EXPUNERE DE MOTIVE

Cea mai mare problema a S&nététii o reprezintd modul de alocare si cheltuire a banilor, ca urmare a unor decizii
ale managementului sistemului care nu asigura o cost-eficientd maximé si o calitate comparabila a serviciilor pentru
acelasi nivel al calitaty. in ciuda promisiunilor fiecarui guvern, nu a fost posibila reformarea sanatafii pentru a se
adapta cheltuielile 1a nivelul fondurilor disponibile gi, in acelasi timp, pentru a fi crescutd in mod vizibil eficienta
cheltuirii acestor fonduri, reducandu-se risipa, incompetenta si furtul.

Chiar daca in ultimii 10 ani fondurile alocate sanatatii au crescut de 5 ori, cifrandu-se acum la peste 5 mird EUR
anual, calitatea serviciilor medicale nu s-a imbunétajt. Doar o treime din fondurile Sanattii, sunt cheltuite pentru
nevoile reale ale pacientilor, restul de dous treimi fiind deturnate, conform p.5 ,Impact financiar” de mai jos.

Aceasti propunere legis'ativa vizeaza diminuarea deturnirii a peste 1 mird EUR anual din banii sanatatii,
care vor recapita o destinatie utila pacientilor, prin stoparea actualelor detumari, evitarea costurilor nejustificate,
risipei, ineficientel, incompetentei si furturilor din sistem, prin adoptarea celor mai eficiente politici publice.

Aceasta propunere legislativa vizeaza infiintarea Agentiei Nationale de Management in Sanatate (ANMS),
independenta politic, aflata sub controlu! Senatului Romaniei, printr-un Consiliu ales de grupurile parlamentare, dar
si prin auditari internationale, organizatd pe principii care garanteazé eficienta manageriald $i economica, prin
selectia neutra si obiectiva a profesionalistilor cu competente dovedite, transparenta decizionald, lipsa influentei
politice in luarea decizitor, lipsa conflictului de interese si incompatibilitatilor, organizatie care va putea fundamenta
si implementa reformele din Sanatate, oferind Guverului si Parlamentului, dar i opiniei publice si profesionistilor
din sanitate, datele necesare, prezentate inteligibil, privind situatia de moment a sistemului, evolutia lui n timp,
toate acestea rezultate din cercetarea stiintifica privind aplicarea in Romania a ceea ce se numeste Health
Technology Assessment (HTA), privind evaluarea tehnoiogiilor din sanétate, a masurilor profilactice,
procedurilor de diagnostic si tratament medical si chirurgical si procedurilor de recuperare medicald, date prin care
se vor putea propune si fundamenta masurile rationale pentru imbunatafrea calitalii serviciilor, constatarea
deficientelor masurilor adoptate antierior $i va propune, in continuare, solutii de eficientizare i corectarea acestor
masuri.

Aceasti propunere legislativa este conforma cu modelul HTA aprobat de OMS prin rezolutia WHAG0.29 din
2007, care precizeaza: ,The resolution covers issues arising from the inappropriate deployment and use of heaith
technologies, and the need to establish pricrities in_the selection and management of health technologies,
specifically medical devices. By adopting this resolution, delegations from Member States acknowledged the
importance of health technologies for achieving heaith-related development goals; urged expansion of expertise in
the field of health technologies, in particular medical devices; and requested that the World Heaith Organization
(WHO) take specific actions to support Member States”.

Aceastd propunere legislativd transpune multiplele recomandéri mentionate in Raportul privind sistemul
sanitar din Romania, emis in 2012, la comanda Guvernului Romaniei, de catre NICE International (National
institute for Health and Care Excellence, a non-departmental public body of the Department of Health in the United
Kingdom), care mentioneaza necesitatea concentrérii pe functia HTA in baza urméatoarelor concluzii legate
de sistemul de Sanatate din Roménia gi recomandari:

