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Implicarea activitatatii Casei de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Locuintei in decontarea cheltuielilor privind siguranta rutiera

In tara noastra activitatile legate de ingrijirea sanatatii sunt reglementate de un set destul de voluminos de acte normative dintre care insa cele mai importante pentru persoanele implicate in siguranta rutiera (angajati, angajatori, asiguratori, asigurati, autoritati centrale si locale, etc) consider ca sunt urmatoarele:
· Legea nr 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare:

· Legea nr. 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca cu modificarile si completarile ulterioare;

· Hotararea Guvernului nr. 1.425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii în munca nr. 319/2006
· Hotarare Guvernului nr.355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor, cu modificarile si completarile ulterioare
· Legea 53/2003 – Codul muncii cu modificari si completari – Titlul V – Sanatatea si securitatea in munca
In aplicarea prevederilor cuprinse in actele normative elaborate mai sus, ministrul transporturilor, ministrul sanatatii si ministrul muncii au aprobat in ultimii ani ordine care reglementeaza in amanunt atributiile, obigatiile si drepturile celor implicati in siguranta circulatiei, cu precadere cea rutiera.

Analizand in context actele amintite putem afirma ca exista suficiente  reglementari care sa asigure o corecta abordare a conceptului de “sanatate in transporturi”,.


Pornind de la general la particular, toate persoanele asigurate in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania si toti angajatorii care sunt inregistrati in Romania au obligatia platii contributiei la Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate (FUNASS) iar in conformitate cu prevederile art 223-226 din Legea nr 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, din acest buget  se suporta:

· serviciile medicale profilactice:

a) monitorizarea evoluţiei sarcinii şi a lăuzei, indiferent de statutul de asigurat al femeii;

    b) urmărirea dezvoltării fizice şi psihomotorii a sugarului şi a copilului;

    c) controalele periodice pentru depistarea bolilor care pot avea consecinţe majore în morbiditate şi mortalitate;

    d) servicii medicale din cadrul Programului naţional de imunizări;

· serviciile medicale curative: pentru vindecarea bolii, pentru prevenirea complicaţiilor ei, pentru recuperarea sau cel puţin pentru ameliorarea suferinţei, după caz:.

    a) serviciile medicale de urgenţă;

    b) serviciile medicale acordate persoanei bolnave până la diagnosticarea afecţiunii: anamneză, examen clinic, examene de investigaţii paraclinice;

    c) tratamentul medical, chirurgical şi unele proceduri de recuperare;

    d) prescrierea tratamentului necesar vindecării, inclusiv indicaţiile privind regimul de viaţă şi muncă, precum şi cel igieno-dietetic.

Contractarea si decontarea acestor servicii, detaliate prin Contractul –cadru privind conditiile  acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari de sanatate si Normele de aplicare ale acestuia, constitue o parte importanta a obiectului de activitate al Casei de Asigurari de Sanatate a MTCT. 
Art 237 din Legea nr 95/2006, detaliaza serviciile care nu sunt decontate din fond, contravaloarea acestora fiind suportată, dupa caz, de asigurat, de unităţile care le solicită, de la bugetul de stat sau din alte surse, printre aceste servicii fiind cuprinse si serviciile medicale profilactice specifice riscurilor profesionale.

Aceste servicii sunt asigurate conform Legii nr  319/2006 privind securitatea si sanatate in munca si a art 5, 6 si 7 din HG nr 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor , astfel:  angajatorii din orice domeniu de activitate trebuie sa se afle in posesia unei evaluari a riscului asupra sanatatii lucratorilor, sunt obligati sa respecte reglementarile in vigoare privind supravegherea lucratorilor si sunt obligati sa asigure fondurile si conditiile efectuarii tuturor serviciilor medicale profilactice specifice riscurilor profesionale. 

