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Catre: Doamna Silvia-Claudia MIHALCEA, - b /n ~f
Secretarul general al Camerei Deputatilor !/- 55 0§ 04
’ 2oy
Re w punctele de vedere ale Guvernului aprobate in sedinta Guvernului din
) \k \Y"  data de 20 martie 2018
YRR 7
oy DG/
‘1}, g"{g@ Stimata doamné secretar general,
B
\gl Va transmitem, al&turat, Tn original, punctele de vedere ale Guvernului referitoare

4+ la:

" 1. Proiectul de lege pentru modificarea art. 6 alin, (6) din Ordonanta Guvernului
nr. 47/2000 privind stabilirea unor masuri 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 si completarea Legii
nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea §i functionarea Agentiei Nationale de
Integritate, precum si pentru modificarea §i completarea altor 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 Veterinara
a Banatului ,Regele Mihai | al Romaniei” din municipiul Timisoara in domeniul privat al
statului si in proprietatea Universitatii de Stiinte Agricole $i Medicina Veterinard a Banatului
~Regele Mihai | al Roméaniei’ din municipiul Timisoara, Jjudetul Timis (Bp. 110/2017,
Plx. 428/2017);

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

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

6. Propunerea legislativd pentru infiinfarea Muzeului National al Victimelor
Comunismului (Bp. 129/2017, Pix. 410/2017);

7. Propunerea legislativd pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul s&natatii, republicata (Bp. 332/2017, Plx 59/2018);

8. Propunerea legislativé pentru modificarea §i completarea Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 195 din 12 decembrie 2002 privind circulatia pe drumurile publice, cu
modificérile si completarile ulterioare (Bp. 304/2017; PIx. 17/201 8);

9. Propunerea legislativa pentru completarea art. 704 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sénététii (Bp. 229/2017, Plx. 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 si a lucrarilor de corectare a torentilor din domeniul public
al statului gi din administrarea Regiei Nationale a Padurilor — Romsilva in domeniul public
al unor unitafi administrativ-teritoriale si in administrarea consiliilor locale ale acestora,
provenit dintr-o propunere legislativd precum $i referitor la amendamentul Comisiei pentru
agriculturd, silviculturd, industrie alimentara §i servicii specifice a Camerei Deputatilor
(Bp. 98/2017, Pix. 261/2017);

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

12. Propunerea legislativd pentru modificarea si completarea Legii nr.1/2011 privind
educatia nationala si a Legii nr. 263/2007 privind infiinfarea, organizarea si functionarea
cregelor (Plx. 4/2018);

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

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

Cu stima,

Viorel ILIBEA

Ministrul pentru Relatia cu Parlamentul
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Domnule presedinte,

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

PUNCT DE VEDERE

referitor la proiectul de lege pentru modificarea si completarea Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sandtdii, provenit dintr-o
propunere legislativa initiatd de domnul senator PSD Ovidiu-Florin Ortan
si un grup de parlamentari PSD, UDMR, PNL (Bp.258/2017,
PIx.513/2017).

I.  Principalele reglementiri

Initiativa legislativa are ca obiect de reglementare modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatda, cu modificarile si completdrile ulterioare, propunandu-se
douad noi abordari in ceea ce priveste finantarea unitatilor spitalicesti.
Prima face referire la introducerea in legislatie a posibilittii spitalelor de a
accesa fonduri europene pentru a-si finanta activitatea. A doua se referd la
conceptul de serviciu public de interes economic general, respectiv la
compensarea costurilor ocazionate de prestarea acestui serviciu de citre

spitale, cu respectarea reglementarilor in domeniul ajutorului de stat.



