DEPARTAMENTUL DE STUDII PARLAMENTARE $I POLITICI UE
DIRECTIA STUDII S| DOCUMENTARE LEGISLATIVA

REGLEMENTARI PRIVIND
MEDICINA DE FAMILIE N
FRANTA, SPANIA SI
GERMANIA. CENTRELE
COMUNITARE INTEGRATE N
UNIUNEA EUROPEANA

aprilie 2025




Lucrérile elaborate in cadrul Directiei studii si documentare legislativd au caracter documentar si nu reprezinta
punctul de vedere al Camerei Deputatilor. Documentele legislative oficiale au fost consultate in limba de origine,
iar traducerea informatiilor relevante selectate nu reprezinta o traducere oficiala, fiind furnizatd ca un mijloc de
intelegere a unui document original, scris in altd limba. Baza de date cuprinzand totalitatea studiilor elaborate de
Directia studii si documentare legislativé poate fi accesata prin intermediul paginii de Intranet a Camerei
Deputatilor la adresa: http://www.cdep.ro/infoparl/dip.studii?par1=2024

Documentare si sinteza: SEBASTIAN Simion
DIRECTIA STUDII $I| DOCUMENTARE LEGISLATIVA
Palatul Parlamentului, str. Izvor nr.2-4, sect.5, Bucuresti

Tel: 021.316.03.65; 021.414.13.50/ 51, Interior 1350,

E-mail: doc@cdep.ro


http://www.cdep.ro/infoparl/dip.studii?par1=2024
mailto:doc@cdep.ro

CUPRINS

CONSIDERATI INTRODUCTIVE ............oovoreveenereeseeeeeseseseeeeeseoeesese e 4

REGLEMENTARILE PRIVIND MEDICINA DE FAMILIE iN FRANTA, SPANIA S

GERMANIA ... 5
FRANTA ......ooomoomimveoeeeseseee s ssees s s 6
SPANIA ... 9
GERMANIA .....oooooeveoeeeeeevoeee oo 14

CENTRELE MEDICALE COMUNITARE INTEGRATE iN UNIUNEA EUROPEANA:

ORGANIZARE, FUNCTIONARE SI REGLEMENTARE...............ooooiiiiiiii 17
EXEMPLE DE PROGRAME INTEGRATE DE INGRIJIRE IN UE.........c.c........... 19
IRLAND A ettt e et e e e 22
PORTUGALIA ettt e e et e e e e e e e e eennes 24
S AN I A e 27
SUED I A e 29

WEBOGRAFIE ..o 32

ANEXA L e 34

TABEL COMPARATIV PRIVIND SALARIZAREA INTERNATIONALA A
MEDICILOR ...ttt e e e e e e e e e e as 34



CONSIDERATII INTRODUCTIVE

Conform datelor Eurostat, in 2022 existau aproximativ_1,83 milioane de medici
practicanti in UE, dintre care un numar de peste 481.000 erau medici de familie /
generalisti. Intr-un clasament sui-generis, Regatul Tarilor de Jos avea cea mai mare
rata de medici generalisti per populatie, 183,4 la 100.000 de rezidenti, urmand Austria
cu 146,1 de medici / 100.000 locuitori, in timp ce Cipru si Franta aveau céate 138 de
medici la 100.000 de locuitori. Un raport ridicat de 304,3 la 100.000 de locuitori a fost
raportat de Portugalia - cu toate acestea, aceasta cifra se refera la medicii generalisti
autorizati sa profeseze, mai degraba decét la cei care practica efectiv, ceea ce a facut
ca, aceasta cifra sa fie luata cu oarecare circumspectie de autorii cercetarii. Cel mai
scazut raport a fost inregistrat in Grecia cu 45,8 medici la 100.000 de locuitori, aceasta
fiind urmata de Bulgaria (59,8) Suedia (62,2 - date 2021) Slovenia (68,8) si Ungaria
(68,9).

Number of general medical practitioners, 2022
(per 100 000 inhabitants)

350

300

& & &
S &8
TS

Denmark, Finland and Sweden; 2021 data. Luxembourg and Slovakia: data not available,
*Portugal and Greece reported a wider category of dociors licensed to practice. y

eurostati@

In ceea ce priveste distributia pe categorii de varsta: ponderea profesionistilor tineri
(sub 35 de ani) vs. cei in varsta (55 de ani si peste) difera mult intre statele UE: 12 tari
au raportat ponderi de peste 40% la medicii cu varsta de 55 de ani si peste (Germania
a avut cea mai mare pondere a medicilor cu varsta cuprinsa intre 55 si 64 de ani, cu
36,1%, urmata de Bulgaria (33,9%) si Letonia (27,4%), in timp ce ltalia a inregistrat
cea mai mare pondere a medicilor de 65 de ani sau peste, cu 26,7%. La aceasta clasa
de varsta, Italia a fost urmaté de Ungaria (22,4%) si Estonia (22,3%); la polul oarecum
opus, Malta a avut cea mai mare proportie de medici mai tineri, cu 46,1%, urmata de
Romania (34,6%) si Tarile de Jos (29,7%).



https://www.euronews.com/my-europe/2025/01/23/in-which-european-countries-is-it-easiest-to-get-a-doctors-appointment
https://www.euronews.com/my-europe/2025/01/23/in-which-european-countries-is-it-easiest-to-get-a-doctors-appointment
https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/w/ddn-20250116-2

Reprezentativitate

In 1967, asociatile de medici generalisti din cele sase state membre ale
Comunitatii Economice Europene de atunci s-au reunit la Paris pentru a
infiinta Uniunea Europeanda a Medicilor Generalisti  (UEMO). La 21
ianuarie 2009, UEMO a dobandit personalitate juridica. Actul de constituire al
organizatiei (ca organizatie non-profit) in conformitate cu legea belgiana a fost semnat
la Bruxelles de presedintele Dr. Isabel Caixeiro, iar UEMO a devenit oficial cunoscut
sub numele de L'Union Européenne des Médecins Omnipraticiens / Médecins de
Famille, AISBL.

La nivel international WOCA - Organizatia Mondiala a Medicilor de Familie /
World Organization of Family Doctors este o organizatie non-profit ce a fost fondata
in 1972 de organizatii membre din 18 tari. In prezent, aceasta numar 133 de organizatii
membre Tn 111 tari si teritorii, insuméand aproximativ 500.000 de medici de familie si
peste 90% din populatia lumii. Filiala Regionald Europeana, WONCA Europe,
reprezinta 47 de organizatii membre si peste 90.000 de medici de familie (din
Europa).

in Romania Asociatia Societatea Nationald de Medicina Familiei/Medicina
Generala (SNMF) este o organizatie cu vocatie de reprezentare nationalad in acest
domeniu. Ca membru UEMO, din partea Romaniei este mentionat Colegiul Medicilor.
Secretariatul Mondial WONCA s-a transferat de la Bangkok la Bruxelles, in noiembrie
2020

REGLEMENTARILE PRIVIND MEDICINA DE FAMILIE iN FRANTA, SPANIA SI
GERMANIA

Cadrele de reglementare

In ceea ce priveste cadrele de reglementare a medicinii de familie (inclusiv cerintele
de formare, modelarea practicii Si recunoasterea profesionala) in Spania, Franta si
Germania, se observa ca exista asemanari semnificative dar si diferente notabile (in
modul Tn care este abordata furnizarea de asistentd medicala primara prin medicina
de familie).

Intre aspectele semnificative enumeram:

o toate cele trei tari recunosc medicina de familie ca specialitate medicala
completa, cu observatia ca Spania a fost prima care a facut acest lucru (in
1979) urmata de Republica Federald Germania si relativ recent de Franta
(2004);

e durata instruirii variaza intre cele 3 state: 3 ani in Franta, 4 ani in Spania
si peste 5 ani in Germania,

e abordarile de reglementare variaza de la sistemul descentralizat (cu specificul
de stat federal, cum este situatia in Germania) la cadre ceva mai centralizate
in Franta si Spania (la aceasta din urma centralismul fiind ponderat de
importanta regiunilor in elaborarea politicilor);


https://uemo.be/about-us/structure-governance/
https://snmf.ro/despre-snmf/

functia de gatekeeping (cine are informatia, cine o evalueaza si cine decide)
este mai puternica in Franta si Spania, in timp ce Germania ofera pacientilor
un acces mult mai direct (la specialisti, medici etc.)

in ceea ce priveste organizarea practica, se observa o tendinta de a favoriza
practica de grup (cabinete cu mai multi medici) in vreme ce practica individuala
ramane mai frecventa in Germania.

FRANTA

Cadrul de reglementare si cadrul institutional

Medicina de familie din Franta (médecine générale) este reglementata in cadrul
general al sistemului de sanatate al Republicii. Principalele organisme si cadre de
reglementare includ:

Consiliul National al Medicilor (Ordre des Méedecins): creat in 1945, acesta este
principalul organism de reglementare pentru toti medicii din Franta. Acesta este
cel care vegheaza ca medicii sa respecte principiile profesiei, integritatii,
competentei si devotamentului, esentiale pentru practica medicala. Consiliul
supravegheaza inregistrarea  medicilor, monitorizeaza  standardele
profesionale si supravegheaza practicile etice.

Ministerul Sanatatii: este responsabil pentru definirea strategiei nationale de
sanatate si punerea in aplicare a politicii guvernamentale referitor la sanatatea
publica si la organizarea si finantarea sistemului de sanatate.

Agentiile regionale de sanatate (Agences régionales de santé/ARS): aceste
agentii coordoneaza preventia si asistenta medicala la nivel regional,
asigurandu-se ca resursele sunt gestionate in mod consecvent pentru a oferi
acces egal la asistenta medicala sigura, continua si de inalta calitate tutror
cetatenilor francezi.

Statutul de specialitate profesionala

Medicina de familie in Franta a fost recunoscuta ca o specialitate medicala
distincta din anul 2004, an care a marcat o piatra de hotar in profesionalizarea
consolidata a asistentei medicale primare. Inainte de aceasta data, practica
generala nu a fost considerata o specialitate la nivel de egalitate cu alte
discipline medicale.

