
[image: image1.png]



Parlamentul  României

Camera  Deputaţilor
    Comisia pentru sănătate şi familie

      Bucureşti,05.03.2001.

                                                                              Nr.152/XVIII/8
 
R A P O R T

asupra proiectului de Lege privind exercitarea profesiunii de asistent medical, înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Colegiului Asistenţilor Medicali din România

Vă înaintăm, alăturat, raportul la proiectul de Lege privind exercitarea profesiunii de asistent medical, înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Colegiului Asistenţilor Medicali, trimis comisiei pentru examinare în fond, cu adresa nr.300 din 8 octombrie 1998, cu precizarea că acesta înlocuieşte raportul nr.140/XVIII/8 din 12.06.2000.
La întocmirea raportului, comisia a avut în vedere avizul Consiliului Legislativ, precum şi avizele primite de la următoarele comisii:

1.  Comisia juridică, de disciplină şi imunităţi

2. Comisia pentru drepturile omului, culte şi problemele minorităţilor naţionale.

Comisia pentru sănătate şi familie şi-a însuşit, parţial, punctul de vedere al Guvernului, întrucât unele amendamente au fost înaintate comisiei după depunerea raportului.

În raport cu obiectul şi conţinutul său, proiectul de lege face parte din categoria legilor organice.

             PREŞEDINTE,                                      SECRETAR,

ACAD.PROF.DR.MIRCEA IFRIM          DEP.DR.ION BURNEI
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Parlamentul  României

Camera  Deputaţilor
    Comisia pentru sănătate şi familie

                                                                                 Bucureşti,05.03.2001

                                                                                                                                                              Nr.152/XVIII/8
 
R A P O R T

asupra proiectului de Lege privind exercitarea profesiunii de asistent medical, înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Colegiul Asistenţilor Medicali din România

Nr.crt.
Articolul

(textul iniţial)
Amendamentul propus

(autorul)

Text adoptat de comisie
Motivare

0.
1.
2.
3.

1.
Titlul legii

Lege privind exercitarea profesiunii de asistent medical, înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Colegiului Asistenţilor Medicali din România

 
Comisia pentru sănătate şi  familie  a  propus ca   în   titlul legii,    precum  şi  în cuprinsul ei,  sintagma  “Colegiul Asistenţilor    Medicali   din România”  să   se     înlocuiască   cu       sintagama  “Ordinul Asistenţilor Medicali din România”.


Pentru conformitate cu prevederile cuprinse în H.G.nr.379/1992 privind aprobarea principiilor de bază ale statutului asistentului medical din România.

2.
Art.1.

(1) Exercitarea profesiunii de asistent medical este un drept al oricărei persoane fizice, cetăţean român sau străin, posesor al diplomei de asistent medical, eliberată de o instituţie de învăţământ recunoscută de lege.
Comisia pentru sănătate şi familie a propus ca art.1 să se reformuleze, după cum urmează:

“Art.1. – (1) Exercitarea profesiunii de asistent medical cu profil clinic sau paraclinic este un drept al oricărei persoane fizice, cetăţean român sau străin, posesor al diplomei de asistent medical, eliberată de o instituţie de învăţământ recunoscută   de lege şi  având competenţa necesară

participării la îngrijirea sănătăţii persoanei, familiei şi comunităţii.


Pentru cuprinderea tuturor activităţilor pe care le desfăşoară asistenţii medicali.


(2) Exercitarea profesiunii de asistent medical este avizată de Colegiul Asistenţilor Medicali din România şi autorizată de Ministerul Sănătăţii.

 
(2) Exercitarea profesiunii de asistent medical cu profil clinic sau paraclinic este autorizată de către Ministerul Sănătăţii şi Familiei”.

 
Avizarea exercitării profesiunii de asistent medical nu este un atribut al Ordinului Asistenţilor Medicali din România.

3.
Art.2.

(1) Profesiunea de asistent medical are ca scop asigurarea sănătăţii publice, prin acţiuni de prevenire a îmbolnăvirilor, promovarea, îngrijirea şi recuperarea sănătăţii individului şi a colectivităţii.

(2) Atribuţiile îndeplinite de asistentul medical sunt de natură tehnică, relaţională şi educativă.


Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se elimine.

 
Se regăseşte în art.1 alin.(1).

4.
Art.3.

(1) Asistentul medical trebuie să dovedească profesionalism, corectitudine, respect şi devotament faţă de fiinţa umană.

(2) Asistentul medical, prin natura umanitară şi liberă a profesiei sale, nu poate fi considerat funcţionar public şi nici nu va putea fi asimilat funcţionarului public, cu excepţia celor angajaţi în funcţii administrative.


Comisia pentru sănătate şi familie a propus ca art.3 să devină art.2 şi să se reformuleze după cum urmează:

“Art.2. - Asistentul medical, prin natura_profesiunii sale, nu poate fi considerat funcţionar public şi nici nu va putea fi asimilat funcţionarului public _ conform legii.”
Prin renumerotare.

Se va regăsi în cuprinsul Cap.I Secţiunea a 3-a.

Legea nr.188/1999 privind statutul funcţionarilor publici stabileşte calitatea de funcţionar public.

5.
Art.4.

Profesiunea de asistent medical este autonomă şi cuprinde responsabilităţi, care rezultă din prescripţia medicală, din pregătirea profesională şi din fişa postului.


Art.4 devine art.3.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze, după cum urmează:

“Art.3. Profesiunea de asistent medical_ cuprinde responsabilităţi care rezultă din prescripţia medicală__şi din fişa postului.”
Prin renumerotare.

Asistentul medical are rolul de tehnician-executant.

6.
___
Comisia pentru sănătate şi familie

a propus să se introducă un text nou, ca art.4, cu următorul cuprins:

“Art.4. – Autorizarea pentru practica profesiunii de asistent medical se face conform reglementărilor privind înscrierea în Registrul unic al asistenţilor medicali, elaborate de către Ministerul Sănătăţii şi Familiei”.

Pentru corelare cu textul de la art.1 alin.(2), pct.2 din prezentul raport.

7.
Art.5.

Profesiunea de asistent medical poate fi exercitată de către persoana care îndeplineşte următoarele condiţii:

a) este cetăţean român sau străin, potrivit legii;

b) este absolvent al unei instituţii de învăţământ de specialitate, în condiţiile legii;


Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze, după cum urmează:

“Art.5. - Profesiunea de asistent medical poate fi exercitată de către persoana care îndeplineşte următoarele condiţii:

Se elimină.

a) este posesorul diplomei de absolvire a unei forme de învăţământ de specialitate, de stat sau privat, acreditată în condiţiile legii;


Se regăseşte la art.1 alin.(1) la pct.2 din prezentul raport.