II. Observatii

1. In ceea ce priveste propunerea referitoare la posibilitatea spitalelor
de a accesa fonduri europene pentru a-si finanta activitatea, precizam
urmatoarele:

- finantarea infrastructurii si dotarii spitalelor prin intermediul
fondurilor europene nerambursabile s-a putut realiza si in perioada
anterioard de programare (2007-2013), dupa cum se poate realiza si in
actuala perioada de programare (2014-2020);

- scopul alocdrii resurselor financiare din fondurile europene
nerambursabile, in special din Fondul European de Dezvoltare Regionala,
este acela de finantare a investitiilor in infrastructura si dotarile spitalelor
si ale altor tipuri de unita{i medicale (ambulatorii, unitati de primiri
urgente etc.);

- finantarea investitiilor in infrastructura de sinatate trebuie si fie
subsumata obiectivelor tematice prevazute in regulamentele europene in
vigoare (Regulamentul General nr. 1303/2013 al Parlamentului European
si al Consiliului din 17 decembrie 2013 de stabilire a unor dispozitii
comune privind Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social
european, Fondul de coeziune, Fondul european agricol pentru dezvoltare
rurald si Fondul european pentru pescuit si afaceri maritime, precum §i de
stabilire a unor dispozitii generale privind Fondul european de dezvoltare
regionald, Fondul social european, Fondul de coeziune si Fondul
european pentru pescuit §i afaceri maritime §i de abrogare a
Regulamentului (CE) nr. 1083/2006 al Consiliului), precum si obiectivele
strategice prevédzute in cadrul Acordului de Parteneriat al Romaniei, acord
pe baza cédruia au fost elaborate si negociate cu Comisia Europeana
programele operationale;

- in aceste conditii, amendarea legislatiei nationale in sensul
modificarilor propuse nu va putea conduce la obtinerea finantarii din
fonduri comunitare, intrucit acestea nu conduc la atingerea obiectivului
tematic de crestere a incluziunii sociale, prevazut de Regulamentul
1303/2013.

2. Principalele motive ale existentei limitelor mecanismului de piata
in cadrul metodelor de finantare si de alocare a resurselor in domeniul
sanatagii sunt reprezentate de: considerarea serviciilor de sinitate ca un
serviciu public, eterogenitatea serviciilor de sdnatate, asimetria



informatiilor intre consumatorii si furnizorii de servicii de sdnatate,
hazardul moral al pacientului si al furnizorului, situatia de monopol sau
oligopol in care furnizorii stabilesc pretul.

In acest context, au fost definite, in cadrul art. 219 alin. (2) din Legea
nr.93/2006, obiectivele sistemului de asigurdri sociale de sanitate din
Romania:

»a) protejarea asiguratilor fatd de costurile serviciilor medicale in
caz de boald sau accident;

b) asigurarea protecfiei asiguratilor in mod universal, echitabil i
nediscriminatoriu, in conditiile utilizdrii eficiente a Fondului national unic
de asigurdri sociale de sandtate” .

3. Legea nr. 95/2006 stabileste o delimitare bine reglementata intre
sistemul public si sistemul privat din punct de vedere al indatoririlor,
precum si al accesului la finantarea publica.

Sistemul public functioneaza eficient ca un sistem integrat
interdependent, modul de organizare, modul de finantare si rolul acesteia
in structura sistemului integrat.

Sistemul integrat include mai multe componente, respectiv serviciul
112, serviciile publice de ambulants, unitatile si compartimentele de
primiri urgene, structurile subordonate Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgenta si SMURD. Aceasta din urmi este o componenta a
sistemului integrat, fard personalitate juridica, functionand ca un serviciu
comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Afacerilor Interne (MAI),
avand personal angajat din unitatile de primiri urgente si din structurile
MALI (Inspectoratul General pentru Situatii de urgentd si Inspectoratul
General al Aviatiei al Ministerului Afacerilor Interne).

In conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenti a Guvernului
nr. 1/2014 privind unele mdsuri in domeniul managementului situatiilor de
urgenid, precum gi pentru modificarea §i completarea Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de
Management al Situatiilor de Urgentd, cu modificdrile si completérile
ulterioare, majoritatea componentelor operationale ale sistemului (unitatile
de primiri urgente din cadrul spitalelor de urgenta, serviciile publice de
ambulantd, serviciul SMURD, unititile Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgentd, interventiile medicale ale Inspectoratului General de
Aviatie al Ministerului Afacerilor Interne, unitatile SALVAMONT,
precum si institutiile prefectului — in situatii de urgentd) sunt coordonate



operational de catre Departamentul pentru Situatii de Urgentd (DSU) din
cadrul MAI, asigurindu-se, astfel, integrarea §i convergenta actiunilor
acestor componente in cazul aparitiei unei situatii de urgenta care necesita
activitati multi-institutionale.

