectia sa functioneze in parametrii, ar trebui sa fie 8 medici
angajati. Noi rulam “pe avarie” cu trei medici, pentru ca din cei 8 cati au fost 2 au
iesit la pensie iar 3 si-au dat demisia din cauza conditiilor grele de munca.

Nu de putine ori am instiintat despre situatia sectiei, Directia de Sanatate
Publica Vrancea, Directia de asistenta sociala, Serviciul de Ambulanta, Consiliul
Judetean (Vechea echipa), dar nu s-a luat nici o masura salvatoare.

Spitalul a scos !pdstur-i'le vacante la concurs dar nici un candidat nu s-a
prezentat interesat pentru posturile de medic pediatru, date fiind conditiile grele de
munca si lipsa oricarei facilitati. ’

Un medic angajat in Romania in sistemul de stat, este obligat prin lege sa
efectueze maxim 2 garzi pe luna, restul fiind voluntare, pentru a ajuta societatea si

colegii.

Ceea ce face ca serviciul sa fie dificil, este acest triaj care solicita medicul de
garcda non stop de diferitele prezentari la urgenta. Din prezentarile de la urgenta , in
jur de 30% sunt urgente reale care ar trebui evaluate si manageriate, restul fiind
cazuri usoare si nu de putine ori boli inchipuite, copii neavand nimic clinic. Deci 70 %
din pacienti nu ar trebui sa se prezinte la urgenta ci ar putea foarte bine sa mearga
la medicul de familie sau policlinica pentru ca se pot amana.

Apartinatorii nu. inteleg rostul acestei camere de garda si se prezinta buluc
pentru orice afectiune mai mult sau mai putin grava.

Nu de putine ori apartinatorii s-au prezentat cu agresivitate fizica si verbala
fata de cadrele medicale si infrastructura spitalui, deterlorand si mai mult relatia
medic-pacient. Sunt apar‘éinatori care nu inteleg regula prioritizarii cazurilor grave si
de multe ori agresivitatea se starneste din cauza timpilor de asteptare, timpi care ar
fi net mai mici daca la urgenta s-ar prezenta doar urgentele reale,
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Desi avem in vigoare legea 95/2006 privind reforma din domeniul sanatatii,
care ar trebui sa ne apere de astfel de actiuni, acesta nu éste niciodata aplicata.
Daca a fost solicitat echipajul de politie, acesta a luat declaratii tot cadrelor medicale
aflate in criza de timp lar agresorii au parasit institutia nestingheriti, fara nici o
actiune intreprinsa.

In conditiile in care munca este foarte solicitanta ;é:a volum, agresivitatea
apartinatorilor este din ce in ce mai evidenta, salarizarea lasa de dorit, medicii decid
sa parasesasca sistemul public de sanatate si mal ales sectorul de urgenta. In ultimul
an au parasit prin demisie sectia de pediatrie 3 medici cu ex_iperienta, lasand acelasi
volum de munca in seama medicilor care au ramas,

De curand, la Insistentele mele, s-a hotarat de comun acord cu conducerea
spitalului aplicarea unei taxe a pacientilor care nu reprezinta urgenta medicala, cu
scopul de a mai degreva triajul de pediatrie de numeroasele prezentari.

Doar aceasta taxa mai aducea o gura de aer medicului de garda si asa
suprasolicitat, pentru a continua activitatea sectiei.Acesta taxa s-a instituit nu ca o
gaselnita ci ca mod de supravietuire a sectiei, medicii filnd la capatul puterilor si cu
sanatatea precara ( Unul deja era in concediu medical, decl din trel am mai ramas
doi).

Chiar daca aceasta taxare s-a hotarat, ea a fost nap_:'_Ii‘cata doar cazurilor de
consultatii la cerere, consultatii de cele mai multe ori abuzive ce nu reprezentau
urgenta medicala reala. Pacientii care au reprezentat urgenta conform listei de
urgente preluata din protocoalele nationale de pediatrie nu au platit taxa de
consultatie. Desi multi apartinatori au folosit violenta e {imbaj, TOTI pacientii au
fost consultati si au primit indicatii si tratament.
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Abrogand acesta taxa apartinatorii vor reveni la comportamentul anterior si
se vor prezenta in numar mare ceea ce face imposibil sa mai asiguram cu 3 medici

linia de garda pe toata luna.

Consiliul Judetean, consiliul local sau primaria nu a adus nici un ajutor real
sectiei de pediatrie. Nu a inteprins nici o actiune care sa faciliteze atractia de noi
medici ( Locuinta de serviciu, prima de instalare, decontare transport, etc),

Doar conducerea spitalului ne-a fost alaturi si a acceptat introducerea acelei
taxe cu scopul de a mai degreva din consultatiile ce nu reprezentau urgente

imediate,

In aceste conditii cu regret, va aduc la cunostinta ca sectia de pediatrie este
cu totul depasita silinia de garda se va face cu intreruperi majore. (Lista de garzi pe

luna februarie este anexata).

Pana acum am compensat rugand medicil sa'faca garzi una dupa alta,
deteriorandu-le sanatatea fizica si mentala. Ce nu au putut face am completat eu ca
sef de sectie, efectuand 6-7-8 garzi pe luna doar sa fie continuitate a actului medical.

Dar se pare ca nimic din sacrificiul nostru nu conteaza. In continuare suntem
injurati, jigniti, defaimati pe toate mediile de socializare, desi.noi ne-am facut treaba
necontenit cu profesionalism si speranta in mai bine. Mai mult decat atat cei pe care
ii credeam alaturi respectiv Cosiliul Judetean, ne ingreuneaza situatia prin decizii

luate fara o baza de informare solida.

27 012025 Dr. Albu lonut — medic sef seétie Pediatrie
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Prin prezenta va aducem la cunostinta nemultumirile medicilor din structura UPLJ-
SMURD- din cadrul Spitatubai de Judetean de Urgenta ST, Pantelimon Focsand, semmalate in

cererile atasate.
Va rugam sa ne sprijmiti in rezolvarca lot.

MANAGER
DR.IFRIM RODICA ELENA

CUZA ~ YODA, 50-52 FOCSANY, JUDETUL VRANCEA, COD 620034
TEL: C237-625000 f 242 ) TEL./FAX: 0237-525191
COD FISCAL 4350505 ; TBAN ROG9TREZE915041XXX000202
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Doamna Manager,

Subsemnatul dr, Andronache F lorin, medic angajat la UPU-SMUR  Spitalul
Judetean de Urgenta ,,Sf Pantelimon’ Focsani, varog sa luati act de incetarea
activitatii mele din programul de garzi incepand cu 04.02.2025, luand in
considerare faptul ca exista un volum foarte mare de activitate cu deficit in linii de
garda de specialitate pe care le suplinim,( cardiologie, neurelogie, infectigase,
psihiatrie, ORL, oftalmologie, radielogie), cu depasirea limitej competentelor
medicului de urgenta, cu rise de malpraxis, cu expunere la agresiuni verbale si
fizice din partea pacientilor si apartinatorilor, si cu epuizare fiziea, mentala si
afectare grava g starii mele de sanatate,

Consideram ca dreptul la viata si asigurarea unui climat de activitate la locul de
munca fara un stress suplimentar, este o obligatie a angajatorului, de aceea nu este
posibila si legala presiunea suplinirii inca a unui deficit de garda, cum este pediatria
» de catre medicul de urgenta din UPU-SMURD adulti.

Precizez ca am efecuat mereu un numar de minim 6 garzi panala 8, in timp ce
medici din linfile de garda ale spitalului efectueaza un numar de doar 1-2 garzi, in
conditiile in care in UPU exista doar 6 medici angajati, 3 dintre ei avand 65 de ani
si fiind in prelungirea contractului de munca, dintre care unul nu efectueaza garzi
de 3 ani din motive de sanatate. Din aceste motive, toata activitatea medicala este
asigurata in garzi doar de UN SINGUR nredie, cu exceptia zilelor de sarbatori
legale, acest medic efectuand actul medical pentru TOATE URGENTELE majore
si minore, de toate codurile, in acelasi timp.