Cerinte de formare

Parcursul de formare pentru specialistii in medicina de familie din Franta consta in:

Scoala medicala: 6 ani de educatie medicala la universitatile publice. Taxele de
scolarizare sunt de aproximativ 500 EUR (633 USD) pe an (cheltuielile
acoperite de stat sunt evaluate la 20000 euro/an sau 200000/10 ani)
Programul de rezidenta: 3 ani de formare specializata in medicina de familie
dupa parcurgerea facultatii de medicina (absolvite)



https://www.conseil-national.medecin.fr/
https://sante.gouv.fr/
https://www.ars.sante.fr/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1949116/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1949116/
https://diploma-sante.fr/cout-etudes-de-medecine/
https://diploma-sante.fr/cout-etudes-de-medecine/

e Examenul national de clasificare (Epreuves Classantes Nationales/ECN):
Studentii la medicina trebuie sa sustina acest examen la sfarsitul celui de-al
saselea an de studii. Clasamentul determina alegerea specialitatii si a locatiei
pentru rezidenta. Acest aspect a fost cuprins in Decretul nr. 2021-1156 din 7
septembrie 2021 privind accesul la ciclul Ill de studii medicale pentru
modificarea procedurii de admitere si incadrare intr-o specialitate si o
subdiviziune teritoriala. Probele nationale permit sa se aprecieze daca
studentul a dobandit cunostinte si deprinderi suficiente in ceea ce priveste
cerintele pregatirii ciclului Ill. Probele digitale (probe dematerializate) sunt
anonime. Acestea au ca rezultat obtinerea unei note care trebuie sa
depaseasca un prag minim definit pentru a stabili ca studentul are cunostinte
suficiente cu privire la cerintele celui de-al treilea ciclu de studii medicale.

Cadre de formare profesionala

Institutii de formare:

e existd 37 UFR (Unité de Formation et de Recherche - "Unitati de formare si
cercetare") care ofera cursuri de medicina de familie, inclusiv 2 UFR la
Université de Lyon, 2 UFR la Université de Lille si 7 UFR la Paris. Conform
legii:

Unitatile de formare si cercetare combina departamentele de formare si
laboratoarele sau centrele de cercetare. Acestea corespund unui proiect
educational si unui program de cercetare implementat de profesori-cercetatori sau
profesori si cercetatori de la una sau mai multe discipline fundamentale. Unitatile de
formare si cercetare sunt administrate de un consiliu ales si sunt conduse de un
director ales de acest consiliu. Consiliul, al carui numar de membri nu poate depasi
patruzeci (40), include persoane externe in proportie de 20% pana la 50%. in toate
cazurile, numarul cadrelor didactice trebuie sa fie cel putin egal cu cel al altor cadre si
studenti. Directorul este ales pentru o perioada de cinci ani, reinnoita o singura data.
El este ales dintre profesorii-cercetatori, profesorii sau cercetatorii care participa la
procesul predare, activand in unitatea respectiva.

Medicii de familie francezi trebuie sa dezvolte sase competente generice:

o (Capacitatea de a gestiona) incertitudinea, urgenta si de a furniza prima solutie
- capacitatea de a prelua si gestiona probleme de sanatate nediferentiate,
neselectate, programate sau neplanificate (indiferent de pacient), conform
datelor stiintifice actuale, contextului si posibilitatilor persoanei - indiferent de
varsta, sexul sau orice alte caracteristici ale acesteia - prin organizarea optima
a accesibilitatii la serviciile medicale (proximitate, disponibilitate, cost).

e Abordarea globala avand in vedere complexitatea - capacitatea de a
implementa o abordare decizionala centrata pe pacient, conform unui model
global de sanatate

e Educatia, prevenirea, screening-ul, sanatate individuala si comunitara -
capacitatea de a sprijini ,pacientul” intr-o abordare autonoma care vizeaza
mentinerea si imbunatatirea sanatatii acestuia, prevenirea imbolnavirilor,



https://www.cng.sante.fr/candidats/internats/concours-medicaux/etudiants/epreuves-classantes-nationales-ecn
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044027187
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044027187
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006071191/LEGISCTA000006182444/
https://dmg-u-paris.fr/p/les-6-competences

problemelor de sanatate ale pacientului preluat intr-o relatie de monitorizare si
sprijin.

Relationare, comunicare si abordare centrata pe pacient - capacitatea de a
construi o relatie cu pacientul, anturajul acestuia, diversi profesionisti din
domeniul sanatatii, precum si institutii,

Profesionalismul - capacitatea de a asigura angajamentul fatd de societate si
de a raspunde asteptarilor acesteia, de a dezvolta o activitate profesionala prin
acordarea de prioritate a bunastarii oamenilor prin practica etica si profesionala,
de a-si imbunatati abilitatile prin practica reflexiva in cadrul medicinei bazate
pe dovezi stiintifice, de a-si asuma responsabilitatea pentru deciziile luate in
relatia cu pacientul.

Organizarea practica a medicinii de familie - rolul acesteia in sistemului de
sanatate

Medicii de familie din Franta (médecin généraliste) ofera ingrijire pacientilor de
toate varstele (0-99+ ani) (monitorizare pediatrica, ingrijire ginecologica
(inclusiv contraceptie), proceduri minore (insertie DIU, infiltrare, sutura,
imobilizare), gestionarea bolilor cronice si vizite la domiciliu,

Functia de supraveghere: Medicii de familie actioneaza ca paznici pentru
ingrijirea specializata prin intermediul sistemului coordonat de asistenta
medicala din Franta (parcours de soins coordonnés). In timp ce pacientii pot
consulta direct specialistii, acestia primesc rate de rambursare mai mici daca
ocolesc medicul (lor) de ingrijire primara.

Modele de practica: unii medici lucreaza independent, in timp ce altii lucreaza
in echipa, in special atunci cand sunt implicati si in cercetare. Modelul
colaborativ este din ce in ce mai frecvent, desi practica individuala persista,
partial din cauza lipsei de medici.

Sistemul de inregistrare: fiecare persoana asigurata in Franta cu vérsta de
peste 16 ani trebuie sa desemneze si sa se inregistreze la un medic de ingrijire
primara la casa locala de asigurari de sanatate. Aproximativ 95% din populatie
a ales un medic de familie, desi specialistii pot servi, de asemenea, in acest rol.

Medicina in profil demografic: La 1 ianuarie 2021, in Franta erau 228.000 de medici

(medici generalisti si medici specialisti), densitatea medicilor ridicandu-se la 339 de
medici la 100.000 de locuitori. In 2024 s-a inregistrat o crestere sensibila a acestui
numar (respectiv 237.300). Structura pe sex si varsta a medicilor practicanti la 1
ianuarie 2024 evidentiaza schimbari semnificative fata de 2010 - in timp ce Tn 2010
femeile reprezentau 40,1% din medicii activi acestea reprezentau in 2024 49,3% (la 1
ianuarie 2024, 117.024 dintre medici erau de femei si 120.276 barbati).


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_017_le_parcours_de_soins_coordonne_hopital.pdf
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-package/analyse_etude/nn4fmo/cnom_atlas_demographie_2024_-_tome_1.pdf

Conditii de plata si de munca

Modelul de plata: furnizorii privati sunt platiti printr-o combinatie de taxe pentru
servicii, plati pentru performanta si bonusuri anuale pentru gestionarea bolilor cronice.
Stimulente regionale: din 2013, medicii ambulatorii pot incheia acorduri contractuale
care garanteaza un salariu lunar de 6 900 EUR daca practica in regiuni cu o oferta
insuficienta de medici si sunt de acord sa limiteze facturarea suplimentara.

Zone insuficient deservite: pentru medicii care lucreaza cu norma intreaga in centre
medicale din zone insuficient deservite, salariul garantat este de aproximativ 50.000
EUR pe an.

Practica: mai mult de 50% dintre medicii de familie, predominant medici mai tineri,
lucreaza in cabinete de grup - in medie, un astfel de cabinet consta din doi pana la
trei medici (in 2022, 25% dintre medicii generalisti au consultat peste 2.000 de pacienti
pe an / doctor (dosare active). La celalalt capat al spectrului, 25% dintre medici au
vazut mai putin de 1.170 de pacienti.

Integrarea multidisciplinara: in timp ce o pondere de 75% dintre practicienii in
sanatate este reprezentata exclusiv de medici, restul de 25% include asistente
medicale si alti profesionisti din domeniul sanatatii.

In 2018, a fost instituitd o diplom& de asistentd medicald de practici avansate, ceea
ce indica o evolutie a fortei de muncéa din domeniul asistentei medicale primare, desi
punerea in aplicare era inca in curs de desfasurare la momentul respectiv (Ordinul din
18 iulie 2018 privind regimul de studii pentru diploma de stat de asistent medical cu
practica avansata):

o Candidatii depun o cerere la institutia de invatamant superior (la alegere) care
ofera o pregatire/formare care sa conduca la obtinerea diplomei de stat de
asistent medical cu practica avansata. Candidatii specifica tipul de formare pe
care doresc sa il urmeze.

e Cu exceptia titularilor diplomei de stat de asistent medical in sectorul psihiatric
- care pot accesa doar specializarea psihiatrie si sanatate mintala - candidatii
precizeaza specializarea pregatirii pe care doresc sa o urmeze.

e Procedura, orarul si componenta juriului de admitere sunt stabilite de fiecare
institutie de invatamant superior acreditata pentru eliberarea diplomei de stat
de asistent medical de practica avansata.

SPANIA

Cadrul de reglementare si cadre institutionale

Medicina de familie din Spania (medicina familiar y comunitaria) este reglementata in
cadrul sistemului de sanatate mai larg al tarii ( in special prin Decretul Regal
1137/2024, din 11 noiembrie, de modificare a Decretului Regal 1753/1998, din 31 iulie,
privind accesul exceptional la titlul de Specialist in Medicina de Familie si Comunitaré
si privind practicarea medicinei de familie Tn sistemul national de sanatate).



