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GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

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

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa intitulatid , Lege privind abrogarea
Legii 220/2011 §i modificarea Legii 95/2006”, initiatid de domnul deputat
Tudor Ciuhodaru — Grupu! parlamentar al PP-DD (Bp. 174/2013).

I.  Principalele reglementari

Aceasta initiativa legislativd are ca obiect de reglementare abrogarea
Legii nr. 220/2011 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sandtdtii, precum si modificarea art. 217
alin. (3) lit. k) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandatatii, cu modificdrile si completdrile ulterioare, in sensul elimindrii
mecanismului de coplatd a serviciilor medicale din sistemul asigurarilor
sociale de sandtate, inclusiv a tichetului moderator pentru sinitate.




IL. Observatii

1. Prin Legea nr. 220/2011 au fost puse in practici angajamentele
financiare ale Romaniei.

- Introducerea mecanismului de coplatd a serviciilor medicale in
sistemul asigurarilor sociale de sénitate a fost una din principalele clauze
ale angajamentului financiar pe care Guvernul Romaéniei 1-a incheiat cu
Fondul Monetar International si cu Banca Mondiald in anul 2009,
Prevederile privind coplata se giseau deja in Legea nr. 95/2006, dar
acestea erau inoperabile.

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 108/2011 privind ratificarea
Acordului-cadru de imprumut dintre Uniunea Europeand, in calitate de
fmprumuta"tor, Romdnia, in calitate de fmprumutat, si Banca Nationald a
Romdniei, in calitate de Agent al Imprumutatului, in valoare de maximum
1.400.000.000 euro, semnat la Bucuresti la 28 iunie 2011 §i la Luxemburg
la 30 iunie 2011, si a Memorandumului de intelegere dintre Uniunea
FEuropeand §i Romdnia, semnat la Bucuresti la 28 iunie 2011 si la
Bruxelles la 29 iunie 2011, cu modificdrile ulterioare, prevede, in Anexa 1
la memorandum la punctul A, criteriile specifice de politicd economicd, iar
intre cele referitoare la consolidarea fiscald se afld si aprobarea legislatici
de introducere a unui sistem de coplatd, conditionat de mijloacele
materiale pentru serviciile medicale, elaborat in cooperare cu Banca
Mondiala.

Pentru implementarea coplitii, potrivit Memorandumului de Politici
Economice si Financiare, termenul initial era de 1 ianuarie 2013.

2. Introducerea legislativa a notiunii de coplati in sistemul roménesc
de sdndtate a fost realizatd prin Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 150/2002 privind organizarea §i functionarea sistemului de asigurdri
sociale de sdndtate, care a abrogat prima lege a asigurdrilor de sinitate,
Legea nr. 145/1997, ulterior notiunea de coplati fiind previzuti si
redefinita prin Legea nr. 95/2006.

In timp, notiunea de coplatd incepe si capete alte valente, in sensul in
care defineste un sistem ce are ca obiectiv modularea solicitirilor
populatiei pentru diferitele paliere de acordare a serviciilor medicale, in
scopul stimularii utilizdrii serviciilor de medicind primara si ambulatorie si
a reducerii cererit nejustificate de servicii spitalicesti, mult mai
costisitoare. Aceastd modificare de viziune s-a realizat sub influenta




introducerii, in tarile vecine, a unor astfel de sisteme, dar §i a rapoartelor
expertilor internationali ai Bancii Mondiale. Mentiondm in acest sens
raportul din 2009 — ,, Romdnia — mecanismele de platd a furnizorilor —
aspecte §i optiuni pentru reformd” al consultantului Robert Dredge, care
propunea introducerea platilor fixe ale pacientilor in momentu!
tratamentului si incearci si defineasci citeva elemente esentiale ale unui
astfel de mecanism.

Sub aceste influente externe si, in special, ca urmare a includerii
conditionalititii de adoptare a unui astfel de sistem de coplatd in acordurile
Guvernului cu organismele financiare internationale, in anul 2009
Ministerul Sanatatii anuntd public aceastd intentie si prezintd Guvernului
un raport care propune un mecanism de coplatd bazat pe ,, tichetul
moderator”.

Aceastd propunere s-a materializat sub forma unui proiect de lege
transmis spre dezbatere Parlamentului in luna mai 2010. Procedurile
dezbaterilor parlamentare s-au prelungit pand in noiembrie 2011, cind a
fost adoptatd Legea nr. 220/2011, care a adus modificiri importante fata
de varianta aprobatd de Guvern, in sensul in care sumele pentru coplati nu
mai erau fixe, ci se calculau procentual din valoarea serviciilor medicale,
iar suma totald perceputd drept coplatd in cursul unui an nu putea depisi a
doudsprezecea parte din valoarea veniturilor nete anuale realizate de
persoana beneficiard. Cu adoptarea acestei legi, pachetul de
conditionalitd{i pentru imprumutul DPL III a fost considerat indeplinit, iar
Banca Mondiald a deblocat ciitre Ministerul Finantelor Publice o transi de
400 milioane euro din acest imprumut.

Legea adoptati de Parlament a fost considerati de citre Casa
Nationald de Asigurdri de Sandtate (CNAS) ca fiind dificil de
implementat, dacd nu imposibil, din cauza lipsei unei baze de informatii cu
privire la veniturile populatiei. In consecini, au fost realizate noi
demersuri de modificare a legislatiei, in urma cirora, la propunerea
Ministerului ~ Sanétitii, s-a modificat sistemul de coplatdi prin
Legea nr. 138/2012 privind aprobarea Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 103/2011 pentru reglementarea unor mdsuri in domeniul
sanatdfii. Astfel, legislatia actuald prevede coplata ca fiind o sum3 fixi,
independenta de venit, iar domeniile de asistentd medicald, conditiile si
cuantumul pentru care se pliteste coplata se stabilesc prin hotirire a
Guvernului in urma negocierii cu asociatiile de pacienti, asociatiile




profesionale, asociatiile patronale ale furnizorilor de servicii de sanatate §i
CNAS.

