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PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

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

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd intitulatd Lege pentru modificarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, initiatd de domnii deputati
Constantin Chirila - PD-L, Mircia Giurgiu - PD-L, Valeriu Tabari - PD-L si
Mircea-Nicu Toader - PD-L (Bp. 273/2010).

I.  Principalele reglementari

Initiativa legislativd are ca obiect de reglementare modificarea si
completarea dispozitiilor Titlului IV ,, Sistemul national de asistentd medicald
de urgentd si de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sandtdtii, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Potrivit argumentatiei prezentate in continutul Expunerii de motive,
initiatorii considera ca se justificad adoptarea solutiilor legislative preconizate,
intrucat acestea au ca finalitate, in esentd, inldturarea , discrimindrii”
existente ,, intre furnizorii publici si privati de servicii medicale de urgentd”.

In Expunerea de motive se mentioneazd ca discriminarea existenta intre
cele doua categorii de furnizori de servicii medicale de urgentd ,, nu are o
bazd reald, evaluarea si calitatea presupuse ale serviciilor publice si private
nefiind reglementate intr-un cadru legislativ comun, concurential, aceastd




deficientd avdnd efecte negative asupra sigurantei pacientului, inclusiv in
plan financiar si in cooperare, in caz de dezastre si calamitati.”

II. Observatii si propuneri

1. Analizand Expunerea de motive a propunerii legislative, constatim
existenta unor argumente utilizate de repetate ori de catre reprezentantii
serviciilor private de ambulantd, la momentul actual, cel mai important dintre
argumente fiind cel al presupusei discriminari existente intre sistemul public
si cel privat.

Acest argument a stat si la baza proceselor desfasurate la Curtea de Apel
Pitesti si la Curtea Constitutionala in cursul anului 2009, iar Decizia Curtii
Constitutionale nr. 1300/2009 referitoare la exceptia de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 91, art. 94 si art. 95 din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sdndtdtii contine urmitoarea precizare:

.In ceea ce priveste critica de neconstitutionalitate raportatd la
prevederile art. 45 din Constitutie, Curtea constatd cd, potrivit acestui text de
lege, libertatea economicd, exercitatd in conditiile legii, este garantatd.
Astfel, aceastd libertate nu este absolutd, legiuitorul fiind liber sd stabileascd
limitele si conditiile desfasurdrii acesteia, atdt pentru a asigura o anumitd
disciplina economicd, dar si in functie de situatiile specifice avute in vedere.
In situatia textelor de lege criticate, Curtea constatd cd acestea nu impiedicd
persoanele interesate sd initieze 5i sd desfdsoare o activitate comerciald prin
asigurarea unor servicii medicale private de urgentd §i nici nu creeazd
discrimindri intre persoane aflate in situatii identice. Singura limitare care
poate fi pusd in discutie este doar aceea a imposibilitdtii serviciilor private de
urgentd de a incheia un contract cu casele de asigurdri de sdndtate in
vederea decontdrii asistentei medicale acordate. Curtea apreciazd insd cd, in
acest caz, nu se poate vorbi de o veritabild restrdngere a dreptului de a
desfasura o activitate economicd, de vreme ce aceastd libertate nu impune
statului sustinerea ori decontarea serviciilor asigurate de comerciantii privati
din bani publici, asa cum este Fondul national unic de asigurdri sociale de
sandtate.”

In aceasta decizie Curtea a ficut sl urmatoarea mentiune: ,, Autorul
excepfiei considerd cd aceste texte de lege sunt contrare dispozitiilor art. 16
alin. (1) si art. 45 din Constitutie referitoare la egalitatea in drepturi a
cetatenilor si libertatea economicd. De asemenea, considerd cd sunt incdlcate
si prevederile art. 148 din Constitutie prin raportare la prevederile art. 87
alin. (1) din Tratatul de instituire a Comunitdtii Europene, prin care se aratd:




"Cu exceptia situatiilor cand se prevede altfel in prezentul tratat, ajutoarele
acordate de stat, sau cele acordate sub orice forma prin intermediul
resurselor statului care distorsioneazd sau amenintd cu distorsionarea
concurentei, prin favorizarea anumitor intreprinderi sau furnizori intr-atat
incdt afecteazda comertul dintre statele membre, sunt incompatibile cu piata
comund.”

