
E X P U N E R E DE M O T I V E 

D e s c r i e r e a s i tua| ie i a c tua te 

Car ta drepturi lor fundamenta le a Uniunii Europene consacra la art . 35 
faptui c a : „Orice persoana are dreptui de acces la as i s tenta medica la prevent iva 
§i de a beneficia de ingrij iri medicale in conditi i le stabi l i te de legisla^iile §i 
practici le na^ionale. I n def in irea §i punerea in apl icare a tuturor politicilor §i 
ac^iunilor Uniunii se as igura un nivel r idicat de protec^ie a sanatat i i umane . " 

S ta tu I , prin structur i le sa le, are obligatia de a as igura sana ta tea publica 
§i de a c rea cetateni lor toate conditii le de acces la servic i i medica le la cele mai 
inalte s tandarde de cal i tate. 

Cetateni i au dreptui la „asistenta medica la Tn unitati le san i tare de s tat" , 
a^a cum prevede ar t . 47 al in. ( 2 ) din Const i tut ia Romanie i . Un nivel de trai 
decent impl ica servic i i medicale de cal i tate si accesibi le cetateanuiu i . 
Accesibi l i tatea servic i i lor medicale este esent ia la din perspect iva obligatiei 
statului de a as igura ocrot irea sanatat i i publice si a t rage dupa s ine atat 
Tmbunatat irea star i i genera le de sana ta te a populatiei. 

Romania se s i tueaza pe ult imul loc ( 34 , din tot a tatea tar i ana l i za te) din 
punctui de vedere al s is temulu i medical (dreptur i le si in formarea pacienti lor, 
t impii de as teptare pentru t ra tament , rezu l tate le t ra tamente lor , gama de serv ic i i , 
prevent ia e t c . ) , acesta fiind mai s lab decat Tn Bulgar ia sau Albania, acumuland Tn 
2017 , 439 puncte, conform EURO-HEALTH-CONSUMER- INDEX-2017 
S u r s a : h t tps:/ /hea l thpowerhouse.com/euro-hea l th-consumer- index-2017 

in 2 0 2 1 , cheltuiel i le pe cap de locuitor pentru sanata te Tn Romania au fost 
cele mai scazute din Uniunea Europeana. Defic ientele as istente i medicale 
pr imare au implicati i g rave Tn ceea ce pr iveste reducerea ratelor mortal itat i i 
evitabi le, care sunt cele mai r idicate din UE. S u r s a : State of Health in the EU 
Romania Profilul de tara din 2023 m ceea ce priveste sanatatea. 

Romania are o populatie rura la de 9 . 027 . 161 de locuitori, domici l iata Tn 
2 .861 de comune, respect iv Tn 9.626 de sate componente ale comunelor (a l te 
470 de sate apart in de orase/munic ip i i ) . I n mediul rura l , anual mor mai multi 
oameni decat se nasc: 137 .446 de decese si 92 . 793 de nascut i v i i ; sporul 
natural este de - 44 . 653 . Acest aspect ne arata precar i tatea as is tente i medicale 
de la sa te . Avand Tn vedere ca bolile card iovascu lare reprez inta cea dintai cauza 
a deceselor (aproape j u m a t a t e ) , o Tntrebare legit ima ar fi daca nu ar creste 
^ansele de a fi sa lvat i de la un infarct sau acc ident vascu la r , Tn s i tuat ia Tn care ar 
beneficia de un medic sau ambulan|:a? 
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Numarul de farmac i i , drogheri i sau puncte fa rmaceut i ce este mai mic, 
3 . 7 0 1 , ceea ce Tnseamna aprox imat iv o fa rmac ie la trei sate sau 4 , 1 unitati 
fa rmaceut i ce la 10 .000 de locuitori ori 2 .462 de locuitor i/ farmacie. Doar un s fer t 
dintre farmaci i le din Romania se afia in localitati rura le. 

i n mediul rural sunt aprox imat iv 4 0 3 de cabinete medicale independente 
de specia l i tate, ceea ce ar ech iva la cu un cabinet la 24 de sa te , 0,4 cabinete la 
10.000 de locuitori si 22 . 613 locuitori arondat i la un ast fe l de cabinet, i n pr ivinta 
cabinetelor stomatologice, ex i s ta 2.142 de cabinete ( 2 , 4 cabinete la 10 .000 de 
locuitori, fata de 12,3 la oras si 4 .254 de persoane arondate la un cabinet, fata 
de 813 in mediul ru ra l ) . 