« in Roménia nu exist3 nicio analiza a pretului, a eficientei costurilor, a impactului bugetar total sau a costului de
oportunitate pentru sistemul de sanatate de care sé se {ind seama sau care sa influenteze utilizarea oricaror
resurse financiare, care s determine eficienta si asistenta de inalta calitate;

e este nevoie de requli aplicabile, requlamente solide si supravegherea eficienta a aplicarii acestora;

e sunt necesare culegerea unor date de calitate, credibile, $i o documentatie privind costurile reale i
componentele costurilor, trebuie masurat cat mai precis fiecare actiune a participantilor din sistem;

o este necesard introducerea HTA in procesul de luare a deciziilor privind alocarea resurselor;

e actorii cheie din sistem, precum CNAS si MS, trebuie implicati in stabilirea prioritatilor si mecanismelor de
monitorizare a adoptarii si impactului si, de asemenea, trebuie sa se angajeze sa actioneze in concordanta cu
rezultatele acestor evaludri bazate pe dovezi;

« evaluarea completd a tehnologiilor medicale HTA trebuie introdusa pentru medicamentele noi si ulterior pentru
alte tehnologii si servicii medicale ca obiectiv specific pe termen mediu i lung (2-5 ani);

o dezvoltarea capacitalii pentru o sintetizare si revizuire independentd a dovezilor; necesita un fundament legal
corespunzator si o reglementare adecvata.

Experienta din ultimii 25 de ani arata ca Ministerul Sanétati, parte a Executivului, organizat politic, nu se bucura de
increderea populatiei, pentru ¢ nu a dovedit ca stie cum sé& administreze competentele si banii din sistem, nu a
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Problema de management

Situatia actuall

Propunere legislativi

A. Stabilirea standardelor din S3natate - de cost, de procedurd §i de calitate - care s& fie sustenabile financiar si aplicabile urmatorului exercitiu bugetar, identificate prin evaluarea
tehnologiilor in sénatate - Health Technology Assessment (HTA):

1. Stabilirea costurilor acceptabile pt. Fondul public
de sanatate al unui an fard boald

Nu a fost pus in discutie

Propus de ANMS si acceptat de arganismele din sanatate
[MS, CNAS, asociatiite pacientilor)

2. Evaluarea medicamentelor §i altor tehnologii medicale

Incompleta, irationald, influentatd de forte politice si economice

Realizatad de ANMS, agentie independenta politic si economic,
dotaté cu specialisti independenti

3. Realizarea ghiduritor §i protocoalelor nationale adaptate
la bugetul din sdnatate

Ghiduri deficitare, imposibil de pus in practic3 pt. toate cazurile,
din lipsa de fonduri, personal si aparaturd

Realizate de ANMS pe baze sustenabile raportate la bugetuf
din sanatate

4, Monitarizarea aplicarii ghiduriior si protocoalelor, pentru Lipseste Efectuatd continuu de ANMS
imbunatatirea lor
5. Monitorizarea calitdtii actului medical Lipseste ANMS monitorizeazd si informeaza decidentii pentru corectare

si organele abilitate pentru sanctiuni

6. Stabilirea pachetului serviciilor medicale de baza acoperite
de asigurarea publica

S-a realizat prin decizie politics, fra a fi bazata pe studii care
sd arate sustenabilitatea sa

ANMS studiaza situatia actuala 3i impactul diverselor tebnologit
medicale 5i propune, pe acest fundament, pachetut serviciilor de bazs

B. Aplicarea standardelor din Sanatate, obligatorii pentru exercitiul bugetar in curs in procesut alocarii/contractérii fondurilor si respectiv cheltuirii banilor prin achizitii publice:

7. Standarde de calitate Lipsesc Propuse de ANMS, aprobate i implementate de MS
8. Standarde de procedura Lipsesc Propuse de ANMS, aprobate i implementate de MS
1 9. Standarde de pret Lipsesc Propuse de ANMS, aprobate si implementate de M$
10. Control al eficeintei achizitiilor Lipseste Efectuat de ANMS
1. Verificarea aplicdrii standardelor Lipseste ANMS efectueazd controlul si sesizeaza organismele competente

in situatia in care acestea nu sunt respectate




reusit sa aplice mecanisme pentru elaborarea unor studii $i propunerii cu masuri rationale, acceptate de populatie
si de decidentii politici din toate partidele.

Acceptarea largd a masurilor de reforma din sanatate poate fi realizatd numai dacé acestea sunt propuse de un
organism care s3 se bucure de incredere, independent politic si care sa isi elaboreze propunerile numai pe baza
datelor colectate in mod stiintific, din mediul stiintific international si din studierea situatiei actuale a sistemului de
sanatate din Romania.

