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transparenta decizionald in administratia public) si al legii 72/2013 (art. 18 $i19).

CATRE

AUTORITATEA NATIONALA SANITARA VETERINARA SI PENTRU SIGURANTA
ALIMENTELOR

in atentia Domnului Presedinte al ANSVSA

NOTIFICARE SI SOLICITARE DE ANALIZA
INSTITUTIONALA, CLARIFICARI, DATE STATISTICE
SI INFORMATII DE INTERES PUBLIC

privind functionarea sistemului national de supraveghere, prevenire, depistare si
combatere a bolilor majore ale animalelor in perioada 2024-2026, rolul medicilor
veterinari de liberii practici imputerniciti si necesitatea reevaluirii
mecanismelor actuale de preventie si avertizare epidemiologici

Stimate Domnule Presedinte,

Federatia Patronatelor Medicilor Veterinari din Romania, in exercitarea rolului siu de
reprezentare a medicilor veterinari de libera practica si avand in vedere evolutia epidemiologica
deosebit de preocupanta inregistrati in Romania in perioada 20242026, vi adreseazi prezenta
notificare in vederea realizirii unei analize nationale, obiective si documentate a modului in

care functioneaza sistemul de supraveghere, prevenire, depistare precoce si combatere a
bolilor majore ale animalelor.

Demersul Federatiei nu priveste activitatea unei anumite directii sanitare veterinare si nici
situatia unui anumit judet.



Problemele identificate au, prin natura lor, caracter sistemic si trebuie analizate la nivel
national, prin compararea practicilor existente intre judete, a rezultatelor epidemiologice, a
resurselor financiare utilizate si a modului in care sunt implicati medicii veterinari de libera
practica si personalul autoritatilor sanitare veterinare teritoriale.

Consideram ca evolutia epidemiologica din ultimii ani justifica o asemenea evaluare.

Datele EFSA arata ca Romania a notificat 220 de focare de pesta porcina africana la porecii
domestici in anul 2024, reprezentand aproximativ 66% din totalul UE. In anul 2025, numarul
focarelor din Romania a crescut la 476, Romania ajungand sa reprezinte aproximativ 81% din
toate focarele de PPA la porcii domestici notificate in Uniunea Europeana.

O asemenea evolutie nu permite tratarea functionarii sistemului de supraveghere ca pe o
problema exclusiv administrativa.

Ea impune verificarea modului in care au fost organizate preventia, supravegherea in exploatatii,
examinarile clinice, investigarea suspiciunilor, despagubirile, vaccinarile profilactice si
finantarea retelei veterinare teritoriale.

Prezenta adresd are, din punct de vedere procedural, dubla natura:

» pentru solicitarile privind pozitia institutionala a ANSVSA, interpretarea cadrului
normativ, analiza functionarii sistemului si masurile ce urmeaza a fi adoptate, prezenta
reprezinta petitie in sensul OG nr. 27/2002;

e pentru solicitarile privind comunicarea unor documente, statistici, baze de date,
instructiuni, rapoarte, situatii centralizatoare, corespondenta si alte informatii existente la
nivelul institutiei, prezenta reprezinta si solicitare de informatii de interes public in
sensul Legii nr. 544/2001.

Solicitam ca datele statistice sa ne fie comunicate, acolo unde acestea exista in format electronic,
si in format editabil, de preferinta XLSX/CSV, defalcate pe ani, judete, boli si categorii de
activitati.

REZUMAT EXECUTIV

Prezenta notificare formuleaza o solicitare de analiza institutionald, epidemiologica si
administrativa la nivel national privind modul in care functioneaza sistemul de supraveghere,

prevenire, depistare si combatere a bolilor majore ale animalelor in Romania, in special in
perioada 2024-2026.

Demersul Federatiei Patronatelor Medicilor Veterinari din Romania nu vizeaza o situatie
punctuald, un anumit judet sau o anumita directie sanitar-veterinara, ci urmareste identificarea
unor posibile disfunctionalitati sistemice care pot afecta capacitatea nationala de avertizare
epidemiologica si de interventie rapida.



Necesitatea acestei analize rezultd din suprapunerea mai multor fenomene: cresterea presiunii
epidemiologice, recrudescenta sau aparitia unor boli majore, reducerea unor componente de
supraveghere activa, modificarea mecanismelor de finantare a actiunilor sanitar-veterinare,
diminuarea resurselor cabinetelor veterinare teritoriale, diferente de practica intre judete si lipsa
unor mecanisme digitale nationale care sa asigure raportarea directa, trasabilitatea si analiza in
timp real a suspiciunilor.

In acest context, notificarea soliciti ANSVSA si clarifice si sa documenteze, pe baza datelor
aferente perioadei 2024-2026, modul in care au fost organizate si finantate:

« inspectiile in exploatatii;

e examindrile clinice pentru bolile majore;

e investigarea suspiciunilor;

e recoltarile si diagnosticul de laborator;

o despagubirile;

e screeningul national pentru PRM;

e supravegherea variolei ovine si caprine;

e vaccinarea anticarbonoasa;

e vaccinarea antirabica;

o finantarea si sustenabilitatea retelei medicilor veterinari de libera practica.

Un element central al notificarii il reprezinta mecanismul economic pervers care poate aparea
atunci cand declararea unei boli produce consecinte negative pentru toti actorii implicati:
proprietarul risca pierderi si intarzieri ale despagubirilor, medicul veterinar risca munca
suplimentara neplatita, structura teritoriald suporta costuri administrative si de combatere, iar
functionarul public decident poate actiona intr-un sistem supus unor constrangeri bugetare
severe. Nu afirmdm ca aceste elemente produc automat conduite nelegale, dar consideram ca ele
constituie un risc structural ce trebuie investigat si eliminat prin mecanisme institutionale
adecvate.

Federatia solicita, in mod expres, verificarea modului in care aceste stimulente economice si
administrative pot influenta sensibilitatea sistemului de raportare si investigare a suspiciunilor de
boala.

Un al doilea element esential il reprezinta rolul medicului veterinar de libera practica
imputernicit. Acesta este profesionistul care cunoaste exploatatiile, proprietarii, efectivele si
particularitatile epidemiologice locale si trebuie integrat in sistem ca prima veriga a avertizarii
precoce.

Reforma transmisa anterior de FPMV catre ANSVSA propune tocmai aceastd schimbare de
paradigma: introducerea mandatului sanitar-veterinar, consolidarea independentei profesionale
a medicului veterinar, separarea activitatilor de executie de functiile publice de strategie,
coordonare, control si audit, digitalizarea completa si utilizarea unor indicatori obiectivi de
performanta.

Raportul tehnic consolidat dezvolta acecasi arhitectura si propune o structurad in carc ANSVSA si
DSVSA se concentreaza pe strategie, coordonare, supraveghere, control si audit, iar activitatile
medical-veterinare operative sunt realizate in teritoriu de medici veterinari mandatati, integrati
intr-o platforma digitala nationala.



Prezenta notificare dezvolta aceasta conceptie prin propunerea instituirii unui Sistem National
Direct de Alerta Epidemiologica Veterinara, prin care medicul veterinar din teritoriu sa poata
transmite direct catre sistemul national ANSVSA o suspiciune documentatd, cu data si ord certa,
identificarea exploatatiei, constatarile clinice, fotografii, documente si alte elemente
epidemiologice relevante, cu notificarea simultand a DSVSA competente.

Scopul unui asemenea mecanism nu este substituirea autoritatii competente in confirmarea bolii,
ci garantarea faptului ca existenta suspiciunii nu poate fi pierduti, intarziata sau filtrata
administrativ inainte de inregistrarea sa in sistemul national.

In paralel, Federatia propune analizarea unui sistem de cointeresare epidemiologica a
medicului veterinar, inclusiv prin:

« finantarea adecvatd a permanentei teritoriale;

e majorarea temporard a remuneratiei in perioade de risc epidemiologic major;

e remunerarea distincta a activitatilor extraordinare;

« analizarea unei indemnizatii pentru identificarea precoce si raportarea unei suspiciuni
ulterior confirmate ca boala majora.

Aceste masuri nu sunt propuse ca avantaje patrimoniale pentru profesie, ci ca instrumente prin
care statul cumpara capacitate reala de supraveghere si reactie precoce, la un cost
incomparabil mai mic decét cel generat de extinderea unei epizootii.

Notificarea solicita, de asemenea, o analizd nationala comparativa pe judete, care sd puna in
relatie:

populatia animald — inspectiile — examinarile clinice — suspiciunile — probele —
focarele confirmate — focarele secundare — costurile combaterii — despagubirile.

Scopul este identificarea unor eventuale anomalii privind eficienta supravegherii si a unor
posibile diferente sistemice intre judete.

In cazul PRM, solicitim comunicarea integrala a metodologiei si rezultatelor screeningului
national realizat in 2026 si clarificarea semnificatiei epidemiologice a rezultatelor serologice
obtinute. In cazul variolei ovine si caprine, propunem analizarea oportunititii unui program
national extins de supraveghere si investigare retrospectiva, eventual cu implicarea structurilor
europene competente.

In ceea ce priveste vaccinarea anticarbonoasi si vaccinarea antirabica, solicitim evaluarea
impactului modificarilor recente asupra acoperirii vaccinale reale. In cazul rabiei, consideram
necesara o atentie deosebitd asupra catagrafiei reale a populatiei canine si feline, deoarece
evaluarea acoperirii vaccinale este relevanta doar in méasura in care populatia receptiva este
cunoscuta suficient de exact.

In final, notificarea soliciti ANSVSA:
e comunicarea unui volum amplu de date si documente;

« realizarea unor analize comparative nationale;
o clarificarea regimului examinarilor clinice si a responsabilitatii profesionale;



o verificarea mecanismelor bugetare susceptibile sa influenteze decizia epidemiologica;

o reevaluarea finantarii retelei veterinare teritoriale;

e instituirea raportarii digitale directe;

o introducerea unor KPI epidemiologici pentru MVLPI si structurile DSVSA;

o reluarea analizei reformei institutionale deja propuse de FPMV;

e constituirea unui grup tehnic de lucru ANSVSA-FPMV-CMVRO pentru proiectarea
solutiilor necesare.

Principiul general pe care se fundamenteaza intregul demers este urmatorul:

Bugetul trebuie sa urmeze riscul epidemiologic; riscul epidemiologic nu poate fi obligat sa
se incadreze in buget.

Federatia nu solicita ANSVSA si accepte aprioric ipotezele formulate in prezenta notificare.

Solicitam ca acestea sa fie verificate pe baza datelor, documentelor si rezultatelor
epidemiologice reale.

Intr-un sistem modern de sanatate animala, prevenirea, raportarea precoce $i transparenta
informatiei trebuie sa aiba prioritate absoluta fata de orice interes administrativ sau economie
bugetara pe termen scurt.

I. NECESITATEA UNEI EVALUARI NATIONALE A
SISTEMULUI IN CONTEXTUL PRESIUNII
EPIDEMIOLOGICE 2024-2026

Perioada 2024-2026 trebuie analizata ca un interval epidemiologic unitar.
In aceasta perioadd Romania s-a confruntat succesiv sau concomitent cu:

e persistenta si recrudescenta pestei porcine africane;

e aparitia si extinderea pestei micilor rumegitoare — PRM;

 aparitia pe teritoriul national si evolutia variolei ovine si caprine;

e persistenta riscului de rabie;

e mentinerea riscului asociat antraxului;

e presiune epidemiologica externd semnificativa la frontierele Romaniei.

In mod normal, cresterea presiunii epidemiologice trebuie sa determine consolidarea
supravegherii, mobilizarea mai ampla a retelei veterinare si intensificarea mecanismelor de
detectare precoce.

In accst context, consideram necesar ca ANSVSA sa verifice daca masurile administrative si
bugetare adoptate in aceeasi perioada au fost compatibile cu evolutia reala a riscului
epidemiologic.



Situatia PPA este ilustrativa.

In 2024, Romania a notificat 220 de focare la porcii domestici. in 2025, numarul a ajuns la 476.
EFSA arati cd aceastd evolutie a contribuit decisiv la cresterea cu 76% a numarului focarelor
PPA la porcii domestici in intreaga Uniune Europeana in 2025.

Aceasta evolutie nu demonstreaza, prin ea insasi, cauza cresterii focarelor.

Ea reprezinta insa un indicator suficient de puternic pentru a impune o analiza cauzala
serioasa.

Solicitam ANSVSA:

1. sd comunice situatia completa, pe judete, a focarelor de boli majore notificate in perioada
2024-2026;

2. sa comunice numarul exploatatiilor si animalelor afectate, pe fiecare boala si judet;

3. sa comunice numarul focarelor primare si secundare;

4. sa comunice durata medie dintre prima suspiciune si confirmarea oficiala;

5. sd comunice durata medie dintre confirmare si stingerea focarului;

6. sa precizeze daca ANSVSA a realizat o analiza nationala privind cauzele cresterii
numarului de focare PPA din 2025;

7. in caz afirmativ, si comunice aceasta analiza;

8. 1in caz negativ, sa precizeze daca intentioneaza sa o realizeze si in ce termen;

9. sd comunice dacd au fost analizate comparativ diferentele dintre judete privind modul de
supraveghere, numarul examinarilor clinice, numarul suspiciunilor si evolutia focarelor.

II. REDUCEREA SUPRAVEGHERIT ACTIVE INTR-
O PERIOADA DE CRESTERE A RISCULUI

Federatia considera ca trebuie investigata cu prioritate relatia dintre evolutia epidemiologici si
modul in care a fost efectuata inspectia exploatatiilor si supravegherea activi a efectivelor.

In anul 2025, medicilor veterinari de libera practica nu li s-a permis, in practicd, efectuarea
inspectiilor in exploatatiile nonprofesionale in conditiile in care aceasti activitate figura in
sistemul de supraveghere si in raporturile contractuale existente.

Aceasta situatie trebuie clarificata documentar de ANSVSA.

Problema este cu atdt mai importanta cu cat exact anul 2025 a fost urmat de cresterea de la 220 la
476 de focare PPA la porcii domestici.

Nu afirmadm ca intre cele doua situatii existd automat o relatie de cauzalitate.

Consideram insi ca asocierea temporali este suficient de importanti pentru a impune o
investigatie institutionala.



In sanatatea animala, reducerea supravegherii nu poate fi analizata exclusiv din perspectiva
economiei bugetare.

