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Nr. 66 /7.03. 2011

Observatiile Societatii Nationale de Medicina Familiei (SNMF) si
Federatiei Nationale a Patronatelor Medicilor de Familie (FNPMF) la
Proiectul de Lege nr. 11/2011 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului
nr. 7/2011 pentru modificarea si completarea Legii nr.263/2004
privind asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin
centrele de permanenta inregistrat la Senatcunr 11/2011

Constatam cu mult regret faptul ca Ministerul Sanatatii a propus Guvernului Romaniei si
Parlamentului un proiect legislativ care fincalca flagrant Constitutia Romaniei, drepturile
fundamentale ale omului, Codul Muncii precum si protocoalele semnate de cele doua parti in anii
anteriori. Atragem atentia ca in expunerea de motive se pleaca de la premize false precum refuzul
medicilor de familie de a participa la activitatea centrelor sau necesitatea infiintarii acestora in
zone si regiuni la propunerea Directiilor de Sanatate Publice, fara consultarea practicienilor din
zona. Mai dorim sa precizam ca cele doua tipuri de activitati sunt diferite, in cabinetul de medicina
de familie medicul acorda servicii pacientilor din lista proprie, iar in Centrele de Permanenta se
ofera servicii oricarui cetatean, servicii de urgenta in limita competentei.

Dorim sa precizam ca majoritatea centrelor de permanenta s-au desfiintat in anii anteriori
datorita:

- finantarii discontinui, existand chiar perioade neacoperite financiar nici in acest moment
(aprilie — iunie 2008); plata s-a facut cu intarzieri de multe luni, in ciuda promisiunilor si,
dupa afirmatiile MS, din cauza unor disfunctionalitati la nivelul Ministerului Finantelor

- sprijinului local redus sau inexistent;

- nerespectarii obligatiilor prevazute in lege pentru DSP, consilii locale;

- desfiintarea acestora de catre DSP pe motiv de , ineficienta”, sau din lipsa de finantare

- de altfel, exista situatii (si avem raspunsul scris) cand DSP-urile au refuzat infiintarea de noi
Centre de Permanenta din lipsa de finantare.

Asadar, nu medicii au refuzat sa lucreze in Centrele de Permanenta, ci intarzierile sau absenta
platii, conditiile improprii si decizia DSP-urilor au determinat aceste lucruri

Solicitarile organizatiilor noastre fata de Ordonanta Guvernului 7/2011 sunt urmatoarele:

- eliminarea obligativitatii medicilor si asistentilor medicali de a participa la activitatea
centrelor de permanenta deoarece incalca drepturile fundamentale ale omului, Constitutia
Romaniei, codul muncii, reprezentdnd munca fortata;

- eliminarea sanctiondrii_medicilor in_alt contract, in cazul refuzului de a participa la
activitatea centrului de permanenta deoarece reprezinta o ilegalitate prin impunerea unor
sanctiuni care se rasfrang asupra unui contract distinct, precum si datorita faptului ca
reprezinta o masura discriminatorie;
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- asigurarea cu obligativitate a conditiilor de desfasurare a activitatii din Centrele de
Permanenta de catre comunitatile locale. Acestea trebuie sa asigure spatiul necesar
autorizat, plata utilitatilor, plata personalului (asistent medical, menajera, paza). Medicii
din Centrele de Permanenta ofera servicii medicale, nu intretin Centrele!

- respectarea obligatiilor DSP-urilor, privind asigurarea dotarii minime si a trusei de urgenta

- practic, este normal ca acolo unde medicii doresc sa se asocieze pentru un Centru de
Permanenta, iar comunitatea locala si DSP considera necesar acest lucru, sa se elaboreze
un protocol intre cele trei parti, cu obligatii si sanctiuni pentru fiecare parte, intre medicii
asociati-comunitatea locala-DSP. Va asiguram ca daca se vor realiza aceste lucruri, medicii
vor dori sa lucreze in aceste centre.

- eliminarea sau reformularea prevederilor care impun cabinetelor medicale incalcarea
Codului Muncii in relatia acestora cu angajatii;

- introducerea unor criterii clare de infiintare a acestor centre in zone in care acestea sa
functioneze eficient si in conditii legale;

- respectarea constitutiei privind dreptul la libera asociere a medicilor pentru infiintarea
grupului de practica;

- coordonarea Centrelor este firesc sa apartina medicilor asociati si nu DSP, cu conditia
respectarii criteriilor de functionare optima a Centrelor

- plata corespunzatoare a orelor de garda atat pentru medic cat si pentru asistent din
fonduri de la bugetul de stat distincte fata de bugetul aprobat din FNUASS pentru medicina
primara si similare cu conditiile de plata din unitati similare din sectorul public; Aceasta
plata nu trebuie sa fie inclusa n foaia de buget a asistentei medicale primare.

- medicii de familie care lucreaza in Centrele de Permanenta, nu pot conduce
ambulantele  (este scris ,cu sau fara sofer, dupa caz”). Nu este nici normal, nici legal si
nici sigur. Precizam ca 90% din medici sunt femei. Pe de alta parte, daca un medic pleaca
pe Ambulanta, iar in acest timp, la Centrul de Permanenta vine un alt caz, ce se intampla??

