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MINISTERUL PENTRU RELATIA CU PARLAMENTUL .
(¥ T o i | ROMANIA
| | Nr.3765/__
_A[352/ eh. o4 24
Citre: Doamna Silvia-Claudia MIHALCEA, : f I
Secretarul general al Camerei Deputatilor (’f/' 5/0 ¢ 04
, ot

punctele de vedere ale Guvernului aprobate in sedinta Guvernului din
data de 29 martie 2018

v
y Stimata doamn3 secretar general,

Va transmitem, alaturat, in original, punctele de vedere ale Guvernului referitoare

la:
s 1. Proiectul de lege pentru modificarea art. 6 alin. (6) din Ordonanta Guvernului
nr. 47/2000 privind stabilirea unor mésuri de protectie a monumentelor istorice care fac
parte din Lista patrimoniului mondial, provenit dintr-o propunere legislativa (Bp. 267/2017,

Plx. 514/2017);
2. Propunerea legislativa pentru modificarea Legii nr. 176/2010 privind integritatea
In exercitarea functiilor si demnitatilor publice, pentru modificarea $i completarea Legii
nr. 144/2007 privind infiinfarea, organizarea §i- functionarea Agentiei Nationale de
Integritate, precum si pentru modificarea §i completarea alfor acte normative

(PIx. 597/2017);
3. Propunerea legislativa privind transmiterea unui bun imobil-teren din domeniul
public al statului si din administrarea Universitatii de Stiinte Agricole si Medicina Veterinars
a Banatului ,Regele Mihai | al Roméaniei” din municipiul Timigoara in domeniul privat al
statului si in proprietatea Universitatii de Stiinfe Agricole si Medicina Veterinars a Banatului
~Regele Mihai | al Romaniei” din municipiul Timisoara, judeful Timis (Bp. 110/2017,

Plx. 428/2017);

4. Legea privind statutul controlorului civil de trafic aerian din Roménia, provenits
dintr-o propunere legislativd — aflata in reexaminare la solicitarea Pregedintelui Romaniei
(Bp. 340/2007, Pix. 844/2007);

3. Propunerea legisiativd pentru completarea art. 15 din Ordonanta de urgents a
Guvernului nr. 195/2002 privind circulatia pe drumurile publice (Bp. 394/2017,
Pix. 115/2018);

6. Propunerea legislativd pentru Infiintarea Muzeului National al Victimelor
Comunismului (Bp. 129/2017, Pix. 410/201 1)

7. Propunerea legislativd pentru modificarea $i completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanataii, republicatd (Bp. 332/2017, Plx 59/2018);

8. Propunerea legislativa pentru modificarea $i completarea Ordonantei de urgenta
a Guvemnului nr. 195 din 12 decembrie 2002 privind circulatia pe drumurile publice, cu
modificarile si completarile ulterioare (Bp. 304/2017; Pix. 17/2018);

9. Propunerea legislativa pentru completarea art. 704 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sénatatii (Bp. 229/201 7, PIx. 523/2017);
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10. Proiectul de lege pentru modificarea art. 5 alin. (2) din Legea nr.192/2010 privind
trecerea unor drumuri forestiere st a lucrérilor de corectare a torentilor din domeniul public
al statului gi din administrarea Regiei Nationale a Padurilor — Romsilva in domeniul public
al unor unitati administrativ-teritoriale $i in administrarea consiliilor locale ale acestora,
provenit dinfr-o propunere legislativa precum si referitor la amendamentul Comisiei pentru
agricultura, silviculturs, industrie alimentars si servicii specifice a Camerei Deputatilor
(Bp. 98/2017, Pix. 261/2017);

11. Proiectul de lege pentru modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii provenit dintr-o propunere legislativd (Bp. 258/2017,
Pix. 513/2017); '

12. Propunerea legislativa pentru modificarea §i completarea Legii nr.1/2011 privind
educatia nationald si a Legii nr. 263/2007 privind Infiintarea, organizarea gi functionarea
cregelor (Plx. 4/2018);

13. Propunerea legislativd pentru completarea Legii nr. 80/1995 privind statutul
cadrelor militare, cu modificarile si completarile ulterioare (Pix. 46/2018);

14. Propunerea legislativd pentru modificarea §i completarea Legii educatiei
nationale nr. 1/2011 (PIx. 578/2017).

Cu stim3,

Viorel ILIE

Ministrul pentru Relatia cu Parlamentul
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GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie, Guvernul
Romaniei formuleazi urmatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legisiativi pentru modificarea §i completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnditdtii, republicatd, initiatd de
domnul senator PSD Eugen-Orlando Teodorovici (Bp. 332/2017, Plx 59/2018).

