Expunere de motive

Starea de sandtate a romanilor este precard comparativ cu alte state europene, populatia
Romaniei prezinta unii dintre cei mai defavorabili indicatori din intreaga zond europeand, nu
doar de la nivelul UE. Datele de morbiditate i mortalitate prezintd un amestec de indicatori
specifici tarilor dezvoltate, mortalitate ridicatd prin boli cardio-vasculare, cresterea bolilor
neoplazice, cu indicatori specifici mai ales in tarile in curs de dezvoltare.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, speranta medie de viatd in Romania este de 71,7
de ani, sub media europeani de 78,82 de ani.

Indicatorii de mortalitate infantild si mortalitate maternd, care au o puternicd asociere cu
nivelul socio-economic, plaseazid Roménia pe ultimele locuri in Uniunea Europeana.
Analizele UE referitoare la decesele evitabile datorate sistemului sanitar aratd ci Roménia
ocupd primul loc in UE, atat la mortalitatea la femei cét si la barbati; mai mult, dacd tendinta
in acest domeniu este de sciddere semnificativd in toate celelalte tari ale UE, In Romania
aceasta tendinta este fie redusa (la femei), fie stationara (la barbati).

In acelasi timp, afectiuni care in multe state ale UE sunt aproape eradicate continud sa
afecteze un numdr mult prea mare de roméani, mai ales acele afectiuni care pot fi prevenite si
controlate printr-un sistem sanitar public eficient.

Tara noastra, alituri de alte tari est-europene, prezintd un indicator relativ scdzut al sperantei
de viati la nastere, ceea ce indica o stare de sinétate nesatisficédtoare, ca urmare in primul
rand a unei situatii social-economice grele.

In Roménia, se pistreazi inegalititi ridicate intre ratele de mortalitate in functie de sex,
mediul de rezidentd, regiuni de dezvoltare, judete si grupe de varsta.

Biarbatii au rate de mortalitate mai ridicate decat femeile, precum si mediul rural fatd de
mediul urban. Ratele de mortalitate au avut cele mai ridicate valori in regiunile de dezvoltare
Sud-Muntenia (13%) si Sud-Vest Oltenia (12,9%), iar cele mai scazute in regiuhile din Centru
(11%), Bucuresti IIfov si Nord-Est (11,1%).

O stare bunid a sadndtdtii ne ajutd sd facem fatd activitdtilor intense din fiecare zi, iar
performanta ,,institutiei” noastre nationale depinde in mare masurd de promovarea unui
program adecvat de recunoastere si recompensare a eforturilor angajatilor si de ocrotire a
sdnatatii acestora.

Angajatii care au acces la servicii medicale de calitate convenabile si eficiente isi pot rezolva
problemele medicale cu care se confruntd si vor inregistra rezultate profesionale mai bune.

Prin implementarea modificarilor propuse asupra Legii nr.95/2006, avand in vedere crearea
cadrului legislativ de facilitare si crestere a accesului contribuabililor romani la mai multe
servicii medicale de calitate cit si de Tmbundtétire a finantarii sistemului sanitary, se va



realiza, implicit, sustinerea intregului sector medical §i ocrotirea starii de s#ndtate a
populatiei. Acest lucru va fi de un real folos tuturor contribuabililor si va genera plati cétre
bugetul de stat din partea tuturor “actorilor” din sistem, care vor primi o finantare mai buna
pentru dezvoltarea infrastructurii, imbunatitirea conditiilor de tratament, crearea de noi locuri
de munci si cresterea salariilor.

De asemenea, prin adoptarea mésurilor propuse se va obtine sporirea calitatii serviciilor
medicale si va spori accesul populatiei la servicii de s@natate de calitate.

Modificarile propuse sunt menite s ocroteascd starea de sdndtate a romanilor, sa stimuleze si
s sustind dezvoltarea sistemului sanitar i sistemului asigurdrilor de sandtate, si sd aduca
complementaritatea necesara intregului sistem de sinatate din Romania, cu maxime beneficii

de ordin socio-economic intr-o perfecta “rezonantd” cu politicile programului de guvernare.

Autoritatea de Supraveghere Financiara (ASF) autorizeazd, reglementeazd, controleazi si
supravegheaza activitatea societdflor de asigurdri care sunt inregistrate si practicd asiguréri
pe teritoriul Romaniei, implicit activitatea asiguratorilor care practicd asigurdri voluntare de
sanatate.

De asemenea Institutul National de Statisticd (INS) solicitd frecvent date statistice privind
asigurdrile de sanatate necesare pentru a fi transmise Béncii Mondiale si Comisiei Europene,
date si situatii care nu sunt reglementate si nu se regésesc la nivelul ASF.