Deasemenea precizam ea se impune acoperirea liniei de garda pediatrie, unde
medicii au decis efectuarea doar a2 garzi 1111, cele obligatorii, si refuza efectuarea
garzilor pentru acoperirea liniei de garda in specialitatea pediatrie.

]
H
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Data: . --Semnatura;—
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04.02.2025

Catre dna Manager a Spitalului Judetean de Urgenta ,,8f, Pantelimoen’’ Focsani.
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psihiatrie, ORL, oftalmologie, radiologie), cu depasirea limite; competentelor
medicului de urgenta, cu risc de malpraxis, ey cxpunere la agresiuni verbale s
fizice din partea pacientifor sj apét*tihatorifor, si cu epuizare fizica, mentala s
afectare grava a stari mele de sanatate,

unca fara un stress suplimentar, este o obligatie a angajatorului, de aceea nu este
posibila s legala presiunea suplinirii inea a uny; deficit de garda, cum este pediatria
» de catre medicu] de urgenta din UPU-SMURD

04.02.2025

Catre dna Manager a Spitaluluj J udetean de Urgenta »5f. Pantelimon™ Foesani,
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Subsemnata dr. Dragomir Monica Gabriela, medic angajat la UPU-SMURD

Spitatul Judetean de Urgenta ,, 8f Pantelimon’* Focsani, va rog sa luati act de
incetarea activitatii mele din programul de garzi incepand cu 04.02.2025, lnand in
considerare faptul ca exista un velum foarte mare de activitate cu deficit in linii de
garda de specialitate pe care fe suplinim,( cardiologie, neurologie, infectioase,
psihiatrie, ORL, oftalmologie, radiologie), cu depasirea limitei competentelor
medicului de urgenta, cu risc de malpraxis, cu expunere la agresiuni verbale si
fizice din partea pacientilorsi apartinatorilor, si cu epuizare fizica, mentala si
afectare grava a starii mele de samatate.

Consideram ca dreptul la viata si asigurarea unui climat de activitate la locul de
munca fara un stress suplimentar, este o obligatie a angajatorului, de aceea nu este
posibila si legala prestunea suplirdrii inca a unui deficit de garda, cum este pediatria
. de catre medicul de urgemta din UPU-SMURD adulti.

Precizez ca am efecuat mereu un numar de minim 6 garzi pana la 8, in timp ce
medici din liniile de garda ale spitalului efectueaza un numar de doar 1-2 garzi, in
condjtiile in care fn UPU exista doar 6 medici angajati, 3 dintre ei avand 65 de ani
si fiind in prelungirea contractului de nunca, dintre care unul nu efectueaza garzi
de 3 ani din motive de sanatate, Din aceste motive, toata activitatea medicala este
asigurata in garzi doar de UN SINGUR medic, cu exceptia zilelor de sarbatori
legale, acest medic efectuand actul medical pentru TOATE URGENTELR majore
si minore, de toate codurile, in acelasi timp.
Deasemenea precizam ca se impune acoperirea liniei de garda pediatrie, unde
medicii au decis: efectuarea doar a 2 garzi 1111, cele obligatorii, si refuza efectuarea
garzilor pentru acoperirea liniei de garda in specialitatea pediatrie.
Data: Semnatura:
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Catre dna Manager a Spitalului Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon’’ Focsani.




| SPITALUL JUBETEAN DF URGENTA

i
5

8F ?éf(TEL!M%i‘FQﬁSﬁ:H

Hr. .énragi;z&m'u ey
[ . C4 247 Doamna Manager,

Subsemnata dr. Cioean Teodora Cristina, medic angajat la UPU-SMURD Spitalul
Judetean de Urgenta , Sf Pantelimon’’ Focsani, va rog saluati act de incetarea
activitatii mele din programul de garzi incepand cu 04.02.2025, luand in
considerare faptul ca exista un volum foarte mare de activitate cu deficit in linii de
garda de specialitate pe care le suplinim,( cardiologie, neurologie, infectioase,
psihiatrie, ORL, oftalmologie, radiologie), cu depasirea limitei competentelor
medicului de urgenta, cu risc de malpraxis, cuexpuners la agresiuni verbale si
fizice din partea pacientilor si apartinatorilor, si cu epuizare fizica, mentala si
afectare grava a starii mele de sanatate, -

Consideram ca dreptul la viata si asigurarea unui climat de activitate la locul de
munca fara un stress suplimentar, este o obligatie a angajatorului, de aceea nu este
posibila si legala presiunea suplinirii inca a unuj deficit de garda, cum este pediatria
» de catre medicul de urgenta din UPU-SMUR; adulti.

Precizez ca am efecuat mereu un numer de minim 6 gatzi pana la 8, in timp ce
medici din liniile de garda ale spitalului efectueaza un numar de doar 1-2 garzi, in
conditfile in care in UPU exista doar & medici angajati, 3 dintre ¢ avand 65 de ani
si fiind In prelingirea cantractulu] de munca, dintre care unul nu efectueaza garzi
de 3 ani din motive de sanatate. Din aceste motive, toata activitatea medicala este
asigurata in garzi dear de UN SINGUR medic, cu exceptia zilelor de sarbatori
legale, acest medic efectuand actul medical pentru TOATE URGENTELE majore

si minore, de toate codurile, in acelasi timp.

Deasemenea precizam ca se impune acoperirea liniei de garda pediatrie, unde

medicii au decis efectuarea doar a 2 garzi I}, cele obligatorii, si refuza efectuarea

garzilor pentru acoperirea liniei de garda in specialitatea pediatrie.

Data: Semnatura:”
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04.02.2025

Catre dna Manager a Spitalului Judetean de Urgenta ,,Sf, Pantelimon’’ Focsani,




Fwd: ADRESA+CERERI ATASATE

Subject: Fwd: ADRESA+CERER| ATASATE

From: Primaria Municipiului Focsani <primarie@focsani.info>
Date: 04/02/2025, 1:34 PM

To: informatii_publice @focsani.info

-------- Forwarded Message --------
Subject:ADRESA+CERER| ATASATE
Date:Tue, 4 Feb 2025 13:29:00 +0200
From:Secretariat, Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani
<secretariat@spitalvn.ro>
To:primarie@focsani.info, prefectura@prefecturavrancea.ro, Contact Cjvrancea
<contact@cjvrancea.ro>, Directia de Sanatate Pub. Vrancea <dspvn@gmx.net>

— Attachments:
ADRESA1000.pdf 453 KB
CERERI1000.pdf 2.3 MB

lof1 04/02/2025,2:17 PM
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Nr. 2050 /23.01.2025

DOAMNEI DR. RODICA ¥OANA IFRIM,
s VIERUL p
MANAGER AL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA “SF, PANTELINON"" -

FOCSANY, JUD, VRANCEA

;;ecwtggiayfi)sgi.talv,;L. ro

Stimaty doamné,

Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu, in temeiul art, 16 alin. (1) din

Legea nr. 35/1997 privind organizarea $i functionarea institugiei Avocatul Poporului,

republicatd, i al art, 31 alin, (1) din Regulamentul de organizare $i functionare al institutiei

Avocatul Poporului, fn legdturd cu aspectele prezentate in mass-media privind posibila

inciileare a prevederilor art, 49 privind protectia copiilor si a tinerilor §i a prevederilor
art, 34 privind dreptul la ocrotirea séndtatii din Constitutia Romaniei.

