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Asigurarea serviciilor medicale in rural prin Centre de Permanenta

Centrele de permanentd sunt organizate conform Legii nr. 263 din 2004 cu modificarile
ulterioare si Ordinul MSP nr. 1024 din 2008. Acest sistem de asigurare a continuitatii serviciilor
medicale Tn medicina primard reprezintd singura optiune legald, contractuald, de acordare a
serviciilor medicale de urgenta in afara programului de lucru al cabinetelor medicilor de familie.

In acest moment, in Roméania functioneaza un numar de 88 centre de permanentd, din care
24 sunt organizate in mediul urban si 64 in mediul rural, In marea lor majoritate fiind centre de
permanenta fixe, unul singur fiind organizat ca mobil. Cele din mediul urban se regdsesc in orase
mici de circa 5000 — 10000 locuitori care prin specificul activitatilor si caracteristicilor demografice
se apropie mai mult de zona rurald. Interesanta este evolutia acestor centre care de la infiintarea
acestora in anul 2002, au cunoscut perioade de apreciere a necesitatii functionarii acestora in spatiul
rural cat si perioade de evidentiere a inutilitatii lor.

Un moment important in evolutia centrelor il reprezintd data de 01 aprilie 2008, cand s-a
orientat activitatea de la asigurarea continuitdtii serviciilor medicale catre asistarea urgentelor in
teritoriile dificil acoperite de catre serviciile specializate (UPU, SMURD, Ambulantd). Hiatusul
legislativ din perioada 01.04.2010 — 01.07.2010 a determinat pe langa neremunerarea serviciilor
acordate si desfintarea unui numar de circa 39 centre. Trebuie spus cad Tnainte de 2008 au fost
desfintate circa 160 centre, in special la initiativa autoritatilor.

Reorganizarea impusa de catre Ordinul MSP nr. 1024 din 2008 a regasit doar un numar de
100 centre dispuse sd isi desfasoare activitatea in noile conditii de finantare si de organizare.
Meritul apartine in special medicilor si asistentilor care au acceptat prestarea serviciilor in conditii
dificile, cu un sprijin modest din partea autoritatilotr locale, autoritati care aveau obligatia legald de
a asigura personalul auxiliar, utilitdti, spatiul de desfasurare a activitdtii, sprijin pentru preluarea
autoturismelor pentru consultatii la domiciliu. Din datele comunicate de catre colegii nostri, doar in
11 cazuri consiliile locale au asigurat spatiul sau a angajat personal auxiliar si in putine situatii a
sustinut preluarea autoturismelor de consultatii la domiciliu. In conditiile in care s-au suprapus si
intarzierile platii serviciilor (uneori chiar si 6 luni), nu e de mirare ca un numar de 32 centre s-au
desfintat ulterior anului 2008.

Cu toate acestea, acolo unde autoritdtile locale au inteles necesitatea asigurarii serviciilor
medicale in regim permanent s-au mai infiintat din anul 2008 inca 20 centre aducand numarul
acestora in acest moment la 88. Infiintarea mai multora a fost impiedicatd si de prevederile
Ordonantei de Urgentd nr. 32 din 2009 prin care s-a modificat numarul minim de medici din centre
de la 5 1a 7 si de opozitia DSP, CJAS, motivand in special lipsa fondurilor alocate in acest sens. Cu
atat mai surprinzdtoare este declaratia de presd in care sunt acuzati medicii de opozitie In infiintarea
de noi centre. Exemple in acest sens au fost publicate si In presa si sunt sustinute de multi colegi
care au Intdmpinat piedici in Infiintarea acestora.