Trebuie analizat si costul epidemiologic al unei eventuale detectari tardive.

Solicitam ANSVSA:

1. sa comunice programul national privind inspectiile exploatatiilor nonprofesionale pentru
anii 2024, 2025 si 2026;

2. sa comunice numarul inspectiilor programate si efectuate in fiecare an;

3. sacomunice datele pe fiecare judet;

4. saindice actul, instructiunea, programul cifric sau orice alt document prin care in anul
2025 s-a stabilit neefectuarea ori reducerea inspectiilor;

5. sa precizeze motivele tehnice, epidemiologice si financiare care au fundamentat aceasta

decizie;

sa precizeze daca inaintea adoptarii masurii a fost realizata o analiza de risc;

sd comunice analiza respectiva;

8. sa precizeze daca a fost evaluat ulterior efectul reducerii inspectiilor asupra capacitatii de
detectare precoce a PPA si a altor boli majore;

9. saprecizeze daca ANSVSA a analizat relatia dintre neefectuarea/reducerea inspectiilor in
2025 si cresterea numarului focarelor PPA 1n acelasi an;

10. daca o asemenea analiza nu a fost efectuata, solicitam realizarea acesteia.

~ o

Consideram ca intrebarea esentiala este urmatoarea:

Cum se justifici diminuarea unei componente de supraveghere activa intr-o perioadi in
care presiunea epidemiologica indica necesitatea intensificérii, iar nu a reducerii, masurilor
de preventie si detectare precoce?

III. EXAMINAREA CLINICA IN CADRUL
BOLILOR MAJORE - NECESITATEA UNEI
REGULI NATIONALE UNITARE

Federatia constata existenta unor practici neunitare la nivelul directiilor sanitare veterinare

privind examinarea clinicd a animalelor in cadrul masurilor de prevenire si combatere a bolilor
majore.

In unele judete examinarile sunt realizate prin medicii veterinari de liberd practica imputerniciti
care deservesc permanent teritoriul.

In alte situatii sunt utilizate echipe formate din personalul propriu al DSVSA.
Exista, de asemenea, diferente privind modul de remunerare si chiar interpretiri potrivit cirora
cxaminarea clinica ar putea fi asimilata inventarierii, catagrafierii sau simplei observéri a

animalelor.

Consideram necesara eliminarea acestor interpretari divergente.



Regulamentul delegat (UE) 2020/687 reglementeaza vizitele si examindrile clinice in cadrul
masurilor aplicabile zonelor de restrictie, iar conditiile pentru ridicarea masurilor sunt legate, in
anumite situatii, de efectuarea acestor examinari. Forma consolidata a regulamentului a fost
modificata si in 2026, ceea ce impune aplicarea stricta a textului in vigoare.

In acelasi timp, documentatia contractuala nationala trateaz examinarea clinicii pentru
suspiciunea bolilor majore ca activitate distincta de alte obligatii ale medicului veterinar de
libera practica.

Din punct de vedere epidemiologic, aceasta diferenta este fundamentala.
Inventarierea riaspunde la intrebarea ,,cate animale exista?”.

Examinarea clinica raspunde la intrebarea ,,exista animale care prezinta semne
compatibile cu boala?”.

Cele doua activitati nu pot fi substituite reciproc.
O problema suplimentara este persoana care efectueaza efectiv examinarea.

Medicul veterinar de libera practica din teritoriu cunoaste exploatatiile, proprietarii, istoricul
sanitar, efectivele si particularitatile locale.

In numeroase situatii, chiar atunci cand personalul DSVSA este prezent in teren, accesul efectiv
la animale, anamneza si evaluarea contextului epidemiologic depind in mod determinant de
medicul veterinar local.

Prin urmare, trebuie stabilit fara echivoc:

e cine efectueazi examinarea;

e cine o documenteazi;

e cine semneazi;

e cine isi asuma profesional rezultatul;

 cine este remunerat pentru activitatea efectiv prestata.

Solicitam ANSVSA:

1. sa precizeze definitia si continutul minim al ,,examindrii clinice” utilizate in programele
de combatere a bolilor majore;

2. sd precizeze dacd inventarierea, catagrafierea ori simpla observare a animalelor pot
substitui examinarea clinica;

3. sd precizeze cine trebuie sa efectueze examinarea clinica in teritoriile pentru care exista
contracte de concesiune;

4. sdindice in ce conditii aceasta poate fi efectuatd de medicul veterinar de libera practica;

sa indice in ce conditii poate fi efectuatd de personalul DSVSA;

6. sa precizeze daca prezenta unui medic oficial in exploatatie este suficientd pentru ca
examinarea sa fie atribuitd acestuia atunci cand actul clinic a fost realizat efectiv cu
participarea medicului local;

7. sa precizeze cine trebuie sa semneze fisa de examinare clinici;
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10.
11.

12,
13

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

sa precizeze cine poartd raspunderea profesionald pentru rezultatul consemnat;

sa precizeze daca examinarea clinica pentru suspiciunea bolilor majore reprezintd o
activitate distinct remunerata;

sa indice temeiul normativ aplicabil;

sa precizeze daca aceasta activitate poate fi considerata inclusa in remuneratia forfetara
aferenta obligatiilor permanente;

in caz afirmativ, sa indice dispozitia legala expresa care permite aceasta interpretare;
sa comunice, pentru perioada 2024-2026 si pentru fiecare judet, numarul examinarilor
clinice efectuate in legatura cu bolile majore;

sa precizeze cate au fost realizate de MVLPI;

cate au fost realizate de personalul DSVSA;

cate au fost decontate distinct;

cate nu au fost decontate;

valoarea totala a sumelor decontate pentru aceste examinari, pe judet si an;

sa comunice instructiunile ANSVSA transmise DSVSA privind efectuarea si remunerarea
examinarilor clinice;

sa precizeze daca ANSVSA intentioneaza sa emita o instructiune nationald unitara
privind aceasta problema.

IV. TRASABILITATEA EXAMINARII CLINICE SI
RESPONSABILITATEA PROFESIONALA PENTRU
ACTUL EFECTIV REALIZAT

In cadrul supravegherii si combaterii bolilor majore, existenta formala a unei fise de examinare
clinicd nu poate reprezenta, in sine, dovada suficienta a realizarii unei supravegheri
corespunzatoare.

Obiectivul sistemului nu trebuie sa fie producerea documentului, ci efectuarea reali si
corespunzatoare a examinarii clinice.

Din aceasta perspectiva, Federatia considera indispensabild existenta unei trasabilititi complete

intre:

medicul veterinar care a examinat efectiv animalele;

data si ora examindrii;

exploatatia si efectivul examinat;

animalele sau categoriile de animale examinate;

constatarile clinice efectuate;

documentul intocmit;

persoana care semneaza documentul;

persoana care isi asuma profesional concluzia medical-veterinara.

Aceasta trasabilitate nu reprezinta o problema formala.

Ea devine esentiald atunci cand, ulterior unei examinari in urma careia nu au fost identificate
semne compatibile cu o anumita boala, in aceeasi exploatatie sau in aceeasi zona apare un focar.



Intr-o asemenea situatie trebuie sa poata fi stabilit, fara echivoc, cine a efectuat examinarea
anterioara, ce animale au fost examinate, prin ce metoda, ce constatiri au fost realizate si
cine si-a asumat profesional concluzia.

Federatia considera problematica orice practica in care exista o disociere intre persoana care
realizeaza efectiv actul medical in teren si persoana careia ii este atribuit ulterior documentar acel
act.

O asemenea practica ar afecta atat trasabilitatea epidemiologica, cat si delimitarea raspunderii
profesionale.

Problema capata o importantd suplimentara atunci cand medicul veterinar de libera practica din
teritoriu este cel care identifica exploatatiile, contacteaza proprietarii, obtine anamneza,
faciliteaza accesul la animale si participa efectiv la evaluarea lor, dar documentele finale sunt
atribuite exclusiv personalului autoritatii.

Intr-un asemenea sistem devine dificil de stabilit cine a efectuat in realitate examinarea si cine
raspunde pentru rezultatul acesteia.

Solicitam ANSVSA:

1. Sa precizeze care sunt elementele minime obligatorii pentru documentarea unei examindri
clinice efectuate in cadrul masurilor privind bolile majore.

2. Sa precizeze daca documentul trebuie s identifice nominal medicul veterinar care a efectuat
efectiv examinarea.

3. Sé precizeze daca persoana care semneaza fisa de examinare trebuie si fie aceeasi cu persoana
care a realizat efectiv examinarea clinica.

4. Dacad raspunsul este negativ, sa precizeze temeiul legal care permite unei persoane sa isi asume
prin semnatura constatarile clinice efectuate de alt medic veterinar.

5. Sa precizeze modalitatea in care se documenteaza participarea concomitenta a unui MVLPI si
a unui medic veterinar din cadrul DSVSA la aceeasi examinare.

6. Sa precizeze cine poarta raspunderea profesionali in situatia in care, ulterior unei examinari
consemnate ca negativa clinic, este confirmata boala in exploatatia respectiva.

7. Sa comunice procedurile/instructiunile nationale aplicabile intocmirii si semnarii fiselor de
examinare clinica.

8. Sa precizeze daca aceste fise sunt introduse intr-o baza nationala de date si daca exista
posibilitatea verificarii ulterioare a datei intocmirii, autorului si eventualelor modificari.

9. Sa precizeze daca ANSVSA poate identifica, pentru fiecare examinare clinica efectuata in
perioada 20242026 in cadrul focarelor si zonelor de restrictie, medicul veterinar care a realizat

efectiv examinarea.
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10. In cazul in care aceasta trasabilitate nu exista in prezent, sa precizeze masurile avute in
vedere pentru instituirea ei.

V. SCREENINGUL NATIONAL PRIVIND PESTA
MICILOR RUMEGATOARE — PRM - SI
NECESITATEA CLARIFICARII SEMNIFICATIEI
EPIDEMIOLOGICE A REZULTATELOR

Federatia considera de o importanta deosebita clarificarea rezultatelor screeningului national
privind pesta micilor rumegatoare efectuat in anul 2026.

ANSVSA a facut referire publica in anul 2026 la realizarea unui screening national generalizat in
contextul situatiei epidemiologice si al discutiilor cu institutiile europene.

In spatiul public au aparut informatii potrivit carora programul a presupus recoltarea unui numar
foarte mare de probe din exploatatii distribuite pe teritoriul national si ca ar fi fost identificate
rezultate serologice pozitive intr-o arie geografica extinsa.

Avand in vedere consecintele epidemiologice, economice si comerciale pe care interpretarea
acestor rezultate le poate produce, Federatia considera ca informatiile trebuie clarificate prin

datele oficiale ale ANSVSA, iar nu prin informatii fragmentare aparute in spatiul public.

In mod special trebuie clarificata semnificatia identificarii eventualilor anticorpi specifici la
animale provenite din efective nevaccinate.

Prezenta anticorpilor nu trebuie echivalata automat cu existenta unei infectii active la momentul
recoltarii.

In acelasi timp, intr-o populatie nevaccinata, o seropozitivitate semnificativa necesita o
explicatie epidemiologica riguroasa si, dupa caz, investigatii suplimentare privind posibilitatea
unei expuneri anterioare la agentul patogen.

Tocmai de aceea, rezultatele nu pot fi interpretate exclusiv prin comuniciri generale.

Ele trebuie analizate invfunc;ie de metoda utilizata, varsta animalelor, provenienta, statut
vaccinal, distributia geografica, istoricul exploatatiei si rezultatele investigatiilor complementare.

Solicitam ANSVSA sa comunice:

1. Actul sau decizia prin care a fost instituit screeningul national PRM in anul 2026.

2. Daca screeningul a fost solicitat, recomandat sau convenit cu Comisia Europeana si, in caz
afirmativ, documentele relevante.
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3. Protocolul epidemiologic si de laborator utilizat.

4. Criteriile de selectare a exploatatiilor.

5. Numarul total al exploatatiilor incluse.

6. Numarul exploatatiilor investigate in fiecare judet.

7. Numarul total al animalelor de la care au fost recoltate probe.

8. Numarul probelor recoltate pe fiecare judet.

9. Numarul rezultatelor pozitive, negative, neconcludente si repetate, pe fiecare judet.
11. Distributia rezultatelor pozitive in functie de specie — ovine/caprine.

12. Distributia pe categorii de varsta, in masura in care aceste date au fost colectate.
13. Metoda/metodele de laborator utilizate si testele confirmatorii aplicate.

14. Sensibilitatea si specificitatea testelor utilizate, potrivit documentatiei tehnice pe baza careia
au fost selectate.

15. Daca animalelor seropozitive sau efectivelor din care acestea proveneau le-au fost efectuate
ulterior investigatii pentru identificarea virusului, inclusiv prin metode de diagnostic direct.

16. Numarul si rezultatele acestor investigatii.
17. Statutul vaccinal al animalelor seropozitive.

18. Daca Romania a utilizat vaccinarea impotriva PRM in efectivele sau zonele incluse in
screening si, daca da, identificarea acestora.

19. Interpretarea epidemiologica oficiala formulata de Institutul de Diagnostic si Sanitate
Animala si/sau laboratorul national de referintd asupra rezultatelor.

20. Rapoartele transmise conducerii ANSVSA privind rezultatele screeningului.
21. Documentele si rezultatele transmise Comisiei Europene.
22. Pozitia sau observatiile primite din partea Comisiei Europene.

23. Dacd rezultatele screeningului au determinat modificarea programului national de
supraveghere PRM.

24. Daca au fost stabilite investigatii epidemiologice suplimentare in judetele sau exploatatiile in
care au fost identificate rezultate pozitive.
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25. Numarul focarelor PRM confirmate ulterior in exploatatii sau zone in care screeningul
identificase anterior seropozitivitate.

Solicitam, suplimentar, o pozitie institutionala explicita:

Considera ANSVSA ca rezultatele screeningului PRM din anul 2026 sunt compatibile cu
existenta unei circulatii anterioare a virusului mai extinse decit cea reflectati de numarul
focarelor oficial confirmate si notificate?

In cazul unui raspuns negativ, solicitim comunicarea fundamentarii stiintifice si
epidemiologice a acestei concluzii.

Aceasta intrebare este fundamentala.

Daca rezultatele screeningului indicd o expunere anterioara semnificativa in efective nevaccinate,
trebuie verificat daca toate episoadele de circulatie virald au fost identificate prin mecanismele
obisnuite de supraveghere.

