EXPUNERE DE MOTIVE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

Ordonantd de urgentd a Guvernului pentru modificarea art. 7 din Legea nr. 263/2004 privind
asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanentd

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

1. Descrierea situatiei actuale Una din modalititile prin care este asiguratd
continuitatea asistentei medicale primare este
reprezentatd de organizarea unor centre de
permanenti. infiintarea si functionarea centrelor de
permanentd este reglementatd prin Legea 263/2004
care a fost publicatd in Monitorul Oficial Partea I
nr. 568 din 28 ijunie 2004, fiind ulterior modificatd
si completatdi prin Ordonanta Guvernului
nr.32/2005, respectiv prin Ordonanta Guvernului
nr.11/2008.

Prin modificarile aduse prin Ordonanta Guvernului
nr. 11/2008 s-a reglementat posibilitatea ca medicii
de familie sd opteze, in scris, pentru desfasurarea
activitdtii in cadrul centrelor de permanentd, cu
informarea directiilor de s@natate publicd asupra
optiunilor lor.

Faptul cé legiuitorul a lasat medicului de familie
posibilitatea de a opta pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale primare prin
centrele de permanentd a dus la situatia ca cei mai
multi medici sd nu opteze pentru aceasta activitate,
fapt care a condus la lipsa de efecte a scopului
emiterii actului normativ.

Astfel, in zonele rurale si defavorizate, asistenta
medicald primard este asiguratd doar in cadrul




orelor de program, nefiind asiguratd continuitatea
asistentei medicale primare dupd orele de program,
in zilele libere (sambdta §i duminica) §i in zilele de
sdrbatori legale.

In prezent, aproximativ 4000 de localitati din
mediul rural nu au medic, prin urmare, in aceste
situatii, singura posibilitate prin care -cetatenii
acestora sa beneficieze de asistenta medicala de
baza o reprezintd organizarea si functionarea
centrelor de permanenta.

Datorita caracterului optional al acestei activititi,
medicii de familie nu au fost interesati sa se
organizeze si sa participe la asigurarea asistentei
medicale in centrele de permanenta, fapt ce a
determinat urmétoarele consecinte negative asupra
stdrii de sédndtate a populatiei:

a) cresterea alarmanta a numarului de decese in
mediul rural comparativ cu mediul urban (in anul
2008, mortalitatea generala a fost de 9,7 la 1000
locuitori in mediul urban si 14,3 la 1000 locuitori
in mediul rural)

b) privarea de asistentd medicald a persoanelor
defavorizate si cu nevoi

¢) cresterea numarului deceselor infantile in
mediul rural (in anul 2008, mortalitatea infantila a
fost de 8,5 la 1000 néscuti vii in mediul urban si
14,0 la 1000 nascuti vii in mediul rural)

d) cresterea numarului de nascuti morti
proveniti din mediul rural (in anul 2008,
mortinatalitatea a fost de 3,8 in mediul urban si 5,2
in mediul rural)

Din motivele prezentate anterior, s-a creat o

discriminare intre populatia din mediul rural si
populatia din mediul urban.
Mentiondm cd ocrotirea sanatatii, ca si obligatie a
statului, trebuie si se realizeze si prin asigurarea
accesului pacientilor la servicii de asistenta
medicald primard indiferent de ord $i zona. Prin
aceasta se va reduce numarul de cazuri cu evolutie
nefavorabila si decesele a cadror producere este
favorizata prin neasigurarea in timp util a asistentei
medicale.




Precizam ci, intr-o societate democraticd, statul
trebuie si apere sandtatea populatiei, prin luarea
unor masuri proportionale si nediscriminatorii in
vederea asigurdrii continuititii asistentei medicale,
prin obligarea medicilor de familie sd participe la
centrele de permanenta.

2. Schimbiéri preconizate

Prin modificarile propuse, se urméareste participarea
obligatorie a medicilor de familie la asigurarea
continuitdtii asistentei medicale primare prin
centrele de permanenta in afara programului de
lucru al cabinetelor medicale individuale zilnic intre
orele 15.00 — 8.00 in intervalul luni-vineri, si intre
orele 8.00 — 8.00 in zilele de sdmbitd, duminica si
sarbatori legale, precum si in zilele declarate libere
de catre Guvernul Romaniei.

Asigurarea permanentei In afara orelor de program
este similard cu asigurarea garzilor din spitale,
caracterul obligatoriu fiind unica solutie pentru a
implica toti medicii de familie.

Prin prezentul act normativ se va realiza :

1.accesul pacientilor la servicii de asistenta
medicald primard indiferent de ord si de zonad, si in
special in mediul rural;

2. reducerea numarului de solicitari ale serviciilor
judetene de ambulantd si cresterea capacititii de
interventie a acestor servicii prin deplasérile
ambulantelor la cazurile care sunt urgente reale,

3. evitarea aglomerdrii structurilor de primiri
urgente ale spitalelor

4. reducerea numarului de cazuri cu evolutie
nefavorabild si a deceselor a caror producere este
favorizata prin neasigurarea in timp util a asistentei
medicale.

