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alternativa la serviciile medicale de urgenta spitalicesti?

1. Serviciile de medicina primara in afara orelor de program in Europa

Conform unui studiu publicat in 2020 [1], aproape toate tarile din spatiul european (SEE + UK) ofera
servicii permanente de medicina primara in diverse forme de organizare.

Cabinet individual al
medicului de familie

Grupuri de rotatie

Cooperative medicale

Departamente de urgenta

Ingrijire primara integrata
in spitale

Servicii externalizate

Servicii de triaj telefonic
si sfaturi

Centre de ingrijire
primara

Centre pentru leziuni
minore sau Centre fara
programare

Medicul de familie are grija de proprii sai pacienti 24 de ore pe zi, 7 zile
pe saptamana.

Grupuri mici de medici de familie, alcatuite din aproximativ 4-15 membri
care lucreaza in aceeasi regiune. Fiecare medic de familie are o tura
de serviciu In afara programului obisnuit, pentru populatia de pacienti a
tuturor membrilor grupului de rotatie.

Organizatii de mari dimensiuni, alcatuite din aproximativ 15 pana la
peste 250 de medici de familie. Medicii de familie se succed in serviciu
in afara programului obisnuit, pentru populatia de pacienti a tuturor
medicilor participanti. Cooperativele medicale pot fi sustinute de
asistente medicale, personal de management, soferi, etc.

Medicul de familie nu are un rol in ingrijirea pacientilor in afara programului
obisnuit; in schimb, departamentul de urgenta al spitalelor se ocupa de
ingrijirea primara a pacientilor in afara programului obisnuit.

Medicii de familie lucreaza in cadrul departamentului de urgenta al
spitalelor in afara programului obisnuit.

Societati comerciale de plasare forta de munca angajeaza medici de
familie pentru a prelua atributiile medicilor de familie punctual.

Pacientii pot contacta un profesionist cu pregatire medicala la un numar
de telefon national/regional. Acest profesionist ofera sfaturi sau indruma
pacientul catre profesionistul cel mai potrivit. Daca triajul telefonic este
implementat intr-un alt model organizational (de exemplu, cooperativa
medicala), aceasta categorie nu se aplica.

Centre In care pacientii pot merge fara programare prealabila pentru
tratarea de leziuni sau afectiuni minore. Personalul medical din astfel de
centre opereaza sub supravegherea unui medic de familie.

Centre in care pacientii pot merge fara programare prealabila pentru
tratarea de leziuni sau afectiuni minore si pot solicita informatii medicale
si sfaturi de la un asistent medical calificat.

Tabel 1. Tipuri de servicii de permanenta in Europa [1]

Opiniile exprimate in acest document apartin autorilor si nu reflecta neaparat pozitia UNICEF.
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Cele mai populare sunt centrele medicale de permanenta cooperative, clinicile de pacienti cu afectiuni
acute deservite de medici de medicina primara si centrele de permanenta rotative.

Primele doua forme sunt preferate deoarece, spre deosebire de cele rotative, pot fi extinse in functie
de necesitatile pacientilor dintr-o anumita zona si pot beneficia de mai multi specialisti simultan, func-
tionand asemenea spitalelor. Un exemplu relevant de structurare a serviciilor medicale este cel intalnit
in Tarile de Jos, care, avand o populatie similara cu cea a Romaniei, au fost clasificate timp de 10 ani ca
fiind unul dintre cele mai bune sisteme de sanatate din Europa, conform Euro Health Consumer Index
[2]. Tarile de Jos dispun de 160 de centre medicale de medicina primara pentru pacientii cu afectiuni
acute, care functioneaza 24 de ore pe zi, 7 zile pe saptamana, inclusiv in zilele de sarbatoare legala,
oferind inclusiv servicii chirurgicale si de spitalizare peste noapte. Practic, aceste centre acopera toate
nevoile urgente de baza ale intregii populatii, astfel incat pacientii sa se adreseze spitalelor doar in cazu-
rile care necesita o Tnalta calificare sau specializare.

O schimbare catre dezvoltarea ingrijirilor medicale de urgenta si reorganizarea ingrijirilor primare in afara
orelor de program are loc Tn multe tari europene in scopul de a reduce presiunea asupra serviciilor de
ingrijire de urgenta organizate in departamente de urgenta cu costuri ridicate. Desi aceasta schimbare
nu poate aborda factorii legati de cerere, care depind foarte mult de schimbarile in tendintele sanatatii
populatiei, cum ar fi imbatranirea populatiei, prevalenta crescuta a afectiunilor cronice si optimizarile

In cazul Romaniei, asistenta medicald primara este adesea subestimata, subutilizata si nu beneficiaza
de rolul central necesar in coordonarea serviciilor de sanatate, ceea ce genereaza presiuni semnificative
asupra nivelurilor secundare si tertiare [4]. Aceste consecinte se datoreaza inconsecventei accesului
la resurse, a finantarii si a politicilor de formare pentru asistenta medicala primara, care genereaza un
model fragmentat de ingrijire medicala si amplifica inegalitatile intre zonele urbane si rurale in ceea ce
priveste accesul la serviciile de sanatate [4].

