Arad, 06.05.2017 dezhatere publica

REZOLUTIE

Avand in vedere:

ca, in documentele oficiale ale Uniunii Europene, Organizatiei Natiunilor Unite, Bancii Mondiale si
Fondului Monetar International, este subliniatd importanta asistentei medicale primare,

ca, la nivel national, asistentei medicale primare ii este alocat, din totalul fondurilor destinate sanatatii,
un procent sub 6% - cel mai mic procent din Europa unde media este de 9-15% iar acest procent scade
anual contrar indicatiilor si recomandarilor exprese ale Uniunii Europene, Bancii Mondiale si Fondului
Monetar International,

cd, desi “investifia“ in medicina primara este demonstrata ca fiind cea mai rentabila atat pentru sistemul
de sandtate cat si pentru bugetul de stat, implicarea Ministerului Sanatatii si a autoritatilor locale,
precum si politicile publice pentru preventie sunt minime,

cd, medicina de familie se adreseaza intregii populatii si solutioneaza aproximativ 75% din totalul
cazurilor raportate la nivel national si faptul cd, in mediu rural unde traieste mai mult de jumatate din
populatia Romaniei, medicul de familie este de cele mai multe ori unicul furnizor de servicii medicale
accesibil pentru aceasta categorie de populatie,

ca, decidentii politici nu constientizeaza rolul si importanta asistentei medicale primare in conditiile in
care, la ora actuald, peste 60% din medicii de familie au peste 55 de ani ceea ce inseamna ca, luand in
considerare si elementele ce fac neatractiva asisistenta medicala primard, Romania risca sd ramana, in
urmatorii 10 ani, farda medici de familie.
s,
in urma dezbaterii dezbaterii publice desfasurati la Arad, in amfiteatrul Aula Magna al Universitatii

de Vest “Vasile Goldis” in data de 06.05.2017 cu tema:
Finantarea medicinel primare - importanta si necesitate prezenta. Masuri si perspective

participantii sustin si solicita adoptarea de catre forurile responsabile a urmatoarelor mdsuri:

e alocarea a minim 6% din PIB pentru sanatate si a minim 9% din fondul sanatatii pentru medicina
de familie;

e recunoasterea oficiald a medicinei de familie ca activitate de utilitate publica pentru a elimina
ambiguitdtile ce permit autoritdtilor centrale si locale interpretari diferite 1n aplicarea legii ;
asumarea responsabilitdtii de catre CNAS a categoriei de asigurat prin cardul de sanatate ;

e modificarea responsabilitatii categoriei de asigurat de la medicul prescriptor la furnizorul final de
servicii in functie de starea categoriei de asigurat din SIUI conform contractului asigurat-
asigurator ;

e climinarea birocratiei cronofage care nu are legitura cu actul medical in sine;
sustinerea de catre autoritatile locale cu investitii a asistentei medicale primare: dotarea cu aparatura
de urgenta si investigatie, sustinerea centrelor de permanenta in conformitate cu prevederile legale;

e introducerea unei taxe de neprogramare pentru pacientul cu afectiuni cronice care nu necesita
consultatii de urgenta; dar care se prezinta la consultatie fara programare prealabila

e introducerea co platii, recomandata inclusiv de forurile internationale
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