EXPUNERE DE MOTIVE

Cea mai mare problema din domeniul Sanatatii o reprezinta modalitatea actuald de fundamentare si decizie
a cheltuirii banilor, care se masoara prin indicatorul numit cost-eficienta. Acest indicator aplicat domeniului Sanatatii
conform practicii internationale de varf si validat in timp se determina prin metodologia de evaluare a tehnologiilor
medicale, numitd Health Technologies Assessment (HTA). Metodologia in cauzd permite managementul
performant al sistemului sanitar, identificarea si implementarea celor mai cost-eficiente modalitati de cheltuire a
banilor, obtinénd din aceiasi cantitate de bani alocata, cel mai mare numar servicii medicale de calitate.

Modul actual al gestionarii banilor Sanatatii a fost analizat si prezentat prin Raportul din 2008 al Comisiei
prezidentiale pentru Sanatate, in care se mentioneaza ca: ,Din cauza disfuncjilor sistemul sanitar din Roméania, mor
anual peste 60.000 de oameni, in fiecare an ,disparand” populatia echivalentd a unui orag de talia Sloboziei sau
Giurgiului®.

Aceastd inifiativa legislativa vizeaza: i) diminuarea risipei a peste 1 mird EUR anval din Sanatate, ii)
furnizarea unui num&r mai mare de servicii de sanatate din aceiasi suma de peste 5 mird EUR/anual alocate
Sanatatii, iii) salvarea mai multor vieti omenesti si vi) cresterea salariilor din Sanatate.

Propunerea de infiintare a Agentiei Nationale de Management in Sanatate (ANMS) este conforma cu:

A. Modelul HTA al evaluarii tehnologiilor medicale, necesar a fi extins pentru toate dispozitivele medicale,
inaintea implementarii lor in sistem, asa cum a fost el aprobat de Organizatia Mondialad a Sanatatii (OMS)
prin Rezolutia WHAG60.29 din 2007, semnata si de Romania, n:wwuo nimedioal_ceviesiesauton whado_zsentoat. ,ReZ0lUtia s€
refera la aspecte legate de implementarea necorespunzatoare si utilizarea tehnologiilor medicale, precum si
necesitatea de a stabili prioritatile in selectarea si gestionarea tehnologiilor medicale si a dispozitivelor medicale
specifice. Prin adoptarea acestei rezolutii, delegatii din statele membre au recunoscut importanta tehnologiilor
medicale pentru atingerea obiectivelor de dezvoltare legate de sanatate si cer extinderea expertizei in domeniul
tehnologiilor medicale, in special a dispozitivelor medicale; si solicitd ca OMS sa sprijine cu masuri specifice
statele membre”.

B. Modelul HTA al evaluarii tehnologiilor medicale, necesar a fi aplicat direct in procesul de alocare a
resurselor financiare a Sanatatii, asa cum a fost el detaliat de catre NICE INTERNATIONAL (National
Institute for Health and Care Excellence - Marea Britanie) in Raportul emis privind sistemul sanitar din
Romania, emis in 2012, la comanda Guvernului Romaniei, detalii @iCi: .. c s smammmssmmmcosasommmmsamsros o,
in baza urmatoarelor concluzii privind sistemul de Sanatate din Romania: ,in Romania nu exista nicio
analiza a pretului, a eficientei costurilor, a impactului bugetar total sau a costului de oportunitate pentru sistemul
de sanatate de care sa se tind seama sau care sa influenteze utilizarea oricdror resurse financiare, care sa
determine eficientd si asistentda de inaltad calitate; este nevoie de reguli aplicabile, regulamente solide si
supravegherea eficienta a aplicarii acestora; sunt necesare culegerea unor date de calitate, credibile, si o
documentatie privind costurile reale $i componentele costurilor, trebuie masurata cat mai precis fiecare actiune a
participantilor din sistem; este necesara introducerea HTA in procesul de luare a deciziilor privind alocarea
resurselor; actorii cheie din sistem, precum CNAS si MS, trebuie implicali in stabilirea prioritatilor i
mecanismelor de monitorizare a adoptarii si impactului si, de asemenea, trebuie sa se angajeze sa actioneze in
concordanta cu rezultatele acestor evaluari bazate pe dovezi; evaluarea completa a tehnologiilor medicale HTA
trebuie introdusa pentru medicamentele noi si ulterior pentru alte tehnologii si servicii medicale ca obiectiv
specific pe termen mediu si lung (2-5 ani); dezvoltarea capacitaii pentru o sintetizare si revizuire independenta a
dovezilor; necesita un fundament legal corespunzator si o reglementare adecvata”.