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGISCTA000037347305/2024-05-05
https://www.lesechos.fr/economie-france/social/ces-chiffres-detonants-sur-lactivite-des-medecins-generalistes-2039736
https://www.ars.sante.fr/la-pratique-avancee-un-nouveau-metier-dinfirmier-aux-competences-elargies
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000037218463/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000037218463/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000037218463/
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-23424
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-23424
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1998-20604

Titlul oficial de Specialist in Medicind de Familie si Comunitard a fost creat prin
Decretul Regal 3303/1978, din 29 decembrie, regulament care a stabilit si pregatirea
de tip rezidentiat in centrele de sanatate ca sistem standard si obisnuit de obtinere a
acestuia. Astfel, in Spania a fost initiata formarea specifica pentru Medicii de Familie,
care a fost ulterior implementata in general in toate statele membre ale actualei Uniuni
Europene prin Directiva 86/457/CEE a Consiliului Comunitatilor Europene (in forta
pana in 1993, fiind inlocuita de Directiva 93/16/CEE a Consiliului din 5 aprilie 1993
privind facilitarea liberei circulatii a medicilor si recunoasterea reciproca a diplomelor,
certificatelor si a altor titluri oficiale de calificare).
Decretul din 1978 stabilea:

Articolul 1.

Medicul de familie este o parte fundamentala in sistemul de sanétate si are

sarcina de a oferi ingrijiri medicale cuprinzatoare si integrate membrilor

comunitatir.

Scopul declarat al misiunii sale se concentreaza pe urmatoarele sarcini:

e Furnizarea de ingrijiri medicale si de sanatate integrate si continue
membrilor familiilor si comunitatilor de ingrijire primaré, atéat in clinica, cat
si la domiciliul pacientului, atat in conditii obignuite, céat si in conditii de
urgenta.

e Promovarea sanététii, prevenirea bolilor si dezvoltarea educatiei pentru
sénétate la nivel individual, familial si comunitar.

e De a contribui, impreund cu administratia din domeniul sanatatii, la
dezvoltarea aspectelor de séanatate a mediului, sdnatatea mamei i
copilului, alimentatia si nutritia, epidemiologia si biostatistica, care sunt
esentiale pentru mentinerea unui sistem de sénétate echilibrat.

e De a indruma pacientii si familiile acestora in utilizarea corecta a
sistemului de sénéatate stabilit.

e De a colabora in activitdti didactice care vizeazd formarea membrilor
echipei de asistenta medicala.

Articolul 2.

Calificarea de medic specialist in "medicina_familiar y comunitaria” va fi o
conditie preferata pentru accesul la procedurile de selectie pentru posturile de
asistentd primard dependente de orice entitate de sub conducerea
administratiei publice si Asigurérilor Sociale, atat din mediul urban, céat si din
mediul rural.

Articolul 3.

In scopurile prevdzute de prezentul decret, se considerd ,asistentd primard”
asistenta medicalé acordaté in posturile de Medicina generalé dependente de
administratia publica, in special cele de medicina obisnuita/generald, serviciile
de medicind regionald (medicind generald) si Servicile de Urgentd a
Asigurarilor Sociale.

Articolul 4.

Programul de pregatire va fi stabilit de Comisia Nationala pentru specialitatea
"medicina familiar y comunitaria”, prevazuta in Decretul Regal 2015/1978, care
va raspunde si de stabilirea ariilor sanitare in care se vor desfasura programele
didactice pentru specialitate, precum $i de acreditarea si aprobarea capacitatii
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https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1979-3116
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:31986L0457
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX:31993L0016

centrelor si serviciilor de a preda programele didactice.

Pregatirea in specialitatea "medicina familiar y comunitaria” se va dobandi sub
conducerea unei comisii formata dintr-un reprezentant al facultati de medicina,
directorii directiilor teritoriale de sanatate respective si de directorii rezidentelor si/sau
spitalelor prevazute in sectorul Asiguranlor Sociale la care este repartizat absolventul.
Comisia va actiona in conformitate cu linile directoare ale Comisiei Nationale de
Specialitate corespunzatoare si cu respectarea functiilor care ii sunt delegate.

Principalele organisme si cadre de reglementare includ:

e Ministerul stiintei, inovatiei si institutilor universitare: este responsabil de
recunoasterea medicilor eligibili s& practice in Spania si este responsabil de
omologarea diplomelor medicale.

e Ministerul Sanatatii (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social): este
responsabil pentru formarea medicala in toata Spania, inclusiv in ceea ce
priveste programele de formare de specialitate.

e Consiliul National al Specialitatilor Medicale si Comisia Nationala de
Specialitate: aceste organisme formeaza fundatia sistemului de formare de
specialitate medicala din Spania, cu mai mult de 500 de medici cu inalta
calificare implicati activ in sistemul de rezidentiat. Acestea servesc drept
organisme consultative ale ministerelor Sanatatii si Educatiei.

Consiliul National de Specialitati in Stiinte ale Sanatatii (CNECS) este un organ
colegial de pe langa Ministerul Sanatatii, reglementat de art. 30 din Legea
44/2003, din 21 noiembrie, pentru reglementarea profesiilor din sanatate si are
urmatoarele atributii:
e Coordoneaza actiunile comisiilor nationale de specialitate
e Promoveaza cercetarea si inovatiile tehnice si metodologice in specializarea in
domeniul sanatatii
o Ratifica programele de pregatire pentru specialitatile de Stiinte ale Sanatatii
desfasurate de Comisiile Nationale de Specialitate
o Raporteaza oferta anuala de locuri pentru Instruire Specializata in Sanatate
. Tntocme$te, atunci cand este necesar, rapoarte referitoare la formarea de
specialitate in sanatate
e Aproba regulamentul intern de functionare al CNECS
o Ofera asistenta si consiliere tehnica si stiintifica Ministerului Sanatatii cu privire
la formarea de specialitate in domeniul sanatatii

Consiliul_General Medical Spaniol (Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos): elibereaza certificatele de competentd profesionala si supravegheaza
Tnregistrarea medicilor.
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Aspecte privind procesul de formare

Medicina de familie si comunitara a fost recunoscuta ca specialitate medicala distincta
in Spania inca din anul 1979. Specialitatea a fost infiintata prin reglementari formale
si are acelasi statut profesional ca si alte specialitati medicale din tara.

Cerinte de formare
Parcursul de formare pentru specialistii in medicina de familie din Spania consta in:

e Educatia institutionala / universitara : 6 ani de educatie medicala la universitatile
publice. Studentii trebuie sa treacé un examen national de admitere inainte de
a se inscrie la facultatea de medicina.

e Examenul MIR (Medico Interno Residente): dupa finalizarea facultatii de
medicina, absolventii trebuie sa ia acest examen competitiv national pentru a
intra in formare de specialitate. Clasamentul determina alegerea specialitatii si
a locatiei pentru rezidenta.

e Programul de rezidentiat: reprezinta 4 ani de formare specializata in medicina
de familie si comunitard. Aceasta este de aceeasi duratd ca majoritatea
celorlalte specialitati din Spania (gen chirurgie, medicina interna, cardiologie,
medicina de terapie intensiva si oncologie medicala care necesita 5 ani).

e Programul oficial de formare (OTP): Toate specialitatile medicale din Spania au
un program oficial de formare care defineste cunostintele si abilitatile
considerate necesare pentru a deveni un specialist medical pe deplin calificat.
Aceste OTP-uri sunt publicate in Buletinul Oficial al Statului (BOE) si fac
obiectul unui proces continuu de revizuire.

Institutii de formare: exista 29 de universitati care oferd cursuri de specializare in
medicina de familie in Spania (a se vedea si Ordinul PJC/798/2024, din 26 iulie, pentru
aprobarea si publicarea programului de pregatire pentru specialitatea Medicina de
familie si comunitara, a criteriilor de evaluare a specialistilor in formare si a cerintelor
de acreditare pentru unitatile didactice multi-profesionale de ingrijire familiala si
comunitara).

Acreditarea facilitatilor de formare

Orice unitate sanitara interesata de formarea specialistilor in medicina trebuie sa
treaca printr-un proces formal de acreditare, in care Consiliul National al Specialitatilor
Medicale si Comisiile Nationale de Specialitate au un rol important. Procesul de
acreditare implica:
e Un audit si o inspectie efectuate de echipe de experti
o Verificarea faptului ca unitatea indeplineste standardele necesare pentru
formarea specialistilor
e Determinarea numarului maxim de posturi de formare, in conformitate cu
cerintele UE (incepand cu anul 2013, 183 de centre de sanatate au fost
acreditate pentru formare de specialitate in Spania, inclusiv medicina familiar y
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comunitaria).
Cerinte de recunoastere profesionala pentru non-spanioli - pentru ca un medic strain
sa practice medicina in Spania, trebuie indeplinite urmatoarele cerinte:
o Existenta unei diplome in medicina
e Calitatea de membru al colegiului medical provincial in care medicul va practica
o Cetatenii europeni nu au nevoie de viza; cetatenii non-europeni au nevoie de
viza de lucru
e Numarul actului de identitate
e Numarul de afiliere la sistemul de securitate sociala
e Pentru non-vorbitori de spaniola, o fotocopie certificata a unei diplome spaniole
de nivel C1 sau C2
Procesul de omologare a unui titlu medical strain dureaza de obicei 9-12 luni. Pentru
recunoasterea profesionala, medicii trebuie sa prezinte un certificat de eligibilitate din
partea consiliului medical national.

Practica si organizarea

Medicii de familie din Spania ofera servicii de asistenta medicala primara pentru
pacientii de toate varstele, servind ca prim punct de contact in sistemul de sanatate al
tarii.

Aspectul demografic: in 2016, existau 34.741 de medici de familie in Spania, cu un
raport de 85 de medici de familie la 100.000 de persoane (conform datelor recente in
Spania anului 2024 erau 36.247 de medici de familie pentru asistenta primara, iar
peste 60% dintre acestia au peste 50 de ani).

Evaluarea formarii: la sfarsitul fiecarui an de rezidenta, stagiarii trebuie sa prezinte un
raport care sa includa toate activitdtile desfasurate in cursul anului. In plus, sunt
necesare interviuri trimestriale cu un tutore.

