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Biroul pormaném al Senatului

GUVERNUL ROMANIEI Ln%_/im/.\_&a

PRIMUL — MINISTRU -

Domnule presedinte,

in conformitate cu prevederile art.111 alin.(1) din Constitutie, Guvernul
Romaniei formuleaza urmétorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa intitulatd Lege pentru modificarea i
completarea Legii spitalelor nr. 270/2003, initiata de domnii deputati Marian
Sorin Paveliu si Cristian Busoi din Grupul parlamentar al PNL, de domnul
senator Mircea Cinteza apartinind Grupului parlamentar al Aliantei D.A. si de
domnul deputat Cristian Radulescu din Grupul parlamentar al PD (Bp
530/2005).

I.  Principalele reglementiri

Prin aceastd initiativa legislativd se propune modificarea si completarea
Legii spitalelor nr. 270/2003.

Conform Expunerii de motive, "se incearcd adoptarea acelor modificari
de structurd prin care sd se asigure responsabilizarea proprietarilor spitalelor,
profesionalizarea managementului, accelerarea intrdrii in functie a CNAS care
sd contribuie la cresterea calitdtii actului medical, inldaturarea conflictelor de
interese precum §i adaptarea actului normativ la alte Legi care au survenit
ulterior primei modificari a acestei legi”.

II.  Propuneri si observatii

1. Apreciem ci se impune reanalizarea prevederilor art. 7 alin. (3) din
initiativa legislativd avind in vedere continutul ambiguu referitor la regimul
juridic al proprietatii spitalelor si faptul ca in ceea ce priveste reorganizarea
spitalelor existente aga cum se propune, "prin creare de noi sectii §i
departamente, fuziune de unitdti si sectii, inchidere partiald sau totald a




serviciilor existente si alte mdsuri", consideram ca Hotédrarea Guvernului nr.
. 168/2005 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii stabilegte cat
se poate de clar atributiile acestui minister. Astfel, la art. 4 alin. (1) se precizeaza
ci Ministerul Sanatatii aproba reorganizarea, schimbarea sediului §i a denumirii
unititilor sanitare publice, in timp ce pentru unititile sanitare private emite aviz
de oportunitate pentru infiintarea sau desfiintarea, reorganizarea, modificarea
structurii, sediului, precum si a denumirii acestora.

Astfel, considerim necesard inlocuirea sintagmelor "fuziona" si
"consortiu" cu termeni care si fie in concordanta cu actele normative in vigoare,
aceasta deoarece, conform Hotararii Guvernului nr. 610/2005 pentru modificarea
si completarea Normelor Metodologice de aplicare a Legii nr. 571/2003 privind
Codul fiscal, aprobate prin Hotdrirea Guvernului nr. 44/2004, asocierile de tip
consortium reprezinti o formd de asociere in scopuri comerciale, fard
personalitate juridica constituite in temeiul Codului comercial sau al Codului
civil, fiind tratate drept asocieri in participatiune. Actele normative mentionate
anterior definesc acest tip de asociere din punct de vedere al taxei pe valoarea
addugati. Precizim ca serviciile medicale spitalicesti acordate in spitale
indiferent de forma de organizare sunt scutite de taxa pe valoarea addugata.

De asemenea, considerdm ca orice notiune introdusi trebuie sa fie definita
in sensul legii.

Totodati, trebuiau definite centrele medicale si centrele de diagnostic si
tratament.

De asemenea, se impunea definirea sintagmei '"servicii medicale
esentiale", avind 1n vedere cd din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanitate sunt suportate servicii medicale din cadrul pachetului de servicii
medicale de baza.

2. Propunem ca notiunea de "spital regional” definit la art. 8 lit. e') si fie
inclusa la art. 6 alin. (1) unde spitalele sunt clasificate in functie de teritoriu.

3. La art. 10 alin. (4) se propune ca serviciile ambulatorii de specialitate
medicale furnizate in cadrul spitalelor si fie negociate si contractate distinct in
cadrul asistentei medicale spitalicesti. In aceastd noua formulare a alin. (4) al art.
10 din Legea nr. 270/2003 nu este clar dacd aceste servicii urmeazi sd fie si
decontate din sumele alocate asistentei medicale spitalicesti in bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sanatate.

Mentiondm ci, in prezent, in conformitate cu prevederile art. 60 din
Hotararea Guvernului nr. 52/2005 pentru aprobarea Contractului-cadru privind
conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anul 2005, unele servicii medicale efectuate in cabinetele
medicale de specialitate din cadrul spitalelor se deconteazd din fondul alocat
asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitati clinice.



4. Referitor la art. 13 alin. (3), consideram ca institutia care acorda
. acreditarea — Comisia Nationald de Acreditare a Spitalelor - trebuie sa fie
autonomai si nu in coordonarea Ministerului Sanatatii care, prin institutiile aflate
in subordine, elibereaza spitalelor autorizatii sanitare de functionare.

5. La art. 13 alin. (6) si (7) se propune ca in primul an de functionare
Comisia Nationali de Acreditare a Spitalelor sa fie finantatd printr-un imprumut
fara dobanda din fondul de rezerva al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Precizim ci disponibilul acestui fond constituit, potrivit legii, impreuna cu
disponibilul bugetului alcatuiesc disponibilititile bugetului, pentru care
Trezoreria statului acordd dobanda potrivit Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 119/1999 privind atragerea unor sume suplimentare la bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sanitate, aprobatd cu modificéri si
completdri prin Legea nr. 593/2001. In aceste conditii, modificarea propusa
conduce la diminuarea veniturilor bugetului Fondului national unic de asigurari
sociale de sanitate si, in consecintd, potrivit art. 15 alin. (1) din Legea nr.
500/2002, trebuie si se prevadid si mijloacele necesare pentru acoperirea
minusului de venituri sau cresterea cheltuielilor.

