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Catre, Comisia pentru sanatate publica — Senat

Nr.35/18.03.2014

Observatiile Societatii Nationale de Medicina Familiei (SNMF) si Federatiei Nationale a Patronatelor Medicilor de Familie (FNPMF) privind Proiectul
de lege privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.2/2014 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative (Proiect L130/2014)

Forma Legii 95/2006 anterior | Forma proiectului L130/2014 aflat | Forma propusa de SNMF-FNPMF a | Motivatie
modificarii prin OUG 2/2014 in dezbatere articolului
24. La articolul 63, litera e) se | 24. La articolul 63, litera e) se | Medicina de urgenta este o

Art. 63.

Caracteristicile asistentei acordate
de medicul de familie sunt
urmatoarele:

e) asigura continuitatea actului
medical si a ingrijirilor determinate
de nevoile pacientilor;

modifica si va avea urmatorul

cuprins:

“e) asigura continuitatea asistentei
medicale primare prin consultatii de
urgenta inregistrate prin sistemul
national de urgentda, in afara
programului normal de lucru al
cabinetelor de medicina de familie,
precum si in regim de garda, prin
intermediul centrelor de
permanenta” .

modifica si va avea urmatorul

cuprins:

“e) asigura continuitatea asistentei
medicale primare prin consultatii de
urgenta, cod verde, in timpul
programului de lucru al cabinetului
de medicina familiei.

In afara programului normal de
lucru al cabinetelor de medicina de
familie, continuitatea asistentei
medicale primare se POATE
desfasura in regim de garda, prin
intermediul centrelor de
permanentad”.

specialitate diferita de medicina de
familie. In aceste conditii, sfera
competentelor medicilor de familie
nu include competente specifice
medicinei de urgenta. Astfel, pentru
a lucra in segmentul prespitalicesc
medicii de familie trebuie sa urmeze
cursuri cu o durata minima de 6 luni
pentru a obtine un atestat in
domeniul asistentei medicale de
urgenta prespitaliceasca, conform
Ordinului Ministerului Sanatatii nr.
2021/2008 Mentinerea prin legea
de aprobare a OUG nr. 2/2014 a lit.
e) din art. 63 al Legii nr. 95/2006 in
redactarea actuala, pe de o parte,
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ar infrange principiul de baza al
separarii specialitatilor medicale si
intreaga legislatie in vigoare in
materie, iar pe de alta parte ar pune
in  pericol calitatea activitatii
medicului de familie nu numai in
ceea ce priveste activitatea
considerata in mod traditional
activitate de asistenta medicala
primara, cat si in ceea ce priveste
activitatea de medicina de urgenta
prestata de medicul de familie. In
acest fel se poate ajunge in practica
la un numar nelimitat de ore
prestate in mod obligatoriu de
medicul de familie.

Art. 66. Asistenta medicala primara
se desfasoara 1n cabinete de
medicind de familie infiintate Tn
conditiile legii.

25. Articolul 66 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

“Art. 66. - Asistenta medicala
primara si continuitatea in acest
domeniu se desfasoara in cabinete
de medicina de familie si centre de
permanenta infiintate in conditiile
legii”.

25. Articolul 66 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

“Art. 66. -Continuitatea in asistenta
medicala primara se POATE
desfasura in centre de permanenta
infiintate in conditiile legii”.

Prima teza a art. 66 in redactarea
OUG 2/2014, care face referire la
cabinetele de medicina de familie,
este redundanta avand in vedere
reglementarea acestora din urma
prin OG 124/1998, asa cum a fost
ulterior aprobata si modificata. Art.
66 in formularea pe care v-o
propunem clarifica intentia
legiuitorului de reglementare a
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desfasurarii activitatii in centrele de
permanenta de catre medicii de
familie pe baze voluntare, avand in
vedere modificarea adusa Legii nr.
263/2004 prin 0.G. 7/2011 (art. 8).

Art. 72.