In conformitate cu anexa nr 1   lit  e) din HG nr 355/2007, “La încadrarea în muncă, precum şi cu ocazia controlului medical periodic al lucrătorilor care concură la siguranţa circulaţiei din sectorul transporturi feroviare, navale şi aeriene, al conducătorilor auto, precum şi al altor categorii de lucrători care desfăşoară activităţi specifice, se vor efectua şi examinările stabilite prin reglementări speciale, în scopul constatării dacă starea sănătăţii le permite să îndeplinească munca ce li se încredinţează”.
In acest sens, firmele de transport rutier, in calitate de angajatori, au intr-adevar cele 2 obligatii mentionate, respectiv obligatia de a plati contributia la Fondul asigurarilor sociale de sanatate si obligatia de a asigura realizarea examinarilor medicale si psihologice obligatorii pentru personalul care concura la siguranta circulatiei, dar cele 2 obligatii mentionate sunt reglementate de legi diferite, necomplementare.  

Avand in vedere cele precizate mai sus, examinarile medicale si psihologice obligatorii pentru personalul cu atributii in siguranta circulatiei, prevazute in Ordinul MT nr 447/2003 pentru aprobarea Instructiunilor privind examinarea medicala si psihologica a personalului din transporturi cu responsabilitati in siguranta circulatiei si a navigatiei, precum si organizarea, functionarea si componenta comisiilor medicale si psihologice de siguranta circulatiei cu modificarile si completarile ulterioare, se inscriu in grupa de servicii medicale profilactice pentru supravegherea sanatatii lucratorilor, si intra doar sub incidenta prevederilor Legii nr 319/2006 privind securitatea si sanatate in munca si a HG nr 355/2007.

Casa de Asigurari de Sanatate a MTCT intervine deasemenea in situatia in care, urmare examinarilor obligatorii medicale si psihologice, persoana cu atributii in siguranta circulatiei rutiere este suspicionata sau dovedita cu o afectiune acuta, subacuta sau cronica, totalitatea serviciilor medicale curative de care acesta beneficiaza pentru vindecarea bolii, prevenirea complicatiilor sau recuperare se suporta din FUNASS, in conditiile stabilite de Contrasctul – cadru care reglementeaza modalitatea de acordare a asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate si a Normelor de aplicare a acestuia. 

Deasemenea, o importanta implicare o are CASMTCT, care deconteaza cazurile externate din unitatile sanitare din unitatile de medicina muncii – boli profesionale pentru care nu s-a confirmat caracterul de boala profesionala, pentru persoanele asigurate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate din Romania, dar nu mai mult de 40% din totalitatea cazurilor externate din aceste unitati.

Nu in ultimul rand trebuie sa amintim si efortul financiar pe care il realizeaza CASMTCT prin decontarea  cazurilor externate ca urmare a accidentelor de circulatie rutiera, care sunt raportate ca atare de catre spitalele cu care suntem in relatii contractuale, urmarind apoi recuperarea sumelor de la persoanele gasite vinovate.

Trebuie sa precizam ca, in decursul ultimilor ani, pe fondul instalarii si adancirii starii de criza, diverse categorii socio-profesionale, cu precadere angajatori din domeniul transporturilor rutiere dar si unii furnizori de servicii de sanatate au solicitat decontarea altor servicii decat cele prevazute in lege din FUNASS sau de la bugetul de stat, si anume servicii prevazute in legislatia ce reglementeaza securitatea si sanatatea in munca; autoritatile in domeniu au considerat (si raspuns ca atare) ca nu este legal dar nici moral sa fie ulilizate fonduri realizate prin colectare obligatorie de la toti asiguratii pentru sustinerea/decontarea unor servicii de prevenirea/ingrijirea sanatatii  specifice unor anumite categorii de asigurati care, intr-un anumit moment, sunt implicati in siguranta rutiera. Aprobarea unor astfel de solicitari ar deschide o cutie a Pandorei privind aprobarea de drepturi speciale unor anumite categorii, marind presiunea asupra FUNASS si certificand si alte solicitari de acest fel.