Examindnd exceptia de neconstitutionalitate sub aspectul criticilor
referitoare la incdlcarea prevederilor art. 16 alin. (1) din Constitutie, Curtea
retine ca acest text constitutional are in vedere egalitatea in drepturi intre
cetdteni. Dobdandind un sens mai larg, mai ales datoritd semnificatiilor
stabilite prin jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului in
aplicarea prevederilor Conventiei pentru apdrarea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale, principiul egalitatii in drepturi a fost extins si in
ceea ce priveste persoanele juridice, avdnd in vedere cd acestea sunt
constituite §i reprezintd vointa unor persoane fizice. Chiar §i in aceastd
interpretare extinsd, Curtea apreciazd, totusi, cd acest principiu nu isi
gaseste aplicarea atunci cdnd este vorba de a compara regimul juridic al
unor persoane fizice sau juridice de drept privat, cu sau fard scop comercial,
cu cel cdruia ii sunt supuse institutiile publice, ca persoane juridice infiintate
prin acte de putere sau de dispozitie ale autoritdtilor publice centrale sau
locale in scopul realizdrii unor actiuni fdrd caracter comercial sau pentru
indeplinirea unui serviciu public nepatrimonial.

In legdturd cu acest aspect, trebuie ardtat si faptul ca prevederile
internationale si jurisprudenta invocate de autorul exceptiei se refera la
acordarea de ajutoare unor intreprinderi sau furnizori antrenati in procesul
economic concurential, iar nu la finantarea unor unitdti publice care
furnizeazd anumite servicii populatiei, fard scop comercial, in vederea
indeplinirii obligatiilor sociale ale statului.”

In Expunerea de motive, initiatorii prezintda modificérile propuse Titlului
IV din Legea nr. 95/2006 ca fiind solutiile pentru o situatie economica
dificila, precum si pentru lipsa de personal. Acest punct de vedere nu poate fi
sustinut dacd ludm in considerare urmatoarele aspecte:

- sistemul public de sdnatate se confrunti cu o criza de finantare serioasa
si fard precedent in contextul actualei crize economice;

- chiar si in contextul crizei, sistemul de asistentd medicald de urgenti a
pastrat un nivel de calitate ridicat fira a inregistra probleme semnificative de
aprovizionare cu materiale, consumabile si medicamente;

- finantarea sistemului public este bine reglementati: serviciile de
ambulantd obtin finantarea principald de la Casa Nationald de Asiguriri de
Sanatate, fiind sprijiniti si din bugetul de stat prin Ministerul Sinititii pentru
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medicamentele si materialele sanitare, iar unitdtile de primiri urgente si
SMURD primesc finantare din bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii i
Ministerul Administratiei st Internelor.

- - sistemul privat are dreptul, prin lege, si acceseze fondurile Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate pentru activititile de consultatii de urgenta
si transport sanitar neasistat, sumele respective fiind alocate din fondul
general alocat serviciilor de urgentd prespitalicesti si se imparte cu serviciul
public de urgenta, respectiv cu serviciile publice judetene de ambulanti si cu
cel din Bucuresti-Ilfov.

Aspectele semnalate mai sus demonstreaza ci existd in cadrul legii o
reglementare clard in ceea ce priveste organizarea sistemului de urgentd si
accesarea finantarii publice. Totodata, este de mentionat faptul ci invocarea
penuriei financiare si de resurse umane ca motiv pentru deschiderea
sistemului de concurentd comerciald cu privatul ,, pentru binele pacientului”
$i pentru cresterea calitdtii actului medical reprezintd cel putin o contradictie.
Fondurile publice sunt limitate, iar serviciile publice de ambulantid si, in
general, servicii publice de urgenta suferd de diferite grade de subfinantare.