Pe site-ul hlms://www.vruncggxz.c@‘rz)/, In data de 22.01.2025 « fost publicat articolul

“Scrisoare deschisi din partea mimicilor din Focgani: De ce nj se retine CAS la salariu
daci trebuie s4 platim consultatia copiflor la Spitalul Judetean?”, Potrivit sursei on-line,
martfi, 21.01.2025, o mamai a fost adusi cu ambulanfa, impreun cu un copil care prezenta
stéri de voms §i scaune mol, la UPL Pediatrie din cadml Spitalului Judefean de Urpenyi
St Pantelimon” din Focgani, jud, Vrancea. Acolo a fost indrumati de citre un angajat al
spitalului cditre Policlinica de pediatrie a unitéfii sanitare, deoarece ar fi trebuit si pliteasces
110 lei, cazul copilului nefiind considerat o urgentd. Ajunsi in Policlinica de pediatrie a

spitalulni a constatat ¢l erau S0 de persoane la rdnd, unele ey bebelusi. Doamna era
. 1




nedumeritd de faptul ci trebuia si pliteascd acea taxs degi era asiguratd si venise la unitatea
sanitard cu o urgentd medicald a copilului,

fn temeiul art. 4 din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei
Avocatul Poporului, republicatd, va rugim si ne comunicali urmétoarele:

- Care este temeiul legal al instituirii taxei, actul prin care a fost instituith aceasts taxi s
documentatia care a stat la baza acestei decizii;

- Dxistd sesizéri inregistrate cu privire la aceastd tax4? Cum au fost solutionate?

- Alte informatii relevante privind acest caz.

Avem rugdmintea ca rdspunsul dumneavoasird si fie transmis ciitre Biroul Teritorial
Galati al Avocatului Poporului, la adresa electronics avpgalati@avp.ro, sau prin posts, la
adresa Bd. Marea Unire nr. 109, municipiul Galati, jud. Galafi, ficAind mentiunea ci se
rispunde la dosarul nr. 2050/ 2025.

Cu stima,

£ 63 S, \}\(/} (‘T:::_Qi.wgwnm e

AMovatul Copilului

\

Intoemit, .,
lisabeta Slabu

Consili

Insiitufia Avoertal Poporubul, o sedivt pre<izat in aotel VA peetucreazd datele porsomale in hara reglementirilor legale aplicabile in domeniul specific de activimte. Scopul preluiidnl este de

induglinire a unel sarcini care serveste unul interes public sau care rezuld din excesitaces autoritdlii publice cu care ests Investit operatorul, in i stibujitlor avale, prel 3 du}é!o’{ =18
carscier personal de catre instingfis Avocatul Popomlui se circumscrie situsiici definits de art 6 alin Dt ¢) din Regulamental UE nr 679 dia 27 aprilie 2016, in liritele alibutiilor §i obligajiiler
legile cu respeciarea aplicanii lewislatiei privind protecila dutelor personale Datele p fe sunt obiinoie din corespondent & de d st institufiel aoastre, fie T cadrul audisntelor

\
sau al serviciului de dispeceral, procum $i de la autoritdyi publice ssu din consuharea bazelor de date publice Darele personale pot i dezvaluite catre alie sutoritdi sau fnstiturii publice dri clie
avtontili cu care instinulia Avoeatul Paporutui coopereazd fn vedores indeplnirii auibugiilor sie legale T cazl in care ny doriy ¢a anumite date personale s& Gie deaviluite, aveli posibilitgles de 1 Vi
exerclia dreprul de opozliie, in condigiile previzuie de at 21 din RGPD Datele dumneavossith parsonale sunt stocale pe perioads necesarh efectudrii tuturee demersurilor intreprinse peritiu
susfineres getiviibilos o iitor de ativitatesserviciilovbirouritorirouritor teritoriale/eanteelor zonste din cadryl Instituttel Avocatul Poporului de refajii publice, petiionare, formulare de puncte
dde videre, prganizare, deruilare evenimente, solufionarea actiunilor de ehtre § ie de jud ¥ indeplinirea anibuiiiler legale de vizte, solugionare a petlfitlor, inregistrarea gt
solitiviacca peificirilor de inelleste a sscurieli darelor oy carter pevians), precumn 4 Inregistrarsa formulardlor de doclarare responsabil cu proteciia datelor, dupd care var (¥ anivate potrivit
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ROMANIA
VJUDE]'UL VRANCEA
PRIMARIA MUNICIPIULUI FOCSANI
DIRECTIA RELATII INTERNE SI INTERNA TIONALE
Serviciul presa, relatii externe, culturd, sport, minorititi

Nr 14432/ 17.02.2025

CATRE
INSTITUTIA PREFECTULUI - JUDETUL VRANCEA

IN ATENTIA DOMNULUI PREFECT MARIUS EUSEBIU IORGA
Stimate domnule Prefect,

in calitate de Primar al Municipiului Focsani este de datoria mea de a va atrage
atentia, In numele cetidtenilor din orasul nostru, despre managementul defectuos care a
generat o adevaratd crizd la Spitalul Judetean de Urgenta “Sf Pantelimon” Focsani.

La nivelul intregii noastre comunitati existd o stare generald de ingrijorare fati de
activitatea manageriald a Spitalului Judetean de Urgentd ,,Sf. Pantelimon”, considerati
inclusiv de cadre medicale, ca fiind dezastruoasi.

De altfel, zilnic existd reclamatii in care este invocatd, permanent, nemulfumirea
pacientilor si a apartindtorilor acestora fatd de serviciile medicale oferite de unitatea sanitara.

Prin urmare, managementul Spitalului Judetean de Urgenta “Sf Pantelimon” Focsani
genereaza riscuri pentru comunitatile noastre.

In aceste conditii, consider cd este mai mult decit necesard convocarea in sedintd
extraordinard a Comisiei de Dialog Social, unde si invitati atit reprezentantii autoritatilor
publice locale, cat si pe cei ai filialei Vrancea a Colegiului Medicilor si ai Colegiului
Medicilor de Familie din Vrancea.

Ulterior, in baza discutiilor si a solutiilor care se desprind, vi solicit, domnule Prefect,
sd dispuneti realizarea de cétre DSP Vrancea a unui plan de misuri care si fie aprobat in
Colegiul Prefectural.

Sunt sigur cd dialogul va genera cele mai bune solutii, cele pe care managementul
Spitalului Judetean de Urgentd ,,Sf. Pantelimon” nu le intrezireste la acest moment!

Am convingerea cd veti da curs solicitdrii mele pentru a arita cd si pentru
dumneavoastrd, ca reprezentant al Guvernului Romaniei in teritoriu, sinitatea cetitenilor
nostri, care apeleazd la serviciile medicale ale Spitalului Judetean de Urgentd “Sf
Pantelimon” Focsani, este mai importantd decét orice!

Cu respect,

PRIMAR .
CRISTI VALENTIN MISAILA

Strada Cuza Vodd, Nr. 9A, Focsani — 620034, Judetul Vrancea
Tel. 0237 236 000; Fax: 0237 216 700
E-mail: primarie@focsani.info Web: www.focsani.info

FOCSANI




MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA VRANCEA
FOCSANI - Bulevardul Girii nr. 14 Tel. 0237225979
FAX 0237227235 E-mail: dspvn@gmx.net
Serviciul Supraveghere/ Control Boli Transmisibile

N, ML Y002 22

CATRE,
Priméria Municipiului Focsani -
Directia de Asistenta Sociala

Avénd in vedere:
- INSTRUCTIUNEA nr. 1.452 din 30 ianuarie 2025 privind instituirea starii
de alertd epidemiologica determinate de gripa
- evolutia rapid crescédtoare a infectiilor gripale din ultimele 3 s&ptimani,
asemaéndtoare cu cea din sezonul precedent, la nivelul judetului Vrancea
- acoperirea scdzutd a vaccindrii antigripale in rdndul populatiei la risc,

va solicitim sprijinul in identificarea unor solutii temporare pentru pentru
evitarea supraaglomerarii din UPU adulti si UPU pediatrie din cadrul Spitalului Judetean
de Urgentd "Sf. Pantelimon" Focsani cu ajutorul medicilor din reteaua de Medicind
scolard. '

Va rugdm, si luati in calcul posibilitatea de a sprijini prin efectuarea de garzi in
cadrul UPU pediatrie a Spitalului Judetean de Urgentd "Sf. Pantelimon" Focsani cu
scopul de a limita timpii de asteptare si a crestere accesul la serviciile medicale de
specialitate.