Daca nu, trebuie identificata cauza: absenta manifestarilor clinice, sensibilitatea insuficienta a
supravegherii, nedeclararea suspiciunilor, investigarea insuficientd a acestora sau alte explicatii
epidemiologice.

VI. NECESITATEA UNUI PROGRAM NATIONAL
EXTINS DE INVESTIGARE PRIVIND VARIOLA
OVINA SI CAPRINA

Evolutia variolei ovine si caprine in Romania justifica, in opinia Federatiei, analizarea
oportunitatii unui program national extins de supraveghere si investigare epidemiologica.

In anul 2024 Romania se afla in situatia de a adopta masuri preventive ca urmare a evolutiei bolii
in proximitatea frontierelor sale.

Ulterior, boala a fost confirmata pe teritoriul Romaniei, iar evolutia sa a impus adoptarea unor
masuri de combatere si monitorizare.

Aceastd succesiune justifica investigarea retrospectiva a perioadei in care virusul ar fi putut
circula inaintea identificarii oficiale a unor focare.

Federatia detine informatii provenite din teren care justifica formularea unei ipoteze de lucru, nu
a unei concluzii: este posibil ca in perioada analizata sa fi existat episoade clinice compatibile cu
variola ovina si caprind care nu au fost identificate, investigate complet sau confirmate la
momentul aparitiei lor.
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Tocmai pentru ca o asemenea ipoteza are implicatii foarte importante, consideram ca aceasta nu
trebuie nici afirmata fara probe, nici respinsa fara investigatie.

Trebuie verificata stiintific.

Experienta screeningului national realizat pentru PRM demonstreaza ca, atunci cand situatia
epidemiologica o justifica, investigatia poate depasi cadrul focarelor deja confirmate si poate
urmari obtinerea unei imagini mai ample asupra circulatiei agentului patogen.

Nu propunem reproducerea mecanica a metodologiei utilizate pentru PRM.

Metodologia pentru variola ovina si caprind trebuie stabilita de specialisti, In functie de
caracteristicile bolii, performantele metodelor de diagnostic disponibile si obiectivul
epidemiologic urmarit.

Solicitam ANSVSA:

1. Sa precizeze dacd a analizat oportunitatea unui program national extins de supraveghere pentru
variola ovina si caprina.

2. Daci da, sa comunice analiza efectuata si concluziile.
3. Daca nu, sa precizeze dacd intentioneaza realizarea unei asemenea analize.

4. Sa solicite punctul de vedere al laboratorului national de referinta privind fezabilitatea unui
screening epidemiologic national.

5. Sa precizeze metodele de laborator considerate adecvate pentru identificarea unei eventuale
circulatii anterioare sau actuale a virusului.

6. Sd analizeze realizarea unei esantiondri reprezentative la nivel national, cu accent pe zonele de
risc.

7. Sd analizeze investigarea retrospectiva a exploatatiilor in care, in perioada 2024-2026, au
existat mortalitati sau manifestari clinice compatibile.

8. Sd analizeze corelarea rezultatelor cu miscarile de ovine si caprine dintre exploatatii si judete.

9. Sa precizeze dacd exista o baza nationala care permite identificarea tuturor suspiciunilor de
variold ovind/caprina raportate in aceasta perioada, inclusiv a celor infirmate.

10. Sa comunice numarul suspiciunilor raportate pe fiecare judet.
11. Sa comunice numarul suspiciunilor investigate prin laborator.
12. Sd comunice numarul celor infirmate si metoda prin care au fost infirmate.

13. S& comunice numarul focarelor confirmate si legaturile epidemiologice identificate intre
acestea.
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14. Sa precizeze daca ANSVSA considera oportuna implicarea Comisiei Europene si a
structurilor europene de referintd in proiectarea sau validarea unui asemenea program.

15. Sa precizeze dacd intentioneaza sa solicite sprijinul institutiilor europene pentru efectuarea
unei evaluari independente a situatiei epidemiologice.

Principiul pe care il propunem este unul simplu:
In cazul unei boli majore recent introduse intr-un teritoriu, absenta focarelor oficial
confirmate nu trebuie confundatia automat cu absenta circulatiei anterioare a agentului

patogen.

Aceasta diferenta trebuie clarificata prin investigatie epidemiologica.

VII. OBLIGATIA DE INVESTIGARE A :
SUSPICIUNILOR SI RISCUL SUBRAPORTARII
BOLILOR MAJORE

Functionarea oricarui sistem de sanatate animala depinde de capacitatea sa de a transforma rapid

un semnal clinic intr-o investigatie epidemiologica.
O suspiciune nu reprezintd un focar confirmat.

Dar nici nu poate fi tratata ca si cum nu ar exista pana la obtinerea certitudinii clinice.

Tocmai aceasta este functia mecanismului de supraveghere: identificarea situatiilor care justifica

investigatii suplimentare.
Pentru bolile cu potential major de raspandire, intarzierea investigatiei poate permite circulatia
agentului patogen intr-un interval in care interventia ar fi fost inca posibila asupra unui numar

redus de exploatatii.

In acest context, Federatia considera necesara verificarea sensibilitatii reale a sistemului
national de detectare a suspiciunilor.

Un numar redus de suspiciuni intr-un anumit judet nu reprezinta, prin el insusi, dovada unei
situatii epidemiologice mai bune.

Acesta poate reflecta o prevalenta redusa a bolii.
Dar poate reflecta si:
e o supraveghere insuficienta;

e un nivel redus de raportare;
e dificultati in accesarea mecanismului de notificare;
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e investigarea insuficienta a semnalelor clinice;
o lipsa cointeresarii profesionale si economice a actorilor din teren;
o alte disfunctionalitati care trebuie identificate.

Prin urmare, simpla statistica a focarelor confirmate nu este suficienta.

Trebuie analizat intregul traseu:

semnal clinic — suspiciune — notificare — investigatie — recoltare — diagnostic —
confirmare/infirmare.

Solicitam ANSVSA sa comunice, pentru fiecare an din perioada 2024-2026 si
pentru fiecare judet:

1. Numarul total al suspiciunilor de boli de categoria A si al altor boli majore raportate.
2. Defalcarea pe fiecare boala.

3. Categoria persoanei care a notificat suspiciunea: proprietar, MVLPI, medic oficial, laborator
sau alta sursa.

4. Modalitatea prin care suspiciunea a fost transmisa: telefonic, electronic, adresa scrisa,
platforma informatica sau alt mijloc.

5. Numarul suspiciunilor pentru care s-a efectuat deplasare in exploatatie.

6. Numarul celor pentru care s-a efectuat examinare clinica.

7. Numarul celor pentru care au fost recoltate probe.

8. Numarul suspiciunilor confirmate.

9. Numarul celor infirmate prin diagnostic de laborator.

10. Numarul situatiilor in care suspiciunea a fost inchisa fira recoltarea probelor.
11. Motivele si criteriile utilizate pentru neefectuarea diagnosticului de laborator.
12. Timpul mediu dintre notificarea suspiciunii si deplasarea echipei competente.
13. Timpul mediu dintre notificare si recoltarea probelor.

14. Timpul mediu dintre recoltare si comunicarea rezultatului.

15. Numarul suspiciunilor comunicate de MVLPI care nu au fost urmate de recoltare de probe.

16. Numarul situatiilor in care, dupa o suspiciune infirmata ori neinvestigata prin laborator, in
aceeasi exploatatie sau in zona epidemiologic relevanta a fost ulterior confirmati boala
respectiva.
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17. Procedura nationala prin care sunt inregistrate suspiciunile comunicate telefonic.
18. Durata pentru care sunt pastrate aceste evidente.

19. Daca ANSVSA poate audita retrospectiv toate suspiciunile comunicate in perioada 2024—
2026.

20. Daca exista indicatori nationali de performanta privind timpul de reactie la o suspiciune.

21. Daca sunt analizate diferentele anormale intre judete privind numarul de suspiciuni raportat
la populatia animala.

22. Daca ANSVSA utilizeaza asemenea diferente ca indicator pentru evaluarea eficientei
supravegherii teritoriale.

Necesitatea unei analize speciale privind subraportarea
Solicitam ANSVSA sa efectueze o analiza comparativa la nivel national intre:

populatia animald — numarul inspectiilor — numirul examinarilor clinice — numarul
suspiciunilor — numarul probelor — numairul focarelor confirmate.

O asemenea analiza poate identifica anomalii care nu sunt vizibile atunci cand fiecare indicator
este analizat separat.

De exemplu, un judet cu o populatie animala foarte mare si un numar exceptional de redus de
suspiciuni nu trebuie considerat automat performant.

Situatia trebuie analizatd pentru a se stabili daca diferenta rezulta dintr-o situatie epidemiologica
favorabila sau dintr-o sensibilitate redusa a sistemului de supraveghere.

Acelasi principiu trebuie aplicat judetelor in care existd diferente semnificative intre numarul
suspiciunilor, numarul probelor recoltate si numarul focarelor ulterior confirmate.

Scopul unei asemenea analize nu este identificarea anticipata a unor vinovitii.

Scopul este identificarea punctelor in care sistemul national poate pierde informatia
epidemiologici inainte ca aceasta sa ajunga la nivelul central al ANSVSA.

VIII. DESPAGUBIRILE SI MECANISMUL
ECONOMIC CARE POATE DESCURAJA
DECLARAREA PRECOCE A BOLILOR

17



Sistemul de prevenire si combatere a bolilor transmisibile nu poate fi analizat exclusiv prin
prisma normelor tehnice.

Comportamentul participantilor la sistem este influentat inevitabil si de consecintele economice
ale declararii unei suspiciuni sau confirmarii unei boli.

Intr-un sistem epidemiologic eficient, mecanismele economice trebuie construite astfel incat
interesul proprietarului animalelor, interesul medicului veterinar si interesul autoritatii sa
coincida cu interesul public fundamental:

identificarea, declararea si investigarea ciat mai precoce a oricirei suspiciuni de boala.

Daca declararea bolii produce consecinte economice negative tocmai pentru persoanele de care
depinde functionarea sistemului de avertizare precoce, apare un mecanism economic pervers,
susceptibil sa reduca sensibilitatea supravegherii.

8.1. Proprietarul animalelor

Proprietarul este, in numeroase situatii, prima persoana care observa modificarea starii de
sdndtate a animalelor.

Declararea unei suspiciuni poate insa determina:

e restrictionarea miscarilor;

e Dblocarea exploatatiei;

e uciderea animalelor;

e imposibilitatea comercializarii;

e perturbarea ciclului de productie;

e pierderea unor venituri;

e costuri suplimentare;

e dependenta economica de procedura ulterioara de despagubire.

In aceste conditii, despigubirea nu reprezinta numai repararea ulterioara a unui prejudiciu.
Ea reprezintd o componenta esentiald a mecanismului epidemiologic.

Proprietarul trebuie sa aiba certitudinea rezonabila ca declararea imediata a unei suspiciuni nu il
va transforma in principalul suportator al consecintelor economice ale masurilor adoptate in

interesul intregii societati.

In caz contrar, apare riscul ca proprietarul sa améne notificarea, s minimalizeze manifestarile
clinice sau sa evite contactarea medicului veterinar.

8.2. Medicul veterinar de libera practica

Medicul veterinar din teritoriu reprezintd una dintre principalele verigi ale sistemului de
avertizare precoce.
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Insa aparitia unui focar poate determina pentru acesta o crestere considerabila a volumului de
activitate:

e deplasari repetate;

e examinarea unui numar mare de animale;

e anamneza si investigatii;

e Intocmirea documentelor;

e participarea la recoltari;

e activitdti in zonele de protectie si supraveghere;

e comunicarea permanentd cu proprietarii;

e participarea la masurile de combatere;

e asumarea unei responsabilitati profesionale suplimentare.

Daca aceste activitati nu sunt remunerate corespunzator sau sunt absorbite administrativ in
obligatii forfetare concepute pentru activitatea curenta, sistemul produce un efect contrar celui

urmarit.

Medicul care identifica si declara boala poate ajunge sa suporte mai multi munci, mai multe
costuri si mai multia raspundere, fira o contraprestatie corespunzatoare.

Aceasta situatie trebuie corectata structural.

8.3. Autoritatea teritoriala

Confirmarea unui focar genereaza, la randul sau, cheltuieli publice:

e personal;
e deplasari;
e analize;

e materiale;

e dezinfectii;

e neutralizare;

e operatiuni administrative;
e examinari;

e despagubiri;

o alte masuri de combatere.

Prin urmare, trebuie verificat daca actualul sistem bugetar creeaza sau nu situatii in care
identificarea unei boli produce o presiune financiara imediata asupra institutiei care
trebuie sa participe la investigarea si gestionarea acesteia.

Existenta unei asemenea presiuni nu demonstreaza ca deciziile epidemiologice sunt influentate.

Ea justificd 1nsa instituirea unor mecanisme care sa garanteze ¢ nu pot fi influentate.

8.4. Solicitari privind despagubirile
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Solicitim ANSVSA sa comunice, pentru perioada 2024-2026, pe fiecare an, judet si boala:
1. Numarul dosarelor de despagubire constituite.

2. Numarul dosarelor aprobate.

3. Numarul dosarelor respinse.

4. Numarul dosarelor aflate inca in curs de solutionare.

5. Valoarea totala a despagubirilor stabilite.

6. Valoarea efectiv achitata.

7. Valoarea restanta.

8. Termenul mediu dintre uciderea/pierderea animalelor si stabilirea despagubirii.

9. Termenul mediu dintre stabilirea despagubirii si plata efectiva.

10. Motivele principale ale respingerii dosarelor.

11. Numarul litigiilor avand ca obiect despagubirile aferente masurilor sanitar-veterinare.
12. Valoarea totala a pretentiilor formulate in aceste litigii.

13. Valoarea sumelor pe care ANSVSA/DSVSA au fost obligate definitiv si le achite.
14. Cheltuielile de judecata si accesoriile suportate ca urmare a unor asemenea litigii.

15. Bugetele solicitate si bugetele efectiv alocate pentru despagubiri.

Solicitam, de asemenea, ANSVSA si precizeze:

A fost analizat riscul ca incertitudinea, intirzierea sau dificultatea obtinerii despagubirilor
sa reduca disponibilitatea proprietarilor de a declara imediat suspiciunile de boli majore?