I.  Principalele reglementiri

Propunerea legislativi are ca obiect de reglementare modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii,
republicatd, cu modificdrile §i completdrile ulterioare, in sensul adoptarii unor
masuri ce vizeaza redefinirea pachetului de baza de servicii medicale, precum si
incurajarea utilizarii asiguririlor voluntare de sinitate.

Potrivit Expunerii de motive, prin implementarea modificarilor propuse
asupra Legii nr. 95/2006, avand in vedere crearea cadrului legislativ de facilitare
si crestere a accesului contribuabililor romani la mai multe servicii medicale de
calitate cat si de imbunatatire a finantarii sistemului sanitar, se va realiza,
implicit, sustinerea intregului sector medical sl ocrotirea stirii de sanitate a
populatiei.

I1. Observatii si propuneri

1. In conformitate cu prevederile art. 102 din Legea nr. 95/2006, este
permisd organizarea si functionarea UPU/CPU, nu doar in spitalele publice, ci si
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in cadrul spitalelor private, in vederea acordarii asistentei medicale de urgenta, cu
condifia ca sursa de finantare sa fie privatd si cu obligatia de a acorda primul
ajutor gratuit pacientilor care ajung in aceste unititi si care nu au posibilitatea
asigurarii plétii serviciilor medicale pana la transferul lor la o unitate publica.
Mentiondm ca aceste prevederi exista si sunt aplicate in prezent si in alte tari.

Avand 1n vedere importanta acestor prevederi, apreciem ci modificarea
propusd la art. 102 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 nu se justifica, avand in
vedere cd finantarea acestor sectii de la bugetul de stat va determina un impact
negativ asupra bugetului Ministerului Sanatatii ce se va rasfrange si asupra
finantarii spitalelor publice, deoarece se asteapti ca UPU din spitalele private, in
momentul in care vor accesa fonduri publice pentru cazuri neprogramate, s
atraga asemenea cazuri din ce in ce mai mult in vederea cresterii finantirii in
conditiile in care resursele umane necesare functionirii tuturor acestor unitati
raman, practic, aceleasi, deoarece noi unitati pot fi create doar prin transferul
unor medici sau asistenti si nu prin aducerea unor noi cadre specializate
(specializarea in medicina de urgenta dureazi, ca si in cadrul altor specialititi, 5
ani). In acest context, coroborat cu faptul ca spitalele private au capacitatea de a
oferi elemente motivationale mult mai atractive in comparatie cu spitalele
publice care sunt expuse unei limitari majore in ceea ce priveste stimulentele
financiare (salarii) sau de altd naturd pe care le pot oferi, se va produce o
destabilizare rapidd si dramaticd a segmentului public, inclusiv la nivel de
echipaje de terapie intensivd mobila (TIM C1) si elicopter SMURD/avion
SMURD, care sunt deservite de medici si asistenti din UPU.

UPU/CPU reprezintd elementul cheie, de legiturd, intre doui sisteme
functionale majore. Pe de o parte, este 0 componentd importantd a unui sistem
integrat de management al urgentelor, respectiv Sistemul national integrat de
asistentd medicala de urgenta si prim ajutor calificat. Din acelasi sistem fac parte
si serviciile publice de urgenta prespitalicesti — serviciile publice de ambulanta si
SMURD.

SMURD (Serviciul Mobil de Urgentd, Reanimare si Descarcerare) are in
componenta sa, pe langa paramedici — angajati ai Inspectoratelor pentru Situatii
de Urgentd si piloti — angajati ai Inspectoratului General de Aviatie, o
componenta medicald, reprezentatd de medici si asistenti — angajati ai UPU din
cadrul spitalelor publice. In aceste conditii, afectarea capacitatii operationale a
UPU din cadrul spitalelor publice se va reflecta, ca prim pas, printr-un impact
negativ considerabil asupra SMURD care va genera, in continuare, diminuarea
capacitatii operationale a intregului sistem integrat de urgentd, determinénd, in
final, scdderea nivelului de acordare a asistentei medicale de urgenti cetiteanului
de rand, prin subfinantarea sistemului i diminuarea capacititii de interventie.

UPU/CPU este, pe de alta parte, element esential in complexul de roluri si
functii care existd intr-un spital. Asistenta medicald de urgenti nu se opreste la
nivelul UPU/CPU, la fel cum pacientul cu acuze de urgenti are nevoie de
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UPU/CPU pentru evaluarea initiala si tratamentul de urgenta. In conditiile unei
structuri de primiri urgentd cu capacitate operationald grav afectatd, spitalele
publice vor avea toate structurile de asistentd medicala de urgentd dramatic
afectate: liniile de garda, blocuri operatorii, sectiile ATI, sectiile USTACC. De
asemenea, subliniem faptul ca spitalele private nu sunt pregdtite sa asigure sprijin
pentru segmentul de urgentd, neavand toate sectiile de spital necesare si
obligatorii continudrii tratamentului si ingrijirii pacientului preluat de UPU sau
continuitatea prin linii de gardi a respectivelor specialitati medicale, astfel incat
pacientii vor fi plimbati intre spitalul privat si spitalele publice.

