EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1

Titlul proiectului de act normativ

Ordonanti de urgentd pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul

sdnatatii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea situatiei actuale

Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii, cu
modificarile si completirile ulterioare constituie cadrul legal
pentru realizarea in Roménia a unui sistem de sanatate
modern si eficient, compatibil cu sistemele de sdnatate din
Uniunea Europeana, pus permanent in slujba cetdteanului.
Sistemul sanitar s-a aflat o bund perioadd de timp intr-o
stare de crizd prelungita datoratd, in principal, de
subfinantarea acestuia. In ultimii ani s-a remarcat o crestere
semnificativi a resurselor alocate in sectorul sanitar
(ponderea in PIB a cheltuielilor publice pentru sanatate a
crescut de la 3,37%% in 2004 la 3,64% in 2006, iar in 2007,
pentru prima oara a fost alocat acestui domeniu peste 4%
din PIB), personalul din sectorul sanitar beneficiind de
recompensare substantiala.

In prezent, specialitatea de medicina de urgenta este o
specialitate deficitara din punct de vedere al medicilor care
opteaza pentru pregatirea prin rezidentiat si posibilitatea de
selectie a medicilor specialisti care sa ocupe functia de
medici sefi de sectie fiind foarte restransa, se impune o
derogare de la vechimea de 5 ani in specialitate, pana in anul
2010.

O caracteristica importantd a sistemelor de sanatate care au
reusit sd asigure o bund calitate a serviciilor de sanatate
constd in preocuparea centrald pentru formarea, instruirea si
planificarea resurselor umane.

Roménia se confruntd cu lipsa specialistilor, fapt care are
impact asupra asigurdrii asistentei medicale a populatiei. in
acest context, s-a observat si o indiferentd a autoritatilor
publice locale fata de atragerea i mentinerea personalului
medical in zonele cu atractivitate scdzutd. Este necesarda
astfel o reorganizare institutionald a Ministerului Sanatatii
Publice.

De asemenea, calitatea serviciilor medicale este un principiu
important in domeniul sanatitii, deoarece creste gradul de
informare al pacientilor, concomitent cu progresele
tehnologice si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are
numeroase dimensiuni, dintre care cele mai importante sunt
reprezentate de  eficacitate, eficienta, continuitatea
ingrijirilor, siguranta pacientului, competenta echipei
medicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului




medical. Conform legii, Ministerul Sanatatii Publice
reglementeaza si aplicd masuri de crestere a calitatii
serviciilor medicale. Astfel, in urma monitorizarii aplicarii
Legii nr.95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,
s-au constatat mai multe disfunctionalitdti care trebuie
remediate.

Pentru a preveni aparitia unor disfunctionalititi in derularea
programelor nationale de sanitate, ca de exemplu:
imposibilitatea finantdrii activitatilor la trecerea dintre ani,
péna la aprobarea noilor hotarari de guvern, precum si lipsa
unor medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale
asigurate prin programe pand la organizarea licitatiilor, se
impune reglementarea unor mdasuri urgente, in sensul
definirii programelor nationale de sanatate ca un ansamblul
de actiuni multianuale. In prezent, conform Legii nr.
95/2006, cu modificarile §i completarile ulterioare, doar
medicamentele se suporta in cadrul programelor la pretul de
decontare. Aceasta situatie duce la imposibilitatea eliberarii
prin farmacii cu circuit deschis materialelor sanitare (testele
de monitorizare a glicemiei.), dispozitivelor medicale (stent-
uri, implante cohleare) etc.

De asemenea, Titlul XVII — Medicamentul din Legea nr.
95/2006, cu modificirile si completarile ulterioare,
transpune integral Directiva nr. 2001/83/CE consolidata,
reglementand toate aspectele legate de acesta: autorizarea
de punere pe piatd, fabricatia, importul, etichetarea si
prospectul, informarea publicului, distributia angro,
clasificarea, farmacovigilenta, prevederile speciale si
supravegherea.

Doua  regulamente  comunitare recent  adoptate,
Regulamentul CE nr. 1901/2006 al Parlamentului European
si al Consiliului privind medicamentele de uz pediatric, cu
modificdrile si completérile ulterioare si Regulamentul CE
nr. 1394/2007 al Parlamentului European si al Consiliului
privind medicamentele pentru terapie avansatd aduc
modificari Directivei 2001/83/CE. Astfel, trebuie creat
cadrul legal pentru aplicarea directa a regulamentelor mai
sus mentionate.

