
Asistența medicală comunitară 
în România

.

Proiect predefinit 1- PDP1
Consolidarea retelei nationale de furnizori de 

ingrijiri primare de sanatate pentru 
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, 
copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabila)

Dr.  Dana Fărcășanu
30.05.2022



PREAMBUL

“…Dezvoltarea serviciilor preventive – cea mai bună investiție”….…să începem

o campanie de educare.... Trebuie să premiem prevenirea bolilor și mai puțin

tratarea tardivă sau în stadii terminale...”

Ministrul Sănătății, mai 2022

“… în 1990-2000 aveam 12,500 de cabinete de medicină de familie, acum sunt

9,600… 10,500 de medici….reduceri de 25% și, mai grav, deșertificare a zonei

rurale. Acolo există oameni care au nevoie de asistență medicală, acolo este

mai multă nevoie de un medic de familie decât în mediul urban….Mai e

ceva....au fost înființate centre de asistență medicală comunitară - nu

funcționează în conjuncție cu medicina de familie.....asta e o tragedie care

trebuie corectată ...”

Medic de familie  mediul rural, mai 2022 



AMC - PARTE A SOLUȚIEI
Argumente:

✓ Fac parte din echipa de asistență medicală primară (OMS, 2020)

✓ Deservesc comunitățile vulnerabile, inclusiv cele fără medic de familie –

deseori singura resursă de sănătate disponibilă

✓ Atribuții primordiale de promovare a sănătății, educație pentru sănătate,

activități preventive

✓ Monitorizează gravida, copilul, cronicii și vârstnicii vulnerabili/ tratamente

✓ Cunosc persoanele vulnerabile, familiile acestora, comunitatea și riscurile

asociate acestora

Precondiții:

✓ Angajare continuă pe bază de criterii/priorități 

✓ Obligativitatea conexiunii cu medicul de familie; respectarea fișei de post

✓ Profesie atractivă/carieră, condiții de muncă adecvate, monitorizare

performanței

✓ Profesionalizarea profesiei de asistent medical comunitar

✓ Inovație (ex: servicii medicale mobile, telemedicina)



Sursa: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 

(2021), Romania: Country Health Profile 2021, State of Health in the EU, 

OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/74ad9999-en.

Distribuția AMC 2021 (1791 AMC - 1436 în comunități rurale)

Sursa: Proiect PDP1 “Studiul de caz - AMC România”, 2021, date MS/UIS
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IMPORTANȚA INTERVENȚIILOR PROIECTULUI PDP1

Contribuie la profesionalizarea asistentului medical comunitar

✓ Ghiduri de practică (bazate pe evidențe științifice) pe teme prioritare

✓ Educație medicală continuă sustenabilă / platformă EMC

✓ Ghid de implementare campanii IEC pe o varietate de teme

Furnizează instrumente de lucru

✓ Manualul asistentului medical comunitar

✓ Materiale de promovare comportamente sănătoase și prevenție diversificate/

adaptate beneficiarilor, pe teme prioritare

✓ Dar și instrumente pentru DSP / indicatori de activitate (performanță)

Creează modele de lucru în comunitate replicabile

✓ Autoritățile locale realizează importanța AMC / prezența INSP

✓ Întărește legătura cu DSP-urile

✓ Întărește legătura cu medicul de familie din comunitate
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