Alternativele legale ar fi:

· utilizarea de catre angajatori a  facilitatii fiscale de a deduce din impozitul pe profit a unor sume reprezentand pana la c/val a 200 de euro pe an pentru fiecare angajat,  pentru servicii de ingrijirea sanatatii in speta pentru examinarea medicala si psihologica a personalului din transporturi cu responsabilitati in siguranta circulatiei rutiere 
· crearea de fonduri de asigurari suplimentare (si poate, complementare) pentru sustinerea activitatilor medicale si psihologice specifice, asa cum functioneaza aceste servicii in Franta, Germania si chiar in Ungaria

Pentru a da curs acestor solicitari/propuneri, este necesara atat modificarea Legii nr 95/2006 cat si a Legii nr 319/2006, modificari care pot fi initiate de institutiile cu putere legislativa.  

 Suntem  bucurosi sa ascultam si sa utilizam comentariile Dvs.  
PRESEDINTE –DIRECTOR GENERAL AL CASMTCT
Ec. Gabriela ION
• TITLUL I: Sanatatea publica (acest titlu intra in vigoare la 30 de zile de la publicare)
Obiectul acestui titlu il constituie reglementarea domeniului sanatatii publice, obiectiv de interes social major.
Protectia sanatatii publice constituie o obligatie a autoritatilor administratiei publice centrale si locale, precum si a tuturor persoanelor fizice si juridice.

• TITLUL II: Programele nationale de sanatate (acest titlu intra in vigoare la 30 de zile de la publicare)
Programele nationale de sanatate reprezinta un ansamblu de actiuni organizate in scopul prevenirii si controlului bolilor cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei.
Ministerul Sanatatii Publice asigura proiectarea si coordonarea realizarii programelor nationale de sanatate, in acord cu politicile si strategiile nationale de sanatate.
Autoritatile de sanatate publica din ministerele cu retea sanitara proprie coordoneaza realizarea programelor de sanatate specifice ministerului, cu impact asupra sanatatii, in concordanta cu strategia Ministerului Sanatatii Publice.

• TITLUL III: Asistenta medicala primara (acest titlu intra in vigoare la 90 de zile de la publicare)
Obiectul acestui titlu il constituie reglementarea domeniului asistentei medicale primare, asigurata prin serviciile de medicina de familie.
Termenul asistenta medicala primara defineste furnizarea ingrijirilor de sanatate cuprinzatoare, de prim-contact, indiferent de natura problemei de sanatate, in contextul unei relatii continue cu pacientii, in prezenta bolii sau in absenta acesteia. Acest domeniu face obiectul specialitatii medicina de familie.

• TITLUL IV: Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat
Sistemul national de servicii medicale de urgenta si prim ajutor calificat - ansamblul de structuri, forte, mecanisme si relatii, organizate dupa aceleasi principii si reguli, care utilizeaza proceduri integrate de management specializat si/sau calificat;
Acordarea primului ajutor de baza, fara echipamente specifice, se efectueaza de orice persoana instruita in acest sens sau de persoane fara instruire prealabila actionand la indicatiile personalului specializat din cadrul dispeceratelor medicale de urgenta sau al serviciilor de urgenta prespitaliceasca de tip SMURD si serviciului de ambulanta judetean sau al municipiului Bucuresti, avand ca scop

prevenirea complicatiilor si salvarea vietii pana la sosirea unui echipaj de interventie.
Fiecare cetatean are obligatia sa anunte direct sau sa se asigure ca un caz de urgenta a fost anuntat deja, la numarul 1-1-2, inainte sau concomitent cu acordarea primului ajutor, fiind obligat sa respecte indicatiile specializate oferite de personalul dispeceratului de urgenta.

• TITLUL V: Asistenta medicala comunitara (acest titlu intra in vigoare la 30 de zile de la publicare)
Acest titlu reglementeaza serviciile si activitatile din domeniul asistentei medicale comunitare.
Asistenta medicala comunitara cuprinde ansamblul de activitati si servicii de sanatate organizate la nivelul comunitatii pentru solutionarea problemelor medico-sociale ale individului, in vederea mentinerii acestuia in propriul mediu de viata si care se acorda in sistem integrat cu serviciile sociale.

