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Domnule presedinte,

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

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa pentru modificarea §i completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtatii, initiatd de un grup de
13 deputati din Grupul parlamentar al PSD (Bp. 83/2007).

I.  Principalele reglementiri

Prin aceastd initiativd legislativa se propune modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdfii, in
sensul includerii in bugetul de stat a sumelor totale dar si a celor defalcate
alocate programelor si subprogramelor de sanatate.



II. Propuneri si observatii

1. La art. 48 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, astfel cum a fost
modificatd de Ordonanta de urgentdi a Guvernului nar. 20/2007, este
prevazutd modalitatea de aprobare a programelor nationale de sanitate prin
hotérare a Guvernului, cét si sursa de finantare.

In proiectul de hotirire de Guvern aflat pe site-ul Ministerului
Sanatitii Publice, privind aprobarea programelor nationale de sanatate sunt
cuprinse programele respectiv subprogramele de sandtate si sursele de
finantare a acestora.

In consecintd, propunerea de modificare a art. 48 alin. (1) este pusa in
aplicare, nefiind necesard modificarea acestui alineat.

2. Referitor la art. 48 alin. (2), hotararea de Guvern privind aprobarea
programelor nationale de s@natate cuprinde ,,0biectivele anuale, structura
acestora, necesarul de resurse, precum §i orice alte conditii si termene
necesare deruldrii programelor”.

Avand in vedere ca ,activitdtile, indicatorii specifici, unitdtile
sanitare prin care se deruleazd programele si subprogramele nationale de
sdndtate, precum §i normele metodologice de organizare, finantare §i
monitorizare a acestora” necesitd o reglementare detaliatdi pe fiecare
subprogram, acestea urmeaza a fi reglementate printr-un act normativ de
rang inferior pentru punerea in aplicare a hotdrarii de Guvern, respectiv
ordine ale presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si
ministrului sanatétii publice.

3. Consideram ca art. 48' nu isi giseste reglementarea in lege,
intrucit obiectivele programelor nationale de sandtate si structura acestora
se aproba prin hotérare de Guvern.

Precizim, totodatd, cd programele nationale de sinatate in vigoare au
in structurd depistarea, controlul si tratamentul afectiunilor oncologice si a
afectiunilor endocrine.

4. Referitor la art. 54 alin. (2), precizaim cid sumele alocate
programelor nationale de sinitate se aprobd anual, pe total, prin legea
bugetului de stat, dar pe structura acestora consideram cd sumele trebuie
stabilite printr-un alt act normativ, astfel incat s se asigure flexibilitatea si
posibilitatea redistribuirii fondurilor neutilizate intr-un subprogram in timp
util, in functie de incidenta bolilor.



5. Referitor la art. 55 alin. (2), avand in vedere ¢i sumele se
repartizeazd de Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate catre casele de
asigurari de sanatate, urmand ca acestea sa incheie contracte cu unitatile
sanitare prin care se deruleaza programul de sanitate cu scop curativ, la
nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanitate se pot pune pe site-ul
acesteia sumele la nivel de case de asigurdri judetene si nu pe unititi
sanitare.

6. Referitor la art. 217 alin. (2), precizim c3, avand in vedere faptul
cd, prin lege, Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate nu are initiativa
legislativa, este absolut necesard avizarea contractului-cadru privind
conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate de Ministerul Sinatitii Publice $i aprobarea acestuia
prin hotdrare a Guvernului.

In acest sens, apreciem oportun un contract-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate care sa fie aprobat prin hotirire de Guvern, avand in vedere atat
implicatiile financiare, cit si faptul ci acesta reglementeazi conditiile
asistentel medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate,
precum si raporturile juridice dintre: case de asigurdri de sanitate —
furnizori — asigurati.

De asemenea, sustinem mentinerea sintagmei ,,in cazul nefinalizdrii
elabordrii contractului — cadru in termenul prevazut, se prelungeste prin
hotardre a Guvernului aplicabilitatea contractului-cadru din anul in curs”,
deoarece nefinalizarea - in sensul avizarii §i aprobarii — poate fi determinata
de factori externi institutiei care il elaboreaza i pe care aceasta nu ii poate
controla. Eliminarea acestei sintagme poate determina un vid legislativ in
sistemul de asigurdri de sanatate.

7. Referitor la art. 219 lit. ¢), nu consideram oportun a se reglementa
printr-o lege modalitatea si periodicitatea efectudrii controalele profilactice
si periodice, acestea putdnd face obiectul unor reglementiri prin acte
normative subsecvente legii.

Avand in vedere cd, in functie de varstd, periodicitatea acestor
examene diferd, efectuarea controalelor profilactice si periodice se
realizeaza la intervale stabilite de specialistii in domeniu.



I11. Punctul de vedere al Guvernului

Avand In vedere considerentele mentionate la pct. II, Guvernul nu
sustine adoptarea acestei initiative legislative.

Cu stima,

Cilin POPESCU - TARICEANU

Domnului senator Nicolae VACAROIU

Presedintele Senatului





