GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

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

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa intitulatdi Lege privind organizarea §i
Junctionarea cabinetelor de medicind sportivd, initiata de domnul senator Dan
Sabau din Grupul parlamentar al Aliantei DA (Bp. 298/2006).

I.  Principalele reglementari

Prin aceastd initiativa legislativi se propune crearea unui nou cadru
normativ privind organizarea si functionarea cabinetelor de medicina sportiva.
Prevederile acestei initiative legislative ar urma si se aplice activitatilor
de medic specialist de medicina sportiva exercitati in Romania in regim salarial
si/sau independent.
Propunerea legislativa este structuratd pe 6 capitole, care se refera, in
principal, la:
- Organizarea cabinetelor de medicini sportiva;
- Controlul profesional al activititii cabinetului medical de
medicind sportiva;
- Secretul profesional;
- Relatiile medicului specialist de medicini sportiva.



II.  Propuneri si observatii

1. In textul Expunerii de motive, propunem inlocuirea referirii la
Ordonanta de urgentdi a Guvernului nr. 150/2002 privind organizarea si
functionarea sistemului de asigurari sociale de sinatate cu urmatorul text:

"Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, cu referire la
Titlul VIII - Asigurdri sociale de scnctate".

2. La art. 1 propunem urmitoarea formulare:

"Prevederile prezentei legi se aplica activitdtilor de medic specialist de
medicind sportivd exercitatd in Romdnia in bazg unui contract individual de
muncd §i/sau independent".

3. La art. 3, referitor la efectuarea examinarilor medicale la incetarea
activitatii din diverse cauze, nu reiese clar motivul efectuirii examindrilor
medicale de catre reteaua de medicini sportiva in situatiile in care sportivii
inceteaza activitatea in cadrul antrenamentelor $1 competitiilor din cauze care
pot fi si nemedicale. Totodati, considerdm c3 este necesari examinarea medicala
a sportivilor la reluarea activitatii. Din acest motiv propunem inlocuirea textului:
".... §i la incetarea activitdtii din diverse cauze...” cu textul "..la Incetarea
activitdtii din cauze medicale i la reluarea activitdtii sportive dupd intreruperea
acesteia din cauze diverse".

4. La art. 4, prevederea respectivid impune cercetarea stiintificd drept
activitate obligatorie pentru cabinetele de medicina sportiva care, in majoritatea
lor, nu au posibilititi pentru realizarea acesteia.

5. Propunem modificarea si completarea art. 6, astfel:

"Activitdtile de medicind sportivi se realizeazd in cabinetele de medicing
sportivd din sectorul public si/sau privat constituite ca atare sau in cadrul
ambulatoriilor de specialitate, a spitalelor, a structurilor sportive §i in cadrul
institutiilor publice cu atributii in sport, cu respectarea dispozitiilor legale
privind infiintarea, organizarea §i functionarea cabinetelor medicale".

6. Propunem eliminarea alin. (2) al art. 7, avand in vedere rolul mult mai
complex al Colegiului Medicilor din Roménia si al Societdtii Roméane de

Medicina Sportiva.

7. Propunem modificarea si completarea lit. ¢) a art. 8, astfel:



"c) — cabinete de medicing sportivd inflintate in cadrul structurilor
sportive, organizatiilor sportive nationale si institutiilor publice cy atributii in
Sport, cu respectarea dispozitiilor legale privind infiintarea, organizareq §i
Junctionarea cabinetelor medicale".

De asemenea, la lit. d), propunem urmdtoarea formulare:

"cabinete de medicind sportivi in cadrul ambulatoriilor de specialitate”.

8. La art. 9 alin. (1) propunem inlocuirea textului ”..cabinetul de
medicind sportivd incheie contract cu Casa Nationald de Asigurdiri de Sandtate"
cu textul "..cabinetele de medicing sportivd incheie contracte cu casele de
asigurari de sdnagtate".

Referitor la pachetul de servicii medicale de bazi, considerim ci este
necesar ca acesta si fie definit si cuprins distinct in Contractul-cadru si in
normele metodologice de aplicare a acestuia, avand in vedere ci medicina
sportiva nu poate fi asimilati 100% cu alte specialitati.

Mentionim totodatd, necesitatea armonizirii prevederilor alin. (1) cu
prevederile din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, avand
in vedere contradictia de fond existenta.

9. La art. 9 alin. (2), avand in vedere ca sportul de performantd implici un
gen specific de efort din punct de vedere al intensitatii, duratei si modului de
abordare a pregitirii, textul "efort fizic organizat" nu poate fi utilizat in legatura
Cu aceasta activitate. Considerdm ci este necesari definirea clari a acestei
notiuni sau reformularea textului.