Daca o asemenea analizi exista, solicitim comunicarea acesteia.

Daca nu exista, solicitim realizarea ei.

IX. PRESIUNEA BUGETARA SI NECESITATEA
GARANTARII INDEPENDENTEI DECIZIEI
EPIDEMIOLOGICE
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Acesta este unul dintre cele mai sensibile aspecte pe care Federatia soliciti ANSVSA si le
clarifice.

Federatia a primit informatii potrivit carora, in contextul masurilor de reducere a cheltuielilor
publice, structurilor teritoriale le-ar fi fost solicitata o incadrare stricta in anumite limite bugetare
si ar fi existat preocupari privind reducerea cheltuielilor de personal, a numarului de posturi sau a
altor componente bugetare.

Nu prezentam aceste informatii ca fapte demonstrate.
Solicitim ANSVSA tocmai verificarea si clarificarea lor documentara.

Problema este insd una mult mai profunda decat existenta sau inexistenta unei anumite
instructiuni.

Trebuie analizata arhitectura stimulentelor existente in sistem.

9.1. Functionarul public decident

Functionarul public din sistemul sanitar-veterinar poate participa la:

e evaluarea unei suspiciuni;

o decizia privind necesitatea investigatiilor;
e stabilirea masurilor;

e organizarea activitatilor;

o validarea unor cheltuieli;

e aprobarea sau verificarea unor documente;
e gestionarea resurselor institutiei.

Daca aceeasi persoana sau acelasi lant administrativ se afla simultan sub presiunea reducerii
cheltuielilor, apare un potential conflict structural intre obiectivul epidemiologic si obiectivul
bugetar.

Nu este necesara existenta relei-credinte pentru ca aceasta problema sa existe.

Un sistem bine construit trebuie sd impiedice din arhitectura sa situatia in care persoana care

trebuie sd decida efectuarea unei investigatii sa poata percepe costul acelei investigatii ca pe un
risc pentru bugetul structurii, pentru fondul salarial ori pentru mentinerea posturilor.

9.2. Bugetul trebuie si urmeze riscul epidemiologic
Federatia considera ca politica de sanatate animali trebuie sa respecte un principiu fundamental:

Bugetul trebuie sa urmeze riscul epidemiologic; riscul epidemiologic nu poate fi obligat sa
se incadreze in buget.

Dacd apar mai multe focare decat cele anticipate, raspunsul administrativ normal trebuie si fie
suplimentarea resurselor necesare combaterii lor.
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Nu reducerea investigatiilor.
Nu diminuarea examinarilor.
Nu transferarea artificiald a unor activitati in categorii neremunerate.

Si, mai ales, nu diminuarea sensibilitatii sistemului de supraveghere.

9.3. Solicitari adresate ANSVSA

Solicitdam comunicarea, pentru perioada 2024-2026, a:

1. Instructiunilor ANSVSA adresate DSVSA privind reducerea cheltuielilor.

2. Circularelor, adreselor, notelor sau dispozitiilor privind incadrarea in limite bugetare.
3. Bugetelor solicitate initial de fiecare DSVSA.

4. Bugetelor aprobate.

5. Rectificarilor solicitate.

6. Rectificarilor aprobate si respinse.

7. Instructiunilor privind reducerea cheltuielilor de personal.

8. Documentelor privind reorganizarea sau reducerea numarului de posturi.

9. Documentelor privind eventuale reduceri ale cheltuielilor salariale.

10. Indicatorilor de performanta utilizati pentru conducerea DSVSA sl a precizarii daca intre
acestia existd indicatori referitori la economii bugetare sau incadrarea in anumite plafoane de
cheltuieli.

11. Situatiei cheltuielilor efective cu prevenirea si combaterea bolilor majore, pe fiecare DSVSA,
an si boala.

12. Situatiei sumelor solicitate suplimentar de DSVSA pentru gestionarea focarelor.
13. Situatiei solicitarilor care nu au fost aprobate integral.
Solicitim ANSVSA sa raspunda expres urmatoarei intrebiiri:

Ce mecanisme institutionale existi pentru a garanta ca decizia privind investigarea unei
suspiciuni, efectuarea examinarilor, recoltarea probelor, declararea si combaterea unei boli
nu poate fi influentata direct sau indirect de consecintele bugetare ale acestei decizii?
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Solicitam, de asemenea, sa se precizeze daca, in perioada 2024-2026, conducerilor DSVSA sau
personalului acestora le-a fost comunicat, formal sau informal prin sedinte institutionale
consemnate, cd nerespectarea anumitor obiective bugetare poate conduce la:

e diminuarea fondului salarial;

e reorganizarea institutiei;

e reducerea posturilor;

e neocuparea unor posturi;

e alte masuri cu efect asupra personalului.

In caz afirmativ, solicitim documentele si minutele disponibile care privesc asemenea
comunicari.

X. VACCINAREA ANTICARBS)NOASA -
TRANSFERUL COSTULUI CATRE PROPRIETAR
SI IMPACTUL ASUPRA ACOPERIRII VACCINALE

Federatia solicita o analiza distincta privind modificarea mecanismului de finantare a vaccinarii
anticarbonoase.

In cazul unei boli prevenibile prin vaccinare, eficienta programului nu trebuie evaluata exclusiv
prin costul suportat de bugetul public.

Indicatorul fundamental este acoperirea vaccinala efectivi a populatiei expuse riscului.

Transferarea costului unei actiuni profilactice catre proprietar poate modifica comportamentul
acestuia.

O parte dintre proprietari pot accepta vaccinarea.
Altii o pot aména.
Altii pot refuza costul.

Din aceasta perspectiva, o economie bugetara aparenta poate determina o reducere a acoperirii
vaccinale si, implicit, cresterea riscului epidemiologic.

In plus, diminuarea numarului de vaccinari finantate prin programele sanitare veterinare produce
efecte si asupra retelei cabinetelor veterinare care asigurd permanent serviciile in teritoriu.

Problema trebuie, asadar, analizata simultan din perspectiva:

sanatatii animale, sandtitii publice, acoperirii vaccinale, comportamentului proprietarului
si sustenabilititii retelei veterinare teritoriale.
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Solicitaim ANSVSA:

1. Sa comunice actul si fundamentarea tehnica prin care s-a modificat regimul de finantare a
vaccinarii anticarbonoase.

2. Sa comunice analiza de risc epidemiologic efectuatd anterior modificarii.

3. Sa comunice analiza de impact economic.

4. Sa precizeze economia bugetara estimata prin aceastd masura.

5. Sa comunice populatia eligibila pentru vaccinare pentru fiecare dintre anii 2023-2026.

6. Sa comunice numarul animalelor efectiv vaccinate in fiecare dintre acesti ani.

7. Sa comunice procentul de acoperire vaccinald anuala.

8. Sa furnizeze aceste date pe judete si specii.

9. Sd comunice numarul refuzurilor proprietarilor, daca acestea sunt evidentiate.

10. Sa precizeze daca rata de vaccinare s-a modificat dupa transferarea costului citre proprietar.
11. Sa comunice numérul focarelor/cazurilor de antrax din perioada analizata, pe judete si specii.
12. Sa precizeze daci a fost evaluata relatia dintre acoperirea vaccinala si evolutia cazurilor.

13. Sa precizeze mecanismul prin care ANSVSA garanteazi atingerea unei acoperiri vaccinale
epidemiologic suficiente atunci cand efectuarea vaccinarii depinde de disponibilitatea
proprietarului de a suporta costul.

14. Sa precizeze dacd masura va fi reevaluati in cazul constatirii unei scideri a acoperirii
vaccinale.

XI. VACCINAREA ANTIRABICA — NECESITATEA
CUNOASTERII POPULATIEI REALE DE CAINI SI
PISICI SI A EVALUARII ACOPERIRII VACCINALE

Rabia prezinta o particularitate fundamentala: nu este numai o problema de sanatate animala, ci o
zoonoza cu implicatii directe asupra sinatitii publice.

Din acest motiv, orice modificare a programului de vaccinare trebuie fundamentati nu numai
prin durata imunitatii conferite individual de un anumit vaccin, ci s prin capacitatea programului
de a mentine o acoperire populationali suficienti.

24



Federatia considera ca aici exista o problema structurala care trebuie clarificata:

Romaénia trebuie si cunoasca numirul real al animalelor receptive din populatia tinta
pentru a putea determina cu suficienta precizie acoperirea vaccinala.

O evidenta incompleta a populatiei canine si, in special, feline afecteaza inevitabil precizia
indicatorilor.

Daca numitorul — populatia reala — nu este cunoscut suficient de exact, procentul de acoperire
vaccinala poate deveni el insusi o estimare.

11.1. Problema populatiei canine

Trebuie analizata diferenta dintre:
o numdrul cdinilor identificati si inregistrati;
o numarul cainilor aflati efectiv in gospodarii;
e numarul cdinilor fara stapan;
e numarul cainilor vaccinati;
e populatia canina realad estimata.

Daca aceste valori diferd substantial, evaluarea protectiei populationale trebuie si tind seama de
diferenta.

11.2. Problema populatiei feline

Problema este si mai evidenta in cazul pisicilor.

In numeroase gospodarii exista pisici care nu sunt cuprinse intr-o evidenta comparabila cu cea
existenta pentru populatia canina.

In acelasi timp, pisica este specie susceptibila la infectia rabica si poate constitui o veriga
relevanta pentru expunerea umana.

Prin urmare, analiza strategiei nationale antirabice nu poate ignora populatia felina.
Trebuie stabilit:

e cdte pisici existd estimativ in Romania;

e cate sunt vaccinate;

e cum este urmarita vaccinarea;

 ce proportie din populatia felina riméne in afara programului;
e care este riscul epidemiologic rezultat.

11.3. Modificarea frecventei vaccinarii
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Daca programul national a trecut sau urmeaza sa treaca de la vaccinarea anuala la un interval de
doi ani pentru anumite categorii de animale ori produse vaccinale, simpla durata declarati a
imunitatii individuale nu epuizeaza analiza.
Trebuie analizata dinamica populatiei.
Intr-un interval de doi ani:

e se nasc animale noi;

e intrd animale in populatia receptiva;

e unele animale nu sunt identificate;

o altele isi schimba proprietarul;

e exista animale abandonate;

e exista mortalitate;

e apar deplasari intre localitati si judete.

Prin urmare, protectia individuala de durata si acoperirea imuna a populatiei sunt doua
probleme distincte.

Solicitaim ANSVSA:

1. Sa comunice populatia canina oficial inregistrata pentru fiecare an 2023-2026.
2. Sa comunice estimarea ANSVSA privind populatia canini reala.

3. Sa explice metodologia utilizatd pentru aceasta estimare.

4. Sa comunice numarul cainilor vaccinati antirabic in fiecare an.

5. S& comunice rata de acoperire vaccinala rezultata.

6. Sa furnizeze datele pe judete.

7. Sa comunice estimarea populatiei de caini fara stapan.

8. Sa precizeze modul in care aceastd populatie este inclusa in calculul acoperirii vaccinale.
9. Sa comunice estimarea oficiald a populatiei feline din Romania.

10. Sa precizeze metodologia utilizatd pentru estimarea acesteia.

11. Sa comunice numarul pisicilor vaccinate antirabic anual.

12. Sa comunice rata estimata de acoperire vaccinala a populatiei feline.

13. Daca aceste date nu existd, si precizeze expres acest lucru.
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14. Sa precizeze dacda ANSVSA considera necesara realizarea unei catagrafieri nationale mai
exacte a populatiilor canine si feline.

15. Sa comunice fundamentarea stiintifica si epidemiologica a eventualei modificari a
intervalului de vaccinare antirabica.

16. Sa comunice produsele vaccinale avute in vedere si durata imunitatii recunoscuta pentru
acestea.

17. Sa comunice analiza de risc populational efectuata inaintea modificarii programului.

18. Sa precizeze modul in care analiza a luat in considerare animalele care se nasc intre doua
campanii de vaccinare.

19. Sa precizeze modul in care sunt gestionate animalele nou introduse in populatie.

20. Sa comunice numarul cazurilor/focarelor de rabie in perioada 2023-2026, pe judete si specii.
21. Sa comunice numarul cazurilor de rabie confirmate la caini si la pisici.

22. Sa precizeze statutul vaccinal al acestora, daci este cunoscut.

23. Sa precizeze dacd modificarea frecventei vaccinarii a fost analizatd impreuna cu autoritatile
competente in domeniul sanatatii publice.

24. Sa comunice evaludrile sau avizele rezultate din aceasti analiza.

Concluzia intermediara a Capitolelor VIII-XI

Cele patru probleme analizate nu trebuie privite separat.

Despagubirea proprietarului, remunerarea medicului veterinar, finantarea autorititii,
vaccinarea anticarbonoasa si acoperirea antirabici fac parte din acelasi mecanism national

de preventie.

Reducerea unei cheltuieli intr-un punct al sistemului nu reprezinta automat o economie pentru
stat.

Dacd masura conduce la:
mai putine vaccinari — mai putini supraveghere — mai putine suspiciuni detectate
precoce — interventii mai tardive — focare mai extinse — despagubiri si pierderi

economice mai marl,

economia initiala poate deveni o cheltuiala publica si economicd mult mai mare.
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De aceea, Federatia solicita ANSVSA ca politicile bugetare in domeniul sanatatii animale sa fie
evaluate nu numai prin costul anual al programului, ci si prin costul epidemiologic al bolii pe
care programul trebuie sa o previna.

XIL. ROLUL MEDICULUI VETERINAR DE
LIBERA PRACTICA IMPUTERNICIT iIN
SISTEMUL NATIONAL DE AVERTIZARE
EPIDEMIOLOGICA SI NECESITATEA
MENTINERII UNEI RETELE TERITORIALE
FUNCTIONALE

Federatia considera ca orice reforma reala a sistemului de sanatate animala trebuie sd porneasca
de la realitatea din teren:

medicul veterinar de libera practica imputernicit este profesionistul care are contactul cel
mai apropiat si cel mai frecvent cu exploatatiile, proprietarii si efectivele de animale din
teritoriu.