Cabinetul de medicind de familie
poate desfasura urmatoarele
activitati:

a) interventii de prima necesitate in
urgentele medico-chirurgicale;

26. La articolul 72, litera a) se
modifica si va avea urmatorul
cuprins:

“a) interventii de prima necesitate
in urgentele medico-chirurgicale
precum si in afectiunile acute;”

in urgentele

26. La articolul 72, litera a) se
modifica si va avea urmatorul
cuprins:

“a) interventii de prima necesitate
medico-chirurgicale
precum si in afectiunile acute, in
limita competentei sitin timpul
programului normal de lucru”

Medicul de familie ofera interventii
de prima necesitate in timpul
programului de lucru, in baza
contractului cu casa de asigurari de
sanatate.

27. La articolul 72, dupa litera j), se
introduce o noua litera, lit. k), cu
urmatorul cuprins:

,k) acordarea de consultatii
prevazute la lit. a) inregistrate prin
sistemul national de urgenta, in
afara programului normal de lucru
al cabinetelor de medicina de
familie.”

27. La articolul 72, dupa litera j), se
introduce o noua litera, lit. k), cu
urmatorul cuprins:

,k) acordarea de consultatii
prevazute la lit. a) Tn afara
programului normal de lucru al

cabinetelor de medicina de familie
prin centrele de permanentd, in
conditiile prevazute prin legislatia
in vigoare.”

Nu consideram oportuna ingerinta
sistemului national de urgenta in
activitatea mediculuide familie.
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Art. 127'. Obiectivele asistentei
medicale ambulatorie de
specialitate sunt: a) furnizarea de
servicii preventive, stabilirea
diagnosticului Si efectuarea
tratamentului Tn regim ambulator in
vederea protejarii, mentinerii sau
imbunatatirii starii de sdnatate a
populatiei. b) asigurarea
continuitatii de diagnostic  si
terapeutice a serviciilor de sanatate
prin integrare verticala cu asistenta
medicald primara si  cu cea
spitaliceasca.

Art. 127'. Obiectivele asistentei
medicale ambulatorie de
specialitate sunt: a) furnizarea de
servicii preventive, stabilirea
diagnosticului Si efectuarea
tratamentului Tn regim ambulator in
vederea protejarii, mentinerii sau
imbunatatirii starii de sdnatate a
populatiei. b) asigurarea
continuitatii de diagnostic  si
terapeutice a serviciilor de sanatate
prin integrare verticala cu asistenta
medicalda primara si cu cea
spitaliceasca, in conditiile care se
vor stabili prin norme.

Consideram cd este necesara
stabilirea modalitatii de integrare a
serviciilor de sanatate cu precizarea
circuitelor si a sistemelor de
comunicare intre diverse esaloane
ale sistemului: medicina primara,
ambulatoriu, spital, alte segmente,
precum si  precizarea  rolului
medicului de familie 1n echipa
multidisciplinara, pentru asigurarea
sintezei diagnostice si terapeutice.
Din experienta noastra, fara
precizarea unui circuit clar al
documentatiei medicale, acesta nu
se respecta iar informatiile nu pot fi
integrate fara un  feedback
bidirectional intre  segmentele
sistemului.

Art. 128", Alin. 1 teza I:

Asistenta medicala ambulatorie de
specialitate se asigura de catre
medicii de specialitate impreuna cu
alt personal specializat si autorizat
in conditiile legii si se acorda prin
urmatoarele structuri medicale:

Art. 128" Alin. 1 teza | va avea
urmatorul cuprins:

,Asistenta medicala ambulatorie de
specialitate se asigura de catre
medicii de specialitate, altii decat
medicii de familie acreditati aflati
in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanatate, impreuna cu
alt personal specializat si autorizat

Conceptia sistemului sanitar din
Romania este de structurare a
asistentei medicale pe trei nivele:
primar (medicina de familie),
secundar (ambulatoriu) si tertiar
(spitale). Prin formularea propusa
de noi clarificam inca o data
conceptia sistemului sanitar. In
acest fel se asigura si eficienta
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in conditiile legii si se acorda prin
urmatoarele structuri medicale:”

cheltuirii banului public.

