EXPUNERE DE MOTIVE

SECTIUNEA 1
TITLUL PREZENTULUI ACT NORMATIV

~LEGE

pentru aprobarea Ordonantei de urgenta
privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate
de Ministerul Sanatitii Publice citre autoritatile administratie1 publice locale”

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATTV

1. Descrierea situatiei actuale

Descentralizarea sistemului de sdndtate a
fost si este parte integrantd a procesului de
reforma in domeniul sanitar.

Procesul de descentralizare in domeniul
sinatatii, a demarat prin adoptarea Ordonantei
70/2002 privind administrarea unitatilor sanitare
publice de interes judetean si local, prin care
terenurile si clidirile in care isi desfagoara
activitatea unititile sanitare publice de interes
judetean sau local au trecut in domeniului public
al judetelor, comunelor, oraselor si municipiilor.
Astfel, s-a previzut in art. 4 c@ pregedintii
consiliilor judetene si primarii comunelor,
oragelor, municipiilor §i ai sectoarelor
municipiului Bucuresti au obligatia asigurarii
sumele necesare pentru cheltuielile de intretinere
si gospodarire, reparatii, consolidare, extindere si
modernizare a unititilor sanitare publice.

fn prezent, autorititile administratiei
publice locale participd la finantarea unor
cheltuieli de administrare si functionare,
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consolidare, extindere si modernizare, dotin cu
echipamente medicale, @ unititilor sanitare
publice de interes judetean sau local, in limita
creditelor bugetare aprobat e cu aceastd destinatie
in bugetele locale.

Desi Ministerul S&nitatii Publice este
autoritatea centrald in domeniul sdnatatii
publice, majoritatea unitétilor sanitare, sunt
unitati autonome, in admuinistrarea autoritatilor
locale sau judetene, ministerul pastrand doar
componenta de managememt a sistemului sanitar

Tot prin Ordonanta 70/2002, cu

modificirile si completdrile ulterioare, s-a
prevazut ci unititile de asistentd medico-sociale
sunt  institutii = publice  specializate, cu
personalitate juridic3, in subordinea autoritdtilor
administratiei publice locale.
In prezent, mai exista cheltuieli ale unitatilor
medico-sociale finantate de la  bugetul
Ministerului Sanatdtii Publice, care ftrebuie
transferate citre administratia publica locala.

Experienta ultimilor ani aratd insd o
implicare inegald a autoritdtilor administratiei
publice locale 1in administrarea unitétilor
sanitare, cu variatii mari fintre judete sau intre
localitati.

In ceea ce priveste asistenta comunitar3, in
prezent, Ministerul Sdnatatii Publice este
responsabil de gestionarea problemelor de
sdndtate publici la nivel local desi experienta
tarilor membre ale Uniunii Europene a aratat ca
aceste probleme pot fi gestionate cel mai bine de
la nivel local, in concordanta cu nevoile reale ale
comunitatii.

2. Schimbari preconizate

Prin proiectul de act normativ se realizeaza
ultima fazi in descentralizarea competentelor
detinute in prezent de cdtre Ministerul Sanatatii
Publice catre autoritatilor administratiei publice
locale.

Se transferda astfel autorititilor locale
competentele legate de activitatea mediatorilor
sanitari si activitatea asistentilor comunitari de la
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autorititile de sdnatate publicd: finantarea,
recrutarea, instruirea si evaluarea activitatii
acestora.

Prin proiectul de act normativ se asigura o
legaturd intre serviciile medicale §i cele sociale
la nivelul comunititilor, contribuind astfel la
cresterea eficacitdtii interventiilor de sdnatate
publicdA prin activititi medicale curative,
profilactice, de supraveghere a starii de sdnitate
a populatiei din zonele greu accesibile.
Mentionam ci asistenta medicald comunitara va
fi exercitati numai de mediatorul sanitar gi de
asistentul medical comunitar, deoarece prin
prezentul proiect de act normativ se realizeazi o
mai buni definire a categoriilor profesionale care
desfasoara activitate in acest domeniu.

Astfel, in temeiul Legii 95/2006, categoriile
profesionale care desfasoard activititi in
domeniul asistetei medicale comunitare sunt:
sunt asistentul social, asistentul medical
comunitar, mediatorul sanitar, asistentul medical
de psihiatrie si asistentul medical de ingrijire la
domiciiiu. Dar prin prezentul proiect de act
normativ, la alin. (2) al art. 8, domeniile ingrijiri
la domiciliu, psihiatrie, social ale asistentului
medical comunitar sunt prevézute ca specializari.