Totodatd, nu existd nici o armonizare si o adaptare a serviciilor incluse in pachetele oferite
de cétre asiguratorii privati cu pachetul de servicii de baza inclus in asigurarea sociala de
sdnitate, in acest moment neputindu-se vorbi de o interdependenta intre acestea si, implicit,
nu poate fi vorba despre o coerentd in ceea ce priveste politicile de sanatate si nici o
integrare cu strategia Guvernului in ceea ce priveste "Programul national de reforma 2014"
si ,,Strategia nationala de sanatate 2014-2020".

Desi Autoritatea de Supraveghere Financiard nu a elaborat pand in prezent o politicd
explicitd de incurajare a asigurdrilor voluntare de sadnitate (AVS), cele mai importante
documente strategice ale Guvernului le includ in lista de prioritéti. Astfel, ,,Programul de
convergentd 2015 — 2018, confera asigurdrilor voluntare de sdndtate un rol structural in
»asigurarea sustenabilitatii fiscale pe termen lung”. AVS apar drept parte componenta a
reformei sistemului de sandtate, obiectivul implicit fiind acela de a transfera o parte a sarcinii
bugetare de la sectorul public catre cel privat, la fel ca in cazul sistemului de pensii.

,Programul national de reforma 2014” este documentul care implementeaza la nivel national
obiectivele si prioritdtile ,,Strategiei Europa 2020”. Programul este actualizat anual, iar
implementarea sa face obiectul evaludrii Comisiei Europene si Consiliului UE. Ca parte
a reformei sistemului de sdnatate, Programul national de reformd 2014 propune distinct
,.dezvoltarea asigurdrilor de sanitate”, simultan cu redefinirea pachetului de baza de servicii
medicale. Asigurdrilor voluntare de sanatate li se atribuie un rol complementar, de acoperire a
beneficiilor excluse din pachetul de baza, autorititile preconizand c& o asemenea misuri va



contribui la ,,cresterea resurselor financiare din sistemul de sanitate”. Concret, planul de
actiuni include madsura elabordrii unui act normativ care, pe lingd implementarea
pachetului de baza, s incurajeze si AVS.

Si ,,Strategia nationald de sdnatate 2014-2020” priveste dezvoltarea AVS ca o solutie pentru
sustenabilitatea financiard a sectorului de sandtate, alaturi de alte masuri precum cresterea
finantarii publice, controlul costurilor si incurajarea conturilor individuale de sénétate. Planul
de actiune prevede, drept masurd asociatd, elaborarea unei politici publice si a cadrului
normativ ,,privind dezvoltarea asigurdrilor private”.

Asadar, Guvernul Roméniei acordd, la nivel strategic, o importantd aparte dezvoltarii pietei
asigurdrilor voluntare de sdndtate. Preocuparea pentru cresterea finantdrii serviciilor
medicale are in vedere si atragerea unor surse alternative la sistemul de asigurdri sociale
de sanitate, iar AVS sunt principala solutie identificatid. Aparent, rolul rezervat AVS este
unul complementar sistemului public, de acoperire a beneficiilor excluse din pachetul de
baza. Programul de convergentd 2015-2018 sugereazd cd Guvernul ar putea recurge si la
deviatii temporare de la obiectivul bugetar pe termen mediu, convenit cu Uniunea
Europeand, dacd o reformd majora in sistemul de sdnatate, incluzand si AVS, va contribui la
obtinerea pe termen lung a unor economii bugetare.

Efectele concrete ale punerii in practicd a obiectivelor sus-mentionate sunt importante pe de
o parte din punctul de vedere al piatei AVS care ar primi un imbold major, iar pe de
alta parte din punctul de vedere al populatiei care va fi stimulata sd se asigure in regim
privat pentru a-si acoperi riscul financiar.

In acest scop am initiat Propunerea Legislativd privind modificarea si completarea Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii.

Adoptarea acestor modificdri legislative ar reprezenta o masurd menitd sd contribuie la
materializarea strategiilor de dezvoltare a Romaniei potrivit carora sanatatea populatiei cat si
imbunatétirea sistemului de Ingrijire a sdnatatii din Romania reprezinta o prioritate nationala.
In acelasi timp s-ar asigura si o aliniere cu reglementirile similare din Statele Uniunii
Europene.

Pentru motivele si argumentele invocate mai sus, supunem spre dezbatere si adoptare, in
procedura de urgenta, Propunerea legislativa de modificare si completare a Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii.
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