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Expunere de Motive

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Lege pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

1.ln data de 2 aprilie 2019, a fost incheiat numitul protocol de colaborare intre Ministerul
Sanatitii, Ministerul Educatiei Nationale, Ministerul Finantelor Publice si Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate privind implementarea masurilor necesare cresterii
accesului persoanelor diagnosticate cu tulburari de spectru autist la servicii integrate de
sanatate, sociale si de -educatie, semnat la data de 2 aprilie 2019, pentru a celebra Ziua
Internationala a Constientizarii Autismului. Protocolul prevede “crearea unui subprogram
destinat bolnavilor diagnosticati cu tulburari de spectru autist in cadrul Programului national
de sanatate mintala in vederea acordarii serviciilor integrate de sanatate, respectiv
evaluarea, diagnosticul si servicile conexe actului medical’, obiectivul declarat fiind
asigurarea accesului gratuit al persoanelor diagnosticate cu tulburare din spectrul
autist la 5 ore de terapie gratuita saptamanal.

2.Termenul asumat pentru derularea obiectivelor protocolului, era potrivit art.3 alin.2,
01.07.2019.

3.Pentru aducerea la indeplinire a acestui obiectiv s-a procedat la modificarea Legii
nr.95/2006 cu privire la scopul programelor nationale de sanatate curative in sensul




introducerii si acordarii de servicii medicale si servicii conexe pentru persoanele
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist'.

4 De asemenea a fost modificatd Legea nr.151/2010 privind serviciile specializate integrate
de sanatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu
tulburari de sanatate mintald asociate in sensul de a_premite ca interventiile de sanatate
specializate adresate persoanelor diagnosticate cu tulburdri_din _spectrul autist sa faca
| obiectul unui subprogram in cadrul Programului_national de sanatate mintala si sa poata fi
finantate din bugetul Fondului national unic al asigurérilor sociale de sénatate 2

5.Interventiile de sanatate specializate adresate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist sunt furnizate de profesionisti care fac dovada formarii si acreditarii in
aplicarea lor, conform standardelor elaborate de catre Colegiul Psihologilor din Romania
(art.5 alin.6 din Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 151/2010 privind serviciile
specializate integrate de sanatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari din
spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii, al ministrului educatiei nationale si cercetarii stiintifice, al ministrului muncii,
familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 968/5.194/1.945/714/2016).

6.Interventiile de sanatate avute in vedere la reglementarea art.5 alin.2' din Legea
nr.151/2010, ce vor face obiectul subprogramului de sanatate mintala, sunt deci servicii
conexe actului medical, iar furnizorii acestor servicii nu sunt medicii, ci profesionisti care
furnizeaza servicii conexe actului medical.

7. Cu toate acestea, furnizorii de servicii conexe actului medical nu se regasesc in categoria
unitatilor de specialitate prin intermediul carora se implementeaza programele nationale de
sanatate, potrivit art.52 din Legea nr.95/2006. Unitatile de specialitate reglementate sunt
numai institutiile publice, furnizorii de servicii medicale si furnizorii de medicamente si
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive.

8.In acelasi sens, normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative
pentru anii 2017 si 2018 aprobate prin Ordinul nr.245/2017 (a caror aplicabilitate a fost
prelungitd succesiv, pana la 30.06.2021) prevad modele de contracte ce pot fi incheiate cu
casele de asigurari de sanatate numai pentru unitétile sanitare si farmacii.

9.Trebuie avut in vedere ca in cazul copiilor cu TSA exista doar aproximativ 200 de medici
la nivel national, cu specialitatea psihiatrie pediatrica, ce ar avea, potrivit Legii nr.95/2006,
vocatie pentru a intra in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

10.Numarul medicilor este infim in raport cu cele 15.537 de persoane diagnosticate cu TSA
(la nivelul anului 2019, insa anual se inregistreaza aproximativ 1000 de persoane nou
diagnosticate). Se impune a fi precizat ca la nivel national sunt monitorizati numai copiii cu
tulburari din spectru autist incadrati in grad de dizabilitate, dar in afara acestor 15.537 de
“copii, mai sunt cateva mii cu astfel de tulburéri pentru care terapia este indispensabila.

