EXPUNERE DE MOTIVE

Descrierea situatiei actuale

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene consacra la art. 35
faptul ca: ,Orice persoané are dreptul de acces la asistenta medicald preventiva
si de a beneficia de ingrijiri medicale in condli_;ule stabilite de legislatiile si
practicile nationale. In definirea si punerea in aplicare a tuturor pohtncﬂor si
actiunilor Uniunii se asigurd un nivel ridicat de protectie a sanatatii umane.”

Statul, prin structurile sale, are obligatia de a asigura sdnatatea publica
si de a crea cetatenilor toate conditiile de acces la servicii medicale la cele mai
inalte standarde de calitate.

Cetatenii au dreptul la ,asistentda medicala in unitatile sanitare de stat”,
asa cum prevede art. 47 alin. (2) din Constitutia Romaniei. Un nivel de trai
decent implicd servicii medicale de calitate si accesibile cetateanului.
Accesibilitatea serviciilor medicale este esentiala din perspectiva obligatiei
statului de a asigura ocrotirea sanatatii publice si atrage dupa sine atat
imbunatatirea starii generale de sanatate a populatiei.

Romania se situeaza pe ultimul loc (34, din tot atatea tari analizate) din
punctul de vedere al sistemului medical (drepturile si informarea pacientilor,
timpii de asteptare pentru tratament, rezultatele tratamentelor, gama de servicii,
preventia etc.), acesta fiind mai slab decét in Bulgaria sau Albania, acumuland in
2017, 439 puncte, conform EURO-HEALTH-CONSUMER-INDEX-2017
Sursa: https://healthpowerhouse.com/euro-health-consumer-index-2017

in 2021, cheltuielile pe cap de locuitor pentru sdnatate in Romania au fost
cele mai scazute din Uniunea Europeand. Deficientele asistentei medicale
primare au implicatii grave in ceea ce priveste reducerea ratelor mortalitatii
evitabile, care sunt cele mai ridicate din UE. Sursa: State of Health in the EU
Romdnia Profilul de tard din 2023 in ceea ce priveste sanatatea.

Roménia are o populatie rurald de 9.027.161 de locuitori, domiciliata in
2.861 de comune, respectiv in 9.626 de sate componente ale comunelor (alte
470 de sate apartin de orase/municipii). In mediul rural, anual mor mai multi
oameni decdt se nasc: 137.446 de decese si 92.793 de nascuti vii; sporul
natural este de -44.653. Acest aspect ne arata precaritatea asistentei medicale
de la sate. Avand in vedere cd bolile cardiovasculare reprezintd cea dintdi cauza
a deceselor (aproape jumatate), o intrebare legitimd ar fi daca nu ar creste
sansele de a fi salvati de la un infarct sau accident vascular, in situatia in care ar
beneficia de un medic sau ambulanta?
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Numarul de farmacii, drogherii sau puncte farmaceutice este mai mic,
3.701, ceea ce inseamna aproximativ o farmacie la trei sate sau 4,1 unitati
farmaceutice la 10.000 de locuitori ori 2.462 de locuitori/farmacie. Doar un sfert
dintre farmaciile din Romania se afla in localitati rurale.

In mediul rural sunt aproximativ 403 de cabinete medicale independente
de specialitate, ceea ce ar echivala cu un cabinet la 24 de sate, 0,4 cabinete la
10.000 de locuitori si 22.613 locuitori arondati la un astfel de cabinet. In privinta
cabinetelor stomatologice, existd 2.142 de cabinete (2,4 cabinete la 10.000 de
locuitori, fatd de 12,3 la oras si 4.254 de persoane arondate la un cabinet, fata
de 813 in mediul rural).

Posibilitatile de a apela la un medic stomatolog sunt de asemenea mult
mai scizute pentru populatia rurald din Romania, comparativ cu cea urbana.
Referitor la medici, potrivit Institutului National de Statistica (INS), in mediul
rural proportia este de 8 ori mai multi locuitori la un medic, de 6 ori mai multi
locuitori la un dentist si de 4 ori mai multi locuitori la un farmacist in comparatie
cu mediul urban.