2. Organizarea centrelor de permanenta in Romania

In expunerea de motive a legii privind infiintarea centrelor de permanenta [5], se subliniaza importanta
Tmbunatatirii starii de sanatate a populatiei ca parte a strategiei Guvernului Roméaniei cuprinsa in pro-
gramul de guvernare 2001-2004. Conform acesteia, ingrijirea sanatatii trebuie sa fie un bun social si
colectiv pentru toti cetatenii Romaniel, garantdndu-se accesul liber si echilibrat la serviciile de sanatate.

Traumatismele majore si urgentele medicale constituie adesea doar o parte din sarcina de lucru a ser-
viciillor de medicina de urgenta, deoarece acestea trebuie sa se ocupe si de multi pacienti care sufera
de afectiuni care ar fi mai bine tratate in cadrul ingrijirilor primare. Acest lucru a reinnoit accentul pus pe
ingrijirile de urgenta ca servicii de medicina primara si ca modalitate de reducere a cererii pentru servi-
ciile de ingrijire de urgenta organizate ca departamente de urgenta [6].

Pentru realizarea obiectivului strategic de a avea o Romanie cu o populatie mai sanatoasa, cu o morbidi-
tate scazuta si mai putine decese premature, este necesara reducerea discrepantelor dintre nevoile de
ingrijire ale populatiel, pe de o parte, si structurile si orientarea serviciilor de sanatate existente, pe de alta
parte. Sistemul sanitar actual este caracterizat de suprasolicitarea anumitor servicii, de ineficienta altora si
de o orientare excesiva catre serviciile spitalicesti, in detrimentul celor ambulatorii si comunitare.
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In strategia de sanatate 2023-2030, varianta 23.08.2023, se mentioneaza in planul de actiuni realizarea
unei colaborari stranse intre structurile de primiri urgente si medicina primara prin infiintarea de centre
de permanenta in aceste structuri sau in imediata proximitate, fiind mentionate atéat la obiectivul stra-
tegic “OS 4.2. Redefinirea Rolului si imbunatatirea performantei asistentei medicale primare”, cét si la
“OS 4.7. Cresterea performantei si eficientizarea sistemului de asistenta medicala de urgenta” [7].

Principalele deficiente identificate de catre legiuitori la momentul adoptarii legislatiei initiale au fost:

1. programul medicului de familie nu asigura continuitatea asistentei medicale primare 24 de ore
pe zi, inclusiv in zilele de sdmbata, duminica si sarbatori legale.

2. se exercita o presiune nejustificata asupra camerelor de garda din spitalel, avand efecte ne-
gative asupra calitatii actului medical si costurilor (internari si transporturi nejustificate, servicii
medicale ce pot fi oferite Tn ambulatoriu).

3. indicatorii privind starea de sanatate a populatiei nu sunt corespunzatori.

4. unele drumuri judetene si comunale se afla in stare necorespunzatoare, ingreunand accesul la
asistenta medicala.

5. populatia intampina dificultati in a accesa anumite servicii medicale de suport (certificate medi-
cale, certificate de deces etc.).

6. durata relativ mare a timpului de interventie in cazurile de urgenta pentru serviciile de ambulan-
ta, datorata distantelor mari si conditiilor meteorologice dificile iTn anumite perioade ale anului.

7. reglementarea actualului sistem de asistenta medicala intre urgenta prespitaliceasca si unitatile
cu paturi.

8. calitatea scazuta a actului medical in asistenta medicala primara, cauzata de dotarea insuficienta
cu aparatura specifica.

9. comunicarea precara intre medicina primara, de urgenta si cea spitaliceasca.

Centrele de permanenta ar trebui sa fie parte integranta a sistemului national de sanatate si au fost infiin-
tate In special pentru a asigura asistenta medicala primara continua. Centrele de permanenta reprezinta
forme de organizare fara personalitate juridica, functionand pe baza unei conventii in cabinetele medicilor
de familie sau in asocieri ale cabinetelor medicilor de familie, in afara programului obisnuit de lucru, n
intervalul orar 15:00-08:00. in cazul in care cabinetul sau medicul are contract in acelasi interval pentru
desfasurarea activitatii pentru pacientii inscrisi pe lista proprie, activitatea cabinetului medical individual
este suspendata in relatie cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate. in zilele libere siin sarbatori legale,
garda incepe la ora 8:00 si dureaza 24 de ore.