Justificam si propunem solicitarile noastre astfel:

I.  Aspecte legate de Ordonanta Guvernului nr. 7/2011
a. Aspecte care incalca Constitutia Romdniei, Codul Muncii, Drepturile
fundamentale ale omului

i. n Ordonanta Guvernului, la articolul 7 alin (2) se prevede: “Medicii prevézuti la alin. (1),
care isi desfdsoard activitatea in localitdtile arondate teritorial la centrele de
permanentd, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate, sunt
obligati sd asigure continuitatea asistentei medicale primare prin centrele de
permanentd, in conditiile prezentei legi”. Astfel, apare stabilita obligatia medicilor de
familie de a desfasura munca suplimentara in mod “obligatoriu” n afara programului
de lucru al cabinetului medical, program contractat cu Casa de Asigurari de Sanatate.

Consideram ca aceste prevederiincalca Constitutia Romaniei la:
- Articolul 41:
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(1) Dreptul la munca nu poate fi ingradit. Alegerea profesiei, a meseriei sau a ocupatiei, precum si
a locului de munca este libera.,

(3) Durata normala a zilei de lucru este, in medie, de cel mult 8 ore.

- Articolul 42:

(1) Munca fortata este interzisa.

Mai mult, Conventia Europeana a Drepturilor Omului, ratificata prin Legea nr. 30 din 18

Mai 1994, publicata in M. Of. nr. 135 din 31 mai 1994 stabileste:

- Articolul 4. Interzicerea sclaviei si a muncii fortate

1. Nimeni nu poate fi tinut in sclavie sau in conditii de aservire.

2. Nimeni nu poate fi constrans sa execute o munca fortatad sau obligatorie.

Mentionam ca durata normala a zilei de lucru pentru furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicala primara este stabilitd de catre HG 1389/2010 pentru aprobarea Contractul Cadru la 35
de ore pe saptamana conform artic. 29. De asemenea, conform aceluiasi articol, acesta este si
programul de lucru al medicului de familie titular. Consideram ca obligarea medicului de familie la
a depdsi numarul de ore zilnic incalca prevederile art 41 alin (3) din Constitutia Romaniei.
Stabilirea caracterului obligatoriu de a participa la 0 munca suplimentara incalca si prevederile
Conventiei Europene a Drepturilor Omului, aspect evidentiat si prin primirea avizului negativ din
partea comisiei pentru drepturile omului, culte si minoritati nr. 8/22.02.2011
ii. Ordinul MS 1024/2008 stabileste necesitatea asocierii medicilor titulari de cabinete
medicale pentru emiterea deciziei de infiintare a centrului de permanenta, decizie
impusa de catre pct 5 din Ordonanta Guvernului 7/2011

»La articolul 2, dupd alineatul (4) se introduc doud noi alineate, alineatul (5) si alineatul (6), cu
urmdtorul cuprins: (5) Centrele de permanentd prevdzute la alin. (1) se infiinteazd prin dispozitie
emisd de cdtre directorul executiv al directiei de sdndtate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, dupd caz, cu acordul prealabil al institutiilor prevazute la art. 4. (6) Asocierea medicilor
in vederea participdrii la asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare prin centrele de
permanentd se realizeazd pe baza unei conventii de asociere, in conditiile prevdzute in normele
metodologice cu privire la asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare prin centrele de
permanentd.”

Din acest articol, coroborat cu prevederile art. 7 de stabilire a obligatiei medicilor de a participa la
activitatea centrelor, incalca art 40 din Constitutia Romaniei:

“(1) Cetatenii se pot asocia liber in partide politice, in sindicate, in patronate si in alte forme de
asociere.”

jiii. Daca un cabinet medical obligat sa participe la activitatea centrelor de permanenta
impune asistentilor medicali prevederile pct. 3 de completare a articolului 2 incalca
prevederile Codului Muncii la art. 4, art. 109, art 111 privind timpul de lucru precum si
art. 117 privind munca suplimentara care stabileste caracterul voluntar de participare.
Apare astfel o disfunctionalitate foarte grava in care medicul poate fi obligat sa
desfisoare activitdti in centru dar fra asistent. In plus, prevederile alin (1Y) dinart.2 nu
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pot fi aplicate deoarece nu exista relatie contractual intre cabinetul medical desemnat si
asistentii altor cabinet deci nici posibilitatea de plata.

iv. Prevederile pct 14 de introducere a articolului 17 este ilegala prin introducerea de
sanctiuni_pentru un alt contract aflat in derulare si care nu stabileste o astfel de
sanctiune. Acest aspect este intdrit in avizul consiliului legislativ nr. 90 din 27.01.2011
care stabileste caracterul discriminatoriu al unei astfel de sanctiuni precum si
nereglementarea naturii juridice a sanctiunii prevazute in acest articol.

v. Consideram ca este de interes faptul ca in anul 2009 Consiliul Legislativ a recomandat
sub nr. 240 din 26.03.2009 eliminarea caracterului obligatoriu din Legea 244/2009.

vi. Introducerea de obligatii pentru Directiile de Sanatatea Publica, Casele de Asigurari de
Sanatate, Consiliile Locale si cabinetele medicale si sanctiuni doar pentru cabinetele
medicale il consideram discriminatoriu!

b. Aspecte care contravin Protocoalelor nr. 3387/2009 si 3436/2010 incheiate
intre SNMF si FPNMF pe de o parte si Ministerul Sanatatii si Casa Nationald
de Asigurdri de Sandtate pe de alta parte.