Desi in mediul rural traieste 46% din populatia tarii, doar 22,8% din
unitatile sanitare sunt amplasate in sate. In ultimii 10 ani, numarul unitatilor
sanitare din mediul rural a scdzut treptat, anumite categorii disparand definitiv
(de exemplu, policlinicile rurale). In paralel, prin politicile sanitare ale guvernelor
a fost incurajata dezvoltarea unitatilor sanitare publice din orage, la aceasta
addugandu-se o dinamicd ascendentd a unitatilor sanitare private in mediul
urban (cabinete medicale, farmacii, spitale etc.) in defavoarea mediului rural.

53% dintre localitatile din Romania nu au niciun medic de familie sau au
medici de familie insuficienti. Aproape jumatate dintre medicii de familie au
peste 61 de ani. 424 de localitati din mediul rural nu au nici un medic de familie,
in timp ce in peste 1000 de localitdti necesarul de medici de familie nu este
acoperit. 550.000 de romani nu au medic de familie in proximitate (potrivit unui
studiu realizat de Federatia Nationald a Patronatelor Medicilor de Familie in

2019).

Potrivit Eurostat 2022, Roménia inregistreaza cel mai ridicat procent
(34, 5%) de persoane care se confrunta cu riscul de sdracie sau excluziune
sociald in randul statelor membre ale UE. Conform datelor INS, cei mai saraci
sunt copiii si tinerii cu varsta pana la 24 de ani. in valori absolute, numarul
persoanelor sarace a fost, in anul 2022, de 4.029.000.



In anul 2022, rata de deprivare materiald si sociald severd a fost de
24,3%, in crestere cu 1,2 puncte procentuale, fata de anul anterior.

Numarul total al persoanelor afectate de deprivare materiala si sociala
severd a fost in anul 2022 de 4.594.000, adica 46,8% barbati, respectiv 53,2%
femei.

CONCLUZII

1. Precum in celelalte domenii de munca si viata si in planul posibilitatilor de
acces la serviciile medicale, satul romanesc apare tot mai puternic ,decuplat” de
la realitatile si oportunitdtile secolului al XXI-lea, respectiv de la cerintele unei
integréri reusite in spatiul european dezvoltat. Consecinta acestei decuplari de la
serviciile medicale elementare este o morbiditate crescuta si, mai ales, o
mortalitate mult mai mare decat in urban.

2. Morbiditatea ridicata a ruralului de astazi reprezinta un indicator relevant,
aldturi de sarécie si de devalorizarea educatiei, pentru calitatea precara a vietii
din majoritatea satelor.

3. In comparatie cu populatia din orase, sdtenii apeleazéd mai putin frecvent la
medici si la facilitdtile medicale. Explicatia acestui comportament rezida atét in
faptul c& nu dispun de aceste facilitati in propriul sat sau in propria comung,
neavand nici suficiente mijloace financiare pentru a apela la medici si la
informarea sanitara existentd cu deosebire in spatiul urban.

4, O altd dimensiune explicativa, cu privire la morbiditatea ridicata din mediul
rural, este de gasit in precara educatie sanitara si generalda a populatiei rurale:
lipsa unei informari si chiar a unei culturi sanitare conduce la comportamente
care afecteazd starea de sanatate prin non-apelul la medici si la alte cadre de
specialitate, dar si prin apelul la alte cai neortodoxe si nemedicale de tratament
si vindecare.

5. Morbiditatea ridicatd, specificd mediului rural roménesc de astazi, este si un
efect al Tmbatranirii accentuate a populatiei rurale. Astfel, este cunoscut faptul
cd in ultimii ani satele imbatranesc profund, ca efect al actiunii conjugate a
urmatorilor factori:



a) migratia tinerilor spre orase sau/si spre zone externe Romaniei;

b) reintoarcerea batranilor (si chiar a adultilor) in sate, din orasele in care au
migrat cu ani sau chiar decenii in urma;

c) la sat se apeleaza mai putin frecvent la serviciile medicale, din cauza unei
infrastructuri sanitare deficitare (spitale, policlinici, cabinete medicale,
dispensare, farmacii, medici si cadre medii sanitare etc.);

d) starea materiala (financiard) nesatisfacatoare a majoritatii populatiei rurale
conduce, cel mai adesea, la imposibilitatea apeldrii, pe masura nevoilor, la
serviciile medicale, fie cd este vorba despre acelea putine ramase in sate, fie ca
este vorba de serviciile sanitare din orase mai indepartate sau mai apropiate.

