SECTIUNEA 1

EXPUNERE DE MOTIVE

TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV: LEGE PRIVIND ORGANIZAREA SI
FUNCTIONAREA SISTEMULUI DE SANATATE DIN ROMANIA

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

1. Descrierea situatiei
actuale

In prezent, sistemul sanitar din Romania este reglementat prin Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, act normativ structurat pe domenii, in XVII titluri.
Necesitatea unei noi reglementari este evidentiata atadt de numeroasele
modificari care au fost necesare a fi realizate pentru acest act normativ,
cat si de disfunctionalitdtile aparute si amplificate in functionarea
sistemului de san&tate romanesc. incd din anul 2008, un Raport al
Comisiei prezidentiale pentru analiza si elaborarea politicilor din domeniul
sanatatii publice din Romania a propus o serie de masuri $i solutii pentru
depasirea acestor dificultati. Pe baza concluziilor si recomandarilor din
raport, dupa o serie de consultari cu organizatii, institutii si alti factori
implicati in sistemul de sanatate, Comisia prezidentiala a redactat o
propunere de proiect de lege cadru. Acest proiect a fost dezbatut cu
reprezentantii Ministerului Sanatatii si ai Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, rezultand actualui proiect de act normativ, care propune o noua
perspectiva asupra organizarii si functionarii sistemului de sanatate
romanesc.

Principalele aspecte céarora trebuie sa le faca fata sistemul sanitar din
Romania sunt cele legate de costuri si calitatea serviciilor. Din punct de
vedere al costurilor, cele mai frecvente teme de dezbatere se refera la
insuficienta fondurilor gi, concomitent, la cheltuirea lor ineficienta.

I. Finantare

Cheltuielile din sectorul sanitar au fost in Romania in mod traditional
scazute, in comparatie cu media europeana si chiar a fostelor tari
socialiste. Cu toate acestea, in ultimii ani bugetele sanitare au crescut atat
in cifre absolute, de la circa 90 Euro/locuitor la peste 200 Euro/locuitor in
ultimii ani, cat si ca pondere in PIB de la cca. 3% la 4% in aceeasi
perioada de timp. in ciuda acestei cresteri, Romania continua sa fie pe
unul dintre ultimele locuri din UE in ceea ce priveste resursele alocate
sanatatii.

In totalul surselor de finantare, ponderea o detine Fondul National Unic
de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUAS), cu peste 75% din total, fond
gestionat de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS).
Evolutia finantarii si functionarii sistemului de sanatate din ultimii ani au
aratat ca exista dificultati semnificative ale CNAS in monitorizarea si
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coordonarea resurselor financiare catre furnizorii de servicii de sanatate,
evidentiate cel mai pregnant de dezvoltarea si mentinerea unor importante
arierate sau intarzaieri de plata atat ale furnizorilor cat si ale caselor de
asigurari de sanatate.

O alta sursa importanta de venituri din sectorul de sanatate este
reprezentata de cheltuielile private ale populatiei. Acestea la randul lor pot
fi facute fie prin intermediul asigurarilor private de sanatate, fie prin plata
directd a servicilor de sanatate. In Romania asigurarile de sanatate
private sunt nesemnificative ca procent in totalul cheltuielilor private,
cauzele fiind legate, in primul rand, de lipsa unui cadrul fiscal suficient de
stimulativ, concomitent cu numarul relativ mic al furnizorilor privati, in
special la nivelul spitalelor, care reprezinta cea mai mare cheltuiala a
sectorului sanitar. In acest context proportia persoanelor care achita
direct, din propriul buzunar, servicille de sanatate este in crestere, iar
aceste cheltuieli au crescut si ele, marind vulnerabilitatea financiara a
populatiei. Totalul cheltuielilor private in sanatate in Romania este intre un
sfert si o treime din totalul bugetului sanitar, ceea ce reprezinta una dintre
cele mai mari contributii directe din UE. Consecinta acestei situatii este
reducerea accesului la servicile de sanatate necesare, in special a
populatiei cu venituri reduse.

Il. Sectorul Spitalicesc

Sectorul spitalicesc din Roméania consuma in mod constant peste 50%
din bugetul CNAS, la care se adauga fondurile de la Ministerul Sanatatii
pentru investitii gi fondurile pentru programele derulate prin spitale. Toate
aceste fonduri duc la un procent cu mult peste media de 40% alocata
pentru spitale in UE. Pozitia neta in favoarea asistentei spitalicesti este
reflectata si de numarul internarilor, care este mult mai mare decéat al celor
din grupul tarilor care au aderat la UE Tnainte de mai 2004, al celor care
au aderat dupa aceasta data si chiar mai mare decat in tari precum
Bulgaria sau Croatia.