Cu toate acestea, din proiectul de lege initial si modificarile ulterioare ale reglementarilor activitatii cen-
trelor de permanenta lipsesc doua elemente esentiale pentru serviciile medicale moderne: serviciile
centrate pe pacient (mai ales pe satisfactia pacientilor) si asigurarea calitatii serviciilor medicale. De
altfel, activitatea centrelor de permanenta nu se afla in evidenta Autoritatii Nationale de Management
al Calitatii in Sanatate (ANMCS), neexistand standarde pentru aceasta activitate.

O lista minima de indicatori care trebuie raportati lunar si o procedura de monitorizare a fost introdusa
n mai 2023 [8]:

a) numarul de persoane care s-au prezentat in centrul de permanenta, adulti/copii;
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b) numarul de persoane care s-au prezentat in centrul de permanenta pentru o afectiune care nu
a reprezentat o urgenta medicala, adulti/copii;

¢) numarul de persoane pentru care s-a asigurat consultatie, adulti/copii;
d) numarul de persoane pentru care s-a asigurat tratament, adulti/copii;
e) numarul de persoane pentru care s-a solicitat echipaj de urgenta/ambulanta, adulti/copii;

f) numarul de scrisori medicale emise pentru adulti/copii.

Trimestrial de asemenea autoritatile locale raporteaza 4 indicatori cantitativi [8]:

a) numarul de centre de permanenta care functioneaza in sedii asigurate de catre consiliile locale;
b) cheltuieli efectuate pentru asigurarea utilitatilor;

c) cheltuieli efectuate pentru asigurarea personalului auxiliar si a pazei cabinetelor medicale care
participa la constituirea centrelor de permanenta, indiferent de forma de organizare si sediu;

d) cheltuielile cu plata personalului medical care isi desfasoara activitatea in cadrul centrelor de perma-
nenta si a celor generate de dotarea trusei de urgenta pentru centrele de permanenta finantate.

Din punct de vedere al organizarii, centrele de permanenta pot fi fixe sau mobile si functioneaza in
regim de garda. De asemenea, acestea pot oferi ingrijiri medicale la domiciliu daca dispun de o autos-
peciala pentru activitatea desfasurata in afara cabinetului, insa nu avem informatii daca exista astfel de
autospeciale in uzul centrelor de permanenta.

Desi exista de aproape 20 de ani, rolul lor nu este clar definit in sistemul medical de urgenta si/sau per-
manenta, astfel ca activitatea centrelor de permanenta nu este integrata cu restul serviciilor de urgenta:
UPU/CPU si camerele de garda ale spitalelor. Din acest motiv majoritatea cazurilor in afara programului
normal de lucru se adreseaza acestora desi de multe ori ar putea fi mai eficient rezolvate ca servicii de
medicina primara (De exemplu: administrarea de medicamente pentru afectiuni cronice, eliberarea de
retete pentru afectiuni cronice, proceduri pentru afectiuni cronice).

2.1 infiintarea, functionarea si desfiintarea centrelor de permanenta

In general, in Europa, infiintarea si functionarea centrelor de permanenta sunt in stricta dependenta de
modul de organizare al sistemelor de sanatate, chiar daca principial sunt similare ca scop si obiective [6]
si se acorda servicii medicale de calitate, atunci cand e nevoie, la un nivel satisfacator, cu promptitudine,
optimizand costurile. Ins& aceste scopuri si obiective nu pot fi atinse fara o coordonare coerenta a tuturor
serviciilor de urgenta, de cele mai multe ori neexistand o delimitare clara a serviciilor oferite si a rolului
acestora in sistemul de sanatate.

In Romania, procedura de infiintare a centrelor de permanenta este urmatoarea:

1. identificarea nevoii: centrele de permanenta sunt infiintate in zone izolate, greu accesibile sau in
localitati in care autoritatile sanitare considera necesara asigurarea continuitatii asistentei medi-
cale primare. Lista zonelor si criteriilor pentru infiintarea centrelor de permanenta in fiecare judet
este intocmita de Directiile de sanatate publica si este aprobata prin ordin de catre ministrul
sanatatii, cu acordul consiliilor locale.
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. criterii de Infiintare: In mediul rural, se infiinteaza un centru pentru o populatie de minim 5.000

de locuitori, cu exceptia localitatilor izolate. In mediul urban, se infiinteaza un centru in localitatile
cu o populatie mai mica de 25.000 de locuitori si un centru pentru fiecare 25.000 de locuitori in
localitatile cu o populatie mai mare de 25.000 de locuitori. Pentru fiecare grup de 10 localitati
deservite de centrele de permanenta, se infiinteaza si o substatie SMURD.

evolutia numarului de centre: numarul de centre de permanenta functionale a crescut in ultimii
20 de ani, atat in mediul rural, cat si in mediul urban.