Exista judete care nu sunt acoperite cu nici un centru, asa cum sunt judete care detin un
numdr de 7 sau 8. Consideram c@ neacoperirea acestor zone nu poate fi pusd decat In sarcina
autoritatilor care nu au gasit resurse necesare pentru a dezvolta conditiile materiale, infrastructura si
modalitati de atragere a medicilor si personalului sanitar mediu in aceste formule de prestare
servicii medicale. Obligarea medicilor a presta servicii medicale urgentelor prezentate in centre fara
a asigura conditii decente, utilitati, personal auxiliar, dotare minima reprezintd pe langd o incalcare
a legilor fundamentale ale statului Roman, un act imoral. ESte incorect ca o lege care stabileste
obligatii pentru Directiile de Sanatate Publice, Casele de Asigurdri de Sanatate, consiliile judetene
sau locale, precizeaza sanctiuni doar pentru medici.
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Opinia SNMF si FNPMF privind Ordonanta pentru modificarea si completarea Legii nr.
263/2004 privind asigurarea continuititii _asistentei medicale primare prin centrele de

permanentd.

Constatam cu regret faptul ca, desi exista o comisie de medicina de familiei la nivelul
Ministerului Sanatatii, aceasta nu a fost consultata iar Ministerul Sanatatii a publicat in data de
18.01.2011 pe site un proiect de modificare si completare a Legii 263/2004 2004 privind asigurarea
continuitdtii asistentei medicale primare prin centrele de permanentd in care apar modificari
contrare Constitutiei Romaniei, Codului Muncii, Conventiei Europene a Drepturilor Omului precum
si protocoalelor incheiate de reprezentantii medicilor de familie si Ministerul Sanatatii.

In fapt, in proiect, la articolul 7 alin (2) se prevede: “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”. Astfel, apare stabilita
obligatia medicilor de familie de a desfasura munca suplimentard in mod “obligatoriu” in afara
programului de lucru al cabinetului medical, program contractat cu Casa de Asiguriri de Sanatate.

Consideram ca aceste prevederi incalca Constitutia Romaniei la:

- articolul 41:

(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 normali 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, ratificatd 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 sd execute o munca fortata sau obligatorie.

De asemenea, articolul 8 alin (2) prevede: “In situatia in care medicii de familie nu pot fi
asigurati din unitatile administrativ-teritoriale respective sau din unitatile sanitare apartinand
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, sunt obligati sa participe la asociere medici
din unitdtile administrativ-teritoriale, altele decat cele arondate centrului”

Acest articol incalca Constitutia Romaniei la articolul 40:

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

SNMF si FPNMF considera ca proiectul in ansamblul lui incalca 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 25.032009 pentru
modificarea articolului 7 din Legea 263/2004 privind asigurarea continuitdtii asistentei medicale
primare prin centrele de permanenta. S-a convenit ca asigurarea continuitatii sa faca obiectul unei
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negocieri separate, nefacand parte din contractul de furnizari de servicii medicale medicale in
asistenta medical primara, la niste termene convenite de comun accord.”
In Protocolul inregistrat la Ministerul Sanatatii la nr 3436 din 08.04.2010 la art. 5 prevede:
“Reprezentantii Ministerului Sanatatii si Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, accepta
solicitarea reprezentantilor MF nominalizati anterior, de a participa active 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.”

SNMF si FNPMF nu resping utilitatea functiondrii centrelor de permanenta, dimpotriva, le
considerdm extrem de utile in anumite teritorii Tn vederea accesului pacintilor la servicii medicale
de urgenta. In conformitate cu actele normative specificate mai sus solicitim Ministerului Sanatatii
modificarea proiectului actului normativ in sensul eliminarii termenului “obligatoriu” din articolele
incriminate precum si eliminarea sanctiunilor prevazute ce decurg din acesta.

Propuneri de modificare a Leqii 263/2004

1. Laarticolul 2, alineatul (1) se modifica si va avea urméatorul cuprins:

(172) Activitatea asistentilor medicali prevazuti la alin. (1) se plateste de catre 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
asigurdri de sdnatate cabinetelor medicale cu care au incheiat contract distinct pentru
asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta.

Propunem urmétoarea formulare:

(172) Activitatea asistentilor medicali prevazuti la alin. (1) se plateste de catre cabinetul medical,
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.

Motivatie: plata personalului angajat o face cabinetul medical si nu medicul.

