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EXPUNERE DE MOTIVE

Medicina primard, asiguratd prin refeaua de cabinete medicale de
familie, reprezintd primul contact al populatiei cu sistemul sanitar, atit
pentru diagnosticarea §i tratarea unor boli, cat si pentru realizarea
examenelor medicale preventive. La nivelul anului 2021, cele mai multe
cabinete de medicind de familie au functionat in mediul urban (6,3 mil
cabinete, comparativ cu 4,1 mii cabinete in medijul rural). In mediul rural,
unui cabinet de medicind de familie i-au revenit de 1,3 ori mai multi
locuitori (apartindnd populatiei rezidente) comparativ cu un cabinet din
mediul urban.

in anul 2021, activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sinatatii a fost
marcats de evolutia pandemiei COVID-19 si, in consecintd, de masurile
adoptate de autoritafile publice centrale si locale pentru prevenirea
raspandirii virusului. In aceste conditii, activitatea din sistemul sanitar
(public si privat) s-a desfasurat in peste 65 de mii de unitati sanitare (53 mii
de unitdti sanitare in mediul urban si 12 mii in mediul rural), cu circa 2 mii
de unitdti mai multe decit in anul anterior. Pe principalele categorii de
unitéti, reteaua sanitard a dispus, in anul 2021, de: 543 spitale, fata de 535
spitale in anul 2020; 160 unitati asimilate spitalelor care oferd numai servicii
de internare de zi sau servicii ambulatorii si internare de zi , mai mult cu 10
unitati fatd de anul precedent; aproximativ 14 mii de cabinete medicale
independente de specialitate, cu 1.276 unitafi mai multe decét in anul 2020;

peste 16 mii de cabinete stomatologice independente, cu 527 unitdi mai



multe decét in anul precedent; peste 10 mii de cabinete de medicind de
familie, in scidere cu 182 cabinete fatd de anul 2020'.

Si in anul 2020 au fost inregistrate o serie de diminudri semnificative
ale numirului unor tipuri de unitati fatd de anul 2019. Astfel, numarul
cabinetelor independente de medicinid de familic a scdzut cu 214 unitati,
numérul farmaciilor, punctelor de lucru ale farmaciilor si drogheriilor cu 76
unititi, numirul laboratoarelor medicale si cele de tehnica dentard cu 38 de
unititi §i numarul unitigilor asimilate spitalelor cu 11 unitii, prin
transformarea unora in spitale sau prin incetarea sau suspendarea temporard
a activitatii altora.

Cele mai multe dintre cabinetele medicale au functionat, de asemenea,
in mediul urban: 59,9% din totalul cabinetelor independente de medicind de
familie, 85,5% dintre cabinetele stomatologice independente, 86,9% din
cabinetele independente de medicind generald, 94,9% din categoria “alte
tipuri de cabinete medicale”. In mediul rural, asistenta medicald primard a
fost asiguratdi de 40,1% dintre cabinetele independente de medicind de
famitie. In anul 2020, reteaua de cabix;ete independente de medicind de
familie includea cele mai multe cabinete in regiunile Bucuresti-Iifov (1.559
cabinete), Nord-Est (1.531 cabinete), si Sud-Muntenia (1.436 cabinete), iar
cele mai putine in regiunile Sud-Est (1.106 cabinete) si Vest (1.141
cabinete). Pe judete, cele mai multe cabinete de medicind de familie au
functionat in judetele Timis (472 cabinete), Dolj (469 cabinete) si lasi (445
cabinete), iar cele mai putine in judetele Giurgiu, Tulcea i Covasna (cu 88,
92, respectiv 95 de cabinete). Mediul de rezident rural este deficitar din

punct de vedere al acoperirii cu unitati medicale. Din acest punct de vedere,

| ™ Activitatea refelei sanitare §i de ocrotire a sdndtdpii in anul 2021 cercetare statisticd exhaustivi
realizatd anual de Institutul National de Statistica.
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este important ca reteaua de cabinete medicale de medicind de familie sa fie
bine reprezentatd jin mediul rural. In 20 de judete cabinetele medicale de
familie sunt preponderente in mediul rural, cele mai mari ponderi fiind
inregistrate in judetele: Dambovita (64,8%), Giurgiu (64,8%), Ilfov (62,6%).
in anul 2020, cele mai mici ponderi inregistrate de cabinetele individuale de
medicini de familie in mediu! rural au fost in judetele Hunedoara (21,5%) si
Brasov

Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniu} sanitétii, republicatd,
cu modificarile si completrile ulterioare, prevede ca asistenta medicala
profilactica §i curativd se asigura prin cabinete medicale ambulatorii ale
medicilor de familie si de alte specialitasi, centre de diagnostic si tratament,
centre medicale, centre de sinétate, laboratoare, precum si prin alte unitati
sanitare publice si private §i unitati sanitare publice §i private cu paturi.

Totodata, asistenta medicald preventivd din colectivitdtile de copit
prelcolari, scolari si studenti se asigurd prin cabinetele medicale organizate,
conform_legii, in unitati de invitaméant prescolar, scolar sau universitar,
publice ori private, sau prin cabinetele individuale ale medicilor de familie,
dupa caz.

Obiectul specialitatii medicind de familie il reprezintd asistenfa
medicald primard prin furnizarea ingrijirilor de sanatate cuprinzatoare, de
prim-contact, indiferent de natura problemei de sanitate, in contextul unei
relatii continue cu pacientii, in prezenta bolii sau in absenta acesteia.
Medicul de familie este furnizorul de ingrijiri de sanatate care coordoneaza
si integreazi serviciile medicale furnizate pacientilor de citre el insusi sau de

catre alti furnizori de servicii de sindtate si asigurd accesul in sistemul



sanitar pentru pacientii sii, Ja nivelurile de competentd cele mai adecvate
nevoilor acestora.

Desi art. 74 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sAnatatii, republicaty, cu modificirile si completdrile ulterioare, prevede
posibilitatea acordarii de catre autoritatile administratiei publice locale de
facilitayi si stimulente aferente instalarii unui medic, infiintdrii si functiondrii

cabinetului de medicind de familie, s-a semnalat imposibilitatea incheierii

cu medicii de familie a unor confracte de comodat - dare in folosinta

gratuitd a spatiilor  proprietate publica a___ unititiler
administrativ-teritoriale, cu destinatic de cabinet de medicind de

familie. Aceast3 situatie este generati de urmitoarele prevederi legislative:

- Codul civil, art. 874: Continutul si limitele dreptului de folosintd cu tith
gratuit

(1) Dreptul de folosintd asupra bunurilor proprietate publicd se acordd, cu
titlu gratuit, pe termen limitat, in favoarea institutiilor de utilitate publicd

- 0.G. nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, republicati, cu modificarile si completérile ulterioare, art. 14:

(1) Cabinetele medicale se pot infiinta in cadrul actualelor dispensare
medicale, policlinici ori in alte spafii puse la dispozitie de autoritdile
publice centrale sau locale ori in spatii private, autorizate.

(2) Bunurile imobile aflate in proprietatea privatd a statului sau a unitdtilor
administrativ-teritoriale, utilizate in prezent pentru activitdti medicale, pot fi
date in folosintd gratuitd, inchiriate, concesionate ori vandute Jard licitafie
publicd cabinetelor medicale saw, dupd caz, unitdfilor medico-sanitare cu

personalitate juridicd.



(3) Bunurile imobile aflate in proprietatea publicd a statului sau a unitdtilor
administrativ-teritoriale, utilizate in prezent pentru activitdfi medicale, vor fi
trecute in domeniul privat al statului, respectiv al unitdtilor administrativ-
teritoriale, potrivit art. 10 din Legea nr. 213/1998 privind proprietatea
publica si regimul juridic al acesteia.

(4) Bunurilee mentionate la alin. (3) vor putea fi concesionate fara licitatie
publici cabinetelor medicale sau, dupd caz, unitdfilor medico-sanitare cu
personalitate juridicd, dupd finalizarea operafiuni de inventariere
previzute la art. 19 din Legea nr. 213/1998.