V& multumim pentru sprijin!

Cu stima,

Director executiv 4 Medic primar epidemiologie,
Ee¢. Mircea Iuliana Dr. Lazar Janina Njeoleta




MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA VRANCEA
FOCSANI - Bulevardul Gérii nr. 14 Tel. 0237225979

Citre,
Directia de Asistentd Sociald Focgani
Centrul de Permanenti Medicina de Familie « Dispensar Sud Focsani

N r.Dﬂ\

—

FAX 0237227235 E-mail: dspvh@gmx.net
Serviciul Supraveghere/Control Boli Transmisibile

106.02.2025

La recomandarea Ministerului Sanitatii, in urma videoconferintei din data de
05.02.2025, vi inform#m ci incepand cu data prezentd Centrul de Permanentd va trebui
organizat astfel incét sd asigure consultul pentru pacientii cu simptomatologie respiratorie.

De asemeni, va solicitim si initiati demersul pentru procurarea de teste rapide de

identificarea virusului gripal, SARS-CoV-2, virus respirator sincitial (VRS).

Vi rugdm si informafi populafia privind posibilitatea de a se adresa Centrului de
Permanentd in vederea consultatiei si conduitei terapeutice pentru a putea limita timpii de
asteptare de la Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului Judetean "Sfantul Pantelimon” Focsani.

Vi mulfumim.

Medic primar epidemiologie,

Dr. Lazar Janina

NUME, PRENUME FUNCTIA DATA SEMNATURA
Avizat: i A
Tntocmit 1 exemplar: Baciu Livia As. igiena 06.02.2025 (/XL—& éél’”“




PERMANENTA

A. LEGEA Nr. 263/2004 din 16 iunie 2004 privind asigurarea
continuititii asistentei medicale primare prin centrele de permanent,
cu modificarile si completarile ulterioare

ART. 4

(1) Zonele §i criteriile in baza cirora se infiinteazd centrele de permanentd sunt
Stabilite prin ordin al ministrului sdndtatii, la propunerea directiilor de sindgtate
publicd si cu acordul prealabil al consiliilor locale.

(I1"1) Dacd, dupd infiinfareq centrelor de permanentd, zonele in care ay Jost
Infiinfate nu mai indeplinesc criterijle stabilite la alin, (1), centrele de permanenyd
se desfiinfeazd,

ART. 6

(1) Atributiile consiliilor locale privind Junctionarea centrelor de permanentq
constau in;

a) asigurarea _spatiilor necesare _desfdsurdrii activititii _centrelor de
permanentd;

b) asigurareq personalului auxiliar;

¢) asigurarea dotirii minimale necesare functiondgrii centrelor de Dermanentd,
stabilitd prin ordin al ministrului sdndtitii;

d) asigurarea utilititilor hecesare functiondrii centrelor de permanentd;
M7

e) asigurarea pazei centrelor de permanenty,
HMI11

(2) Consiliile locale Dot finanta, din venituri proprii, asigurarea truselor de
urgentd cu medicamentele §i materialele sanitare hecesare acorddrii asistentei
medicale la nivelyl centrelor de permanentd, in conformitate cuy baremul minim
stabilit prin ordin al ministrului scindtcifii, precum si achizitia de aparaturd si

mobilier medical necesare desfasurdrii activitdtii medicale de urgentd.
#Mo6

centrale in structura cdrora acestea se organizeazd,
HMIS



ORDIN Nr. 774/2023 din 17 martie 2023

pentru_aprobarea Normelor metodologice privind asigurarc33_"__9g)_gzgimgmjy‘!;_;}jg§_
asistentei_medicale primare prin centrele de permanen {g_,__ggﬂj_ggggjggjtg:ﬁ;gj‘i;_;»,fgfg
completirile ulterioare

ANEXA

Normele metodologice privind asigurarea continuitatii asistentei medicale
primare prin centrele de permanenta

CAP. 1

Dispozitii generale
(3) [nfiintarea §i desfiinfarea centrelor de permanenid se realizeazd cu aprobarea
prealabild a Ministerului Sandtafii, la propunered directiilor de sandtate publicd
judetene i a municipiului Bucuresti §i cu acordul casei de asigurdri de sdandtate
teritoriale; pentru infiinfarea centrelor de permanen]d este necesar acordul
administratiei publice locale.

(3%1) Directiile de sandtate publicd judetene i a municipiului Bucuresti au
obligatia postarii pe site-ul propriu a listei centrelor de permanentd functionale din
aria de competenjd §i de a actualiza aceasta Jistd ori de cdte ori au loc modificari
n conditiile alin. (3). Actualizarea listei centrelor de permanentd se Va realiza
concomitent cu emitered deciziei de infiinjare sau, dupd caz, de desfiinjare.
#B

CAP.V
Finantarea activitatilor desfisurate in centrele de permanenté — este vorba
despre plata personalului _ medici si asistenti

ART. 18

(1) Activitatea desfasuratd in centrele de permanenta se finanteaza de la bugetul
de stat, prin bugetul Ministerului Sanatagii, de la capitolul 66.01 nganatate", titlul 51
wTransferuri intre unitati ale administratiel publice", alineatul 51.01.11 "Transferuri
de la bugetul de stat catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate".

(2) Plata medicilor care 1si desfasoard activitatea in cadrul centrelor de
permanenta se face in baza unui contract distinct incheiat intre medic si casa de
asigurdri de sanatate, in conditiile prevazute de prezentele norme metodologice,
dupa caz, in conformitate cu reglementdrile specifice ale ministerelor si institugiilor
cu refea sanitard proprie, pentru medicii din cadrul centrelor de permanentd
organizate in cadrul acestora.

(3) Plata asistentilor medicali care isi desfasoarad activitatea in cadrul centrului de
permanentd, s€ face in conditiile prevazute de prezentele norme metodologice, dupa
caz, in conformitate cu reglementarile specifice ale ministerelor si institutiilor cu



refea sanitard proprie, pentru asistentii medicali ai centrelor de permanenta
organizate in cadrul acestora.

(4) Prin exceptie de la prevederile alin. (1) si in conformitate cu prevederile art. 9
alin. (1*1) din Legea nr. 263/2004 cu modificirile i completirile ulterioare,
finantarea asigurdrii continuitétii serviciilor in asistenta medicald primars, respectiv
plata personalului medical care isi desfisoard activitatea in cadrul centrelor de
permanentd si dotarea trusei de urgentd se poate face si de la bugetele locale.

CAP. VII
Atributii privind finfiintarea, organizarea si functionarea centrelor de

permanenta

ART. 22
Atributiile directiilor de sinitate publicd privind functionarea centrelor de

permanentd sunt urmaitoarele:

#M11

a) propun Ministerului Sdndtdtii infiintarea §i desfiinjarea centrelor de
permanenid, precum §i programul de functionare potrivit art. 4"\ alin. (2);

#B

b) realizeazi arondarea teritoriald a localitatilor la centrele de permanenta;

¢) emit, prin directorul executiv, deciziile de infiintare, de suspendare si de
desfiintare a centrelor de permanent;

d) {in evidenta documentelor care atestd absolvirea de citre medicii §i asistentii
medicali care desfisoara activitate in centrele de permanents, a cursului de formare
in resuscitarea cardio-pulmonari de bazi;

e) verificd existenfa conditiilor igienico-sanitare, a circuitelor functionale, a
dotarii minime necesare functiondrii centrelor de permanentd, a termenului de
valabilitate al medicamentelor din trusa de urgents, precum si a dotarii
corespunzatoare a acesteia, a respectdrii de cétre echipa medicald a prevederilor
prezentele norme si emit, anual, un raport detaliat de inspectie pentru fiecare centru
de permanenta;

f) efectueazd controlul organizérii si desfasurdrii activititii centrului de
permanentd, potrivit prevederilor art. 5 1it. b) din Legea nr. 263/2004, cu modificarile
si completarile ulterioare;

g) inméneazd, la momentul efectudrii controlului, coordonatorului centrului de
permanentd sau, dupd caz, comunicd medicilor de familie titulari/reprezentantului
legal al cabinetului de medicina de familie procesul-verbal si/sau nota de constatare
ca urmare a efectudrii controlului, in termen de 3 zile lucratoare de la data efectuirii
acestuia;

h) intocmesc si transmit Ministerului Sanatatii, anual, pana cel tirziu la data de 30
a lunii 1anuarie pentru anul anterior:




