
Parlamentul  României
Camera  Deputaţilor

Comisia pentru Sănătate şi Familie                  Nr. 28/525/ 5 septembrie 2002

BIROULUI PERMANENT
AL

CAMEREI DEPUTAŢILOR,

Vă înaintăm, alăturat, raportul la propunerea legislativă privind

asigurarea asistenţei medicale în localităţile din mediul rural ( PL

nr.422/2001) , înaintată Comisiei pentru sănătate şi familie  cu adresa nr.422 din

8 ianuarie 2001.

La întocmirea raportului, comisia a avut în vedere avizul Consiliului

Legislativ nr.422 din 17.10.2000, avizul Consiliului Economic şi Social nr.2386

din 28.08.2000, precum şi punctul de vedere al Guvernului nr.DB/465 din

18.01.2002 .

În raport de obiectul şi conţinutul său, propunerea legislativă face parte

din categoria legilor ordinare.

                     PREŞEDINTE,                                           SECRETAR,

DEP.ACAD.PROF.DR.MIRCEA IFRIM          DEP.DR.ANA FLOREA
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Parlamentul  României
Camera  Deputaţilor

Comisia pentru Sănătate şi Familie                 Nr. 28/525/ 5 septembrie 2002

R A P O R T
asupra propunerii legislative privind asigurarea asistenţei

medicale în localităţile din mediul rural

1. Cu adresa nr.422 din 8 ianuarie 2001, Comisia pentru sănătate şi

familie a fost sesizată cu dezbaterea şi avizarea în fond, în procedură obişnuită,

a propunerii legislative privind asigurarea asistenţei medicale în localităţile

din mediul rural    ( PL 422/2001). La întocmirea raportului, comisia a avut în

vedere avizele primite de la Consiliului Legislativ şi Consiliul Economic şi

Social,  precum şi punctul de vedere al Guvernului nr.DB/465 din 18.01.2002.

Propunerea legislativă are ca obiect de reglementare stabilirea unor

măsuri pentru pregătirea unor cetăţeni din localităţile rurale ca personal medical,

care să asigure asistenţa medicală primară, în condiţiile normale şi permanent, în

localităţile din mediu rural. Pentru realizarea acestui deziderat, propunerea

legislativă propune ca  asigurarea asistenţei medicale primare, în localităţile din

mediul rural, să fie rezolvată pe plan local, din bugetele locale, atât în ceea ce

priveşte cheltuielile necesare creării unor spaţii corespunzătoare şi dotării lor

materiale, cât şi pentru formarea de cadre medicale, constând în alocarea unor

sume sub formă de burse.

2. În raport de obiectul şi conţinutul său, propunerea legislativă face

parte din categoria legilor ordinare, potrivit prevederilor art.74 alin.(2) din

Constituţia României.
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3. La lucrările comisiei din 4.09.2002, din totalul de 14 membri, au

fost prezenţi 12 deputaţi.

În urma dezbaterilor comisia a apreciat că propunerea legislativă cuprinde

prevederi paralele cu  actele normative existente, astfel:

1. Legea nr.145/1997 privind asigurările sociale de sănătate

reglementează asigurarea asistenţei medicale în România . Conform acesteia

asigurările de sănătate se realizează din fondul de asigurări de sănătate gestionat

de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate . Potrivit  articolului 2 alin.(1)

şi (2) din Contractul � Cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în

cadrul sistemului asigurărilor de sănătate în asistenţa medicală primară pentru

anul 2002 ( Hotărârea Guvernului nr. 1244/6 decembrie 2001)  asistenţa

medicală primară se asigură, de către medicul acreditat ca medic de familie

împreună cu personalul sanitar acreditat, în cabinetele medicale organizate

conform Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea şi

funcţionarea cabinetelor medicale, modificată şi completată prin Legea

nr.629/2001 pentru aprobarea Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998 privind

organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale. În cadrul sistemului de

asigurări de sănătate serviciile medicale din asistenţa primară se acordă în baza

contractelor încheiate între furnizorii de servicii medicale şi casele de asigurări

de sănătate.

Totodată articolul 4 din anexa la  Contractul-Cadru prevede că, cabinetele

medicale din mediul rural pot avea puncte sanitare în situaţia în care asiguraţii

au o răspândire mare în teritoriu.

De asemenea la articolul 6 din anexa la Contractul-Cadru se precizează că

pentru persoanele neînscrise pe lista unui medic de familie, casa de asigurări, pe

baza catagrafiei efectuată de direcţia de sănătate publică împreună cu organul de

poliţie, întocmeşte o listă suplimentară pe care o transmite medicului de familie

căruia i s-a repartizat zona,iar administraţia publică locală împreună cu direcţia
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de sănătate şi organul fiscal stabileşte statutul acestor persoane în vederea

dobândirii calităţii de asigurat.

În continuare articolul 12 prevede că, medicul de familie nou venit într-o

localitate, într-un cabinet medical nou înfiinţat sau deja existent, în care nu a

funcţionat un medic de familie beneficiază de o serie de facilităţi precum:

-  acordarea, timp de 3 luni, a unui venit echivalent cu media dintre

salariul minim şi cel maxim prevăzut în sistemul sanitar bugetar pentru gradul

profesional stabilit, la care se aplică sporurile prevăzute;

- o sumă necesară pentru cheltuielile de administrare şi funcţionare a

cabinetului medical.

