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SANATATE SANATATEA NOUA

REDEFINIREA S| VALORIZAREA ROLULUI MEDICILOR S
FARMACISTILOR. REDEFINIREA SERVICIILOR LA NIVELUL
MEDICILOR DE FAMILIE SI AL CABINETELOR MEDICALE DIN
AMBULATORIILE DE SPECIALITATE INSEAMNA O VALORIZARE MAI
MARE A MEDICINII PRIMARE S| REDUCEREA PRESIUNILOR
ASUPRA PERSONALULUI DIN SPITALE. CONSOLIDAREA ROLULUI
FARMACISTILOR IN CADRUL SISTEMULUI DE SANATATE, iN
SPECIAL PE COORDONATA PREVENTIE PRIN DEZVOLTAREA
SERVICIILOR FARMACEUTICE AVANSATE INSEAMNA O
DIMINUARE A COSTURILOR DE TRATAMENT VIITOARE DIN SISTEM.

CHELTUIELILE MARI PENTRU
INGRIJIREA PACIENTILOR INTERNATI JAYAS INGRUIRIREA IN AMBULATORIU

Serviciile de i |ngnJ|r| de sinitate trebuie s3 fie oferite cat mai aproape de cetatean la nivelul ccmumtatu in aststenta medicala
:pnmara {sewml. lnte%rﬁté medico-sociale, asrsl:enta medmala comunitara, med'ecma de familie), la care se adauga servicile
“stomat le farmaceutice comunitare. La randul lor, serviciile oferite Tn ambulatoriul de 5peclah‘t.ate (clinic si parachmc}
servicile de rea :|Itara, ingrijirile de lunga- durata trebuie teritorializate si s rationalizate curespunzatnr in raport cu asnstenta medicala
terl;mra Eﬁpltahzare] 1 acest context, este necesara pnnntizarea eforturilor in prm:.esulde inversare a paramn:le: serviciilor de ingrijiri
‘de sanatate Furmzate dar s: mtmdu;:aerea unor tipuri de servicii noi (ex. servicii post-spital) concomitent cu redimensionarea
serviciilor existente.

Activitatea din asistenta medicala pnmara este dominatd in prezent de ingrijirea afectiunilor acute si monitorizarea de bazd a
puuenhlnr cronici. Servicille de preventie si monitorizare activa prin plan de management integrat a bolilor cronice cu prmienta
ridicata repr ezintd o mica parte din activitatea raportatd a medicilor de familie. Accesul la serviciile de asistenta medicala primara este

inegal, mai ales din cauza distributiei neuniforme a cabinetelor de medicina familiei, existand o acoperire ¢ deficitars in mediul rural,
Drept rezultat, numarul mediu al amguratlfor inscrisi pe listele medicilor de familie dm mediul rural este mai mare decat in mediul
urban, ceeace poateavea efecte negative asupra accesului si calitdtii serviciilor. La nivelul anului 2019, 6% din comune (168) nu aveau
pe teritoriul lor niciun cabinet de medicina familiet sau us punr..t de lucru.!

1n 2021, medicii de familie reprezentau 18,5% din medicii din Romania - putln sub media UE de 20,4%. Asistenta medicalé primara
'cﬂntmuﬂ sifie subutilizata, in timp ce serviciile 5p?l:abce§l:| suntutilizate in mod excesiv. Sistemul de sanatate rimane foarte centrat pe
spitale, cu cheltuieli relativ ridicate pentru EPItHIE si un numar relativ mare de paturi (7,2 l2 1.000 de locuitori in 2021 comparativ cu
‘media UE (4,8 1a1.000 de locuitori).”

Din punct de vedere al cheltuielilor, peste jumatate din resursele Fondului Natmnal de Asigurari de Sanatate este alocata ingrijirilor
spltahcesn ramanand mai putin de jumétate pentru asistenta medicala pﬂmara ambulatoriul de specialitate, medicamente, alte
servicii si tehnologii medicale, Servicille sprtahcesh reprezinta cea mai mare par‘te a cheltuielilor pentru sanatate din Romania in 2ﬂ21
(44%); aceasta este cea mai mare pondere inregistrata la nivelul tEIFI[CIF UE, in timp ce media UE era de 28%. Acest nivel ridicat al
cheltuielilor pentru serviciile spftalr:estr contrasteazd cu cheltuiellle relativ seizute pentru alte ﬁmctn proportia ﬁnantarrr dedicate
asistentei medicale ambulateorii [18%) este cea mai sedzutd din UE si cu mult sub media de 29%, desr consolidarea amstenter medicale
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