Limitarile manageriale, atat legislative cat si profesionale, cuplate de
multe ori cu finantarea defectuoasa, duc la frecvente situatii de penurie a
consumabilelor sau a medicamentelor. in plus, platile informale care sunt
foarte des intélnite in special in asistenta spitaliceasca, limiteaza si
ingreuneaza accesul la diferite servicii spitalicesti, aceasta practica
actionand in multe cazuri ca o metoda de rationalizare de facto a
serviciilor oferite.

lll. Asistenta cu medicamente

in prezent, Legea 95/2006 privind reforma in domeniul s&natallii (Titlul
XVII - Medicamentul) cu modificarile [1i completarile ulterioare, reprezinta
actul normativ de transpunere a Directivei 2001/83/CE a Parlamentului
European (i a Consiliului din 6 noiembrie 2001 de instituire a unui cod
comunitar cu privire la medicamentele de uz uman.

Titlul XVIlI — Medicamentul conlline reglementari specifice referitoare la
punerea pe pialla a medicamentelor, fabricallie [1i import, etichetare (i
prospect, clasificarea medicamentelor, distribullia medicamentelor,
publicitate, informarea publicului, farmacovigilen(]a, supraveghere [Ji
sanc!liuni, etc.

Asisten]a farmaceutica a populalliei este reglementata printr-un act
normativ cu caracter special - Legea farmaciei nr. 266/2008 cu
modificarile [1i completarile ulterioare.




In bugetul total al sistemului sanitar din Romania medicamentele
reprezinta aproape un sfert, mult peste media tarilor europene si chiar a
celor din zona noastra.

n acelasi timp cresterea accentuata a bugetelor pentru medicamente,
mai ales in ultimii 4 ani, s-a facut in principal pe seama unor medicamente
din import extrem de scumpe. Analiza listei cu primele 20 de
medicamente prescrise in Romania arata ca multe din acestea sunt
produse biologice foarte noi, extrem de scumpe, de care beneficiaza un
numar extrem de redus de persoane, iar altele sunt marci scumpe, care ar
putea fi inlocuite de produse generice, mult mai ieftine si cu aceleasi
rezultate terapeutice pentru pacienti.

IV. Asistenta medicala primara

Sistemul de asistenta primara a fost primul care a suferit o schimbare
majora dupa 1989, fiind la ora actuala unul dintre putinele componente ale
sistemului public care este semnificativ schimbata din punct de vedere
organizational fata de perioada anterioara anului 1989.

Cu toate ca majoritatea administratiilor au declarat asistenta primara o
prioritate, resursele alocate zonei de asistenta primara au fost in
permanenta mult sub media UE, neatingdnd niciodata 10% din bugetul
alocat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pentru furnizori, cel
mai frecvent fiind in jurul a 6% din totalul cheltuielilor.

in afara posibilitatii reduse de a oferi servicii medicale diversificate
datorate lipsei de aparatura, un alt aspect care a grevat eficacitatea si
eficienta asistentei primare tine de organizarea sa si a intregului sistem
sanitar. Astfel, modalitatile de finantare nu au stimulat activitatea in echipa
(care ar fi putut prin concentrarea resurselor sa mai reduca din impactul
lipsurilor financiare), peste 80% din cabinetele medicilor de familie
functiondnd ca practici individuale. La acest aspect se adauga si
decuplarea asistentei primare de celelalte servicii de sanatate, fapt care
duce la discontinuitati in urmarirea evolutiei starii de sanatate a
pacientilor.

V. Resursele umane

Managementul resurselor umane din sectorul sanitar este unul dintre
domeniile in care sunt necesare masuri determinate, in conditiile in care,
comparativ cu tarile europene, nivelul asigurarii populatiei din Roméania cu
medici si cadre medii sanitare este inferior mediilor europene. In afara de
distributia teritoriala neuniforma a personalului medical se mai remarca si
insuficienta personalului de specialitate, accentuata de limitarile impuse
de criza, mai ales pentru specialitati déja deficitare, cum sunt anestezia-
terapia intensiva, imagistica medicala, medicina de urgenta, dar si in
sectoarele de medicina preventiva, medico-sociale, sanatate publica si
managementul ingrijirilor de sanatate. Exista de asemenea o pondere
inadecvata si un defict in crestere al personalului mediu si auxiliar,
precum si 0 concentrare a personalului medical in zonele urbane si in
spitale.