Mobilitatea in timpul formarii: rezidentii au posibilitatea de a se forma in alte spitale,
atat in interiorul, cat si in afara Spaniei, pentru anumite perioade incluse in perioada
de formare.

Conditii de plata si de munca

e Salariul: salariul de baza pentru rezidenti este peste 1.000 de euro pe luna,
crescand la aproximativ 2.000 de euro daca sunt efectuate garzi / schimburi.
Salariul creste in fiecare an de rezidenta. Baza de reglementare a salarizarii
este reprezentata de Decretul Regal 1146/2006, de reglementare a raportului
special de munca de rezidentiat pentru formarea specialistilor in Stiinte ale
Sanatatii.

e Fara sa includa garzile si luand ca referinta datele de la Uniunea Medicala din
Granada, un rezident castiga, in primul an de formare, o medie de 1.382 de
euro brut pe luna, peste cei 1.184 de euro brut pe luna la care a fost convenit
salariul minim interprofesional (convenit intre Ministerul Muncii si sindicate).
Scazand impozitul pe venitul personal si contributiile la asigurarile sociale,
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salariul medicului intern rezident in anul 1 este de 1.180 de euro brut. In al
doilea an de rezidentiat medical, salariul mediu brut este de 1.486 de euro pe
lund, ceea ce se traduce in 1.233 de euro net; in al treilea, 1.619 euro brut -
1.306 net-; in al patrulea, 1.752 brut -1.388 net-; iar in a cincea, 1.885 euro brut
pe luna, care se reduce la 1.475 euro net. Cu garzi, in anul 1 poate atinge in
jur de 2002 euro (Sueldo MIR: ¢ cuanto se gana como medico residente?)
Contractele: Programele de formare dureaza 4-5 ani, cu un nou contract
semnat in fiecare an.

Beneficii: Rezidentii au dreptul la concediu medical, zile de concediu si
concediu de maternitate, niciuna dintre acestea neimplicand o reducere a
salariului.

Evolutii recente - medicina de familie si comunitara este specialitatea cea mai oferita
si aleasa in sistemul MIR (rezidentiat).

GERMANIA

Cadrul de reglementare

Medicina de familie din Germania (Allgemeinmedizin) este reglementata in cadrul
general al sistemului de sanatate al federatiei.
Principalele organisme si cadre de reglementare includ:

Asociatia Medicilor (Bundesarztekammer): aceasta este asociatia comuna
a Camerelor de Stat ale Medicilor, care serveste drept principal organism de
reglementare a practicii medicale in Germania. Ea elaboreaza Regulamentul
(model) privind formarea de specialitate (Muster-Weiterbildungsordnung) care
ofera orientari pentru formarea de specialitate.

Camerele de stat ale medicilor (Landesarztekammer): acestea sunt
principalele autoritati responsabile pentru toate aspectele legate de formarea
de specialitate si pentru emiterea de decizii obligatorii privind aspectele legate
de formarea de specialitate pentru membrii lor. Fiecare dintre cele 16 state
federale ale Germaniei are o Cameréa de Stat a Medicilor, iar medicii trebuie sa
fie membri ai acestor camere pentru a practica medicina.

Legea privind medicii (Bundesarzteordnung): aceasta lege federala,
impreuna cu Regulamentul de acordare a licentelor pentru medici
(Approbationsordnung) formeaza baza legala pentru practicarea medicinei in
Germania.

Colegiul german al medicilor generalisti si al medicilor de familie
(DEGAM): aceasta organizatie profesionala reprezinta specialistii in medicina
de familie si contribuie la dezvoltarea standardelor de formare si a orientarilor
profesionale.
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Statutul de specialitate

Medicina de familie (Allgemeinmedizin) este recunoscuta ca o specialitate medicala
distincta. n fapt, este una dintre specialitatile enumerate in Regulamentul (model) de
formare de specialitate si necesita finalizarea formarii de specialitate pentru a obtine
titlul de "Facharzt fur Allgemeinmedizin” (specialist in medicina generala).

Cerinte de formare

Parcursul de formare pentru specialistii in medicina de familie! din Germania consta
in:

e Facultatea de medicina: 6 ani de educatie medicala la una din universitatile
publice sau private acreditate. Studierea la universitatile publice este gratuita,
in timp ce institutiile private pot percepe taxe de scolarizare cuprinse intre 6000
EUR si 11 500 EUR pe semestru.

e Licenta: dupa finalizarea scolii medicale, absolventii trebuie sa obtina o licenta
pentru a practica medicina (aprobare), care este valabila in intreaga tara pentru
0 perioada nelimitata.

e Formarea de specialitate (Eacharztausbildung): 5 ani de formare
specializata in medicina generala (Allgemeinmedizin) este perioada necesara
pentru a deveni specialist in medicina de familie (Facharzt fir
Allgemeinmedizin).

e Continutul formarii: Programul de formare include rotatii in diverse domenii
medicale. Potrivit studiilor, durata medie efectiva a formarii postuniversitare in
practica generala poate fi mai mare decéat cerinta minima, un studiu din Hessa
prezentand o medie de 8,88 ani (cu o mediana de 7,75 ani).

e Examinarea finala: dupa finalizarea formarii, medicii trebuie sa treaca un
examen de certificare de specialitate (Facharztprifung) pentru a deveni
specialisti certificati. (Rata de esec la examenul de specialitate din Germania
este in medie de aproximativ cinci procente / 5% . Cu toate acestea,
specialitatile medicale individuale difera unele de altele. in 2021, rata de esec
n medicina generala a fost cea mai scazuta, de 2,6%).

Structura si cerintele de formare

Cerinte privind rotatia / mobilitatea: formarea in medicina de familie include rotatii
obligatorii in diferite specialitati. in Germania, formarea ambulatorie este necesara in
mod specific pentru practica generala.

Supraveghere / monitorizare: instruirea se desfasoara sub indrumarea medicilor
autorizati sa asigure pregatirea de specialitate. Exista o cerinta anuala ca formatorii si
stagiarii sa dispuna de timp dedicat (prevazut ca atare) pentru a discuta aspecte legate

! Specialistul Tn medicini generald trebuie si parcurgi un stadiu de formare profesionald care are loc n spitale
universitare sau mixt-universitare precum si in alte institutii de ingrijire medicala, cum ar fi cabinetele medicale;
acest stadiu dureaza de obicei cinci ani. Conditia prealabild pentru admiterea la formare continud este de avea
0 diploma de absolvire in medicind umana. Tn plus, pentru a fi admis, trebuie si fi obtinut deja o licentd de a
practica medicina sau un permis de a practica medicina. La finalul instruirii are loc examenul de specialitate.
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de formare.

Acreditare: institutiile de formare trebuie sa fie acreditate de Camerele de Stat ale
Medicilor. Acreditarea ca formator in Germania a fost atribuita pentru o perioada
definita (minim 3 luni pana la maximum 36 de luni).

Documentarea formarii (dosarul de formare profesionala): stagiarii trebuie sa fisi
documenteze formarea intr-un jurnal (Logbuch) care inregistreaza dobandirea
competentelor si a procedurilor necesare.

Organizarea practicii medicinei de familie

Rolul sistemului de sanatate: medicii de familie din Germania (Hausarzte) ofera
servicii de asistentd medicala primara. Urmatoarele sunt considerate practici necesare
medicilor de familie: medicina generala (Allgemeinmedizin), medicina interna (Innere
Medizin) si pediatria.

Modele de practica a profesiei: medicii generalisti si specialistii in ingrijirea
ambulatorie lucreaza, de regula, in propriile cabinete private — aproximativ 56 % in
practica individuala si 33 % in practica duala. in 2017, existau aproximativ 2.500 de
clinici multi-specializate, unde lucrau aproximativ 18.000 de medici ambulatorii din
Germania (cca 11%).

Aspecte demografice: in 2017, medicii de familie, inclusiv internistii si pediatrii, au
reprezentat 45% dintre lucratorii independenti si medicii de ngrijire ambulatorie
contractati de SHI (57.600 din aproximativ 129.000), in timp ce 55% (71.400) au fost
inregistrati ca medici specialisti.

inregistrarea pacientilor: persoanele fizice au libertatea de a alege intre medici
generalisti si medicii specialisti. inregistrarea la un medic de familie nu este necesara,
iar medicii de familie nu au o functie formala de gatekeeper. Cu toate acestea,
fondurile de sanatate sunt necesare pentru a oferi optiunea de a se inscrie intr-un
model viabil (i.e. medic de familie cu functia de gatekeeping).

Conditii de plata si de munca

Modelul de plata: furnizorii privati sunt platiti prin intermediul unor taxe negociate la
nivel regional (pentru servicii) pana la calcularea unui numar maxim de servicii per
trimestru.

Un medic generalist poate castiga cel putin 76.800 EUR pe an si aproximativ 6.400
EUR pe luna si, in cel mai bun caz, 100.000 EUR pe an si 8.333 EUR pe luna . Salariul
mediu anual este de 86.600 €, salariul lunar este de 7.217 €, iar salariul orar este de
45 €. Salariile difera si in functie de land / stat federal (la Hamburg salariul poate
depasi 8300 euro brut in vreme ce in Pomerania de Vest poate fi putin sub 7000 de
euro). In functie de experienta, un medic generalist/de familie poate castiga:

> 90 ani
8.543 €
7-9 ani
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3—6 ani

< 3 ani

Statutul profesional: majoritatea medicilor care lucreaza in clinici multi-specializate
sunt angajati salariati, in timp ce cei din practica privata sunt independenti.
Personalul de sprijin: majoritatea medicilor angajeaza asistenti medicali, in timp ce
alti non-medici (cum ar fi fizioterapeutii) au propriile lor permise de functionare.
Asistentii medicali "avansati” (cu diplome de specializare suplimentare) inca nu sunt
in numar mare in asistenta medicala primara; cu toate acestea, exista un numar tot
mai mare de asistenti medicali care finalizeaza formarea continua in calitate de
manageri de ingrijire

Evolutii recente: sistemul de formare de specialitate din Germania continua sa
evolueze, cu propuneri continue despre standardizarea continutului formarii si
imbunatatirea calitatii formarii de specialitate. De asemenea, se pune un accent tot
mai mare pe formarea ambulatorie a specialistilor in medicina de familie.