Avand in vedere prevederile art. 182 lit. d) ,,propune
structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului
si a denumirii unitdtii, in vederea aprobdrii de catre
Ministerul Sanatatii Publice sau, dupd caz, de ministerele
care au spitale in subordine ori in administrare sau retea
sanitard proprie” din Legea nr. 95/2006, publicatd in
Monitorul Oficial, Partea I nr. 372 din 24 aprilie 2006, cu
modificdrile §1 completarile ulterioare, precum si prevederile
art. 5 alin (1) si alin. (4) Hotararea Guvernului nr. 367/ 2007
privind  organizarea §i  functionarea  Ministerului
Transporturilor, cu modificarile ulterioare, precum i
prevederile art. 7 alin (4) si art. 14 alin (1) din Hotararea
Guvernului nr. 8§62/2006 privind organizarea si functionarea




Ministerului ~ Sanatdtii  Publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, se impune completarea art. 174 al
Legii nr. 95/2006, publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr.
372 din 24 aprilie 2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, prin introducerea unui nou alineat 3% care si
prevada: »otructura  organizatoricd,  reorganizarea,
restructurarea, schimbarea sediului si a denumirilor
unitdtilor sanitare din subordinea ministerelor si institutiilor
cu retea sanitard proprie se stabileste prin ordin al
ministrului, respectiv prin decizie a conducatorului
institutiei respective, cu avizul Ministerului Sanatatii
Publice”.

Avand in vedere prevederile art. 180 alin (5) din Legea nr.
95/2006, cu modificarile i completarile ulterioare,
,»Persoanele care indeplinesc functia de manager la spitalele
si celelalte unitati sanitare care au sub 400 de paturi, cu
exceptia  spitalelor din  subordinea = Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului, pot desfasura
activitate medicala In institutia respectivd”, propunem
modificarea textului prin eliminarea exceptiei: ,,Persoanele
care indeplinesc functia de manager la spitalele si celelalte
unitdti sanitare care au sub 400 de paturi, pot desfdsura
activitate medicald in institutia respectiva.”, intrucét este
inechitabild si pune In imposibilitate destasurarea actului
medical in unitatile Ministerului Transporturlor, avand in
vedere cd medicii incadrati in functia de manager, sunt, in
unele cazuri, singurii specialisti din spitalele respective,
fiind compromisa desfasurarea optima a actului medical.

In vederea aplicirii alin. 1 al art. 317 din Legea nr. 95/2006,
cu modificarile si completarile ulterioare, avand in vedere
prevederile Ordonantei de urgentd nr. 41/1998 privind
organizarea activitatii de asistentd medicala si psihologica a
personalului din transporturi cu atributii In siguranta
circulatiei i a navigatiei si Infiintarea Casei Asigurdrilor de
Sanatate a Ministerului Lucrarilor Publice, Transporturilor
si Locuintei, aprobata cu modificdri si completari prin Legea
nr. 773/2001, precum si ale art.5 alin. (1) Hotararea
Guvernului nr. 367/2007 privind organizarea si functionarea
Ministerului Transporturilor, cu modificérile ulterioare, se
impune modificarea alin. (3) al art. 266 din Legea nr.
95/2006, cu modificarile i completarile ulterioare,
completarea alin. (1) al art. 288 din Legea nr. 95/2006, cu
modificarile si completérile ulterioare, si completarea alin.
(1) al art. 317 din acelagi act normativ.

2. Schimbdri preconizate

Prin prezentul proiect de act normativ se creeaza cadrul
legal pentru reorganizarea institutionald a Ministerului
Sanatatii Publice, ca un element esential pentru gestionarea
eficienta a resurselor umane si financiare din domeniul
sanatatii publice. Prin noua organizare se va realiza o
crestere a calitatii modului de gestionare a  s@nitatii
publice, prin constituirea, atat la nivel central, cat si la nivel




regional, a unor structuri flexibile care sa surprinda
indeaproape si cu promptitudine nevoile reale de sanatate
ale populatiei din comunitati.

A fost modificat alin. (1) al art. 45, stabilindu-se ca
programele nationale de sanatate reprezintd un ansamblu de
actiuni multianuale.

Se introduce o sanctiune noua pentru nedepunerea la
autoritatea ~ competentad (Agentia  Nationald a
Medicamentului) a oricdror studii sponsorizate de
detindtorul autorizatiei de punere pe piatd care implica
utilizarea la populatia pediatrica a unui medicament acoperit
de o autorizatie de punere pe piatd, indiferent daca au fost
sau nu efectuate in conformitate cu un plan de investigatie
pediatricd agreat si in conformitate cu prevederile art.46 din
Regulamentul Parlamentului European si al Consiliului
nr.1901/2006, privind medicamentele de uz pediatric, cu
modificdrile si completarile ulterioare. De asemenea, se
introduc cateva prevederi care coreleaza regimul juridic al
medicamentelor pentru terapie avansatd cu cel al
medicamentelor in general.

De asemenea se reglementeaza si finantarea
investigatiilor medicale, tindndu-se cont de cei care se
interneaza si de cei care sunt in UPU, fara internare. Aceasta
modificare s-a propus intrucat, finantarea s-a facut pand in
prezent doar pentru persoane, materiale $i medicamente, fara
a se lua in considerare si celelalte cheltuieli, punand in
dificultate spitalele.

A fost modificat art. 484 si 565 cu prevederi din care
s rezulte cu claritate ca medicilor dentisti si farmacistilor 1i
se aplicd regimul general al pensiondrii anticipate.