Alte probleme se refera la lipsa stimulentelor pentru alegerea carierei
medicale si a sustinerii specialigtilor tineri, nivelul scazut al salariilor si
lipsa de legatura intre performanta medicala si veniturile realizate oficial.

In ultimii ani, acest defict a fost accentuat si ca urmare a aparitiei
posibilitatii personalului medical din Roméania de a lucra in tarile UE, odata
cu integrarea Romaniei, fapt ce a dus la o diminuare suplimentara si
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accentuata pentru personalul din sanatate, atat a celor cu studii medii cat
si superioare, mai ales in randul tinerilor si a celor inalt specializati.

VI. Calitatea si sistemul informational

Managementul deficitar al informatiilor din sanatate, in conditiile
existentei mai multor sisteme paralele de informatii coordonate si
controlate de catre proprietari diferiti (Ministerul Sanatatii si unitatile
subordonate, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, spitale, cabinete
particulare, institute de cercetare si invatamant, etc.), acompaniata de
absenta unor standarde (definitii, indicatori, codificari, nomenclatoare,
etc.), a condus la duplicarea raportarilor, la aparitia unor incoerente a
datelor, la pierderea sau chiar inaccesibilitatea unor informatii, cu impact
major asupra functionalitatii sistemului sanitar. Lipsa unui sistem
functional al informatiilor in sanatate face imposibila si existenta unui
sistem viabil de asigurare a calitatii servicillor de sanatate la toate
nivelurile asistentei de sanatate.

Sistemul de sanatate are nevoie de un program de imbunatatire a
calitatii serviciilor de sanatate si care sa furnizeze informatii legate de
calitatea furnizarii serviciilor si sa& urmareasca imbunatatirea continua a
calitatii serviciilor de sanatate. Acest sistem de calitate va evalua si
imbunatati calitatea serviciilor medicale, va mentine si va cregte satisfactia
pacientului, va demonstra si va eficientiza cheltuirea fondurilor in sistemul
de sanatate.

2. Schimbari
preconizate

Sporirea fondurilor publice, fie prin noi taxe, fie prin cresterea celor
actuale este improbabila in contextul socio-economic actual, pe termen
scurt si mediu, cel putin. Optiunea ramasa este cresterea bazei de
contributie si diversificarea finantarii care sa atraga resurse suplimentare
prin alte mecanisme.

Concomitent trebuie dezvoltate mecanisme care sa asigure ca
fondurile suplimentare sunt cheltuite mult mai eficient, in beneficiul cat mai
multor pacienti, concomitent cu stimularea celor care contribuie la acte
medicale de calitate si eficienta sporitd. Ca atare, propunerea legislativa
are in vedere sa rezolve cu prioritate aceste aspecte de finantare, cu
impact nemijlocit asupra functionarii intregului sistem sanitar. Proiectul de
lege propune un model care sa creasca utilizarea eficienta a rersurselor
financiare, pastrand, pe cat posibil, eforturile contribuabililor in actualele
limite.

Proiectul de lege este structurat pe XVII titluri care reglementeaza
urmatoarele aspecte :

1.Titlul 1 - Sanatate publica al prezentului act normativ stabileste
atributiile principalelor autoritati din sistemul de sanatate publica care
constau in elaborarea , implementarea si realizarea obiectivelor Strategiei
Nationale de Sanatate Publica. Obiectivele Strategiei Nationale de
Sanatate Publica se realizeaza prin Programe Nationale de Sanatate
coordonate de Ministerul Sanatatii, precum si prin proiecte si parteneriate,
cu implicarea activa a institutilor publice si private, organizatii
guvernamentale, nationale si internationale, precum si organizatii
neguvernamentale care actioneaza in domeniul sanatatii publice.

2. TITLUL Il Programele Nationale de Sanatate.




Pentru programele nationale, care consuma peste 1/3 din bugetul de
medicamente, se vor introduce ca regula contracte cost-volum si cost-
volum-rezultat. In acest mod se va stabili (multi)anual prin negociere intre
MS si companiile farmaceutice numarul total de pacienti ce va fi tratat cu
suma disponibila; depasirea numarului de pacienti tratati va putea fi facuta
cu suportarea costurilor de catre producatori, urmand ca acest numar
suplimentar de pacienti tratati sa fie luat in calcul pentru negocierea
urmatorului contract (adica va creste cota bugetara alocata companiilor
care trateaza in plus fata de nr. de pacienti platit din fonduri publice).
Acolo unde se preteaza, plata se va face doar in functie de atingerea
anumitor parametri/rezultate agreati in contract (precum negativarea
anumitor parametri, reducerea concetratiei virale etc.).