10. La art. 9 alin. (2) lit. b) propunem reformularea textului, astfel:
"b) — contractarea si furnizarea serviciilor de medicing sportivd cu un
cabinet medical de specialitate sau cu...",

11. La art. 12 alin. (1) lit. ¢) propunem eliminarea mentiunii din paranteza
deoarece este incorecti.

12. La art. 12 alin. (2) consideram necesari definirea precisd a cerintelor
minime pentru eliberarea avizului pentru orice caz examinat, indiferent de
particularitati.

13. La art. 12 alin. (4), prevederea respectiva se situeaza in contradictie cu
dispozitiile legale privind confidentialitatea datelor referitoare la starea de
sanatate a persoanelor examinate.

14. La art. 14 punctul I lit. a), formularea "prevenirea accidentelor" este
improprie deoarece nu reprezint in mod expres o atributie a medicului sportiv,
fiind mai curdnd o obligatie a antrenorilor $i a organizatorilor de activitati
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sportive care depinde de aspecte tehnice cum ar fi de ex, dotarea, sala,

‘echipamentul, etc. In acest context ar putea fi luatd in discutie prevenirea
accidentelor din cauze medicale.

15. La art. 14 punctul (II), propunem eliminarea liniutelor de la lit. a)
deoarece termenul "diagnostic medico-sportiv" este suficient avand in vedere ca
prezentarea elementelor componente ale acestui diagnostic se incadreaza in
domeniul strict profesional, putand fi prezenta intr-un manual de specialitate si
mai putin intr-un act normativ. in situafia pastrarii acestora este necesars fie
reformularea fie motivarea asimilirii termenului de "diagnostic" cu cel de
"investigatie". Totodata, findnd seama ci, potrivit obiectului prevederii art. 14,
propunem diferentierea intre prestatiile medicale pe care medicul sportiv le
executa direct si pe cele care le recomandi.

16. La art. 14 punctul II lit. b) reludm propunerea de Ia lit. a) referitoare
la diferentierea intre prestatiile medicale efectuate direct si cele recomandate,
avand in vedere ci stabilirea diagnosticului bolilor intercurente depageste uneori
competenta medicului de medicina sportiva, in situatia in care se doreste
mentinerea formulérii, propunem adaugarea dupa cuvantul "intercurente" a
textului "in limita competentei".

17. La art. 14 punctul (II) lit. ¢) propunem inlocuirea termenilor "medic
specialist”, cu "medic de specialitate". In ceea ce priveste formularea "medic
specialist de neurologie psihiatrie" mentiondim ci in conformitate cu
reglementarile legale in vigoare neurologia si psihiatria sunt specialitati distincte.
Propunem totodati completarea echipei interdisciplinare cu specialitatea de
psihologie in cadrul cireia exists si supraspecializarea psihologie sportiva.

18. La art. 14 punctul (IT) lit. d) propunem eliminarea prevederii
referitoare la examindrile medicale la incetarea activitatii sportive, deoarece nu
sunt necesare.

19. La art. 14 punctul (II) lit. g), referitor la supravegherea bolilor
cronice, mentionam ca bolile cronice exclud accesul la sportul de performanti
definit ca efort fizic organizat. Folosim acest prilej pentru a aduce in discutie
necesitatea diferentierii intre sportul de masa si sportul de performants, precum
si intre modalititile de asigurare a asistentei medicale pentru participantii la
aceste activitati.

20. La art. 14 punctul (II) lit. j), propunem cuprinderea i a atributiilor
concrete ale medicului sportiv in ceea ce priveste supravegherea locurilor in care
se face efort fizic.
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21. La art. 14 punctul (ID lit. k) termenul de "merode minime accesibile

de prim ajutor” nu este suficient pentru formularea atributiei respective.,

Propunem utilizarea termenulu; "metode standard" prezent in textele unor
reglementri existente".

22. La art. 14 punctul (D) lit. p) in legatura cu "mentinerea capacitdtii de
efort a pacientilor varstnici", mentionim ci pentru aceastd categorie de
populatie nu poate fi luati in discutie capacitatea de efort cj mentinerea unei
condttii fizice care si permita si sd faciliteze integrarea sociald a varstnicilor,
precum s§i asigurarea unui mod de viatd cit mai apropiat de normalitate pentru
persoanele cu dizabilitati.

23. La art. 14 punctul (D) lit. r), in legiturd cu masurile adecvate in
cazurile de dopaj, avind in vedere ci de aceste cazuri se ocupd Agentia
Nationald Antidoping propunem reformularea atributiei, astfel:

'r) indeplineste atributiile precizate in dispozitiile legale privind mdsurile
antidoping".