Un astfel de organism independent politic ar putea fundamenta cu date programele de reforma care sa fie
acceptate de toate guvernele, indiferent de culoarea lor politica, programe ¢e vor putea fi aplicate in mod coerent,
pe perioade lungi de timp, unde masurile au efecte la mare distanta in timp fatd de momentul inceperii aplicarii lor.

Aceastd institutie profesionald, apoliticd, va beneficia de increderea populatiei $i, in consecind, masurile
guvernelor, daca vor fi concordante cu recomandéariie ANMS, vor putea fi mai ugor implementate, beneficiind de
aprobarea unei mari parli a populatiei si a profesionistitor din domeniu. Se va evita, astfel, interpretarea politica a
reformelor, fapt ce a dus, pana acum, {a blocarea oricaror masuri benefice in sanatate.

ANMS va putea prelua o parte din atributiile ce tin de domeniul politicilor de sanatate ale altor institufii care
lucreaza acum disparat, necoordonat si ineficient, cum ar fi $Scoala Natjonald de Management Sanitar, Agentia
Nationald a Medicamentului, institutii ce vor putea sa isi desfagoare in continuare activitdlile specifice, fara a fi
forate sa preia activitati pe care nu sunt capabile sa le indeplineasca cu eficienfd. De asemenea, ANMS va prelua
activitatea CoNAS, institutie care s-a dovedit politizata i risipitoare a banilor publici.

Prezenta Propunere Legislativa va avea urmatorul impact socio-economic:

1. impactul macreeconomic . nu este cazul.
2. impactul asupra mediului concurential i domeniul ajutoarelor de stat . nu este cazul.
3. Impactul asupra mediului de afaceri : nu este cazul.
4. Impactul asupra mediului : nu este cazul.
5. Impactul financiar asupra bugetului consolidat, atit pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe

termen lung: resursele financiare necesare activitati ANMS vor putea fi acoperite, in parte, din fondurile ce se
vor disponibiliza de la Scoala Nationald de Management Sanitar, Agentia Nationald a Medicamentului si
CoNAS.

Cheltuielile necesare Infiintarii si functionari ANMS vor aduce, cu sigurants, benefici enorme prin
disponibilizarea treptata a peste 1 mird EUR anual din fondurile alocate sénatatii, care vor recapata o
destinatie utila pacientilor, prin stoparea actuaielor deturnari, evitarea costurifor nejustificate, risipei, ineficientei,
incompetentei si furturilor din sistem, prin adoptarea celor mai eficiente politici publice.

Doar o treime din fondurile alocate Sanatatii, din cele 5 mird EUR alocate anual, sunt cheltuite pentru nevoile
valoare de peste 1 mird EUR anual, este detumata inapoi catre stat, prin plata din banii Sanatatii a TVA-ului
mare din facturile de achizitii ale spitalelor si a impozitelor mari pe salarii ale angajatilor din Sanatate.
Returnarea acestor fonduri ar putea fi diminuata prin méasuri legislative privind: i} diminuarea cotei standard de
24% a TVA-ului, if) aplicarea cotei reduse de 9% a TVA-ului la produsele destinate preventiei si iii) diminuarea
impozitelor pe salarii.

A treia treime din fondurile Sanatatii, in valoare de peste 1 mird EUR anual, este deturnata prin lipsa de
reforma, fipsa unui management performant la nivelut superior al Sanatatii, lipsa unor decizii adesea lipsite de
fundamentare stiintifica si cost-eficienta, de multe ori eronate si cauzatoare de risipa.

6. Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare: La data intrarii in vigoare a legii, orice
atributie a ANMS, care anterior se aflau in sarcina Agentiei Nafionale a Medicamentului, Comisiei Nationale de
Acreditare a Spitalelor (CONAS) sau Scolii Nationale de Sanatate Publica, revin, de drept, ANMS, Ministerul
Sanatatii urmand sa identifice si sd propuna rezolvarea problemelor de suprapunere a atributiilor sau de
patrimoniu.

7. Masuri de implementare: prevede masuri de punere in aplicare a legii de catre autoritatile publice centrale si
infiintarea unor noi organisme.
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