I. raportul anual de activitate a centrelor de permanentd in baza indicatorilor
realizati de cétre acestea;

II. evaluarea activitatii desfasurate in cadrul centrelor de permanentd, pe baza
analizei datelor raportate §i masurile adoptate;

111. rezultatul/raportul controlului efectuat conform lit. £);

i) transmit trimestrial Ministerului Sanatatii datele de contact ale centrelor de
permanentd, daca au suferit modificari fatd de luna anterioara;

j) informeaza publicul prin intermediul site-ului propriu si al mass-mediei asupra
existentei si activitétii centrelor de permanenta din judet, respectiv din municipiul
Bucuresti, precum si asupra datelor de contact ale acestora,

k) avizeaza programarea lunarda a medicilor care participd la asigurarea
continuitaii asistentei medicale primare in cadrul centrelor de permanenta, stabilita
de citre medicul coordonator al centrului, pana la data de 25 a lunii curente pentru
luna urmatoare, astfel:

I. programarea lunard a medicilor care participa la asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare in cadrul centrelor de permanentd va fi avizatd cu
respectarea prevederilor legale privind repausul zilnic si sdptaménal al acestora;

I1. numiarul maxim de garzi efectuate in cadrul centrelor de permanentd de catre
un medic, nu trebuie si depaseasca 15/luna;

1) monitorizeaza si evalueaza, trimestrial, activitatea centrelor de permanenta;

m) solicitd consiliilor locale, trimestrial, indicatorii realizati pentru centrele de
permanentd organizate in spafii asigurate de acestea;

n) riaspund oricaror alte solicitéri ale Ministerului Sanatatii privind functionarea
centrelor de permanentd din aria administrativ-teritoriala.

ART. 23
Atributiile caselor de asiguriri de sanatate privind functionarea centrelor de
permanentii sunt urméatoarele:

a) incheie contracte distincte cu cabinetele de medicind de familie ai céror
titulari/reprezentanti legali au constituit echipele de gardd pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanentd, in limita
sumelor primite prin transferuri din bugetul Ministerului Sanataii;

b) deconteaza cabinetelor de medicina de familie cu care au incheiat contracte, in
termen de 20 de zile calendaristice de la depunerea documentelor necesare
decontirii, contravaloarea orelor de garda efectuate in centrele de permanenta, cu
sau fara cheltuieli de administrare si functionare, dupa caz, cu cheltuieli pentru
dotarea si mentinerea trusei de urgentd cu medicamente si materiale sanitare, dupa
caz,

¢) efectueaza, in comisii mixte formate din reprezentanti ai directiilor de sanatate
publicd si ai caselor de asigurdri de sanatate, in limita competentelor, controlul
privind respectarea de catre medicii si asistentii medicali a programului de garda,
conform programdrii avizate de catre directiile de sanatate publica;



d) inméneazd, la momentul efectudrii controlului, coordonatorului centrului de
permanenta sau, dupd caz, comunicd medicilor de familie titulari/reprezentantului
legal al cabinetului de medicind de familie procesul-verbal si/sau nota de constatare
ca urmare a efectudrii controlului, in termen de 3 zile lucritoare de la data efectuirii
acestuia.

ART. 24

Atributiile consiliilor locale privind functionarea centrelor de permanenti
care functioneazi in spatii puse la dispozitie de ciitre acestea, constau in
asigurarea:

a) spatiilor necesare desfasurarii activitatii;

b) dotdrii minime necesare functiondrii, conform anexei nr. 4 la prezentele
norme;

c) utilitatilor necesare;

d) platii personalului medical care isi desfdsoard activitatea in cadrul centrelor de
permanentd si dotarea trusei de urgentd pentru centrele de permanentd finantate
conform art. 18 alin. (4);

e) pazei si personalului auxiliar.

ART. 25

(1) Atributiile coordonatorului centrului de permanenti sunt urmitoarele:

a) asigurd coordonarea activitatilor administrative si organizatorice ale centrului
de permanents;

b) Intocmeste, prin consultarea medicilor asociati care isi desfasoard activitatea in
centrul de permanentd, graficul de gérzi si-1 transmite, prin mijloace electronice, spre
avizare, directiei de sdndtate publicd judetene sau a municipiului Bucuresti si, spre
informare, casei de asigurdri de sdnatate, dupd caz si unitatilor administrativ-
teritoriale interesate, pand cel tarziu la data de 25 a lunii in curs pentru luna
urmatoare;

c) avizeaza, pand la data de 10 a lunii 1n curs pentru luna precedenti, foaia
colectiva de prezentd a medicilor de familie si a asistentilor medicali, care asigura
continuitatea asistentei medicale primare in regim de garda in cadrul centrului de
permanenta,

d) intocmeste si transmite, prin mijloace electronice, directiilor de sdnitate publica
judetene sau a municipiului Bucuresti, pand la data de 15 a lunii in curs pentru luna
precedentd, raportul lunar al activitdfii medicale desfagurate in centrul de
permanentd. Raportul de activitate, prevazut la art. 20 lit. b), se va Intocmi in baza
indicatorilor de activitate ai centrului de permanenta mentionati la art. 33 alin. (1);

e) verificd dotarile centrului de permanentd §i monitorizeazd utilizarea
corespunzitoare a acestora, informand directia de sanatate publicad in cazul aparitiei
unor disfunctionalitati;

g) transmite, prin e-mail, casei de asigurdri de sdndtate programul centrului de
permanenta, avizat de directia de sénatate publicd in vederea decontérii serviciilor;




h) raspunde oricaror alte solicitari ale directiei de sanitate publica referitoare la

functionarea centrului de permanenta.
ART. 26
Atributiile medicilor de familie asociati in centre de permanenta:

a) afiseaza la cabinetul medical in care isi desfasoara activitatea urmatoarele date:

i) centrul de permanentd care asigura rezolvarea situatiilor de urgentd in afara
programului de activitate;

ii) numarul de telefon al centrului de permanenta;

iii) programul fiecaruia dintre medicii asociati care isi desfasoard activitatea in
centrul de permanenta;

iv) numirul de apel telefonic unic 112 pentru apeluri de urgenta;

b) respectd programul corespunzitor graficului de girzi intocmit si avizat de
directia de sanatate publicd. Schimbarea programului de gardi se poate face numai
in situatii deosebite, cu finstiintarea, in scris, a coordonatorului centrului de
permanentd care va comunica directiilor de sanatate public sau directiilor medicale
din structura ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, dupa caz, spre
avizare, graficul modificat;

¢) intocmesc i transmit coordonatorului centrului de permanentd, pana la data de
10 a lunii in curs, pentru luna precedentd, raportul privind activitatea efectuata;

d) tin evidenta consumurilor de medicamente si materiale sanitare si asigura
stocuri suficiente pentru desfisurarea activitaii in cadrul centrului de permanenta;

e) transmit casei de asigurari de santate, in primele 10 zile lucratoare ale lunii
urmatoare, pentru luna precedentd, urmdtoarele documente in vederea decontarii
activitatii medicale:

(i) Factura electronicd cuprinzand contravaloarea orelor de garda efectuate, in
format electronic cu semnaturd electronica extinsa/calificatd;

(ii) Borderoul centralizator al activitaii desfasurate in centrul de permanenta, in
format electronic cu semniturd electronica extinsd/calificatd, conform anexei nr. S
la prezentele norme;

f) acordd neconditionat serviciile medicale prevézute la art. 7 tuturor persoanelor
care le solicitd, pe toatd durata garzii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare
care reglementeaza activitatea medicald;

g) solicitd, atunci cand considera ca starea pacientului o impune, prin intermediul
dispeceratului medical de urgenta, interventia unui echipaj medical de urgenta
pentru rezolvarea cazului sau trimiterea unei ambulante de transport cu asistent
medical, ambulantier ori insotitor, dupa caz;

h) completeazd documentele si rapoartele de activitate specifice centrului de
permanenta,

i) respecti legislatia privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

CAP.IX
Controlul modului de organizare si functionare a centrelor de permanenta




ART. 31

(1) Controlul privind respectarea asigurdrii continuitidii asistentei medicale
primare in regim de garda in centrele de permanenta se exercitd cel putin anual de
comisii mixte formate din reprezentanti ai directiilor de sdnatate publici si ai casei
de asigurdri de sdnétate, In functie de domeniul de competenta.

