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Presedinlia Romaniei ka Consiliul Uniunii Europene

PRIM MINISTRU
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- 0L Qo9

Domnule presedinte,

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

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa privind ingrijirea persoanelor in stare
comatoasd, initiata de domnul senator PSD Florian-Dorel Bodog si un grup
de parlamentari PSD (Bp. 144/2019).

I.  Principalele reglementari

Initiativa legislativdi are ca obiect de reglementare instituirea
posibilitatii spitalelor care au sectii de neurologie sau recuperare
neurologica de a constitui paturi pentru persoanele aflate in stare comatoasa
(definitd de initiativa legislativd ca fiind “starea de coma profundd
acceptatd ca un sindrom clinic, diagnosticat in acest sens”), cheltuielile
pentru intretinerea acestor persoane urmand a se asigura prin contractul de
furnizare de servicii medicale ale spitalului public cu casa de asigurari de

sanatate.



I1. Observatii

1. In ceea ce priveste Expunerea de motive, aritim ci persoanele
comatoase pot "proveni“ si din alte profile, nu doar din cele de neurologie
si de recuperare neurologicd (de exemplu, in prezent, la nivelul sectiilor de
Anestezie si Terapie Intensiva - ATI - sunt astfel de pacienti). Consideram
cd este important cine ingrijeste acest pacient comatos, cum si unde.

2. Potrivit art. 1 din initiativa legislativa, "spitalele publice pot sa
constituie paturi pentru tratarea peroanelor aflate in stare comatoasa’”.

Facem precizarea ca organizarea §i functionarea spitalelor sunt
reglementate de alte acte normative in vigoare, intre care Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sdandtdtii, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare (Titlul VII - Spitalele), Ordinul ministrului sanatatii
nr.323/2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime
obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, cu
modificarile si completdarile ulterioare, respectiv Ordinul ministrului
sandtdtii publice nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei
sanitare de functionare, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Potrivit prevederilor Legii nr.95/2006:

- art. 164: ,, (1) Activitdtile organizatorice §i funcfionale cu caracter
medico-sanitar din spitale sunt reglementate si supuse controlului
Ministerului Sandtdtii, iar in spitalele din subordinea ministerelor gi
institutiilor cu retea sanitard proprie, controlul este efectuat de structurile
specializate ale acestora.

(2) Spitalul poate furniza servicii medicale numai dacd functioneaza
in conditiile autorizatiei de functionare, in caz contrar, activitatea spitalelor
se suspendd, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sandtdatii".

- art. 171: ,, (1) Structura organizatoricd a unui spital poate cuprinde,
dupd caz: sectii, laboratoare, servicii de diagnostic §i tratament,
compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice §i administrative,
serviciu de asistentd prespitaliceascd si transport urgente, Structuri de
primiri urgente §i alte structuri aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii*).

*) A se vedea Ordinul ministrului sanatdtii nr. 323/2011 privind aprobarea
metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea



spitalelor in functie de competentd, publicat in Monitorul Oficial al
Romadniei, Partea I, nr. 274 din 19 aprilie 2011, cu modificarile i
completdrile ulterioare.

(2) Spitalele pot avea in componenta lor structuri care acordd servicii
ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi, ingrijiri la
domiciliu, servicii paraclinice ambulatorii. Furnizarea acestor servicii se
negociazd §i se contracteazd in mod distinct cu casele de asigurdri de
sandtate sau cu terfi in cadrul asistentei medicale spitalicesti sau din
fondurile alocate pentru serviciile respective.

(3) La nivelul spitalelor de urgentd se poate amenaja §i functiona un
heliport, a carui activitate va fi in coordonarea structurii de primiri urgente
a spitalului. Modalitatea de functionare si finantare a acestuia se stabileste
prin ordin comun al ministrului sandtdtii si al ministrului afacerilor interne,
cu consultarea Ministerului Apararii Nationale.

- art. 172: (...) ,,(3) Managementul asistentei medicale acordate in

spitalele publice poate fi transferat cdtre autoritdtile administratiei publice
locale, universitdfile de medicind si farmacie de stat acreditate,
universitdfile care au in structurd facultdti de medicind §i farmacie
acreditate, prin hotdrdre a Guvernului, initiata de Ministerul Sandtdtii, la
propunerea autoritdtilor administratiei publice locale, a universitdtilor de
medicind §i farmacie de stat acreditate, a universitdtilor care au in structurd
facultdti de medicind si farmacie acreditate, dupd caz (...)
(6) Structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirilor pentru spitalele publice din refeaua proprie a
Ministerului Sandtdtii se aprobd prin ordin al ministrului sandtdfii, la
propunerea managerului spitalului, prin serviciile deconcentrate ale
Ministerului Sandtdtii, dupd caz, in functie de subordonare, sau la inifiativa
Ministerului Sanatdatii si/sau a serviciilor deconcentrate ale acestuia.