De asemenea, in conditiile prevazute de modificirile propuse, se creeazi o
competitie cu influente comerciale, intre spitalul public si cel privat, competitie
in care spitalele publice intrd cu multiple handicapuri majore din sfera sistemului
de achizifii, publicitatea sau cel prezentat mai sus referitor la sistemul
motivational. Publicitatea realizati intr-un mod agresiv poate genera un fals aflux
de pacienti catre unitatile private, nu doar prin reorientarea pacientilor cu urgente
reale dinspre public spre privat, ci si prin cresterea numarului de pseudo-urgente
care vor fi atrase in acest mecanism comercial nou creat bazat pe publicitate. In
acest fel, un sistem care controleazi cu greutate fenomenul pseudo-urgentelor se
va deschide complet acestora consumand resurse enorme in mod nejustificat.
Odata, acest fenomen instalat, solicitarea suplimentirii de fonduri va fi un
mecanism automat de atragere a unor fonduri pentru structurile astfel dezvoltate
pe baze de publicitate.

2. Lalit. a) a art. 138, nu se precizeaza la ce contract se referi textul, astfel
incat norma este lipsitd de claritate si previzibilitate, conform art. 1 alin, (5) din
Constitutia Romaniei, republicatd.

3. Apare ca fiind lipsitd de claritate si previzibilitate i mdsura propusa la
lit. h) a art. 347, nerezultand, fira echivoc, despre ce legislatie este vorba in text,
in ce context trebuie respectati si de citre cine.

4. Referitor la modificarea alin. (5) al art. 357 din lege, consideram ci
textul propus nu respecta alin. (2) al art. 38 din Legea nr. 24/2000", potrivit
ciruia ,, In redactarea actului normativ, de reguld, verbele se utilizeazd la timpul
prezent, forma afirmativd, pentru a se accentua caracterul imperativ al
dispozitiei respective.”

Totodatd, precizdm ca alin. (2) de la acelasi art. 357 reglementeaza si
situatia in care nu existd un contract intre furnizorul de servicii medicale si
asiguritor. In aceste conditii, principiul evitdrii dublei decontdri (atit din surse
publice, cat si printr-o asigurare privati), introdus de initiator la alin. (5), ar

! privind normele de tehnica legislativd pentru elaborarea actelor normative, republicatd, cu

modificarile si completdrile ulterioare
3



trebui aplicat indiferent de existenta sau nu a unui contract intre furnizor si
asigurator.

Prin urmare, sintagma ,,/n baza contractului incheiat intre furnizorii de
servicii §i asigurdtorii autorizafi sd practice asigurari voluntare de sdndtate”, de
la inceputul alin. (5) nu se justifica.

5. Referitor la completarea art. 357 cu un nou alineat, alin. (6), considerim
cd nu este clar dacd evidenta lunari pe care furnizorii ar trebuj si o trimita
asiguratorilor cuprinde informatii referitoare la:

- decontarea din fondurile asiguratorilor in temeiul asigurarilor voluntare
(informatii pe care asiguritorii le au deja, ca urmare a procesului de gestionare a
daunelor, nemaifiind nevoie si primeasca evidentele de la furnizori);

- decontarea din fonduri publice (daca scopul acestei raportiri este
identificarea eventualelor practici de dublid decontare de citre furnizori, ea ar
trebui directionatd catre autoritatile statului competente sa verifice respectarea
legii si nu catre asiguritorii privati care nu pot legal valorifica asemenea
informatii).

6. In ceea ce priveste modificarea propusai la alin. (2) al art. 358, nu este
clar dacd obligatia de reactualizare a listei este a asiguratorilor (asa cum rezulti
din prima teza a alineatului) sau a ministerului (asa cum rezulti din a doua teza).

7. Apreciem ca solutia reglementati de alin. (3) al art. 358 nu se poate
sustine, nerezultdnd ca impunerea unei astfel de conditii pentru asiguritorii care
practicd asigurdri voluntare de sanitate respecti libertatea economici a acestora,
garantata de art. 45 din Constitutie.

De asemenea, in ceea ce priveste reglementarea unei norme tranzitorii cu
privire la contractele in curs la data intririi in vigoare a prezentei legi, aceasta
trebuia redata cu respectarea libertitii contractuale a asiguratorilor respectivi.