Pentru o exprimare corectă şi completă.


c) este apt din punctul de vedere al stării de sănătate pentru exercitarea profesiunii;

d) posedă autorizaţie de liberă practică a profesiunii de asistent medical, sub coordonarea medicului, în limitele competenţei stabilite de lege.


b) este apt, din punct_ de vedere medical, pentru exercitarea profesiunii;

c) este autorizat să practice profesiunea prin înscrierea în Registrul unic al asistenţilor medicali, ţinut la Ministerul Sănătăţii şi Familiei”.
 
Pentru o exprimare corectă.

Pentru corelare cu prevederile de la art.4, pct.6 din prezentul raport.

8.
Art.7.
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze, după cum urmează:





Asistentul medical angajat în unităţi medico-sanitare respectă obligaţiile ce decurg din reglementările legale sanitare, din prevederile contractului colectiv de muncă şi ale regulamentelor de ordine interioară.


“Art.7. - Asistentul medical angajat în unităţi medico-sanitare din reţeaua de stat sau privată, are obligaţii_ ce decurg din normele şi reglementările legale,_ prevederile contractului de muncă şi_ regulamentele_ de ordine interioară.”


Pentru a cuprinde toate situaţiile în care asistentul medical îşi desfăşoară activitatea.

9.
Art.8.

Protecţia asistentului medical pentru riscurile ce decurg din practica profesională se realizează potrivit legii.
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze astfel:

“Art.8. - Protecţia asistentului medical pentru riscurile ce decurg din practica profesională se realizează de către angajator prin societăţile de asigurări .”


Pentru a se creea o situaţie similară cu a medicilor care sunt asiguraţi în aceste condiţii.

10.
___
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se introducă un text nou, ca art.9, având următorul cuprins:

“Art.9. – Conţinutul şi caracteristicile activităţii asistentului medical sunt:

a) efectuează îngrijiri de natură preventivă, curativă şi recuperatorie persoanei, familiei şi comunităţii, în limita competenţelor sale;

b) participă la programe de educaţie sanitară a populaţiei;

c) participă la formarea practică a viitorilor asistenţi medicali;

d) participă, sub îndrumarea medicilor, la cercetarea în domeniul medical şi al îngrijirilor pentru sănătate;

e) participă alături de alte categorii de personal, la protejarea mediului ambiant.”


S-a preluat prin reformularea textului de la art.10 din proiectul de lege.

11.
Secţiunea a 2 -a-Titlu

Formarea, perfecţionarea şi exercitarea profesiunii de asistent medical
Comisia pentru sănătate şi familie  a propus să se reformuleze astfel:

“Formarea, perfecţionarea şi specializarea asistentului medical”
Pentru ca titlul acestei secţiuni să corespundă cu cuprinsul ei.



12.
Art.9.

Asistentul medical se pregăteşte prin forme de învăţământ specifice recunoscute de lege, pe baza programelor elaborate de Ministerul Sănătăţii, în colaborare cu Colegiul Asistenţilor Medicali din România şi avizate de Ministerul Educaţiei Naţionale.


Comisia pentru sănătate şi familie a propus ca art.9 să devină art.10 şi  să se reformuleze, după cum urmează:

“Art.10. – Formarea asistentului medical se realizează în instituţii de învăţământ_ recunoscute de lege, în baza programelor elaborate de Ministerul Sănătăţii_ şi Familiei_ şi Ministerul Educaţiei_ şi Cercetării.”

  
Prin renumerotare.

Pentru o exprimare corectă.

Ordinul Asistenţilor Medicali nu are calitatea de a participa la elaborarea programelor de învăţământ specifice.



13.
Art.10.

Conţinutul şi caracteristicile exercitării profesiunii de asistent medical sunt:

a) păstrarea sănătăţii şi profilaxia îmbolnăvirilor;

b) exercitarea responsabilităţilor ce revin asistenţilor medicali conform competenţelor;

c) asigurarea educaţiei pentru sănătate;

d) efectuarea tehnicilor aferente exercitării optime a actului medical;

e) participarea la formarea şi pregătirea profesională a viitorilor asistenţi medicali;

f) participarea la cercetarea în domeniul medical şi al îngrijirilor pentru sănătate.


Comisia pentru sănătate şi familie  a propus să se elimine.

 
Textul a fost preluat ca art.9, la pct.10 din prezentul raport.

14.
Art.11.

Asistentul medical are obligaţia profesională de a se pregăti individual şi permanent prin programe de formare continuă, elaborate şi avizate de Ministerul Sănătăţii în colaborare cu Colegiul Asistenţilor Medicali din România şi de a fi atestat periodic.


Comisia pentru sănătate şi familie  a propus să se reformuleze astfel:

“Art.11. – Asistentul medical are obligaţia profesională de a se pregăti,_ prin programe de formare continuă, elaborate_ de către Ministerul Sănătăţii şi Familiei şi de a fi atestat periodic.”

 
Cu motivaţia de la pct.12 din prezentul raport.

15.
Art.12.

Specializarea şi perfecţionarea profesională se realizează prin programe organizate de instituţii abilitate de lege în acest scop.
Comisia pentru sănătate şi familie  a propus să se reformuleze, după cum urmează:

“Art.12. – Specializarea asistentului medical_se realizează prin programe având un conţinut şi durată specifică, conform cerinţelor, în instituţii abilitate scopului propus.”


Pentru o exprimare mai clară şi completă.

16.
Art.13.

Încadrarea şi promovarea profesională sau administrativă a asistentului medical se realizează prin examene şi concursuri, potrivit legii.
Comisia pentru sănătate şi familie  a propus să se reformuleze astfel:

“Art.13. -  Angajarea şi promovarea profesională sau administrativă a asistentului medical, în sistemul sanitar public, se realizează prin_ concurs, potrivit legii.”


Prin renumerotare.

Aceste prevederi se pot aplica numai în sistemul sanitar public.

17.
Art.14.

Schimbarea specialităţii de bază se face numai în profiluri înrudite, pe baza reglementărilor în vigoare, elaborate de Ministerul Sănătăţii, în colaborare cu Colegiul Asistenţilor Medicali.


Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se elimine.

 
Această problematică este deja reglementată prin norme elaborate de către Ministerul Sănătăţii şi Familiei.

18.
Art.15.

Obţinerea dreptului de practică a celei de a doua specialităţi se realizează potrivit normelor specifice ale Ministerului Sănătăţii, elaborate în colaborare cu Colegiul Asistenţilor Medicali din România.


Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se elimine.
Idem.

19.
Art.16.

Formele de pregătire, specializare şi perfecţionare profesională, efectuate de asistentul medical în străinătate, sunt asimilate cu cele echivalente în ţară, potrivit reglementărilor în vigoare.


Art.16 devine art.14.


Prin renumerotare.

