
EXPUNERE DE MOTIVE 
pentru completarea pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma 

in domeniul sănătăsii, publicată Monitorul Oficial al Romăniei, Partea I, nr. 372 din 28 
aprilie 2006, cu modificările şi completările ulterioare 

I. Scopul şi necesitatea reglementării 

Accesul efectiv la servicii medicale constituie una dintre dimensiunile 
fundamentale ale dreptului la ocrotirea sănătăsii, garantat de Constituţia României. 
Dincolo de existensa formală a serviciilor medicale, acest acces este condisionat, in mod 
esensial, de modalitatea in care paciensii pot fi programasi, informasi şi tratasi in mod 
nediscriminatoriu de către furnizorii de servicii medicale. 

În prezent, lipsa unor reguli clare şi unitare privind evidensa şi transparensa 
programărilor medicale generează disfuncsionalităsi semnificative in relasia pacient— 
furnizor, afectănd increderea populasiei in sistemul public de sănătate. Practici 
neuniforme, lipsa informării privind timpii de aşteptare şi percepsia existensei unor 
prioritizări netransparente conduc la frustrări legitime şi la un sentiment generalizat de 
inechitate. 

Prezenta inisiativă legislativă urmăreşte să răspundă acestor probleme reale printr- 
o intervensie normativă minima, clară şi proporsională, care să consolideze drepturile 
asigurasilor fâră a genera sarcini administrative sau bugetare suplimentare 
semnificative. 

II. Situaţia actuală reglementată de Legea nr. 95/2006 
Legea nr. 95/2006 consacră, prin articolul 230, un set amplu de drepturi ale 

asigurasilor, incluzănd accesul nediscriminatoriu la pachetul de servicii medicale de 
bază, libertatea de alegere a furnizorului şi dreptul la informare in legătură cu actul 
medical. 

Cu toate acestea, cadrul normativ actual nu confine dispozifii exprese privind: 
• obligasia furnizorilor de a sine o evidensă clară a programărilor; 

• dreptul pacientului de a cunoaşte termenul estimat de aşteptare; 

• criteriile in baza cărora pot fi acordate programări prioritare. 
În absensa acestor reglementări, practicile administrative diferă semnificativ de la 

un furnizor la altul, atât in sectorul public, cat şi in cel privat aflat in relasie contractuală 

cu casele de asigurări de sănătate. Această situasie creează premisele aparisiei unor 
tratamente diferensiate nejustificate şi reduce transparensa procesului de acces la servicii 
medicale. 

III.Obiectivele reglementării 

Obiectivul principal al proiectului de lege il constituie creşterea transparenfei şi 

echităfii in procesul de programare la servicii medicale, prin: 
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. consacrarea expresă a dreptului asiguratului de a fi informat cu privire la 
programarea la servicii medicale şi la termenul estimat de aşteptare; 

• instituirea obligaţiei furnizorilor de servicii medicale aflaţi în relatie contractuală 

cu casele de asigurări de sănătate de a sine un registru de programări, în format electronic 
sau fizic; 

• stabilirea principiului potrivit căruia programările prioritare pot fi acordate 
exclusiv pe criterii medicale obiective sau în cazurile de urgent prevăzute de lege. 

Reglementarea propusă nu urmăreşte digitalizarea fortată a sistemului, ci 
introducerea unor standarde minime de transparensă, aplicabile gradual şi adaptabile 
capacitătilor administrative existente. 

V. Impactul macro-economic şi macro-social 
Din punct de vedere macro-economic, proiectul de lege nu generează impact 

bugetar, întrucăt: 

. nu implică alocări financiare suplimentare de la bugetul de stat; 
• nu presupune dezvoltarea sau implementarea unor sisteme infonnatice 

centralizate; 
. utilizează infrastructura administrativă existentă la nivelul furnizorilor de servicii 

medicale. 
Impactul macro-social este unul pozitiv şi imediat, constând în: 
. creşterea gradului de încredere a pacienţilor în sistemul de sănătate; 

• reducerea percepsiei de favoritism sau tratament preferential; 
. îmbunătăţirea relasiei dintre paciensi şi furnizorii de servicii medicale; 
• diminuarea conflictelor şi reclamaţiilor generate de lipsa de transparenţă. 

Prin clarificarea regulilor de acces, proiectul contribuie la consolidarea coeziunii 
sociale şi la întărirea principiului egalităţii de tratament. 

VII. Compatibilitate cu legislaţia naţională şi europeană 

Prezenta initiativă legislativă este pe deplin compatibilă cu: 
. Legea nr. 46/2003, pe care o completează fără a o modifica, reglementănd 

exclusiv aspecte administrative privind accesul la servicii medicale; 
. principiile constitusionale privind egalitatea în drepturi şi accesul la servicii 

publice; 
• normele europene privind drepturile paciensilor şi accesul echitabil la servicii de 

sănătate, inclusiv principiile consacrate la nivelul Uniunii Europene privind 
nediscriminarea şi transparenţa în furnizarea serviciilor de interes general. 

Reglementarea propusă nu intră în conflict cu legislasia europeană şi nu necesită 

măsuri de transpunere suplimentare. 
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VIII. Consideratii finale 
Prin caracterul său punctual şi echilibrat, proiectul de lege răspunde unei nevoi 

reale a societăţii, fâră a afecta stabilitatea cadrului normativ existent. Introducerea unor 
reguli minime de transparent in programarea serviciilor medicale reprezintă un pas 
necesar pentru modernizarea funcţională a sistemului de sănătate şi pentru protej area 
efectivă a drepturilor asiguraţilor. 

Prezenta iniţiativă nu reformează sistemul, ci îl corectează acolo unde 
functionează imperfect, în beneficiul direct al pacienţilor şi al furnizorilor corecţi. 

INITIATOR 
Senator VELA Gheorghe 
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