Modalitatea de elaborare a proiectului Ordonantei Guvernului nr. 7/2011 incalcd prevederile
Protocolului din 31.03.2009 inregistrat cu nr. 3387 la Cabinetul Domnului Ministru care la pct. 2
specifica: reprezentantii medicilor de familie au avut obiectii cu privire la OUG din 25.03.2009
pentru modificarea articolului 7 din Legea 263/2004 privind asigurarea continuitatii asistentei
medicale primare prin centrele de permanentd. S-a_convenit ca asigurarea continuitatii sa faca
obiectul unei negocieri separate, nefacand parte din contractul de furnizari de servicii medicale
medicale in asistenta medical primara, la niste termene convenite de comun acord.”

In Protocolul inregistrat la Ministerul San&tatii la nr 3436 din 08.04.2010 la art. 5 prevede:
“Reprezentantii_Ministerului Sanatatii si Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate, accepta
solicitarea reprezentantilor MF nominalizati _anterior, de a participa activ_la elaborarea
contractului cadru si a normelor de aplicare a acestuia, precum si alte acte normative (ordine), in
ceea ce priveste reglementarea activitatii cabinetelor medicilor de familie.”

c. Aspecte care indicd incédlcarea Legii Transparentei Decizionale nr. 52/2003

in conformitate cu prevederile acestei legi, proiectul a fost publicat pe site
(http://www.ms.ro/index.php?month=1&year=2011&pag=22&coms=1&pg=2) n data de
18.01.2011 cu termen de afisare 18.02.2011 si termen de primire a propunerilor de 10 zile adica
27.02.2011. MS nu a respectat aceste termene, proiectul fiind aprobat sub forma unei Ordonante
de Urgenta a Guvernului Tn sedinta guvernului din data de 25.01.2011 si publicat in Monitorul
Oficial din 31.01.2011. Mentionam ca am trimis propunerile si observatiile noastre Ministerului
Sanatatii s CNAS in data de 26.01.2011.
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d. Aspecte care impiedicd buna functionare a Centrelor de Permanenta

prezente in OG

i. Art.2 alineat (1%) Plata personalului trebuie efectuatd de citre cabinetul medical si
nu de catre medicul de familie din fonduri distincte, altele decat plata medicului,
contractate pentru desfasurarea activitatii in centrele de permanenta, fonduri care
trebuie sa tina cont de prevederile codului muncii privind plata orelor suplimentare
si a orelor de noapte.

ii. Art.2 alineat (2) Angajarea unui medic de medicinad generalad de catre titularul unui
cabinete de medicina de familie, nu rezolva problema asigurarii continuitatii
asistentei medicale primare prin centrele de permanenta avand in vedere faptul ca
medicul de medicind generald nu are drept de practicd medicald decat sub
supraveghere, deci nu poate lucra singur.

iii. Art.4 Tn prezent nu existd criterii obiective pentru stabilirea locatiilor si zonelor
arondate in care DSP sa infiinteze centre de permanentad. Experienta de pana acum
a activitatii In centrele de permanenta, existente chiar fara cadru legal de
organizare, evidentiaza faptul ca pacientii in multe zone rurale nu se adreseaza
centrului de permanenta greu accesibil in marea majoritate a zonelor si folosesc
direct serviciul 112

iv. Art.5 Directiile de sanatate publica nu pot indeplinii obligatiile prevazute in acest
articol, centrele de permanenta neavand, cum am mentionat, cadrul legal de
organizare si functionare. Cabinetele de medicind de familie isi desfasoara
activitatea in baza unui contract cu CAS, DSP-urile nu pot responsabiliza legal
cabinetul de medicina de familie nefiind partenere de contract.

v. Art.5 alineat (1) lit. B) Realizarea programarii lunare a medicilor care participa la
asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in cadrul centrelor de
permanentd, nu trebuie sa fie atributul Directiei de Sanatate Publice ci a
coordonatorului centrului asa cum este prevazut in Ordinul MS 1024/2008.
Propunem eliminarea realizarii programarii lunare de catre DSP, deoarece in acest
moment, aceastd sarcind revine coordonatorului, neexistdnd exemple de
nefunctionare a acestora. In plus nici un alt segment al asigurdrii serviciilor
medicale nu este supus programarii activitatii de catre DSP. Avem aceeasi libertate
profesionala ca oricare alt medic din oricare alte specialitdati medicale! Nu
intelegem ratiunea pentru care DSP trebuie si se implice. In centrele care
functioneaza in acest moment exista programari pentru sarbatori legale, zile
lucratoare in functie de problemele familial ale fiecaruia. Mentinerea acestui
paragraf ar conduce la grave disfunctionalitati in functionarea centrelor,
determinand abandonarea activitatilor de catre tot mai multi medici. Abrogarea
sarcinii privind instruirea personalului este incorecta, avand n vedere ca multi
colegi functioneaza in cabinete care asigura servicii preponderant pentru cronici
sau pediatrie si necesita uniformizarea si Tnnoirea cunostintelor privind urgentele.
Propunem conditionarea autorizdrii_unui_centru doar dupa ce sunt intrunite
conditiile privind asigurarea spatiului, utilitatilor si personalului auxiliar de catre
consiliile _locale sau judetene. Este periculos si _nedemn pentru medicii_si
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asistentele medicale sa asigure servicii medicale in _conditii de insecuritate, fara
asigurarea pazei, ingrijitor curatenie.