Pentru desfiintarea centrelor de permanenta se iau in considerare urmatoarele aspecte:

2.

. dizolvarea conventiei: centrul de permanenta poate fi desfiintat in situatia in care conventia in

baza careia functioneaza este dizolvata.

anularea sau retragerea autorizatiei sanitare: centrul de permanenta poate fi desfiintat in cazul
in care autorizatia sa de functionare este anulata sau retrasa din motive precum abateri de la
normele de functionare.

scaderea populatiei: daca populatia deservita de un centru de permanenta scade sub pragurile
prevazute pentru criteriile de infiintare, acesta poate fi desfiintat.

. adresabilitate scazuta: centrul de permanenta poate fi desfiintat daca are o adresabilitate scazu-

ta, adica numarul de persoane care solicita serviciile sale este foarte mic (sub 300 de persoane
pe luna in mediul urban si sub 150 de persoane pe luna in mediul rural, media anuala).

lipsa personalului necesar: daca centrul de permanenta nu are suficienti medici si asistente
medicale pentru a asigura permanenta, acesta poate fi desfiintat.

Managementul centrelor de permanenta implica urmatoarele aspecte/atributii:

1.

medic coordonator: Directia de sanatate publica numeste un medic coordonator dintre cei aso-
ciati centrelor de permanenta.

. atributii ale consiliilor locale: consiliile locale au atributii in asigurarea spatiilor necesare desfasu-

rarii activitatii centrelor de permanenta, asigurarea personalului auxiliar, dotarea minima necesa-
ra functionarii centrelor si furnizarea utilitatilor necesare.

. atributii ale Directiilor de sanatate publica: Directille de sanatate publica au atributii precum

arondarea teritoriala a localitatilor la centrele de permanenta, controlul organizarii si desfasurarii
activitatii, precum si avizarea programarii lunare a medicilor participanti.

Directia de
Sanatate Publica

I

Numirea medicului
coordonator dintre cei
asociati ai centrelor de

Arondarea teritoriala a
localitatilor la centrele de
permanenta

Avizarea programarii

Controlul organizarii si lunare a medicliar

desfasurarii activitatii participantj

permanenta
Consiliul local
Asigurarea spatiilor de Asigurarea personalului Dotarea minima a spatiilor Furnizarea utilitatilor
lucru auxiliar de luecru necesare

Figura 1. infiintarea centrelor de permanenta
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4. Circuitul datelor: datele inregistrate de medici si asistenti medicali din centrele de permanenta
sunt Tnscrise n registre fizice, ulterior transmise catre CNAS in SIUI (Sistemul Informatic Unic
Integrat) si apoi catre DSP Judeteana/a Municipiului Bucuresti. Directiile de Sanatate Publica
colecteaza si monitorizeaza indicatori de activitate pentru a justifica necesitatea centrelor de
permanenta in diferite localitati.

Datele inregistrate in
centrele de permanenta

|

Casa Nationala de Asigurari de

— Inscrise in registre fizice

. Transmise prin Sistemul Informatic Unic Integrat

Sanatate (CNAS) (Siul)
Directiile de Sanatate Colecteaza si monitorizeaza indicatori de
Publica Judetene/Municipiul — activitate pentru a justifica necesitatea centrelor
Bucuresti de permanenta in diferite localitati

Figura 2. Circuitul informational al centrelor de permanenta

Validarea activitatii centrelor de permanenta implica urmatoarele aspecte:

1. Casele Judetene de Asigurari de Sanatate fac verificari pentru a evita suprapunerea activitatii
medicilor de familie intre cabinet si centrul de permanenta.

2. Casele Judetene de Asigurari de Sanatate accepta plata facturilor calculate pe baza tarifului pe
ora pentru medici si asistentele medicale in regim de garda.

3. Directiile de Sanatate Publica verifica respectarea programului de lucru.

4. Directiile de Sanatate Publica colecteaza si monitorizeaza indicatori de activitate care sa justifice
necesitatea centrelor de permanenta in diferite localitati, cum ar fi realizarea numarului minim
de consulturi.

Verificéd pentru a evita suprapunerea activitatii
r medicilor de familie intre cabinet si centrul de

Casele Judetene de permanenta;

Asigurari de Sanatate | Acceptad plata facturilor calculate pe baza tarifului

— pe ord pentru medici si asistentele medicale in
regim de garda.

| Verifica respectarea programului de lucru;

Directiile de Sanatate . o - . -

" Publici Colecteaza si monitorizeazé indicatori de activitate
care sd justifice necesitatea centrelor de
permanenta in diferite localitati, cum ar fi realizarea
numarului minim de consulturi.

