EXPUNERE DE MOTIVE

Sistemul de sanitate este subfinantat cronic, bugetul sénatatii din Romania
fiind printre cele mai mici din UE. Mai mult, cheltuielile pentru sénétate ca pondere
a PIB-ului au scazut constant din anul 2010, In ultimii ani inregistrandu-se o crestere
discrets, mult sub minimul necesar. In paralel cu subfinantarea scade constant
numarul contributorilor la Fondul Unic National de Asisguréri Sociale de Sénatate.
Astfel, la ora actuald, din 17,4 milioane de beneficiari doar 6,7 milioane sunt si
contributori la FNUASS. Cele mai mari dezechilibre sunt in judetele din Moldova —
Suceava si Botosani unde, din 100 de beneficiari mai putin de 30 sunt si contributori.
De altfel 25% dintre femeile din mediul rural nu au asigurare de sanatate la fel ca
jumatate din populatia rroma. Este evident ca valoarea veniturilor, a banilor colectati
din contributii nu tine pasul/ritmul cu valoarea cheltuielilor generate de sistemul de
sandtate, cu atat mai mult cu cat cresterile salariale semnificative din 2017/2018 ale
personalului din Sistemul Public de Sanitate sunt acoperite prin transferuri de la
FNUASS, sumele obtinute de spitale in baza contractelor cu Casele de Asigurari
neacoperind nici pe departe aceste sume. Spre exemplu, doar pentru semestrul II al
anului 2017 a fost necesard suplimentarea la titlul VI al bugetului FNUASS -
“Transferuri intre unitati ale administratiei publice” cu 1331 milioane lei, pentru
compensarea influentelor financiare determinate de cresterile salariale, la nivelul
acordat in luna iunie 2017. Cu toate aceste rectificri, pentru Intreg anul 2017
executia bugetului FNUASS s-a incheiat cu un deficit in suma de 560,8 milioane lei,
cheltuielile fiind de 29.321,7 milioane lei in timp ce veniturile incasate la bugetul
fondului fiind de 28.760,9 milioane lei. Compensarea consecutiva de la bugetul de
stat si ponderea masei salariale in bugetele spitalelor vor creste in defavoare
cheltuielilor pentru asigurarea serviciilor medicale. Nici nu mai poate fi vorba de
investitii in ameliorarea infrastructurii hoteliere sau dotarea cu aparatura si tehnica
medicala a spitalelor.

Acest fapt fiscal-bugetar se reflectd in indicatorii care masoard performantele
sitemului de sdnatate. Astfel, Roménia are cel mai mare procent de mortalitate
evitabila din Europa, una dintre cele mai mari mortalititi cardiovasculare, cea mai
mare ratd a mortalitatii infantile. De asemenea, avem cea mai mare ratd a nevoilor
medicale nesatisfacute, accesibilitatea la serviciile de sanatate fiind printre cele mai
mici din UE. In ansamblu, sistemul de sdnatate romanesc se afla pe ultimul loc din
Europa UE si non-UE conform clasificarii EHCI 2017
(https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2017/EHCI-2017-report.pdt) . Mai
mult, Romania are cel mai mic Index al Capitalului Uman, conform raportului Bancii
Mondiale (http://www.worldbank.org/en/publication/human-capital), datorat in
special componentelor de supravietuire si starii de sdnatate a populatiei previzionate
pentru viitorul mediu si indelungat. O mare parte din aceste neajunsuri ale sistemului
se datoreaza si infrastructurii de sandtate din Romania care este precard, majoritatea
spitalelor din tara noastrd avand autorizatii de functionare temporare, cu programe
de conformare intinse pe ani de zile.




In 2010 prin OUG 48 373 din cele 435 de spitalele din reteaua Ministerului
Sanatatii 373 au trecut in subordinea autoritdtilor locale. Acest demers a fost
considerat, pe bund dreptate, o “descentralizare decizionald” si o “responsabilizare
a autoritdtilor locale in singurul serviciu public in administrarea caruia aceste
autoritdti nu sunt implicate si de care beneficiaza cetatenii In cadrul comunitatilor
locale.” Asadar, s-a avut in vedere crearea unui ‘lant scurt’ de
decizie/responsabilitate/finantare in ceea ce priveste autoritdtile locale si
cetatenii/beneficiarii sitemului public de sdnitate. Bineinteles, se avea in vedere o
eficientizare a gestionarii resurselor umane si financiare din domeniul sénatatii. Mai
mult, implicarea autoritdtilor administratiei publice locale in managementul
asistentei medicale, a determinat, intr-o oarecare masurd, implicdrea acestora in
identificarea, cunoasterea si solutionarea nevoilor reale de sanéatate ale populatiei din
comunitati.

In general, angajarea bugetelor Primariilor Municipiilor resedinta de judet in
sustinerea sistemului public de sanétate este una marginald si inconstanta, spitalele
Judetene, care trateaza de departe majoritatea cazurilor cu costuri ridicate din fiecare
judet fiind preluate de catre Consiliile Judetene, carea au in general bugete
semnificativ mai mici decat primariile resedintelor de judet. Astfel, investitiile din
bugetele Primadriilor mari din Roménia a fost minord desi majoritatea spitalelor
Judetene si regionale au nevoie de investitii In infrastructurd fie ca vorbim de
conditiile hoteliere fie cd vorbim de dotarea cu aparaturad si tehnicd medicala,
materiale sanitare, medicamente sau consumabile si cu toate ca legea 95/2006 —Lgea
Sanatatii permite autoritétile publice locale “participarea la finantarea unor cheltuieli
de administrare i functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in conditiile
legii, bunuri si servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si
modernizare, dotari cu echipamente medicale” (art.199).

Majoritatea spitalelor din Romania au ajuns sa aloce peste 90% din buget in
masa salariald. Listele de investitii Intocmite de sefii de sectii si centralizate de
conducerea spitalelor raiman de multe ori doar deziderate. De altfel, una din cauzele
principale ale desertificdrii medicale din Romaénia, ale plecérii masive de cadre
medicale din tard este chiar vulnerabilitatea practicii medicale si riscul ridicat de
malpraxis in conditiile deficientelor majore ale sistemului de sénatate.

Prin prezenta initiativa legislativa propunem angrenarea constanti a bugetelor
locale, mai precis a bugetelor primariilor municipiilor din Romania in finantarea si
sustinerea spitalelor de interes judetean cu exceptia acelora care au preluat in
administrare ca si ordonator de credite un spital.

Impactul pozitiv estimat este de aproximativ 2,3 miliarde lei (500 de
milioane de euro), sume care vor fi folosite pentru finantarea si sustinerea spitalelor
de interes judetean.

Initiator,

Senator Adrian Wiener — USR
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