EXPUNERE DE MOTIVE

Asigurdrile sociale de sdnitate din Roménia reprezintd principalul sistem de
finantare a ocrotirii sanatatii populatiei care asigurd accesul la un pachet de servicii de
baza.

Pe baza unor acte normative adoptate in anii anteriori, din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sanatate sunt finantate o serie de cheltuieli i actiuni
care nu se concretizeazd direct in servicii medicale si care greveazd bugetul Fondului
national de asigurari de sdnatate, dupd cum urmeaza:

- cheltuielile de personal aferente medicilor si asistentilor medicali din unitétile de
asistentd medico — sociala, precum si cheltuielile cu medicamente si materiale
sanitare ale acestor unitati prevazute in Ordonanta Guvernului nr.70/2002 privind
administrarea unitatilor sanitare publice de interes judetean si local, aprobatd cu
modificdri si completdri prin Legea nr.99/2004, cu modificdrile §i completarile
ulterioare;

- cheltuielile de personal aferente medicilor si celuilalt personal sanitar, care
furnizeaza servicii medico — sanitare 1n unitatile sau sectiile de spital cu profil de
recuperare .pentru copii distrofici, de recuperare si reabilitare neuro -
psihomotorie sau pentru copii bolnavi de HIV/SIDA, reorganizate potrivit
prevederilor art.2 din Hotdrarea Guvernului nr.261/2000 pentru reorganizarea
institutiilor, sectiilor de spital si a celorlalte unitdti de protectie speciald a
copilului in cadrul serviciilor publice specializate din subordinea consiliilor
judetene sau a consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, cu
completarile ulterioare;

- cheltuielile de personal pentru medici, medici — dentisti i farmacisti pe perioada
rezidentiatului - pentru anii 3 - 7 potrivit Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.

58/2001 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, stagiaturii §i activitatii



de cercetare medicala in sectorul sanitar, aprobatd cu modificari si completdri prin

Legea nr.41/2002, cu modificarile si completarile ulterioare;

- cheltuielile de personal pentru plata personalului medical si a cheltuielilor de
functionare pentru unele cabinete medicale din structura spitalului, fara
personalitate juridica, respectiv cabinete TBC, LSM, cabinete boli infectioase,
cabinete de planificare familiald, unitdti de primire urgentd, servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu si in faza terminala.

Avénd in vedere ca prin Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sidnatatii,
la Titlul XI s-a prevazut instituirea unor contributii care se constituie ca venituri proprii
in bugetul Ministerului Sanatatii Publice, sunt necesare masuri imediate pentru
suportarea cheltuielilor mai sus mentionate din aceste surse, precum si pentru
completarea sumelor necesare finantarii i derularii programelor nationale de sanatate,
cuprinse in bugetul Fondului national de asigurari de sdnatate.

Avand in vedere obiectivele comune ale Ministerului Sanatatii Publice si Casel
Nationale de Asigurdri de Sandtate (CNAS) pentru realizarea politicii nationale de
sandtate publica, sustinerea financiard a programelor nationale de sdndtate cu scop
curativ, este absolut necesard, tindnd cont ca in cadrul acestora sunt tratate afectiuni cu
impact major asupra starii de sdndtate a populatiei, precum HIV/SIDA, TBC, diabet
zaharat, afectiuni oncologice, insuficientid renald cronici. Intreruperea medicatiei
specifice determind costuri suplimentare pentru reluarea tratamentului, iar neasigurarea
medicamentelor in cazul diabetului zaharat, poate avea consecinte deosebit de grave,
constand in decesul bolnavilor.

Deosebit de cele mentionate, s-a preconizat si modificarea alin.(4) al art.298 din
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sadnatatii, referitoare la Comisia de
arbitraj in sensul ca organizarea si functionarea acesteia se stabilesc prin ordin al
ministrului sdndtatii publice si presedintelui CNAS, eliminindu-se referirile la ordinul
ministrului justitiei deoarece Ministerul Justitiei nu are atributiuni pentru stabilirea

criteriilor de atestare propriu-zisa a arbitrilor din componenta Comisiilor de arbitraj.



Totodatd, se impune modificarea art.863 lit.e) din Legea nr.95/2006 privind
reformd in domeniul sidnatdtii pentru asigurarea premizelor introducerii cardului
european, la data intrdrii Romaniei in Uniunea Europeand, avind in vedere principiul
liberei circulatii a persoanelor, astfel incat la nivelul caselor de asigurari de sandtate sa
poata fi eliberat cardul european si certificatul provizoriu inlocuitor pana la elaborarea
si implementarea cardului european. Astfel, dispozitiile legale cu privire la cardul
european urmeaza a intra in vigoare la data aderarii Romaniei la Uniunea Europeana.

Avand in vedere modificdrile impuse urmare a principiilor mai sus mentionate, a
fost necesara corelarea tuturor articolelor din intregul act normativ.

Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege in vederea aprobarii
Ordonantei Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sdnatatii §i pentru abrogarea unor dispozitii din alte acte normative

in domeniul sanitar, pe care il supunem PARLAMENTULUI spre adoptare.
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