vi. Articolul 7 alin (7) Propunem eliminarea acestuia neintelegand rolul DSP fin
implicarea programului centrului precum si imposibilitatea aplicarii acestuia in
conditii deosebite (boala, accident, etc.)

vii. Art.10 alineat (1), (2), (3) Continuitatea asistentei medicale primare ar putea sa se
desfasoare doar in centrul de permanenta nu in regim de Ambulanta, cu atat mai
mult cu cat medicul de familie nu are competente de medic de urgentd, nu este
sofer profesionist atestat, nu poate parasi sediul centrului de permanenta, existand
posibilitatea aparitiei altor solicitdari in perioada cat acesta este plecat cu
autosanitara _undeva in _teritoriul arondat, la zeci de km pe drumuri greu
practicabile, etc. Tn altd ordine de idei este absurd ca in conditiile lipsei actuale,
grave de fonduri din sistem sa se risipeasca fonduri pentru achizitionarea unor
autovehicule cu dotari speciale doar pentru deplasari la consultatile la domiciliu,
medicul de familie neavand competente de medic de urgenta.

viii. Art.13 Prevederile acestui art. (centrul de permanenta in fiecare zi in alta locatie, la
sediul cabinetului medicului de familie) nu sunt realiste, imposibil de pus in
aplicare creand deruta pentru pacienti care nu vor accepta sa caute un «centru» de
permanenta cu alta adresa in fiecare zi mereu. Marea majoritate a cabinetelor de
medicind de familie functioneaza cu un medic (cel mai adesea femeie) si un
asistent medical (tot femeie) care privesc cu teama la riscurile la care s-ar expune,
fara minimum de protectie si paza, intr-o locatie deschisa, accesibila oricarui posibil
agresor.

IIl.  Aspecte legate de Legea 263/2004 si normele de aplicarea ale acesteia
intra in discordanta cu Legea 124/1998

a. In conformitate cu Legea 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale modalitatea de asociere a cabinetelor medicale o reprezinta cabinetele medicale
asociate care conform art 2 alin (3) stabileste: “cabinetele individuale se pot asocia
formand cabinete medicale asociate, in scopul exercitdrii Tn comun a activitatii si al
asigurarii accesului permanent al pacientilor la servicii medicale complete. Medicii titulari
ai unor cabinete asociate Tsi pastreaza drepturile si responsabilitatile individuale prevazute
de lege.” Legea 263 stabileste o noua forma de asociere conform art 2 alin (1) si Ordinul
MS 1024 art 9 duce la formarea centrului de permanenta fara personalitate juridica.
Consideram ca se creeaza astfel un conflict legislativ prin prevederi necomplementare si
generatoare de interpretari eronate.

b. La art. 7 propunem eliminarea alin (4) privind deplasarea la urgentele majore de pe raza
localitatii deoarece creeaza conditiile de interpretari eronate, acuzatii de malpraxis si
depasirea competentelor. Medicina de urgenta este o specialitate distincta si este singura
care, legal, poate asigura serviciile medicale necesare ,,urgentelor majore”. Mentionam ca
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medicul de familie asigura in centrul de permanenta si in cabinetul medical activitati ,in
limita de competenta a acestuia”.

c. Art. 8: Propunem reformularea acestuia cu reducerea numadrului minim de medici si
asistenti medicali de la 7 la 5. Din experienta medicilor care efectueaza garzi in centrele de
permanentd, numarul optim este de 5 medici si 5 asistenti medicali. Numarul de 7,
existent in acest moment in lege, a demonstrat ca realizeaza franarea procesului de
constituire de noi centre.

d. Art. 9: Este necesara echivalarea conditiilor de plata pentru medic si asistent cu cele din
camerele de garda din spitale precum tarif dublu pentru orele din zilele libere si
sarbatorile legale De asemenea, trebuie completat enuntul ,plata activitatii desfasurate
pentru asigurarea continuitatii serviciilor in asistenta medicalda primara se face de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii Publice, prin transferuri catre bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate” cu sintagma “fara a influenta
bugetul aprobat din FNUASS pentru plata asistentei medicale primare”

e. Tn Ordinul 1024/2008 nu sunt specificate sanctiuni pentru intarzierea la platd din partea
partenerilor de contract, fapt care a generat disfunctionalitati grave in functionarea
acestora, influentand negativ numarul centrelor care Tsi desfasoara activitatea.

f. Propunem infiintarea unei comisii mixte care sa includa si reprezentantii medicilor de
familie si stabilirea de criterii clare de infiintare a centrelor de permanenta. Consideram ca
aceste atributii pot fi preluate de catre comisia paritara de la nivelul CJAS.

n continuare prezentdm observatiile si propunerile noastre pe fiecare articol al proiectului de lege
nr.11/2011.

