EXPUNERE DE MOTIVE

Lege pentru modificarea Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul
sanititii- REPUBLICARE

Medicina de familie este piatra de temelie a sistemului de sdndtate din Romania §i garantia
asistentei medicale integrate a pacientului. Aproape jumitate din populatia {érii trdieste in
mediul rural unde principalul acces la sistemul de sdnitate, adesea singurul, este prin
intermediul medicului de familie.

In Strategia Nationala de Sanitate 2014-2020 premiza privind Medicina Primara pare
a fi constatarea: “Calitatea §i utilizarea optimd a diferitelor tipuri de servicii de sandtate
oferite in regim ambulatoriu este influentatd defavorabil §i de echiparea si dotarea
necorespunzdtoare a cabinetelor de medicind de familie”.

De asemenea, in Planul Multianual Integrat de Promovare a Sanatatii si Educatiei
pentru Sinitate (PMPISES), medicul de familie este identificat ca fiind o resursd umana
necesard implementdrii “echipelor de interventie in comunitate”. Printre recomanddrile Bancii
Mondiale din analiza functionald a Romaniei, sectorul sanitar din Rominia regésim incid o
referintd documentatd la importanta medicinei de familie in reforma sectorului sanitar din:
“...reducerea utilizdrii serviciilor spitalicesti §i cresterea utilizdrii serviciilor de medicind de
Sfamilie si ambulatorie”. Lista atentiondrilor si recomandarilor facute de entitati independente
si credibile referitoare la valorizarea medicinei primare poate continua (OMS, FMI, Comisia
Europeand, NICE International etc).

Situatia actuald a acestei specialititi in Roménia este una ingrijordtoare. Sunt peste
700 de localitdti farda medici de familie iar virsta medie a acestora este de 57 de ani. Se
estimeazi ci in urmatorii 10 ani vor pleca din sistem, prin pensionare, 30% din cei 11.000 de
medici de familie din Rominia.

Si din aceastd cauza acestor deficiente majore ale medicinei primare indicatorii de
performanti ai sistemului snaitar din Roméania sunt foarte slabi: accesibilitatea la sistem
rdmane una dintre cele mai slabe din Europa; nevoile medicale nesatisfacute — mult peste
media UE cu un decalaj major intre rural/urban; decalajul dintre bogati si séraci in ceea ce
priveste neefectuarea unui control medical necesar este dublu fati de media UE.; 25% dintre
femeile din mediul rural nu au asigurare de sandtate iar 1 din 5 gravide sunt evaluate de
obstetrician pentru prima datd in momentul nasterii.

Cu toate acestea Asistenfa Medicald Primara, care include si Medicina de Familie,
beneficiazi de sub 6% din banii FNUASS, media europeanai fiind semnificativ mai mare - 10-
14% din bugetele sdndtatii. Evident, finanfarea inadecvatd se asociazd cu subutilizarea
asistentei medicale primare si ambulatorii - populatia < 15 ani - 2,7 consultatii/an la cei de



peste 15 ani, fatd de 4,8 consultatii/an in UE. Diferenta fatd de media europeana este mai
marcanti la populatia peste 65 ani (1,9 consultatii/an fatd de 4,1/consultatii/an In media UE.
Mai mult avem si o rata mare de trimitere cétre spital sau ambulatoriile de specialitate — peste
10%, datoritd dotdrii inadecvate a cabinetelor MF, lipsei de autonomie a medicilor de familie
in prescrierea unor medicamente sau recomandarea unor investigatii (anomalii ale
Contractului Cadru). De altfel, Romania si Bulgaria, singurele fari din Europa care aloca peste
50% din finantarea sistemului de sdndtate medicinei de spital — marca unui sistem antichizat
in care spitalul serveste si ca tampon pentru deficientele medicinei prespitalicesti (si chair si
ale asistentei sociale). Si asta in ciuda angajamentelor politice succesive de transfer a poverii
sistemului de sdnatate dinspre medicina de spital spre medicina prespitaliceasca si optimizarea
rolului de ‘gate-keeping’ al medicinei primare (controlul ratei internérilor evitabile).
Date fiind cele mentionate mai sus propunem:

- asigurarea unui minim de 8% din FNUASS asistentei medicale primare;

- implicarea activa a autorititilor locale in sprijinirea madicinei de familie.
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