Posibil itati le de a apela la un medic stomatolog sunt de a semenea mult 
mai scazute pentru popula^ia rura la din Roman ia , comparat iv cu cea urbana. 
Refer i tor la medic i , potrivit Inst i tutulu i National de Stat is t i ca ( I N S ) , in mediul 
rural proportia este de 8 ori mai multi locuitori la un medic, de 6 ori mai multi 
locuitori la un dent ist si de 4 ori mai multi locuitori la un fa rmac i s t in comparat ie 
cu mediul urban. 

De§i in mediul rural traie§te 4 6 % din populat;ia ^arW, doar 2 2 , 8 % din 
unitati le san i ta re sunt amp lasa te in sa te . Tn ultimii 10 ani , numaru l unita^ilor 
san i tare din mediul rural a scazut treptat, anumite categori i d isparand definitiv 
(de exemp lu , policlinicile ru ra l e ) . I n para le l , prin politicile san i ta re ale guverne lor 
a fost i ncura ja ta dezvo l tarea unita^ilor san i tare publice din ora§e, la aceas ta 
adaugandu-se o d inamica ascendenta a unita^ilor san i tare pr ivate in mediul 
urban (cab inete medica le, farmac i i , spitale e tc . ) in de favoarea mediului rura l . 

5 3 % dintre localitati le din Romania nu au niciun medic de famil ie sau au 
medici de fami l ie insuf ic ient i . Aproape j uma ta t e dintre medicii de famil ie au 
peste 6 1 de an i . 4 24 de localitati din mediul rural nu au nici un medic de fami l ie, 
in t imp ce in peste 1000 de localitati necesaru l de medici de famil ie nu este 
acoperit. 550 .000 de romani nu au medic de famil ie in prox imitate (potrivit unui 
studiu reaiizat de Federatia Nap'onaia a Patronateior Medicilor de Familie in 
2019). 

Potrivit Eurostat 2022 , Romania in reg is t reaza eel mai ridicat procent 
( 3 4 , 5 % ) de persoane care se confrunta cu riscul de sarac ie sau exc luz iune 
sociala in randul state lor membre ale UE. Conform ^datelor INS , cei mai sarac i 
sunt copiii si t ineri i cu va r s t a pana la 24 de ani . i n valor i absolute, numaru l 
persoanelor sa race a fost, in anul 2022 , de 4 .029 .000 . 
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i n anul 2 0 2 2 , rata de dephvare mater ia la §1 socia la seve ra a fost de 
2 4 , 3 % , Tn cre§tere cu 1,2 puncte procentuale, fa^a de anul anter ior. 

Numarul total al persoanelor afectate de depr ivare mater ia la §i sociala 
seve ra a fost Tn anul 2022 de 4 .594 .000 , adica 4 6 , 8 % barbat i , respect iv 5 3 , 2 % 
femei . 

C O N C L U Z I I 

1. P recum Tn cele la l te domeni i de munca §i via^a §i Tn planul posibilita^ilor de 
acces la servic i i le medica le, satui r omanesc apare tot mai puternic „decuplat" de 
la realita^ile §i oportunita^ile secolului al XX I - l e a , respect iv de la cer intele unei 
integrari reusite Tn spatiul european dezvoltat. Consec inta aceste i decuplari de la 
servic i i le medicale e lementare este o morbiditate c rescuta s i , mai a les , o 
mortal i tate mult mai mare decat Tn urban. 

2. Morbiditatea r idicata a ruralului de astaz i reprez inta un indicator re levant, 
alatur i de sarac ie si de deva lor i zarea educat ie i , pentru ca l i tatea precara a vieti i 
din major i ta tea satelor. 

3. i n comparat ie cu populatia din orase, sateni i ape leaza mai putin f recvent la 
medici si la faci l itati le medica le. Expl icat ia acestu i compor tament rezida atat Tn 
faptui ca nu dispun de aces te faci l itati Tn propriul sat sau Tn propria comuna, 
neavand nici suf ic iente mij ioace f inanc iare pentru a apela la medici §i la 
in formarea san i tara ex i s tenta cu deosebire Tn spatiul urban. 