Acesta reprezintd, in practicd, una dintre cele mai importante componente ale sistemului de
avertizare epidemiologica precoce.

in cazul multor boli transmisibile, diferenta dintre un focar identificat precoce si unul identificat
tardiv poate depinde de capacitatea medicului veterinar local de a observa:

e mortalitati neobisnuite;

modificari de comportament;

scaderea consumului;

semne clinice discrete;

modificari ale productiei;

miscari neobisnuite de animale;

informatii epidemiologice obtinute de la proprietari;

alte elemente care, privite izolat, pot parea nesemnificative.

Prin urmare, mentinerea unei retele teritoriale dense, stabile si economic viabile trebuie privita
ca 0 componenta a infrastructurii nationale de securitate epidemiologica.

12.1. Reducerea remuneratiei lunare si riscul diminuarii
capacitatii teritoriale

Federatia considera necesara analizarea efectelor produse de diminuarea remuneratiei lunare
acordate pentru obligatiile permanente ale medicilor veterinari de libera practica imputerniciti.
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Intr-o perioada caracterizati printr-o presiune epidemiologica crescutd, in locul consolidarii
finantarii retelei teritoriale, cuantumul acordat cabinetelor a fost redus de la nivelul de 10.000 lei
la 5.000 lei.

Aceasta modificare trebuie analizatd nu numai din perspectiva economiei bugetare imediate, ci si
prin efectele sale asupra:

» sustenabilitatii cabinetelor veterinare;

e capacitatii de mentinere a personalului;

e continuitatii serviciilor in mediul rural;

e capacitatii de deplasare in teritoriu;

e participdrii la masurile extraordinare de combatere;
o disponibilitatii permanente a medicului veterinar:

o calitatii supravegherii epidemiologice.

In acelasi timp, alte modificari ale programelor sanitare veterinare — intre care transferarea unor
costuri catre proprietari si reducerea unor actiuni finantate public — pot diminua suplimentar
veniturile cabinetelor care asiguri reteaua teritoriala.

Intr-o asemenea situatie trebuie evaluat riscul ca anumite circumscriptii sa devind economic
neviabile.

Pierderea unui cabinet veterinar dintr-o zona rurald nu inseamna numai disparitia unui operator
economic.

Inseamna pierderea:

e unui punct permanent de supraveghere;

* unui profesionist care cunoaste efectivele;

* unui canal de comunicare cu proprietarii;

* unei verigi a sistemului de alerti epidemiologica.

12.2. Necesitatea unei analize de impact inaintea diminuirii
finantarii

Solicitam ANSVSA si precizeze daci, anterior diminudrii remuneratiei, a fost realizati o analiza
privind:

* costurile reale de functionare ale unei circumscriptii;

e personalul minim necesar;

e cheltuielile cu deplasirile:

e costurile administrative;

* veniturile din celelalte actiuni contractate;

e efectul cumulativ al reducerii finantarii si al transferarii unor actiuni catre plata
proprietarilor;

e numarul cabinetelor care ar putea deveni neviabile economic.

Daca o asemenea analizi exista, solicitim comunicarea ei.
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Daca nu exista, solicitam realizarea acesteia.

12.3. Propunerea unui mecanism de finantare suplimentari
in perioade de risc epidemiologic major

Federatia propune analizarea introducerii unui mecanism flexibil prin care, atunci cand intr-un
teritoriu exista:

o focare active;

e zone de restrictie;

e risc epidemiologic major;

e necesitatea intensificarii supravegherii;

remuneratia lunard aferenta obligatiilor permanente sa poata fi majorata temporar, de exemplu
de la 10.000 lei la 15.000 lei.

Aceastd majorare nu trebuie privitd ca un avantaj salarial.
Ea trebuie asociatd unor obligatii suplimentare clar definite si verificabile, precum:

 intensificarea supravegherii teritoriului;

e vizite suplimentare;

e raportari periodice;

» verificarea mortalitatilor;

e monitorizarea miscarilor;

 investigatii epidemiologice;

e participarea la examindrile clinice;

e notificarea imediata a suspiciunilor;
 disponibilitatea extinsa pentru interventie.

Cu alte cuvinte, statul ar achizitiona, in perioada de risc, o capacitate suplimentara de
supraveghere epidemiologica.

12.4. Remuneratia distincta pentru identificarea precoce a
unei boli confirmate

Federatia considerd necesari si analizarea unui mecanism distinct pentru situatiile in care
medicul veterinar de libera practica:

e identifica o suspiciune justificati profesional;

e o notifica fara intarziere;

* furnizeaza documentatia clinica si epidemiologica necesari;
* iar suspiciunea este ulterior confirmata ca boala majora.

Intr-un asemenea caz poate fi justificati acordarea unei indemnizatii distincte pentru alerta
epidemiologica confirmati.
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Aceastd indemnizatie trebuie sa fie suficient de semnificativa pentru a reflecta:

» responsabilitatea profesionald asumata;

e importanta identificarii precoce;

» beneficiul economic potential pentru stat prin limitarea focarului;
 riscurile profesionale generate de o asemenea notificare.

Mecanismul trebuie insa conceput astfel incét si nu incurajeze raportiri artificiale.

De aceea, stimulentul nu ar trebui acordat pentru simpla formulare a unei suspiciuni, ci pentru o
alerta:

e justificata clinic;

¢ documentata;

e transmisa la timp;

e siconfirmata ulterior.

Principiul trebuie sa fie:

statul trebuie si recompenseze identificarea precoce a unei boli inainte ca aceasta si
genereze pierderi de ordin national.

Solicitam ANSVSA:

sa comunice analiza de impact care a fundamentat diminuarea remuneratiei lunare;

sd comunice numarul cabinetelor contractante active in 2024, 2025 si 2026;

sa comunice numarul contractelor incetate in aceeasi perioada;

sd comunice motivele incetirii;

sa precizeze daca monitorizeaza solvabilitatea si sustenabilitatea cabinetelor

concesionare;

sa precizeze daca a analizat efectul diminuarii remuneratiei asupra capacitatii de

supraveghere in teritoriu;

7. sd precizeze daca intentioneaza sa reevalueze cuantumul actual;

8. sa analizeze oportunitatea unui mecanism de majorare temporard in perioade de risc
epidemiologic;

9. sd analizeze oportunitatea instituirii unei remuneratii distincte pentru identificarea

precoce a unei boli ulterior confirmate.

XIIIL. PROPUNEREAVUNUI SISTEM NATIONAL
DIRECT DE ALERTA EPIDEMIOLOGICA
VETERINARA

Federatia considera ca actualul mecanism de notificare a suspiciunilor trebuie modernizat.

AL D

&

Intr-un sistem national de sanitate animala, existenta unei suspiciuni nu trebuie sa depinda
exclusiv de transmiterea ei printr-un circuit administrativ local.
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Medicul veterinar care identifica suspiciunea trebuie sd aiba posibilitatea de a o inregistra direct
intr-un sistem national ANSVSA, cu informarea simultana a DSVSA competente.

Aceasta solutie nu inseamna ca medicul veterinar local confirma boala.
Confirmarea raméne in responsabilitatea mecanismelor oficiale si a diagnosticului de laborator.

Sistemul ar avea rolul de a garanta ca existenta suspiciunii este inregistrati imediat, cu dati
certa si trasabilitate completa.

13.1. Continutul minim al alertei

Platforma ar trebui sa permita introducerea standardizati a:

e identificarii medicului veterinar;

o identificarii exploatatiei;

e localizarii;

e speciei;

o efectivului;

e numarului animalelor bolnave;

e numarului mortalitatilor;

e anamnezei;

e semnelor clinice;

o diagnosticului diferential;

e suspiciunii formulate;

o fotografiilor;

e materialelor video, daca sunt relevante;
» fisei de examinare clinici;
 informatiilor privind miscirile recente;
e probelor recoltate;

o altor informatii epidemiologice relevante.

La momentul transmiterii, alerta trebuie sa primeasci:
numair unic + data + ora certa + identificarea utilizatorului.

Orice modificare ulterioara trebuie pastrata in jurnalul sistemului.

13.2. Circuitul propus
Circuitul ar putea fi:

MVLPI — platforma nationali ANSVSA — notificare automati DSVSA — analizi si
interventie — raspuns in sistem.

Astfel, nivelul central ar putea urmiri in timp real:

e numarul alertelor;
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o timpul de reactie;

o modul de solutionare;

e judetele in care exista intarzieri;

e suspiciunile care nu sunt investigate;
o diferentele anormale dintre teritorii.

13.3. Securitatea sistemului
Avand in vedere importanta si sensibilitatea datelor, sistemul trebuie si beneficieze de:

o autentificare sigura;

e trasabilitatea accesului;

e protectia datelor;

e jurnalizarea tuturor operatiunilor;

o redundanta si disponibilitate ridicata;

e mecanisme de prevenire a stergerii sau modificarii nejustificate a alertelor.

ANSVSA ar putea analiza cooperarea cu institutiile publice competente in domeniul
comunicatiilor si securitdtii cibernetice, inclusiv STS, in limitele competentelor legale.

13.4. Avantajul institutional
Un asemenea sistem ar elimina una dintre cele mai importante vulnerabilititi ale supravegherii:
pierderea informatiei intre medicul din teren si nivelul central al autoritatii.

Daca intr-un judet sunt introduse 30 de alerte si doar doua sunt investigate, ANSVSA poate
identifica imediat anomalia.

Daca intr-un judet cu o populatie animala foarte mare nu existi aproape nicio alerta, si acest fapt
trebuie analizat.

Daca o alerta este respinsa si ulterior apare un focar, exista trasabilitate completa asupra deciziei.

Solicitam ANSVSA:

sa precizeze daca exista in prezent un sistem informatic national cu aceasta functie;
daca da, sd comunice procedura de utilizare si date privind functionarea sa;

daca nu, sa analizeze oportunitatea dezvoltirii unui asemenea mecanism;

sa precizeze posibilitatea integrarii cu bazele de date existente;

sa analizeze autentificarea directi a MVLPI;

sa analizeze posibilitatea transmiterii automate citre DSVSA si nivelul central;

sa analizeze mecanismele tehnice necesare pentru pastrarea istoricului nemodificabil al
alertelor;

sa precizeze dacd intentioneaza constituirea unui grup tehnic pentru dezvoltarea unui
asemenea sistem.
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XIV. ANALIZA COMPARATIVA NATIQNALA PE
JUDETE — NECESITATEA IDENTIFICARII
ANOMALIILOR SISTEMULUI

Federatia considera ca analiza situatiei sanitar-veterinare nu mai poate fi realizata exclusiv prin
numarul brut de focare.

Pentru fiecare judet trebuie analizat intregul lant epidemiologic si administrativ:

populatie animald — supraveghere — inspectii — examiniri clinice — suspiciuni — probe
— confirmari — focare secundare — costuri — despagubiri.

Numai astfel poate fi evaluata eficienta reald a sistemului.

14.1. Indicatorii propusi
Solicitam ANSVSA sa analizeze, pe fiecare judet si pentru perioada 2024—2026:

o efectivul de animale pe specii;

e numarul exploatatiilor;

e numarul inspectiilor;

e numarul examinarilor clinice;

e numarul suspiciunilor;

e numarul probelor recoltate;

e numarul focarelor confirmate;

e raportul suspiciuni/confirmari;

e timpul mediu pana la investigare;

e timpul pana la confirmare;

e numadrul focarelor secundare;

e durata restrictiilor;

e numadrul animalelor ucise;

e valoarea despagubirilor;

e costul total al combaterii;

e numadrul cabinetelor veterinare contractante;
e resursele umane ale DSVSA;

» bugetul alocat activititilor sanitar-veterinare.

14.2. Anomaliile care trebuie identificate

Analiza trebuie si identifice, intre altele:

judete cu efective mari, dar foarte putine suspiciuni;

judete cu putine examiniri clinice si multe focare confirmate ulterior;

judete cu un numar mare de suspiciuni, dar foarte putine recoltiri;
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judete cu intérzieri neobisnuit de mari intre notificare si investigatie;

judete cu costuri de preventie reduse, dar costuri foarte mari de combatere;

judete cu diferente semnificative intre populatia animali si resursele de supraveghere.
Aceste diferente nu demonstreaza automat existenta unor abateri.

Ele reprezinta insi indicatori de risc institutional si epidemiologic care trebuie auditati.

14.3. Analiza cauzala

in mod special solicitim ANSVSA si analizeze daca exista asocieri statistice intre:
» reducerea inspectiilor si cresterea focarelor;
» reducerea examinarilor clinice si timpul de detectare;
 diminuarea finantarii cabinetelor si numarul suspiciunilor;
» Intarzierile despagubirilor si nivelul raportarii de cétre proprietari;
 nivelul cheltuielilor preventive si costurile ulterioare ale combaterii.

Scopul nu este demonstrarea anticipati a unei anumite concluzii.

Scopul este verificarea obiectiva, pe date, a ipotezelor care rezulti din evolutia sistemului.

Solicitam:
1. realizarea unei analize comparative nationale;
2. constituirea unei baze de date unice cu indicatorii mentionati;
3. comunicarea rezultatelor Federatiei;
4. publicarea concluziilor agregate;
5. identificarea judetelor care necesita audit suplimentar:
6. stabilirea unor indicatori permanenti de performanta epidemiologica pentru viitor.

XV. CONSERVAREA DOCUMENTELOR, AUDITUL
IN STITUTIONAL SI NECESITATEA UNEI
EVALUARI INDEPENDENTE

Avand in vedere caracterul amplu al problemelor ridicate si necesitatea analizarii retrospective a
perioadei 2024-2026, Federatia consideri indispensabild conservarea integrali a
documentelor si datelor relevante.

Aceasta solicitare nu presupune formularea in prezenta etapa a unor acuzatii privind existenta
unor fapte ilicite.

I

Ea urmareste asigurarea posibilitatii realizarii unui audit complet si verificabil.
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15.1. Documentele care trebuie conservate

Solicitam ANSVSA si dispuna pastrarea si protejarea, potrivit termenelor legale si procedurilor
aplicabile, a:

e tuturor programelor cifrice;

e instructiunilor transmise DSVSA;

e corespondentei privind bugetele;

o solicitarilor de rectificare;

e rapoartelor privind bolile majore;
 registrelor de suspiciuni;

e fiselor de examinare clinica;

e documentelor privind recoltarile;

o rezultatelor de laborator;

o anchetelor epidemiologice;

e documentelor privind stingerea focarelor;
e documentelor de despagubire;

e deconturilor;

e corespondentei cu institutiile europene;

e documentelor privind screeningurile;

e bazelor de date informatice;

e jurnalelor electronice relevante;

e e-mailurilor institutionale referitoare la subiectele analizate.