ART. 5

(1) Atributiile directiilor de sdnatate publica privind functionarea centrelor de permanentd sunt
urmatoarele:

a) arondarea teritoriald a localitatilor la centrele de permanenta;

b) asigurarea dotarii truselor de urgentd cu medicamente si materiale sanitare, in
conformitate cu baremul minimal stabilit prin ordin al ministrului sanatatii.;

c) instruirea personalului medico-sanitar cu privire la acordarea asistentei medicale de
urgenta;- abrogare

d) controlul organizarii si desfagurarii activitatii;
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e) realizarea programarii lunare a medicilor care participa la asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare in cadrul centrelor de permanenti, pana la data de 25 a lunii
curente pentru luna urmatoare.

Propunem urmatoarea formulare:
Art. 5. - Atributiile directiilor de sanatate publica privind functionarea centrelor de permanenta sunt
urmatoarele:

a) sa participe prin reprezentantul desemnat la activitatile CCCP;

b) sa emita deciziile de infiintare a centrelor de permanenta doar dupa ce se constata indeplinirea
tuturor obligatiilor consiliilor locale si judetene;

c) sa realizeze arondarea teritoriala a localitatilor la centrele de permanenta;

d) sa identifice medicii de familie care isi exprima optiunea de a participa la asigurarea
continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta;

e) sa asigure dotarea cu medicamente si materiale sanitare a truselor de urgenta ale centrelor de
permanenta, in conformitate cu prevederile anexei nr. 3, si sa asigure refacerea stocurilor;

f) sa asigure instruirea personalului medical cu privire la acordarea asistentei medicale in
urgentele medico-chirurgicale;

g) sa realizeze indrumarea metodologica a personalului medical care isi desfasoara activitatea in
cadrul centrelor de permanenta;

h) sa verifice existenta conditiilor minime de spatiu si a circuitelor functionale, precum si a dotarii
minime necesare functionarii centrelor de permanenta fixe si sa emita raportul de inspectie sanitara
prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege;

i) sa efectueze controlul organizarii si desfasurarii activitatii in centrele de permanenta, in
colaborare cu casele de asigurari de sanatate;

j) sa inmaneze, la momentul efectuarii controlului, sau, dupa caz, sa comunice medicilor de
familie titulari/reprezentanti legali ai cabinetelor de medicina de familie procesele-verbale si/sau
notele de constatare ca urmare a efectuarii controalelor in termen de 3 zile lucratoare de la data
efectuarii controlului;

k) sa intocmeasca si sa transmita CCCP si Ministerului Sanatatii Publice, pana la data de 25 a
lunii in curs pentru luna precedenta, raportul activitatii desfasurate in cadrul centrelor de
permanenta.

Motivatie: Propunem eliminarea realizarii programarii lunare deoarece in acest moment, aceasta
sarcind revine coordonatorului, neexistind exemple de nefunctionare a acestora. In plus nici un alt
segment al asigurdrii serviciilor medicale nu este supus programarii activitatii de citre DSP. Avem
aceeasi libertate profesionala ca oricare alt medic din oricare alte specialitati medicale! Nu
intelegem ratiunea pentru care DSP trebuie si se implice. In centrele care functioneaza in acest
moment existd 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 activitdtilor de catre tot mai multi medici.

Abrogarea sarcinii privind instruirea personalului este incorectd, avand in vedere ca multi colegi
functioneaza in cabinete care asigurd servicii preponderant pentru cronici sau pediatrie si necesita
uniformizarea §i innoirea cunostintelor privind urgentele.

Propunem conditionarea autorizarii unui centru doar dupd ce sunt intrunite conditiile privind
asigurarea spatiului, utilitatilor si personalului auxiliar de catre consiliile locale sau judetene. Este
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periculos si nedemn pentru medicii §i asistentele medicale sa asigure servicii medicale in conditii
de insecuritate, fara asigurarea pazei, ingrijitor curatenie.

