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GUVERNUL ROMANIEI 62Y Ax.05) 2010

PRIMUL - MINISTRU

Domnule presedinte,

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

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd intitulatd , Lege pentru modificarea
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtatii”, initiatda de
22 parlamentari — PSD, PC, Grupul parlamentar al Minorititilor Nationale,
Grupul parlamentar Mixt (Bp. 408/2010).

I.  Principalele reglementiri

Aceasti initiativa legislativa are ca obiect de reglementare modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, cu
modificdrile §i completdrile ulterioare, propunandu-se:

- interzicerea finant#rii unitatilor sanitare private din ,, venituri publice,
fonduri publice sau fonduri speciale in sensul Legii nr. 500/2002”

- interzicerea derularii programelor nationale de sindtate prin unititi
sanitare private.

I1. Observatii

1. Potrivit prevederilor art. 2 alin. (7) si alin. (9) din Legea nr. 95/2006,
asistenta de sanitate publicd este coordonati de Ministerul Sanatatii si se
realizeazi prin toate tipurile de unititi sanitare de stat sau private, constituite gi
organizate conform legii, fiind garantatd de stat si finantatd de la bugetul de



stat, bugetele locale, bugetul Fondului National Unic de Asiguriri Sociale de
Sanatate (FNUASS) sau din alte surse, dupi caz, potrivit legii.

De asemenea, art. 208 alin. (3) din actul normativ mentionat precizeaza
faptul ca asigurarile sociale de sinitate sunt obligatorii §i functioneazi ca un
sistem unitar, iar obiectivele sistemului de asigurdri sociale de sinitate se
realizeazd pe baza unor principii, printre care §i principiul liberei concurente
intre furnizorii care incheie contracte cu casele de asigurdri de sanditate.

Astfel, in baza acestui principiu, casele de asigurari de sanitate stabilesc
relatii ce se desfdgoard pe bazi de contract cu furnizorii de servicii medicale,
medicamente §i dispozitive medicale, precum si derularea programelor
nationale de sénatate, cu furnizorii autorizati si evaluati conform legii, fard a se
face distinctie intre public si privat.

2. Potrivit prevederilor art. 48 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
~Programele nationale de sdndtate sunt elaborate §i derulate in mod distinct
sau in comun de Ministerul Sandtdtii si CNAS, dupd caz, §i se finanteazd fie de
la bugetul de stat si din venituri proprii ale Ministerului Sandtdtii, fie din
bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate §i din
transferuri de la bugetul de stat §i din venituri proprii prin bugetul Ministerului
Sandtdtii catre bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de séindtate.
Programele nationale de sdndtate se aprobd prin hotdvdre a Guvernului, la
propunerea Ministerului Sandtdtii, inclusiv programele preluate, respectiv
transferate, de la Ministerul Sdnatdtii la CNAS”.

De asemenea, conform art. 49 alin. (1) din acelasi act normativ,
~Programele nationale de sandtate se pot derula prin unitdti de specialitate,
selectate pe baza criteriilor aprobate prin ordin al ministrului sandtatii, la
propunerea CNAS pentru furnizorii de servicii medicale, medicamente gi
dispozitive medicale aflafi in relatii contractuale cu CNAS §i cu avizul
consultativ al comisiilor de specialitate ale Ministerului Sindtdtii pentru alte
institutii i organizatii”.

Potrivit art. 49 alin. (2), ,, unitdtile de specialitate sunt: unitdti sanitare
publice si private, institutii publice, furnizori de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale autorizati §i evaluati, aflati in relatie contractuald cu
casele de asigurdri de sdndtate, precum gi alte institufii §i organizatii
guvernamentale §i neguvernamentale” .

Totodatd, in domeniul programelor nationale de sinitate, directiile de
sdndtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti au atributii privind
implementarea, coordonarea, monitorizarea si evaluarea acestora la nivel
judetean, respectiv al municipiului Bucuresti, iar pentru realizarea atributiilor
lor in acest domeniu pot incheia contracte pentru derularea programelor




nationale de s@ndtate cu unititi sanitare publice si private, institutii publice,
furnizori de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale autorizati si
evaluati, aflati in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sinitate, alte
institutii §i organizafii guvernamentale si neguvernamentale, precum si cu
autoritdtile administratiei publice locale pentru structurile ale ciror management
a fost preluat de cétre acestea, in conditiile prevazute in Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sinitate.