15.2. Necesitatea auditului

Federatia solicita ANSVSA si analizeze constituirea unei echipe de audit care si includa
specialisti in:

e epidemiologie;

e sanatate animala;

» diagnostic de laborator;

e economie si finante publice;
e audit;

e drept sanitar-veterinar;

e sisteme informatice.

In masura in care amploarea concluziilor o va impune, consideram oportuna si implicarea unor
experti externi ori a institutiilor europene competente, pentru asigurarea independentei evalurii.

15.3. Delimitarea dintre ipoteza si fapt demonstrat

Federatia subliniaza ca o parte dintre problemele ridicate prin prezenta notificare reprezinta
ipoteze plauzibile care necesiti verificare.

Tocmai acest fapt justifica solicitarea unei investigatii institutionale ample.
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O ipoteza cu implicatii majore pentru sanatatea animala nu trebuie transformata in acuzatie fara
probe.

Dar nici nu trebuie ignorata numai pentru ca verificarea sa poate evidentia disfunctionalitati
sistemice.

Principiul pe care il sustinem este:

afirmatiile trebuie demonstrate, iar suspiciunile rezonabile trebuie investigate.

XVI. SINTEZA DISFUNCTIONALITATILOR
IDENTIFICATE SI PRINCIPIILE UNEI REFORME
NECESARE A SISTEMULUI SANITAR-
VETERINAR

16.1. De la probleme punctuale la o vulnerabilitate sistemica

Aspectele prezentate in capitolele anterioare ale prezentei notificari nu trebuie analizate separat si
nici reduse la existenta unor disfunctionalititi administrative punctuale.

Privite impreund, acestea descriu o problema structuralid a modului in care este organizat,
finantat si condus sistemul sanitar-veterinar national, cu efect direct asupra capacititii
Romaniei de prevenire, identificare precoce si combatere a bolilor transmisibile ale animalelor.

Problemele privind:

e supravegherea epidemiologica insuficienti;

* inexistenta unei catagrafii complete si permanent actualizate a populatiilor animale
relevante;

e organizarea neuniforma a actiunilor sanitare veterinare:

» dificultatile privind examinarea clinica in focare si zonele de restrictie;

» mecanismele financiare care pot descuraja declararea precoce a bolilor;

+ diminuarea resurselor cabinetelor veterinare care asiguri permanenta teritoriala;

* suprapunerea dintre atributiile de executie ale medicului veterinar de libera practica si
atributiile structurilor administrative;

» fragmentarea circuitelor informationale;

* lipsa unor indicatori obiectivi de performanta;

 raportarea administrativa excesiva si digitalizarea insuficienta;

* concentrarea simultan, la nivelul aceleiasi structuri, a unor atributii de reglementare,
finantare, executie, verificare si control,

nu reprezinta fenomene independente.
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Ele sunt consecinte diferite ale aceleiasi arhitecturi institutionale.

Aceasta constatare este cu atat mai importanta cu cat Federatia Patronatelor Medicilor Veterinari
din Romania a semnalat anterior aceste vulnerabilitati si a transmis ANSVSA o propunere de
reforma in care a fost solicitatd tocmai separarea functiilor de autoritate de functiile de executie,
introducerea mandatului sanitar-veterinar, digitalizarea completa si evaluarea activitatii prin
indicatori obiectivi de performanta.

16.2. Problema fundamentala: suprapunerea dintre
autoritate si executie

in opinia FPMV, una dintre vulnerabilitatile majore ale sistemului actual rezulta din insuficienta
delimitare dintre doua functii care, prin natura lor, trebuie sa ramana distincte:

functia publica de autoritate, reglementare, coordonare, supraveghere si control
si
functia profesionali de executie a actului medical-veterinar in teritoriu.

Medicul veterinar de libera practica reprezintéd profesionistul aflat in contact direct si permanent
cu animalul, exploatatia, proprietarul si realitatea epidemiologica locala.

El este, in mod firesc, una dintre primele verigi capabile si observe modificarea stirii de sanatate
a unei populatii animale.

Din acest motiv, eficienta sistemului national nu poate fi evaluatd numai prin numarul
controalelor administrative efectuate, al documentelor intocmite sau al procedurilor parcurse.

Indicatorul critic este timpul dintre aparitia primelor semne epidemiologice relevante si
introducerea informatiei in sistemul national de alerti si decizie.

In cazul bolilor cu raspandire rapida, diferenta dintre cateva ore, cateva zile si cateva saptamani
poate reprezenta diferenta dintre:

un focar local controlabil si o epidemie cu consecinte economice nationale.

Tocmai de aceea, medicul veterinar de libera practica trebuie s fie integrat in sistem ca
profesionist independent si partener operational al statului, nu ca simplu executant aflat intr-
o relatie administrativda de subordonare.

Acesta este unul dintre principiile centrale ale reformei deja inaintate ANSVSA de FPMV:
inlocuirea actualului sistem de concesiuni cu contractul public de mandat sanitar-veterinar,
care sd consacre independenta profesionala, sa elimine dependenta ierarhica fatd de functionarul
public si sa permita evaluarea activitétii prin criterii de performanta si calitate.
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16.3. Conflictul dintre constrangerea bugetar3 si necesitatea
epidemiologica

O problema care necesita o analiza deosebit de atenti este relatia dintre limitarea cheltuielilor
publice si obligatia autoritatii de a asigura supravegherea epidemiologica efectiva.

In masura in care structurile teritoriale primesc bugete limitate si exista presiunea administrativa
pentru incadrarea stricta in aceste bugete, apare un risc institutional evident:

decizia epidemiologica poate ajunge sa fie influentatii de consecinta sa bugetari.

Cu alte cuvinte, daca identificarea unei suspiciuni, declararea unui focar, efectuarea examinarilor
clinice, recoltarea probelor, mobilizarea medicilor veterinari si aplicarea masurilor de combatere
genereaza automat cheltuieli suplimentare pentru aceeasi structurd administrativi care trebuie sa

se incadreze intr-un plafon financiar restrictiv, sistemul creeazi un potential conflict intre:

interesul epidemiologic al statului si interesul administrativ de conservare a bugetului
institutiei.

Nu afirmam prin aceasta ca functionarii publici ar actiona in mod necesar nelegal si nici ca
existenta unei constrangeri bugetare demonstreaza, prin ea insasi, existenta unor asemenea

conduite.

Semnalam insa existenta unui risc sistemic de stimulente institutionale gresit construite, risc
care trebuie analizat si eliminat.

Acest aspect este esential.

In sanitatea animala, decizia daci o boali trebuie suspectata, investigata si declarata nu
poate depinde de existenta sau inexistenta disponibilititilor bugetare.

Bugetul trebuie sa urmeze riscul epidemiologic.

Riscul epidemiologic nu poate fi adaptat bugetului.

16.4. Mecanismul economic pervers al sistemului
actual

Din analiza raporturilor economice existente poate rezulta o situatie profund dezechilibrata.
In cazul aparitiei unei suspiciuni de boala transmisibili:

proprietarul animalelor poate anticipa restrictii, blocarea miscarilor, pierderi comerciale,
sacrificdri sau intarzieri ale despagubirilor;
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medicul veterinar de libera practica poate anticipa munca suplimentari, responsabilitate
profesionala si juridicd majora, deplasari, examindri clinice, documentare si participarea la
combaterea focarului, fara certitudinea unei remunerri adecvate;

structura administrativa teritoriala poate anticipa cresterea cheltuielilor necesare combaterii
focarului;

iar functionarul public decident, in ipoteza existentei unor constrangeri bugetare severe, poate
fi pus in situatia obiectiva de a gestiona simultan obligatia epidemiologica si presiunea incadrarii
in resursele financiare disponibile.

Rezultatul este un sistem in care, paradoxal, aproape niciun participant nu este stimulat
economic sa genereze alerta epidemiologica cit mai devreme posibil.

Or, acesta este exact opusul principiului pe care trebuie construitd supravegherea bolilor
transmisibile.

Intr-un sistem epidemiologic performant, trebuie s fie:

mai avantajos pentru sistem sa descopere primul animal bolnav decit si descopere primul
judet infectat.

Costul identificarii si recompensarii unei suspiciuni corect formulate este incomparabil mai mic
decat costul combaterii unei epidemii deja extinse.

16.5. Medicul veterinar de libera practica trebuie
transformat in principala ,,santinela epidemiologici” a
teritoriului

Reforma transmisa anterior ANSVSA contine deja fundamentul acestei solutii.

FPMV a propus consolidarea supravegherii sanitare veterinare teritoriale prin identificarea si
monitorizarea unor zone de risc epidemiologic in fiecare circumscriptie, raportari digitale
periodice si recoltarea strategica de probe pentru bolile majore. Documentul propunea finantarea
distinctd a acestei functii teritoriale si integrarea ei in mandatul sanitar-veterinar.

In lumina problemelor analizate in prezenta notificare, consideram insi ci acest principiu trebuie
dezvoltat suplimentar.

Medicul veterinar de libera practica trebuie si devina santineli epidemiologica permanenti a
teritoriului pentru care raspunde.

Obligatiile sale trebuie sa includa explicit:

e supravegherea epidemiologicd permanent;
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o identificarea precoce a modificarilor de morbiditate si mortalitate;
e examinarea clinica in situatiile prevazute de legislatie;

e investigarea suspiciunilor;

e documentarea acestora;

e raportarea imediata;

 participarea la masurile de control si combatere.

Aceasta responsabilitate trebuie insa insotitd de independenti profesionali, instrumente
digitale si finantare corespunzatoare.

16.6. Declararea bolii trebuie scoasia din orice circuit
susceptibil de filtrare administrativa

Considerdm necesara analizarea instituirii unei platforme epidemiologice nationale unice, prin
intermediul careia medicul veterinar autorizat sa poata introduce direct suspiciunea
epidemiologica.

Raportarea trebuie sd ajunga simultan si automat la nivelul ANSVSA si al DSVSA competente,
fara posibilitatea unei filtrari administrative prealabile a informatiei.

Dosarul electronic al suspiciunii ar putea cuprinde, dupa caz:

datele exploatatiei, identificarea animalelor, anamneza, constatirile examenului clinic, fotografii
st materiale video, localizarea, documentele relevante, probele recoltate, data si ora raportarii si
semnatura electronicd a medicului.

Sistemul trebuie sa genereze automat marci temporali certi si numar unic al alertei.

Din perspectiva securitatii si integritatii infrastructurii, consideram oportuna analizarea implicarii
Serviciului de Telecomunicatii Speciale, impreuna cu ANSVSA si celelalte institutii
competente, in proiectarea sau securizarea infrastructurii informatice.

Aceastd propunere nu este straina reformei deja formulate. Raportul tehnic FPMV prevedea o
platforma unici ANSVSA-MVLP, raportare digitala, acces in timp real la date epidemiologice

si, in calendarul de implementare, dezvoltarea IT era prevazuta cu participarea ANSVSA, STS si
FPMV.

16.7. Principiul stimularii declaririi precoce a bolilor

Consideram ca trebuie analizata inclusiv introducerea unui mecanism distinct de remunerare
pentru identificarea si declararea precoce a unei boli supuse notificirii, atunci cand
suspiciunea formulatd de medicul veterinar este ulterior confirmati prin diagnosticul oficial.
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Aceastd remuneratie nu trebuie privita ca un privilegiu profesional.
Ea reprezinta un instrument economic de biosecuritate nationala.

Medicul care formuleaza o suspiciune isi asuma o responsabilitate profesionald semnificativi,
poate genera activarea unui intreg mecanism administrativ si epidemiologic si poate fi supus
presiunilor proprietarilor sau comunititii afectate.

Statul trebuie sa transmita exact semnalul opus celui care poate exista intr-un sistem bazat
exclusiv pe cost:

declararea precoce si corecta a unei boli este un comportament profesional pe care statul il
protejeaza si il stimuleaza.

Cuantumul si modalitatea concreta de acordare trebuie stabilite in urma unei analize economice
si epidemiologice, astfel incat stimulentul sa fie suficient pentru a avea efect real, dar insotit de
criterii clare care sa previna raportarile abuzive.

Raportul dintre costul unui asemenea mecanism si pierderile economice determinate de

identificarea tardiva a unei epizootii justifica, in opinia noastra, cel putin realizarea imediata a
unei analize de impact.

16.8. Finantarea permanentei epidemiologice a
cabinetelor veterinare

In acelasi context trebuie analizata finantarea infrastructurii veterinare teritoriale.

Reducerea cuantumului lunar acordat cabinetelor veterinare de la nivelul anterior de 10.000 lei la
5.000 lei, in locul consolidarii financiare a retelei teritoriale, trebuie evaluati inclusiv din
perspectiva impactului epidemiologic.

FPMV apreciaza cd, in conditiile actuale, trebuie analizati nu diminuarea acestei finantari, ci
majorarea sa pini la un nivel care si permiti functionarea efectivi a cabinetului si
asumarea obligatiilor suplimentare de supraveghere epidemiologica, inclusiv posibilitatea

unui nivel de referinta de 15.000 lei/luni, corelat cu obligatii clare, masurabile si verificabile.

Trebuie subliniat ca aceasta propunere nu urméreste crearea unui avantaj financiar nejustificat
pentru medicii veterinari.

Problema este una de capacitate operationali a statului.

Un cabinet care dispare economic dintr-un teritoriu nu inseamna numai disparitia unei
intreprinderi private.

Inseamna disparitia unei verigi din reteaua nationala de supraveghere epidemiologica.
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16.9. Separarea institutionala a responsabilititilor

Modelul pe care FPMYV il considera necesar este unul simplu si verificabil:

ANSVSA - strategie, reglementare, coordonare nationald, analizi de risc si management
epidemiologic;

DSVSA - coordonare teritoriali, control oficial, audit, verificare, monitorizare si aplicarea
legislatiei;

medicul veterinar de liberi practici mandatat — executia activititilor medical-veterinare si
supravegherea epidemiologica efectiva in teritoriu.

Raportul tehnic consolidat merge chiar mai departe si transpune aceasti separare intr-o
organigramd: la nivel judetean sunt propuse servicii de strategie si coordonare, control oficial si
audit, supraveghere epidemiologica si suport, iar documentul precizeaza expres ca activitatile de
executie nu se mai desfasoara in cadrul DSVSA, ci prin CSV.