Romania se afla in categoria tarilor europene cele mai afectate de cazurile
in care examinarile medicale necesare sunt neacoperite din cauza unuia dintre
urmatoarele motive: ,motive financiare”, ,lista de asteptare” si ,prea departe
pentru a calatori”. Asadar, pentru ca accesibilitatea pacientului la serviciile de
examinare medicald din tara noastrd sa fie imbunatdtitd, este necesara
identificarea si luarea unor masuri pentru a veni in sprijinul cetatenilor care
doresc sd beneficieze si au nevoie de examinare, analize medicale, ingrijiri
medicale.

Cadrul legislativ actual in domeniul s@natatii si-a dovedit ineficienta si
disfunctionalitatile majore, afectand de prea multe ori interesele cetatenilor (ex:
Pandemia de Covid-19; alte mii de cazuri in care cetatenii nu au beneficiat de un
serviciu medical la cele mai inalte standarde profesionale in domeniu sau deloc),
afectdnd in mod direct unul dintre drepturile fundamentale constitutionale si
anume dreptul la ocrotirea sandtatii, prevazut de art. 34 din Constitutia
Romaniei.

Schimbari preconizate

Sub aspectul continutului, fatd de Titlul VA1 din Legea 95/2006, privind
JAsistenta medicala mobild”, prezentul proiect de act normativ cuprinde
modificari privind sporirea accesibilitatii serviciilor de asistentd medicald
generald, primard si de specialitate in zonele defavorizate din tard, in care se
afld populatie vulnerabild, stabilirea obligatiei pentru autoritatile administratiei
publice locale de a acorda facilitati si stimulente furnizorilor de servicii medicale



si organizatiilor neguvernamentale , care acorda servicii de asistentd medicala
mobild gratuitd, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

Modificarile legislative propuse vizeaza urmadtoarele aspecte:

1. Accesul populatiei din zonele cu acoperire deficitara a serviciilor de
§énétate, la serviciile medicale mobile gratuite;

2. Incurajarea furnizorilor de servicii medicale si a organizatiilor
neguvernamentale de a acorda lunar in toate judetele tarii, in zonele cu
acoperire deficitard a serviciilor de sanatate, servicii de asistentd
medicala mobila.

Impactul socio-economic al proiectului de act normativ
Prezentul act normativ nu are impact macro-economic.

Impactul social
Prezentul act normativ are impact asupra dezvoltarii, eficientei si calitatii
asistentei medicale primare si a asistentei medicale mobile.

Efecte asteptate:

1) pe termen scurt:

- se creeazd premisele pentru o mai bunad adaptare a sistemului national de
asistentd medicald primard, ambulatorie de specialitate si mobila la nevoile
populatiei din zone cu acoperire deficitard a serviciilor de sanatate;

- organizarea serviciilor de asistentd medicala mobila in conformitate cu

normele si standardele europene in vigoare.

2) pe termen lung:
- scaderea ratei mortalitdtii si morbiditdtii generale evitabile in zone cu
acoperire deficitara a serviciilor de sanatate.

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe
termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen lung (5 ani)

Bugetul necesar pentru achizitionarea a 5 unitati medicale mobile este de:
Unitate medicald mobild: analize medicale de laborator + oftalmologie + EKG +
ecograf + stomatologie: 4.000.000 lei
5 unit3ti medicale mobile: 5 x 4.000.000 lei = 20.000.000 lei.

Drept sursa de finantare pot fi utilizate fonduri europene nerambursabile
din cadrul Programului Sanatate 2021 -2027.



Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

Vor fi modificate:

- Norme Metodologice de aplicare Titlul VA1 ,Asistenta medicald mobila”,
Legea nr. 65/2022 pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii;

- Alte prevederi legale privind organizarea si functionarea ,Asistentei
medicale mobile”.

Intrucat aplicarea m3surilor preconizate prin aceastd propunere legislativa
are implicatii asupra bugetului de stat, prin adresa de naintare s-a solicitat
Guvernului, in temeiul art. 111 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicata, sa
comunice punctul de vedere asupra prezentei si informatii privind implicatiile
bugetare generate de aceasta - fisa financiara.

Fatd de cele prezentate mai sus, a fost elaboratd propunerea legislativa
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnatatii, pe care o supunem spre analiza.

PENTRU INITIATORI:

1. SENATOR CLAUDIU RICHARD TARZIU

2. SENATOR SORIN LAVRIC
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