In plus, consideram cd, din punct de vedere al tehnicii legislative, prima
teza a alin. (3) nu se justificd, avand in vedere c4, potrivit art. 38 alin. (1) din
Legea nr. 24/2000, , Textul articolelor trebuie si aibd caracter dispozitiv, sd
prezinte norma instituitd fird explicatii sau justificiri”, aspectele care vizeaza
motivele solutiei propuse putand fi redate in Expunerea de motive.

Totodatd, avand in vedere ca serviciile din pachetul minim sunt
suplimentare pachetului de servicii de baza, apreciem ci elaborarea pachetului
minim de servicii trebuia realizati de citre ministerul de resort prin aceleasi
organisme de specialitate din domeniul sanatatii, care au s1 atributul elaborarii
pachetului de servicii de baza conform art. 229 alin. (1)-(2) din Legea
nr. 95/2006, pentru asigurarea coerentei dintre cele doui pachete, in beneficiul
populatiei.



-
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In acest sens, referirea la Autoritatea de Supraveghere Financiara din
cuprinsul alin. (3) al art. 358, astfel cum acesta a fost modificat de citre initiator,
nu se justifica.

8. Semnalam faptul ci alin. (4) al art. 358 nu are confinut normativ, motiv
pentru care, avand in vedere alin. (1) al art. 38 din Legea nr. 24/2000, acesta
trebuia eliminat.

9. Referitor la completarea art. 358 cu un nou alineat, alin. (5), precizam
faptul ca asigurarile sociale de sanitate, astfel cum sunt reglementate de art. 219
alin. (1) si (3) din Legea nr. 95/2006, reprezinta principalul sistem de finantare a
ocrotirii sanatatii populatiei care asigura accesul la un pachet de servicii de baza
pentru asigurati, sunt obligatorii si functioneaza ca un sistem unitar.

In acest context, in conditiile in care, potrivit art. 219 alin. (5), asigurarea
voluntard complementard sau suplimentard de sinitate poate acoperi riscurile
individuale in situatii speciale si/sau pe langi serviciile acoperite de asiguririle
sociale de sdnatate, nu se justifici completarea art. 358 din lege, in sensul propus
de initiator, intrucat pachetul minim de servicii pentru asigurarea voluntard de
sanatate nu face obiectul de reglementare al contractului-cadru care
reglementeazi acordarea asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate.

In acest sens, mentiondm cd obiectul de reglementare al contractului-cadru
este prevézut la art. 229 alin. (3) din Legea nr. 95/2006.

Cu privire la sintagma ,, contractului-cadru pentru sistemul asigurdarilor
sociale de sdndtate”, utilizatd la alin. (5) al art. 358, apreciem ca, pentru
claritatea textului, trebuia si se faci trimitere la art. 229 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006 care stabileste ca, prin hotirare a Guvernului, se aproba contractul-
cadru multianual sau la un alt text legal, in functie de intentia de reglementare.

10. Apreciem ci solutia propusd la alin. (6) al art. 358 nu poate fi
sustinutd, intrucat ea rezulta clar din dispozitiile alin. (3) al aceluiasi articol.

11. Semnaldm faptul c&, in forma propusa, art. 365 este retroactiv, dat fiind
ca, din textul acestuia se deduce cid termenul de 90 de zile ar curge de la data
intrarii in vigoare a Legii nr. 95/2006. Prin urmare, era necesari reglementarea
solutiilor propuse intr-un articol separat, de sine stititor si nu ca modificare a
articolului din Legea nr. 95/2006.

De asemenea, apreciem ca alternanta ,, si/sau”, respectiv ,, Impreund sau
separat, dupd caz” nu asigurd normelor claritatea si previzibilitatea impuse de
art.1 alin. (5) din Legea fundamentald.

Totodata, la art. 365, sintagma , elaboreazd impreund si/sau separat”
folositd in cuprinsul alin. (1) si (2) este evaziva si lasi loc la interpretari. In acest

5



sens, invocdm prevederile art. 8 alin. (4) din Legea nr. 24/2000 care statueazi ca
© . textul legislativ trebuie sd fie formulat clar, Sluent si inteligibil, fard dificultdti
sintactice i pasaje obscure sau echivoce. Forma si estetica exprimdrii nu trebuie
sd prejudicieze stilul juridic, precizia si claritatea dispozitiilor.

12. Semnaldm si faptul c¢d Guvernul a adoptat Ordonanta de urgentd
nr. 88/2017 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sandtdtii, care reglementeaza serviciile medicale furnizate sub forma
de abonament,

III. Punctul de vedere al Guvernului

Avind in vedere considerentele de la pct. II, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei initiative legislative.

Cu stima,
PRIM MINISTRU

Viorica DANCILA

Domnului deputat Liviu Nicolae DRAGNEA

Presedintele Camerei Deputatilor



