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BIROULUI PERMANENT
AL
CAMEREI DEPUTATILOR,

Va finaintam, aldturat, raportul la propunerea legislativd privind
asigurarea asistentei medicale 1n localitatile din mediul rural ( PL
nr.422/2001) , inaintatd Comisiei pentru sandtate si familie cu adresa nr.422 din
8 1anuarie 2001.

La intocmirea raportului, comisia a avut in vedere avizul Consiliului
Legislativ nr.422 din 17.10.2000, avizul Consiliului Economic si Social nr.2386
din 28.08.2000, precum si punctul de vedere al Guvernului nr.DB/465 din
18.01.2002 .

In raport de obiectul si continutul siu, propunerea legislativa face parte

din categoria legilor ordinare.

PRESEDINTE, SECRETAR,

DEP.ACAD.PROF.DR.MIRCEA TFRIM DEP.DR.ANA FLOREA
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RAPORT
asupra propunerii legislative privind asigurarea asistentei
medicale in localitatile din mediul rural

1. Cu adresa nr.422 din 8 ianuarie 2001, Comisia pentru sandtate si
familie a fost sesizata cu dezbaterea si avizarea in fond, in procedura obisnuita,
a propunerii legislative privind asigurarea asistentei medicale in localitatile
din mediul rural ( PL 422/2001). La intocmirea raportului, comisia a avut in
vedere avizele primite de la Consiliului Legislativ si Consiliul Economic si
Social, precum si punctul de vedere al Guvernului nr.DB/465 din 18.01.2002.

Propunerea legislativd are ca obiect de reglementare stabilirea unor
masuri pentru pregatirea unor cetiteni din localitatile rurale ca personal medical,
care sa asigure asistenta medicala primara, in conditiile normale si permanent, in
localitatile din mediu rural. Pentru realizarea acestui deziderat, propunerea
legislativa propune ca asigurarea asistentei medicale primare, in localitatile din
mediul rural, sa fie rezolvata pe plan local, din bugetele locale, atat in ceea ce
priveste cheltuielile necesare credrii unor spatii corespunzatoare si dotdrii lor
materiale, cat si pentru formarea de cadre medicale, constand in alocarea unor
sume sub forma de burse.

2. In raport de obiectul si continutul siu, propunerea legislativa face
parte din categoria legilor ordinare, potrivit prevederilor art.74 alin.(2) din

Constitutia Romaniei.



3. La lucrarile comisiei din 4.09.2002, din totalul de 14 membri, au
fost prezenti 12 deputati.

In urma dezbaterilor comisia a apreciat ca propunerea legislativa cuprinde
prevederi paralele cu actele normative existente, astfel:

1. Legea nr.145/1997 privind asigurdrile sociale de sdnatate
reglementeazd asigurarea asistentei medicale in Roménia . Conform acesteia
asigurarile de sanatate se realizeaza din fondul de asigurari de sandtate gestionat
de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate . Potrivit articolului 2 alin.(1)
si (2) din Contractul — Cadru privind conditiile acordarii asistenter medicale in
cadrul sistemului asigurdrilor de sandtate in asistenta medicald primara pentru
anul 2002 ( Hotararea Guvernului nr. 1244/6 decembrie 2001) asistenta
medicald primard se asigurd, de catre medicul acreditat ca medic de familie
impreund cu personalul sanitar acreditat, in cabinetele medicale organizate
conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, modificatd si completatd prin Legea
nr.629/2001 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale. In cadrul sistemului de
asigurari de sanatate serviciile medicale din asistenta primara se acorda in baza
contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale si casele de asigurari
de sdnatate.

Totodata articolul 4 din anexa la Contractul-Cadru prevede ca, cabinetele
medicale din mediul rural pot avea puncte sanitare in situatia in care asiguratii
au o raspandire mare in teritoriu.

De asemenea la articolul 6 din anexa la Contractul-Cadru se precizeaza ca
pentru persoanele neinscrise pe lista unui medic de familie, casa de asigurari, pe
baza catagrafiei efectuata de directia de sanatate publica impreuna cu organul de
politie, intocmeste o listd suplimentara pe care o transmite medicului de familie

caruia 1 s-a repartizat zona,iar administratia publica locala impreund cu directia



de sdndtate si organul fiscal stabileste statutul acestor persoane in vederea
dobandirii calittii de asigurat.

In continuare articolul 12 prevede ci, medicul de familie nou venit intr-o
localitate, intr-un cabinet medical nou infiintat sau deja existent, in care nu a
functionat un medic de familie beneficiaza de o serie de facilitati precum:

- acordarea, timp de 3 luni, a unui venit echivalent cu media dintre
salariul minim si cel maxim prevazut in sistemul sanitar bugetar pentru gradul
profesional stabilit, la care se aplica sporurile prevazute;

- 0 suma necesard pentru cheltuielile de administrare si functionare a
cabinetului medical.