CENTRELE MEDICALE COMUNITARE INTEGRATE IN UNIUNEA
EUROPEANA: ORGANIZARE, FUNCTIONARE $| REGLEMENTARE

Cadrul de reglementare din Uniunea Europeana privind sanatatea (cu

relevanta si in acest domeniu) este reprezentat de:

o Directiva privind asistenta medicalda transfrontaliera (2011/24/UE)
Faciliteaza mobilitatea pacientilor, incurajand in acelasi timp cooperarea
intre sistemele de sanatate ale statelor membre.

o Regulamentul general privind protectia datelor (GDPR)
Guverneaza schimbul de date privind pacientii intre furnizori si sectoare,
esential pentru asistenta medicala integrata

o Regulamentul privind spatiul european al datelor privind sanatatea (EHDS)
Adoptat recent (a intrat in vigoare Tn martie 2025), acesta va crea un cadru
comun pentru schimbul electronic de date privind sanatatea in intreaga UE,
sprijinind furnizarea integrata de asistentd medicala

o Regulamentul privind dispozitivele medicale (2017/745)
Guverneaza dispozitivele medicale utilizate in unitatile de ingrijire integrata,
cu dispozitii specifice.

La nivelul OMS, in 2016 a fost adoptat Cadrul OMS privind serviciile de sanatate
integrate centrate pe oameni axata pe implicarea indivizilor si a comunitatilor,
consolidarea guvernantei si responsabilizare, ingrijire coordonata si pe coordonarea
intra si inter-sectoriala (ca strategii cheie erau propuse managementul
transformational, investitile in infrastructura digitala si in sistemele informatice
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asociate pentru a permite colectarea si partajarea de informatii intr-un cadru clinic si
pentru a sprijini sdnatatea populatiei si gestionarea bolilor cronice, managementul
cunostintelor, reconfigurarea si transformarea fortei de munca / specializarea,
reducerea barierelor prin cadre de reglementare modernizate si cadre de finantare si
plati care incurajeaza si recompenseaza integrarea).

Centrele medicale comunitare integrate reprezintda o abordare transformatoare a
furnizarii asistentei medicale in contextul demografic al unor populatii imbatranite
si/sau pentru comunitatile cu pacienti care au afectiuni complexe (inerente
imbatranirii). In Uniunea Europeana, aceste centre au aparut ca solutii inovatoare
pentru sistemele de ingrijire cu scopul de a oferi servicii coordonate, centrate pe
pacient, combinand sectoarele de sanatate si asistenta sociala, cu sarcinile lor
aferente.

Cadrul conceptual al centrelor medicale comunitare integrate

Centrele medicale comunitare integrate sunt modele structurate de ingrijire care
reunesc diversi furnizori de asistentd medicala, servicii sociale si alte resurse
comunitare, pentru a oferi asistentd medicald cuprinzdtoare Aceste centre
functioneaza pe niste principii fundamentale:

o perspectiva holistica: luarea in considerare a sanatatii fizice alaturi de
sanatatea mentala si circumstantele sociale ale pacientului
unor relatii de continuitate pacient-profesionist (medical / social)

o colaborare interprofesionala: consolidarea increderii si facilitarea
comunicarii continue intre diversi furnizori de servicii medicale (si asistenta
sociala)

e implicarea pacientului: implicarea pacientilor in procesele de stabilire a
obiectivelor si de luare a deciziilor.

Proiectul SELFIE (Sustainable integrated chronic care models for multi-morbidity) / un
proiect HORIZON 2020 - defineste ingrijirea integrata ca insuméand ,eforturile
sustinute de a oferi ingrijire coordonata - proactiva si multidisciplinara, centrata
pe persoana - de catre doi sau mai multi furnizori de servicii de ingrijire care
comunica si colaboreaza eficient fie in cadrul sectoarelor, fie intre sectoare”
(intra si inter-sectorial) Aceasta definitie reflectd esenta centrelor medicale comunitare
integrate din UE.
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EXEMPLE DE PROGRAME INTEGRATE DE INGRIJIRE IN UE

Proiectul SELFIE a investigat 17 programe integrate (proiecte de succes) de ingrijire

a bolilor cronice din opt tari ale UE (Austria, Croatia, Germania, Ungaria, Tarile de Jos,
Norvegia, Spania si Regatul Unit), oferind o perspectiva analiticd a unor exemple
valoroase de centre medicale comunitare integrate si activitatea practica a acestora.
In timp ce modelele specifice variaza in functie de tara si de contextul local, exista si
o0 serie de caracteristici comune. Proiectele profilate in mod deosebit:

1. Reteaua de sanatate Tennengau (Austria) / HNT

o

este o retea bazata pe asistenta medicala primara care coordoneaza
asistenta medicala pentru pacientii cu afectiuni cronice prin planuri de
ingrijire comune, conferinte de caz -multidisciplinare si periodice -
precum si sisteme informatice integrate care conecteaza diversii
furnizori de servicii. Practic, este o retea construita de jos in sus, formata
din furnizori de servicii sociale si de sanatate si organizatii de voluntariat
din regiunea Tennengau (o zona rurala din statul Salzburg). Reteaua Tsi
are originea intr-un proiect pilot pentru ingrijirea medicala la domiciliu -
introdus n 1995 - si de atunci a evoluat treptat spre a deveni un sistem
cuprinzator, care vizeaza toti locuitorii din regiunea Tennengau (desi
activitatile sunt orientate in special catre persoanele varstnice, cu
multiple cerinte medicale si sociale).

2. Norrtalie Model (Suedia)

o Este un sistem de sanatate si asistenta sociala complet integrat, in care

aceeasi organizatie ofera ambele servicii, cu bugete comune si obiective
comune pentru sanatatea populatiei.

Reprezinta o colaborare unica intre municipalitatea Norrtalje si consiliul
regiunii Stockholm, ambele cooperand pentru a promova o stare de
sanatate si ingrijire mai bune, prin asocierea asistentei medicale si de
ingrijire din Norrtélje cu compania de ingrijire Tiohundra.

Cheia abordarii a fost decizia ca toti furnizorii, publici si privati, care
doresc sa deserveasca populatia din zona, sa o faca de o maniera
comuna si sa actioneze in cadrul unui lant integrat de servicii de ingrijire
la domiciliu, Tngrijire medicala generala si reabilitare. Scopul general al
modelului Norrtaelje si al companiei publice Tiohundra AB a fost o0 mai
buna coordonare intre organizatiile de asistenta medicala si sociala si
integrarea verticald si orizontald, bazatad pe planificarea generala a
asistentei medicale, pe schimbul de informatii si pe rezolvarea comuna
a problemelor (de exemplu, grupuri comune de management) valorizand
interactiunile dintre profesionisti si echipe, facand posibila o mai buna
coordonare a resurselor economice si umane. Astfel, activitatile se
desfasoara simultan la diferite niveluri ierarhice.
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3. Buurtzorg (Tarile de Jos) - Circumscrie un model de ingrijire la domiciliu / de
district / de cartier in care echipele ofera asistentd (medicala si sociala)
integrata, concentrandu-se pe responsabilizarea pacientilor si pe utilizarea
judicioasa a resurselor comunitatii. In alta ordine de idei, in Tarile de Jos au
fost introduse mai multe reforme politice unice, intersectoriale si la nivel de
guvernanta transversala pentru a imbunatati sanatatea si asistenta sociala si
pentru a reduce fragmentarea.

v Pe langa masurile legislative si de finantare, strategia guvernamentala
neerlandeza a fost de a stabili programe de imbunatatire de lunga durata
(sustinute de cercetare aplicata). Ca si cadru analitic de integrare au fost

termen lung (LTC) s-a produs prin Legea privind Ingrijirea pe termen
lung partajand atributiile - plasandu-le sub controlul oficiilor regionale
cum e stabilit de _Legea privind sprijinul social deja existenta de catre
municipalitati si implicand si companiile de asigurari, cf. Legii privind
asigurarile de sanatate. Reforma a intentionat sa realizeze o reorientare

rezidentiala la cea nerezidentiala, sprijinirea oamenilor pentru a trai
independent, realizarea de conexiuni mai bune cu ingrijirea sociala,
politicile privind locuintele, ocuparea fortei de munca si reducerea pana
atunci a cheltuielilor de ingrijire pe termen lung in crestere rapida.
Aceasta reforma a implicat, de asemenea, o repozitionare substantiala
medicala raionala/comunitara a fost transferata la Legea asigurarilor de
sanatate, pentru a se alinia mai bine cu ingrijirea primara. Ca atare, a
fost o reforma intre sectoare si niveluri guvernamentale.

4. Centrele de ingrijire si sanatate (Spania) - Modelul este acela al centrelor de
ingrijire primara care integreaza asistentii sociali, profesionistii din domeniul
sanatatii mintale si resursele comunitare alaturi de servicile medicale
traditionale.

5. Integrated Care Pilots (UK) - Subsumeaza diferite modele testate in Anglia,
inclusiv echipe multidisciplinare care coordoneaza ingrijirea pacientilor varstnici
si a celor cu nevoi complexe. Aceste programe demonstreaza ca integrarea cu
succes poate avea loc la diferite niveluri - de la organizatii complet integrate la
abordari in retea care mentin entitati separate, dar coordoneaza indeaproape
ingrijirea. Un aspect de mentionat este perspectiva privind furnizarea de

2 1.You can integrate all of the services for some of the people, some of the services for all
of the people, but you can’t integrate all of the services for all of the people.

2. Integration costs before it pays.

3. Your integration is my fragmentation.

4. You can’t integrate a square peg and a round hole

5. The one who integrates calls the tune (Cele 5 legi ale lui Leuz — cadrul analitic al
integrarii)
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ingrijire integrata la nivel de cartier, dezvoltata mai ales in contextul pandemiei
COVID-19.