ART. 6

Atributiile consiliilor locale privind functionarea centrelor de permanenta constau in:

a) asigurarea spatiilor necesare desfagurarii activitatii centrelor de permanenta;

b) asigurarea personalului auxiliar;

c) asigurarea dotarii minimale necesare functionarii centrelor de permanenta, stabilitd prin ordin
al ministrului sdnatatii;

d) asigurarea utilitatilor necesare functiondrii centrelor de permanenta;

e) pot participa la asigurarea dotarii truselor de urgenta cu medicamentele si materialele
sanitare necesare acordarii asistentei medicale la nivelul centrelor de permanenti, in
conformitate cu baremul minimal stabilit prin ordin al ministrului sanatatii.

Propunem urmatoarea formulare:

ART. 6
- Atributiile consiliilor judetene si consiliilor locale privind functionarea centrelor de permanenta
sunt urmatoarele:

a) sa participe prin reprezentantul desemnat la activitatile CCCP;

b) sa asigure spatiile necesare desfasurarii activitatii centrelor de permanenta, atunci cand medicii
asociati nu pot pune la dispozitie spatiul;

c) sa asigure personalul auxiliar, respectiv: ingrijitoare, paznic, statistician, registrator medical,;

d) sa asigure dotarea minimala necesara functionarii centrelor de permanenta,;

e) sa asigure utilitatile necesare functionarii centrelor de permanenta.

f) pot participa la asigurarea dotirii 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.

g) atunci cind centrul de permanenta are arondat mai multe localitati, responsabilititile revin
consiliului judetean.

h) se implica in identificarea personalului medical si sanitar mediu atunci cind acesta este
deficitar.

Motivatie: Exista multe zone unde medicii au dorit sa infiinteze centre dar consiliile locale nu au
asigurat spatiul. Medicii pot aloca uneori cabinetul centrului de permanenta atunci cand pot asigura
siguranta informatiei medicale depozitate in cabinet. Medicii pot justifica astfel nedisponibilizarea
spatiului cabinetului. Daca exista spatii aflate in proprietate sau forme de posesie, acesta pot fi puse
la dispozitie cu acordul proprietarului sau concesionarului. In cazul in care niciunul dintre
cabinetele asociate nu pot pune la dispozitie spatiul, singura autoritate interesata nu poate fi decat
consiliul local sau judetean.

Avand in vedere ca aceste centre asigura servicii pentru locuitorii mai multor localitati, apare uneori
frustrarea unui consiliu local care asigura cheltuieli pentru servicii efectuate locuitorilor altor
comune. In acest caz se impune preluarea responsabilititilor de citre consiliile judetene.
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Exista situatii in care personalul sanitar mediu nu poate fi asigurat de catre medici. Codul muncii la
art 4 interzice munca fortatd. Este necesara introducerea de facilitati pentru a atrage personalul
medical si nu de a-1 forta!

Art 7 (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 asigurdri de
sanatate, sunt obligati sa asigure continuitatea asistentei medicale primare prin centrele de
permanentd, in conditiile prezentei legi.

Propunem urmatoarea formulare:

Art 7 (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, pot asigura continuitatea asistentei medicale primare prin centrele de permanenta, in
conditiile prezentei legi.

Motivatie: Munca obligatorie si fortatd este interzisd de cétre: art 4 din conventia Europeand a
Drepturilor Omului, ratificata prin Legea nr. 30 din 18 mai 1994, publicati in M. Of. nr. 135 din
31 mai 1994, art 41 si 42 din Constitutia Romaniei

ART. 8

(1) Centrele de permanenta functioneaza cu un numar de minimum 3 posturi de medic si, dupa
caz, cu minimum 3 posturi de asistent medical. Criteriile de organizare a activitatii centrelor,
precum si alte aspecte privind functionarea acestora se stabilesc prin normele metodologice de
aplicare a prevederilor prezentei legi, cu consultarea ministerelor si a institutiilor cu retea sanitara
proprie, care se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

(2) In situatia in care medicii de familie nu pot fi asigurati din unititile administrativ-teritoriale
respective sau din unitatile sanitare apartindnd ministerelor §i institutiilor cu retea sanitara proprie,
sunt obligati sa participe la asociere medici din unitatile administrativ-teritoriale, altele decat cele
arondate centrului.

