SECRETARIATUL GENERAL AL GUVERNULUI

O PARF ANENERPENRRA-REEAH A CU PARLAMENTUL

| Biroul permanent ai Senatului |

i I N 3024 ' Nr. 2593/2024

- ‘ \ ........................ f

TN [ T 19, 14AR. 2024
Ciatre: OMNUL MARIO OVIDIU OPREA,

SECRETARUL GENERAL AL SENATULUI

Ref. la: punctele de vedere ale Guvernului aprobate in sedinta Guvernului din data
de 14 martie 2024

STIMATE DOMNULE SECRETAR GENERAL,

Y Va transmitem, aliturat, in original, punctele de vedere ale Guvernului referitoare la:
L& ';’ oAy 1. Propunerea legislativa pentru modificarea gi completarea Ordonantei de urgen{a a
Guvernului nr. 195/2002 privind circulatia pe drumurile publice (Bp. 748/2023, L. 81/2024),;

. 2. Propunerea legislativd pentru completarea O.U.G. nr. §7/2019 privind Codul

[ 4 —zz/ 79»’/1 Administrativ, cu modificarile si completérile uiterioare (Bp. 698/2023);
, 3. Propunerea legislativd de modificare a articolului 12 din Legea Farmaciei

A ‘_s" I }, nr. 266/2008 (Bp. 741/2023);

i 4. Propunerea legislativd pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind
27 [9a71 reforma in domeniul sanéatatii (Bp. 775/2023),
- / (o 5. Propunerea legislativa privind unele méasuri in domeniul salarizarii personalului platit
by, Frn din fonduri publice (Bp. 742/2023, L. 77/2024).

Cu deosebita consideratie,
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Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie si in
temeiul art. 25 lit. (b) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.57/2019
privind Codul Administrativ, Guvernul Romaniei formuleaza urmatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd pentru modificarea si completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, initiatd de domnul senator
USR Térziu Claudiu-Richard impreund cu un grup de parlamentari USR
(Bp. 775/2023).

I. Principalele reglementiri

Initiativa legislativa are ca obiect de reglementare modificarea §i
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatdtii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, in sensul instituiri unor

----- -

masuri privind sporirea accesibilititii serviciului de analize oferit gratuit de
statul romén, dezvoltarea programelor de sdnitate ¢i a programelor de
screening pentru afectiunile care constituie principalele cauze ale deceselor in
Romania, precum si instituirea obligatiei autoritdtilor administratiei publice
locale de a acorda facilititi si stimulente aferente instaldrii unui medic,
infiintarii si functiondrii cabinetului de medicind de familie, in conformitate cu

dispozitiile legale in vigoare.
I1. Observatii

1. La pct.1 din initiativa legislativd se propune completarea art. 48
alin. (2) din Legea nr. 95/2006, insd mentiondm ci, in prezent, la art. 48
alin. (2) din Legea nr. 95/2006 sunt prezentate succint programele nationale
de sanitate in raport cu domeniile de interventie in sdndtatea publicd carora
acestea li se adreseaza, respectiv:

e programe nationale de sanatate publica, care au drept scop:



i.) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si
netransmisibile;

ii.) monitorizarea stérii de sdnatate a populatiei;

iii.) promovarea sdndtitii i a unui stil de viatd sanatos;

iv.) monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata si
munca,

v.) asigurarea serviciilor de sandtate publicd specifice;

vi.) asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA,;

vii.) realizarea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau
celule;

e programe nationale de sdndtate curative care au drept scop
asigurarea tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major asupra
sdnatitii publice, altele decdt TBC si HIV/SIDA si transplant de organe,
tesuturi si celule, precum si acordarea de servicii medicale si servicii
conexe pentru persoanele diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist, cu
precizarea cd structura programelor nationale de sanatate, obiectivele
acestora, precum si orice alte conditii si termene necesare implementarii si
derulirii se aproba prin hotdrare a Guvernului, la propunerea Ministerului
Sanatatii.

Prin initiativa legislativa, la art. 48 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 sunt
introduse 3 noi categorii de programe nationale de sénatate, respectiv:

- programe nationale de sanatate, preventie si diagnostic timpuriu, care
au ca scop dezvoltarea programelor de screening pentru afectiunile care
constituie principalele cauze ale deceselor si anume: Afectiuni
cerebrovasculare, Cardiopatii ischemice, Hipertensiune arteriald (HTA),
afectiuni ale aparatului circulator, toate tipurile de cancer §i tumori precum
si afectiuni ale aparatului respirator;

- programe nationale de sdnitate prin care sd se implementeze cele mai
noi tehnici si tratamente, care s-au dovedit a fi eficiente in combaterea
anumitor afectiuni;

- programe nationale de sdnatate care au ca scop efectuareca de
tratamente in striindtate pentru toate persoanele care au nevoie si
beneficieze pentru salvarea vietii sau pentru pastrarea calitdtii vietii, de
asistentd medicald care nu este disponibild si accesibild in tara.

