EXPUNERE DE MOTIVE

Lege pentru completarea art. 135 din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanataitii

Caravanele medicale se adreseaza Romaniei rurale, acelor zone care sunt dezavantajate in
ceea ce priveste accesul la serviciile de sandtate. Caravanele reprezintd o solutie pentru a oferi
servicii medicale oamenilor ce nu au acces la sistemul sanitar din motive economice, de
infrastructura, sau pur si simplu pentru cé starea fizica nu le permite sa se deplaseze la un spital
orasenesc. Caravanele ofera locuitorilor din mediul rural asistentd medicala de baza, promoveaza
medicina preventiva prin teste de screening si educé populatia rurala cu privire la sanéatate.

Prezentul proiect de lege ofera posibilitatea medicilor specialisti s desfasoare caravane
in zonele rurale cu acoperire deficitard cu servicii medicale, in cladiri detinute de institutii
publice, cu notificarea directiei de sanatate publica a judetului.

Caravanele medicale diferd de unititile medicale mobile asa cum sunt definite de
Legea nr. 95/2006, deoarece se desfasoara in cladiri deja existente si nu in autovehicule.
Deoarece activitdtile sunt de consultare §i nu implica interventii cu risc epidemiologic si de
sandtate, caravanele se pot desfasura in corturi medicale omologate si in orice cladiri care au deja
autorizatie de functionare, precum scoala sau caminul cultural.

Caravanele medicale se desfasoard pe parcursul a 1-2 zile, la care participd o echipa
multidisciplinara (15-30 de medici rezidenti si specialisti) care consulta 50 — 150 persoane, adulti
si copii. Este evaluata starea de sanétate a populatiei din zona respectiva prin analize bioumorale,
consult clinic, electrocardiograma, examene ecografice, consultatii de specialitate: medicina
internd, cardiologie, oftalmologie, ginecologie, pediatrie, dermatologie. Caravanele includ
echipamente medicale care lipsesc din cabinetele medicilor de familie din aceste zone. Serviciile
medicale oferite sunt gratuite, iar medicii participa in caravane in regim de voluntariat.

In urma examindrilor, sunt eliberate scrisori medicale cu rezultatul bilantului clinic si
paraclinic, precum si recomandari terapeutice care vor fi urmate sub indrumarea medicului de
familie.

Un studiu realizat in 2016 de Asociatia Caravana cu Medici, care a organizat peste 40 de
caravane in mediul rural, aratad ca o treime din pacientii consultati in caravane nu sunt asigurati,
aproape o treime sunt obezi, 65% au dislipidemie, peste 70% sunt hipertensivi ( dintre care



17% au primit diagnosticul insd nu urmeaza nici un tratament §i 24% nu stiau ca suferd de
hipertensiune arteriald).

Un numar ingrijorator de aproximativ 10% dintre respondenti nu au fost niciodata
examinati de un medic.

In cadrul studiului ACM, pentru fiecare respondent a fost calculat un Indice de Calitate a
Locuirii. Valoarea Indicelui a variat intre 29.7 si 94.8 (maxim=100), cu o valoare medie de 58.5.
Aproximativ un sfert dintre pacientii consultati (26%) au inregistrat valori sub 50 (dintr-un
punctaj maxim de 100).

La nivel national, 6,2% din populatia rurali se afli in zone rurale marginalizate'.
Aceste zone sunt sectoare de recensamant in care cea mai mare parte a populatiei a absolvit cel
mult gimnaziul, isi castigd existenta in sectorul informal (mai ales din agriculturd) si locuieste in
conditii precare. Exista 235 de localitati marginalizate sever in 33 de judete, insumand o
populatie de 674.697 de locuitori.

De ce este nevoie de caravane medicale?

Personalul medical lipseste, in special in regiunile defavorizate. Peste 500 de localitati
din tara noastra nu aveau in 2017 medic de familie’. Numarul de medici si asistenti medicali este
relativ scazut comparativ cu mediile UE: 2,8 doctori per 1 000 de locuitori, comparativ cu 3,5 in
UE, si 6,4 asistenti medicali per 1 000 de locuitori vs. 8,4 in UE.

Rata mortalititii in mediul rural este dubli fatid de cea din mediul urban. Aproape
jumatate din populatia Romaniei locuieste in mediul rural, o parte considerabila dintre locuitori
neavand acces la servicii medicale de calitate. In medie, speranta de viati a romanilor cu studii
superioare este cu sase ani mai mare decét a celor care nu au mers mai departe de Invatdmantul
secundar inferior.

Acoperirea demograficA nu este universald. Asigurarea sociald de sanitate este
obligatorie, dar acoperd numai aproximativ 86 % din populatie. Aceastid cifra poate fi insa
ingelatoare, deoarece un numar foarte mare de romani (intre trei si patru milioane) lucreaza in
straindtate, dar incd sunt considerati ca fiind in Romania. Persoanele asigurate au dreptul la un
pachet cuprinzitor de servicii, in timp ce persoanele neasigurate au dreptul la un pachet minim
de servicii, care acopera doar situatiile de urgenta.

' Tesliuc, E., V. Grigoras, and M. Stanculescu. “Atlasul zonelor rurale marginalzate si al dezvoltarii umane locale
din Roménia." (2016).

® https://stirileprotv.ro/stiri/sanatate/in-10-ani-romania-nu-va-mai-avea-medici-de-familie-zonele-din-tara-in-care-a-
disparut-deja-aceasta-specializare.html



Avand in vedere situatia prezentatd anterior, se impune adoptarea prezentului proiect de
lege, care ofera o solutie de acces la servicii medicale pentru zonele rurale defavorizate.
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