Figura 3. Coordonarea si finantarea activitatii centrelor de permanenta
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Figura 4. Evolutia numarului de centre de permanenta in Romania. Sursa: Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

2.2. Finantare
Din punct de vedere al veniturilor, centrele de permanenta pot obtine fonduri de la urmatoarele surse:

1. Autoritati centrale: centrele de permanenta pot primi finantare de la Casa de Asigurari de Sana-
tate si din bugetul Ministerului Sanatatii.

2. Consiliul local: bugetul local poate contribui la sustinerea financiara a centrelor de permanenta.

Din veniturile proprii ale bugetelor locale, pot fi suportate cheltuieli precum:

1. personalul: salariile si cheltuielile legate de personalul angajat in centrele de permanenta.

2. trusele de urgenta: cheltuielile pentru asigurarea truselor de urgenta cu medicamente si mate-
riale sanitare necesare acordarii asistentei medicale.

3. achizitii: cumpararea de aparatura si mobilier medical necesare desfasurarii activitatii medicale
de urgenta.

Casele de Asigurari de Sanatate incheie contracte separate pentru activitatea centrelor de permanenta
si asigura sumele necesare pentru serviciile medicale din bugetul Ministerului Sanatatii, in cadrul ca-
pitolului 66.01 “Sanatate”. Tariful/ora decontat pentru medicii care asigura permanenta in centrele de
permanenta este de 40 lei in spatiile puse la dispozitie de consiliile locale si 44 lei/ora in cazul medici-
lor care asigura permanenta in spatiile proprii, in care functioneaza si cabinetele medicilor de familie.
Pentru cei care functioneaza in spatiile proprii sau cele puse la dispozitie in cadrul conventiei, tariful/ora
este majorat cu 50%, ajungand la 60 lei. Tariful pentru asistentii medicali care participa la constituirea
echipelor din cadrul centrelor de permanenta variaza intre 22 si 22,5 lei.




Centrele de permanenta,
alternativa la serviciile medicale de urgenta spitalicesti?

2.3. Activitate

Beneficiarii centrelor de permanenta sunt definiti in felul urmator: orice persoana care solicita serviciile
medicale, indiferent de calitatea de asigurat sau neasigurat al acestora. Medicii care isi desfasoara acti-
vitatea in regim de garda in centre de permanenta pot initia tratamente, elibera retete si scrisori medi-
cale de trimitere la alti specialisti, sau, in situatia in care cazurile sunt complexe, pot fi trimise la unitatea
de primiri urgente cea mai apropiata prin Serviciul de Ambulanta Judetean.

Tn anul 2022, s-au efectuat plati in valoare de 206.383.547 lei pentru functionarea centrelor de permanen-
ta. Numarul total de centre de permanenta in acest an a fost de 383, conform informatiilor Ministerului Sa-
natatii. Astfel, suma medie necesara pentru sustinerea activitatii unui centru este de 538.860 lei/centru.

Distributia centrelor de permenanta pe judete 2021

Y‘&“

-9
& U

Figura 5. Numarul centrelor de permanenta pe judete. Sursa: Ministerul Sanatatii

Din cele 384 de centre functionale in cursul anului 2021, 224 au functionat in mediul rural, iar 160 au
acordat asistenta medicala in mediul urban. Este important de mentionat céa judetele Prahova si llfov nu
aveau niciun centru de permanenta.
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Figura 6. Numarul de consultatii raportat la 10 mii de locuitori pe judete. Sursa: Ministerul Sanatatii
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Desi ca numar sunt comparabile cu numarul tuturor celorlalte forme de organizare a medicinei de urgen-
ta de pe langa spitale, nu exista niciun fel de promovare a acestora ca servicii disponibile. Centrele de
permanenta nu sunt promovate de autoritatile locale si nici de Directiile de Sanatate Publica, existenta
lor fiind probabil necunoscuta la nivelul populatiei.

In ceea ce priveste serviciile medicale oferite in centrele de permanenta si accesibile copiilor:

Proportiile consulturilor la adulti vs
copii, national, anual

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%
2021 2022

2018 2019 2020

B Adulti B Copii M Total M Adulti M Copii

Figura 7. Proportia consulturilor la adulti vs copii din totalul consulturilor la nivel national, in centrele de
permanenta, pe ani. Sursa: Ministerul Sanatatii

In medie, in perioada analizata (2018-2022) procentul consultatiilor pentru copii in centrele de perma-
nenta este de 19,5. In anumite judete (Harghita, Salaj) procentul consultatiilor pentru copii depaseste
45-50% din totalul consultatiilor oferite anual. De asemenea, in municipiul Bucuresti cele doua centre
active ofera 49% din servicii copiilor si adolescentilor.