*k*k

Conform datelor generale, centrele integrate dincolo de particularitatile zonei/ tarii au
si unele caracteristici comune care privesc:

o Structura si functionarea organizationala:

o

- In general vorbim de echipe multidisciplinare - profesionisti din
diverse discipline, inclusiv: medici de asistenta medicala primara,
asistenti medicali si asistenti sociali, profesionisti in domeniul
sanatatii mintale farmacisti terapeuti fizici si ocupationali lucratori
comunitari in domeniul sanatatii (analiza SELFIE a constatat ca
relatiile dintre profesionisti - bazate pe incredere si o comunicare
permanenta - sunt esentiale pentru o integrare reusita / pentru
un centru integrat eficient).

Abordari centrate pe pacient - o viziune comprehensiva asupra
pacientilor, luadnd in considerare: conditile privind sanatatea fizica,
nevoile in materie de sanatate mintala, circumstantele sociale si factorii
determinanti ai sanatatii (individual si colectiv). Sunt importante si
obiectivele si preferintele pacientului (respectiv implicarea pacientilor in
stabilirea obiectivelor si in luarea deciziilor - lucru ce le permite acestora
sa se adapteze la serviciile reorganizate integrat).

pentru pacient, planuri de ingrijire partajata accesibile tuturor furnizorilor,
conferinte/dezbateri/comunicari periodice privind cazurile, sisteme
informatice integrate pentru schimbul de informatii, cai definite pentru
diferite grupuri de pacienti

Implicarea comunitatii — incorporarea in mod eficace si activ a
activelor si resurselor comunitare, implicarea familiei si a
ingrijitorului/asistentului, activitati de prevenire si de promovare a
sanatatii, mentinerea unor legaturi coordonate intre serviciile sociale si
alte servicii (cum ar fi cele care se ocupa cu sprijinul pentru locuinte).
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ASPECTE COMPARATIVE

IRLANDA

Irlanda are un numar de 174 de centre de asistenta primara integrate (de la cca
150 1n 2016). in ceea ce priveste eficienta integrarii, Irlanda a operationalizat un sistem
modelat pe retelele comunitare de asistenta medicala / Community Healthcare
Networks (CHN). Sunt prevazute un numar de 96 de CHN. Fiecare astfel de CHN
furnizeaza servicii de asistentd medicala primara pentru o populatie de 50.000 de
locuitori. Concret, un CHN are 4-6 echipe de ingrijire primara, cu medicii de familie
implicati in furnizarea de servicii (echipele fiind multidisciplinare); deviza CHN este
"ingrijirea potrivita, la locul potrivit si la momentul potrivit”. CHN-urile sunt sprijinite de
echipe comunitare de specialisti pentru persoane in varsta si boli cronice. Acestea
urmaresc sa imbunatateasca viata persoanelor in varsta si standardul de ingrijire
pentru patru boli cronice majore, inclusiv bolile cardiovasculare, diabetul de tip 2, boala
pulmonara obstructiva cronica (BPOC) si astmul. CHN-urile vor permite luarea
deciziilor mai aproape de punctul de ingrijire si specifica nevoilor populatiei. Acest
lucru va imbunétati integrarea cu serviciile de sanatate si de sprijin comunitar.

o Managerul de retea de asistenta medicala comunitara
« Terapeuti ocupationali

o Terapeuti de vorbire si limbaj

« Kinetoterapeuti

e Podologi

« Dieteticieni

o Asistenti sociali

e Personal administrativ.

Managerul retelei de asistenta medicala comunitara este responsabil pentru
integrarea serviciilor in cadrul CHN. Aceasta include, de exemplu, sprijinul la domiciliu,
incluziunea sociala, sanatatea mintala. Managerul de retea va mentine relatii stranse
de lucru cu aceste servicii, pe o platforma dedicata:

https://www.hseland.ie/dash/Account/Login.

Cu privire la politicile ministerului Sanatatii (din Irlanda) privind ingrijirea primara si
ingrijirea comunitara imbunatatita sunt de retinut urmatoarele aspecte (cf
raspunsului ministrului la intrebarea parlamentara 759 / 29609/24.

o Dezvoltarea serviciilor de ingrijire primara — alaturi de ingrijirea sociala si
comunitara in sens mai larg — este esentiala pentru programului Guvernului
privind consolidarea unui sistem de ingrijire a sanatatii de inalta calitate,
integrat si rentabil.
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Prin bugetul pe 2022, ministrul a asigurat investitii anuale recurente de 195
milioane EUR pentru a permite extinderea continua a serviciilor de ingrijire
primara prin programul de ingrijire comunitaré imbunatéatitd (ECC).

Programul ECC face parte din eforturile mai ample de a indeplini Slaintecare si
promisiunea guvernului ca ingrijirea va fi furnizata la locul potrivit, la
momentul potrivit si cdt mai aproape de casa. Programul ECC include o
serie de elemente diferite care imbunatatesc serviciile de ingrijire primara la
nivelul intregii tari. Printre alte initiative, finantarea a permis lansarea completéa
a 96 de retele comunitare de asistentd medicalé (CHN) si permite dezvoltarea
continué a 30 de echipe de specialisti comunitari pentru persoane in varsta si
30 de echipe de specialigti comunitari pentru managementul bolilor cronice.
Toate cele 96 de CHN sunt operationale, deservind comunitatile locale de
50.000 de persoane per retea si sprijinind medicii de familie in furnizarea de
ingrijiri integrate. (Sunt active) 27 de echipe de specialisti comunitari pentru
persoane in varsta, lucrand intr-un mod integrat cu serviciile pentru
cazuri acute in sprijinirea pacientilor in varsta.

Sunt operationale 26 de echipe de specialisti comunitari pentru managementul
bolilor cronice, care lucreaza intr-un mod integrat cu personalul pentru servicii
acute, sprijinind pacientii din domeniile diabetului, respirator si cardiologie, iar
acoperirea completéd la nivel national de cétre echipele de interventie
comunitara a fost realizata, 21 fiind acum operationale in toata tara.
Programul ECC reprezinta o extindere semnificativa a capacitétii de asistenta
medicalé primara si va insemna aproximativ 3.500 de angajati suplimentari
recrutati in ansamblu, cu un accent deosebit pe profesionistii din domeniul
asistentei medicale si din domeniul séné&téatii si asistentei sociale. Peste 2800
de angajati au fost inrolati sau se afla intr-un stadiu avansat de recrutare, ceea
ce reprezintad 81% din tinta completé de recrutare.

Din ianuarie 2021, medicii de familie au acces direct la scanari RMN, DEXA
si CT gi radiografii prin intermediul initiativei GP Access to Community
Diagnostics. Aceasta cale structurata pentru medicii de familie pentru a
accesa direct testele de diagnosticare permite un nivel mai mare de ingrijire
care sa fie furnizat in comunitate, sprijinind ingrijirea centratd pe pacient,
diagnosticarea precoce i interventia timpurie.

De asemenea, "continuam sé& dezvoltam noi centre de asistenté primaré (PCC)
de ultima generatie, pentru a sprijini furnizarea celor mai inalte standarde de
ingrijire primara. Centrele de asistenta primara sunt cladiri moderne, proiectate
special, care oferd o singura locatie in care lucreazd o echipa de asistenta
medicald primara. Centrele au un rol cheie in furnizarea unui serviciu de
sénatate reformat. La sférsitul lunii martie 2024 erau operationale la nivel
national 174 de centre de ingrijire primara. In total, 45 de Centre de Asistenta
Primaré& au devenit operationale de la sfarsitul lunii iunie 2020. in prezent, alte
10 sunt in constructie”.
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PORTUGALIA

Ministerul Sanatatii supravegheaza sistemul de sanatate de pe cuprinsul tarii i
este responsabil pentru reglementarea, monitorizarea si finantarea sistemului national
de sanatate prin Planul national de sanatate. Finantarea centrala este distribuita
autoritatilor regionale de sanatate, care sunt responsabile de coordonarea spitalelor
si de managementul centrelor traditionale de asistenta medicala primara din raioanele
sau districtele regionale, precum si de implementarea obiectivelor politicii nationale de
sanatate. Un statut al SNS din 1993 a redefinit organizarea acestor districte in cinci
regiuni de sanatate. Furnizarea locala de asistenta medicala primara este impartita in
doua modele - centrele traditionale de asistentd medicala primara si serviciile de
ingrijire primara grupate in Unitati de Sanatate Familiara (Unidades de Saude
Familiar).

o Unitatile de Sanatatea Familiei (USF) sunt mici unitati
operationale ale Centrelor de Sanatate cu autonomie
functionala si tehnica, care contracteaza obiective de
accesibilitate, adecvare, eficacitate, eficienta si calitate, si
care garanteaza cetatenilor inscrisi un portofoliu de servicii
de baza. Cetateanul poate folosi serviciile unui medic de familie
sau ale unei echipe de familie (medic, asistent, secretar clinic).

Schimbarile organizationale implementate ca parte a reformei din 2005 au
condus la crearea grupurilor de centre de sanatate (Agrupamentos de Centros
de Saude) in 2008. Grupurile Centrului de Sanatate sunt servicii de sanatate publica
descentralizate din cadrul Autoritatilor Regionale de Sanatate care au autonomie
administrativa si sunt responsabile pentru populatii intre 50.000 si 200.000 de locuitori.
Inainte de crearea acestor grupuri, initiativele politice nascute in urma reformei din
2005 au vizat reorganizarea structurilor de stimulare si de finantare a AMP (asistenta
medicala primara) pentru a promova evolutia centrelor traditionale de asistenta
medicala primara in Unitati de sanatate a familiei. Centrele traditionale de asistenta
medicala primara au fost stimulate sa se organizeze ca unitati de sanatate a familiei
printr-un proces intern de contractare in care echipele de asistenta medicala primara
au definit obiective colective legate de performanta privitoare la acces, eficienta si
calitate. Confruntdndu-se cu probleme de management al resurselor, Grupurile
Centrului de Sanatate au fost create pentru a construi un cadru organizational si o
structura de sprijin pentru AMP la nivel comunitar. Astfel, un numar de cinci unitati
functionale diferite, inclusiv Unitatle de Sanatate Familiei, functioneaza sub
conducerea Grupurilor Centrului de Sanatate, dar au autonomie tehnica, functionala
si organizationala. Cadrul legal este reprezentat de Decretul-lege nr.28/2008, din 22
februarie care stabileste regimul de creare, structurare si functionare a grupurilor de
centre de sanatate ale Serviciului National de Sanatate (agrupamentos de centros de
saude (ACES). Conform decretului-lege mentionat:
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Articolul 4. Jurisdictia

1 - Numarul maxim de ACES este stabilit la 74, delimitarea ariei lor geografice
fiind stabilita prin ordin comun al membrilor Guvernului care raspund de
domeniile finante, administratie publica, administratie locala si sanétate, dupa
consultarea municipiilor din raza acoperita, pe baza unei propuneri motivate a
consiliului de administratie al ARS, IP respectiv.