6. Referitor la art. 19 alin. (1') precizim urmatoarele:

In conformitate cu art. 136 alin. (4) din Constitutie, bunurile proprietate
publici sunt inalienabile. in conditiile legii organice, ele pot fi concesionate ori
inchiriate.

Potrivit Legii nr. 213/1998 privind proprietatea publica si regimul juridic
al acesteia, trecerea din domeniul public in domeniul privat se face, dupa caz,
prin hotardre a Guvernului, a consiliului judetean, respectiv a Consiliului
General al Municipiului Bucuresti sau a consiliului local, dacd prin Constitutie
sau prin lege nu se dispune altfel. Anexa la actul normativ amintit anterior
mentioneazi si spitalele printre bunurile care alcituiesc domeniul public al
statului si al unitatilor administrativ-teritoriale.

7. Considerim necesara reanalizarea celor doud alineate propuse a se
introduce la art. 23, respectiv alin. (9") si (9%, intrucit acestea sunt in
contradictie. Astfel, la alin. (9') se prevede cid personalul care asigurd
conducerea executiva trebuie sa fie incadrat cu contract de munca cu norma
intreagd in spital, iar la alin. (9%) se prevede ci atributiile acestui personal pot fi
incredintate unor firme sau organizatii specializate. in plus, firma sau orgamzatla
respectiva ar trebui sd indeplineasca toate cerintele impuse directorului general si
sa poatd aplica toate dispozitiile prevazute la art. 26, inclusiv sa aiba calitatea de
ordonator de credite.

8. Referitor la art. 25 privind propunerea ca din consiliul de administratie
sa faca parte si un reprezentant al Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate,
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precizim ci o asemenea atributie nu este mentionatd in Statutul Casei Nationale
- de Asiguriri de Sanatate, iar casele de asiguréri de sandtate deconteaza serviciile
medicale, spitalelor cu care se afla in relatii contractuale.
De asemenea, conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 150/2002,
Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate este autorizatd sa incheie si sa deruleze
contracte de achizitii publice pentru medicamente §i materiale sanitare,
componente ale programelor nationale de sanatate, precum si servicii medicale
de dializa, neexistand nici o prevedere potrivit cdreia institutia sus mentionata sa
incheie contracte cu spitalele.

9. Propunem reformularea lit. b) alin. (6) a art. 26 privind
incompatibilitatile in exercitarea functiei de director general, in sensul inlocuirii
obligativitatii depunerii demisiei din functia de director general al spitalului in
cazul numirii in functii de demnitate publica, cu posibilitatea de a opta pentru
una din aceste functii.

10. Referitor la modificarea alin. (3) al art. 36, apreciem cd este necesara
specificarea categoriilor de cheltuieli care sunt suportate de consiliul judetean si
cele care sunt suportate de consiliile locale. Autoritatile administratiei publice
locale nu pot suporta din bugete proprii servicii medicale solicitate de consiliul
judetean. In conformitate cu prevederile art. 6 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 45/2003 privind finantele publice locale, cu modificarile si
completirile ulterioare, nu se poate stabili prin lege obligatia acestor autoritéti de
a finanta din bugetele locale actiuni si obiective suplimentare fard asigurarea
resurselor financiare necesare.

Totodatd, in conformitate cu prevederile Legii nr. 215/2001 si Hotararii
Guvernului nr. 521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative
ale autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte
normative, este necesard consultarea structurilor asociative, intrucat aceste
probleme privesc in mod direct autoritatile publice locale.

11. Cu privire la alin. (4) al art. 36, mentiondm c@ este necesar sa se
reformuleze sintagma "de altd naturd", intrucit aceastd formulare extinde
nelimitat aria serviciilor cétre terti.

12. Referitor la modificarea alin. (1) al art. 38, trebuie sd se reanalizeze
termenul de "30 septembrie" stabilit pentru elaborarea bugetului de venituri i
cheltuieli, in sensul corelirii acestui termen cu Legea bugetului de stat, cel putin
pentru spitalele finantate din bugetul de stat si Fondul national unic de asigurari
sociale de sinatate. in acest sens, mentionam ci, in principal, veniturile proprii
ale spitalelor publice provin din sumele incasate pentru serviciile prestate pe
bazi de contracte incheiate cu casele de asigurari de sanatate. Totodatd, casele de
asigurari de sinitate trebuie sd transmitd propunerile lor de buget Casei
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Nationale de Asigurari de Séndtate care, potrivit calendarului bugetar stabilit

- conform art. 34 din Legea nr. 500/2002, trebuie sd depund pand la 15 iulie a
fiecarui an la Ministerul Finantelor Publice propunerea pentru bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sinatate. In aceste conditii, elaborarea
pr01ectulu1 de buget de venituri si cheltuieli al spitalului trebuie sa fie anterioara
datei de 15 iulie astfel incat sumele cuprmse in aceste bugete estimate a se obtine
din serviciile contractate cu casele de asigurdri de sdnatate si fie comunicate.

13. Proiectul de Lege privind reforma in domeniul sanatatii, elaborat de
Ministerul Sanatatii, va abroga Legea spltalelor nr. 270/2003. La definitivarea
acestui proiect de lege, Guvernul va avea in vedere prevederile prezentel
initiative legislative parlamentare.

I11. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate la pct. I, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei initiative legislative in forma prezentata.

Cu stima

Cilin POPESCU - TARICEANU

Domnului senator Nicolae VACAROIU

Presedintele Senatulut