La nivelul tarii exista un deficit major de servicii medicale pediatrice in foarte multe judete mai ales in
ceea ce priveste permanenta, fapt ce poate explica adresabilitatea crescuta a centrelor de permanenta
pentru copii. Mai mult decat atat, un aspect important de mentionat aici este faptul ca in Romania, stu-
diile si datele existente evidentiaza o scadere in utilizarea serviciilor antenatale, atat in ceea ce priveste
numarul femeilor care fsi monitorizeaza sarcina, céat si in ceea ce priveste realizarea investigatiilor ne-
cesare [9]. Aceasta tendinta descrescatoare devine mai accentuata in randul populatiei defavorizate si
in mediul rural, unde accesul la serviciile de sanatate si educatia iIn domeniul sanatatii sunt limitate [9].

Specialitatile care consulta copii si adolescenti in mod regulat in afara pediatrilor sunt medicii din ser-
viciile de urgenta si medicii de familie, insa din cauza specificului patologiei copiilor, cea mai mare ex-
perienta o au medicii de familie. Cel mai probabil acolo unde s-a transmis informal ca exista servicii de
urgenta cu medici de familie, a crescut adresabilitatea.

joaca un rol activ In promovarea starii de bine a acestora si ofera o oportunitate unica de a implementa
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servicii de sanatate eficiente la scara larga pentru copii si adolescenti [10]. Copiii si tinerii isi petrec o
parte semnificativa din timpul lor la scoala, si prin urmare, aceasta ar trebui sa devina un spatiu esential
pentru modelarea bunastarii lor, acoperind aspecte sociale, fizice si emotionale [10]. Vestea ingrijoratoa-
re provine din faptul ca, conform datelor existente, doar 8,6% dintre scolile din Romania sunt dotate cu
un cabinet medical general, iar doar 3% dispun de un cabinet medical dentar [10]. In plus, majoritatea
zonelor rurale nu beneficiaza de serviciile de sanatate scolara [10]. In aceste zone, cu o populatie scolara
de aproximativ 924.053 de elevi (jumatate din populatia scolara urbana), este normat un numar de 21
de medici scolari si 53 de asistenti medicali scolari [10].

Proportia consultatiilor acordate copiilor din total consultatii in anul 2022

Figura 8. Proportia consultatiilor acordate copiilor din total consulturi pe judete in anul 2022.
Sursa: Ministerul Sanatatii
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Figura 9. Numar centre de permanenta in mediul urban pe judete in anul 2021. Sursa: Ministerul Sanatatii
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De asemenea, in ceea ce priveste distributia centrelor de permanenta in mediul rural, in 6 judete nu
exista centre de permanenta: Braila, Covasna, llfov, Prahova, Sibiu si Vrancea. Remarcam o acoperire
mai buna in sudul si sud-vestul Roméaniei in ceea ce priveste serviciile de permanenta, in asistenta me-
dicala primara pentru localitatile rurale.

Distributia centrelor in mediu rural 2021

Pe platforma Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Figura 10. Numar centre de permanenta in mediul rural pe judete in anul 2021. Sursa: Ministerul Sanatatii

Centrele de permanenta reprezinta singurele servicii medicale din mediul rural care asigura diagnostic si
tratament n toate perioadele cand cabinetele medicilor de familie nu sunt disponibile, cu atat mai mult
cu céat in Romaénia nu exista deloc servicii de specialitate(UPU/CPU/Camere de garda) in mediul rural.
Toata infrastructura de urgenta si permanenta se concentreaza in zonele urbane.

Conform datelor disponibile privind cheltuielile, costul unei ore de functionare a unui centru de perma-
nenta este in jur de 80 de lei. Valoarea medie decontata pentru un centru de permanenta este de apro-
ximativ 45.000 de lei pe luna. Desi exista centre cu un numar mare de consultatii, cum ar fi in judetele
Timis, Bihor si Neamt, care au 0 medie pe centru de 9-10 consultatii pe zi, exista si un numar mare de
centre cu activitate semnificativ redusa. Aceste judete se numara printre cele cu cel mai mare numar
de centre de permanenta raportate la populatie.

Trebuie mentionat ca activitatea centrelor de permanenta intr-un judet este complementara tuturor ce-
lorlalte servicii: servicii de urgenta de pe langa spitale(UPU/CPU/Camere de garda), servicii de medicina
primara (medicina de familie) servicii private care asigura continuitate - acolo unde acestea exista.

2.4. Dotari minime:
Centrul de permanenta fixa trebuie sa fie dotat cu urmatoarele echipamente si mobilier minim necesare:

1. mobilier specific: pat sau canapea pentru consultatie, birou pentru medic, scaune, masuta pen-
tru instrumentar, suport perfuzor.