1. Articolul 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 1. - Prezenta lege reglementeaza asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin
centre de permanenta la nivelul colectivitatilor locale arondate."

Obs.: Modalitatea de elaborare a proiectului Ordonantei Guvernului nr. 7/2011 incalcd prevederile
Protocolului din 31.03.2009 inregistrat cu nr. 3387 la Cabinetul Domnului Ministru care la pct. 2
specificd: reprezentantii medicilor de familie au avut obiectii cu privire la OUG din 25.03.2009
pentru modificarea articolului 7 din Legea 263/2004 privind asigurarea continuitdtii asistentei
medicale primare prin centrele de permanentd. S-a convenit cd asigurarea continuitdtii sd faca
obiectul unei negocieri separate, nefdcdnd parte din contractul de furnizdri de servicii medicale
medicale in asistenta medical primarad, la niste termene convenite de comun acord.”

In Protocolul inregistrat la Ministerul Sdndtdtii la nr 3436 din 08.04.2010 la art. 5 prevede:
“Reprezentantii Ministerului Sandtdtii si Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate, acceptd
solicitarea reprezentantilor MF nominalizati anterior, de a participa activ la elaborarea
contractului cadru si a normelor de aplicare a acestuia, precum si alte acte normative (ordine), in
ceea ce priveste reglementarea activitdtii cabinetelor medicilor de familie.”
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2. La articolul 2, alineatele (1) si (2) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"Art. 2. - (1) Centrele de permanenta sunt forme de organizare a activitatii medicale in sistemul
sanitar, fixe sau mobile, fara personalitate juridica, care functioneaza in afara programului de
activitate al cabinetului de medicina de familie stabilit si prevazut in contractul de furnizare de
servicii medicale in asistenta medicala primara incheiat cu casa de asigurari de sanatate, care sunt
organizate n conditiile prevazute de lege si care asigura continuitatea asistentei medicale primare.

(2) Pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare, potrivit prezentei legi, cabinetele
de medicina de familie pot angaja medici de medicind generala si asistenti medicali care au
autorizata exercitarea profesiei in conformitate cu prevederile legale in vigoare, in limita
fondurilor contractate cu casele de asigurari de sandtate cu aceasta destinatie."

Obs: Plata personalului trebuie efectuatd de cdtre cabinetul medical si nu de catre medicul de
familie din fonduri distincte, altele decdt plata medicului, contractate pentru desfdsurarea
muncii privind plata orelor suplimentare si a orelor de noapte.

Angajarea unui medic de medicind generald de cdtre titularul unui cabinete de medicind de familie
nu rezolvd problema asigurdrii continuitdtii asistentei medicale primare prin centrele de
permanentd avdnd in vedere faptul cd medicul de medicind generald nu are drept de practica
medicald decdt sub supraveghere, deci nu poate lucra singur.

3. La articolul 2, dup3 alineatul (2) se introduc doud noi alineate, alineatele (21) si (2°), cu
urmatorul cuprins:

" (2') Asistentii medicali necesari pentru activitatea centrelor de permanents pot fi repartizati
de medicii de familie asociati conform unui grafic stabilit de comun acord intre medicii care
asigura continuitatea asistentei medicale si asistentii medicali angajati, cu respectarea dispozitiilor
legale in vigoare.

(2%) Activitatea asistentilor medicali prevazuti la alin. (2°) se plateste de citre medicul de familie,
cu tariful orar stabilit in functie de salariul negociat pentru orele efectiv prestate in afara
programului de lucru stabilit, si se suporta din sumele decontate de catre casele de asigurari de
sanatate cabinetelor medicale cu care au incheiat contract distinct pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare prin centrele de permanenta."

Obs: Dacd un cabinet medical obligat sa participe la activitatea centrelor de permanentd impune
asistentilor medicali prevederile pct. 3, incalcd prevederile Codului Muncii la art. 4, art. 109, art
111 privind timpul de lucru precum si art. 117 privind muncd suplimentard care stabileste
caracterul voluntar de participare. Apare astfel o disfunctionalitate foarte grava in care medicul
poate fi obligat sG desfdsoare activitdti in centru dar férd asistent. In plus, prevederile alin (1*) din
art. 2 nu pot fi aplicate deoarece nu existd relatie contractual intre cabinetul medical desemnat si
asistentii altor cabinet deci nici posibilitatea de plata.