Aceasta delimitare nu slabeste autoritatea statului.

O intireste.

Autoritatea nu trebuie confundati cu executarea fiecirei operatiuni din sistem.

Un stat puternic este acela care stabileste regulile, finanteazi corect serviciul public, primeste

informatia in timp real, verifica rezultatele, auditeaza performanta si intervine ferm atunci cand
obligatiile nu sunt respectate.

16.10. Controlul prin performanti, nu prin
subordonare

Relatia dintre autoritate si medicul veterinar trebuie mutati de la paradigma:

»ordin — executare — document justificativ”

catre paradigma:

»mandat — obiectiv — rezultat — verificare — performanti”.

In acest sens, reforma FPMV propune deja indicatori KPI pentru medicul veterinar si pentru
structurile DSVSA, inclusiv acoperirea actiunilor, calitatea actului medical si timpul de raportare

a suspiciunilor.

Astfel, medicul veterinar trebuie sa raspunda pentru rezultatul profesional al activitatii sale.
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In acelasi timp insa, si structura administrativa trebuie evaluata dupa rezultate.

Nu este suficient sa fie evaluat medicul veterinar pentru numarul animalelor vaccinate sau timpul
de raportare.

Trebuie evaluata si autoritatea pentru:

timpul de reactie la suspiciune, timpul pana la diagnostic, acoperirea epidemiologica reala,
capacitatea de control, functionarea laboratoarelor, rapiditatea despagubirilor, eficienta masurilor
de combatere si evolutia epidemiologica a teritoriului administrat.

Responsabilitatea trebuie sa existe in ambele sensuri.

16.11. Reforma propusa de FPMYV nu mai trebuie
privita exclusiv ca proiect administrativ

Un element deosebit de important rezulta din confruntarea propunerilor formulate anterior de
FPMYV cu problemele analizate in prezenta notificare.

Reforma transmisd ANSVSA a urmarit:

e mandatul sanitar-veterinar;

e independenta profesionala;

e separarea atributiilor;

e supravegherea strategica a teritoriului;

o digitalizarea completa;

 indicatori de performanti;

¢ reorganizarea structurilor ANSVSA si DSVSA;
 unificarea legislatiei printr-un Codex Veterinar;
o eficientizarea utilizarii resurselor publice.

Raportul tehnic consolidat a identificat, intre problemele sistemului existent, cheltuielile ridicate
cu personalul bugetar, concesiunile generatoare de raporturi de dependenta, deficientele
supravegherii epidemiologice, lipsa KPI si digitalizarea insuficienta.

La randul sau, Sinteza critica intocmiti pe baza auditurilor analizate consemneazi probleme
recurente privind strategiile nationale, capacitatea de control, neuniformitatea aplicarii
procedurilor, procedurile scrise deficitare, supravegherea si monitorizarea si formarea
profesionala.

Prin urmare, evenimentele si disfunctionalitatile analizate in prezenta notificare confera reformei
propuse o dimensiune suplimentari:

nu mai discutim exclusiv despre eficientid administrativi sau reducerea cheltuielilor.

Discutam despre securitatea sanitar-veterinari a Romaniei.
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16.12. Principiul fundamental: interesul epidemiologic
trebuie sa prevaleze asupra interesului administrativ si
bugetar

Din intreaga analiza rezulta un principiu pe care il considerdm fundamental:

Nicio constriangere administrativa, financiari, institutionali sau de personal nu trebuie si
creeze un stimulent pentru intirzierea identificarii, investigarii, raportarii ori combaterii
unei boli transmisibile.

Arhitectura economica si institutionald trebuie construita exact invers.

Proprietarul trebuie sa stie ca va fi despagubit corect si intr-un termen predictibil.

Medicul veterinar trebuie sa stie ca raportarea corectd este protejat, remunerati si apreciati
profesional.

Functionarul public trebuie s stie ca declararea unui focar nu ii pune in pericol postul, venitul
sau evaluarea bugetara.

DSVSA trebuie s dispuna de resursele necesare pentru interventie.
ANSVSA trebuie sa primeasca informatia epidemiologica direct, rapid si nealterat.
lar Guvernul trebuie sa poata vedea in timp real situatia epidemiologica nationala.

Numai astfel fiecare actor al sistemului va avea acelasi interes: descoperirea bolii cat mai
devreme.

16.13. Concluzia capitolului

FPMV considera ca dificultitile prezentate in aceasti notificare nu pot fi solutionate exclusiv
prin emiterea unor noi instructiuni catre structurile judetene.

Este necesara o interventie asupra mecanismului care genereaza aceste dificultati.

Romania are nevoie de trecerea de la un sistem predominant administrativ sl reactiv la un sistem:
epidemiologic, preventiv, digital, descentralizat operational, dar coordonat national; bazat
pe independenta profesionali a medicului veterinar, responsabilitatea autoritatii si

masurarea obiectiva a performantei.

Aceastd schimbare presupune separarea clara dintre cel care executi actul medical-veterinar si
cel care reglementeaza, finanteaza, controleaza si auditeaza executarea acestuia.
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FPMV a prezentat deja ANSVSA un asemenea model.

Prezenta notificare nu urmareste reluarea integrala a proiectului de reforma, ci demonstreaza ci
problemele epidemiologice si economice analizate fac necesara reevaluarea urgenta a
actualului model institutional si deschiderea unei dezbateri tehnice reale asupra reformei
sistemului sanitar-veterinar national.

In acest sens, consideram oportuna constituirea, intr-un termen rezonabil, a unui grup tehnic de
lucru ANSVSA-FPMV-CMVRO, cu participarea, pentru componentele specifice, a institutiilor
publice competente, avand ca obiect cel putin:

1. reorganizarea supravegherii epidemiologice teritoriale;

2. instituirea raportarii digitale directe a suspiciunilor;

3. definirea juridica si operationald a mandatului sanitar-veterinar;

4. separarea atributiilor de executie de cele de control si audit;

5. elaborarea mecanismului de finantare a permanentei epidemiologice;

6. instituirea unui mecanism de stimulare a identificarii si declararii precoce a bolilor
confirmate;

7. stabilirea indicatorilor nationali de performanta epidemiologica;

8. elaborarea cadrului pentru Codexul Veterinar al Romaniei.

Costul prevenirii este incomparabil mai mic decét costul unei epizootii scapate de sub
control.

lar intr-un sistem modern de sdnatate animala, prima informatie epidemiologica este una
dintre cele mai valoroase resurse ale statului.

XVII. SOLICITARILE FINALE ADRESATE ANSVSA

Avand in vedere toate aspectele dezvoltate n capitolele precedente, Federatia Patronatelor
Medicilor Veterinari din Romania solicita Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru
Siguranta Alimentelor si comunice un rispuns punctual, distinct si documentat pentru
fiecare dintre problemele de mai jos.

Solicitarile privind punctul de vedere institutional, interpretarea cadrului normativ si masurile
avute in vedere sunt formulate in cadrul prezentei petitii, iar solicitirile privind comunicarea unor
informatii, situatii statistice, documente, instructiuni si baze de date existente sunt formulate si in
regimul accesului la informatiile de interes public.

In mésura in care anumite informatii nu exista, solicitim ca ANSVSA si precizeze expres
inexistenta lor, iar nu si omita raspunsul.

In cazul informatiilor disponibile in format electronic, solicitim transmiterea lor, pe cat posibil,
in format editabil — XLSX, CSV sau alt format deschis — cu defalcare pe judete, ani, boli si

categorii de activitati.

46



XVIL1. Evolutia epidemiologici nationali 2024-2026
Solicitam:

1. Situatia completa a focarelor de boli majore ale animalelor in Romania pentru anii 2024, 2025
s1 2026, defalcata pe:

e boala;

e judet;

e localitate;
e specie;

o tip de exploatatie;

o efectiv total;

¢ numadr de animale afectate;
e numadr de animale ucise;

e data primei suspiciuni;

e data confirmarii;

o data stingerii.

2. Separarea, acolo unde datele permit, intre focare primare si focare secundare.
3. Timpul mediu dintre prima suspiciune si confirmare, pe boala si judet.
4. Timpul mediu dintre confirmare si stingerea focarului.

5. Analizele realizate de ANSVSA privind cauzele cresterii numarului focarelor de pesta porcina
africand in anul 2025.

6. In cazul in care 0 asemenea analiza nu a fost realizata, si se precizeze expres acest lucru si
daca ANSVSA intentioneazi sa o realizeze.

XVIL.2. Inspectiile in exploatatii si reducerea
supravegherii active

Solicitam:

7. Programul national al inspectiilor in exploatatiile nonprofesionale pentru anii 2024, 2025 si
2026.

8. Numdrul inspectiilor programate si numarul efectiv realizat, pe fiecare judet.

9. Documentul prin care, in anul 2025, s-a stabilit neefectuarea, suspendarea, reducerea sau
nefinantarea inspectiilor care figurau in programul strategic si/sau in contractele existente.

10. Fundamentarea tehnica, epidemiologic si financiara a acestei masuri.
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11. Analiza de risc realizata anterior adoptarii masurii.

12. Analiza ulterioard privind efectul neefectuarii ori reducerii inspectiilor asupra supravegherii
PPA si a altor boli majore.

13. Sa se precizeze daca ANSVSA a analizat asocierea temporala dintre diminuarea
supravegherii in exploatatii si cresterea focarelor PPA in 2025.

14. Daca nu a fost realizata o asemenea analiza, solicitam realizarea ei.

XVIL.3. Examinarea clinici in cazul bolilor majore
Solicitam:

15. Definitia si continutul minim al examinarii clinice utilizate de ANSVSA in cadrul masurilor
de prevenire si combatere a bolilor majore.

16. Precizarea expresa daca inventarierea, catagrafia sau simpla observare a animalelor pot
inlocui examinarea clinica.

17. Precizarea categoriei de medic veterinar cireia ii revine in mod normal efectuarea examinrii
clinice in teritoriile acoperite de contracte sanitar-veterinare.

18. Temeiul normativ in baza cdruia personalul propriu DSVSA poate efectua, dacd aceasta este
pozitia ANSVSA, examindri clinice in teritoriile contractate.

19. Precizarea raportului dintre aceastd competenta si serviciile medical-veterinare atribuite prin
contract medicului veterinar de libera practica.

20. Precizarea daca examinarea clinica pentru suspiciunea bolilor majore este o activitate
distincta remunerati.

21. Temeiul normativ si contractual al modalitatii de decontare.

22. Dacd ANSVSA considera ci examinarea clinici este inclusa in remuneratia forfetara lunara,
indicarea textului legal si contractual expres care fundamenteazi aceasti interpretare.

23. Situatia pe judete, in perioada 20242026, a examindrilor clinice efectuate:
e de MVLPI;
e de personalul DSVSA;
e 1n echipe mixte.

24. Situatia pe judete a examindrilor clinice decontate distinct.

25. Situatia examinarilor efectuate dar nedecontate si motivele refuzului.
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XVIL4. Trasabilitatea si asumarea profesionali a
examinarii clinice

Solicitam:

26. Procedura nationala privind intocmirea fiselor de examinare clinica.

27. Precizarea daci fisa trebuie sa identifice medicul care a efectuat efectiv actul medical.

28. Precizarea daca persoana care semneaza fisa poate fi diferita de persoana care a efectuat
examinarea.

29. In caz afirmativ, indicarea temeiului juridic.

30. Precizarea modului in care este documentatd o examinare efectuati in echipa mixta MVLPI-
DSVSA.

31. Precizarea persoanei care poartd raspunderea profesionala pentru concluzia clinica.

32. Comunicarea situatiei in care fisele de examinare clinica sunt inregistrate intr-o baza
nationald de date si dacdi ANSVSA poate determina:

e autorul;
e data;
e ora;

e cventualele modificari ulterioare.

33. Dacad aceasta trasabilitate nu exista, si se precizeze daci ANSVSA intentioneaza si o
instituie.

XVILS. Screeningul national PRM din anul 2026

Solicitam:
34. Actul prin care screeningul a fost dispus.
35. Protocolul epidemiologic si de laborator.

36. Documentele prin care Comisia Europeana a solicitat, recomandat sau convenit efectuarea
screeningului, daca exista.

37. Numdrul exploatatiilor investigate, pe judete.

38. Numarul animalelor si probelor, pe judete si specii.
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39. Numarul rezultatelor:
e pozitive;
e negative;

e neconcludente;
e repetate.

40. Procentul seropozitivitatii pe judete.

41. Distributia rezultatelor pe categorii de varsta, daca datele exista.

42. Statutul vaccinal al animalelor seropozitive.

43. Testele utilizate, inclusiv sensibilitatea si specificitatea acestora.

44. Investigatiile ulterioare efectuate in efectivele cu rezultate serologice pozitive.

45. Numarul testelor de diagnostic direct si rezultatele acestora.

46. Interpretarea epidemiologica oficiald a screeningului de citre structurile de specialitate ale
ANSVSA si laboratorul national de referinta.

47. Documentele transmise Comisiei Europene privind rezultatele.
48. Raspunsurile si observatiile primite de la Comisia Europeana.
49. Raspuns explicit la intrebarea:

Considera ANSVSA ca rezultatele screeningului din 2026 sunt compatibile cu o circulatie
anterioara a virusului PRM mai extinsa decit cea reflectati de focarele oficial confirmate"

Daca raspunsul este negativ, solicitim fundamentarea stiintifica.

XVIL.6. Variola ovini si caprini — necesitatea unei
investigatii nationale extinse

Solicitam:

50. Numarul tuturor suspiciunilor de variola ovina si caprina inregistrate in perioada 2024-2026,
pe judete.

51. Numarul suspiciunilor investigate prin laborator.

52. Numarul suspiciunilor infirmate fard investigatie de laborator si criteriile utilizate.
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53. Numarul focarelor confirmate.
54. Analiza legaturilor epidemiologice dintre acestea.

53. Precizarea dacd ANSVSA a investigat posibilitatea existentei unei circulatii anterioare datei
primelor confirmari oficiale.

56. Precizarea dacd a fost analizata realizarea unui screening national sau a unui program extins
de supraveghere.

57. Punctul de vedere al laboratorului national de referinta asupra fezabilitatii unui asemenea
program.

58. Precizarea dacd ANSVSA este dispusa sa solicite participarea Comisiei Europene/DG
SANTE si a structurilor europene de referinta la proiectarea ori validarea acestuia.