In situatia in care cabinetul medical functioneaza in localitati izolate, cu
conditii grele sau foarte grele si cu un numar mic de locuitori, ori in localitéti
deficitare din punct de vedere a prezentei medicului de familie din punct de
vedere socio-economic si educational al populatiei, medicul de familie nou venit
beneficiaza ( la cerere) de o indemnizatie de instalare egala cu 2 salarii de baza
la nivelul maxim prevazut de lege pentru functia de medic specialist.

In plus, Legea nr.145/1997 prevede la articolul 91 c&, in teritoriile
neacoperite cu medici sau personal sanitar, pentru asigurarea serviciilor
medicale, consiliile locale pot acorda stimulente in natura si in bani.

2. Potrivit art.13 din Legea nr.629/2001 pentru aprobarea Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, acestea se pot infiinta in cadrul actualelor dispensare medicale,
policlinici sau alte spatii puse la dispozitie de autoritatile publice centrale sau
locale, ori in spatii private autorizate.

3. In ceea ce priveste Legea nr.100/1998 privind asistenta de sanitate
publica, articolul 2 si articolul 7 precizeaza ca activitdtile medicale privind
asistenta medicald primara, prin cabinetele de stat sau private se finanteaza din
bugetul asigurarilor sociale de sanatate, conform prevederilor Legii nr.145/1997

privind asigurarile sociale de sandtate.



4. In Legea nr.462/2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr.
50/2000 privind colaborarea dintre Ministerul Sanatatii si Familiei si autoritétile
administratiei publice locale in aplicarea reglementarilor din domeniul sanatatii,
articolele 3 si 5 contin prevederi referitoare la programele comune, prin care se
stabileste cadrul de colaborare dintre unitdtile teritoriale subordonate
Ministerului Sanatatii s1 Familiei s1 autoritatile administratiei locale, in functie
de atributiile specifice prevazute de lege. Principalele domenii de activitate
vizate sunt: managementul riscurilor pentru sanatatea publica legate de factorii
de mediu s1 deseuri toxice; elaborarea raportului starii de sdnatate a populatiei;
realizarea de consolidari si reparatii la unitdtile sanitare; realizarea de investitii
comune pentru spitale si unitdti sanitare.

5. De asemenea asistenta medicald in mediul rural este reglementata si
prin Hotararea de Guvern nr.1115/1996 privind unele masuri pentru reforma
serviciile medicale. Artcolele 1 si 2 prevad ca, in vederea asigurarii continuitatii
programului de reforma a serviciilor medicale, se constituie centrele de sdnatate
rurale care au ca obiect de activitate asigurarea asistentei medicale primare, de
specialitate ambulatoriu, asistenta medico-chirurgicala de urgentd si transport
medicalizate. Aceste centre rurale functioneazd ca unitati fara personalitate
juridica, in subordinea spitalelor teritoriale din zona in care se afla.

6. Referitor la propunerea de finantare, din bugetele locale ale
comunelor, a cheltuielilor pentru investitii la cabinetele medicale si asigurarea
unor burse, comisia a apreciat faptul ca, aceste prevederi nu se regasesc in
Legea nr.189/1998 privind finantele publice locale, cu modificarile ulterioare,
care stabileste, expres, actiunile si cheltuielile cu destinatie speciald ce pot face
obiectul finantarii. De asemenea, aceeasi lege precizeaza ca, in bugetele locale
nu se pot inscrie §si nu se pot aproba cheltuieli fara asigurarea resurselor
financiare corespunzatoare, cheltuielile avand o destinatie precisa si limitata.

7. Intrucat articolul 170 din Legea invitimantului nr.84/1995, cu

completarile si modificarile ulterioare, prevede ca elevii i studentii pot



beneficia de burse pe baza de contract incheiat cu agentii economici ori alte
persoane juridice sau fizice, comisia a hotarit ca, nu este necesard elaborarea
unei legi speciale care sa asigure acordarea de burse unor studenti in schimbul
obligatiei revenirii lor in localitatile rurale de domiciliu si functionarii aici o
perioadd convenita.

Avand in vedere cele de mai sus, comisia a hotarat, in unanimitate,
respingerea propunerii legislative privind asigurarea asistentei medicale in
localitatile din mediul rural, ca fiind fara obiect, deoarece cuprinde atit
solutii paralele cu legislatia in vigoare cat si solutii care vin in contradictie
cu aceasta.

Raportul comisiei a fost adoptat in unanimitate..

In urma dezbaterii, Comisia pentru sinitate si familie propune
respingerea propunerii legislative privind asigurarea asistentei medicale

din mediul rural.

PRESEDINTE, SECRETAR,
DEP.ACAD.PROF.DR.MIRCEA TFRIM DEP.DR.ANA FLOREA
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