EXPUNERE DE MOTIVE

Adoptatd in urma cu doud decenii, legislatia privind centrele medicale de
permanentd necesitd demersuri de actualizare, iar Parlamentului Romaniei fi
revine aceasta responsabilitate. Legea din anul 2004 a fost, indubitabil, una a
bunelor intentlf in ceea ce priveste asigurarea asistenfei medicale In zonele
rurale izolate, insd@ prevederile mult prea laxe ale acesteia nu au instituit, asa
cum ar fi fost logic si necesar, o strategie pe termen lung privind cresterea
numarului de centre medicale de permanentd acolo unde situatia o cere.

Constatdm, cu padrere de rau, ci situatia sistemului sanitar roménesc nu a
evoluat prea mult din 2004 pana in prezent (cunoscand chiar si pericade de
regres, in special in perioada crizei economice mondiale 2009-2013, marcata de
subfinantarea intregului sistem de sanatate si inchidere de spitale ordsenesti),
mai ales in ceea priveste distributia echitabiléa de servicii medicale pentru
populatia Romaniei. Unul dintre criteriile esentiale care fac o localitate atractiva
pentru locuire este accesul ia asistenta medicala. Extrapoland, unul dintre marile
minusuri ale Romaniei, chiar mai semnificativ decat nivelul veniturilor sau nivelul
de trai, este tocmai calitatea sistemului medical, situatie semnalatd unanim de
romanii care au ales drumul straindtatli, implicit fiind un impediment pentru
repatrierea acestora.

Prezentul proiect legislativ propune un criteriu definitoriu care sa
impulsioneze infiintarea de centre medicale de permanenta: judetele cu un grad
de urbanizare sub 50% ( 23 de judete indeplinind acest criteriu, conform unui
raport al MDLPA din anul 2017, pe baza metologiei Eurostat)?, fiind judete care
inregistreaza un procent mai mic de 40 %: cum ar fi Giurgiu, Teleorman,
Vrancea, Dambovita, Bistrita-Nasaud, Neamt sau Tulcea. Pe deasupra, in aceste
judete, distantele fata de principalele unitati spitalicesti sunt extrem de mari,
ceea ce se traduce prin timpi de asteptare si interventie a echipajelor de urgenta
incompatibili cu eficienta si rolul asistentei medicale. Este o completare necesara
si logica a articolelor din lege care definesc criteriile de infiintare a centrelor
medicale de permanentd, avand in vedere ca situatia sistemului medical
romanesc hu a cunoscut Imbunatatiri semnificative in ultimele doua decenii, mai
ales in mediul rural, unul care are in continuare o pondere importanta in
populatia Romaniei. Tot raportul MDLPA din 2016 ne aratd cad mare parte din
localitatile rurale din Romania au una sau doua unitdti sanitare, mai exact
cabinete de medici de familie care, din cauza multiplelor locatii in care isi
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desfasoara activitatea, vin destul de sporadic s3 consulte pacientii din aceste
zone rurale. 2

in corespondenta avutd cu reprezentantii Ministerului S&natatii din calitate
de senator de Ialomita, acestia s-au rezumat in prima faza la un raspuns general
cu citari de articole ale legii din anul 2004, desi situatia pe care o semnalasem
era una deosebit de grava: directionarea cazurilor de urgente medicale de la
Spitalul Municipal Urziceni (unitate declaratd nefunctionald in august 2023 de
cdtre DSP lalomita) la 60 de km, la Spitalul Judetean din Slobozia. In réspunsul
cu nr. 6492/29.12.2023 la interpelarea nr.2875 din 21.11.2023 cu titlul
-Reiterarea apelului pentru centre medicale de permanentd in judetul Ialomita",
Ministerul Sanatatii a invocat probleme privind personalul medical, in acest sens
fiind elaboratd Strategia Multianuald pentru dezvoltarea resurselor umane in
Sdnatate 2022-2030.

Modificarile pe care le sugerez in corpul acestei legi, una esentiald pentru
functionarea si utilitatea publicd a sistemului medical romaénesc, vizeazd o
distributie a personalului medical in zonele rurale izolate si o mai mare implicare
a consilillor judetene si locale, cele care ar trebui s& aiba o mare mare dorinta si
viziune de dezvoltare a retelei judetene de unitati sanitare pentru acoperirea
cererilor populatiei, iar directiile judetene de sanatate publicad sd se rezume doar
la o activitate de monitorizare si control, si nu una specificd unor institutii care
au ultimul cuvant In infiintarea de centre medicale de permanentd, asa cum
prevede in prezent legea din anul 2004- ceea ce este un impediment pentru
aplicarea acesteia, datorat in mare parte pasivismului conducerii DSP-urilor
judetene. Este necesar transferul deciziei catre autoritdtile locale, alese prin
votul cetdtenilor. In cazul medicilor rezidenti, posibilitatea de a efectua o
stagiaturd in centrele medicale de permanenta ar fi una binevenita, activitatea
alerta din marile spitale fiind mai mult o piedicd in calea perfectionarii
profesionale. De asemenea, am recomandat reducerea pragurilor privind
numarul de posturi necesare functiondrii unui centru de permanent3,
considerand ca pragurile recomandate la articolul 8 sunt dificil de indeplinit in
condiitiile actualei crize de personal din sistemul medical.

Sunt modificari necesare care fac din legea 263 din 16 iunie 2004
privind asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele
de permanenta un act normativ cu aplicabilitate in societate si care va servi cu
adevarat scopurilor pentru care a fost elaborat.
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