La articolul 198, alineatele (1) si (3)
se modifica si vor avea urmatorul
cuprins: (1) Spitalele finantate in
baza contractelor fincheiate cu
casele de asigurari de sanatate au
obligatia sa inregistreze, sa

stocheze, sa prelucreze si sa
transmita informatiile legate de
activitatea proprie, conform
normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii Si al
presedintelui CNAS. (3) Pentru

nerespectarea obligatiilor prevazute
la alin. (1) se aplica sanctiunile
prevazute in  Contractul-cadru
aprobat prin hotarare a
Guvernului.”

La articolul 198, alineatele (1) si (3)
se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

(1) Spitalele finantate in baza
contractelor incheiate cu casele de
asigurari de sanatate au obligatia sa
inregistreze, sa stocheze, sa
prelucreze Si sa transmita
informatiile legate de activitatea
proprie, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui CNAS,
inclusiv finalizarea actului medical
prin prescriptie electronica si
scrisoare medicala, unde este
cazul. (3) Pentru nerespectarea
obligatiilor prevazute la alin. (1) se
aplica sanctiunile prevazute in
Contractul-cadru  aprobat  prin
hotarare a Guvernului.”

Problemele in finalizarea actului
medical nu sunt semnalate prima

oard. Neeliberarea retetei Ila
externarea pacientului,
nerespectarea protocoalelor de

prescriere, neeliberarea scrisorilor
medicale conforme au creat deseori
disfunctionalitati in  asigurarea
continuitatii medicatiei pacientilor
si au creatpremisa eliberarii de
retete de catre medicii de familie
prin transcriere, ceea ce contravine
Contractului Cadru si Normelor
acestuia. Atragem atentia si asupra
ilegalitatii potentiale a prescrierii
tratamentului necesar la externare
de catre medicii de familie.

Art. 217
(1) Asiguratii au dreptul la un
pachet de servicii de baza in

conditiile prezentei legi.

62. Articolul 217 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”(1) Asiguratii au dreptul la un
pachet de servicii de baza in

62. Articolul 217 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”(1) Asiguratii au dreptul la un
pachet de servicii de baza in

Negocierea reprezinta cadrul de
dezbatere si de imbunatatire a
dispozitiilor unui contract in asa fel
incat acesta sa contureze in conditii
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(2) Drepturile prevazute la alin. (1)
se stabilesc pe baza contractului-
cadru multianual, care se
elaboreaza de CNAS 1in urma
negocierii cu Colegiul Medicilor din
Romania, denumit in continuare
CMR, Colegiul Medicilor Dentisti din
Romania, denumit in continuare
CMDR, Colegiul Farmacistilor din
Romania, denumit in continuare
CFR, Ordinul Asistentilor Medicali si
Moaselor din Romania, denumit n
continuare OAMMR, Ordinul
Biochimistilor, Biologilor Si
Chimistilor, denumit in continuare
OBBC, precum si cu organizatiile
patronale, sindicale si profesionale
reprezentative din domeniul
medical. Proiectul se avizeaza de
catre Ministerul Sanatatii si se
aproba prin hotarare a Guvernului,
pana la data de 31 decembrie a
anului In curs pentru urmatorii 2
ani.

conditiile prezentei legi.