3. TITLUL lll Asistenta medicala primara. Asistenta primara la nivel
comunitar va trebui de asemenea legiferata prin infiintarea de echipe de
asistentd multidisciplinara la nivel local, din care sa faca parte pe langa
personalul cabinetului de medicina primara si asistentul medical
comunitar, asistentul social si orice alt personal de specialitate necesar.
Activitatile de preventie precum si unele facilitati administrative si
financiare pentru derularea in bune conditi a activitatii cabinetelor
medicale de medicina primara urmeaza sa devina o responsbilitate
partajata de administratia de la nivelul local cu cel national (astazi
administratia locald nu se implica de loc). In acelasi timp este incurajata
legislativ posibilitatea de integrare intre asistenta spitaliceasca si cea
extraspitaliceasca inclusiv prin posibilitatea de a avea bugete comune
pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor medicale.

4. Titlul IV Asistenta medicala ambulatorie de specialitate. Pentru
prima data, intr-o lege a sanatatii, se face referire precisa si la serviciile
din ambulatorile de specialitate, privind modul de organizare si
functionare, rol si atributii, finantare si integrarea pe verticala intre
serviciile de medicina primara si cele spitalicesti, precum si posibilitatea
preluarii mai multor tipuri de servicii care sa duca la rezolvarea cazurilor in
ambulator, degrevind serviciile spitalicesti si diminuind costurile aferente.

5. Titlul V Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si
de prim ajutor calificat. Se pastreaza acuala organizare a sistemului de
urgenta, introducéndu-se suplimentar posibilitatea furnizarii acestor
servicii de catre orice furnizor care este omologat, in scopul diversificarii
surselor de finantare si a implementarii principiilor de concurenta
reglementata.

6. TITLUL VI Spitalele. Un alt nivel la care sunt propuse modificari
legislative semnificative este cel al segmentului care consuma/utilizeaza
cca. 50% din buget, sectorul spitalicesc. Nici aici modificarea legislativa
nu solicita fonduri suplimentare de la stat, ci dimpotriva, poate atrage
resurse fara cresterea deficitului.

In esenta este vorba de modificarea formei de organizare a spitalului,
astfel incat sa permita stimularea practicilor eficiente si penalizarea
celorlate, prin acordarea posibilitatii ca spitalele sa devina unitati cu statut
de fundatie sau chiar de societate comerciald. Fondatorul sau actionarul
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unic (in cazul societatii comerciale) ar fi administratorul actual care, in
majoritatea cazurilor, este administratia publica locala. Aceasta modificare
simpla, combinata si cu modificarea sistemului de asigurari, ar schimba
masiv modul de operare al spitalelor, inclusiv prin posibilitatea de a
accesa fonduri din piata financiara privata. Noua structura ar permite o
mult mai mare libertate de actiune echipei manageriale la toate nivelurile,
de la personal (inclusiv salarizarea diferentiatda) pana la structurd si
dotare, mentinand insa proprietatea la nivelul institutiilor publice (existand
insa si varianta acolo unde se doreste sa fie atrasi noi parteneri in diferite
modalitati care astazi nu sunt posibile). In acelasi timp responsabilitatea
echipei manageriale va putea fi mai clar circumscrisa, inclusiv prin
includerea unor clauze de raspundere patrimoniala in contractul de
management, clauze care in structura organizatorica actuala nu pot fi
incluse.

In plus, agsa cum arata si practica internationald, pot fi atrase mult mai
usor fonduri suplimetare de acele spitale care prezinta planuri de
dezvoltare viabile economic, inclusiv prin accesarea de imprumuturi
bancare sau prin comasarea resurselor mai multor institutii sanitare.
Spitalele pot sa se asocieze/uneasca intre ele dar pot concomitent sa
incheie contracte de furnizare de servicii cu unul sau mai multi asiguratori
de sanatate, dar si contracte de colaborare in furnizarea de servicii de
sanatate cu alti furnizori, inclusiv din asistenta medicala primara si
ambulatorie.