© Societatea Nationala de Medicina Familiei/Medicina Generala

Str. Grigore Cobalcescu nr. 2, sector 1, Bucuresti
Fax +40213154656

Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie
<7 Str. George Enescu nr. 27-29, sector 1, Bucuresti
‘ Fax +40212110062

4. La articolul 2, dupa alineatul (4) se introduc doua noi alineate, alineatele (5) si (6), cu
urmatorul cuprins:

" (5) Centrele de permanenta prevazute la alin. (1) se infiinteaza pe baza dispozitiei emise de
catre directorul executiv al directiei de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, dupa
caz, cu acordul prealabil al institutiilor prevazute la art. 4.

(6) Asocierea medicilor in vederea participdrii la asigurarea continuitatii asistentei medicale
primare prin centrele de permanenta se realizeaza pe baza unei conventii de asociere, in conditiile
prevazute in normele metodologice cu privire la asigurarea continuitatii asistentei medicale
primare prin centrele de permanenta."

Obs: Din acest articol, coroborat cu prevederile art. 7 de stabilire a obligatiei medicilor de a
participa la activitatea centrelor, incalcd art 40 din Constitutia Romdniei:

“(1) Cetdtenii se pot asocia liber in partide politice, in sindicate, in patronate si in alte forme de
asociere.”

5. Articolul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 4. - (1) Zonele in care se infiinteaza centre de permanenta sunt stabilite de directiile de
sanatate publica, cu acordul prealabil al caselor de asigurari de sanatate si al consiliilor locale.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) centrele de permanenta organizate in cadrul
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, care se infiinfeaza in zonele stabilite de
directiile medicale din structura ministerelor si institutiilor respective, cu acordul prealabil al Casei
de Asigurari de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti, respectiv al Casei Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului."

Obs: In prezent nu existd criterii obiective pentru stabilirea locatiilor si zonelor arondate in care
DSP sa infiinteze centre de permanentd. Experienta de pdnd acum a activitdtii in centrele de
permanentd, existente chiar fdard cadru legal de organizare, evidentiazd faptul ca pacientii in
special in zonele rurale nu se adreseazd centrului de permanentd greu accesibil in marea
majoritate a zonelor si folosesc direct serviciul 112.

6. Articolul 5 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 5. - (1) Atributiile directiilor de sanatate publica privind functionarea centrelor de
permanenta sunt urmatoarele:
a) arondarea teritoriala a localitatilor la centrele de permanents;
b) asigurarea dotarii truselor de urgenta cu medicamente si materiale sanitare, in conformitate
cu baremul minimal stabilit prin ordin al ministrului sanatatii;
c) controlul organizarii si desfasurarii activitatii;
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d) realizarea programarii lunare a medicilor care participa la asigurarea continuitatii asistentei
medicale primare in cadrul centrelor de permanenta, pana la data de 25 a lunii curente pentru
luna urmatoare.

(2) Sumele necesare pentru asigurarea dotarii truselor de urgenta prevazute la alin. (1) lit. b) se
suporta din fondurile alocate Programului national de urgenta prespitaliceasca."

Obs: Directiile de sdndtate publicd nu pot indeplinii obligatiile prevdzute in acest articol, centrele
de permanentd neavdnd, cum am mentionat, cadrul legal de organizare si functionare.

Cabinetele de medicind de familie isi desfdsoard activitatea in baza unui contract cu CAS, DSP-urile
nu pot responsabiliza legal cabinetul de medicind de familie nefiind partenere de contract.

Realizarea programdrii lunare a medicilor care participa la asigurarea continuitdtii asistentei
medicale primare in cadrul centrelor de permanentd, nu trebuie sd fie atributul Directiei de
Sdndtate Publice ci a coordonatorului centrului asa cum este prevdzut in Ordinul MS 1024/2008.

Propunem eliminarea realizdrii programdrii lunare deoarece in acest moment, aceastd sarcind
revine coordonatorului, neexistdénd exemple de nefunctionare a acestora. In plus nici un alt
segment al asigurdrii serviciilor medicale nu este supus programdrii activitdtii de catre DSP. Avem
aceeasi libertate profesionald ca oricare alt medic din oricare alte specialitdti medicale! Nu
intelegem ratiunea pentru care DSP trebuie sd se implice. In centrele care functioneazd in acest
moment existd programdri pentru sdrbdtori legale, zile lucratoare in functie de problemele familial
ale fiecdruia.

Mentinerea acestui paragraf ar conduce la grave disfunctionalitdti in functionarea

Centrelor, determindnd abandonarea activitdtilor de cdtre tot mai multi medici.

Abrogarea sarcinii privind instruirea personalului este incorectd, avdnd in vedere cd multi colegi
functioneazd in cabinete care asigurd servicii preponderant pentru cronici sau pediatrie si necesitd
uniformizarea si innoirea cunostintelor privind urgentele.

Propunem conditionarea autorizdrii unui centru doar dupd ce sunt intrunite conditiile privind
asigurarea spatiului, utilitatilor si personalului auxiliar de cdtre consiliile locale sau judetene. Este
periculos si nedemn pentru medicii si asistentele medicale sd asigure servicii medicale in conditii de
insecuritate, fard asigurarea pazei, ingrijitor curdtenie.