20.
Art.17.

În exercitarea profesiunii, asistentul medical respectă fiinţa umană, principiile eticii şi umanismului, dând dovadă de responsabilitate profesională şi morală, acţionând întotdeauna în interesul pacientului şi al comunităţii.


Art.17 devine art.15.

Comisia pentru sănătate şi familie  a propus să se  reformuleze astfel:

“Art.15. – În exercitarea profesiunii, asistentul medical respectă demnitatea fiinţei umane şi__principiile eticii,_ dând dovadă de responsabilitate profesională şi morală, acţionând întotdeauna în interesul pacientului, familiei pacientului şi al comunităţii.”
 
Prin renumerotare.

Pentru o exprimare mai clară şi cuprinzătoare.

21.
Art.18.

În exercitarea profesiunii, asistentul medical are obligaţia fundamentală de a îndeplini, conform competenţelor, responsabilităţilor sale şi deciziilor medicului, orice activitate pentru a evita punerea în pericol a vieţii pacientului.


Art.18 devine art.16.


Prin renumerotare.

22.
Art.19.

Asistentul medical este obligat să păstreze secretul profesional, iar informaţiile referitoare la un anumit pacient, obţinute în urma sau în legătură cu exercitarea profesiunii sale, nu pot fi împărtăşite altei persoane din afara echipei medicale, cu excepţia cazurilor prevăzute în mod expres de lege. 


Art.19 devine art.17.

Comisia pentru sănătate şi familie  a propus ca sintagma “un anumit pacient” să se înlocuiască cu cuvântul “pacienţi.”

 
Prin renumerotare. 

Pentru o exprimate corectă.

23.
Art.20.

Asistentul medical are datoria fundamentală de a acorda asistenţă de urgenţă, indiferent de locul sau situaţia în care se găseşte.
Art.20 devine art.18.

Comisia pentru sănătate şi familie  a propus să se reformuleze, după cum urmează:

“Art.18. - Asistentul medical are obligaţia de a lua măsuri de acordare a primului ajutor medical, indiferent de persoana, locul sau situaţia în care se găseşte.”


Prin renumerotare. 

Asistentul medical are competenţă de a acorda numai primul ajutor medical, în mod nediscriminatoriu.

24.
Art.21.

Litigiile sau abaterile de la etica profesională vor fi analizate de conducerea unităţii, împreună cu Colegiul Asistenţilor Medicali din România, potrivit Codului de etică şi deontologie al asistentului medical.

 
Art.21 devine art.19.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze astfel:

“Art.19. - Litigiile sau abaterile de la etica profesională vor fi analizate,  după caz, de către şeful echipei medicale, conducerea unităţii şi Colegiul Medicilor din România, cu participarea unui reprezentant desemnat de Ordinul Asistenţilor Medicali din România, potrivit Codului de etică şi deontologie profesională al asistentului medical.”

 
Prin renumerotare. 

Ordinul Asistenţilor Medicali nu are capacitatea de a analiza şi soluţiona, în mod singular, litigiile şi abaterile de la etica profesională.

25.
Art.22.

Exercitarea profesiunii de asistent medical se desfăşoară, de regulă, în cadrul unei echipe medicale, formată din medici, asistenţi medicali şi infirmiere, structură impusă de natura activităţii.


Art.22 devine art.20.

Comisia pentru sănătate şi familie  a propus să se reformuleze, după cum urmează:

“Art.20. – Activitatea__ asistentului medical se desfăşoară individual conform unui plan stabilit de către medic sau în cadrul unei echipe medicale,__în funcţie de natura activităţii.”

 
Prin renumerotare. 

Asistentul medical este direct subordonat, din punct de vedere profesional, medicului.

26.
Art.23.

Asistentul medical recunoaşte şi respectă competenţele profesionale ale celorlalţi membri ai echipei, participând la menţinerea relaţiilor amiabile în cadru acesteia şi contribuind la calitatea actului medical.
Art.23 devine art.21.
Comisia pentru sănătate şi familie  a propus să se reformuleze, după cum urmează:

“Art.21. – Asistentul medical se subordonează medicului şi recunoaşte rolului lui şi a celorlalţi membri ai echipei medicale, participând la menţinerea relaţiilor amiabile în cadrul acesteia,_contribuind la calitatea actului medical.”

 
Prin renumerotare. 

Pentru a preciza, cu claritate, poziţia pe care o are asistentul medical în cadrul echipei medicale.

27.
Art.24.

În cadrul echipei, asistentul medical are competenţele şi responsabilităţile prevăzute de reglementările legale.


Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se elimine.

 
Competenţele şi responsabilităţile au fost prevăzute la art.20, pct.25 din prezentul raport.

28.
Art.25.

Relaţiile dintre asistenţii medicali se bazează pe corectitudine, colaborare, respect reciproc şi solidaritate profesională, potrivit Codului de etică şi deontologie profesională al asistentului medical.


Art.25 devine art.22.

        Prin renumerotare.

29.
Secţiunea a 5-a

Autorizarea de liberă practică, exercitarea profesiunii de asistent medical

Art.26. – (1) Exercitarea profesiunii de asistent medical  se face pe baza autorizaţiei de liberă practică, care se acordă de Ministerul Sănătăţii.

(2) Autorizarea de liberă practică a profesiunii de asistent medical  se acordă în limita aprobărilor, pe baza următoarelor acte:


Comisia pentru sănătate şi familie a propus ca Secţiunea a 5-a, cuprinzând textele de la art.26-28, să se elimine.

 
Această problematică a fost soluţionată în cuprinsul Cap.I, Secţiunea 1-a “Dispoziţii generale.”




a) diploma eliberată de o instituţie de învăţământ medical acreditată, în condiţiile legii;

b) certificat de sănătate;

c) avizul Colegiului Asistenţilor Medicali din România.

Art.27. – În cazul în care un asistent medical îşi întrerupe activitatea profesională pe o perioadă mai mare de 5 ani, Colegiul Asistenţilor Medicali din România atestă competenţa profesională a acestuia, printr-o evaluare profesională, în vederea reluării activităţii cu respectarea prevederilor art.26 din prezenta lege.

 

Ordinul Asistenţilor Medicali din România nu are această competenţă.


Art.28. – (1) Coordonarea şi controlul activităţii asistentului medical se realizează, la toate nivelurile, conform reglementărilor elaborate de Ministerul Sănătăţii, în colaborare cu Colegiul Asistenţilor Medicali din România şi în concordanţă cu prevederile prezentei legi.

