
EXPUNERE DE MOTIVE

Adoptată în urmă cu două decenii, legislaţia privind centrele medicale de 
permanenţă necesită demersuri de actualizare, iar Parlamentului României îi 
revine această responsabilitate. Legea din anul 2004 a fost, indubitabil, una a 
bunelor intenţii în ceea ce priveşte asigurarea asistenţei medicale în zonele 
rurale izolate, însă prevederile mult prea laxe ale acesteia nu au instituit, aşa 
cum ar fi fost logic şi necesar, o strategie pe termen lung privind creşterea 
numărului de centre medicale de permanenţă acolo unde situaţia o cere.

Constatăm, cu părere de rău, că situaţia sistemului sanitar românesc nu a 
evoluat prea mult din 2004 până în prezent (cunoscând chiar şi perioade de 
regres, în special în perioada crizei economice mondiale 2009-2013, marcată de 
subfinanţarea întregului sistem de sănătate şi închidere de spitale orăşeneşti), 
mai ales în ceea priveşte distribuţia echitabilă de servicii medicale pentru 
populaţia României. Unul dintre criteriile esenţiale care fac o localitate atractivă 
pentru locuire este accesul la asistenţă medicală. Extrapolând, unul dintre marile 
minusuri ale României, chiar mai semnificativ decât nivelul veniturilor sau nivelul 
de trai, este tocmai calitatea sistemului medical, situaţie semnalată unanim de 
românii care au ales drumul străinătăţii, implicit fiind un impediment pentru 
repatrierea acestora.

Prezentul proiect legislativ propune un criteriu definitoriu care să 
impulsioneze înfiinţarea de centre medicale de permanenţă: judeţele cu un grad 
de urbanizare sub 50% ( 23 de judeţe îndeplinind acest criteriu, conform unui 
raport al MDLPA din anul 2017, pe baza metologiei Eurostat)S fiind judeţe care 
înregistrează un procent mai mic de 40 %: cum ar fi Giurgiu, Teleorman, 
Vrancea, Dâmboviţa, Bistriţa-Năsăud, Neamţ sau Tulcea. Pe deasupra, în aceste 
judeţe, distanţele faţă de principalele unităţi spitaliceşti sunt extrem de mari, 
ceea ce se traduce prin timpi de aşteptare şi intervenţie a echipajelor de urgenţă 
incompatibili cu eficienţa şi rolul asistenţei medicale. Este o completare necesară 
şi logică a articolelor din lege care definesc criteriile de înfiinţare a centrelor 
medicale de permanenţă, având în vedere că situaţia sistemului medical 
românesc nu a cunoscut îmbunătăţiri semnificative în ultimele două decenii, mai 
ales în mediul rural, unul care are în continuare o pondere importantă în 
populaţia României. Tot raportul MDLPA din 2016 ne arată că mare parte din 
localităţile rurale din România au una sau două unităţi sanitare, mai exact 
cabinete de medici de familie care, din cauza multiplelor locaţii în care îşi
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desfăşoară activitatea, vin destul de sporadic să consulte pacienţii din aceste 
zone rurale. ^

în corespondenţa avută cu reprezentanţii Ministerului Sănătăţii din calitate 
de senator de Ialomiţa, aceştia s-au rezumat în prima fază la un răspuns general 
cu citări de articole ale legii din anul 2004, deşi situaţia pe care o semnalasem 
era una deosebit de gravă: direcţionarea cazurilor de urgenţe medicale de la 
Spitalul Municipal Urziceni (unitate declarată nefuncţională în augusţ 2023 de 
către DSP Ialomiţa) la 60 de km, la Spitalul Judeţean din Slobozia. în răspunsul 
cu nr. 6492/29.12.2023 la interpelarea nr.2875 din 21.11.2023 cu titlul 
-Reiterarea apelului pentru centre medicale de permanenţă în judeţul Ialomiţa", 
Ministerul Sănătăţii a invocat probleme privind personalul medical, în acest sens 
fiind elaborată Strategia Multianuală pentru dezvoltarea resurselor umane în 
Sănătate 2022-2030.

Modificările pe care le sugerez în corpul acestei legi, una esenţială pentru 
funcţionarea şi utilitatea publică a sistemului medical românesc, vizează o 
distribuţie a personalului medical în zonele rurale izolate şi o mai mare implicare 
a consiliilor judeţene şi locale, cele care ar trebui să aibă o mare mare dorinţă şi 
viziune de dezvolţare a reţelei judeţene de unităţi sanitare pentru acoperirea 
cererilor populaţiei, iar direcţiile judeţene de sănătate publică să se rezume doar 
la o activitate de monitorizare şi control, şi nu una specifică unor instituţii care 
au ultimul cuvânt în înfiinţarea de centre medicale de permanenţă, aşa cum 
prevede în prezent legea din anul 2004- ceea ce este un impediment pentru 
aplicarea acesteia, datorat în mare parte pasivismului conducerii DSP-urilor 
judeţene. Este necesar transferul deciziei către autorităţile locale, alese prin 
votul cetăţenilor. în cazul medicilor rezidenţi, posibilitatea de a efectua o 
stagiatură în centrele medicale de permanenţă ar fi una binevenită, activitatea 
alertă din marile spitale fiind mai mult o piedică în calea perfecţionării 
profesionale. De asemenea, am recomandat reducerea pragurilor privind 
numărul de posturi necesare funcţionării unui centru de permanenţă, 
considerând că pragurile recomandate la articolul 8 sunt dificil de îndeplinit în 
condiiţiile actualei crize de personal din sistemul medical.

Sunt modificări necesare care fac din legea 263 din 16 iunie 2004 
privind asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin centrele 
de permanenţă un act normativ cu aplicabilitate în societate şi care va servi cu 
adevărat scopurilor pentru care a fost elaborat.
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