Introducerea unui nou actor, respectiv serviciile private comerciale, ca
beneficiar al finantarii publice va duce implicit la sciderea mai accentuati a
sumelor alocate serviciilor publice. In final, acest lucru va duce la inlocuirea
partiald sau totald a serviciilor publice de catre serviciile private care pot
detine, la inceput, puterea financiara ca sa asigure un anumit timp asistentd de
urgentd la costuri mai mici pani la eliminarea concurentei publice dupa care
sa se ajunga la ridicarea semnificativa a costurilor.

O astfel de situatie se intdlneste in cazul serviciilor private de dializa
unde costurile au crescut semnificativ in momentul in care s-a asigurat
monopolul firmelor private si a fost eliminat rolul statului in acest domeniu
extrem de important.

Lipsa de medici in sistemul public, invocatd de initiatori, nu poate fi
rezolvatd prin implicarea sistemului privat. La momentul actual o mare parte
dintre lucrétorit serviciilor private, mai ales medicii, provin din sistemul
public, avand doud locuri de munci, unul in sistemul public si altul in
sistemul privat. Accesul sistemului privat de asistentd medicali de urgenta la
finantarea publicA mai mult decit i se permite la momentul actual, va
determina absorbirea personalului medical din sistemul public citre cel privat
s$i diminuarea semnificativd a rolului sistemului public in favoarea celui
privat.

Actuala penurie de personal din sistemul public este generati de mai
multe cauze care includ lipsa reald de medici si blocarea posturilor, ambele
tiind probleme care nu se pot rezolva prin introducerea sistemului privat ca si
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concurent al sistemului public in acordarea primului ajutor calificat si a
asistentel medicale de urgentd. Pe de alta parte, daca ne referim la acordarea
primului ajutor calificat, unde sunt implicati pompierii din cadrul IGSU,
acestia asigurd primul ajutor calificat fird costuri salariale suplimentare,
utilizdnd personal deja angajat. Costurile se rezumd in aceste situatii la cele
legate de operare, respectiv combustibil, medicamente, materiale sanitare si
consumabile.

Deschiderea programului de ajutor calificat la competitia comerciali cu
firmele private, pe langa faptul ci este un act contradictoriu cu ideea de prim
ajutor dezinteresat, va determina o crestere semnificativd a costurilor, intrucét
comerciantii nu vor putea asigura primul ajutor fird si angajeze personal
specializat, destinat acestui scop. Avind in vedere ca rolul serviciilor de
ambulantd este acordarea asistentei medicale de urgenti care se face cu
personal medical pregitit, deschiderea primului ajutor la firmele private de
ambulanta le va permite si creeze rapid echipaje fara personal medical pentru
care sd deconteze de la fondul public de asiguriri sau de la bugetul de stat,
ceea ce va determina crearea unui segment nou de servicii contra-cost care
erau rezolvate pand acum de pompierii care aveau capacitatea si personalul si
facd acest lucru fard costuri suplimentare semnificative.

Cat despre calitatea actului medical, nu se intelege care este dovada
stiintificd care std la baza unei astfel de afirmatii, mai ales ci personalul este
acelagi, 1ar sistemul cel mai apreciat de cetdtenii Romaniei in acordarea
asistentei medicale de urgentd la momentul actual, conform repetatelor
sondaje de opinie, este unul public si nu unul privat.

O alta aftrmatie riscanti si care poate sa aiba un impact negativ extrem
de serios asupra impartialititii serviciilor publice de urgenti este cea prin care
se specifica faptul ca serviciile publice trebuie s acorde asistentd medicali de
urgentd privatd. De fapt, serviciile publice presteaza si acum servicii in cazul
concertelor si evenimentelor sportive, avand venituri proprii din astfel de
activitati. Initiatorii, insd, lasa si se inteleaga in motivarea lor ci se doreste ca
serviciile publice si presteze asistentd privatd pe plan mai larg, lucru care
poate avea un impact extrem de periculos asupra acordarii asistentei medicale
de urgenta in mod egal si fard discriminare. Mirajul atragerii de fonduri poate
duce la comiterea unor greseli majore, favorizand pacientii care plitesc mai
mult sau care au asigurdri mai bune fatd de cei care sunt neasigurati sau care
au doar asigurdri publice de bazi. Cu alte cuvinte, o astfel de prevedere legala
poate transforma serviciile publice in unele cu comportament tipic celor
private comerciale. Un astfel de comportament a existat cel putin la nivelul
Serviciului de Ambulantd al Municipiului Bucuresti pani la promulgarea
actualei legi. Respectivul serviciu de ambulanti era subcontractat de diferite