(2) Colegiul Asistenţilor Medicali din România, prin preşedintele Consiliului judeţean, respectiv al municipiului Bucureşti, precum şi al Consiliului Naţional este în drept să exercite acţiunea civilă sau să sesizeze, după caz, organele judiciare şi autorităţile competente pentru urmărirea şi trimiterea în judecată a persoanelor care îşi atribuie sau care întrebuinţează fără drept titlul sau calitatea de asistent medical, care practică în mod ilicit   asistenţă  sau 



Cu motivaţia de la art.7, pct.8 din prezentul raport.

Este prevăzut la art.44 pct.61 din prezentul raport.


îngrijiri medicale şi să se constituie ca parte civilă sau parte vătămată, după caz, potrivit legii.





30.
Capitolul II – Titlu

Colegiul Asistenţilor Medicali din România

 
Cuvântul “Colegiul” să se înlocuiască cu “Ordinul.”
Pentru corelare cu titlul şi cuprinsul legii.

31.
Secţiunea 1-a – Titlu

Dispoziţii generale
Cuvântul “Dispoziţii” să se înlocuiască cu cuvântul “Caracteristici.
Pentru respectarea normelor de tehnică legislativă.



32.
Art.29.

(1) Colegiul Asistenţilor Medicali din România se înfiinţează ca organism profesional, neguvernamental, apolitic şi cu personalitate  juridică proprie  care 


Art.29 devine art.23.

Comisia pentru sănătate şi familie  a propus să se reformuleze, după cum urmează:

“Art.23. - (1)  Ordinul Asistenţilor Medicali din România se înfiinţează ca organizaţie profesională, neguvernamentală, apolitică, nonprofit şi    cu   personalitate    juridică,_   care


Prin renumerotare. 

Curtea Europeană a Drepturilor Omului a hotărât că pentru exercitarea unei profesiuni nu este obligatorie aderarea la o organizaţie profesională.




reprezintă interesele profesionale ale întregului corp al asistenţilor medicali.

(2) Colegiul Asistenţilor Medicali din România cuprinde asistenţii medicali din toate specialităţile, autorizaţi să practice profesiunea de asistent medical  în unităţi ale Ministerului Sănătăţii sau a altor ministere cu reţea sanitară proprie, precum şi în sectorul privat.

 
reprezintă interesele profesionale ale_ asistenţilor medicali membri.

(2) Ordinul Asistenţilor Medicali din România cuprinde asistenţi medicali_autorizaţi să practice profesiunea de asistent medical  în unităţi ale Ministerului Sănătăţii şi Familiei sau ale altor ministere cu reţea sanitară proprie, precum şi în sectorul privat.”


33.
Art.30.

(1) Colegiul Asistenţilor Medicali din România este organizat pe principiul eligibilităţii şi ierarhiei.


Art.30 devine art.24.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze, într-un unic alineat, după cum urmează:

Să se elimine.
Prin renumerotare. 

Prevederile de la art.23, pct.32 din prezentul raport, sunt acoperitoare.


(2) Colegiul Asistenţilor Medicali din România are autonomie instituţională şi îşi exercită atribuţiile fără posibilitatea vreunei imixtiuni.

(3) Colegiul Asistenţilor Medicali din România are sediul în municipiul Bucureşti.

 
Să se elimine.

“Art.24. – Ordinul Asistenţilor Medicali din România are sediul în municipiul Bucureşti.”




34.
Secţiunea a 2-a – Titlu

Atribuţiile Colegiului Asistenţilor Medicali din România”

 
Cuvântul “Colegiul” să se înlocuiască cu “Ordinul.”


Pentru corelare cu titlul şi cuprinsul legii.

35.
Art.31.


Art.31 devine art.25.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze, după cum urmează:


Prin renumerotare. 


Colegiul Asistenţilor Medicali din România are următoarele atribuţii:

 a) apără prestigiul şi demnitatea profesională a asistenţilor medicali în relaţiile cu terţe persoane fizice şi juridice;

b) apără şi promovează drepturile şi interesele profesionale ale membrilor săi;

c) asigură protecţia asistenţilor medicali pentru riscurile care decurg din practica profesională în cadrul sistemelor de asigurări, potrivit legislaţiei în vigoare;

d) emite norme cu caracter intern, cu respectarea dispoziţiilor legale;


“Art.25. – Ordinul Asistenţilor Medicali din România are următoarele atribuţii:

a) apără prestigiul şi demnitatea profesională a asistenţilor medicali membrii în relaţiile cu terţe persoane fizice şi juridice;

Nemodificat.

Să se elimine.

Lit.d) devine lit.c).
Pentru corelare cu art.23 alin.(1), pct.32 din prezentul raport.

Problema  este soluţionată la art.8, pct.9 din prezentul raport.

Prin renumerotare. 


e) elaborează, adoptă şi supraveghează respectarea Codului de etică şi deontologie profesională a asistentului medical;

f) reprezintă membrii săi în relaţiile cu instituţii publice, asociaţii, fundaţii, societăţi, sindicate, case de asigurări pentru sănătate sau sociale şi organizaţii neguvernamentale, pe plan intern şi internaţional;

g) organizează judecarea cazurilor de abateri de la normele de etică şi deontologie profesională, în calitate de organ de jurisdicţie profesională a asistenţilor medicali;
d) elaborează_şi supraveghează respectarea Codului de etică şi deontologie profesională a asistentului medical,adoptat după avizarea de către Ministerul Sănătăţii şi Familiei şi Colegiul Medicilor din România;

e) reprezintă membrii săi în relaţiile cu_ organizaţii neguvernamentale şi sindicate,_ pe plan intern şi internaţional;

f) desemnează reprezentanţi în situaţiile de judecare a cazurilor de abateri de la normele de etică şi deontologie profesională,_precum şi de soluţionare a litigiilor;


Acest cod trebuie să răspundă cerinţelor profesionale ale Ministerului Sănătăţii şi Familiei şi Colegiului Medicilor din România. 

În relaţiile cu instituţiile publice şi casele de asigurări de sănătate aceştia sunt reprezentaţi de Ministerul Sănătăţii şi Familiei şi angajator.

Pentru corelare cu art.19, pct.24 din prezentul raport.


h) colaborează cu Ministerul Sănătăţii la elaborarea reglementărilor privind înregistrarea pe plan naţional a asistenţilor medicali;

i) avizează eliberarea autorizaţiei de liberă practică pentru asistenţii medicali;

j) colaborează cu Ministerul Sănătăţii la formarea, specializarea şi perfecţionarea pregătirii profesionale a asistenţilor medicali;

k) colaborează cu Ministerul Sănătăţii la elaborarea normelor specifice şi a reglementărilor care interesează profesiunea de asistent medical;

 
g) colaborează cu Ministerul Sănătăţii şi Familiei în scopul elaborării reglementărilor privind înregistrarea în Registrul unic al asistenţilor medicali;

Să se elimine.

h) colaborează cu Ministerul Sănătăţii şi Familiei la formarea, specializarea şi perfecţionarea pregătirii profesionale practice a asistenţilor medicali;

i) colaborează cu Ministerul Sănătăţii şi Familiei în scopul elaborării normelor specifice şi a reglementărilor privind profesiunea de asistent medical.”