XVIL7. Suspiciunile de boli majore si sensibilitatea
sistemului de raportare

Solicitam, pentru fiecare judet si fiecare an 2024-2026:

59. Numarul suspiciunilor de boli de categoria A si al altor boli majore.
60. Boala suspectata.

61. Categoria persoanei care a notificat-o.

62. Modalitatea de notificare.

63. Numarul suspiciunilor urmate de deplasare in exploatatie.
64. Numarul celor urmate de examinare clinici.

65. Numarul celor urmate de recoltare de probe.

66. Numarul celor confirmate.

67. Numarul celor infirmate prin laborator.

68. Numarul celor inchise fara diagnostic de laborator.

69. Motivele neefectudrii testirii.

70. Timpul mediu dintre notificare si interventie.
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71. Timpul mediu dintre notificare si recoltare.
72. Timpul mediu pana la rezuitat.

73. Numarul situatiilor in care o suspiciune initiald neconfirmatd/neinvestigati a fost urmata de
confirmarea ulterioard a bolii in aceeasi exploatatie sau zoni epidemiologic relevanta.

74. Procedura de inregistrare a suspiciunilor comunicate telefonic.

75. Precizarea daca acestea sunt auditable retrospectiv.

XVIL.8. Despagubirile si comportamentul
proprietarilor

Solicitam, pe judete, boli si ani:

76. Numarul dosarelor de despagubire.

77. Numarul aprobarilor.

78. Numarul refuzurilor.

79. Valoarea stabilita.

80. Valoarea achitata.

81. Valoarea restanta.

82. Termenul mediu de plata.

83. Numarul litigiilor generate de refuzul sau cuantumul despagubirilor.
84. Sumele la plata carora ANSVSA/DSVSA au fost obligate prin hotarari definitive.
85. Cheltuielile suplimentare generate de litigii.

86. Analiza ANSVSA privind efectul intarzierii sau incertitudinii despagubirilor asupra

disponibilitatii proprietarului de a raporta o suspiciune.

XVIL9. Presiunile bugetare asupra sistemului
teritorial
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Solicitam:

87. Toate instructiunile, circularele si adresele transmise DSVSA in perioada 2024-2026 privind
reducerea cheltuielilor.

88. Bugetul solicitat si bugetul aprobat pentru fiecare DSVSA.

89. Rectificarile bugetare solicitate si solutia acestora.

90. Instructiunile privind cheltuielile de personal.

91. Instructiunile privind reducerea numarului de posturi sau reorganizarea structurilor.

92. Indicatorii de performanta ai conducerilor DSVSA si precizarea daci exista indicatori privind
economia bugetara.

93. Precizarea daci incadrarea/neincadrarea in anumite plafoane a fost legata direct sau indirect
de:

e fondul salarial;
e numadrul de posturi;
e reorganizare;

e ¢valuarea conducerii.

94. Ce mecanisme existd pentru garantarea faptului ca o decizie epidemiologica nu este
influentata de costul financiar pe care il produce?

XVIIL.10. Vaccinarea anticarbonoasii

Solicitam:

95. Fundamentarea tehnica si economica a modificarii regimului de finantare.

96. Analiza de risc epidemiologic.

97. Economia bugetara estimata.

98. Populatia eligibila si numarul animalelor vaccinate pentru fiecare an 2023-2026.
99. Acoperirea vaccinala pe judete si specii.

100. Numarul proprietarilor care au refuzat vaccinarea din motive financiare, daca informatia
exista.

101. Evolutia cazurilor/focarelor de antrax pe judete.
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102.

Analiza privind efectul transferarii costului asupra acoperirii vaccinale.

XVII.11. Vaccinarea antirabica si populatia reali de
caini si pisici

Solicitam:

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115,

Numarul cinilor inregistrati oficial anual in perioada 2023-2026.

Estimarea populatiei canine reale si metodologia acesteia.

Numarul cainilor vaccinati si acoperirea vaccinala pe judete.

Estimarea populatiei canine fara stapan.

Modul in care aceasta este inclusa in analiza acoperirii vaccinale.

Estimarea populatiei feline.

Metodologia estimarii.

Numarul pisicilor vaccinate anual.

Rata estimata de vaccinare a populatiei feline.

Daca ANSVSA nu detine aceste informatii, solicitim si precizeze expres acest fapt.
Fundamentarea epidemiologica a modificarii frecventei vaccinarii antirabice.
Analiza de risc populational efectuata anterior modificarii.

Modul in care au fost luate in considerare animalele nou-niscute si nou introduse in

populatie intre doud vaccinari.

116.

117

Numarul cazurilor de rabie pe judete si specii in perioada 2023-2026.

Statutul vaccinal al cainilor si pisicilor diagnosticate cu rabie, daca informatia exista.

XVII.12. Viabilitatea retelei medicilor veterinari de
libera practica

Solicitam:
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118. Analiza de impact care a fundamentat diminuarea remuneratiei lunare a cabinetelor de la
10.000 lei la 5.000 lei.

119. Numdrul cabinetelor contractante in fiecare an 2024-2026.
120. Numarul contractelor incetate.
121. Motivele incetdrii.
122. Precizarea daca ANSVSA a evaluat riscul de insolvabilitate al cabinetelor.
123. Analiza impactului cumulat al:
e reducerii sumei lunare;
e reducerii unor actiuni;
« transferarii vaccinarii anticarbonoase ctre plata proprietarului;
o modificarilor din programul antirabic;
e neplatii unor activitati extraordinare.
124. Precizarea daca ANSVSA intentioneaza sa reevalueze cuantumul remuneratiei.
125. Pozitia ANSVSA asupra propunerii unei majoriri temporare la 15.000 lei/luni/CSV fin
perioadele de risc epidemiologic major, asociatd unor obligatii suplimentare si masurabile de
supraveghere.
Reforma transmisa anterior de FPMV prevedea tocmai o finantare fixd a supravegherii teritoriale,

raportare digitald si monitorizarea zonelor de risc, pe fondul ideii ca finantarea trebuie corelati cu
complexitatea si riscul epidemiologic.

XVIIL.13. Stimularea identificiirii precoce a bolilor

Solicitam ANSVSA sa analizeze si sd comunice pozitia institutionala asupra:

126. Introducerii unei indemnizatii distincte pentru alerta epidemiologica justificata si
ulterior confirmata.

127. Criteriilor care ar trebui indeplinite pentru acordarea acesteia.
128. Posibilitatii introducerii ei in contractul de mandat sanitar-veterinar.
129. Realizérii unei analize economice comparative intre:

e costul stimularii identificarii precoce;
» costul interventiei intr-un focar identificat tardiv.
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medicului veterinar, in concordanta si cu modelul de mandat deja propus de FPMV. Raportul
tehnic anterior include expres ,.timp raportare suspiciuni” intre indicatorii de performanta ai
mandatului.

XVII.14. Sistemul National Direct de Alerta
Epidemiologica Veterinara
Solicitam:

131. Precizarea dacd ANSVSA dispune in prezent de un sistem in care MVLPI poate inregistra
direct o suspiciune de boala, cu data si ora certd, fara filtrare prealabila la nivel judetean.

132. Daca nu exista, pozitia ANSVSA privind dezvoltarea unui asemenea sistem.

133. Posibilitatea integrarii acestuia cu bazele nationale existente.

134. Posibilitatea autentificarii individuale a medicului veterinar.

135. Posibilitatea atasarii fisei clinice, fotografiilor, materialelor video si datelor epidemiologice.
136. Posibilitatea generarii unui numar unic de alerta si a unei marci temporale certe.

137. Posibilitatea notificarii automate si simultane a ANSVSA si DSVSA.

138. Posibilitatea existentei unui jurnal tehnic care si nu permita stergerea nejustificati a
alertelor ori modificarea fira trasabilitate.

139. Pozitia ANSVSA privind cooperarea cu STS sau cu alte institutii competente pentru
securizarea infrastructurii.

Aceasta propunere este in continuitate directd cu reforma FPMV, care prevede platforma unica
ANSVSA-MVLP, raportare digitald in timp real si dezvoltarea componentei IT cu participarea
ANSVSA, STS si FPMV.

XVIIL.15. Analiza comparativa nationali si KPI
institutionali

Solicitam:

140. Realizarea unei analize comparative pentru toate judetele privind:
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o cfectivele animale;

o numadrul exploatatiilor;
e inspectiile;

e examinarile clinice;
e suspiciunile;

e probele;

e focarele;

e timpul de reactie;

o focarele secundare;
o despagubirile;

e costurile combaterii.

141. Identificarea judetelor care prezinta anomalii statistice.
142. Stabilirea unor KPI nationali pentru DSVSA privind cel putin:
o timpul de reactie la suspiciune;
e timpul pana la recoltare;
e timpul pana la diagnostic;
e acoperirea supravegherii;
e acoperirea vaccinala;
» numarul suspiciunilor raportat la populatia animal;
e durata focarelor;
e numadrul focarelor secundare.

143. Publicarea anuali a acestor indicatori.

144. Evaluarea conducerilor si structurilor teritoriale inclusiv prin rezultate epidemiologice, nu
exclusiv prin indicatori administrativi sau bugetari.

Sinteza critica FPMV bazati pe documentele analizate anterior evidentiaza tocmai lipsa unor

indicatori clari, neuniformitatea intre structurile teritoriale si deficiente recurente de supraveghere
s1 monitorizare.

XVII.16. Reforma institutionali propusi anterior de
FPMV

In final, solicitim ANSVSA:

145. Sa comunice stadiul analizei propunerii de reforma transmisa anterior de FPMYV.

146. Sa comunice daca documentul a fost analizat de structurile tehnice, juridice si economice
competente.

147. Sa comunice eventualele puncte de vedere interne elaborate asupra acestuia.
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148. Sa precizeze pozitia ANSVSA privind introducerea contractului de mandat sanitar-
veterinar.

149. Sa precizeze pozitia asupra separdrii atributiilor de executie ale MVLPI de atributiile de
strategie, control si audit ale personalului autoritatii.

150. Sa precizeze pozitia privind introducerea KPI pentru ambele categorii de participanti.
151. Sa precizeze pozitia privind digitalizarea integrala si raportarea directa.
152. Sa precizeze pozitia privind instituirea supravegherii strategice permanente a teritoriului.

153. Sa precizeze daca ANSVSA accepta constituirea unui grup tehnic de lucru ANSVSA-
FPMV-CMVRO, cu participarea altor institutii competente in functie de domeniul analizat.

154. Sa precizeze daca apreciaza oportuna reluarea discutiilor privind elaborarea unui Codex
Veterinar al Rominiei, ca instrument de unificare si clarificare legislativa.

Propunerea oficiala FPMV transmisa ANSVSA stabilea deja ca obiective un sistem unitar bazat
pe medici veterinari de libera practica mandatati, consolidarea rolului strategic al ANSVSA,
digitalizarea completa, Codex Veterinar si evaluarea prin indicatori standardizati.

XVII.17. Conservarea documentelor

Avand in vedere caracterul retrospectiv al analizei si necesitatea verificarii perioadei 2024-2026,
solicitim ANSVSA sa asigure, in conditiile legii si potrivit nomenclatoarelor arhivistice
aplicabile, conservarea documentelor si datelor relevante pentru problemele ridicate in
prezenta notificare.

In mod special solicitaim pastrarea:

 instructiunilor si circularelor;

e corespondentei ANSVSA-DSVSA;
e programelor cifrice;

e datelor privind suspiciunile;

o fiselor de examinare clinica;

e bazelor de date;

e jurnalelor informatice;
 rapoartelor epidemiologice;

» documentelor privind screeningurile;
e documentelor de laborator;

e dosarelor de despagubire;

e documentelor bugetare;
 corespondentei relevante cu institutiile europene.

58



Solicitarea urmdreste asigurarea trasabilitatii administrative si epidemiologice si posibilitatea
realizarii unor analize retrospective complete.

XVII.18. Forma raspunsului solicitat

Avand in vedere numarul si complexitatea problemelor, solicitim ca raspunsul ANSVSA:

155. sd urmeze numerotarea prezentei notificari;

156. sa indice, pentru fiecare solicitare, structura ANSVSA care a formulat raspunsul;

157. s indice temeiul legal atunci cand se formuleaza o interpretare juridica;

158. sé individualizeze documentele invocate prin numar si data;

159. sa indice expres situatiile in care informatia solicitata nu este detinuta de institutie;

160. sa comunice datele statistice in format editabil, in misura in care acestea sunt pastrate astfel;

161. in cazul unui refuz de comunicare a unei anumite informatii, sa indice in mod individualizat
temeiul juridic al refuzului.

XVIII. CONCLUZIE INSTITUTIONALA

Federatia Patronatelor Medicilor Veterinari din Romania formuleaza prezenta notificare intr-un
moment in care evolutia bolilor majore impune, in opinia noastra, o evaluare profunda a
functionarii sistemului.

Nu solicitim ANSVSA sa accepte aprioric ipotezele formulate.

Solicitam ceva mai important:

sa le verifice.

Datele epidemiologice, rezultatele screeningurilor, modul de organizare a supravegherii,
mecanismele financiare, situatia cabinetelor veterinare, despagubirile, vaccindrile si diferentele
existente intre judete trebuie puse impreuna si analizate obiectiv.

O parte dintre constatarile si solutiile propuse in prezenta notificare au fost anticipate in reforma
transmisa anterior de Federatie, in care au fost solicitate separarea dintre executie si control,

mandatul sanitar-veterinar, independenta profesional, raportarea digitald, supravegherea
strategica a teritoriului si indicatori obiectivi de performanta.
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In lumina evolutiei epidemiologice din perioada analizata, considerim ci aceste propuneri nu
mai trebuie evaluate exclusiv din perspectiva unei reforme administrative.

Ele trebuie analizate si din perspectiva capacititii statului roméan de a detecta si combate
rapid bolile majore ale animalelor.

Federatia isi exprima disponibilitatea de a participa la o analiza tehnica transparenta si la
elaborarea solutiilor necesare.

Considerdm insa esential ca aceastd analiza sa porneasca de la date complete, asumate
institutional si verificabile.

in acest sens, solicitim raspunsul ANSVSA la fiecare dintre problemele si solicitarile formulate
prin prezenta.

Cu deosebita consideratie,
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