7. Articolul 6 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 6. - (1) Atributiile consiliilor locale privind functionarea centrelor de permanenta constau
in:

a) asigurarea spatiilor necesare desfasurarii activitatii centrelor de permanenta;

b) asigurarea personalului auxiliar;

c) asigurarea dotarii minimale necesare functionarii centrelor de permanentd, stabilita prin
ordin al ministrului sanatatii;

d) asigurarea utilitatilor necesare functionarii centrelor de permanenta.
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(2) Consiliile locale pot participa la asigurarea dotarii truselor de urgenta cu medicamentele si
materialele sanitare necesare acordarii asistentei medicale la nivelul centrelor de permanenta, in
conformitate cu baremul minimal stabilit prin ordin al ministrului sanatatii.

(3) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) si (2) centrele de permanenta organizate in cadrul
ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitarda proprie, pentru care conditiile necesare
functionarii, inclusiv dotarea cu medicamente si materiale sanitare pentru trusele de urgenta, se
asigura de ministerele si institutiile centrale in structura carora acestea se organizeaza."

Obs: Considerdm cd existd o atitudine discriminatorie a legiuitorului prin stabilirea obligatiilor
pentru consiliile locale, directiile sanitare si medici, insd a sanctiunilor doar pentru medici! A se
vedea si pct. 14, introducerea art. 14 cu sanctiunile pentru medic.

8. La articolul 7, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" (2) Medicii prevazuti la alin. (1), care isi desfasoara activitatea in localitatile arondate teritorial
la centrele de permanenta, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, sunt
obligati sa asigure continuitatea asistentei medicale primare prin centrele de permanenta, in
conditiile prezentei legi."

Obs: Apare stabilitd obligatia medicilor de familie de a desfdsura muncd suplimentard n mod
“obligatoriu” in afara programului de lucru al cabinetului medical, program contractat cu Casa de
Asigurdri de Sdndtate. Considerdm ca aceste prevederi incalca Constitutia Romdniei la:

- Articolul 41:

(1) Dreptul la muncd nu poate fi ingradit. Alegerea profesiei, a meseriei sau a ocupatiei, precum si
a locului de munca este liberad.,

(3) Durata normald a zilei de lucru este, In medie, de cel mult 8 ore.

- Articolul 42:

(1) Munca fortatd este interzisa.

Mai mult, Conventia Europeand a Drepturilor Omului, ratificatd prin Legea nr. 30 din 18 mai 1994,
publicatd in M. Of. nr. 135 din 31 mai 1994 stabileste: - articolul 4. Interzicerea sclaviei si a muncii
fortate

1. Nimeni nu poate fi tinut in sclavie sau in conditii de aservire.

2. Nimeni nu poate fi constréns sd execute o muncd fortata sau obligatorie.

Mentiondm cd durata normald a zilei de lucru pentru furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicald primard este stabilitd de cdtre HG 1389/2010 pentru aprobarea Contractul Cadru la 35
de ore pe sdptdmdéna conform art. 29. De asemenea, conform aceluiasi articol, acesta este si
programul de lucru al medicului de familie titular. Considerdm ca obligarea medicului de familie la
a depdsi numdrul de ore zilnic incalcd prevederile art 41 alin (3) din Constitutia Romdaniei.

11
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Stabilirea caracterului obligatoriu de a participa la o0 muncd suplimentard incalcd si prevederile
Conventiei Europene a Drepturilor Omului, aspect evidentiat si prin primirea avizului negativ din
partea comisiei pentru drepturile omului, culte si minoritdti nr. 8/22.02.2011

Considerdm cd este de interes faptul cd in anul 2009 Consiliul Legislativ a recomandat sub nr. 240
din 26.03.2009 eliminarea caracterului obligatoriu din Legea 244/2009.

9. La articolul 7, dupa alineatul (6) se introduce un nou alineat, alineatul (7), cu urmatorul
cuprins:

" (7) Tn situatia Tn care nu pot s& participe la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare
prin centrele de permanentd, in conditiile prezentei legi, sau nu pot respecta programarea stabilita
de catre directiile de sanatate publica sau directiile medicale din structura ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, dupa caz, medicii sunt obligati sa asigure inlocuirea lor de
catre un alt medic, cu informarea, in scris, a directiilor de sandtate publica sau a directiilor
medicale din structura ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, dupa caz."

Obs: Propunem eliminarea acestuia neintelegdnd rolul DSP in implicarea programului centrului
precum si imposibilitatea aplicdrii acestuia in conditii deosebite (boald, accident, etc.)

10. La articolul 9, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 9. - (1) Finantarea asigurarii continuitatii serviciilor in asistenta medicala primara se face de
la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin transferuri catre bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sandtate, in limita sumelor aprobate anual cu aceasta
destinatie."