Propunem urmétoarea formulare:

(1) Centrele de permanenta functioneaza cu un numar de minimum 5 posturi de medic si, dupa caz,
cu minimum 5 posturi de asistent medical. Criteriile de organizare a activitatii centrelor, precum si
alte aspecte privind functionarea acestora se stabilesc prin normele metodologice de aplicare a
prevederilor prezentei legi, cu consultarea ministerelor si a institutiilor cu retea sanitara proprie,
care se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

(2) In situatia in care medicii de familie nu pot fi asigurati din unititile administrativ-teritoriale
respective sau din unitdtile sanitare apartinand ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie,
pot participa la asociere medici din unitatile administrativ-teritoriale, altele decat cele arondate
centrului.
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Motivatie: Nu se poate asigura permanenta cu 3 medici §i 3 asistente. 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.

Obligatia privind asocierea incalcd art 40 din Constitutia Romaniei.

Art. 10

2) Medicului care functioneazé in regim de cameré de garda 1n centrele de permanenté ise asiguré
de ambulanta Bucuresti - Ilfov al municipiului Bucurestn si al Judegulul Ilifov ori de catre
administratia publica locala, un vehicul special dotat, cu sau fard conducator auto, pentru deplasari
la consultatiile de urgentd solicitate de pacientii din teritoriul arondat centrului de permanenta
respectiv.

Propunem urmatoarea formulare:

2) Medicului care functioneazé in regim de cameré de garda in centrele de permanenté 1se asiguré
de ambulan;a Bucuresti - Ilfov al municipiului Bucurestl si al ]udegulul Ilfov ori de catre
administratia publica locala, 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.

Motivatie: Conducatorul auto este obligatoriu pentru cd nu putem trimite un medic singur in locuri
dubioase i mai ales in cursul noptii. Presa a semnalat numeroase situatii in care echipaje mult mai
numeroase ale serviciillor de ambulantda au fost agresate In misiune! Respingem categoric
posibilitatea distribuirii de solicitari de catre serviciul public 112 cétre un echipaj fard sofer angajat
de catre consiliul local sau serviciul judetean de ambulanta!

Art 13

(1) In situatia in care nu existd spatiu disponibil pentru organizarea unui centru de permanenti
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
individual.

Propunem urmatoarea formulare:

(1) In situatia in care nu exista spatiu disponibil pentru organizarea unui centru de permanenti
independent, rezolvarea situatiilor de urgentd in afara programului de activitate poate fi asigurata
prin rotatie de catre medicii de familie asociati in acest scop, la sediul fiecarui cabinet medical
individual daca acestia si-au exprimat acordul si asigura securitatea datelor personale.
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Motivatie: Nu pot fi obligati medicii sd pund la dispozitie spatiul din considerentele exprimate mai
sus. Acceptul liber consimtit este obligatoriu. In plus mai multi medici poseda acelasi spatiu in baza
unor contracte de concesiune, inchiriere sau comodat care pot avea clauze contrare functionarii unei
camere de garda.

Art.17
Dupa articolul 16 se introduce un nou articol, articolul 17, cu urmatorul cuprins:

(1) In cazul in care medicii de familie nu respecta obligatia prevazuta la articolul 7, alineatul (2),
casele de asigurari de sanatate cu care sunt in relatie contractuala diminueaza lunar, cu 10%,
valoarea minima garantatd a punctului per capita, respectiv venitul lunar al medicilor nou-veniti
intr-0 localitate stabilit in conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

(2) Sanctiunea prevazuta la alin. (1) se aplica pana la data incheierii intre 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.

Propunem eliminarea acestui articol

Motivatie: Aplicarea unei sanctiuni intr-un contract care are un obiect de activitate furnizare de
servicii medicale pentru refuzarea semnarii unui contract care are alt obiect de activitate si anume
asigurarea continuitdtii asistentei medicale in afara orelor de program in centre de permanenta
reprezinta o ilegalitate.

Cu stima,
Presedinte FMPMF Presedinte SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tanasescu