5




servicii private pentru a le veni in sprijin in cazul lipsei de resurse pentru
clientii si abonatii lor. In contractele respective, Serviciul de Ambulanti al
Municipiului Bucuresti avea o clauzd prin care se angaja ca la orice caz
solicitat de firmele respective si intervind in cel mult 15 minute la un moment
cand astfel de conditii nu puteau fi asigurate pentru restul solicitantilor din
domeniul public. Initiatorii nu realizeaza cel mai probabil pericolul de a
transforma serviciile publice in servicii publice cu comportamentul unor
servicii private comerciale, anuldnd in acest fel principiul fundamental al
egalitatii si lipsa discrimindrii in acest domeniu.

Tot in Expunerea de motive initiatorii se referd la primul ajutor
»neinstitutionalizat”, afirmand ca problematica primului ajutor nu ar fi bine
reglementatd. Analizidnd actuala formi a legii se poate observa cat de
amanuntit a fost abordatd aceastd problema. De fapt, primul ajutor este
impartit in cel de baza si cel calificat, iar cel calificat se spune cd este
institutionalizat datoritd faptului ca personalul paramedical lucreazi in echipi
si sub monitorizarea continud efectuatd de citre o institutie. Incercarea de a
reduce controlul si monitorizarea asupra personalului paramedical nu este un
lucru pozitiv pentru calitatea primului ajutor calificat. In momentul in care o
persoana este singurd §i nu este medic sau asistent medial, aceastd persoani
acorda primul ajutor de bazd, conform uzantelor internationale si a
prevederilor din actuala lege. O astfel de abordarea este menitd sa distrugi
integral sistemul de prim ajutor calificat din cadrul Inspectoratelor pentru
Situatii de Urgentd, respectiv din cadrul Serviciului Mobil de Urgenta,
Reanimare si Descarcerare (SMURD).

2. Propunerile din 1nitiativa legislativa introduc concepte noi cum ar fi
cel al primului ajutor calificat neinstitutionalizat §i care se referd la acordarea
primului ajutor in mod individual ca persoand fizici. Acest termen nu se
regaseste in domeniul asistentei medicale de urgentd, unicul rol al acestuia
fiind de a crea confuzie, diminuand, astfel, rolul primului ajutor calificat
previzut in forma actuali a Legii nr. 95/2006 la art. 86 lit. h) si h').

Apreciem ca o Impdrtire a serviciului de prim ajutor calificat in doud
categoril, institutionalizat si neinstitutionalizat, este de naturd si pund in
pericol intreaga conceptie de organizare a acestui serviciu care, potrivit Legii
nr. 95/2006, este reglementat sub forma institutionalizatd, controlati si
coordonatd de Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenti. Introducerea
unei forme neinstitutionalizate are menirea de a crea ,,deschiderea” acestui
serviciu catre firmele private de ambulanti in vederea prestirii acestor servicii
contra cost si a obtinerii fondurilor publice.




Mentionam cd, pand in prezent, primul ajutor calificat a fost efectuat
fard a determina costuri suplimentare, acest serviciu fiind asigurat de cétre
serviciile de urgentd profesionale fard angajarea de personal suplimentar. in
prezent, aceste costuri se rezumd la costurile de operare. Opinam ca, in
momentul in care se va permite accesul sistemului privat in acest domeniu,
costurile vor creste ca urmare a faptului ca fiecare interventie va fi platita
pentru acoperirea costurilor de personal, de operare, cét si pentru obtinerea
profitului.

3. Propunerea ca transportul neasistat al pacientului necritic s fie
efectuat cu orice tip de ambulantd, comparativ cu Legea nr. 95/2006 care
interzice transportul cu ambulante de urgenti tip B si C, ar avea un impact
financiar si organizatoric major. Decontarea interventiilor de cétre Casa
Nationala de Asigurari de Sinitate se realizeazi utilizand criterii ce includ, de
reguld, si tipul ambulantei utilizate, iar transportul pacientilor necritici si a
celor care nu prezintd o urgentd cu ambulantele de urgenti de tip B si C va
determina cresterea costurilor si o reducere a capacititii de interventie prin
blocarea ambulantelor de urgenti. (art. 86 lit. 0)).