Totodatd se transferda competentele legate
de asistenta medicald scolard si de medicind
dentard acordatd in unititile de invdtamant,
inclusiv finantarea acestora,

Se realizeazd si transferul fondurilor
alocate de Ministerul Sanatatii Publice pentru
unitdtile medico-sociale de la  bugetul
Ministerului Sinitatii Publice catre administratia
publici locala;

Proiectul de act normativ stabileste si
cadrul legal pentru descentralizarea
managementului asistentei medicale spitalicesti
si intdrirea responsabilitdtii  administratiei
publice locale fatd de cetatean. Se realizeaza
astfel responsabilizarea administratiei publice
locale in ceea <ce priveste gestionarea

-3




problemelor de sinatate publica la nivel local.
Prin descentralizarea sistemului sanitar,

oferta de servicii medicale se va realiza in
concordantd cu nevoile reale ale comunitatii. De
asemenea, autorititile administratiei publice
locale vor fi implicate nemijlocit in
serviciillor medicale. Totodatd, se va asigura
accesul sporit al populatiei la serviciile medicale
curative.
Mentiondm ci in proiectnl de act normativ s-a
prevazut ci la nivelul municipiului Bucuresti se
transfera numai ,,unele unititi sanitare cu paturi”,
deoarece sunt unititi sanitare, cum sunt cele de
urgentd, care datoritd interesului national nu se
transferd. De asemenea criteriile In baza cérora
se transferd vor fi previzute in mod detaliat in
Hotirarea de Guvern privind aprobarea listei
unititilor sanitare publice cu paturi al céror
management se transfera

Competentele autorititilor de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti,
privind emiterea avizelor si autorizatiilor, se
transfera de asemenea, catre autontitile
administratiei publice locale.

3. Alte informatii

Pentru respectarea  dispozitillor art. 6
Descentralizarea unor activititi, din Legea
273/2006 privind finantele publice locale a fost
reglementat la art. 3 modul de asigurare a
resurselor financiare necesare in acest scop.
Astfel, se vor asigura transferuri de la bugetul de
stat cadtre bugetele locale, prin bugetul
Ministerului  Sanatatii  Publice, in vederea
exercitdrii  atributiilor si  competentelor
descentralizate, iar incepéand cu anul 2010,
autorititile administratiei publice locale vor
prevedea in bugetele locale sumele necesare
finantdrii cheltuielilor publice transferate.




SECTIUNEA A 3-A
IMPACTUL SOCIO-ECONOMIC AL PREZENTULUI A CT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic

Prin proiectul de act mnormativ se asigurd
stabilitatea personalului angajat, in contextul
asigurdrii finantdrii acestuia de cétre autoritétile
administratiei publice locale. Precizdm ca
avizele/autorizatiile emise in prezent de catre
autoritatile de sanatate publica judetene, respectiv
a municipiului Bucuresti, urmeaza sa fie emise de
citre autoritdtile administratiei publice locale. Se
realizeazd astfel apropierea de beneficiar a
serviciilor de avizare/acreditare

2. Impactul asupra mediului de
afaceri

Nu este cazul

3. Impactul social

Servicii medicale si sociale dimensionate la
nevoile reale ale comunititilor deservite prin
implicarea autoritigilor publice locale

4, Impactul asupra mediului

Nu este cazul

5. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 4-A
IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT,
ATAT PE TERMEN SCURT, PENTRU ANUL C URENT,
CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI) mii lei

Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media pe 5

curent

anm

2008 2009 2010 2011 2012

1. Modificiri ale
veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din
acesta:

(i) impozit pe profit

(i1) impozit pe venit
b) bugete locale:

(i) impozit pe profit
c¢) bugetul




asigurarilor sociale
de stat:

(i) contributii de
asigurari

2. Modificiri ale
cheltuielilor
bugetare, plus, din
care:
a) buget de stat, din
acesta:

(i) cheltuieli de
personal

(ii) transferuri
b) bugetul Fondului
national unic de
sanatate:

(i) bunuri si
servicii

3. Impact financiar,
plus/minus, din care:
a) buget de stat

b) bugete locale

184.305

218918

-228.971
+228.971

-238.240
+238.240

-248.023
—+248.023

-223.691,4
+223.691,4

4. Propuneri pentru
acoperirea cregteri
cheltuielilor bugetare
venituri proprii ale
anului precedent

5. Propuneri pentru a
compensa reducerea
veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate
privind
fundamentarea
modificarilor
cheltuielilor bugetare
— conform Anexei la
prezenta.

