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PRIM MINISTRU romania2019.eu

Presedintia Romdniel o Consifiul Uniunii Europene

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie,
Guvernul Romaéniei formuleaza urmatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa pentru modificarea Ordonantei
nr.124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale,
initiatd de domnul deputat PMP Petru Movila si un grup de parlamentari
PMP, UDMR, PSD, PNL (Bp. 107/2019).

I.  Principalele reglementari

Initiativa legislativd are ca obiect de reglementare modificarea
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicatd, cu modificarile si completdrile
ulterioare, in sensul instituirii obligatiei pentru cabinetele medicale de
medicind de familie aflate In contract cu casele de asigurari de sdnatate de a
angaja minim un asistent/moasd cu norma intreagd, indiferent de numarul
de asigurati inscrisi pe lista.

Conform initiativei legislative, asistentii/moasele mentionate urmeaza
a avea calitatea de personal contractual, incadrat cu contract individual de
muncd pe perioadd nedeterminatd, urmand a fi salarizati in conformitate cu
Legeanr. 153/2017 privind salarizarea personalului din fonduri publice, cu
modificarile si completdrile ulterioare, finantarea cheltuielilor de personal
urmand a se asigura de cdtre Ministerul Sanatétii.



I1. Observatii

1. Precizdm faptul cd art. 11 alin. (1), astfel cum a fost propus prin
inifiativa legislativd, reglementeaza exclusiv angajarea asistentului
medical/moasel, ceea ce inseamnd cd medicul/medicul delegat nu poate
angaja si alte categorii de personal.

2. Potrivit art. 85 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare:

"Cabinetul de medicind de familie poate realiza venituri din:

a) contracte incheiate cu casele de asigurdri de sdndtate din cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, in conditiile Contractului-
cadru;

b) contracte incheiate cu autoritdtile teritoriale de sdndtate publicd,
pentru servicii de planificare familiald, servicii speciale de consiliere,
servicii de ingrijiri medicale la domiciliu in fazd terminald si
postspitalicesti;

¢) contracte incheiate cu societdtile de asigurdri private de sandtate;

d) contracte incheiate cu autoritdtile teritoriale de sandtate publicd
sau institufii publice din subordinea Ministerului Sandtdtii, pentru
implementarea programelor nationale de sdndtate publicd;

e) contracte incheiate cu autoritdtile teritoriale de sdndtate publicd,
pentru servicii de medicind comunitard,

J) contracte incheiate cu terti, pentru servicii aferente unor competente
suplimentare,

g) plata directd de la consumatori, pentru serviciile necontractate cu
terti pldtitori;

h) coplata aferentd unor activitati medicale;

i) contracte de cercetare;

J) contracte pentru activitatea didacticd in educatia universitard §i
postuniversitard,

k) donatii, sponsorizdri;

[) alte surse, conform dispozitiilor legale, inclusiv din valorificarea
aparaturii proprii, uzatd fizic sau moral”.

De asemenea, mentiondm c&, incepand cu luna iulie 2017, salarizarea
personalului bugetar se face potrivit Legii-cadru nr. 153/2017, in care se
precizeaza, la art. 1 alin. (3), cd “incepdnd cu data intrdrii in vigoare a



prezentei legi, drepturile salariale ale personalului prevazut la alin. (1) sunt
si rdmadn, in mod exclusiv, cele prevdzute in prezenta lege” .

Potrivit prevederilor art. 2 alin. (1) din Legea-cadru, dispozitiile
acesteia se aplica:

“a) personalului din autoritdfi si institutii publice, respectiv
Parlamentul, Administratia Prezidentiala, autoritatea judecdtoreascd,
Guvernul, ministerele, celelalte organe de specialitate ale administratiei
publice centrale, unitdtile teritoriale, autoritdti ale administratiei publice
locale, alte autoritdti publice, autoritati administrative autonome, precum
si institutiile din subordinea acestora, finantate integral din bugetul de stat,
bugetele locale, bugetul asigurdrilor sociale de stat si bugetele fondurilor
speciale,

b) personalului din autoritdfi si institutii publice finantate din venituri
proprii si subventii acordate de la bugetul de stat, bugetele locale, bugetul
asigurdrilor sociale de stat si bugetele fondurilor speciale,

¢) personalului din autoritdtile si institutiile publice finantate integral
din venituri proprii,

d) persoanelor care sunt conducdtori ai unor institutii publice in
temeiul unui contract, altul decdt contractul individual de muncd;

e) persoanelor care ocupd functii de demnitate publica”.

Avand in vedere prevederile de mai sus, personalul cu contract de
munca angajat in cadrul cabinetelor de medicind de familie nu se incadreaza
in categoriile de personal cdruia i se aplica prevederile Legii-cadru.

