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V Ordonanta 17/2022 pentru modificarea si completarea Legii nr. 263/2004 privind asigurarea
continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta, publicat in Monitorul Oficial
778/04.07.2022

Art. |

Legea nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 568 din 28 iunie 2004, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1.La articolul 2, alineatele (1) si (5) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
"Art. 2

(1) Centrele de permanenta sunt forme de organizare a activitatii medicale in sistemul sanitar, fixe, fara
personalitate juridica, care functioneaza in afara programului de activitate al cabinetului de medicina de
familie stabilit si prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara
incheiat cu casa de asigurari de sanatate, care sunt organizate in conditiile prevazute de lege si care asigura
continuitatea asistentei medicale primare.

(5) Centrele de permanenta prevazute la alin. (1) se infiinteaza si se desfiinteaza pe baza deciziei emise de
catre directorul executiv al directiei de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, dupa caz."

2.La articolul 2, alineatul (4) se abroga.
3.La articolul 4, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(1%) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), in cazul in care spatiul este asigurat de catre echipa medical3 a
centrului de permanenta, acordul prealabil al consiliului local privind infiintarea centrului de permanenta nu
este necesar."

4.Dupd articolul 4 se introduc trei noi articole, art. 41-43, cu urmatorul cuprins:
"Art. 41

(1) Tn mediul rural, in situatia in care in zona nu exista alte unitati de primire a urgentelor medicale, se
infiinteaza cate un centru de permanenta la o populatie de minimum 5.000 de locuitori.

(2) Tn localitatile rurale izolate, greu accesibile, in care nu exista acces la servicii de asistentd medicald pentru
populatia din zona, se pot infiinta centre de permanenta fara respectarea prevederilor alin. (1).



Art. 42

Tn mediul urban, in localititile cu o populatie de sub 25.000 de locuitori, se infiinteazd un centru de
permanenta, iar in localitatile cu o populatie mai mare de 25.000 de locuitori, cate un centru de permanenta
la 25.000 de locuitori.

Art. 43

(1) Centrele de permanenta se desfiinteaza prin decizie emisa de directorul executiv al directiei de sanatate
publica, in urmatoarele situatii:

a) constatarea nerespectdrii prevederilor prevazute la art. 4 si 4%

b) dizolvarea conventiei de asociere a medicilor in vederea participarii la asigurarea continuitatii asistentei
medicale primare prin centrele de permanenta;

c) retragerea sau anularea autorizatiei sanitare de functionare a centrului de permanentg;

d) constatarea de catre comisiile mixte de control, formate din reprezentanti ai directiilor de sanatate publica
si ai caselor de asigurari de sanatate, a abaterilor de la normele de functionare a centrelor de permanenta
emise conform prevederilor art. 7 alin. (5);

e) numarul de persoane care a apelat la centrul de permanenta organizat in mediul rural este mai mic de 150
de persoane/luna in medie anualg;

f) numarul de persoane care a apelat la centrul de permanenta organizat in mediul urban este mai mic de
300 de persoane/luna in medie anuala.

(2) Tn situatia n care se constatd cd numdarul medicilor si/sau al asistentilor medicali este sub minimum
prevazut la art. 8 alin. (1) si (1!) ca urmare a decesului sau a demisiei personalului medico-sanitar, centrele
de permanenta au obligatia de a notifica, in termen de 5 zile, directia de sandtate publica judeteana,
respectiv a municipiului Bucuresti si de a asigura ocuparea numarului minim de posturi in termen de 90 de
zile.

(3) Tn situatiile prevazute la alin. (2), directorul executiv al directiei de sdnatate publicd judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti emite, in termen de 3 zile de la inregistrarea notificarii, decizia de suspendare a
activitatii centrului de permanenta pana la asigurarea numarului minim de posturi de medici si asistenti
medicali prevazut la art. 8 alin. (1) si (1%).

(4) Reluarea activitatii centrelor de permanenta a caror activitate a fost suspendata in conditiile prevazute la
alin. (3) se face prin decizia directorului executiv al directiei de sanatate publica judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti, dacd sunt indeplinite conditiile de functionare prevazute la art. 8 alin. (1) si (1%).

(5) Tn situatia in care, la expirarea termenului de 90 de zile prevazut la alin. (2), centrul de permanenta nu
asigurd numarul minim de posturi de medici si asistenti medicali, potrivit prevederilor art. 8 alin. (1) si (1%),
directorul executiv al directiei de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti emite decizia
de desfiintare a acestuia."

5.La articolul 7, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"(3) Activitatea medicului se desfasoara la sediul centrului de permanenta."

6.La articolul 8, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
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"Art. 8

(1) Centrele de permanenta functioneaza cu un numar de minimum 7 posturi de medic si cu minimum 5
posturi de asistent medical. Criteriile de organizare a activitatii centrelor, precum si alte aspecte privind
functionarea acestora se stabilesc prin normele metodologice de aplicare a prevederilor prezentei legi, cu
consultarea ministerelor si a institutiilor cu retea sanitara proprie, care se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I."

7.La articolul 8, dupa alineatul (1) se introduce un nou alineat, alin. (1'), cu urmatorul cuprins:

"(11) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), in zonele din mediul rural izolate, greu accesibile si fara alte
structuri de asistenta medicala, in care este inregistrat un deficit de medici de familie, se pot infiinta si centre
de permanentd cu minimum 5 posturi de medic, in conditiile asigurarii functionarii centrului de permanenta."

8.Articolul 13 se abroga.
9.La articolul 141, dup3 alineatul (2) se introduc doud noi alineate, alin. (3) si (4), cu urmatorul cuprins:

"(3) Tn cazul in care se constatd de citre comisiile mixte de control, formate din reprezentanti ai directiilor
de sanatate publica si ai caselor de asigurari de sanatate, nerespectarea de catre medicii si asistentii medicali
prevazutila art. 7 alin. (1) a programului de garda, conform programarii avizate de catre directiile de sanatate
publica, acestia vor fi sanctionati cu contravaloarea orelor de garda ce trebuiau efectuate.

(4) Constatarea repetatda a nerespectarii programului de garda, respectiv 2 absente nemotivate intr-un
interval de 12 luni, de catre medici si asistenti medicali, se sanctioneaza prin excluderea
medicului/asistentului medical dupa caz, din cadrul echipei de garda care asigura continuitatea asistentei
medicale la centrul de permanenta.”

Art. I

In termen de 90 de zile de la data intrdrii in vigoare a prezentei ordonante, activitatea centrelor de
permanenta infiintate potrivit prevederilor Legii nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii asistentei
medicale primare prin centrele de permanenta, cu modificarile si completarile ulterioare, va fi reorganizata
de catre directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, potrivit prevederilor
prezentei ordonante.

Art. 1Nl

(1)incepand cu data intrarii in vigoare a prezentei ordonante, personalul medico-sanitar din cadrul centrelor
de permanenta prevazute la art. 2 alin. (1) din Legea nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii asistentei
medicale primare prin centrele de permanenta, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a fost
modificatd si completata prin prezenta ordonanta, poate realiza activitati de vaccinare impotriva COVID-19,
in cadrul programului national de vaccinare derulat de Ministerul Sanatatii, sub coordonarea directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.

(2)Pentru realizarea activitatii de vaccinare prevazute la alin. (1) sunt admise pierderi de vaccin de maximum
50%.