De asemenea, pentru o sustinere echitabild si echilibratd a
desfagurarii actului medical si in unitétile retelei sanitare
proprii a Ministerului Transporturilor, care sunt dispersate
pe mai multe judete administrative ale tdrii, alcatuind o retea
nationald a tuturor modurilor de transport (feroviare, rutiere,
aeriene, navale) si care au o specificitate deosebita in sensul
asigurdrii strategice la nivel national a sigurantei circulatiei
calatorilor si bunurilor materiale si pentru corelarea cadrului
legislativ, este necesard completarea alin. (3)' al art. 174 din
Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, modificarea alineatului (5) al art. 180,
modificarea alin. 3 al art. 266 din Legea nr. 95/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, completarea alin. (1)
al art. 288 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si
completdrile ulterioare §i completarea alin. (1) al art. 317 din
Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Cazul exceptional previzut de art.115 alin.(4) din
Constitutie este concretizat prin necesitatea imperioasa de a
elimina impedimentele ivite in activitatea de examinare
medicald a personalului din transporturi cu atributii in




siguranta circulatiei §i navigatiei, intrucdt iIn urma
organizarii concursurilor de manageri la spitalele publice din
reteaua sanitarda proprie a Ministerului Transporturilor
managerii care au promovat concursul sunt, in unele cazuri,
singurii specialisti din spitalele respective, fiind compromisa
desfasurarea optimad a actului medical.

Neadoptarea prezentei ordonante de urgenta ar conduce la
aparitia unor disfunctionalitati grave in administrarea i
functionarea unitatilor sanitare din reteaua proprie a
Ministerului Transporturilor care sunt dispersate pe mai
multe judete administrative ale térii, alcdtuind o retea
nationald a tuturor modurilor de transport (feroviare, rutiere,
aeriene, navale) si care au o specificitate deosebitd in sensul
asigurdrii strategice la nivel national a sigurantei circulatiel
cilatorilor si bunurilor materiale, fapt care ar putea afecta
eficienta activitatii de control specific pentru persoanele cu
atributii in siguranta circulatiei si navigatiei.

Totodata, subliem faptul cd, In momentul actual
reteaua sanitard proprie a Ministerului Transporturilor, este
singura retea sanitard unde managerii — medici nu pot
desfasura si activitate medicalda in spitalele sub 400 de
paturi.

3. Alte informatii

Sectiunea a 3-a

Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. Impactul macroeconomic

Nu exista.

2. Impactul asupra mediului de afacer

3. Impactul social

medicale si atragerea personalului medical cétre zonele
defavorizate.

4. Impactul asupra mediului

Nu este cazul.

5. Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt, pentru anul curent, ct si
pe termen lung (pe S ani)

mii lei

Indicatori

Anul Urmatorii 4 ani/|Media pe 5

Curent 2009 2010 2011 2012 ani

1. Modificari ale veniturilor bugetare,

plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(i1) impozit pe venit

b) bugete locale:




(i) impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(1) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare,

plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(1) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care: 173.136 [346.272 363.586 381.785 400.853

a) buget de stat (mii lei)

b) venituri proprii

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii

cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea

veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarea

modificarilor veniturilor gi/sau cheltuielilor

7. Alte informatii - In anul 2008 sumele se
asigura din bugetul aprobat Ministerului
Sanatatii Publice.

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Proiecte de acte normative suplimentare | Nu este cazul

2. Compatibilitatea proiectului de act Nu este cazul
normativ cu legislatia comunitara in
rnaterie

3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie si | Nu este cazul
alte documente

4. Evaluarea conformitatii: Nu este cazul
Denumirea actului sau documentului Gradul de Comentarii
comunitar, numarul, data adoptarii si data conformitate
publicarii (se conformeaza/nu
se conformeaza)
5. Alte acte normative si/sau documente Nu este cazul
intemationale din care decurg angajamente
6. Alte informatii Nu este cazul

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare | . Nu este cazul.
cu organizatii neguvemamentale, institute




de cercetare si alte organisme implicate

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

Nu este cazul.

3.Consultdrile organizate cu autoritatile
administratiei publice locale, in situatia in
care proiectul de act normativ are ca obiect
activitati ale acestor autoritati, in conditiile
Hotaririi Guvemului nr. 521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor
asociative ale autoritatilor administratiei
publice locale la elaborarea proiectelor de
acte normative

Nu este cazul.

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

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de cétre
a) Consiliul Legislativ

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

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Consiliul Legislativ a avizat favorabil proiectul de
ordonantd de urgenta, prin avizul nr.762/25.06.2008.

6. Alte informatii

Nu este cazul

Sectiunea a 7-a

Activititi de informare publica privind elaborarea si implementarea proiectului de act normativ

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

A fost efectuatd procedura transparentei decizionale
potrivit Legii nr. 52/2003.

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

Proiectul de act normativ a fost afisat pe site-ul
Ministerului Sanatatii Publice.

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

2. Alte informatii

Nu este cazul.




Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de lege anexat, in vederea aprobarii
Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.
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