Sistemul integrat este interdependent, iar modificarea oricirei
componente din structura sa, fird motive bine intemeiate si fara un studiu
de impact real §i bazat pe date concrete, poate conduce la distrugerea
Intregului sistem.

De exemplu, orice modificare in organizarea unitdtilor de primiri
urgente si deschiderea acestora la competitie comerciald, asa cum se
propune prin proiectul de lege, va avea, cu sigurantd, un impact major
asupra echipajelor de terapie intensivd mobila si a celor de salvare aeriani
din cadrul structurii SMURD, ducénd chiar si la disparitia lor. Mentionim
faptul cé echipajele de terapie intensivd mobil si cele de salvare aeriana
au in componentd personal incadrat in Unitatile de Primiri Urgente.

4. In ceea ce priveste serviciile spitalicesti de sdnitate, dezvoltarea
acestora a fost importanta in ultimii ani, ficAndu-se pe baza sustinerii cu
fonduri din partea sistemului public de asigurdri de sanatate. Spitalele
private au beneficiat o bunad perioadi de timp chiar de mecanisme de
finantare preferentiald, suma decontati pe caz rezolvat fiind negociabila si
nu fixa, pe baza sistemului DRG, ca in cazul spitalelor publice. Desi,
incepéand cu anul 2011, a fost aplicat acelasi mecanism de decontare, pe
baza sistemului DRG si pentru spitalele private, sumele decontate din
bugetul Fondului nafional unic de asigurdri de sociale de scndtate
(FNUASS) citre spitalele private s-au mentinut la cote semnificative sau
chiar au crescut.

Pe de altd parte, este cunoscut ca pacientii care aleg si se trateze in
spitalele private trebuie si achite in plus sume semnificative, care
reprezintd diferenta dintre ceea ce deconteazi casele de asigurari de
sanatate si tarifele aplicate de acestea.

Trebuie precizat faptul ci, in Roméania, 80% dintre cetdfeni au
venituri mici, care nu le permit s apeleze la servicii medicale private, iar
doar 20% au veniturile necesare accesarii acestor servicii.

Din cauza acestor practici are loc o limitare drastici a accesibilitatii
cetatenilor la actul medical practicat in aceste spitale si o discriminare pe
criterii financiare a pacientilor care pot apela la serviciile acestora, in
contradictie cu principiile sistemului social de asiguriri de sinitate in baza



carora a fost infiintat §i functioneaza FNUASS, respectiv asigurarea
echitabila a accesului la servicii medicale de baza pentru toate categoriile
de populatie.

In conditiile evolutiei relativ liniare a fondurilor alocate sanatatii in
ultimii ani, putem considera ci, odati cu cresterea sumelor decontate
spitalelor private, s-a redus proportional finantarea spitalelor din sectorul
public de servicii de sinitate. Mentinerea actualelor mecanisme va
conduce la cresterea exponentiald, pe masura aparitiel de noi furnizori
privati, a proportiei fondurilor pe care acestia le atrag din bugetul
FNUASS, in detrimentul finantirii unitatilor publice, care asigura
rezolvarea majoritatii cazurilor critice si complexe, precum si a celorlalte
interventii terapeutice pentru categoriile de populatie care nu fisi pot
permite platile suplimentare solicitate de furnizorii privati.

Intr-o astfel de situatie limitd, se va restrnge dreptul asiguratului de
a beneficia de un pachet de servicii medicale de bazi, in mod echitabil sl
nediscriminatoriu, prin imposibilitatea acoperirii contributiei solicitate de
furnizorul privat de servicii spitalicesti.