(5) Bunurile mobile aflate in dotarea actualelor dispensare §i policlinici pot
fi datein folosintd gratuitd, la cerere, cabinetelor medicale, cu aprobarea
directiilor de sdndtate publicd judetene sau a municipiului Bucuresti,
conform normelor Ministerului Sdndtdtii i Familiel.

- O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ, republicat, cu modificarile
si completdrile ulterioare:

Art. 349: Confinutul actului prin care se realizeazd darea in folosintd
gratuitd

Hotdrdrea Guvernului sau a consiliului judefean, respectiv a Consiliului
General al Municipiului Bucuregti sau a consilinlui local al comunei, al
orasului sau al municipinlui, dupd caz, prin care se aprobd darea in
folosingd gratuitd va cuprinde urmdtoarele:

a) datele de identificare a bunului 5i valoarea de inventar a acestuia;

b) in cazul bunurilor cu regim special, indicarea reglementdrilor legale
specifice privind paza §i protecfia;

c) destinatia bunului;

d) durata pentru care se acordd folosinta gratuitd,



e} termenul la care se va realiza predarea-primirea materiald a bunului;

1) obligatiile institutiei de utilitate publicd beneficiard;

g) entitatea care suportd cheltuielile de intrefinere a bunului, potrivit
destinatiei sale;

h) modalitati de angajare a rdspunderii si sancfiuni.

Deoarece, spre deosebire de spitale, cabinetele de medicind de familie
nu sunt declarate prin lege, unititi de utilitate publicd, autoritaile
administratiei publice locale se afla in imposibilitatea de a decide, in
conditiile legii, darea in folosintd gratuitd a spatiilor aflate in proprietatea
publica, domeniul public, desi existd astfel de proiecte asumate de
administratia publici locald pentru a facilita accesul cetdtenilor la asistenta
medicald primara.

Una dintre caractericticile asistentei medicale primare acordate de
medicul de familie este orientarea catre individ, familie si comunitate.
Proportional, comunitatea prin autoritatile administratiei publice locale
trebuie si dispuna de parghiile legislative necesare pentru a hotar in cadrul
forului deliberativ tipurile si facilitdtile pe care le poate acorda cabinetului
de medicind de familie.

Fata de situatia legislativa prezentatd mai sus i in contextul statistic
deosebit de ingrijorator care aratd lipsa asistentei medicale primare in multe
unititi administrativ-teritoriale din mediul rurla, sciderea constanta a
numiarului cabinetelor de medicind de familie §i cresterea corelativd a
numarului de pacienti arondati unui medic de familie, avind in vedere
importanta strategicd a a asistenfei medicale primare, propunem completarea
art.63 si modificarea alin.(2) al art.75 din Legea nr.95/2006 privind reforma

in domeniul sinAtatii, republicatd, cu modificirile gi completarile ulterioare,
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in sensul declararii cabinetului de medicini de familie ca unitate sanitara de
utilitate publici. De asemenea, propunem ca statutul de utilitate publica si
fie acordat si punctelor de lucru ale cabinetelor de medicina de familie.
Avénd in vedere argumentele prezentate mai sus, inaintdm
Parlamentului Romdniei, spre dezbatere i adoptare, prezenta propunere

legislativa.

INITIATORI
Cristina-Agnes VECERDI - Deputat PNL
Mihail VESTEA — Senator PNL "
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Parlamentul Romiiniet

Camera Deputatilor Senat

LEGE
pentru completarea art.63 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul

sanatatii
Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege:

Articol unic — Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, republicati
in Monitorul oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu
modificirile si completirile ulterioare, se modifici §i se completeazi §i va avea

urmatorul euprins,

1. La articolul 63 dupd alin.(l) se introduce un nou alineat, alin.(1") cu wrmaitorul

cuprins:

(1Y) Asistenta medicald primari este asiguratd este asiguratid prin cabinetul de

medicini de familie, unitate sanitari de utilitate publica.
2. La articolul 75 alineatul (2) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

(2) Cabinetele de medicina de familie pot deschide cel mult doud puncte secundare de
lucru daca solicitantul asigur un program fractionat de minimurn 10 ore pe siptdména in
norma lui de bazi sau peste norma fui de bazi. Punctele de lucru au statutul de

utilitate publica.