Pentru corelare cu art.4, pct.6 din prezentul raport.

Se află în contradicţie cu prevederile de la art.4, pct.6 din prezentul raport.

Pentru corelare cu art.9, lit.c) pct.10 din prezentul raport.

Pentru corelare cu art.7, pct.8 din prezentul raport.




l) colaborează cu Ministerul Sănătăţii la elaborarea metodologiei de acordare a gradelor profesionale şi a tematicii de concurs;

m) susţine, în faţa Ministerului Sănătăţii şi a organelor de justiţie, punctul său de vedere privind culpa profesională rezultată din exercitarea profesiunii de asistent medical;

n) susţine şi participă la activităţi de cercetare ştiinţifică medicală şi organizează manifestări ştiinţifice.

 
Să se elimine.

Să se elimine.

Să se elimine.
Se află în contradicţie cu prevederile de la art.13, pct.16 din prezentul raport.

Se află în contradicţie cu prevederile de la art.19, pct.24 din prezentul raport.

Se află în contradicţie cu art.9 lit.d), pct.10 din prezentul raport.

36.
Secţiunea a3-a – Titlu

Membrii Colegiului Asistenţilor Medicali din România. Drepturi şi obligaţii.


Cuvântul “Colegiului” să se înlocuiască cu “Ordinului”.
Pentru corelare cu titlul şi cuprinsul legii.

37.
Art.32.

Asistenţii medicali care îşi desfăşoară activitatea profesională în unităţi medico-sanitare devin membri ai Colegiului Asistenţilor Medicali din România.

 
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se elimine.
Cu motivaţia de la art.23, pct.32 din prezentul raport.

38.
Art.33.

Calitatea de membru al Colegiului Asistenţilor Medicali din România se pierde ca urmare a suspendării sau anulării dreptului de exercitare a profesiunii de asistent medical.

 
Art.33 devine art.26.

Cuvântul “Colegiului” să se înlocuiască cu “Ordinului”.
Prin renumerotare. 

Pentru corelare cu titlul şi cuprinsul legii.

39.
Art.34, lit.c) şi d)

c) să acorde asistenţă medicală de urgenţă în orice împrejurare;

d) să respecte şi sî aplice normele de etică şi deontologie profesională.
Art.34 devine art.27.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus ca textul de la lit.c) să se elimine.

lit.d) devine lit.c).


Prin renumerotare.

Problema a fost soluţionată la art.18, pct.23 din prezentul raport.

Prin renumerotare.

40.
Art.35, lit.c)

c) fonduri rezultate din manifestări ştiinţifice, culturale şi drepturi editoriale;


Art.35 devine art.28.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus ca din textul de la lit.c) să se elimine cuvântul “ştiinţifice.”


Prin renumerotare. 

Se află în contradicţie cu prevederile de la art.9, lit.d), pct.10 din prezentul raport.

41.
Secţiunea a 4-a – Titlu

Organizarea şi funcţionarea Colegiului Asistenţilor Medicali din România

 
În titlul şi cuprinsul Secţiunii a 4-a

Cuvântul “Colegiului” să se înlocuiască cu cuvântul “Ordinului”.
Pentru corelare cu titlul şi cuprinsul legii.

42. 
Art.36.

Colegiul Asistenţilor Medicali din România este organizat la nivel naţional, judeţean, respectiv al municipiului Bucureşti.

 
Art.36 devine art.29.

Cuvântul “Colegiul” să se înlocuiască cu cuvântul “Ordinul”.
Prin renumerotare. 

43.
___
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se introducă un text nou, ca art.30, având următorul cuprins:

“Art.30. – Organele de conducere ale Ordinului Asistenţilor Medicali din România la nivel judeţean, respectiv al municipiului Bucureşti sunt:

  
Pentru stabilirea organelor de conducere ale Ordinului Asistenţilor Medicali din România la nivel judeţean şi al municipiului Bucureşti.



- consiliul judeţean, respectiv al municipiului Bucureşti;

- biroul consiliului.”




44.
Art.37.

Organele de conducere ale Colegiului Asistenţilor Medicali din România la nivel naţional sunt:

· Consiliul Naţional;

· Colegiul Central;

· Comitetul Director

şi îşi desfăşoară activitatea în conformitate cu regulamentele proprii.

 
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se elimine.
Pentru a asigura înşiruirea logică a textelor, acest articol se va prelua ca art.34 alin.(1) la pct.48 din prezentul raport.

45.
Art.38.
Art.38 devine art.31.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze, după cum urmează:


Prin renumerotare. 


(1) Consiliile judeţene şi al municipiului Bucureşti au un număr de membri proporţional cu numărul asistenţilor medicali înscrişi în evidenţă, după cum urmează:

a) până la 1000 de asistenţi medicali înscrişi în registru …………………………11 membri

b) între 1001 – 2000 de asistenţi medicali înscrişi în registru ………………...15 membri

c) între 2001 – 4000 de asistenţi medicali înscrişi în registru ………………...19 membri

d) peste 4000 de asistenţi medicali înscrişi în registru …………………………21 membri


Nemodificat.



(2) Consiliul constituit la nivelul municipiului Bucureşti este format din 25 de membri.

(3) Alegerea membrilor consiliilor judeţene şi ai municipiului Bucureşti se face prin vot secret, cu majoritate simplă, prin participarea a minimum două treimi din numărul total al delegaţilor aleşi de adunările generale locale, potrivit normei reprezentare de un delegat la 50 de membri înscrişi în registru. Alegerile sunt validate în prezenţa a două treimi din numărul delegaţilor prezenţi la conferinţa de alegeri. În cazul în care nu sunt prezenţi la conferinţa de alegeri două treimi din numărul delegaţilor, se va organiza, după 30 de zile, o altă conferinţă de alegeri al cărei rezultat va fi validat prin prezenţa a


Nemodificat.

“(3) Alegerea membrilor consiliilor judeţene şi ai municipiului Bucureşti se face prin vot secret, cu majoritate simplă, prin participarea a minimum două treimi din numărul total al delegaţilor aleşi de adunările generale locale, potrivit normei reprezentare de un delegat la 20 de membri înscrişi în registru. Alegerea reprezentanţilor pentru Adunarea generală a Ordinului Asistenţilor Medicali din România se va face prin vot secret, cu majoritate simplă, potrivit normei de reprezentare de un delegat la 100 de membri înscrişi în registru. Alegerile sunt validate în prezenţa a două treimi din numărul total al delegaţilor. În cazul în care, la conferinţa de alegeri, nu sunt prezenţi_ două    treimi   din    numărul     total al  
Pentru a asigura o mai bună reprezentativitate a delegaţilor aleşi şi pentru simplificarea şi eficientizarea sistemului electiv.


minimum jumătate plus unu din numărul delegaţilor. În caz contrar, procedura se repetă după alte 30 de zile.