Obs: Este necesard echivalarea conditiilor de platd pentru medic si asistent cu cele din camerele de
garda din spitale precum tarif dublu pentru orele din zilele libere si sarbdtorile legale De asemenea,
trebuie completat enuntul ,plata activitdtii desfdsurate pentru asigurarea continuitdtii serviciilor Tn
asistenta medicald primard se face de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sandtatii
Publice, prin transferuri cdtre bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate” cu
sintagma “fara a influenta bugetul aprobat din FNUASS pentru plata asistentei medicale
primare”

11. La articolul 10, alineatele (1)-(3) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"Art. 10. - (1) Centrul de permanenta este deservit, dupda caz, de ambulantele celei mai
apropiate substatii a serviciului judetean de ambulanta sau a Serviciului de ambulanta Bucuresti-
[Ifov al municipiului Bucuresti si al judetului Ilfov, respectiv de serviciile de ambulanta organizate
de ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie care au infiintate centre de permanenta.

12
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(2) Medicului care functioneaza in regim de camera de garda in centrele de permanenta i se
asigura, dupa caz, in limita posibilitatilor, de catre serviciul judetean de ambulanta sau de catre
Serviciul de ambulanta Bucuresti-lifov al municipiului Bucuresti si al judetului llfov ori de catre
administratia publica locald, un vehicul special dotat, cu sau fara conducator auto, pentru
deplasari la consultatiile de urgenta solicitate de pacientii din teritoriul arondat centrului de
permanenta respectiv.

(3) Activitatea in afara centrului de permanenta este coordonata de dispeceratul medical al
serviciului public de ambulanta sau, dupa caz, de dispeceratul integrat de urgenta."

Obs: Continuitatea asistentei medicale primare ar putea sd se desfdsoare doar in centrul de
permanentd nu in regim de Ambulantd, cu atdt mai mult cu cdt medicul de familie nu are
competente de medic de urgentd, nu poate pardsi sediul centrului de permanentd, existdnd
posibilitatea aparitiei altor solicitdri in perioada cdt acesta este plecat cu autosanitara undeva in
teritoriul arondat, la zeci de km pe drumuri greu practicabile, etc. In altd ordine de idei este absurd
ca in conditiile lipsei actuale, grave de fonduri din sistem sd se risipeascd fonduri pentru
achizitionarea unor autovehicule cu dotdri speciale doar pentru deplasdri la consultatiile la
domiciliu, medicul de familie neavénd competente de medic de urgentd.

12. Articolul 12 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 12. - Medicii de familie asociati in centre de permanenta au obligatia de a afisa la cabinetul
medical in care isi desfasoara activitatea in timpul programului de lucru urmatoarele date:

a) centrul de permanenta care asigura rezolvarea situatiilor de urgenta in afara programului de
activitate;

b) numarul de telefon al centrului de permanenta;

c) programul fiecaruia dintre medicii asociat;i;

d) numarul de apel telefonic unic 112 pentru apeluri de urgenta."

13. Articolul 13 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 13. - (1) Tn situatia in care nu exista spatiu disponibil pentru organizarea unui centru de
permanenta independent, rezolvarea situatiilor de urgenta in afara programului de activitate
poate fi asigurata prin rotatie de catre medicii de familie asociati in acest scop, la sediul fiecarui
cabinet medical.

(2) Tn situatiile previzute la alin. (1) fiecare medic de familie are obligatia de a afisa la cabinetul
medical programarea si locul unde se asigura rezolvarea situatiilor de urgenta, numele medicului,
numarul de telefon al cabinetului medical programat, precum si numarul de telefon la care poate
fi apelata substatia serviciului de ambulanta corespunzator."

Obs: Prevederile acestui art. (centrul de permanentd in fiecare zi in altd locatie, la sediul
cabinetului medicului de familie) nu sunt realiste, imposibil de pus in aplicare crednd deruta pentru
pacienti care nu vor accepta s caute un «centru» de permanentd cu altd adresd in fiecare zi
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mereu. Marea majoritate a cabinetelor de medicind de familie functioneazd cu un medic (cel mai
adesea femeie) si un asistent medical (tot femeie) care privesc cu teamd la riscurile la care s-ar
expune, fdrd minimum de protectie si pazd, intr-o locatie deschisd, accesibild oricdrui posibil
agresor.

14. Dupa articolul 14 se introduce un nou articol, articolul 14, cu urmatorul cuprins:

"Art. 14%. - (1) Tn cazul in care medicii de familie nu respect3 obligatia previzuti la art. 7 alin. (2)
sau la art. 7 alin. (7), dupa caz, casele de asigurari de sanatate cu care sunt in relatie contractuala
diminueaza lunar, cu 10%, valoarea minima garantata a punctului per capita, respectiv venitul
lunar al medicilor nou-veniti intr-o localitate stabilit in conformitate cu prevederile Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate.

(2) Dispozitiile alin. (1) se aplica pana la data incheierii de catre medicul de familie si casa de
asigurari de sanatate a contractului distinct pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale
primare prin centrele de permanenta, in conditiile prezentei legi."

Obs:  Prevederile sunt ilegale prin introducerea de sanctiuni pentru un alt contract aflat in
derulare si care nu stabileste o astfel de sanctiune. Acest aspect este intdrit in avizul consiliului
legislativ nr. 90 din 27.01.2011 care stabileste caracterul discriminatoriu al unei astfel de sanctiuni
precum si nereglementarea naturii juridice a sanctiunii prevazute in acest articol.

Cu stima,

Presedinte FNPMF Presedinte SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tanasescu