5. Dezbaterile intense intre sustinitorii si contestatarii ideii conform
careia furnizorii de servicii de sinatate privati trebuie si poata concura
direct si nediscriminat cu cei publici pentru finanfarea din bugetul
FNUASS au fost clarificate net din punct de vedere juridic, prin Decizia
Curtii - Constitufionale nr. 1300/2009 referitoare la excepfia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 91, art. 94 si art. 95 din Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanditdfii.

Astfel, pe baza legislatiei actuale, furnizorii privati de servicii de
asistenfd medicald de urgend au dreptul la decontarea din fondurile
publice a serviciilor de urgent la domiciliu si pentru transportul sanitar
neasistat (segmentul fara impact strategic din cadrul sistemului integrat).

Decizia nr. 1300/2009 confirma constitutionalitatea art. 91, art. 94 si
art. 95 din Legea nr. 95/2006, prin care unitatile medicale specializate
autorizate din sistemul privat sunt excluse de la decontarea tuturor
serviciilor de asistenta medicald de urgenta si transport medical asistat, cu
exceptia consultafiilor la domiciliu pentru urgentele de gradul 2. In
motivatia deciziei, Curtea Constitutionala arati urmitoarele:

,In ceea ce priveste critica de neconstitufionalitate raportatd la
prevederile art. 45 din Constitutie, Curtea constatd cd, potrivit acestui text
de lege, libertatea economicd, exercitatd in conditiile legii, este garantatd.



Astfel, aceastd libertate nu este absolutd, legiuitorul fiind liber sd
stabileascd limitele si conditiile desfasurdrii acesteia, atdt pentru a
asigura o anumitd disciplind economicd, dar si in functie de situatiile
specifice avute in vedere. In situafia textelor de lege criticate, Curtea
constatd cd acestea nu impiedicd persoanele interesate sd inifieze §i sd
desfdsoare o activitate comerciald prin asigurarea unor servicii medicale
private de urgentd si nici nu creeazd discrimindri intre persoane aflate in
situafii identice. Singura limitare care poate Ji pusd in discufie este doar
aceea a imposibilitaii serviciilor private de urgenti de a incheia un
contract cu casele de asigurdri de sdndtate in vederea decontdrii asistentei
medicale acordate. Curtea apreciazd insd cd, in acest caz, nu se poate
vorbi de o veritabild restrdangere a dreptului de a desfdasura o activitate
economicd, de vreme ce aceastd libertate nu impune statului susfinerea ori
decontarea serviciilor asigurate de comerciantii privafi din bani publici,
asa cum este Fondul national unic de asigurdri sociale de sdndtate”.

6. In aceeasi ordine de idei, trebuie mentionate rapoartele
internationale care confirmi ci sistemul public de sanitate este cel care
asigurd o echitate mai mare in furnizarea serviciilor decat sistemul privat,
aga cum este raportul , Blind optimism” al confederatiei Oxfam
International, o organizatie internationald care militeaza pentru reducerea
inechitatilor si sariciei.

O prudentda in acordarea accesului furnizorilor privati la fondurile
publice de sinatate a fost recomandati si de consultantii Bancii Mondiale
Francis Ruiz si Ruth Lopert, de la National Institute for Clinical Excelence
— NICE din Marea Britanie, care au subliniat faptul ca experienta
internationald a demonstrat, cel putin in domeniul sanatatii, ca entitatile
private s-au dovedit administratori eficienti doar cand utilizeaza fondurile
proprii, in timp ce performanta acestora in gestionarea resurselor
financiare publice a fost chiar mai dezamagitoare decét cea a administratiei
de stat.

7. Avand in vedere textele initiativei legislative, coroborate cu
argumentele expuse in vederea sustinerii maisurilor preconizate, este
necesar ca solutiile propuse sa fie analizate si redactate de o maniera clard
si previzibila, fara a lasa loc de interpretari si aplicdri neunitare ale
normelor, conform cerintelor constitutionale redate de art. 1 alin. (5) din
Constitutia Romdaniei, republicatd.