(2) Controlul prevézut la alin. (1) va urmari, in principal, urmatoarele:

a) respectarea de cdtre medicii §i asistentii medicali a programului de garda,
conform programadrii avizate de cétre directiile de s@natate publici;

b) identificarea eventualelor disfunctionalitati in activitatea centrului de
permanenta;

¢) verificarea stocurilor de medicamente.

d) respectarea condifiilor minime de spatiu si a circuitelor functionale, a
conditiilor igienico-sanitare precum si a dotarii minime necesare.

(3) In cazul in care se constatd de citre comisiile mixte de control prevazute la
alin. (1), nerespectarea de cétre medicii si asistentii medicali prevazuti la art. 10 alin.
(1) 51 (3) a programului de garda, conform programairii avizate de cétre directiile de
sanatate publicd, acestia vor fi sanctionati, conform prevederilor art. 14”1 alin. (3)
din Legea nr. 263/2004 cu modificdrile i completdrile ulterioare, respectiv cu
contravaloarea orelor de gardi care trebuiau efectuate.

(4) Constatarea repetata a nerespectdrii programului de garda, respectiv 2 absente
nemotivate intr-un interval de 12 luni, de cdtre medici si asistenti medicali, se
sanctioneaza prin excluderea medicului/asistentului medical, dupa caz, din cadrul
echipei de gardd care asigurd continuitatea asistentei medicale la centrul de
permanenta.

CAP. X
Monitorizarea si evaluarea activitatii centrelor de permanenta

ART. 32

(1) La nivel local, monitorizarea si evaluarea activititii centrelor de permanenta
se realizeazad trimestrial de cdtre directiile de sandtate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti si cuprind, 1n principal, urmatoarele elemente:

a) analiza datelor de activitate raportate de fiecare centru de permanent3;

b) identificarea, analizarea §i solutionarea, in limitele competentelor
institutionale, a problemelor aparute in cadrul organizérii si functionrii fiecarui
centru de permanentd;

¢) adoptarea masurilor de imbunatétire a organizarii si functionarii fiecarui centru
de permanenta si implementarea acestora.

(2) Evaluarea centrelor de permanentd se realizeaza anual de catre directiile de
sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti pe baza indicatorilor realizati
si raportati de cétre centrele de permanentd, rezultatul controalelor (tematice si
sistematice/inopinate) efectuate de catre specialistii din cadrul directiilor de sanatate




publicd sau de catre comisiile mixte formate din reprezentanti ai directiilor de
sandtate publica si ai caselor de asigurdri de sanatate.

(3) Directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti au obligatia
de a elabora un raport anual de evaluare privind activitatea fiecarui centru de
permanentd, pe care il vor transmite Ministerului Sanatatii pana cel tarziu la data de
30 a lunii ianuarie, pentru anul anterior.

ART. 33

Evaluarea activititii centrelor de permanentd se realizeaza in baza
urmatorilor indicatori:

#M2

1. Indicatori raportati lunar de cdtre centrul de permanenid catre directia de
sandtate publica:

a) numdrul de persoane care s-au prezentat in centrul de permanenid,
adulti/copii;

b) numdrul de persoane care s-au prezentat in centrul de permanenid pentru o
afectiune care nu a reprezentat o urgenid medicald, adulti/copii;

c) numdrul de persoane pentru care s-a asigurat consultatie, adulti/copii;

d) numdrul de persoane pentru care s-a asigurat tratament, adulti/copii;

e) numdrul de persoane pentru care s-a solicitat echipaj de urgengd/ambulanid,
adulti/copii;

/) numdrul de scrisori medicale emise pentru adulti/copii.
#B

2. Indicatori realizati de ciitre consiliile locale, raportati trimestrial catre
directia de sinitate publica:

a) numarul de centre de permanentd care functioneaza in sedii asigurate de cétre
consiliile locale;

b) cheltuieli efectuate pentru asigurarea utilitatilor;

¢) cheltuieli efectuate pentru asigurarea personalului auxiliar si a pazei cabinetelor
medicale care participd la constituirea centrelor de permanentd, indiferent de forma
de organizare si sediu;

d) cheltuielile cu plata personalului medical care isi desfisoard activitatea in
cadrul centrelor de permanent si a celor generate de dotarea trusei de urgenta pentru
centrele de permanenta finantate conform art. 18 alin. (4).

ART. 34

Raportul de evaluare mentionat la art. 32 alin. (3) cuprinde urmaitoarele
date:

a) situatia privind centrele de permanenta existente, datele de contact, localitatile
arondate, populatia deservitd, asigurarea spatiului (consiliul local/echipa medicald);

b) centralizator privind situatia bolnavilor care s-au prezentat la centrul de
permanentd,

¢) centralizator privind situatia bolnavilor care au beneficiat de consultatie prin
centrul de permanenta;




d) centralizator privind situatia bolnavilor pentru care s-a asigurat tratament prin
centrul de permanenta,

e) centralizator privind situatia bolnavilor pentru care s-a solicitat interventia unui
echipaj de urgentd/ambulanta;

f) centralizator privind eliberarea scrisorilor medicale,

g) centralizator privind numdrul persoanelor care s-au prezentat in centrul de
permanentd pentru o afectiune care nu a reprezentat o urgenta medical;

h) situatia personalului medical, pe categorii profesionale, detaliat pe formele de
organizare a centrelor de permanent3;

i) centralizator privind situatia controalelor efectuate, decizii de suspendare
activitate, decizii de desfiintare a centrelor de permanenta;

J) lista centrelor de permanenta care nu mai intrunesc conditiile de functionare.

CAP. XI
Dispozitii finale

ART. 35

(1) Centrele de permanenta care sunt organizate si functioneazi in sistemul de
sdnatate publicd, se reorganizeaza in conformitate cu prevederile prezentelor norme
metodologice, in termen de 30 zile de la publicarea acestora in Monitorul Oficial.
#M1

(2) Prevederile art. 13 nu se aplicd in procesul de reorganizare previzut la alin.
(1) al centrelor de permanentd functionale la data intrdrii in vigoare a prezentelor
norme.

(3) Contractele pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in
regim de gardd prin centrele de permanentd, aflate in derulare, se prelungesc prin
acte aditionale pand la incheierea noilor contracte. Conditiile acorddrii asistentei
medicale primare in regim de gardd prin centrele de permanentd in baza actului
aditional sunt cele prevdzute in actele normative in vigoare pe perioada deruldrii
actelor aditionale.

#B
ART. 36
Anexele nr. 1 - 6 fac parte integranta din prezentele norme metodologice.




ANEXA 4 la normele metodologice

STANDARDE MINIMALE privind dotarea centrelor de permanentd

1. Mobilier specific:

a) pat/canapea de consultatie;

b) birou pentru medic;

c) scaune;

d) mdsutd pentru instrumentar;

e) suport perfuzor.