7. TITLUL VIl Medicamentul si_asistenta farmaceutica a
populatiei.

Domeniul medicamentului va fi reglementat intr-un capitol denumit
.Medicamentul (i asisten]a farmaceutica a populalliei”, care va constitui
reglementarea-cadru in acest sector, urmand ca prin normele de aplicare
sa fie realizata transpunerea in intregime a Directivei 2001/83/CE a
Parlamentului European (i a Consiliului din 6 noiembrie 2001 de instituire
a unui cod comunitar cu privire la medicamentele de uz uman.

O alta propunere care duce rapid la eficientizarea utilizarii resurselor
se refera la zona medicamentului. Se vor introduce ca regula contracte
cost-volum si cost-volum-rezultat.

Uinand cont de faptul ca asistenla farmaceutica a populalliei este
reglementata in prezent printr-o lege distincta, prezentul proiect conlline
prevederi referitoare la principiile desfallurarii acestei activitalli. Pentru
evitarea reluarii sau suprapunerii unor prevederi, ceea ce ar conduce la
aparillia unor confuzii i disfunclUionalitalli in implementare, asistenla
farmaceutica va fi reglementata in continuare prin lege speciala.

8. TITLUL VIl Donarea si organizarea tesuturilor si celulelor de
origine umana in scop terapeutic

Se stabileste cadrul legal privind activitatea de donare si prelevarea
de organe, tesuturi si celule de origine umana, in scop terapeutic, precum
si de transfuzie sanguina, donarea de sénge si componente sanguine de
origine umana.

Pentru o coordonare si oragnizare coerenta si unitara a celor doua
domenii sunt definite clar autoritatile competente precum sgi autoritatiile cu
responsabilitati atdt in domeniul transplantului cat si cel al transfuziei
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sanguine.

In capitole distincte se stabilesc domeniile de aplicare, principiile
generale cat si modalitatea de finantare atat pentru activitatea de
activitatea de donare si prelevarea de organe, tesuturi gi celule de origine
umana, in scop terapeutic, precum si de transfuzie sanguina, donarea de
sange si componente sanguine de origine umana.

Se creeaza cadrul organizatoric si legal pentru ca fiecare cetatean sa
isi exprimere acordul sau dezacordul informat privind donarea onorifica
de organe, celule gi tesuturi in vederea transplantului fiind reglementate
conditiile in care se poate face prelevarea gi donarea de organe, celule
si/sau tesuturi.

De asemenea intr-un capitol special sunt stabilite sactiuni pentru
diferite fapte ce constituie incalcari la reglementarile din codul transplantul
si transfuziei sanguine cat i a celor deja prevazute in actuala legislatie.

Normele de aplicare ale codului donarii gi utilizarii elementelor
corpului uman in scop terapeutic vor fi aprobate prin hotarare a
Guvernului.

Prin ordine ale ministrului sanatatii se vor stabili standardele de
acreditare referitoare la operatiunile de donare si transplant, inclusiv
standardele pentru registrele de donatori si registrele pentru pacientii
trasplantati, cat si standardele si normele privind utilizarea plasmei pentru
prepararea farmacologica a porduselor plasmatice labile.

9. Titlul IX Personalul din_sistemul de sanatate. Legea aduce o
clasificare mai riguroasad a personalului ncadrat in unitatile medicale,
personal care are obligatia sa asigure asistenta medicala acordata
populatiei.

in prezent ne confruntdm cu o mobilitate crescutd a profesionistilor
din sistemul de sanatate, fapt care afecteaza masurile de acordare a
asistentei medicale.

in vederea unei gestionari eficiente a acestui fenomen este
necesara infiintarea unui Registru national care va centraliza datele
personalului de specialitate medical si nemedical incadrat in unitatile
medicale, date esentiale fundamentarii obiective a politicilor de resurse
umane in sistemul de sanatate.

Din experienta recenta a celorlalte state membre ale Uniunii
Europene, pe langa profesiile de medic, medic dentist, farmacist, asistent
medical generalist $i moase, rezulta tendinta reglementarii gi altor profesii
cu domeniu specific de activitate in sistemul sanitar, cum ar fi profesia de
fizioterapeut. In Romania beneficiazd de legi de exercitare a profesiei
profesiile medicale reglementate la nivel comunitar prin prevederi
sectoriale precum si profesiile de biolog, biochimist gi chimist. Tendinta de
reglementare se regaseste si in cazul profesiilor de kinetoterapeut si
fiziokinetoterapeut si de practician de medicina complementara.

in acest sens Codul profesiilor reglementate din sistemul de sanatate
va cuprinde intr-un singur act normativ legile de exercitare a profesiilor din
sistemul de sanatate romanesc reglementate in prezent precum si a
profesiilor cu domeniu specific de activitate in sistemul de sanatate care
urmeaza a fi reglementate la nivel comunitar sau national.