4. Modificarea definitiilor pentru ambulantele de tip B st C prin
reducerea unor caracteristici obligatorii are ca menire reducerea standardului
pentru a facilita incadrarea unor ambulante detinute de firme private ca
ambulante de tip B si C, precum si pentru a reduce nivelul investitiilor
necesare achizitionarii unor ambulante.

O astfel de prevedere ne va duce inapoi in timp s1 va determina
categoric o reducere a calititii actului medical in acordarea asistentei
medicale de urgenta pacientilor critici. (art. 86 lit. p) si q)).

5. Referitor la propunerea ca prin normele de aplicare sd se realizeze
clasificarea si standardul de dotare al ambulantelor, precizdm ca acest lucru
este deja realizat prin Ordinul comun al ministrului sanatatii si al ministrului
administratiei si internelor nr. 1092/1500 din 13 noiembrie 2006 privind
stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor publice de interventie de
diferite niveluri in faza prespitaliceascd, iar introducerea unei astfel de
mentiuni aratd intentia clard de a modifica clasificarea si standardul de dotare
prevazute de acest ordin i care au fost realizate in conformitate cu cele mai
inalte standarde europene (art. 86 lit. sl).

6. Modificarea definitiei SMURD prin renuntarea la sintagma ,,de
importantd strategicd” ar conduce la reducerea importantei acestui serviciu in
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relatia cu celelalte componente ale sistemului de urgentd. SMURD face parte
din structurile Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta si are un rol care
depaseste nivelul local sau judetean. In cazul unor calamititi sau al
accidentelor colective SMURD are rol regional si national iar acest rol fi
conferd o importantd strategici comparativ cu serviciile care au rol limitat
geografic. Numai faptul c@ SMURD face parte din structura IGSU face ca
acest serviciu sd fie de importantd strategica (art. 86 lit. t)).

7. Referitor la propunerea ca structura, dotarea si componentele
unitdtilor de primiri urgente si compartimentelor de primiri urgente sa fic
stabilite prin normele de aplicare ale noii legi, semnaldm ci aceste aspecte
sunt deja reglementate prin Ordinul ministrului sandtdtii nr. 1706/2007
privind conducerea §i organizarea unitdtilor si compartimentelor de primire
a urgentelor, cu modificdrile si completdrile ulterioare, asigurand un standard
similar cu cel international pentru aceste unitdti. Nu este clari motivatia
pentru elaborarea unor noi norme adresate acestui domeniu (art. 86 lit. v').

8. Prin modificarea propusi la lit. w) a alin. (1) al art. 86 se va permite
ca cei care suni la sistemul national unic pentru apeluri de urgenta 112 sa fie
transferati fie la dispeceratele medicale publice, fie la cele de private, fird insi
ca in cuprinsul propunerii legislative si fie stabilite criterii pe baza carora sa
se poatd realiza acest transfer, lasand astfel la latitudinea operatorului alegerea
dispeceratului medical. Semnalam, totodati, ci textul propus la lit. w) nu a
tost corelat cu textele propuse pentru art. 94 si art. 95 care stabilesc modul in
care este asigurata asistenta medicald privata de urgenta.

9. Prin noua definitie propusa pentru personalul paramedical se propune
renuntarea la  obligativitatea cunoasterii utilizarii  defibrilatoarelor
semiautomate externe, reducind, astfel, rolul lor de la cel al salvatorului de
vieti la cel al unui brancardier. Utilizarea defibrilatorului semiautomat este
obligatorie in oricare sistem de urgentd avansat, iar dorinta de a renunta la
acesta este inexplicabild si nu aduce beneficii din punctul de vedere al
pacientulut. (art. 87 alineatele (5) si (7)).

10. Prin iniiativa legislativd se introduce permisiunea efectuirii
primului ajutor calificat ca serviciu comercial, deschizind acest tip de
asistenta care pand acum era limitat la nivelul inspectoratelor pentru situatii
de urgentd, citre domeniul prestirii private de servicii.