11.Mai mult, medicii de psihiatrie pediatricd sunt localizati exclusiv in Bucuresti si marile
orase. :

! Prin OUG nr.25/2020 pentru modificarea i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natitii, precum

si a ordonantei de urgentd a guvernului nr.158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sinitate;

2 prin Ordonanta nr.9/2019 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii,
precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sdnatatii, a unor reglementari cu privire la
programe guvernamentale nationale si cu privire la mdsuri fiscal-bugetare.
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12. In aceste conditii, perpetuarea intermedierii decontarilor de citre medicul de psihiatrie
pediatricad afecteazd libertatea parintilor de a alege furnizorul serviciilor de terapie si
limiteaza Tn mod nejustificat accesul copiilor cu TSA la interventiile de sanatate.

13. Accesul la decontarea serviciului este dublu limitata, pe de-o parte de numarul foarte mic
de medici de psihiatrie pediatrica, iar pe de alta parte de cercul restrans al furnizorilor de
| servicii conexe cu care medicul psihiatru alege sa fie in raporturi muncé/de colaborare.

15.1n plus, trebuie luat Tn considerare si faptul ca furnizorii serviciilor conexe actului medical
acopera toate patologiile de sanatate mintala, nu doar TSA, acesta fiind un alt impediment in
accesul beneficiarilor la serviciile de terapie oferite exclusiv de furnizorii colaboratori ai
medicului psihiatru.

16.Copiii cu TSA din afara marilor orase ajung sa fie privati si de accesul la terapiile de
abilitare/reabilitare, chiar dacad asemenea servicii le-ar putea oferite in localitatile de
domiciliu, prin limitarea accesului acestor furnizori de servicii conexe actului medical la
alocarile bugetare si mentinerea lor nejustificata in relatii de dependenta fata de cei 200 de
medici de psihiatrie pediatrica existenti la nivelul intregii tari.

17 .Pentru comparatie, trebuie avut in vedere ca in cazul furnizorilor de medicamente si
dispozitive medicale, acestia pot intra in mod direct in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate, iar pacientii sunt liberi sa isi aleaga furnizorul de medicamente, pe
baza prescriptiei medicale.

18.Niciun argument legal nu poate justifica ingradirea dreptului benef|0|arllor de a alege
furnizorul terapiilor de abilitare/reabilitare, ca servicii conexe actului medical, prin obligarea
acestora de a apela exclusiv la numarul limitat de terapeuti cu care medicii se afla n relatii
contractuale.

19.Mai mult, sistemul intermedierii finantarilor de catre medicii de psihiatrie pediatrica
afecteaza inclusiv calitatea interventiilor de sanatate, prin retrocedarea de catre medici a
unor sume modice catre profesionsistii care furnizeaza serviciile conexe actului medical,
nicio dispozitie legala nereglementand modalitatea de stabilire a pretului acestor servicii sau
méacar un nivel minim al sumelor retrocedate de catre medic din sumele decontate de la
buget.

20.Reglementarea dreptului furnizorilor de servicii de sanatate conexe actului medical
pentru persoane cu tulburari de spectru autist si tulburari de sanatate mintala asociata de a
intra in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate va avea drept consecinta
cresterea gradului de acces al pacientilor la terapiile de abilitare/ reabilitare, numarul
furnizorilor existenti depasind cu mult numarul profesionistilor care pot colabora cu medicii
existenti; in acelasi timp libertatea pacientilor de a-si alege furnizorul va stimula concurenta,
iar accesul direct al profesionistilor la decontare va atrage cresterea  venitului
profesionistilor, prin eliminarea retinerilor aferente unitatii medicale intermediare, toate
aceste argumente fiind de naturé a atrage cresterea calitatii actului profesional.

21.Propunerea este justifi cata si prin prisma faptului ca autismul, spre deosebire de
alte afectiuni mintale, are o nevoie expresa de servicii de terapie regulate zilnice. in
acelasi tlmp este indispensabila interventia precoce, intre 1 si 6 ani fiind perioada
optima de recuperare, timp ce trebuie neaparat valorificat. Cu cat inainteaza in varsta
cu atat gradul de recuperare se va diminua.

22 Avand in vedere cele de mai sus, se considera necesara reglementarea furnizorilor de
servicii de sanatate conexe actului medical pentru persoane cu tulburari de spectru autist si
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tulburari de sanatate mintald asociata, in categoria unitatilor specializate prin care se
implenteaza programele nationale de sanatate.

