EXPUNERE DE MOTIVE
pentru completarea pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, publicatd Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 372 din 28
aprilie 2006, cu modificarile si completarile ulterioare

I. Scopul si necesitatea reglementarii

Accesul efectiv la servicii medicale constituie una dintre dimensiunile
fundamentale ale dreptului la ocrotirea sdnatatii, garantat de Constitutia Romaniei.
Dincolo de existenta formala a serviciilor medicale, acest acces este conditionat, In mod
esential, de modalitatea in care pacientii pot fi programati, informati si tratati in mod
nediscriminatoriu de catre furnizorii de servicii medicale.

In prezent, lipsa unor reguli clare si unitare privind evidenta si transparenta
programadrilor medicale genereazd disfunctionalitdti semnificative in relatia pacient—
furnizor, afectand increderea populatiei in sistemul public de sdnatate. Practici
neuniforme, lipsa informarii privind timpii de asteptare si perceptia existentei unor
prioritizari netransparente conduc la frustrari legitime si la un sentiment generalizat de
inechitate.

Prezenta initiativa legislativa urmareste sd rdspunda acestor probleme reale printr-
o interventie normativd minimad, clard si proportionald, care sd consolideze drepturile
asiguratilor fara a genera sarcini administrative sau bugetare suplimentare
semnificative.

II. Situatia actuala reglementata de Legea nr. 95/2006

Legea nr. 95/2006 consacrd, prin articolul 230, un set amplu de drepturi ale
asiguratilor, incluzand accesul nediscriminatoriu la pachetul de servicii medicale de
baza, libertatea de alegere a furnizorului si dreptul la informare in legaturd cu actul
medical.

Cu toate acestea, cadrul normativ actual nu contine dispozitii exprese privind:

« obligatia furnizorilor de a tine o evidenta clara a programarilor;

« dreptul pacientului de a cunoaste termenul estimat de asteptare;

« criteriile in baza céarora pot fi acordate programari prioritare.

In absenta acestor reglementiri, practicile administrative difera semnificativ de la
un furnizor la altul, atat in sectorul public, cét si in cel privat aflat in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sdndtate. Aceasta situatie creeazad premisele aparitiei unor
tratamente diferentiate nejustificate si reduce transparenta procesului de acces la servicii
medicale.

I1I. Obiectivele reglementarii
Obiectivul principal al proiectului de lege il constituie cresterea transparentei si
echititii in procesul de programare la servicii medicale, prin:
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« consacrarea expresd a dreptului asiguratului de a fi informat cu privire la
programarea la servicii medicale si la termenul estimat de asteptare;

. instituirea obligatiei furnizorilor de servicii medicale aflati in relatie contractualad
cu casele de asigurari de sanatate de a tine un registru de programari, in format electronic
sau fizic;

. stabilirea principiului potrivit caruia programdrile prioritare pot fi acordate
exclusiv pe criterii medicale obiective sau in cazurile de urgenta prevazute de lege.

Reglementarea propusd nu urmdreste digitalizarea fortatd a sistemului, ci
introducerea unor standarde minime de transparentd, aplicabile gradual si adaptabile
capacitatilor administrative existente.

V. Impactul macro-economic si macro-social

Din punct de vedere macro-economic, proiectul de lege nu genereaza impact
bugetar, intrucat:

« nu implica alocari financiare suplimentare de la bugetul de stat;

«nu presupune dezvoltarea sau implementarea unor sisteme informatice
centralizate;

. utilizeaza infrastructura administrativa existentd la nivelul furnizorilor de servicii
medicale.

Impactul macro-social este unul pozitiv si imediat, constand in:

« cresterea gradului de incredere a pacientilor in sistemul de sanatate;

- reducerea perceptiei de favoritism sau tratament preferential;

« Imbunatatirea relatiei dintre pacienti si furnizorii de servicii medicale;

« diminuarea conflictelor si reclamatiilor generate de lipsa de transparenta.

Prin clarificarea regulilor de acces, proiectul contribuie la consolidarea coeziunii
sociale si la intarirea principiului egalitatii de tratament.

VII. Compatibilitate cu legislatia nationala si europeana

Prezenta initiativa legislativa este pe deplin compatibila cu:

« Legea nr. 46/2003, pe care o completeazd fard a o modifica, reglementand
exclusiv aspecte administrative privind accesul la servicii medicale;

« principiile constitutionale privind egalitatea in drepturi si accesul la servicii
publice;

. normele europene privind drepturile pacientilor si accesul echitabil la servicii de
sandtate, inclusiv principiile consacrate la nivelul Uniunii Europene privind
nediscriminarea si transparenta in furnizarea serviciilor de interes general.

Reglementarea propusa nu intrd in conflict cu legislatia europeand si nu necesita
masuri de transpunere suplimentare.
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VIII. Consideratii finale

Prin caracterul sdu punctual si echilibrat, proiectul de lege rdspunde unei nevoi
reale a societatii, fard a afecta stabilitatea cadrului normativ existent. Introducerea unor
reguli minime de transparentd in programarea serviciilor medicale reprezintd un pas
necesar pentru modernizarea functionald a sistemului de sandatate si pentru protejarea
efectiva a drepturilor asiguratilor.

Prezenta initiativd nu reformeazd sistemul, ci il corecteaza acolo unde
functioneaza imperfect, in beneficiul direct al pacientilor si al furnizorilor corecti.

INITIATOR
Senator VELA Gheorghe
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