4. 0 alta d imens iune exp l i ca t iva , cu privire la morbiditatea r idicata din mediul 
rura l , este de gas i t Tn precara educat ie san i tara si genera la a populatiei rura le: 
l ipsa unei informari si chiar a unei culturi san i tare conduce la comportamente 
care a fec teaza s ta rea de sanata te prin non-apelul la medici si la alte cadre de 
specia l i tate, dar si prin apelul la alte cai neortodoxe si nemedica le de t ra tament 
si v indecare . 

5. Morbiditatea r id icata, specif ica mediului rural romanesc de as taz i , este si un 
efect al Tmbatraniri i accentuate a populatiei rura le . Ast fe l , es te cunoscut faptui 
ca Tn ultimii ani sate le Tmbatranesc profund, ca efect al actiunii conjugate a 
urmator i lor factor i: 
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a ) migrat ia t ineri lor spre orase sau/$i spre zone ex te rne Romanie i ; 

b) re intoarcerea batrani lor (s i chiar a adult i lor) Tn sate , din orase le Tn care au 
migrat cu ani sau chiar decenii In u rma ; 

c ) la sat se ape leaza mai putin f recvent la servic i i le medica le, din cauza unei 
infrastructur i san i tare def ic i tare (sp i ta le , policlinici, cabinete medicale, 
d ispensare, farmac i i , medici si cadre medii san i tare e t c . ) ; 

d) s ta rea mater ia la ( f inanc ia ra) nesat i s facatoare a major i tat i i populatiei rurale 
conduce, eel mai adesea , la imposibi l i tatea apelar i i , pe masu ra nevoilor, la 
servic i i le medicale, fie ca este vorba despre ace lea putine r amase Tn sa te , fie ca 
este vorba de servic i i le san i ta re din ora^e mai Tndepartate sau mai apropiate. 

Romania se afIa Tn categor ia tar i lor europene cele mai afectate de cazur i le 
Tn care exam inah l e medicale necesare sunt neacoper i te din cauza unuia dintre 
urmatoare le mot ive: „motive f inanc iare", „lista de as tep ta re " si „prea departe 
pentru a calator i" . Asadar , pentru ca acces ib i l i tatea pacientului la servic i i le de 
exam ina re medicala din ta ra noastra sa fie Tmbunatat i ta, este necesara 
ident i f icarea si luarea unor masur i pentru a veni Tn spri j inul cetateni lor care 
doresc sa benef ic ieze si au nevoie de exam ina re , anal ize medica le, Tngrijiri 
medica le. 

Cadrul legislativ actual Tn domeniul sanatat i i s i -a dovedit inef ic ienta si 
disfunctional itat i le majore , afectand de prea multe ori interese le cetateni lor ( e x : 
Pandemia de Cov id-19; alte mil de cazur i Tn care cetateni i nu au benefic iat de un 
serv ic iu medical la cele mai Tnalte s tandarde profesionale Tn domeniu sau deloc), 
a fectand Tn mod direct unui dintre drepturi le fundamenta le const itut ionale si 
anume dreptui la ocrotirea sanatapi, p revazut de art . 34 din Const itut ia 
Romanie i . 

S c h i m b d r i p r e c o n i z a t e 

Sub aspectui cont inutului , fata de Tit lul V '^l din Legea 9 5 / 2 0 0 6 , privind 
„Asistenta medicala mobi la", prezentui proiect de act normat iv cuprinde 
modif icari privind spor irea accesibi l i tat i i servic i i lor de as i s tenta medicala 
genera la , pr imara si de specia l i tate Tn zonele defavor izate din t a r a , Tn care se 
afIa populatie vu lnerab i la , stabi l i rea obligatiei pentru autor itat i le administrat ie i 
publice locale de a acorda faci l itati î s t imulente furnizori lor de servic i i medicale 
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si organizat i i lor neguvernamenta le , care acorda servic i i de as is tenta medica la 
mobila gratu i ta , in conformitate cu dispoziti i le legale Tn v igoare. 

Modif icar i le l eg i s l a t i ve p r o p u s e v i z e a z a u r m a t o a r e l e a s p e c t e : 

1. Accesul populatiei din zonele cu acoper ire def ic i tara a servic i i lor de 
sanata te , la servic i i le medicale mobile gratuite; 

2. i n cu ra j a r ea furnizori lor de servic i i medicale î a organizat i i lor 
neguvernamenta le de a acorda lunar Tn toate judete le tar i i , Tn zonele cu 
acoper ire def ic i tara a servic i i lor de sanata te , servic i i de as i s tenta 
medica la mobi la. 