Astfel, desi in Expunerea de motive se precizeaza ca una dintre
masuri este aceea de a da posibilitatea spitalelor si acceseze fonduri
comunitare, din textul art. 193 alin. (1) lit. d) rezulta ca, de fapt, unitatile
sanitare respective pot primi anumite sume din astfel de fonduri daca
implementeaza anumite proiecte, aprobate de autoritafile de management
nationale. Mecanismul propus nu este clar, nu se deduce cu exactitate
despre ce fel de proiecte este vorba, cine le inifiaza, cine cere aprobarea
acestora, cum se procedeaza ca un spital si poatd implementa un astfel de
proiect, despre ce autoritifi de management nationale este vorba. Prin
urmare, ar fi fost necesar sa se clarifice toate aceste aspecte, precum si
orice alte elemente care si contureze un mecanism de finantare clar si
previzibil, care sa respecte legislatia nationald si europeand in domeniu si
eventualele angajamente europene ale Romaniei.

Totodatd, apreciem ci nu este clar ce presupune sintagma ,,in
contextul incredinfdrii unei obligatii de prestare a unui serviciu de interes
economic general” (art. 200" alin. (1) din initiativa legislativa). In masura
in care se are in vedere de fapt o motivare a solutiei de finantare intr-o
modalitate sau alta, precizarile ar fi trebuit si se regaseascd in Expunerea
de motive, nu si in textul initiativei legislative. Daci se are in vedere o alta
intentie de legiferare, textul ar fi trebuit formulat astfel incat aceasta si
rezulte fara echivoc. In aceasta ultima ipoteza, ar fi trebuit sa se defineasci
sintagma mentionata si si se expuna argumentele pentru care se are in
vedere un ,, serviciu economic”, in conditiile in care spitalele presteazi in
principal servicii medicale.

Apreciem, de asemenea, ci s-ar fi impus si clarificarea art. 200"
alin.(3) din initiativa legislativa, nefiind clar ce se are in vedere prin ,, se
incredinfeazd, prin efectul legii”. In ipoteza in care este vorba despre
reglementarea unei obligatii legale pentru anumite categorii de spitale
private, se impune si se aiba in vedere respectarea libertatii economice,
garantatd de art. 135 din Legea fundamentald. In situatia in care se are in
vedere ca, potrivit legii, doar categoriile de spitale previzute in acest
alineat sd poata presta un anumit tip de serviciu, ar fi trebuit si se tinad cont
de libera concurenti, de asemenea garantatd de art. 135 din Constitufie,
precum si de legislatia nationala si europeana aplicabila ajutorului de stat.

In acelasi context, ar fi fost necesar si se lamureascd si ce se are in
vedere prin , incredinfarea” pe care o face suplimentar Ministerul
Sanatatii, potrivit alin. (5) al aceluiasi articol, in functie de ce criterii, in ce



consta aceasta, precum si orice alte elemente care clarifics intentia de
reglementare.

Cu privire la acest alineat, mentiondm cd obligatia de la lit. a) este
neclard din perspectiva ,, compensdrii” la care face referire si cd nu este
clar din ce punct de vedere , nu sunt capabile” sa plateascd persoanele
precizate la lit. b).

8. Nu in ultimul rind, precizim ca implementarea masurilor propuse
prin initiativa legislativi determini impact bugetar asupra bugetului
general consolidat, sens in care atragem atenfia asupra faptului ci este
necesard monitorizarea atenta a cheltuielilor publice pentru a evita riscul
intrarii in procesul de deficit excesiv, ca urmare a depasirii tintei de deficit
stabilita de Protocolul nr. 12 privind procedura aplicabild deficitelor
excesive, anexatd la Tratatul privind functionarea Uniunii Europene

I11. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei initiative legislative.

Cu stima,

Viorica DANCILA

PRIM-MINISTRU.
Wk
y

Domnului deputat Liviu Nicolae DRAGNEA

Presedintele Camerei Deputatilor