10. TITLUL X Raspunderea civila a personalului medical si a
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furnizorului_de produse si_servicii_medicale si farmaceutice. De
asemenea, este reglementata si  raspunderea civila a personalului
medical si a furnizorului de produse si servicii medicale si farmaceutice.

Prin prezentul proiect de act normativ se stabileste cadrul legal privind
malpraxisul.

Malpraxisul este definit ca fiind eroarea profesionala savarsita in
exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare de
prejudicii asupra pacientului, implicand raspunderea civila a personalului
medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare sau
farmaceutice.

Prin proiectul de act normativ se stabileste responsabilitatea
furnizorilor de produse si servicii medicale, sanitare sau farmaceutice, prin
introducerea obligatiei acestora de a comunica orice informatie solicitata
de catre persoana care se considera victima unui act de malpraxis. De
asemenea, se introduce obligatia de asigurare pentru garantarea
raspunderii civile a furnizorilor de produse si servicii medicale, sanitare
sau farmaceutice.

In vederea stabilirii cazurilor de raspundere civila profesionald pentru
medici, farmacisti si alte persoane din domeniul asistentei medicale, se
constituie, la nivelul structurilor teritoriale ale oranizalliilor profesionale de
profil cu rol de reglementare a profesiilor medicale se constituie comisii de
monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile de malpraxis.

Comisia are ca atribullii principale stabilirea existenlJei sau
inexisten(Jei unui caz de malpraxis (i facilitatea solullionarii amiabile a
conflictelor dintre pacienlJi [Ji personal medical, furnizorul de produse (i
servicii medicale, sanitare sau farmaceutice.

De asemenea, prin proiectul de act normativ s-a stabilit ca, daca

Comisia a rellinut ca s-a produs un prejudiciu pacienllilor,
asiguratorul, care garanteaza raspunderea civila a personalului medical
sau furnizorului de produse [Ji servicii medicale, sanitare sau
farmaceutice, transmite victimei prejudiciului sau succesorilor acesteia o
oferta pentru despagubirea integrala a prejudiciului suferit, in limita
plafonului asigurat prin contractele de asigurare.

Daca victima prejudiciului sau succesorii acesteia accepta oferta,
acelltia incheie in condilJile legii un contract de tranzacllie privind
prejudiciile produse, cu personalul medical sau furnizorul de produse (i
servicii medicale, sanitare sau farmaceutice, in termen de o luna de la
data plallii despagubirii.

O copie a contractului de tranzacllie, va fi transmisa Comisiei de
catre personalul medical sau furnizorul de produse (i servicii medicale,
sanitare sau farmaceutice in termen de o luna de la data incheierii
acestuia.

Actele de malpraxis in cadrul activitati medicale de preventie,
diagnostic si tratament se prescriu in termen de un an de la producerea
prejudiciului, cu exceptia faptelor ce reprezinta infractiuni.

Totodata, se stabileste ca omisiunea incheierii asigurarii de malpraxis
medical sau asigurarea sub limita legala constituie abatere disciplinara si
se sanctioneaza cu suspendarea dreptului de practica sau, dupa caz,
suspendarea autorizatiei de functionare.

11.Titlul Xl - Asigurarile sociale de sanatate. Propunerea consta,
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succint, in pastrarea actualului sistem de colectare a asigurarilor de
sanatate nemodificat ca valoare, insa cu reducerea celor care sunt scutiti
de la plata lor si schimbarea completa a modului de alocare si gestionare
a acestor fonduri prin introducerea caselor de asigurari de sanatate
private in locul actualelor case judetene.

Practic, modificarea esentiala in sistem este legata de interpunerea
intre CNAS si furnizorii de servicii medicale a unei verigi suplimentare,
reprezentate de casele de asigurari private, care vor trebui sa aduca
elementele de competitivitate si eficientd in gestionarea fondurilor, si sa
stimuleze inclusiv cresterea calitatii serviciilor medicale pentru a atrage
cat mai multi asigurati, fard sd se modifice esential modul de colectare
sau contributiile platite de asigurati.