(2) Drepturile prevazute la alin. (1)
se stabilesc pe baza contractului-
cadru multianual, care se
elaboreaza de CNAS 1in wurma
consultarii cu Colegiul Medicilor din
Romaéania, denumit Tn continuare
CMR, Colegiul Medicilor Dentisti din
Romaéania, denumit Tn continuare
CMDR, Colegiul Farmacistilor din
Roménia, denumit in continuare
CFR, Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romaéania, denumit in
continuare OAMGMAMR, Ordinul
Biochimistilor, Biologilor Si
Chimistilor, denumit in continuare
OBBC, precum si cu organizatiile
patronale, sindicale si profesionale

reprezentative din domeniul
medical. Proiectul se avizeaza de
catre Ministerul Sanatatii si se

aproba prin hotarare a Guvernului,
in termen de 60 de zile de Ia
aprobarea Legii bugetului de stat
pentru anul in care urmeaza sa se

conditile  prezentei legi. (2)
Drepturile prevazute la alin. (1) se
stabilesc pe baza contractului-cadru
multianual, care se elaboreaza de
CNAS in urmanegocierii cu Colegiul
Medicilor din Romania, denumit in
continuare CMR, Colegiul Medicilor
Dentisti din Romania, denumit in
continuare CMDR, Colegiul
Farmacistilor din Romania, denumit
n continuare  CFR, Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din

Roménia, denumit in continuare
OAMGMAMR, Ordinul
Biochimistilor, Biologilor Si

Chimistilor, denumit in continuare
OBBC, precum si cu organizatiile
patronale, sindicale si profesionale
reprezentative din domeniul
medical. Proiectul se avizeaza de
catre Ministerul Sanatatii si se
aproba prin hotarare a Guvernului,
in termen de 60 de zile de Ia
aprobarea Legii bugetului de stat
pentru anul in care urmeaza sa se
aprobe un nou Contract-cadru. (3)

de previzibilitate si certitudine
modalitatea de executare a
obligatiilor izvorand din contractul
respectiv. In cazul in speta, se
creeaza premisa imbunatatirii
calitatii serviciilor medicale pentru
pacient, avand in vedere ca doar in
cadrul negocierii partile
contractante pot sa ajunga la o
vointa comuna, interpretabila in
mod unitar de ambele parti.

De altminteri, dreptul la negociere
era un drept castigat de CMR,
CMDR, CFR, OAMGMAMR, OBBC,
precum Si de organizatiile
patronale, sindicale si profesionale
reprezentative din domeniul
medical. Conform teoriei
drepturilor castigate, odata castigat

un drept, acesta nu mai poate
constitui  obiectul  negocierilor
intreparti  de  natura  partilor
contractului-cadru.

Sintagma “in  urma negocierii”

fusese propusa de Comisia pentru
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(3) Contractul-cadru reglementeaza,
in principal, conditiile acordarii
asistentei medicale cu privire la:

a) pachetul de servicii de baza la

care au dreptul persoanele
asigurate si pachetul de servicii
minimal;

b) lista serviciilor medicale, a

serviciilor de Tngrijiri, inclusiv la
domiciliu, a medicamentelor,
dispozitivelor medicale si a altor
servicii pentru asigurati, aferente
pachetului de servicii de baza
prevazut la lit. a);

c) respectarea criteriilor de calitate
pentru serviciile medicale oferite Tn
cadrul pachetelor de servicii ;

d) alocarea resurselor si controlul
costurilor sistemului de asigurari
sociale de sanatate in vederea
realizarii echilibrului financiar al
fondului;

e) modalitatile de plata utilizate in
contractarea pachetului de servicii
de baza, modul de decontare si
actele necesare in acest scop;

f) masuri de Tngrijire la domiciliu, de

in  principal,

aprobe un nou Contract-cadru.

(3) Contractul-cadru reglementeaza,
conditiile acordarii
asistentei medicale cu privire la:

a) pachetul de servicii de baza la

care au dreptul persoanele
asigurate si pachetul de servicii
minimal;

b) lista servicilor medicale, a

serviciilor de Tngrijiri, inclusiv la
domiciliu, a medicamentelor,
dispozitivelor medicale si a altor
servicii pentru asigurati, aferente
pachetului de servicii de baza
prevazut la lit. a);

c) respectarea criteriilor de calitate
pentru serviciile medicale oferite in
cadrul pachetelor de servicii ;

d) alocarea resurselor si controlul
costurilor sistemului de asigurari

sociale de sanatate in vederea
realizarii echilibrului financiar al
fondului;

e) modalitatile de plata utilizate n
contractarea pachetului de servicii
de baza, modul de decontare si