Apreciem cd masurile dispuse in prezentul act
normativ vor conduce la eficientizarea asistentei
medicale primare, componentd de bazi a sistemului
sanitar roménesc §i la garantarea dreptului
constitutional al cetdtenilor la ocrotirea sanatétii,
prin asigurarea continuitatii in prestarea de servicii
medicale.

De mentionat, ca activitatea de asistentd medicala in
centrele de permanentd, de catre medicii de familie




se desfisoard potrivit competentelor profesionale
ale acestora.

3. Alte informatii

Continuitatea asistentei medicale primare nu se
poate realiza prin serviciile de ambulanta, ci numai
prin intermediul medicilor de familie, focmai pentru
a se evita supraaglomerarea serviciilor de urgentad,
cu noi cazuri de consultatii care sunt non-urgente.
Spre exemplu, la nivelul municipiului Bucuresti,
serviciile de ambulantd se confruntd cu un numar
foarte mare de cazuri de consultatii, motiv pentru
care nu pot face fatd acestei situatii, inregistrandu-se
intarzieri de cateva ore. De asemenea, Unitétile de
Primiri Urgente (UPU) ale spitalelor inregistreaza
un numdr destul de mare de pacienti care nu sunt
diagnosticati drept « urgentd », acestia nefiind
internati si putdnd fi consultati de medicii de!
familie. Astfel de cazuri sunt rezolvabile numai prin
implicarea medicilor de familie In centre fixe sau
mobile de permanentd, care si asigure continuitatea
asistentei medicale primare dupd orele de program,
in zilele libere (sdmbdta §i duminica) §i in zilele de
sdarbadtori legale, conform unui program stabilit.

SECTIUNEA A 3-A
IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic

Nu exista

2. Impactul asupra mediului de afaceri

Nu exista

3. Impactul social

Imbunititirea accesului asiguratilor, §i In special al
celor din mediul rural si din zonele defavorizate la
servicii de asistentd medicald primara in afara
programului de lucru, dupd orele de program, in
zilele libere (sdmbata si duminica) si in zilele de
sdrbatori legale, conform unui program stabilit.
Evitarea supraaglomerarii serviciilor de urgenta,
din cadrul spitalelor si serviciilor de ambulanta, cu
noi cazuri de consultatii care sunt non-urgente,
asigurandu-se in acest fel si reducerea timpului
scurs de la apelul 112 péana la domiciliul
pacientului.

4. Impactul asupra mediului (***)

Nu este cazul

5. Alte informatii




SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT
PE TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE §

ANI) :
- mil lei -
Indicatori Anul | Urmatorii 4 ani Media pe 5
curent ani
1 2 3 4 5 7

1. Modificari ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(1) impozit pe profit
(i1) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
c¢) bugetul asiguririlor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor veniturilor
si/sau cheltuielilor bugetare

7. Alte informatii




SECTIUNEA A 5-A X
EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI IN

VIGOARE

1. Proiecte de acte normative
suplimentare

2. Compatibilitatea proiectului de act
normativ cu legislatia comunitara in
materie

3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie
si alte documente

4. Evaluarea conformititii:

Denumirea actului sau documentului
comunitar, numarul, data adoptarii si data
publicarii

Gradul de
conformitate (se
conformeaza/nu se
conformeaza)

Comentarii

5. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg
angajamente

6. Alte informatii

SECTIUNEA A 6-A
CONSULTARILE EFECTUATE iN VEDEREA ELABORARII PROIECTULUI DE
ACT NORMATIV

1. Informatii privind procesul de
consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de cercetare
si alte organisme implicate

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor
cu care a avut loc consultarea, precum si a
modului in care activitatea acestor
organizatii este legatd de obiectul
proiectului de act normativ

3. Consultarile organizate cu autoritatile
administratiei publice locale, in situatia in
care proiectul de act normativ are ca
obiect activitati ale acestor autoritati, in
conditiile Hotérarii Guvernului nr.
521/2005 privind procedura de consultare
a structurilor asociative ale autoritatilor
administratiei publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative

Nu este cazul




4. Consultarile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de cétre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a Térii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii

) SECTIUNEA A 7-A
ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA SI
IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societitii civile cu privire la
necesitatea elaborérii proiectului de act
normativ

A fost efectuatd procedura transparentei decizionale
potrivit Legii nr. 52/2003.

2. Informarea societétii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in
urma implementérii proiectului de act
normativ, precum si efectele asupra
sanatatii si securitatii cetatenilor sau
diversitatii biologice

3. Alte informatii

_ SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de catre
autoritatile administratiei publice centrale
si/sau locale - infiintarea unor noi
organisme sau extinderea competentelor
institutiilor existente

2. Alte informatii




Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de lege anexat, in vederea
aprobdrii Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru modificarea art. 7 din Legea nr.
263/2004 privind asigurarea continuitétii asistentei medicale primare prin centrele de
permanentd, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.