Acest demers poate determina o crestere semnificativi a costurilor si
pierderea integrald a controlului asupra sistemului de acordare a primului
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ajutor calificat care este incd la inceput si in curs de dezvoltare. Acordarea
primului ajutor calificat, care difera de asistenta medicald de urgenta asigurati
de catre personalul medical, pe plan european, este rezervati institutiilor
statului, de reguld, pompierilor si, eventual, politiei, existind un control strict
al statului asupra acestui segment al asistentei de urgenti. In Romania aceasta
activitate este putin costisitoare, deoarece se utilizeaza personal deja angajat
din cadrul IGSU. Daci o astfel de activitate devine decontabila de la Fondul
national unic de asigurdri sociale de sdnitate sau de la bugetul de stat,
cresterea costurilor este inevitabild si va fi semnificativd, iar dezorganizarea
sistemului public va fi sigura (art. 87 alin. (3)).

11. Corelarea actiunilor de prim ajutor cu plata si mentionarea faptului
ca ele sunt obligatorii pentru serviciile publice si private va face imposibil
controlul asupra aspectelor financiare. Orice autovehicul apartinind oricédrui
serviciu poate sd opreasca oriunde sub pretextul declarat de acordare a
primului ajutor dupa care si solicite decontarea acestei prestiri cu sume din
Fondul CNAS sau din bugetul de stat. Pdna la momentul actual, acordarea
primului ajutor este finantatd cu sume provenind de la bugetul de stat prin
Ministerul Administratiei si Internelor fira a exista o decontare, astfel cum se
doreste prin initiativa legislativa. (art. 87 alin. (3) si art. 90)

12. Prin modificarea articolelor referitoare la timpii de interventie,
facandu-se obligatorii numai pentru unititile publice institutionalizate in cazul
primului ajutor, beneficiul rezultat va fi directionat in favoarea investitorilor
si nu neapdrat catre pacient (art. 87 alin. (8) literele a) si b)).

13. O modificare radicald a abordarii pe care o aduce initiativa
legislativa este cea prin care se deschide formarea personalului de prim ajutor
calificat, respectiv a personalului paramedical, de catre structuri din afara
sistemului Ministerulur Administratiei si Internelor, ceea ce va conduce la
scdderea calitdtii §i pierderea totald a controlului asupra calitdtii in acest
domeniu.

Apreciem c¢d un astfel de demers este distructiv si va pune in pericol
viata pacientilor.

Daca luam exemplul Frantei, aceasta are un model identic de acordare a
primului ajutor implementat de zeci de ani, intregul sistem fiind sub controlul
Ministerului de Interne, inclusiv pregitirea personalului.

Sistemul actual prevede o pregitire de baza si module avansate pani la
obtinerea unui nivel de grad IV. Cursurile si tehnica de pregitire sunt
dezvoltate de Ministerul Administratiei gi Internelor impreuni cu parteneri
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din Franta si SUA, or deschiderea prematur a formdrii citre alte entititi ar
pune in pericol intregul program (art. 89 alineatele (1) si (2)).

14. Referitor la propunerea de mtroducere in cuprmsul art. 91 din Legea
nr. 95/2006 a unui nou alineat, alin. (4), potrivit caruia ,, furnizorii privati de
servicii medicale de urgentd au obligatia de a avea un numdr de apel gratuit
si a-l inscriptiona pe ambulantele proprii”, mentionim cd aceasta va
determina o selectie a serviciului de urgenta la nivelul cetiteanului. In acest
fel se va diminua rolul numarului unic 112, care va permite firmelor private
sa primeasca apelurt i1 sd deconteze solicitdri atit prin CNAS, cat si de la
bugetul de stat, indepirtind posibilitatea controlului acestor interventii pe
care il poate crea apelul prin 112,