Contractul-cadru reglementeaza, in
principal, conditiile acordarii
asistentei medicale cu privire la:

a) pachetul de servicii de baza la

care au dreptul persoanele
asigurate si pachetul de servicii
minimal;

b) lista servicilor medicale, a

serviciilor de Tngrijiri, inclusiv la
domiciliu, a medicamentelor,
dispozitivelor medicale si a altor
servicii pentru asigurati, aferente
pachetului de servicii de baza
prevazut la lit. a);

c) respectarea criteriilor de calitate
pentru serviciile medicale oferite in
cadrul pachetelor de servicii ;

d) alocarea resurselor si controlul
costurilor sistemului de asigurari
sociale de sanatate in vederea
realizarii echilibrului financiar al
fondului;

e) modalitatile de plata utilizate in
contractarea pachetului de servicii
de baza, modul de decontare si
actele necesare in acest scop;

f) masuri de Tngrijire la domiciliu, de

sanatate si familie a Camerei
Deputatilor ca amendament la PLx
157/2011,  ulterior adoptat de
Parlamentului Romaniei in luna
iunie 2013. Astfel, Art. 217 din
Legea 95/2013 a fost modificat in
luna iulie 2013 prin Legea nr.
191/2013 si a fost introdusa
negocierea n locul consultarii
asupra Contractului-cadru Si
normelor de aplicare.

In plus, Nota de fundamentare a

OUG nr. 2/2014 nu contine
motivatia inlocuirii obligatiei de
negociere cu obligatia de
consultare. SNMF si FNPMF au

semnalat aceasta grava eroare in
luna ianuarie 2014, cand proiectul
de OUG s-a aflat in Transparenta
Decizionalg, insa observatia
inregistrata nu a fost luata fin
considerare si nu ni s-a raspuns in
scris la propunerile de modificare a
continutului OUG in sensul inlocuirii
obligatiei de consultare cu obligatia
de negociere.
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reabilitare;
g) conditiile acordarii serviciilor la
nivel teritorial precum si lista
acestora;

h)  prescrierea si  eliberarea
medicamentelor, a materialelor
sanitare, a dispozitivelor medicale;
i) modul de informare a asiguratilor.
j) coplata, pentru unele servicii
medicale, dupa caz.”

(4) Tn situatia n care legea
bugetului de stat nu este aprobata
pana la data de 31 decembrie a
anului in curs, termenele prevazute
la alin. (2) si (5) se prelungesc pana
la data de 31 martie, inclusiv, a
anului urmator.

(5) CNAS va elabora norme
metodologice de aplicare a
contractului-cadru, cu consultarea
CMR, CFR, CMDR, OAMMR, OBBC,
precum si a organizatiilor patronale,

sindicale Si profesionale
reprezentative din domeniul
medical, pana la data de 15

actele necesare in acest scop;

f) masuri de ingrijire la domiciliu, de
reabilitare;

g) conditiile acordarii serviciilor la

nivel teritorial precum si lista
acestora;

h)  prescrierea si  eliberarea
medicamentelor, a materialelor

sanitare, a dispozitivelor medicale;
i) modul de informare a asiguratilor.
j) coplata, pentru unele servicii
medicale, dupa caz.”

(4) CNAS va elabora norme
metodologice de aplicare a
contractului-cadru, cu consultarea
CMR, CFR, CMDR, OAMGMAMR,
OBBC, precum si a organizatiilor
patronale, sindicale si profesionale
reprezentative din domeniul
medical, care se aproba prin ordin
al  ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS, in termen de 30
de zile de la publicarea in Monitorul

reabilitare;
g) conditiile acordarii serviciilor la
nivel teritorial precum si lista
acestora;
h)  prescrierea si  eliberarea
medicamentelor, a materialelor

sanitare, a dispozitivelor medicale;
i) modul de informare a asiguratilor.
j) coplata, pentru unele servicii
medicale, dupa caz.”