___

___
delegaţilor, se va organiza, după două săptămâni, o altă conferinţă de alegeri al cărei rezultat va fi validat indiferent de numărul participanţilor.”

- să se introducă un text nou, ca alin.(4), având următorul cuprins:

“(4) Consiliul judeţean respectiv al municipiului Bucureşti va alege dintre membri săi un birou format din preşedinte, doi vicepreşedinţi şi un secretar.”

- să se introducă un text nou, ca alin.(5), având următorul cuprins:

“(5) Funcţiile de preşedinte, vicepreşedinte şi secretar sunt incompatibile cu funcţia corespunzătoare dintr-un sindicat profesional.”


Pentru nominalizarea funcţiilor de conducere din biroul consiliului judeţean al Ordinului Asistenţilor Medicali din România.

Pentru a asigura independenţa acestor organisme faţă de sindicatele profesionale.


(4) Organizarea alegerilor la nivel judeţean şi al municipiului Bucureşti şi la nivel naţional se desfăşoară o dată la 4 ani, în baza regulamentului elaborat de Comisia Electorală Centrală, care va funcţiona în următoarea componenţă:

a) 4 reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii;

b) 4 reprezentanţi ai sindicatelor reprezentative ale asistenţilor medicali din ramura sanitară, potrivit legii;
c) câte un reprezentant al ministerelor cu reţea sanitară proprie.

- Se propune să se elimine.
Se regăseşte reglementat la art.32, pct.46 şi la art.33, pct.47 din prezentul raport.

46.
___
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se introducă un nou text, ca art.32, având următorul cuprins:






“Art.32. - Alegerile pentru organele de conducere ale Ordinului Asistenţilor Medicali, la nivel naţional, judeţean, respectiv al municipiului Bucureşti se desfăşoară o dată la 4 ani.”


S-a preluat din textul art.38, alin.(4) din proiectul de lege.

47.
___
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se introducă un text nou, ca art.33, având următorul cuprins:

“Art.33. – (1) Organizarea primelor alegeri la nivel naţional, judeţean, respectiv al municipiului Bucureşti se desfăşoară în baza regulamentului elaborat de către comisia electorală centrală, formată din:

a) 4 reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii şi Familiei;
b) 4 reprezentanţi ai Colegiului Medicilor din România;


Pentru a asigura buna desfăşurare a primelor alegeri la nivel naţional şi judeţean.



c) câte un reprezentant al ministerelor cu reţea sanitară proprie;

d) 4 persoane desemnate de către asociaţiile profesionale reprezentative ale asistenţilor medicali;

e) 4 persoane desemnate de către sindicatele reprezentative ale asistenţilor medicali.

(2) Membrii primului consiliu naţional, consiliu judeţean, respectiv al municipiului Bucureşti se aleg pe o durată de 2 ani.”




48.
___
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se introducă un text nou, ca art.34, având următorul cuprins:

“Art.34. – (1) Organele de conducere ale Ordinului Asistenţilor Medicali din România  la nivel naţional sunt:

- adunarea generală;


S-a preluat din art.37 din proiectul de lege, asigurându-se corelarea cu prevederile cuprinse la art.30, de la pct.43 din prezentul raport.



- consiliul naţional;

- biroul executiv.

(2) Organele de conducere ale Ordinului Asistenţilor Medicali din România îşi desfăşoară activitatea în conformitate cu legea şi regulamentele proprii.”




49.
___
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se introducă un text nou, ca art.35, având următorul cuprins:

“Art.35. – (1) Adunarea generală a Ordinului Asistenţilor Medicali din România, constituită din reprezentanţii aleşi la nivel judeţean şi al municipiului Bucureşti, se întruneşte anual.

  
Pentru a reglementa modul de organizare şi funcţionare al Adunării Generale a Ordinului Asistenţilor Medicali din România.



(2) Adunarea generală alege prin vot secret, cu majoritate simplă, membrii Consiliului Naţional al Ordinului Asistenţilor Medicali din România, în prezenţa a cel puţin două treimi din numărul total al reprezentanţilor aleşi.

(3) Adunarea generală adoptă Codul de etică şi deontologie profesională, statutul şi Regulamentul de organizare şi funcţionare al Ordinului Asistenţilor Medicali din România în prezenţa a cel puţin două treimi din numărul total al reprezentanţilor aleşi.”




50.
Art.39.
Art.39 devine art.36.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze astfel:


Prin renumerotare. 


(1) Consiliul Naţional al Colegiului Asistenţilor Medicali din România se constituie din reprezentanţi desemnaţi de fiecare consiliu judeţean, respectiv al municipiului Bucureşti, prin vot secret, norma de reprezentare fiind de 1 la 1000.

(2) Alegerea membrilor Consiliului Naţional se face prin vot secret, cu majoritate simplă, prin participarea a minim două treimi din totalul reprezentanţilor consiliilor judeţene, respectiv al municipiului Bucureşti. Dacă nu se respectă proporţia de două treimi din totalul membrilor prezenţi la conferinţa pentru alegerea Consiliului Naţional, se va organiza după      două      săptămâni  o    altă


“Art.36. – (1)  Consiliul Naţional al Ordinului Asistenţilor Medicali din România este alcătuit din câte doi reprezentanţi ai fiecărui judeţ, respectiv patru reprezentanţi ai municipiului Bucureşti şi câte doi reprezentanţi din reţelele paralele, aleşi de către Adunarea generală a Ordinului Asistenţilor Medicali din România .

Se propune să se elimine.
Pentru corelare cu prevederile cuprinse la art.35 alin.(2) de la pct.49 din prezentul raport.

S-a preluat la art.35 alin.(2) pct.49 şi art.36 alin.(1), din prezentul raport.


conferinţă de alegeri, al cărei rezultat va fi validat în prezenţa majorităţii simple a reprezentanţilor consiliilor judeţene şi ai municipiului Bucureşti.

(3) Consiliul Naţional este legal constituit în prezenţa a jumătate plus unu din membrii săi şi hotărăşte cu majoritate simplă.

(4) Consiliul Naţional se întruneşte în sesiuni anuale, ordinare şi extraordinare.

(5) Consiliul Naţional adoptă Codul de etică şi deontologie profesională şi Regulamentul de organizare şi funcţionare al Colegiului Asistenţilor Medicali din România.

 
Alin.(3) devine alin.(2).

Alin.(4) devine alin.(3).

Se propune să se elimine.
Prin renumerotare. 