3. In conditiile in care s-ar implementa solutiile legislative preconizate,
acestea ar presupune reorganizarea sistemului de sinétate, astfel incét unititile
sanitare publice sa aiba structuri §i personal care si poatd asigura continuitatea
deruldrii programelor/subprogramelor de sinitate care, in acest moment, se
deruleazi si prin furnizori privati: farmacii cu circuit deschis, furnizori privati
de servicii de dializd, unitati sanitare private cu paturi autorizate si evaluate in
conditiile legii. Apreciem cd, pind la reorganizarea sistemului de sdnitate in
acest sens, nu se poate asigura derularea programelor/subprogramelor care se
deruleazi in acest moment prin furnizori privati.

Astfel:

- pentru aproximativ 550.000 de bolnavi de diabet zaharat se asiguri
medicamente §i teste de automonitorizare prin farmaciile cu circuit deschis.
Solutiile legislative propuse presupun eliberarea acestora numai prin farmaciile
cu circuit inchis ale unititilor sanitare publice si limitarea accesibilititii
bolnavilor la tratament;

- din totalul bolnavilor dializati in cadrul programului national de supleere
a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd, aproximativ 18%
sunt tratati in unitétile sanitare publice de dializa aflate in relatie contractuald cu
casele de asigurdri de sinitate, iar 82% sunt tratati in centre private de dializa
aflate in relatie contractuald cu CNAS. Solutiile legislative propuse presupun
organizarea (structurd, dotare aparate, personal) unititilor publice de dializa,
astfel incit sd ofere preluarea bolnavilor tratafi in centrele private de dializa
(respectiv inclusiv procentul de 82% din totalul bolnavilor dializati};

- pentru bolnavii cu unele boli rare (565): mucoviscidozi copit (250),
mucoviscidoza adulti (40), sclerozi laterald amiotroficad (252) si epidermoliza
buloasd (23), care beneficiazd de medicamente specifice in cadrul
Subprogramului de boli rare, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, va
trebui si se asigure eliberarea medicamentelor specifice prin farmaciile
unitatilor sanitare;

- p4ni la organizarea licitatiei la nivel nafional prin semnarea contractelor
cu ofertantii desemnati castigatori, bolnavii cu afectiuni oncologice beneficiaza,
pentru tratamentul ambulatoriu, de medicamente specifice prin farmacii cu



circuit deschis. Solutiile legislative propuse presupun asigurarea tuturor
medicamentelor specifice oncologice prin farmaciile cu circuit inchis ale
unitatilor sanitare publice, respectiv eliberarea acestora pentru aproximativ
95.000 de bolnavi, beneficiari de program;

- tratamentul specific bolnavilor cu stare posttransplant (1900) se asigura
in cadrul ,, Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de
origine umand " prin farmaciile cu circuit deschis.

4. Totodatd, precizim faptul ci incheierea contractelor cu unititile
sanitare private nu conduce la grevarea FNUASS, deoarece furnizorilor de
servicii medicale li se deconteazi serviciile medicale realizate pentru asigurati.

De asemenea, accesul asiguratilor la serviciile medicale si medicamente
ar fi ingreunat si, totodati, propunerea legislativi ar duce la incilcarea
nejustificatd a principiilor ce stau la baza sistemului de asiguriri sociale de
sadnatate privind libera concurentd intre furnizorii care incheie contracte cu case
de asigurdri de sindtate, precum s§i alegerea liberd de citre asigurati a
furnizorilor de servicii medicale, de medicamente si de dispozitive medicale, in
conditiile prezentei legi si ale Contractului-cadru.

I11. Punctul de vedere al Guvernului

Avind in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei propuneri legislative.

Emil BOC

Domnului senator Mircea Dan GEOANA
Presedintele Senatului