(4) CNAS va elabora norme
metodologice de aplicare a
contractului-cadru, cu negocierea
CMR, CFR, CMDR, OAMGMAMR,
OBBC, precum si a organizatiilor
patronale, sindicale si profesionale
reprezentative din domeniul
medical, care se aproba prin ordin
al  ministrului sanatatii si  al
presedintelui CNAS, in termen de 30
de zile de la publicarea in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, a
hotararii Guvernului prevazuta la
alin. (2).”
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noiembrie a anului in curs pentru
anul urmator, care se aproba prin
ordin comun al ministrului sanatatii
si al presedintelui CNAS.

Oficial al Romaniei, Partea |, a
hotararii Guvernului prevazuta la
alin. (2).”

Articolul 222 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:”

Art. 222. - Fiecare asigurat are
dreptul de a fi informat cel putin o
data pe an, prin casele de asigurari,
asupra serviciilor de care
beneficiaza, precum si asupra
drepturilor si obligatiilor sale”.

Solicitam  armonizarea  acestei
prevederi cu prevederile de Ia
articolul referitor la obligatiile
caselor de asigurari, prin

introducerea in cuprinsul art. 291 a
unui nou aliniat, j, cu urmatorul
continut:

j) sa informeze pe fiecare asigurat,
cel putin o data pe an, asupra
servicilor de care beneficiaza,
precum si asupra drepturilor si
obligatiilor sale .

Art. XIll. - La articolul 9, dupa
alineatul (1) din Legea nr.
263/2004 privind asigurarea
continuitatii asistentei medicale
primare prin centrele de
permanenta, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei,

Partea I, nr. 568 din 28 iunie 2004,
cu modificarile si completarile
ulterioare, se introduce un nou

Art. XIll. - La articolul 9, dupa
alineatul (1) din Legea nr.
263/2004 privind asigurarea
continuitatii asistentei medicale
primare prin centrele de
permanenta, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei,

Partea I, nr. 568 din 28 iunie 2004,
cu modificarile si completarile
ulterioare, se introduce un nou

In aceasta exprimare:
expresia , poate fi si de la bugetele

locale” creeaza premize
conflictuale, deoarece sumele
pentru finantarea centrelor de

permanenta nu vor face in mod
obligatoriu parte din planificarea
bugetara.

In opinia noastra comunitatile sunt
in mod direct interesate de plata
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alineat, alin.( 11), cu urmatorul
cuprins: ”(11) Finantarea asigurarii
continuitatii serviciilor in asistenta
medicald primara, respectiv plata
personalului medical care fTsi
desfasoara activitatea in cadrul
centrelor de permanenta si dotarea
trusei de urgenta se poate face si de
la bugetele locale.”

alineat, alin.( 11), cu urmatorul
cuprins:

”(11) Finantarea asigurarii
continuitatii serviciilor in asistenta
medicalda primara, respectiv plata
personalului medical care Tsi
desfasoara activitatea in cadrul
centrelor de permanenta si dotarea
trusei de urgenta se face si de la
bugetele locale, la solicitarea
medicului coordonator al centrului
de permanenta. Modalitatile de
plata de la bugetul local vor fi
stabilite in legislatia secundara.

centrelor de permanenta deoarece
de aceste centre beneficiaza
inclusiv persoane din comunitate ce
nu sunt asigurate si care vor vedea
centrele de permanenta ca o
alternativa la accesul foarte limitat
la cabinetele medicale. Aceasta
impune comunitatilor obligatia de a
participa activ la  finantarea
centrelor de permanenta.

Cu stima,

Dr. Rodica Tanasescu
Presedintele SNMF

Dr. Doina Mihaila
Presedinte FNPMF
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