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AVIZ 

referitor la propunerea legislativa pentru modificarea 

si completarea L E G I I nr.263 din 16 iunie 2004 privind asigurarea 

continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta 

(5251/14.05.2024) 

in temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea §i fimctionarea 

Consiliului Economic si Social, republicata, cu modificarile §i completariie ulterioare, si art. 

11 lit. a) din RegulamentuI de organizare si functionare, Consiliul Economic §i Social a fost 

sesizat cu privire la avizarea propunerii legislative pentru modificarea si completarea 

LEGII nr.263 din 16 iunie 2004 privind asigurarea continuitatii asistentei medicale 

y— primare prin e-0ntrel&^de..pe^manentd (b25I/14.05.2024). 

j Biroul permoinent ai £;.^ati!ii:i 

in temeiul art. 5 lit. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea 

Consiliului Economic §i Social, republicata, cu modificarile §i completariie ulterioare, in 

§edinta din data de 5.06.2024, desfasurata online, conform prevederilor Hotararii Plenului 

nr.86/17.05.2022, avizeaza NEFAVORABIL prezentul proiect de act normativ, cu 

urmatoarea motivare: 

• initiativa legislativa vizeaza o noua abordare privind infiintarea §i organizarea 

centrelor de permeanta, situa îe care poate fi considerata oportuna, insa nu rezolva 

problemele de fond ale sistemului medical, in speta cea a deficitului de medici sau a 

subfinantarii. De exemplu, in anul 2022 au fost bugetate sume in valoare de 207.713 

mil lei, din care s-au efectuat plati in cuantum de 206.386 mil lei pentru centrele de 

permanenta. La finalul anului se aflau in contract cu casele de asigurari de sanatate 



10.144 medici de familie care aveau inscri§i pe liste un numar de 16.355.740 

asigurati §i 3.748.592 beneficiari de servicii medicale din pachetul minimal, cifrele 

mentionate neluand in calcul serviciile fumizate prin centrele de permanenta, astfel 

ca exista o discrepanta majora intre ponderea medicilor de familie §i centrele de 

permanenta din perspectiva fumizarii de servicii medicale; 

• la nivel national, la finalul anului 2022, se regaseau 163 de centre in mediul urban §i 

224 in mediul rural. Distributia acestor centre pe judete este inegala, fund 

inregistrate discrepante importante. De exemplu, la finalul anului 2021 se regaseau 

47 de astfel de centre in jude^ul Timis si numai 2 in Tulcea, acesta din urma fiind 

unul dintre cele mai intinse judete din Romania. In Tulcea se regasea un singur 

astfel de centru in mediul rural, iar in Timis 24. Exista a§adar discrepante importante 

in ceea ce priveste accesul la serviciile de sanatate prin intermediul centrelor de 

permanenta. in 6 judete nu exista centre de permanenta: Braila, Covasna, Ilfov, 

Prahova, Sibiu §i Vrancea. Se observa o acoperire mai buna in sudul §i sud-vestul 

Romaniei in ceea ce prive§te serviciile de permanenta, in asistenta medicala primara 

pentru localitatile rurale; 

• corelarea criteriilor de eligibilitate cu dinamica demografica, dar §i cu situatia 

administrativ-teritoriala se impune a fi realizata intr-un cadru in care redirectionarea 

fiuxului de pacienti este una eficientizata. De asemenea, proiectul de act normativ 

nu aduce atingere nevoii de corelare cu distributia patologiilor §i starea de sanatate a 

locuitorilor; 

• impactul bugetar este unul negativ §i este dificil de anticipat cate astfel de centre vor 

putea fi deschise in baza criteriilor mentionate in textul initiativei; 

• propunerea legislativa nu mentioneaza clar resursele necesare pentru dotarile 

minimale conform legislatiei in vigoare, si nici resursele umane de care va fi nevoie 

pentru a opera infrastructurile anticipat a fi realizate. Romania, pe langa bugetui de 

Stat, beneficiaza de aproximativ 6 miliarde de euro alocati din fonduri europene §i 

PNRR pentru infi-astructura spitaliceasca, iar in aceste investitii au fost cuprin§i 

medicii de familie. 
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