2. Aparaturd/Echipamente pentru resuscitare - respiratie:

a) tuburi stationare pentru oxigen - minimum 2 x 10 | NTP, contor debit/ventil debit cu capacitatea
maxima de cel putin 15 I/min. si robinet de reglare conexiune rapid3 sau un concentrator de oxigen;

b) tuburi portabile pentru oxigen - minimum 5 | NTP, contor debit/ventil debit cu capacitatea maxima
de cel putin 15 I/min. si robinet de reglare conexiune rapida pentru centrele de permanenta mobil cu
concentrator de oxigen

c) balon ventilatie adult/copil cu masti de diferite mérimi si rezervor suplimentar pentru oxigen;

d) pensa McGill de diferite marimi;

e) defibrilator automat si/sau defibrilator semiautomat.

3. Aparaturd monitorizare - evaluare:

a) glucometru;

b) stetoscop;

c) tensiometru manual;

d) lampa pentru examinarea pupilelor;

e) ciocan de reflexe;

f) termometru;

g) cantar pentru sugari si adulti;

h) taliometru;

i) pelvimetru;

j) apdsdtor de limba;

k) deschizator de gura;

[) canule rectale, uretrale, vaginale;

m) trusd completa de mica chirurgie;

n) masa ginecologica sau canapeaua consultatii sa contina suporti in vederea examinarii obstetricale si
ginecologice;

o) valve ginecologice si pense de col;

p) seringd Guyon pentru spalaturi auriculare;

q) atele Kramer;

r) sterilizator;

s) garou;

t) aspirator mobil pentru secretii;

u) electrocardiograf;

v) otoscop;

x) orice tip de aparaturd necesara in vederea desfasurdrii actului medical, conform competentelor
profesionale.

4. Materiale si dispozitive auxiliare:

a) materiale pentru curatenie si dezinfectie;

b) materiale necesare colectdrii si neutralizdrii degeurilor periculoase;




c) stingator de incendiu;
d) folie supravietuire;

e) kit nastere;

f) guler cervical.

ANEXA 2 la normele metodologice

TRUSA DE URGENTA

1. Materiale sanitare:

a) sonde de aspiratie tip Yankauer;

b) sonde de aspiratie flexibile endotraheale, inclusiv pediatrice;
c) seringi de 5 ml si de 10 m|;

d) truse pentru perfuzie;

e) fese si pansamente sterile si nesterile;

f) truse sondaj urinar/pungi colectoare de uring;

g) container materiale ascutite;

h) ménusi nesterile/consult/de unica folosinta;

i) canule intravenoase periferice, de diferite marimi, pentru adulti/copii.
2. Medicamente si solutii:

a) solutii cristaloide (ser fiziologic, Ringer, glucozd 5%, glucoza 10%);
b) analgezice minore nemorfinice;

c) aspiring;

d) beta 2 mimetice inhalatorii;

e) adrenaling;

f) atropina;

g) glucozad 33%;

h) diazepam;

i) HCHS;

j) nitroglicerina spray;

k) nitroglicerina tablete;

1) xilind 1%;

m) antiemetic injectabil;

n) antiemetice orale;

o) furosemid fiole;

p) vitamina B1;

g) vitamina B6;

r) miofilin fiole;

s} antihipertensive injectabile;

t) antihipertensive orale;

u) antispastice injectabile;

v} antispastice orale;

w) antibiotice injectabile;

x) solutii dezinfectante (alcool, iod, rivanol);

y)} antihistaminice H1, H2;

z) diazepam desitine sol. rectala.

3. Oricare alte medicamente sau materiale sanitare necesare in exercitarea actului medical, conform

competentelor profesionale




STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2023-2030 ,,Pentru sinitate, impreun3”

OG 4, Accesul echitabil la servicii de sdndtate de calitate si cost-eficace, in special pentru grupurile
vulnerabile” a atins performante moderate. Performanta a fost afectata de accesul deficitar la serviciile
ambulatorii (intarzieri in construirea ambulatoriilor si a centrelor comunitare integrate, dar si in
adoptarea cadrului legislativ necesar, lipsa procedurilor de , parcurs terapeutic” pentru cele mai frecvente
20 de patologii, incluzind patologia oro-dentara la pacientul cu dizabilitati/nevoi speciale de ingrijire a
sdnatatii).

Un sistem de ingrijiri de sdnatate rezilient, responsiv, cost-eficace si care furnizeaza constant ingrijiri
de sanatate de calitate inaltd si tehnologii medicale inovative, sigure si accesibile, reprezinta un
ingredient esential pentru o speranta de viatd mai inaltd, o stare de sdndtate mai bund si o calitate a
vietii mai ridicatd. Interesul primordial este ca serviciile de ingrijiri de sdndtate sa fie oferite cat mai
aproape de cetdtean, preponderent la nivelul comunitdtii, in asistenta medicald primarad (servicii
integrate medico-sociale, asistentd medicald comunitara, medicind de familie, servicii stomatologice,
servicii farmaceutice comunitare, servicii oferite ih ambulatoriul de specialitate clinic si paraclinic,
servicii de reabilitare, servicii de lungd duratd neinstitutionalizate), si teritorializate si rationalizate
corespunzitor in asistenta medicald secundara si tertiara (spitalizare). Astfel cd, este imperios
necesara continuarea conceptului de inversare a piramidei serviciilor de Tngrijiri de sdnatate furnizate
din strategia anterioard dar si introducerea unor tipuri de servicii noi (ex. servicii post-spital)
concomitent cu redimensionarea serviciilor existente.

Rezultate asteptate

Comunitati locale si cetdteni care beneficiazd de o infrastructura de servicii integrate medico-sociale
si de asistentd medical3 primara adecvatd, diversificatd si disponibild constant cdt mai aproape de
domiciliul acestora.

Echipe de asistentd medicald primara coordonate de medicul de familie cu competente diversificate
care furnizeazd servicii medicale complete conform competentelor profesionale ale acestora,
prioritizeazd furnizarea interventiilor preventive, coordoneaza si integreazad serviciile pentru
problemele de séndtate publicd cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate, in special
evitabil3, cu ajutorul instrumentelor digitale interoperabile si al serviciilor furnizate la distantd, intr-o
manierd simplificatd administrativ si birocratic.

Servicii ambulatorii de diagnostic, tratament si monitorizare, disponibile cat mai aproape de pacient,
cu un orar extins, care reduc constant timpii de asteptare, deplasdrile inutile, serviciile i
investigatiile redundante si limiteazd corespunzétor serviciile de spitalizare evitabild si serviciile de
spitalizare de zi nejustificate din punct de vedere medical.

Tinte 2030
* Minim 50% din localitatile cu procent ridicat de populatie dezavantajatd/vulnerabild au
echipe de furnizori de servicii integrate medico-sociale functionale.

0S.4.1. PROFESIONALIZARE SERVICIILOR DE SANATATE INTEGRATE LA NIVELUL

COMUNITA’[ILOR LOCALE

Se vor dezvolta serviciile de sinjtate integrate la nivelul comunitdtilor astfel incat sdndtatea sd

poati fi abordats in mod comprehensiv pe mai multi determinanti: sanitari, educationali si sociali. O
atentie speciald va fi acordatd populatiilor vulnerabile si la risc (copii, varstnici, persoane cu
dizabilitsti etc) precum si populatiei rroma, acolo unde aceasta existd, Aceste servicii vor fi dezvoltate
de citre autorititile locale cu sprijin financiar, logistic si informational de la nivel central. Viziunea pe




termen mediu si lung este ca aceste centre de medicind comunitard integrate sa constituie un model
de practicd sustenabild si generalizatd in comunitdtile din Romania.

DA.4.1.1. Dezvoltarea sustenabild a serviciilor de sanatate integrate la nivelul comunitatilor locale si
cresterea capacitatii institutionale a actorilor locali relevanti pentru furnizarea acestora.