C. Modelul de institutie depolitizata, confirmat prin rapoartele MCV privind Roménia, similar cu al altor
institutii publice depolitizate din Romania, unde functionarii si conducatori ANMS, institutie complet
independenta politic, nu sunt numiti direct de politicieni, ci pe baza de competenta, profesionalism si merit sunt
selectati si angajati printr-un organism numit Consiliul, care va avea membri numiti de catre partide, conform
algoritmului din Senat, rezultat de la ultimele alegeri si care fiind proveniti din partide rivale, se vor putea, astfel,
organiza si verifica reciproc, privind corectitudinea organizarii concursurilor, fara posibilitatea ca membrii juriului
s& fie intelesi pentru a favoriza anumiti candidat.

D. Auditarea externa a ANMS, va asigura obiectivitatea evaluarii activitatii acestei institutii.



Un astfel de organism independent politic va putea fundamenta cu date, culese prin metode stiintifice,
programele de reforma care sa fie acceptate de toate guvernele, indiferent de culoarea lor politica, programe ce vor
putea fi aplicate in mod coerent, pe perioade lungi de timp, deoarece masurile de reforma din sanatate au efecte la
mare distanta in timp faté de momentul inceperii aplicérii lor.

Aceastd institutie profesionald, apolitica, va beneficia de increderea populatiei §i, in consecinta, mésurile
guvernelor, daca vor fi concordante cu recomandarile ANMS, vor putea fi mai usor implementate, beneficind de
aprobarea unei mari par{i a populatiei si a profesionistilor din domeniu. Se va evita, astfel, interpretarea politica a
reformelor, fapt ce a dus, pana acum, |a blocarea oricaror masuri de reforma benefice in sanéatate.

Aceasta organizatie care va putea fundamenta si implementa reformele din Sanatate, oferind Guvernului gi
Parlamentului, dar si opiniei publice si profesionistilor din sanatate, datele necesare, prezentate inteligibil, privind
situatia de moment a sistemului si evolutia lui in timp (date rezultate din evaluarea stiintifica, neutra, prin aplicarea in
Roménia a HTA) evaluarea masurilor profilactice, procedurilor de diagnostic si tratament medical si chirurgical si a
procedurilor de recuperare medicald. Prin utilizarea acestor date se vor putea propune si fundamenta masurile
rationale pentru imbunétatirea calitatii serviciilor, va fi posibild constatarea deficientelor masurilor adoptate anterior si
se vor putea gasi, in continuare, solutii de eficientizare $i corectarea masurilor ce vor dovedi un randament scazut.

Impact socio-economic:
1. Impactul macroeconomic : nu este cazul.
2. Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat : nu este cazul.
3. Impactul asupra mediului de afaceri : nu este cazul.
4. Impactul asupra mediului : nu este cazul.
5. Impactul financiar asupra bugetului consolidat, atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen

lung: resursele financiare necesare activitéti ANMS vor putea fi acoperite, in parte, din fondurile ce se vor
disponibiliza de la $coala Nationala de Management Sanitar, Agentia Nationala a Medicamentului si CONAS.

Cheltuielile necesare infiintarii si functionari ANMS vor aduce, cu sigurantd, benefici enorme prin
disponibilizarea treptatd a peste 1 mird EUR anual din fondurile alocate sanatatii, care vor recépata o
destinatie utila pacientilor, prin stoparea actualelor deturnéri, evitarea costurilor nejustificate, risipei, ineficientei,
incompetentei si furturilor in sistem, prin adoptarea celor mai eficiente politici publice.

Doar o treime din fondurile alocate Sanatatii, din cele 5 mird EUR alocate anual, sunt cheltuite pentru nevoile
reale ale pacientilor, restul de doua treimi din fonduri fiind deturnate.

vvvvvv

prin plata din banii San&tati a TVA-ului din facturile de achizitii ale spitalelor si a impozitelor pe salarii ale
angajatilor din S&natate. Returnarea acestor fonduri ar putea fi diminuata prin masuri legislative privind: i)
diminuarea cotei standard de 24% a TVA-ului, i} aplicarea cotei reduse de 9% a TVA-ului la produsele destinate
preventiei si iii) diminuarea impozitelor pe salarii.

A treia treime din fondurile Sanatatii, in valoare de peste 1 mird EUR anual, este deturnata prin lipsa de
reforma, lipsa unui management performant la nivelul superior al Sanatatii, lipsa unor decizii adesea lipsite de
fundamentare stiintifica si cost-eficientd, de multe ori eronate si cauzatoare de risipa.

6. Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare: La data intrérii in vigoare a legii, orice
atributie a ANMS, care anterior se aflau in sarcina Agentiei Nationale a Medicamentului, Comisiei Nationale de
Acreditare a Spitalelor (CONAS) sau Scolii Nationale de Sanatate Publica, revin, de drept, ANMS, Ministerul
Sanatati urmand sa identifice si sa propuna rezolvarea problemelor de suprapunere a atributiilor sau de
patrimoniu.

7. Masuri de implementare: prevede masuri de punere in aplicare a legii de catre autoritatile publice centrale si
infiintarea unor noi organisme.
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TABEL

cu semnatarii propunerii legislative privind infiintarea, organizarea gi functionarea

Agentiei Nationale de Management in Sénatate (ANMS)
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