2 - Delimitarea geografica a ACES trebuie sa corespunda NUTS Ill, un grup de
municipii sau un municipiu, i trebuie s& tina cont de necesitatea unei combinatii
cét mai eficiente a resurselor disponibile si a urmétorilor factori geodemografici:
a) numarul de persoane cu domiciliul in zona ACES, care nu trebuie, de regqula,
sé fie mai mic de 50.000 si nici mai mare de 200.000;

b) Structura de decontare;

¢) Indicele de imbéatranire;

d) Accesibilitatea populatiei la spitalul de referinta.

3 - Se pot crea si ACES corespunzatoare grupurilor de parohii, dupé
consultarea municipiului respectiv.

4 - Propunerea de la ARS, IP, la care se face referire la § 1, trebuie s& contina,
in plus faté de ceea ce este prevéazut la alineatul precedent:

a) Identificarea centrelor de sanéatate care urmeaza sé fie integrate in ACES;
b) Aria geografica si populatia acoperitd de fiecare dintre aceste centre de
sénatate;

c) Identificarea, pe grupe profesionale, a resurselor umane care urmeaza a fi
alocate fiecarui centru de sanatate;

d) Denumirea ACES-ului;

e) ldentificarea unitatilor in care ACES are sediul.

Articolul 5. Domeniul de interventie
1 - Centrele de sanatate care fac parte din ACES intervin in urmatoarele
domeni:
a) comunitate si populatie;
b) Personalizat, bazat pe alegerea libera a utilizatorilor a medicului de familie;
c) Exercitarea functiilor de autoritate sanitara.
2 - In scopul asigurdrii s&ndtatii comunitare si sprijinului la domiciliu, fiecare
centru de séanatate acoperd persoane cu domiciliul in aria geografica
respectiva, chiar si temporar.
centru de sanatate sunt utilizatori, cu prioritate, in caz de lipsa de resurse,
pentru rezidentii din aria geograficé respectiva.

Articolul 6. Operationalizare
1 - Centrele de sdnatate trebuie sa asigure accesibilitatea maxima pentru
utilizatori, in special prin principiul ingrijirii in aceeasi zi Si programarii
programarilor pentru anumite ore.
(2) Centrele de sanatate functioneazé in mod normal intre orele 8 si 20 in zilele
lucratoare, iar programul de functionare poate fi prelungit pénéa la miezul noptii
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in zilele lucratoare si, dupé caz, in zilele de sambéta, duminica si de sarbétorile
legale, in functie de nevoile de sénéatate ale populatiei si de caracteristicile
geodemografice ale zonei pe care o acoperé si de disponibilitatea resurselor.

3 - Programul de functionare al centrelor de sénétate si al unitatilor acestora
trebuie sé fie mediatizat, in special, prin afisare in afara si in interiorul unitatilor.

Articolul 8. Caracteristici comune
Fiecare unitate functionalé este formata dintr-o echipd multidisciplinara, cu
autonomie organizatorica si tehnica si lucreaza in inter-cooperare cu celelalte
unitati functionale ale centrului de sénéatate si ACES.

Articolul 9. Unitatea de sanatate a familiei
Fara a aduce atingere aplicarii regimului prevazut de prezentul decret-lege la
USF ca unitéti integrate in ACES, acestea sunt reglementate de legislatia
specifica.

Articolul 10. Unitate sanitara personalizata
1 - UCSP are o structuré identica cu cea prevéazuta pentru USF si ofera servicii
personalizate, asigurénd accesibilitatea, continuitatea si exhaustivitatea.
2 - Echipa UCSP este formata din medici, asistente si administratori neintegrati
in USF.

Articolul 11. Unitatea de ingrijire comunitara
1 - UCC ofera asistentd medicala si sprijin psihologic si social la domiciliu si in
comunitate, in special celor mai vulnerabile indivizi, familii si grupuri, in situatii
de risc mai mare sau dependenta fizica si functionald sau boli care necesita o
monitorizare atenta, si de asemenea lucreazéa in educatia pentru sanétate,
integrarea in retelele de sprijin familial si implementarea unitatilor mobile de
interventie.
2 - Echipa UCC este formata din asistente medicale, asistenti sociali, medici,
psihologi, nutritionisti, kinetoterapeuti, logopezi si alfi profesionisti, in functie de
nevoile si disponibilitatea resurselor.
3 - ACES patrticipa, prin UCC, la Reteaua Nationalad de Asistenta Continua
Integrata, integrand echipa localéa de coordonare.
4 - UCC este responsabila de formarea echipei integrate de ingrijire continud,
conform prevederilor Decretului-lege nr. 101/2006 , din 6 iunie.

Articolul 12. Unitatea de sanatate publica
1 - USP functioneaza ca observator al sénéatatii pentru aria geodemografica a
ACES in care este integrat si raspunde, in special, de elaborarea de informatii
si planuri in domeniile sé&nététii publice, efectuarea de supraveghere
epidemiologicd, gestionarea programelor de interventie in sfera prevenirii,
promoVvarii si protectiei sénatétii populatiei in general sau a grupurilor specifice
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Si exercitarea functiei de colaborare a legislatiei, in conformitate cu legislatia
respectiva, in conformitate cu o functie de sénétate.

2 - Echipa USP este formatéa din medici de sénéatate publica, asistenti medicali
de sanétate publicad sau comunitara si tehnicieni in sédnétatea mediului, precum
Si, cu caracter permanent sau temporar, alfi profesionisti care se consideréa
necesari in domeniul s&néatéatii publice.

3 - Functiile autoritatii sanitare sunt exercitate, la nivelul ACES, de medici de
sénétate publica, care sunt numiti conform legislatiei specifice.

4 - Autoritatea sanitara de la nivelul ACES face parte din lantul ierarhic direct al
autoritétilor sanitare, in conformitate cu prevederile bazei a xix din Legea nr.
48/90 , din 24 august.

5 - Coordonatorul USP indicd, dintre profesionistii din domeniul séné&tatii publice
ai ACES, si ori de céte ori este solicitat, reprezentantul sdu in organele
municipale cu atributii sanitare.

Articolul 13. Unitatea de resurse de asistenta comuna

1 - URAP oferé servicii de consultanta si asistenta unitatilor functionale la care
se refera articolele precedente si organizeaza legéaturi functionale cu serviciile
spitalicesti.

2 - Echipa URAP este formatéa din medici din diverse specialitati, altele decéat
medicina generaléa si de familie si sénétate publica, precum si asistenti sociall,
psihologi, nutritionisti, kinetoterapeuti, tehnicieni in sénéatatea bucaléd si alti
profesionisti nealocati in totalitate altor unitati functionale.

SPANIA

In ultimii ani, s-a observat tendinta de a abandona strategiile de promovare a
concurentei in favoarea politicilor care pun accent pe colaborarea si coordonarea intre
furnizorii de sanatate, ca modalitate de imbunatatire a eficientei sistemului si a
intre acestea, in special pentru rezolvarea problemelor cronice de sanatate care
necesita atentia mai multor profesionisti si mai multor servicii.

Tn ultimul deceniu, in Catalonia spre exemplu, care are un sistem national de
sanatate in care exista o diversificare semnificativa in furnizarea serviciilor, au aparut
progresiv organizatii integrate de sanatate. Constituite in general in jurul unui spital
regional, ele sunt responsabile pentru acoperirea unei game de servicii — de la
asistenta primara pana la asistenta socio-sanitara — pentru o populatie definita in limite
geografice.

Decretul Regal 1277/2003, din 10 octombrie, de stabilire a bazelor generale de
autorizare a centrelor, serviciilor si unitatilor de sanatate.

Articolul 2. Definitii.

1. In sensul prezentului decret regal, se aplicd urmétoarele definitii:

a) Centru de sanatate: ansamblu organizat de mijloace tehnice si facilitati in
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care profesionisti instruiti, prin gradul oficial sau acreditarea profesionala,
desfasoara, in principal, activitati de sénéatate in scopul imbunétatirii starii de
sandatate a oamenilor. Centrele de sanatate pot fi formate din unul sau mai
multe servicii de sénétate, care constituie oferta lor de asistentd medicaléa.

Exemple
Badalona Serveis Assistencials

Badalona Serveis Assistencials (BSA) este o organizatie integrata de sanatate si
asistenta sociala privata, cu capital integral public, care administreaza 7 Centre de
Asistenta Primara, un Spital de asistenta (,Hospital Municipal de Badalona”), un spital
de ingrijire intermediara (,Centre Sociosanitari el Carme”), o Unitate integrata de
ingrijire la domiciliu (,Servei d'Atencio Integral Domiciliaria”) si un centru de sanatate
mintald reproductiva si de sanatate mintala. Ofera ingrijire unei populatii totale de
435.000 de locuitori in cea mai populata zona suburbana a Barcelonei.

Tara Bascilor

vvvvvv

Legea 8/1997, din 26 iunie, privind planificarea sanatatii din Tara Bascilor, prevede
ca in fiecare zona de sanatate sa se garanteze o organizare adecvata a asistentei
medicale primare in coordonare cu asistenta spitaliceasca, printr-o eficienta sanitara
maxima atat in localizarea si utilizarea resurselor, cat si in stabilirea celor mai
adecvate conditii strategice pentru utilizarea sinergiilor sau in configurarea
dispozitivelor de referinta.

in consecinta, liniile strategice ale Departamentului de Sanatate se referé la ingrijirea
integrata, mai ales in fata provocarilor puse de imbatranirea populatiei, cronicitatii i
dependentei, pentru a oferi coerenta si a cauta sinergii intre diferitele niveluri ale
sistemului de sanatate (primar si spitalicesc) pentru a se asigura ca asistenta
medicala este mai putin fragmentata, mai eficienta si, in cele din urma, de calitate
superioara.