2. aparatura/echipamente pentru resuscitare si respiratie: minim 2 tuburi stationare pentru oxigen
de 10 litri, cu robinet de reglare si conexiune rapida, contor debit/ventil debit cu capacitatea de
cel putin 15 litri/minut; minim 5 tuburi portabile pentru oxigen de 5 litri, cu robinet de reglare si
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conexiune rapida, contor debit/ventil debit cu capacitatea de cel putin 15 litri/minut; balon de
ventilatie pentru adulti si copii, cu masti de diferite marimi si rezervor suplimentar pentru oxigen;
pensa McGill de diferite marimi.

3. aparatura pentru monitorizare si evaluare: glucometru, stetoscop, tensiometru manual, lampa
pentru examinarea pupilelor, ciocan de reflexe, termometru, cantar pentru sugari si adulti, tali-
ometru, pelvimetru, apasator de limba, deschizator de gura, canule rectale, uretrale, vaginale,
trusa completa de mica chirurgie, masa ginecologica, valve ginecologice si pense de col, serin-
ga Guyon pentru spalaturi auriculare, atele Kramer, sterilizator.

4. materiale si dispozitive auxiliare: materiale pentru curatenie si dezinfectie, materiale necesare
colectarii si neutralizarii deseurilor periculoase, stingator de incendiu.

2.5. Resurse umane:

Un centru de permanenta functioneaza cu un numar de 5-7 medici de familie si 5-7 asistenti medicali.
Ideal ar fi ca un centru de permanenta sa aiba o echipa formata din 7 medici si 7 asistenti medicali. Cu
toate acestea, in cazuri exceptionale in care nu exista suficienti specialisti pentru formarea echipei, se
poate semna o conventie cu cel putin 2 medici specialisti Tn medicina de familie, la care se pot alatura
medici rezidenti in medicina de familie din anul IlI.

3. Discutii/Concluzii
3.1 Deficiente si puncte de imbunatatit

Dupa 18 ani de la reglementarea centrelor de permanenta, se constata ca, desi motivele infiintarii aces-
tora erau valide, putine dintre problemele identificate au fost rezolvate in mod eficient prin intermediul
acestor centre. Chiar daca numarul centrelor de permanenta a crescut considerabil, activitatea acestora
ramane redusa in majoritatea judetelor, avand un numar scazut de consultatii per centru.

Este important de mentionat ca in niciun judet nu exista o medie de 1 consultatie pe ora, chiar si luand
in considerare activitatea de garda desfasurata in intervalul 14.00-08.00. Acest lucru indica o eficienta
redusa in organizarea si desfasurarea activitatii centrelor de permanenta.

Accesibilitatea centrelor de permanenta poate fi imbunatatita prin urmatoarele masuri:

1. introducerea unor noi reguli pentru functionarea si finantarea acestor centre, care sa asigure ca
ele sunt justificate si accesate de pacienti

2. extinderea serviciilor medicale oferite in cadrul centrului de permanenta si a dotarii minime obli-
gatorii, pentru a creste calitatea si diversitatea asistentei medicale.

3. infiintarea de centre de permanenta cu prioritate in localitatile rurale izolate, greu accesibile,
unde nu exista alte servicii medicale pentru populatia din zona

Lipsa datelor concrete privind activitatea centrelor de permanenta nu permite o evaluare precisa a gra-
dului de utilizare in diferite perioade (de exemplu - in timpul saptamanii, pe durata weekendului si/sau pe
durata sarbatorilor legale). Prin urmare, propunerea de extindere a serviciilor in centrele de permanenta
si dotarea corespunzatoare a acestora poate contribui la uniformizarea si imbunatatirea accesibilitatii
serviciilor de sanatate, inclusiv in diferite momente ale saptamanii sau in timpul sarbatorilor legale.
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Este necesara definirea clara a activitatilor de medicina primara in centrele de permanenta si dezvol-
tarea unor protocoale specifice pentru categorii de diagnostic sau conditii medicale comune, care pot
optimiza furnizarea de servicii medicale si care pot asigura un tratament mai eficient.

Dezvoltarea unor indicatori mai complecsi de eficienta si monitorizarea constanta a activitatii centrelor
de permanenta pot asigura adaptarea serviciilor la nevoile reale ale populatiei.

Implementarea serviciilor de triaj telefonic si consultanta telefonica poate facilita accesul rapid al paci-
entilor la asistenta medicala, eliminand necesitatea deplasarii fizice catre centrele de permanenta sau
unitatile medicale de urgenta. Consultatiile telefonice contribuie la reducerea aglomerarii in centrele
medicale, optimizand utilizarea resurselor.

Analiza financiara a centrelor de permanenta ar trebui sa se concentreze nu doar pe costurile operatio-
nale, ci si pe impactul asupra sanatatii publice. Dezvoltarea unui sistem de analiza calitativa poate oferi
informatii valoroase cu privire la eficienta, calitatea si siguranta serviciilor medicale, justificand astfel
alocarea resurselor financiare.