De asemenea, se prevad categoriile exceptate de la coplati si anume
copiii, tinerii si bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de
sdnatate, daca nu realizeazad venituri, pensionarii cu pensii sub 740 lei pe
luni, precum si femeile insarcinate si 1auzele.

3. Pentru aplicarea prevederilor Legii nr. 138/2012, Ministerul
Sanatatii a elaborat Hotdrdrea Guvernului nr. 117/2013 pentru aprobarea
Contractului-cadru privind condifiile acorddrii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2013-2014.

in conformitate cu prevederile actului normativ mentionat, coplata se
va incasa pentru serviciille medicale acordate in regim de spitalizare
continud in sectiile/compartimentele cu paturi din spitalele aflate in relatii
contractuale cu casele de asiguriri de sinitate. Exceptie de la aceste
prevederi fac:

- serviciile medicale spitalicesti acordate in sectiile/compartimentele
de ingrijiri paliative;

- interndrile obligatorii pentru bolnavii psihici previzuti la art. 105,
113 si 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe
timpul judecérii sau urmaririi penale;

- serviciile acordate pacientilor care necesiti asisten{d medicali
spitaliceascd de lunga durata (ani) 360 zile;

- serviciile acordate pacientilor pentru care criteriul de internare este
urgenta.

Pentru serviciile medicale spitalicegti acordate in regim de spitalizare
continud nivelul minim al coplitii este de 5 lei, iar cel maxim este de
10 lei. Valoarea coplatii este stabilitd de fiecare unitate sanitard cu paturi
pe baza de criterii proprii, cu avizul consiliului de administratie al unititii
sanitare cu paturi.

Sumele incasate din coplati constituie venituri ale furnizorilor de
servicii medicale (spitale) si se utilizeazd pentru imbunitifirea calitatii
serviciilor.

4. Introducerea unei noi taxe este intotdeauna un proces dificil si este
aproape 1mposibild obtinerea suportului populatiei. Nu face exceptie
coplata, care, atat la noi cét si in striindtate, a generat si genereaza reactii
adverse constante §i puternice.




In decursul ultimilor ani de dezbateri cu privire la acest subiect a fost
utilizatd o gama larga de argumente pro si contra. Principalele implicatii
ale introducerii mecanismului de coplati pot fi sintetizate astfel:

- S¢ genereaza in sistem venituri suplimentare;

- furnizorii de servicii medicale isi suplimenteazi veniturile;

- se realizeaza competitie in sistem pentru veniturile din coplati;

- s vor reduce platile informale in sistemul de sanitate;

- se crecazd conditiile pentru dezvoltarea sistemului de asigurari
private de sinitate;

- fraudarea sistemului va fi mai dificild si mai usor de probat, prin
monitorizarea §i transparentizarea cheltuielilor;

- s¢ va Inregistra o crestere a eficientei la nivelul sistemului de
sandtate prin stimularea rezolvirilor cazurilor cu preponderenta n asistenta
primard i ambulatorie, cu reducerea numirului serviciilor spitalicesti,
mult mai costisitoare;

- presupune responsabilizarea cetéfenilor pentru propria sinitate.

Drept urmare, considerdm ci prevederile actuale privind aplicarea
mecanismului de coplatd riaspunde dezideratului de a nu reduce
accesibilitatea la serviciile de sainitate, inclusiv pentru populatia
defavorizatd, si constituie un mecanism modulator prin care se
rationalizeazd cererea de servicii medicale spitalicesti nejustificate,
concomitent cu directionarea citre domeniile adecvate de asistenti
medicali.

5. Din punct de vedere al implicatiilor financiare pe care masurile
propuse le pot determina, precizim ci initiativa legislativd nu respecti
prevederile art. 13 din Legea responsabilitdtii Jiscal-bugetare nr. 69/2010,
cu modificdrile ulterioare, conform cirora in cazurile in care se fac
propuneri de acte normative care conduc la diminuarea veniturilor
bugetare, se va elabora fisa financiari potrivit prevederilor art. 15 din
Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificirile gi
completdrile ulterioare, care trebuie si indeplineascd cel putin una dintre
urmatoarele conditii:

a) sd aibd avizul Ministerului Finantelor Publice si al Consiliului
fiscal, conform céruia impactul financiar a fost luat in calcul in prognoza

veniturilor bugetare si nu afecteaza tintele bugetare anuale si pe termen
mediu;




b) si fie insotitd de propuneri de masuri de compensare a impactului
financiar respectiv, prin majorarea altor venituri bugetare.

6. Totodatd, semnaldm faptul ci modalitatea de exprimare normativa
a intentiei de reglementare, preconizatd prin art. 1 al initiativei legislative,
si anume prin dispozitii de abrogare a Legii nr. 220/2011, contravine
normelor de tehnica legislativd impuse prin Legea nr. 24/2000 privind
normele de tehnicd legislativd pentru elaborarea actelor normative,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

In acest sens, precizim ca actele de modificare sau completare nu au
o pozitie independenta in ansamblul legislativ, deoarece textele acestora de
modificare sau de completare se integreazi in corpul actelor pe care le
modifica sau le completeazi.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand 1n vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei propuneri legislative.

Cu stim3,

DOMNULUI SENATOR GEORGE ~ CRIN LAURENTIU
ANTONESCU

PRESEDINTELE SENATULUI