Prin renumerotare. 

Se regăseşte la art.35 alin.(3), la pct.49 din prezentul raport.


(6) În cadrul Consiliului Naţional funcţionează comisii de specialitate.


Alin.(6) devine alin.(4).
Prin renumerotare. 

51.
Art.40.

Colegiul Asistenţilor Medicali din România este coordonat între sesiunile Consiliului Naţional de Colegiul Central.

 
Art.40 devine art.37.

Comisia pentru sănătate şi familie  a propus ca sintagma “Consiliului Naţional” să se scrie cu litere mici, iar sintagma “Colegiul Central” să se înlocuiască cu sintagma “către biroul executiv.”


Prin renumerotare. 

Pentru corelare cu prevederile art.34 alin.(1) la pct.48din prezentul raport.

52.
___
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se introducă un text nou, ca art.38, având următorul cuprins:

“Art.38. - (1) Biroul executiv al Ordinului Asistenţilor Medicali din România asigură activitatea permanentă a acestuia în conformitate cu legea şi regulamentele proprii.


Pentru a reglementa componenţa şi modul de funcţionare al biroului executiv.



(2) Biroul executiv este alcătuit dintr-un preşedinte, doi vicepreşedinţi şi un secretar general, aleşi prin vot secret de către membrii consiliului naţional.

(3) Funcţiile de preşedinte, vicepreşedinte şi secretar general sunt incompatibile cu funcţiile corespunzătoare dintr-un sindicat profesional.”
Pentru a asigura independenţa acestui organ de conducere în raport cu sindicatele profesionale.



53.
Art.41.

(1) Colegiul Central îşi desfăşoară activitatea prin sesiuni trimestriale sau ori de câte ori este nevoie, la convocarea Comitetului Director şi adoptă hotărâri cu majoritate simplă.


Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se elimine.
În urma introducerii art.38, de la pct.52 din prezentul raport, acest text nu mai are obiect.




(2) Colegiul Central este format din 15 reprezentanţi, aleşi prin vot secret, de către membrii Consiliului Naţional, o dată la 4 ani.

(3) Colegiul Central coordonează activitatea consiliilor judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti, aprobă regulamentul de organizare şi funcţionare al acestora şi validează modificările privind structura organizatorică a acestora.

(4) Colegiul Central soluţionează, în termen legal, contestaţiile formulate faţă de hotărârile consiliilor judeţene şi al municipiului Bucureşti, potrivit regulamentelor proprii.





54.
Art.42.
(1) Comitetul director este organul de conducere între sesiunile Colegiului Central, are caracter operativ şi adoptă hotărâri cu majoritate simplă.

(2) Comitetul director este format din 3 membri: preşedinte, vicepreşedinte şi secretar naţional, aleşi prin vot secret din rândul membrilor Colegiului Central, o dată la 4 ani.
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se elimine.

 
Idem.



55.
Art.43.

Persoanele care exercită funcţii de conducere la nivel judeţean sau naţional în structurile Colegiului Asistenţilor Medicali din România, îşi menţin locul de muncă pe perioada cât îndeplinesc funcţia respectivă.


Art.43 devine art.39.

Cuvântul “Colegiului” să se înlocuiască cu cuvântul “Ordinului”.
Prin renumerotare. 

56.
Art.44.

Colegiul Asistenţilor Medicali din România judecă litigiile şi abaterile deontologice şi disciplinare ale asistenţilor medicali, prin comisiile de etică şi deontologie profesională şi prin comisiile de specialitate de la nivel judeţean, respectiv al municipiului Bucureşti şi de la nivel naţional.

 
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se elimine.
Problema a fost soluţionată prin reglementările de la art.19, pct.24 din prezentul raport.

57.
Art.45.

(1) Membrilor Colegiului Asistenţilor Medicali din România, care încalcă regulamentele specifice privind exercitarea profesiunii   de   asistent    medical,
Art.45 devine art.40.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze după cum urmează:

“Art.40. – Membrilor Ordinului Asistenţilor Medicali din România, care încalcă regulamentele specifice privind exercitarea profesiunii de asistent medical,precum şi Codul      de 
Prin renumerotare. 

Pentru corelare cu prevederile de la art.25 lit.i),  pct.35 din prezentul raport.


precum şi Codul de etică şi deontologie profesională, li se aplică următoarele sancţiuni:

a) mustrare;

b) avertisment;

c) suspendarea temporară a calităţii de membru al Colegiul Asistenţilor Medicali din România;

d) retragerea calităţii de membru al Colegiului Asistenţilor Medicali din România şi propunerea către Ministerul Sănătăţii de anulare a autorizaţiei de practică profesională, pentru o perioadă limitată sau definitiv.

  (2) Sancţiunile prevăzute la alin.(1) lit.c) şi d) sunt de competenţa Colegiului Central  al Colegiului Asistenţilor Medicali din România.

 
etică şi deontologie profesională, li se aplică următoarele sancţiuni:

a) mustrare;

b) avertisment;

c) suspendarea temporară a calităţii de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali din România;

d) retragerea calităţii de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali din România şi propunerea către Ministerul Sănătăţii şi Familiei de anulare a autorizaţiei de practică profesională, pentru o perioadă limitată sau definitiv”.

- alin.(2) să se elimine.
Se află în contradicţie cu prevederile de la art.19, pct.24 din prezentul raport.

58.
Art.46.

Concluziile anchetei şi sancţiunile aplicate se comunică în scris persoanei în cauză, Consiliului judeţean şi al municipiului Bucureşti a Colegiului Asistenţilor Medicali din România, persoanei juridice cosemnatare a contractului individual de muncă şi, după caz, Ministerului Sănătăţii


Art.46 devine art.41.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze astfel:

“Art.41. – Concluziile anchetei şi sancţiunile aplicate se comunică în scris persoanei în cauză, consiliului judeţean şi al municipiului Bucureşti a Ordinului Asistenţilor Medicali din România, persoanei juridice cosemnatare a contractului individual de muncă şi, după caz, Ministerului Sănătăţii şi Familiei şi Colegiului Medicilor din România”  


Prin renumerotare. 

Pentru corelare cu prevederile de la art.19, pct.24 din prezentul raport.



59.
Art.47.

(1) Contestaţiile împotriva sancţiunilor prevăzute la art.45 alin.(1) lit.a) şi b) se pot introduce, la comisiile competente, în termen de 30 de zile de la comunicare.
Art.47 devine art.42.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se reformuleze, după cum urmează:

“Art.42. – (1) Contestaţiile împotriva sancţiunilor prevăzute la art.40 lit.a) şi b) se pot introduce, după caz, la şeful echipei medicale sau la conducerea unităţii.


Prin renumerotare. 