CNAS ramane cu un rol de reglementare gi ca un fond de distributie si
redistributie a veniturilor intre casele private in functie de numarul de
asigurati si de structura de varsta, sex, morbiditate etc. a asiguratilor,
prevenind astfel situatii in care unele case ar putea incerca sa selecteze
persoane tinere si cu venituri crescute, in dauna celor varstnici, cu
multiple comorbiditati sau/si cu venituri reduse.

Populatia nu va resimti financiar aceastad modificare, platind, in mare,
aceleasi asigurari ca pana acum, iar CNAS va mentine doar rol de
reglementare si control. Pacientii vor putea merge, fara costuri
suplimentare, la orice furnizor de servicii care are contract cu compania la
care este asigurat; daca doreste sa se trateze in afara retelei acesteia, o
va putea face, dar va trebui sa suporte o contributie suplimentara pentru
aceasta, cu exceptia cazurilor de urgenta. Pentru a putea eficientiza
costurile, companiile private de asigurari vor trebui sa reduca consumul de
servicii spitalicesti costisitoare si sa promoveze serviciile de la nivel primar
si de ambulator cu caracter preventiv, ceea ce va duce, pe termen mediu,
la o imbunatatire a starii de sanatate pentru populatie dar si la o reducere
a costurilor.

Casele de asigurari private vor putea sa ofere in plus servicii medicale
fie in cadrul bugetului primit de la CNAS, fie solicitind o coasigurare
suplimentara voluntara, care va fi suportatda de catre angajator sau de
asigurat si va fi deductibila fiscal, ceea ce va creste gradul de atractivitate
al acesteia.

12. TITLUL XV _ Finantarea unor_cheltuieli_de sanatate. Legea
prevede majorarea cu 20% a contributiilor din acciza care se constituie ca
venituri proprii ale Ministerului Sanatatii pentru finantarea cheltuielilor de
sanatate, ceea ce are drept scop asigurarea fondurilor necesare acoperirii
prioritatilor in sanatate publica pentru asistenta medicald acordata
populatiei.

13. TITLUL XVI Calitatea si informaliile in sistemul de sanatate.
O alta noutate se refera la zona calitatii serviciilor medicale. In acest sens
se are in vedere creearea unei Agentii Pentru Informatii si Calitate in
Sanatate (ANCIS), rezultatd prin reorganizarea Comisiei Nationale de
Acreditare a Spitalelor (CoONAS), ca o structura in coordonarea MS, care
va asigura concentrarea resurselor existente din aceast domeniu. ANCIS
va prelua respunsabilitatile actuale ale CoNAS si va colabora, in plus, la
crearea de standarde de calitate a serviciilor medicale. Pe aceasta baza
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va participa si la procesele de evaluare externa a calitatii serviciilor
medicale si a institutiilor care furnizeaza aceste servicii.

3. Alte informatii Nu este cazul.

SECTIUNEA A 3-A
IMPACTUL SOCIO-ECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic Nu este cazul.

17. Impactul asupra mediului Introducerea de mecanisme concurentiale la nivelul
concurential si domeniului ajutoarelor de finantarii si furnizarii de servicii, intr-o piata care va
stat ramane reglementata de catre autoritati, va duce la

cresterea performantei la nivel managerial si medical,
cu alocarea resurselor in functie de nevoile pacientilor.

3. Impactul social Populatia va plati, in mare, aceleasi asigurari ca i
pana acum, iar masurile propuse vor duce la o
eficientizare a furnizarii serviciilor medicale si la o
crestere a calitatii acestora.

4. Impactul asupra mediului Nu este cazul.

5. Alte informatii Nu este cazul.

SECTIUNEA A 4-A A
IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT $I PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media pe 5 ani
curent
1 2 3 |4 5 6 7

1. Modificari ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(i) impozit pe venit
b) bugete locale:

(i) impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor sociale de
stat:

(i) contributii de asigurari
2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal

(ii) transferuri
b) bugetul Fondului national unic de
sanatate:

(i) bunuri si servicii
3. Impact financiar, plus/minus, din
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care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

- disponibilitati din venituri proprii ale
anului precedent

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
cheltuielilor bugetare — conform
Anexei la prezenta.