De asemenea, ar trebui definite activitatile de medicina primara pe care centrele de permanenta le
pot oferi. Acestea sa fie In corelare cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, ca orice alt serviciu de
medicina primara, astfel incat acestea sa ofere: retete compensate, bilete de trimitere catre paraclinic
sau medic specialist, certificate medicale(de deces, de nastere, de stare a sanatatii, etc) fara a se limita
neaparat la aceste exemple.

Avéand in vedere existenta unui istoric si a unei evidente destul de clare privind centrele de permanenta,
este necesara dezvoltarea unor indicatori de eficienta mai practici, care sa permita evaluarea perfor-
mantei acestor centre in functie de nevoile populatiei deservite, ceea ce ar asigura satisfacerea adecva-
ta a cererii de servicii de permanenta in raport cu populatia.

In multe din tarile europene exista servicii de garda telefonice pentru centrele de permanenta care ofe-
ra servicii de triaj telefonic [11], astfel incat pacientii sa fie indrumati mai usor si eficient catre centrele
de permanenta sau unitatile medicale de urgenta. Acelasi model s-ar putea aplica in dispeceratele
integrate, unde, pe langa reprezentantii tuturor serviciilor de urgenta sa existe si posturi pentru medici
specialisti Tn medicina de familie.

Prin introducerea unei evidente separate, se va putea monitoriza si evalua mai eficient activitatea cen-
trului de permanenta in ceea ce priveste deservirea copiilor si a adolescentilor. Aceasta ar permite
identificarea nevoilor specifice ale copiilor si adaptarea serviciilor medicale in consecinta, asigurand o
asistenta adecvata si personalizata pentru aceasta categorie vulnerabila.

Datele privind activitatea centrelor de permanenta nu sunt disponibile public, foarte putine Directii de
sanatate publica ofera date in rapoartele anuale de activitate (ex: Hunedoara, Bihor, Vaslui, Neamt), dar
nivelul de detaliere nu este multumitor sau utilizabil (exceptie Hunedoara). Stim ca aceste date sunt rapor-
tate catre Ministerul Sanatatii si catre reprezentantele sale din teritoriu, dar pot fi accesate doar la cerere.

Este nevoie de dezvoltarea unui sistem de analiza calitativa a serviciilor medicale prestate in astfel de
centre, astfel incat sa putem compara rezultatele, eficienta, calitatea si siguranta activitatii medicale. De
la simplele chestionare de satisfactie, la analize mai complexe privind rezultatele serviciilor prestate, nu
exista niciun sistem de analiza calitativ.
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De asemenea, activarea centrelor de permanenta ca veritabile cabinete de medicina de familie cu pro-
gram non-stop ar crea si cadrul de raportare mult mai detaliat si structurat fata de ce exista in acest
moment, raportarile facandu-se in SIUl ca pentru orice alt serviciu de medicina primara (de exemplu -
retete compensate, certificate de deces, trimiteri pentru servicii decontate de catre CNAS etc) si nu ca
anexe ale structurilor de urgenta.

Prin Programul Sanatate, Obiectivul OP4 - RSO4.5 sunt alocati 30 de milioane de euro pentru medici
de familie, asocieri, centre de permanenta. Data estimata pentru deschiderea apelului fiind trimestrul |
2024, cu perioada de implementare pana la finele anului 2024.

In 2023, Guvernul finanteaza inca 200 de centre comunitare integrate cu finantare din Planul National
de Redresare si Rezilienta (PNRR) al caror rol pe de o parte pare sa fie cresterea accesului la servicii de
sanatate pentru zonele rurale si comunitatile defavorizate. Nu e clar daca acestea vor oferi servicii de
permanenta sau nu si cu ce personal.

3.2 Concluzii

Activitatea de permanenta in serviciile de medicina primara este potential utila si solicitata, dar nu este
uniform distribuita si promovata in Romania. Pentru a reduce presiunea asupra departamentelor de
urgenta, este necesar ca aceste servicii sa fie integrate corespunzator in managementul sistemului de
urgenta si sa fie alocate resurse adecvate pentru calitatea lor.

De asemenea, este important sa se clarifice rolul acestor servicii ca fiind complementare si nu sub-
stitutive serviciilor de urgenta. Centrele de permanenta ar trebui sa functioneze similar oricaror altor
cabinete de medicina primara cu program non stop si sa fie coordonate, evaluate si decontate in mod
similar, fara ca acestea sa devina o anexa in cadrul structurilor de urgenta.

Similar celorlalte servicii medicale din Romania, nu exista date cu o calitate corespunzatoare despre
aceste servicii, astfel ca nu se pot masura sau evalua direct rezultatele, eficienta, calitatea sau siguranta
serviciilor oferite populatiei.
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