3. In ceea ce priveste solutia cuprinsi la alin. (5), propus spre a fi
introdus la art. 11, ardtdm ca aceasta aduce atingere art. 41 din Constitutia
Romdniei, republicatd, privitor la dreptul la muncd si protectia sociald a
muncii, deoarece Legea nr. 153/2017 are ca obiect de reglementare
stabilirea unui sistem de salarizare pentru personalul din sectorul bugetar
platit din bugetul general consolidat al statului. Or, in cazul personalului
medical angajat in cadrul cabinetelor de medicind de familie salariile se
stabilesc prin negociere, cu respectarea nivelurilor minime previzute de
reglementarile legale in vigoare.

4. Referitor la solutia propusa la alin. (6), semnalam faptul ca medicii
de familie, care reprezinta o categorie socio-profesionald al caror statut este
reglementat de Legea nr. 95/2006, nu pot participa in nici un fel la procesul
decizional prin care se aprobd bugetele locale, iar consacrarea unei



" asemenea solutii legislative este contrard principiului inscris la art. 120 din
Constitutie, privitor la autonomia locala.

5. Nu in ultimul rind, semnaldm faptul ci implementarea masurii
propuse genereazd impact suplimentar asupra bugetului Ministerului
Sandatatii, ale carui nivel si sursa de acoperire nu sunt precizate in Expunerea
de motive care insoteste propunerea legislativa.

In acest sens, mentionam c&, potrivit prevederilor Legii nr.500/2002
privind finantele publice, cu modificarile §i completdrile ulterioare, si ale
Legii responsabilitdtii  fiscal-bugetare nr.69/2010, republicatd, cu
modificarile ulterioare, In situatia initierii unor masuri care conduc la
majorarea cheltuielilor bugetare, este necesar sa fie prezentat atat impactul
determinat de aplicarea acestor masuri asupra veniturilor si cheltuielilor
bugetare, cit si masurile propuse in vederea compensdrii majorarii
cheltuielilor bugetare, astfel Incat sd nu fie afectat deficitul bugetar.

Astfel, din datele disponibile rezultd un impact suplimentar asupra
cheltuielilor bugetului de stat de circa 798,5 milioane lei la nivelul unui an
bugetar, ludnd in considerare urmatoarele ipoteze:

- numar cabinete medici de familie: 10.238 (din datele furnizate de
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate);

- cite un asistent medical pentru fiecare cabinet de medicind de
familie;

- salariul de baza lunar al asistentului medical principal PL gradatia 3:
4.623 lei (conform Anexei I la Legea-cadru nr.153/2017 privind salarizarea
personalului pldtit din fonduri publice, cu modificarile si completdrile
ulterioare);

- sporuri de 30% din salariul de bazi;

- indemnizatia de hrana: 4.160 lei/persoana anual.

6. Totodata, potrivit art. 3 alin. (1) din Legea nr. 24/2000 privind
normele de tehnicd legislativa pentru elaborarea actelor normative,
republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare, normele de tehnica
legislativa sunt obligatorii inclusiv pentru propunerile legislative apartinand
parlamentarilor, iar, de principiu, evenimentele legislative (modificari ori
completdri) pot fi dispuse prin acte normative ulterioare de acelasi nivel sau
de nivel superior, sub conditia ca prevederile modificate sau care
completeazd actul normativ sd se integreze armonios in actul supus
modificarii ori completdrii, asigurandu-se unitatea de stil si de terminologie.



In ceea ce priveste modul de redactare al initiativei legislative,
apreciem cd normele instituite sunt neclare si imprecise, aspecte care, pe
langa dificultatile de interpretare si aplicare, sunt de naturd a conduce si la
incalcarea dispozitiilor art. 1 alin. (5) din Constitutie.

In acest sens, aratam ca, potrivit jurisprudentei Curtii Constitutionale!,
actul normativ trebuie si indeplineascd anumite conditii calitative, printre
acestea numarandu-se si previzibilitatea, ceea ce presupune ca acesta trebuie
sd fie suficient de precis si clar pentru a putea fi aplicat.

Or, textul foloseste notiuni nedefinite ori al cdror inteles nu este
consacrat in sensul art. 37 din Legea nr. 24/2000, cum este cazul expresiilor
“sord medicala” sau constructii de genul "cabinetele ... functioneazd cu
minimum” sau al constructiilor de tipul “categoriile profesionale
functioneazd la nivelul medicilor de familie”, constructii care, utilizate in
contextul legislativ amintit, nu pot avea nicio semnificatie juridica.

II1. Punctul de vedere al Guvernului
Avand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine

adoptarea acesteli initiative legislative.

Cu stima,

Domnului senator Cilin-Constantin-Anton POPESCU-TARICEANU

Presedintele Senatului

! Decizia nr. 607/2018 referitoare la obiectia de neconstitutionalitate a Legii privind aprobarea Ordonantei Guvernului
nr. 15/2017 pentru modlificarea §i completarea Ordonangei Guvernului nr. 58/1998 privind organizarea si desfasurarea
activitdtii de turism in Romdnia