23.Aceleasi argumente justifica reglementarea dreptului furnizorilor de servicii de sanatate
conexe actului medical pentru persoane cu tulburari de spectru autist si tulburari de
sanatate mintala asociata de a intra in relatii contractuale cu casele de asigurari sociale de
sanatate in cadrul Titlului VIl privind asigurarile sociale de sanatate.

24.0 asemenea reglementare este prevazuta deja pentru furnizorii de asistenta medicala si
ingrijiri medicale la domiciliul asiguratului (art.263).Prin urmare se considera necesara
completarea categoriei furnizorilor care pot intra in relatie contractuala cu casele de
asigurari sociale de sanatate.

Schimbari preconizate

Prin proiectul de lege se propune modificarea Legii nr.95/2006 in sensul introducerii
furnizorilor de servicii de sanatate conexe actului medical pentru persoane cu tulburari de
spectru autist si tulburari de sanatate mintala asociate in categoria unitatilor de specialitate
prin intermediul carora se implementeaza programele nationale de sanatate si care pot

incheia contracte cu casele de asigurari de sanatate.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. Impact macroeconomic

1.1. Impact asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Nu se refera in mod direct la acest subiect.

2. Impact asupra mediului de afaceri

27 1. Impactul asupra sarcinilor administrative
Nu se refera la acest subiect.

272. Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii
Nu se refera la acest subiect.




3. Impact social ]
Nu se refera la acest subiect.

4. Impact asupra mediului
Nu se refera in mod direct la acest subiect.

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat atat pe termen
scurt, pentru anul curent cat si pe termen lung (5 ani)

Nu se refera in mod direct la acest subiect.

Sectiuneaaba
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

a) Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor:

b) Acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca
urmare a intrarii in vigoare a proiectului de act normativ:

c) Acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii
noilor dispozitii:
Este necesara adoptarea unei hotarari de guvern privind programele nationale de

sanatate care sa reglementeze un subprogram in cadrul Programuiui national de sanatate
mintala; ‘

Este necesara adoptarea normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate curative inclusiv cu privire la subpogramul TSA,

Este necesara modificarea Contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate.




171. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul
achizitiilor publice

a) impact legislativ - prevederi de modificare si completare a cadrului
normativ in domeniul achizitiilor publice, prevederi derogatorii;
Nu este cazul.

b) norme cu impact la nivel operational/tehnic - sisteme electronice
utilizate in desfasurarea procedurilor de achizitie publica, unitati
centralizate de achizitii publice, structura organizatorica interna a
autoritatilor contractante.

Nu este cazul.

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitara in
cazul proiectelor ce transpun prevederi comunitare

Nu este cazul.

3. Masuri normative necesare aplicarii directe a actelor normative
comunitare

Nu este cazul.

4. Hotarari ale Curtii Europene de Justitie a Uniunii Europene
Nu este cazul.

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

Nu este cazul.

Sectiuneaab6-a
Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

1.Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile
neguvernamentale, institutiile de cercetare si alte organisme implicate
Demersurile pentru modificarea Legii nr.95/2006 s-au facut cu sprijinul a peste 100 de

organizatii neguvernamentale care activeaza in domeniul autismului gi tulburarilor de
sdnatate mintala asociatd (Reteaua RO TSA, FEDRA - Federatia pentru Drepturile si
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Resursele pentru Persoanele cu Tulburari in Spectrul Autism)

1. 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

Principalul criteriu a fost acela ca activitatea organizatiei sa se desfagoare intr-unul din
domeniile de aplicabilitate ale analizei comportamentale.

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

Nu este cazul.

4. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ - este necesar avizul
b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social
d) Consiliul Concurentei
e) Curtea de Conturi

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea si implementarea
proiectului de act normativ

1.Informarea societatii civile cu privire la necesitatea elaborarii
proiectului de act normativ si la eventualul impact asupra mediului in
urma implementarii proiectului de act normativ, precum si asupra
sanatatii si securitatii cetatenilor sau diversitatii biologice
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Au fost respectate dispozitile Legii nr. 52/2003, republicata, privind
transparenta decizionala.

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

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

Avand in vedere cele de mai sus si in conformitate cu prevederile alineatului
(3) al articolului 76 din Constitufia Romaniei, republicata, propunem

adoptarea proiectului de Lege pentru modificarea si completarea Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. ‘

Initiatori:

Deputati PSD
Laura-Catalina Vicol-Ciorba
Bogdan Gheorghe Trif
Senator PSD
Constantin Bogdan Matei