15. Introducerea asistentei de urgenta spitaliceasca, respectiv unitatile de
primiri urgente in regim public in cadrul spitalelor private este o altd
modificare radicald si care poate avea un impact extrem de grav asupra
sistemului in general. Totodatd, se introduce asistenta medicald de urgenta
privata la nivelul spitalelor publice unde unitétile de primiri urgente pot asista
pacientii in regim privat. O astfel de abordare va incuraja in mod cert
discriminarea, precum §i selectia pacientilor potriviti pentru internare in
spitalele private in unitdti finantate din fonduri publice. Este o prevedere care
va face din sistemul de primiri urgente unul interesat in partea comerciald si
in adunarea de fonduri chiar in cadrul sistemului public, iar pacientul va fi
victima certa in acest mod de abordare. Totodati, se introduce obligativitatea
decontdrii costului primului ajutor acordat in spitalele private inaintea
transferului citre o unitate publica, ceea ce va fi un factor incurajator pentru
structurile private sd primeasca pacientii chiar si pentru citeva minute n
vederea facturdrii dinaintea transferului citre unitdtile publice. (art. 95
alineatele (1) si (2) si art. 104 alineatele (2) si (3))

16. Intrarea obligatorte a serviciilor private sub conducerea IGSU in
orice situatie de calamitate sau accident colectiv inseamna ci si decontarea
activitdtii lor este obligatorie. In forma actuali a legii este posibild chemarea
serviciilor private, la nevoie, de citre inspectoratul general al IGSU si atunci
li se deconteaza activitatea la tarifele serviciilor publice. Diferenta dintre cele
doud forme de lege constd in alocarea unor sume semnificativ mai mari
pentru structurile comerciale chiar §i in cazul unor calamititi sau accidente
colective unde sistemul public face fata fara a fi necesari apelarea la serviciile
lor. (art. 118 alin. (1))
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17. In ceea ce priveste propunerea de modificare a art. 122, referitoare
la elaborarea normelor de aplicare ale legii in termen de 3 zile, mentiondm ci
acest termen nu este realist, dacd tinem cont si de faptul ci elaborarea
- normelor actuale de aplicare ale Legii nr. 95/2006 a durat aproximativ 2 ani.

Apreciem cd este imposibil ca normele in sensul noilor modificari si fie
realizate intr-o perioada atit de scurtd, avand in vedere si ci la acest moment
existd peste zece acte normative secundare majore care se¢ coreleazi cu
prezentul Titlu IV al Legii nr. 95/2006 care include si Ordinul comun al
ministrului sdndtatii publice si al ministrului administratiei §i internelor
nr. 2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale
titlului 1V, Sistemul national de asistentd medicald de urgentd si de prim
ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii.

19. Sistemul public de asigurdri de sdnatate este finantat din fonduri
publice, gestionate prin sistemul bugetar din Romania, respectiv bugetul de
stat, bugetul asigurdrilor sociale de stat, bugetul asigurdrilor pentru somaj,
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, etc.

Principiile, cadrul general si procedurile privind administrarea,
angajarea §i utilizarea fondurilor publice, precum si responsabilititile
institutiilor publice sunt reglementate de Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice, cu modificarile si completdrile ulterioare.

In consecintd, din bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat,
bugetul asigurarilor pentru somaj, Fondul national unic de asigurari sociale de
sdnatate, etc. nu se pot finanta servicii medicale private, ¢i numai servicii
medicale ale sistemului public.

De astfel, consideram ca era necesard o separare distincta a celor doud
sisteme de sdndatate (cel public §i cel privat), atit din punct de vedere al
cadrului legislativ, cat mai ales al surselor de finantare.

Prin urmare, finantarea de la bugetul de stat a serviciilor private de
ambulantd conduce la influente financiare suplimentare asupra bugetului
general consolidat, la cresterea deficitului bugetar si, implicit, la
nerespectarea conditionalititilor impuse de Acordul cu Fondul Monetar
International.

Totodatd, semnaldm ci in vederea asigurarii exigentelor impuse prin
art. 138 alin. (5) din Constitutie, republicatd, era necesar si fie precizate
influentele financiare asupra bugetului de stat, determinate de solutiile
legislative preconizate, precum si sursele din care urmeazi a fi suportate.
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II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei initiative legislative.

Domnului senator Mircea Dan GEOANA

Presedintele Senatului
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