• TITLUL VI: Efectuarea prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana in scop terapeutic (acest titlu intra in vigoare la 90 de zile de la publicare)
Coordonarea, supravegherea, aprobarea si implementarea oricaror dispozitii privind activitatea de transplant revin Agentiei Nationale de Transplant.

• TITLUL VII: Spitalele (acest titlu intra in vigoare la 30 de zile de la publicare)
Spitalul este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale.
Spitalul poate fi public, public cu sectii private sau privat. Spitalele de urgenta se infiinteaza si functioneaza numai ca spitale publice.
Sectiile private ale spitalelor publice sau spitalele private pot furniza servicii medicale cu plata.
Serviciile medicale acordate de spital pot fi preventive, curative, de recuperare si/sau paleative.
Spitalele participa la asigurarea starii de sanatate a populatiei.
Competentele pe tipuri de spitale se stabilesc in conformitate cu criteriile Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii publice, iar pentru spitalele din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie si cu avizul ministrului de resort sau al conducatorului institutiei.

• TITLUL VIII: Asigurarile sociale de sanatate (acest titlu intra in vigoare la 30 de zile de la publicare)
Asigurarile sociale de sanatate reprezinta principalul sistem de finantare a ocrotirii sanatatii populatiei care asigura accesul la un pachet de servicii de baza pentru asigurati.
Obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanatate sunt:
- protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in caz de boala sau accident;
- asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu in conditiile utilizarii eficiente a Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

• TITLUL IX: Cardul european si cardul national de asigurari sociale de sanatate (acest titlu intra in vigoare la 90 de zile de la publicare)
Titlul stabileste principiile, cadrul general si procedurile privind elaborarea, implementarea si distribuirea in Romania a cardului european si a cardului national de asigurari sociale de sanatate, precum si responsabilitatile institutiilor publice implicate in acest proces.
Cardul european de asigurari sociale de sanatate este documentul care confera titularului asigurat dreptul la prestatii medicale necesare in cadrul unei sederi temporare intr-un stat membru al Uniunii Europene.
Cardul national de asigurari sociale de sanatate este documentul care dovedeste ca titularul acestuia este asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania;

• TITLUL X: Asigurarile voluntare de sanatate (acest titlu intra in vigoare la 90 de zile de la publicare)
Asigurarile voluntare de sanatate reprezinta un sistem facultativ prin care un asigurator constituie, pe principiul mutualitatii, un fond de asigurare, prin contributia unui numar de asigurati expusi la producerea riscului de imbolnavire, si ii indemnizeaza, in conformitate cu clauzele stipulate in contractul de asigurare, pe cei care sufera un prejudiciu, din fondul alcatuit din primele

incasate, precum si din celelalte venituri rezultate ca urmare a activitatii desfasurate de asigurator si fac parte din gama asigurarilor facultative conform Legii nr. 136/1995 privind asigurarile si reasigurarile in Romania.
Asiguratii pot primi indemnizatii atat pentru acea parte a cheltuielilor cu serviciile medicale care excedeaza pachetului de servicii medicale de baza acoperite de sistemul de asigurari sociale de sanatate, cat si pentru copiati, daca acest lucru este prevazut in contractul de asigurare voluntara de sanatate.
Nu fac obiectul prezentei legi asigurarile pentru boli profesionale si accidente de munca si serviciile medicale furnizate sub forma de abonament.

• TITLUL XI: Finantarea unor cheltuieli de sanatate
In scopul combaterii consumului excesiv de produse din tutun si bauturi alcoolice, altele decat vinul si berea, prevazute in prezenta lege, precum si pentru finantarea cheltuielilor de sanatate, se instituie unele contributii ce se constituie ca venituri proprii ale Ministerului Sanatatii Publice.
Astfel, se stabilesc urmatoarele masuri:
- persoanele juridice care produc sau importa produse din tutun contribuie astfel:
-- pentru tigarete cu suma de 10 euro/1.000 de tigarete;
-- pentru tigari si tigari de foi cu suma de 10 euro/1.000 de bucati;
-- pentru tutun destinat fumatului cu suma de 13 euro/kg; etc.