Pentru corelare cu prevederile de la art.19, pct.24 din prezentul raport.


(2) Împotriva sancţiunilor prevăzute la art.45 alin.(1) lit.c) şi d) se poate introduce contestaţie la judecătoria în raza căreia îşi desfăşoară activitatea asistentul medical sancţionat, în termen de 30 de zile de la comunicarea sancţiunii.
(2) Împotriva sancţiunilor prevăzute la art.40 lit.c) şi d) se poate introduce contestaţie la Ministerul Sănătăţii şi Familiei sau, după caz, la judecătoria în raza căreia asistentul medical sancţionat      îşi  desfăşoară activitatea, în termen de 30 de zile de la comunicarea sancţiunii.”


60.
Art.48.

Răspunderea disciplinară a membrilor Colegiului Asistenţilor Medicali din România, prevăzută la art.45 alin.(1), nu exclude răspunderea civilă, materială, contravenţională şi penală, potrivit prevederilor legale.


Art.48 devine art.43.

Sintagma “art.45 alin.(1)” se înlocuieşte cu sintagma “art.40.”
Prin renumerotare. 

Prin renumerotare. 

61.
Art.49.

Practicarea profesiunii de asistent medical  de către persoanele care nu au această calitate constituie infracţiune şi se pedepseşte potrivit legii.


Art.49 devine art.44.


Prin renumerotare. 



62. 
Art.50.

Asistenţii medicali sunt obligaţi să respecte dispoziţiile prezentei legi şi reglementările specifice sectorului în care îşi desfăşoară activitatea.


Art.50 devine art.45.


Prin renumerotare. 



63.
Art.51.

Salarizarea asistentului medical se face potrivit legii, pe principiul competenţei, ţinându-se cont de gradul de pregătire profesională al acestuia, de calitatea prestaţiilor şi de importanţa socială a profesiunii sale.


Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se elimine.
Nu face obiectul prezentei legi.

64.
Art.52.

În sensul prezentei legi, profesiunea de tehnician dentar se asimilează cu profesiunea de asistent medical.


Art.52 devine art.46.

Comisia pentru sănătate şi familie a propus ca, după sintagma “prezentei legi, profesiunea de” să se introducă sintagma “asistent de farmacie şi (…)”

 
Prin renumerotare. 

Această specialitate a fost omisă, în raport cu prevederile art.1 alin.(1).



65.
Art.53.

Colegiul Asistenţilor Medicali din România funcţionează în baza prezentei legi şi în baza reglementărilor proprii.
Art.53 devine art.47.

Comisia pentru sănătate şi familie  a propus ca, în finalul textului, să se introducă sintagma “, elaborate în conformitate cu prevederile acesteia.”
Prin renumerotare. 

Pentru a sublinia caracterul imperativ al legii.



66.
Art.54.

Atribuţiile Colegiului Asistenţilor Medicali din România nu pot fi exercitate de nici o altă asociaţie profesională a asistenţilor medicali. Membrii Colegiului Asistenţilor Medicali din România pot face parte şi din alte asociaţii profesionale.
Comisia pentru sănătate şi familie a propus să se elimine.

 
Cu motivaţia de la art.23 alin.(1), pct.32 din prezentul raport.



67.
Art.55.

Ministerul Sănătăţii şi autorităţile administraţiei publice locale sprijină organizarea Colegiului Asistenţilor Medicali din România, la toate nivelurile.


Comisia pentru sănătate şi familie  a propus să se elimine.
Această prevedere nu are obiect.

68.
Art.56

La data intrării în vigoare a prezentei legi, Hotărârea Guvernului nr.379/1992 privind aprobarea principiilor de bază ale Statutului asistentului medical din România, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr.172 din 22 iulie 1992 şi orice alte prevederi legale contrare se abrogă.


Art.56 devine art.48.


Prin renumerotare. 

În cursul dezbaterilor, următoarele amendamente au fost respinse :

Nr.crt.
AMENDAMENTUL 
AMENDAMENTUL

PROPUS
MOTIVARE

0.
1.
2.
3.

1.
Art.4.
     Autor: dl.dep.Petre Naidin (Grupul Parlamentar al P.D.S.R. – Social-Democrat şi Umanist) a propus următoarele amendamente :

     La art.4, devenit art.3, a propus următoarea reformulare :

     “Art.4. – Profesiunea de asistent medical este autonomă,exercitându-se pe baza autorizaţiei de liberă practică şi responsabilităţilor specifice, care rezultă din prescripţia medicală, din pregătirea profesională şi din fişa postului”.
     1.Conform recomandărilor Uniunii Europene. Responsabilizarea asistentului medical şi implicit asigură calitatea actului medical şi de îngrijire.

     2.Amendamentul a fost respins deoarece profesiunea de asistent medical nu poate fi autonomă deoarece asistentul medical are rolul de tehnician-executant, desfăşurându-şi activităţile specifice numai sub îndrumarea şi controlul şefului echipei medicale.



2.
Art.5. lit. d)
     La art.5. a propus menţinerea textului de la lit.d) din proiectul de lege:
1. Conform celor stabilite la art.4.

2. Amendamentul a fost respins pentru a respecta logica textului de la art.4, pct.5 din raport.



3.
Art.11.
     La art.11. a propus următoarea reformulare :

     “Art.11. – Asistentul medical are obligaţia profesională de a se pregăti _ prin programe de formare continuă, elaborate _ de către Ministerul Sănătăţii şi Familiei în colaborare cu Colegiul Asistenţilor Medicali din România şi de a fi atestat periodic”. 
1. Reprezentarea intereselor întregului corp al asistenţilor medicali prin colaborare cu autoritatea administraţiei publice centrale.

     2. Amendamentul a fost respins deoarece Ordinul Asistenţilor Medicali nu are calitatea de a participa la elaborarea programelor de învăţământ specifice.



4.
Secţiunea a 5-a

art.26 - 28
     La Secţiunea a 5-a, cuprinzând textele de la art.26-28 a propus menţinerea textelor din proiectul de lege.
1. Conform celor stabilite la art.4.

2. Amendamentul a fost respins deoarece această problematică a fost soluţionată în cuprinsul Cap.I, Secţiunea 1-a “Dispoziţii generale”.



5.
_____
     Să se introducă un text nou, ca art.33. având următorul cuprins :

     “Art.33. – Organizarea primelor alegeri la nivel naţional, judeţean, respectiv al municipiului Bucure;ti se va face de către Colegiul Asistenţilor Medicali din România “.
1. Reprezentare majoritară a asistenţilor medicali de către această organizaţie profesională la nivel naţional.

     2. Amendamentul a fost respins deoarece prin textul propus de către comisie, la pct.47 din raport, se asigură buna desfăşurare a primelor alegeri la nivel naţional şi judeţean.
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