Anterior, dar in legatura cu aceste linii de actiune, Consiliul de Administratie al
Osakidetza-Serviciul Basc de Sanatate a creat, prin Acordul din 13 decembrie 2010,
organizatia integrata de servicii de sanatate Bidasoa, ca modalitate organizatorica
care depaseste separarea traditionala dintre asistenta primara si cea spitaliceasca
si care Tsi gaseste temeiul in articolul 23 din Legea 29678/ iunie din Legea Sanatatii.

Dupa evaluarea acestei prime organizatii integrate a serviciilor de sanatate,
implementarea ei progresiva a fost conturata in intreaga Comunitate Autonoma
Euskadi, culmindnd cu desfasurarea acestor organizatii, adaptate particularitatilor
fiecarei zone de sanatate, cu criterii de comunicare, transparenta si participare.
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OSI (organismele de sanatate integrata) sunt configurate ca organizatii de servicii
de sanatate dependente de Entitatea Publica Osakidetza-Serviciul Basc de Sanatate
pentru a desfasura activitatea de prestare a servicilor de sanatate, reunind
dispozitivele si procesele de asistenta primara cu cele de ingrijire spitaliceasca,
avand ca obiectiv final promovarea integrarii clinice Tn procesul de ingrijire a
pacientului astfel incat ingrijirea sanatatii sa se articuleze in jurul persoanei care
constituie centrul activitatii de ingrijire.

OSI poate fi de doua feluri:

a) OSI generald, in care, alaturi de serviciile si unitatile de asistenta
primara, sunt integrate spitale generale, in care se reunesc diverse
servicii si unitati de ingrijire de diferite specialitati.

b) OSI monotematice, in care activitatea de asistentd medicala se
desfasoara, in general, in jurul unui anumit domeniu. Acestea
integreaza servicii si dispozitive din acest domeniu si actioneaza in
coordonare cu alte servicii de sanatate, fie ca sunt asistenta primara
sau spitaliceasca, precum si, dupa caz, cu servicile sociale si alte
institutii.

Decretul 100/2018, din 3 iulie, al organizatiilor sanitare integrate ale entitatii publice
Osakidetza-Serviciul Basc de Sanatate (BOPV din 11 iulie 2018). Textul complet
poate fi accesat la

https://laadministracionaldia.inap.es/noticia.asp?id=1179017
https://vlex.es/vid/gipuzkoa-bidasoa-suprime-241577911

SUEDIA

Intre tarile care au adoptat o legislatie specificd care permite integrarea
organizationald a asistentei medical si sociale este si SUEDIA (la 1 iulie 2021, acesta
a Tnceput o reforma a asistentei medicale primare, cu un accent deosebit pe
accesibilitate, participare si continuitate, definitia ingrijirii primare fiind modificata si
a fost completata de un act suplimentar care stabileste Regiunile de cooperare pentru
ingrijirea sanatatii (in numar de 7 - Fiecare regiune de cooperare include judete si
municipii). Eligibilitatea de angajare, conform leqgii

o eligibila pentru angajarea ca medic in serviciul public este o persoana care a
absolvit cu o diploma de medicind sau a absolvit o institutie de pregétire
medicala in strainatate gi trebuie sa urmeze o pregatire suplimentara.

Eligibila pentru angajarea ca medic pentru serviciu de specializare este o
persoana care are legitimatie ca medic.
8 3 Este eligibild pentru angajare ca medic, altfel decét cele mentionate la §
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2, persoana care are dovada competentei de specialitate. Dacéa existd motive
speciale, Consiliul National de Sanétate si Asistenta Socialé poate declara un
medic eligibil pentru o astfel de angajare chiar dacd medicul nu indeplineste
conditiile de eligibilitate.

Ca exemplu putem mentiona Regiunea Skane (in plus fata de exemplul mai

sus mentionat, Norrtalje) care are un sistem integrat de asistenta medicala ce
functioneaza eficient si care integreaza ingrijirea sanatatii si serviciile sociale, precum
si alte sectoare care contribuie la sanatatea generala a populatiei (acopera ingrijirea
sociala si medicala, transportul public, dezvoltarea economica, planificarea sociala si
mediul).

Provocari de implementare si factori de succes

Cercetarile din cadrul proiectului SELFIE si din alte surse identifica mai multi factori

Factorii cheie ai succesului presupun:

Leadership consolidat atat la nivel strategic, cat si operational, pentru a
impulsiona schimbarea in sensul integrarii

Sisteme de informatii partajate care permit schimbul neintrerupt de date intre
furnizori

Stimulentele financiare aliniate obiectivelor (care recompenseaza
coordonarea si rezultatele, mai degraba decéat volumul)

Consolidarea fortei de munca pentru a construi abilitati pentru practica
colaborativa

Strategii de implicare a pacientului.

Intre provocarile sesizate:

Fluxurile de finantare izolate intre sectorul sanatatii si cel al asistentei sociale
Rezistenta profesionalala schimbarea rolurilor si fluxurilor de lucru
traditionale

Incompatibilitatea sistemelor informatice care impiedica schimbul util de
informatii

Bariere de reglementare in calea colaborarii trans-sectoriale

Dificultati de evaluare in atribuirea rezultatelor unor interventii complexe
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Se preconizeaza ca Regulamentul privind spatiul european al datelor privind
sanatatea (EHDS)3, recent pus in aplicare, va avea un impact semnificativ asupra
centrelor medicale comunitare integrate contribuind la:

o Imbunatatirea interoperabilitatii: obligativitatea unor standarde comune
pentru sistemele DES in vederea facilitarii schimbului de date transfrontalier si
trans-sectorial

o Capacitarea pacientilor: oferind persoanelor mai mult control asupra datelor
lor medicale si capacitatea de a le partaja cu furnizorii

e Facilitarea cercetarii: crearea unui acces securizat la datele privind sanatatea
in scopuri stiintifice si de sanatate publica

e Stimularea transformarii digitale: accelerarea trecerii de la inregistrarile pe
suport de hartie la cele digitale.

Concluzie

Centrele medicale comunitare integrate (din Uniunea Europeana) reprezinta o
imbatranite si pacientii cu nevoi complexe. In timp ce modelele organizationale variaza
de la un stat membru la altul, programele de succes au caracteristici comune, inclusiv
utilizarea de echipe multidisciplinare, conturarea unor abordari centrate pe pacient si
initiativele la nivelul UE, cum ar fi spatiul european al datelor privind sanatatea,
completand reformele nationale pentru a permite o mai buna integrare. Pe masura ce
aceste modele continua sa se dezvolte, o atentie continua acordata provocarilor legate
de punerea in aplicare si evaluarii consecvente va fi esentiala pentru realizarea

sistemului de sanatate.

3 calendarul de punere n aplicare pe etape include: martie 2027 - Termen-limita pentru principalele acte de punere
in aplicare; martie 2029: schimbul de categorii prioritare de date privind sanatatea (sintezele pacientilor,
prescriptiile electronice) este operational in toate statele membre ale UE ; martie 2031: Schimbul de categorii de
date suplimentare (imagini medicale, rezultate de laborator) operationale.
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ANEXA |

TABEL COMPARATIV PRIVIND SALARIZAREA INTERNATIONALA A
MEDICILOR

In functie de:
e costurile medii pentru pregatirea academica pentru a deveni doctor
e salariul mediu pentru un medic care Tsi incepe cariera in tara respectiva.

TABEL COMPARATIV PRIVIND SALARIZAREA INTERNATIONALA A MEDICILOR

O 00 ~NOO Ulh WN PP

P
Ny )

WWWWWWNDNDNDNDNNNMNNMNNNPEPRPRPRPRPERPERPREREREPRE
O WNPFPOOONOOPM~AWNPOOONOOGPMMWDN

STATELE UNITE ALE AMERICII

Islanda

Belgia
Australia
Elvetia
Norvegia
Canada
Irlanda

Hong Kong
Noua Zeelanda
Wales
Danemarca
Finlanda
Irlanda de Nord
Singapore

Emiratele Arabe Unite

Japonia
Coreea de Sud
Scotia

Austria
Olanda

Anglia

Italia
Germania
Suedia

China

Arabia Saudita
Franta

Chile

Israel

Africa de Sud
Portugalia
Spania
Polonia
Grecia

270.588 €
2.961 €
8.155 €
47.927 €
7.550 €
685 €
10.4575 €
39.395 €
27.435€
51.305 €
53.872 €
0€

0€
27.415 €
120.069 €
130.750 €
101.806 €
24747 €
10.894 €
228 €
12.163 €
66.442 €
14.068 €
2.743 €
0€

3.961 €
0€

9.068 €
46.782 €
53.039 €
28.851 €
4315 €
38.224 €
46.396 €
0

159.093 €
155.516 €
152.906 €
130.008 €
130.000 €
125.811 €
125.226 €
122.722 €
117.925 €
116.651 €
116.379 €
113.939 €
110.929 €
105.283 €
102.478 €
990.824 €
98.289 €
95.094 €
94.650 €
94.588 €
91.084 €
87.928 €
84.598 €
82.086 €
76.278 €
73.537 €
67.859 €
63.893 €
62.666 €
62.216 €
59.553 €
54.518 €
53.092 €
49178 €
48.913 €
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
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Lituania
Brazilia
Nigeria
Republica Ceha
Bulgaria
Malaiezia
Jamaica
Romania
Mexic
Argentina
Indonezia
Turcia
Ucraina
Rusia
India

5.367 €
92.467 €
901 €
0€
2.601 €
53.951 €
26.872 €
9.014 €
37.902 €
4109 €
55.130 €
165 €
7.069 €
20.620 €
42.599 €

46.221 €
44762 €
42.498 €
41.815 €
35.294 €
34.535 €
33.826 €
33.798 €
25.642 €
23.846 €
23.054 €
21978 €
20.823 €
17.377 €
12.388 €
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