• TITLUL XII: Exercitarea profesiei de medic. Organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din Romania
Profesia de medic se exercita, pe teritoriul Romaniei, in conditiile prezentei legi, de catre persoanele fizice posesoare ale unui titlu oficial de calificare in medicina. Acestea pot fi:
- cetateni ai statului roman;
- cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene;
- sotul unui cetatean roman, precum si descendentii si ascendentii in linie directa, aflati in intretinerea unui cetatean roman, indiferent de cetatenia acestora;
- cetatenii statelor terte beneficiari ai statutului de rezident permanent in Romania; etc.

• TITLUL XIII: Exercitarea profesiei de medic dentist. Organizarea si functionarea Colegiului Medicilor Dentisti din Romania
Prevederile acestui titlu se aplica activitatilor de medic dentist exercitate in Romania in regim salarial si/sau independent.
Titlurile oficiale de calificare in medicina dentara obtinute in afara Romaniei, a statelor membre ale Uniunii Europene, a statelor apartinand Spatiului Economic European sau a Confederatiei Elvetiene se echivaleaza potrivit legii.

• TITLUL XIV: Exercitarea profesiei de farmacist. Organizarea si functionarea Colegiului Farmacistilor din Romania
Profesia de farmacist se exercita pe teritoriul Romaniei, in conditiile prezentei legi, de catre persoanele fizice posesoare ale unui titlu oficial de calificare in farmacie, dupa cum urmeaza:
- cetateni ai statului roman;
- cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene;
- sotul unui cetatean roman, precum si descendentii si ascendentii in linie directa, aflati in intretinerea unui cetatean roman, indiferent de cetatenia acestora; etc.
Titlurile oficiale de calificare in profesia de farmacist, obtinute in afara Romaniei, a statelor membre ale Uniunii Europene, a statelor apartinand Spatiului Economic European sau a Confederatiei Elvetiene, se echivaleaza potrivit legii.

• TITLUL XV: Raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice (acest titlu intra in vigoare la 90 de zile de la publicare)
Personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale insuficiente in exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament.
Personalul medical raspunde civil si pentru prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementarilor prezentului titlu privind confidentialitatea, consimtamantul informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale.
Personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile produse in exercitarea profesiei si atunci cand isi depaseste limitele competentei, cu exceptia cazurilor de urgenta in care nu este disponibil personal medical ce are competenta necesara.
Raspunderea civila reglementata prin prezenta lege nu inlatura angajarea raspunderii penale, daca fapta care a cauzat prejudiciul constituie infractiune conform legii.

• TITLUL XVI: Infiintarea, organizarea si functionarea Scolii Nationale de Sanatate Publica si Management Sanitar (acest titlu intra in vigoare la 30 de zile de la publicare)
Se infiinteaza Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar, denumita in continuare SNSPMS, institutie publica, persoana juridica romana cu sediul in municipiul Bucuresti, Str. Vaselor nr. 31, sectorul 2, coordonata de Ministerul Sanatatii Publice, prin reorganizarea Institutului National de Cercetare-Dezvoltare in Sanatate Bucuresti, care se desfiinteaza.

• TITLUL XVII: Medicamentul (acest titlu intra in vigoare la 90 de zile de la publicare)
Nici un medicament nu poate fi pus pe piata in Romania fara o autorizatie de punere pe piata emisa de catre Agentia Nationala a Medicamentului, in conformitate cu prevederile prezentului titlu, sau fara o autorizatie eliberata conform procedurii centralizate. - Aceasta prevedere inra in vigoare la data aderarii Romaniei la Uniunea Europeana.
Dupa ce un medicament a primit o autorizatie initiala de punere pe piata, orice concentratii, forme farmaceutice, cai de administrare si forme de prezentare suplimentare, precum si orice variatii sau extensii trebuie autorizate separat sau incluse in autorizatia initiala de punere pe piata; toate aceste autorizatii de punere pe piata sunt considerate ca apartinand aceleiasi autorizatii globale. 
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