În situaţia în care cabinetul medical funcţionează în localităţi izolate, cu

condiţii grele sau foarte grele şi cu un număr mic de locuitori, ori în localităţi

deficitare din punct de vedere a prezenţei medicului de familie din punct de

vedere socio-economic şi educaţional al populaţiei, medicul de familie nou venit

beneficiază ( la cerere) de o indemnizaţie de instalare egală cu 2 salarii de bază

la nivelul maxim prevăzut de lege pentru funcţia de medic specialist.

În plus, Legea nr.145/1997 prevede la articolul 91 că, în teritoriile

neacoperite cu medici sau personal sanitar, pentru asigurarea serviciilor

medicale, consiliile locale pot acorda stimulente în natură şi în bani.

2.  Potrivit  art.13 din Legea nr.629/2001 pentru aprobarea Ordonanţei

Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor

medicale, acestea se pot înfiinţa în cadrul actualelor dispensare medicale,

policlinici sau alte spaţii puse la dispoziţie de autorităţile publice centrale sau

locale, ori în spaţii private autorizate.

3. În ceea ce priveşte Legea nr.100/1998 privind asistenţa de sănătate

publică, articolul 2 şi articolul 7 precizează că activităţile medicale privind

asistenţa medicală primară, prin cabinetele de stat sau private se finanţează din

bugetul asigurărilor sociale de sănătate, conform prevederilor Legii nr.145/1997

privind asigurările sociale de sănătate.
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4. În Legea nr.462/2002 pentru aprobarea Ordonanţei Guvernului nr.

50/2000 privind colaborarea dintre Ministerul Sănătăţii şi Familiei şi autorităţile

administraţiei publice locale în aplicarea reglementărilor din domeniul sănătăţii,

articolele 3 şi 5 conţin prevederi referitoare la programele comune, prin care se

stabileşte cadrul de colaborare dintre unităţile teritoriale subordonate

Ministerului Sănătăţii şi Familiei şi autorităţile administraţiei locale, în funcţie

de atribuţiile specifice prevăzute de lege. Principalele domenii de activitate

vizate sunt: managementul riscurilor pentru sănătatea publică legate de factorii

de mediu şi  deşeuri toxice; elaborarea raportului stării de sănătate a populaţiei;

realizarea de consolidări şi reparaţii la unităţile sanitare; realizarea de investiţii

comune pentru spitale şi unităţi sanitare.

5. De asemenea asistenţa medicală în mediul rural este reglementată şi

prin Hotărârea de Guvern nr.1115/1996 privind unele măsuri pentru reforma

serviciile medicale. Artcolele 1 şi 2 prevăd că, în vederea asigurării continuităţii

programului de reformă a serviciilor medicale, se constituie centrele de sănătate

rurale care au ca obiect de activitate asigurarea asistenţei medicale primare, de

specialitate ambulatoriu, asistenţa medico-chirurgicală de urgenţă şi transport

medicalizate. Aceste centre rurale funcţionează ca unităţi fără personalitate

juridică, în subordinea spitalelor teritoriale din zona în care se află.

6. Referitor la propunerea de finanţare, din bugetele locale ale

comunelor, a cheltuielilor pentru investiţii la cabinetele medicale şi asigurarea

unor burse, comisia a apreciat faptul  că, aceste prevederi nu se regăsesc în

Legea nr.189/1998 privind finanţele publice locale, cu modificările ulterioare,

care stabileşte, expres, acţiunile şi cheltuielile cu destinaţie specială ce pot face

obiectul finanţării. De asemenea,  aceeaşi lege precizează că, în bugetele locale

nu se pot înscrie şi nu se pot aproba cheltuieli fără asigurarea resurselor

financiare corespunzătoare, cheltuielile având o destinaţie precisă şi limitată.

7. Întrucât articolul 170 din Legea învăţământului nr.84/1995, cu

completările şi modificările ulterioare, prevede  că elevii şi studenţii pot
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beneficia de burse pe bază de contract încheiat cu agenţii economici ori alte

persoane juridice sau fizice, comisia a hotărât că, nu este necesară elaborarea

unei legi speciale care să asigure acordarea de burse unor studenţi în schimbul

obligaţiei revenirii lor în localităţile rurale de domiciliu şi funcţionării aici o

perioadă convenită.

Având în vedere cele de mai sus, comisia a hotărât, în unanimitate,

respingerea propunerii legislative privind asigurarea asistenţei medicale în

localităţile din mediul rural, ca fiind fără obiect, deoarece cuprinde atât

soluţii paralele cu legislaţia în vigoare cât şi soluţii care vin în contradicţie

cu aceasta.

Raportul comisiei a fost adoptat în unanimitate..

În urma dezbaterii, Comisia pentru sănătate şi familie propune

respingerea  propunerii legislative privind asigurarea asistenţei medicale

din mediul rural.

                       PREŞEDINTE,                                           SECRETAR,

DEP.ACAD.PROF.DR.MIRCEA IFRIM             DEP.DR.ANA FLOREA
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