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A

EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI iN VIGOARE

1. Proiecte de acte normative suplimentare

Norme metodologice aprobate prin hotarari ale
Guvernului sau ordine de ministru

2. Compatibilitatea proiectului de act
normativ cu legislatia comunitara in
materie

3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie gi
alte documente

Nu este cazul

4. Evaluarea conformitatii:

Se conformeaza

5. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg
angajamente

Nu este cazul

6. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 6-A

CONSULTARILE EFECTUATE iN VEDEREA ELABORARII PROIECTULUI DE ACT

NORMATIV

1. Informatii privind procesul de consultare
cu organizatii neguvernamentale, institute
de cercetare si alte organisme implicate

Nu este cazul

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor
cu care a avut loc consultarea, precum si
a modului in care activitatea acestor
organizatii este legata de obiectul
proiectului de act normativ

Nu este cazul

3.Consultarile organizate cu autoritatile
administratiei publice locale, in situatia in
care proiectul de act normativ are ca
obiect activitati ale acestor autoritati, in
conditiile Hotararii Guvemului nr. 521/2005
privind procedura de consultare a

Au fost
autoritatilor administratiei publice locale.

consultate structurile asociative ale
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structurilor asociative ale autoritatilor
administratiei publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative

4. Consultarile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in conformitate
cu prevederile Hotararii Guvernului nr.
750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de catre
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
c¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Este necesar avizul Consiliului Legislativ, al
Consiliul Economic si Social si al Consiliul
Concurentei.

6. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 7-A ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA
S| IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societatii civile cu privire la
necesitatea elaborarii proiectului de act
normativ

Au fost respectate regulile procedurale aplicabile
pentru  asigurarea transparentei  decizionale,
prevazute de Legea nr. 52/2003 privind transparenta
decizionala in administratia publica.

2. Informarea societatii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in
urma implementarii proiectului de act
normativ, precum si efectele asupra
sanatatii si securitatii cetatenilor sau
diversitatii biologice

Nu este cazul

3. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 8-A MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de catre
autoritatile administratiei publice centrale
si/sau locale - infiintarea unor noi
organisme sau extinderea competentelor
institutiilor existente

Se are in vedere creearea unei Agentii Pentru
Informatii si Calitate in Sanatate (ANCIS), rezultata
prin reorganizarea Comisiei Nationale de Acreditare
a Spitalelor (CoNAS), ca o structura in coordonarea
MS, care va asigura concentrarea resurselor
existente din aceast domeniu.

2. Alte informatii

Nu este cazul
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Fata de cele prezentate a fost elaborat prezentul proiect de Lege privind organizarea
si functionarea sistemului de sanatate din Romania, pe care il supunem spre
aprobare.

MINISTRUL SANATATI,

LADISLAU RITLI

AVIZAT FAVORABIL :

MINISTRUL ADMINISTRATIEI SI INTERNELOR,

Constantin Traian IGAS

MINISTRUL AFACERILOREUROPENE,

Leonard ORBAN

MINISTRUL APARARII NATIONALE, MINISTRUL EDUCATIEI, CERCETARII,
TINERETULUI §I SPORTULUI,

Gabriel OPREA Daniel Petru FUNERIU
MINISTRUL ECONOMIEI, COMERTULUI SI MEDIULUI DE AFACERI,
lon ARITON

MINISTRUL MUNCII, FAMILIEI S| PROTECTIEI SOCIALE,

Sulfina BARBU

MINISTRUL TRANSPORTURILOR SI INFRASTRUCTURII,

Anca Daniela BOAGIU
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MINISTRUL FINANTELOR PUBLICE

Gheorghe lalomitianu

PRESEDINTELE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE,
Nicolae Lucian DUTA
PRESEDINTELE AUTORITATII NATIONALE PENTRU REGLEMENTAREA SI
MONITORIZAREA ACHIZITIILOR PUBLICE,

Cristina TRAILA

PRESEDINTELE COMISIEI NATIONALE DE SUPRAVEGHERE A ASIGURARILOR

Constantin Buzoianu

DIRECTORUL SERVICIULUI ROMAN DE INFORMATII,

George Cristian MAIOR

DIRECTORUL GENERAL AL SERVICIULUI DE TELECOMUNICATII SPECIALE,

Marcel OPRIS

DIRECTORUL SERVICIULUI DE INFORMATII EXTERNE,

Mihai-Razvan UNGUREANU

PRESEDINTELE CONSILIULUI CONCURENTEI

Chiritoiu Ct. Bogdan - Marius

SECRETARUL GENERAL AL SECRETARIATULUI GENERAL AL GUVERNULUI

MINISTRUL JUSTITIEI,
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Catalin Marian PREDOIU
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