24. La art. 16, referitor la comunicarea citre angajatori a avizului medical,
considerdm absolut necesari precizarea unor repere temporale, respectiv a
perioadei de timp in care este valabil avizul, in afara accidentirilor si a
imbolnévirilor intercurente. Mentionim ca acest aspect este stabilit prin Ordinul
ministrului tineretului i sportului si al ministrului sanardtii si familiei nr.
1058/404/2003 pentru aprobarea Normelor tehnice privind controlul medical al
sportivilor, asistenta medico-sportivi in complexurile sportive nationale,
precum si in cantonamentele loturilor nationale si olimpice si asistenta medicalc
la bazele sportive in timpul desfasurdrilor antrenamentelor gi competitiilor. Prin
acelasi act normativ, se stabileste ci avizul medico-sportiv pentru sportivii de
performantd din loturi nationale st olimpice se elibereazi numai de citre
Institutul National de Medicini Sportiva Bucuresti. Propunem ca aceasti
prevedere si fie cuprinsi i in textul initiativei legislative.

25. La art. 21, prevederea privind obligativitatea pastrarii confidentialitatii
privind activitatea angajatorilor este limitativi si 1n contradictie cu
reglementirile legale privind circulatia informatiilor, nepermitdnd medicului
discutarea cu o tertd persoana, fie $i numai pentru a solicita un sfat, a unor
activitati care sunt contraindicate medical, dar sunt impuse de antrenor. De
asemenea, prevederea nu permite semnalarea unor aspecte ilegale ale activititii
angajatorului.

26. La art. 23 alin. (1) apar doui noi notiuni: "servicii de bazd" si
"pachetul de asigurdri de sandtate specifice” alaturi de "asigurdri de sandgtate"
si de “asigurdri voluntare suplimentare de sandtate" prevézute la art. 9 alin. (1)
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din initiativa legislativ. Propunem reformularea prevederii in sensul armonizirii
textelor celor doui articole, tindnd seama si de prevederile cuprinse in pachetul
de servicii medicale de baza din Titlul VIII al Legii nr. 95/2006.

27. La art, 23 alin. (2) propunem actualizarea denumirilor institutiilor
menfionate sau utilizarea termenului de "structuri teritoriale ale...".

28. La art. 25 alin. (1) mentiondm ci asigurarea asistentei medicale a
sportivilor in cazul deplasirilor de la locul de resedinta este rezolvati maj
simplu dect prevede initiativa legislativa, si anume, existd un medic de lot/club
care insoteste sportivii in deplasari.

29. La art. 26, prevederea referitoare la crearea In cadrul Institutului
National de Medicina Sportivi din Bucuresti a unei baze de date cuprinzand
informatiile medicale referitoare la sportivi legitimati este necesar a fi
completatd cu mentiuni privind sursa acestor date st baza materiald necesars.

30. La art. 29 alin. (1) lit. a) referitor la componenta Comisiei Nationale
de Solutionare a Cazurilor Deosebite §i a Litigiilor Profesionale in Medicina
Sportivd mentionim ca Institutul National de Medicina Sportiva Bucuresti nu
este o institutie de invatimant superior, medicina sportiva fiind disciplini in
cadrul unei catedre cu alt profil care face parte din UMF "Carol Davila"
Bucuresti. Din acest motiv propunem inlocuirea textului de la lit. a) cu urmitorul
text:

‘a) directorul general al Institutului National de Medicind Sportive
Bucuregti”.

31. Referitor la Statutul profesional specific al medicului de medicing
sportiva, prezentat in anexa propunerii legislative, aratim urmitoarele:

- La alin. (5) al art. 12 se propune ca toate cabinetele medicale care
acorda servicii de medicina sportiva, indiferent de forma de organizare si poati
dobéndi venituri in conformitate cu prevederile art. 8 din Ordonanta Guvernului
nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, cu
modificérile §i completirile ulterioare.

Pe de alta parte, la art. 6 din textul propunerii legislative se precizeazi ci
infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor de medicina sportiva se face
in conformitate cu legislatia in vigoare care reglementeazi aceste aspecte si care
in acest caz este Ordonanta Guvernului nr. 124/1998. Aceastd ordonanti prevede
insd forme de finantare diferite, functie de modul de finantare a cabinetului
medical si avem in vedere art. § din ordonanta;

- propunem reformularea art. 10 din Statutul profesional specific al
medicului de medicini sportiva, in conformitate cu prevederile art. 39 din Legea
nr. 53/2003 — Codul muneii;



" - de asemenea, referitor la salarizarea medicului specialist de medicina
‘muncii, propunem completarea art. 12 alin. (1) Iit. a) cu prevederile art. 159 djn
Legea nr. 53/2003 — Codul muncii §i art. 8 alin. (3) din Legea nr. 130/1996
privind contractul colectiv de munca precum si completarea art. 12 alin. (4) cu
prevederile art. 157 alin. (2) din Codul Muncii.

III. Punctul de vedere al Gavernului

Avind in vedere considerentele mentionate, Guvernul sustine adoptarea
acestei initiative legislative sub rezerva insusirii propunerilor si
observatiilor de la pct. 1.

Calin POPESCU - TARICEANU

Domnului senator Nicolae VACAROIU

Presedintele Senatului