I m p a c t u i s o c i o - e c o n o m i c a l pro iec tu lu i de a c t n o r m a t i v 
Prezentui act normat iv nu are impact macro-economic. 

I m p a c t u i s o c i a l 
Prezentui act normat iv are impact asupra dezvoltar i i , ef icientei si calitati i 

as is tente i medicale pr imare si a as is tente i medicale mobile. 

Efecte as teptate: 
1) pe termen scurt: 
- se c reeaza premise le pentru o mai buna adaptare a s istemulu i national de 

as i s tenta medica la p r imara , ambulator ie de specia l i tate î mobila la nevoi le 
populatiei din zone cu acoper ire def ic i tara a servic i i lor de sana ta te ; 

- organ izarea servic i i lor de as is tenta medica la mobila Tn conformitate cu 
normele si s tandarde le europene Tn v igoare. 

2) pe termen lung: 
- scaderea rate! mortal itat i i si morbiditati i genera le evitabi le Tn zone cu 

acoper ire def ic i tara a servic i i lor de sana ta te . 

I m p a c t u i f i n a n c i a r a s u p r a bugetu lu i g e n e r a l consol idate a t a t pe 
t e r m e n s c u r t , pen t ru a n u l c u r e n t , c a t $i pe t e r m e n lung ( 5 a n i ) 

BugetuI necesar pentru achiz i t ionarea a 5 unitati medicale mobile este de: 

Unitate medica la mobi la: anal ize medicale de laborator + oftalmologie + E K G + 
ecograf + stomatologie: 4 .000 .000 lei 
5 unitati medicale mobile: 5 x 4 .000 .000 lei = 20 .000 .000 lei. 

Drept su r sa de f inantare pot fi uti l izate fonduri europene nerambursab i le 
din cadrul Programului Sana ta te 2 0 2 1 -2027 . 
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E f e c t e l e pro iec tu lu i d e a c t n o r m a t i v a s u p r a leg is ia t ie i in v i g o a r e 

Vor fi modif icate: 
Norme l^etodologice de apl icare Tit lul V '^l „Asistenta medica la mobi la", 

Legea nr. 65 /2022 pentru completarea Legii nr. 95 /2006 privind re forma Tn 
domeniul sanatat i i ; 

Alte preveder i legale privind organ izarea si funct ionarea „Asistentei 
medicale mobile". 

i n t ruca t ap l icarea masur i lor preconizate prin aceas ta propunere legis lat iva 
are implicati i asupra bugetului de stat , prin adresa de Tnaintare s-a sol icitat 
Guvernu lu i , Tn temeiu l art . I l l a l in. ( 1 ) din Const i tut ia Romanie i , republ icata, sa 
comunice punctui de vedere asupra prezentei si informati i privind implicati i le 
bugetare generate de aceas ta - f isa f inanc iara . 

Fata de cele prezentate mai sus , a fost e laborata propunerea legis lat iva 
pentru modif icarea si completarea Legii nr. 95 / 2006 privind re forma Tn domeniul 
sanatat i i , pe care o supunem spre ana l i za . 

P E N T R U I N I T I A T O R I : 

2. S E N A T O R S O R I N L A V R I C 

1 . S E N A T O R C L A U D I U R I C H A R D T A R Z I U 
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L I S T A 

Sust inator i lor propuneri i legis lat ive - Lege pentru modif icarea si completarea Legii 
nr. 9 5 / 2006 privind re forma in domeniul sanatat i i 

Nr. Numele §i prenumele Grupul 
parlamentar 

Semnatura 

L s-^e^ ///<b2^ 

3 
^ 

Q 

9 

/z. 

1^ 



LISTA 

Sust inator i lor propuneri i legis lat ive - Lege pentru nnodificarea si completarea Legii 
nr. 95 /2006 privind reforma Tn domeniul sanatat i i 

Nr. Numele si prenumele Grupul 
parlamentar 

Semnatura 

/ 

/ ^ / / \

•21  

%h  

H 

_ _ 

^ ^ 



L ISTA 

Sustinatori lor propunerii legislative - Lege pentru modificarea si completarea Legii 
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatat i i 

Nr. Numele si prenumele Grupul 
parlamentar 

Semnatura 

% 

•ifi. 