DA.4.1.2. Extinderea si profesionalizarea retelei de medicind scolard si consolidarea rolului acesteia
n educatia pentru sanatate, adoptarea comportamentelor sdndtoase i preventie.

Incircarea administrativd a medicinei primare va fi diminuatd prin digitalizare si debirocratizare.

Pentru aceasta, autoritatile din sdnitate (CNAS, MS, INSP, DSP}, dar si alte autoritdti cu impact

(DEPABD Directia pentru Evidenta Persoanelor si Administrarea Bazelor de Date, MMSS) isi vor armoniza
sistemele digitale si le vor integra cu cele sociale, astfel incat, la nivel de cabinet, medicul si pacientul sa
aib3 un singur punct de intrare si raportare a datelor.

Stimulentele pentru calitatea ingrijirilor si performanta lor vor fi integrate in modalitatea de platd a
serviciilor si monitorizate prin sistemele de raportare digitald existente si dezvoltate de catre Casa
Nationald de Asigurdri de Sdnatate si de cdtre Ministerul Sdnatatii.

Tinte 2030 * Agentia Nationald pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sdnatate infiintata si operationala.
Planul national de investitii in infrastructura de sdnatate elaborat si in curs de implementare. ¢ Sistem
informational functional pentru date privind infrastructura unitdtilor sanitare publice si private,
echipamentele de naltd performantd si necesarul de investitii. * Instrumente de sprijin pentru
managementul investitiilor in sndtate elaborate si utilizate (programe de instruire, proiecte tehnice tip,
metodologii, proceduri etc.). * Set de criterii obiective de selectie si bugetare a investitiilor finantate din
bugetul Ministerului Sanatatii aprobat si implementat. ¢ Reabilitarea, modernizarea si dotarea a 3.000 de
(asocieri de) cabinete de asistentd medicald primard. ¢ Reabilitarea, modernizarea, extinderea,
constructia, dotarea a cel putin 50 de unitdti sanitare publice care furnizeazd asistentd medicald
ambulatorie. » Constructia/modernizarea/extinderea a 200 de centre comunitare integrate. * Trei spitale
regionale de urgentd operationale. * Retea nationald extinsd de tratament a urgentelor cardio- si
cerebrovasculare, modernd si dotatd. e Investitii in imobile noi, modernizarea sau extinderea imobilelor
existente, dotiri cu aparaturd medical3 si alte dotdri functionale in cel putin 100 de unitati sanitare publice.
o Laboratoarele din Sistemului National de Laboratoare de Referinta reabilitate/modernizate si dotate.
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SCRISOARE DESCHISA CATRE CEI CARE POT SCHIMBA CEVA

Catre Ministerul Sanatatii, catre medici, catre fiecare pacient, citre fiecare familie care a pierdut pe
cineva, catre fiecare om care traieste in aceasti tara si sperd c3, daca va ajunge la spital, va fi salvat.

Nu medicii omoara. Ci sistemul.

Nu lipsa stiintei, nu lipsa vointei, ci lipsa unui sistem medical functional face ca, in fiecare zi, cameni
care ar fi putut fi salvati sa moara cu zile. S4 moara, nu pentru ca medicina nu are solutii, ci pentru c3
statul roman nu a fost construit s salveze, ci sa mimeze, sa carpeasca, sa lase s moara.

O Romanie unde moartea vine nu din boal3, ci din nepasare

Un infarct tratat rapid nu este o condamnare la moarte. Un accident vascular cerebral, o meningita, o
hemoragie interna nu sunt condamnéri la moarte intr-o tara in care medicina functioneaza. Dar in
Romania, in orasele mici, aceste diagnostice sunt sentinte.

Sa vorbim despre Spitalul Judetean de Urgents din Focsani. Un oras intreg stie ca daca ajungi acolo cu
o urgenta grava, existd o mare probabilitate sd nu mai pleci viu. Este un spital fara dotari esentiale,
fara o echipa completa de specialisti, cu medici extenuati, care fac gédrzi de 36 de ore si trebuie s&
aleaga cine tréieste si cine moare.

Recent, o tdndrd a murit acolo de meningits. Nu a fost singura. Va fi uitatd rapid, ca altii inaintea ei.
Cati pacienti trebuie s& mai moara pana si acceptam ca problema nu e intdmplétoare? C3 e
sistemica, ca e un esec organizat, cd moartea a devenit norma, nu exceptie? ‘

Unde se moare cel mai mult?
Nu in Bucuresti, nu n Cluj, nu in Timisoara. Nu acolo unde exist3 echipe complete, unde exista resurse,

unde exista alternative. Se moare in Focsani, in Adjud, in Slatina, in Botosani, in Alexandria. Se moare
in fiecare oras mic al Romaniei, unde nu exista nici macar o sala de coronarografie functionala.

Se moare pentru cd, dacd ai un infarct, spitalul nu are unde sa te trateze. Nu existi un angiograf, nu
exista un laborator. Ai 60 de minute sa ajungi intr-un loc unde aj o sansa, dar pana ti se face trierea,
pana se cautd un loc, pana vine elicopterul, ai murit deja.

In Germania, intr-un oras de 200.000 de locuitori, exist& patru spitale dotate cu laboratoare de

coronarografie. Patru! Nu existd niciun moment in care un pacient trebuie sa fie transferat. in Romania,
in 80% din judete, nu exista nici macar unul.

Medicii nu omoara. Sistemul ii lasd neputinciosi.

Cand intri intr-un spital din Romania, nimeni nu vrea si te omoare. Medicii nu sunt incompetenti,
asistentele nu sunt rele, brancardierii nu sunt indiferenti. Dar sistemul 7i sufoca pe toti. li lasa fara
resurse, fara sprijin, fara alternative.

Un medic bun intr-un sistem prost devine un spectator al mortii. E pus sa ia decizii imposibile: pe cine
tratez? Pe cine trimit acasa? Pe cine las sd moaré pentru ci nu am instrumentele necesare sa-| salvez?

N A
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Un medic bun intr-un sistem prost devine un spectator al mortii. E pus sé ia decizii imposibile; pe cine
tratez? Pe cine trimit acasa? Pe cine las s3 moars pentru ca nu am instrumentele necesare sa-| salvez?

Dar ce face pacientul? I invinovateste pe medic. il acuz pe el, nu pe stat. Se creeaza o falie, se
Creeaza urd, se creeaza dezbinare. Si in aceasts dezbinare, sistemul rimane intact, corupt si
incompetent, exact asa cum vrea s3 fie.

Ceea ce trebuie facut acum

Nu e nevoie s& descoperim noi medicina. E nevoie s3 avem sistemele care deja exista in alte tari. In

Targoviste, anul trecut, a fost deschis primul laborator de coronarografie. Acum sunt cinci cardiologi
care fac aceasta procedurd acolo. Dacs s-a putut in Dambovita, se poate si in Vrancea, si Tn Buzau, si
in Neamt.

Este nevoie de presiune publica. Este nevoie ca fiecare pacient, fiecare familie care a trecut printr-o

tragedie, fiecare antreprenor, fiecare medic s3 spuna: GATA. AICI SE OPRESTE!

Vrem un laborator de coronarografie la Focsani.

Vrem o finantare reald pentru spitale.

Vrem s& inceteze numirile politice si s3 avem un management profesionist.
Vrem ca oamenii s& nu mai moara cu zile pentru ca s-au ndscut intr-un oras mic.

Nu vrem scuze. Nu vrem promisiuni electorale. Vrem vieti salvate,

Semneaza, distribuie, vorbeste! Nu mai fi spectator!

Aceastd scrisoare trebuie sé fie strigatul fiecaruia dintre noi. Fiecare share, fiecare comentariu, fiecare
semnatura aduce mai aproape o solutie. Pentru ci azi nu esti tu in ambulanta, dar poate maine vei fi.
Si atunci, vei vrea sa traiesti.

Serie un comentarin =