7. Alte informatii




SECTIUNEA A 5-A
EFECTELE PREZENTULUI ACT NORMATIV
ASUPRA LEGISLATIEI IN VIGOARE

1. Proiecte de acte normative
suplimentare

- Ordin comun Ministerul Sanatitii Publice si
Ministerul Intemnelor si R eformei Administrative
privind aprobarea Listei avizelot/autorizatiilor
previzute la alin. (1) litera e),

- Hotirare a Guvernului privind aprobarea Listei
unitatilor sanitare cu paturi pentru care se
organizeazi faze pilot;

- Hotiirare a Guvernului privind aprobarea Listei
unititilor sanitare cu paturi din Municipiul
Bucuresti, precum si lista centrelor de sanatate,
spitalelor orasenesti, spitalelor comunale,
spitalelor municipale care nu fac obiectul fazelor
pilot

- Hotarare a Guvernului privind Normele
metodologice de aplicare a prezentei Ordonante
de Urgenta

2. Compatibilitatea proiectului de act
normativ cu legislatia comunitara in
rnaterie

Nu este cazul

3. Decizii ale Curtii Europene de
Justitie si aite documente

Nu este cazul

4. Evaluarea conformitatii:

Nu este cazul

Denumirea actului sau documentului | Gradul de Comentarii
comunitar, numarul, data adoptarii si | conformitate
data publicarii (se
conformeaza/nu se
conformeaza)

5. Alte acte normative si/sau
documente intemationale din care
decurg angajamente

Nu este cazul

6. Alte informatii

Nu este cazul




SECTIUNEA A 6-A_
CONSULTARILE EFECTUATE iN VEDEREA
ELABORARII PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informatii privind procesul de
consuitare cu organizatii
neguvemamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate

Nu este cazul

2. Fundamentarea alegerii
organizatiilor cu care a avut loc
consultarea, precum si a modului in
care activitatea acestor organizatii
este legata de obiectul proiectului de
act normativ

Nu este cazul

3.Consultarile organizate cu
autoritatile administratiei publice
locale, in situatia in care proiectul de
act normativ are ca obiect activitati
ale acestor autoritati, in conditiile
Hotaririi Guvernului nr. 521/2005
privind procedura de consultare a
structurilor asociative ale
autoritatilor administratiei publice
locale la elaborarea proiectelor de
acte normative

Au fost consultate structurile asociative ale
autoritatilor admisnistratiei publice locale, in
conformitate cu prevederile art.3, alin 2 din
Hotirarea Guvemului mr. 521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor asociative
ale autoritatilor administratiei publice locale la
elaborarea proiectelor de acte normative

4. Consultarile desfagurate in cadrul
consiliilor interministenale, in
conformitate cu prevederile Hotaririi
Guvemului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de
catre

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliut Suprem de Apdrare a
Tarii

¢) Consiliul Economic si Social
d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii

Nu este cazul




) SECTIUNEA A 7-A
ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND EL_ABORAREA §I
IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORRMATIV

1. Informarea societétii civile cu
privire la necesitatea elaborarii
proiectului de act normativ

A fost efectuati procedura transparentei
decizionale potrivit Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionald in administratia publica

2. Informarea societatii civile cu
privire la eventualul impact asupra
mediului in urma implementarii
proiectului de act normativ, precum
si efectele asupra sanatatii gi
securitatii cetatenilor sau diversitatii
biologice

Proiectul de act normativ a fost afisat pe site-ul
Ministerului Sianatatii Publ ice, incepand cu data
de 10.10.2008

3. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de catre
autoritatile administratiei publice
centrale si/sau locale - infiintarea
unor noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente

Prin prezentul act mormativ, autoritatile
administratiei ~ publice  locale isi  extind
competentele in urmitoaresle domenti:

- asistenta medicala comunitara;

- asistenta medicala desfasuratd in unitdtile de
invatamant;

- asistenta medicald acordata in unele unitati
sanitare cu  paturi. - emiterea  unor
avize/autorizatii

2. Alte informatii

Nu este cazul




Fati de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege anexat, in vederea
aprobirii Ordonantei de urgenta a Guvernului privind transferul ansamblului de atributii
si competente exercitate de Ministerul sanatitii Publice catre autoritatile administratiel
publice locale, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.
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