(7) Structura organizatoricd, reorganizarea, restructurareaq,
schimbarea sediului si a denumirilor pentru spitalele publice din refeaua
proprie a altor ministere si institutii publice cu refea sanitara proprie se
aprobd prin ordin al ministrului, respectiv prin act administrativ al
conducdtorului institutiei, cu avizul Ministerului Sanatatii.

(8) Spitalele private se infiinfeazd sau se desfiinteazd cu avizul
Ministerului Sandtatii, in conditiile legii. Structura organizatorica,
reorganizarea, restructurarea si schimbarea sediului §i a denumirilor
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pentru spitalele private se fac cu avizul Ministerului Sandtatii, in condifiile
legii".

In plus fati de cele de mai sus, normele privind organizarea
functionala generala a spitalului sunt reglementate prin Ordinul ministrului
sandtdtii publice nr.914/2006, act normativ ce reglementeaza inclusiv lista
principalelor grupe si functiuni (sectoare), respectiv lista unitatilor
functionale componente (compartimente).

In contextul in care existd alte acte normative in vigoare care
reglementeazi organizarea si functionarea spitalelor, procedura prin care se
poate schimba structura organizatoricdi a unui spital, precum i o
metodologie de finantare a acestora, la nivel de structurd avizatd/aprobata
distinct, care se aplica unitar si integrat la nivel national, opindm ca initiativa
legislativa, in forma finaintatd, nu oferd o solutie pentru problema
identificatd in Expunerea de motive.

3. La art.3 din initiativa legislativd se face referire la serviciile
medicale acordate persoanelor comatoase in sectiile de neurologie sau
recuperare neurologicd. Trebuie tinut cont de faptul cd ingrijirile acordate
persoanelor comatoase, indiferent de tipul de coma (spre exemplu: Coma
toxic metabolica, Coma anoxicd determinatd de traumatisme cerebrale,
Stare vegetativa prelungitd, Pseudocoma, Moarte cerebrald, Coma indusa),
sunt servicii medicale speciale acordate de cdtre o echipd complexa,
pluridisciplinara si nu se limiteaza doar la ingrijirile medicale care pot fi
acordate in sectiile de mai sus mentionate.

In plus, mentionam faptul ca in functie de tipul de stare comatoasa sunt
necesare anumite tipuri de ingrijiri medicale si tratamente, prognosticul si
sansele posibile de recuperare fiind diferite pentru fiecare caz in parte.

4. In ceea ce priveste art.4 din propunerea de act normativ, facem
precizarea ca contractarea si decontarea pentru afectiunile acute, se va face
prin sistemul DRG pentru fiecare structurd avizatd/aprobatd distinct,
conform prevederilor legale in vigoare (fard a se face distinctie la nivel de
pat din respectiva structurd avizatd/aprobatd). Pentru structurile distincte
(spital) nou-infiintate, pentru care nu exista istoric astfel incat sa poata fi
calculat ICM si TCP conform metodologiel aplicatda pentru calcularea
acestor valori, contractarea se face pe baza tarifului mediu pe caz rezolvat
(non_DRG). Pentru fiecare structurd distinctd (spital) a furnizorului de



servicii medicale spitalicesti care are in componenta sectii/compartimente
de cronici contractarea se face pe baza tarifului pe zi de spitalizare.

5. De asemenea, in Expunerea de motive a initiativei legislative se
mentioneaza cd, in prezent, persoanele care ajung intr-o situatie comatoasa
prelungita sunt privite de sistemul de sanatate doar ca un consumator de
materiale, logistica si efecte sanitare, fara a f1 prezentat un impact financiar
determinat de aplicarea masurilor propuse si eventualele surse de acoperire
a majorarii cheltuielilor bugetare.

Precizam ca, potrivit prevederilor art.15 din Legea responsabilitdtii
fiscal-bugetare nr.69/2010, republicata, cu modificarile ulterioare, si ale
art.15 din Legea privind finantele publice nr.500/2002, cu modificarile si
completdrile ulterioare, in Expunerea de motive a propunerii legislative
trebuia sd fie inscris impactul bugetar si sursele de acoperire a majorérii
cheltuielilor bugetare, pe anul curent si pe anii urmatori.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestel initiative legislative in forma prezentata.

Cu stima,

e

VioricADANCILA

PRIM-MINISTRU

Domnului senator Calin-Constantin-Anton POPESCU-TARICEANU

Presedintele Senatului