2. Referitor 1a propunerea formulatd la pct. 1 din initiativa legislativa
care vizeazi completarea cu litera c¢.) a art. 48 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006, mentionam cd, potrivit celor expuse in Stategia nationald de

sandtate pentru perioada 2023-2030, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului
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nr. 1004/2023, ,,In prezent, sunt in derulare o serie de programe regionale
de screening cofinantate din Fondul Social FEuropean, programul
Operational-Capital Uman, organizate potrivit bunelor practici
internationale in domeniu, care vor constitui modele pentru reforma,
diversificarea si extinderea la nivel national a screening-ului organizat pe
baze populationale(cancer de sdn, cancer de col uterin, cancer colorectal,
hepatite virale B,C, SI d, factori de risc pentru boli cardiovasculare)”.

De asemenea, potrivit Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea §i

combaterea cancerului, cu modificarile si completdrile ulterioare,
Hotdardrea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor
nationale de sandtate, cu modificdrile si completdrile ulterioare, in pachetul
de servicii de bazi, precum si in alte acte normative sunt previzute masuri,
servicii medicale si investigatii paraclinice care permit asigurarea preventiei
si a diagnosticului timpuriu pentru afectiuni oncologice, cerebrovasculare,
cardiace etc. Ca urmare, nu este necesari crearea unor ,, programe nationale
de sdandtate, preventie si diagnostic timpuriu, care au ca scop dezvoltarea
programelor de screening ".

3. Cu privire la propunerea formulata la pct. 1 din initiativa legislativa,
care vizeaza completarea cu litera d.) a art. 48 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006, mentionim ca, potrivit dispozitiilor legale ale Titlului II
Programele nationale de sdnatate din Legea nr. 95/2006, precum si cele ale
Hotardrii Guvernului nr. 423/2022 si ale Ordinului presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 180/2022 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate
curative, cu modificdrile si completdrile ulterioare, Casa Nationald de
Asigurdri de Sanitate deruleazi programe nationale de sindtate curative in
cadrul cirora se asigurd tratamentul specific in cazul bolilor cu impact
major asupra sinatitii publice (tratamentele specifice sunt reprezentate atét
de medicamente noi si costisitoare, cit si de dispozitive si tehnici de ultima
generatie). Prezentdm mai jos citeva exemple in acest sens:

- in cadrul Programului national de tratament pentru boli rare se
asigura tratamentul cu medicamente specifice pentru mai mult de 35 de boli

rare;

- in cadrul Programului national de boli cardiovasculare se asigura
dispozitivele si materialele sanitare specifice pentru tratamentul bolnavilor
cu insuficientd mitrald severd, cu insuficientd tricuspidad severa cu
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valvulopatii pulmonare severe, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical
foarte mare, prin tehnici transcateter. Aceste activitafi ale Programului
national de boli cardiovasculare sunt extrem de costisitoare (costul
mediu/bolnav cu insuficientd mitrald tratat prin tehnici transcateter este de
155.000 lei) si care se adreseazd unor categorii restrdnse de bolnavi
(criteriile de eligibilitate fiind stabilite de comisiile de specialitate relevante
ale Ministerului Sanatatii, in concordantd cu criteriile de eligibilitate din
ghidurile internationale);

- 1n cadrul Programului national de diagnostic si tratament cu ajutorul
aparaturii de inaltd performanti se asigurd tratamentul unor afectiuni
complexe cu ajutorul dispozitivelor de inaltd performanta.

Astfel, la momentul prezent in cadrul programelor nationale de
sanitate curative sunt deja acordate cele mai noi tratamente, precum §i
dispozitive si materiale sanitare care permit utilizarea celor mai noi
tehnici, motiv pentru care nu este necesard crearea unei reglementari noi,
distincte, redundante. Totodata, mentiondm faptul ca reglementarea propusa
prin proiectul de act normativ este formulata generic (ceea ce poate conduce
la confuzii).

4. In ceea ce priveste completarea cu lit. €) a art. 48 alin. (2) din
Legea nr. 95/2006 mentionam cd, potrivit art. 247 din Legea nr. 95/2006,
persoanele asigurate in sistemul de asigurdri sociale de s#dndtate din
Roménia aflate pe teritoriul statelor cu care Romadnia a incheiat
documente internationale cu prevederi in domeniul san#tatii, beneficiaza
de servicii medicale pe teritoriul acestor state, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale. Rambursarea cheltuielilor
ocazionate de acordarea serviciilor medicale in baza documentelor
internationale cu prevederi in domeniul sandtdtii la care Romaénia este
parte este efectuati de casele de asigurdri de sindtate prin intermediul
Casei Nationale de Asigurari de S@natate.

Astfel, instrumentele juridice care faciliteazd in prezent accesul
asiguratilor din sistemul de asigurdri sociale de sdnitate din Romania, la
asistentd medicala acordata intr-un alt stat sunt:

e Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European §i al
Consiliului privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, cu
modificirile si completdrile ulterioare, respectiv Regulamentul (CE)
nr. 987/2009 al Parlamentului European si al Consiliului de stabilire a
procedurii de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 883/2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, cu modificdrile §i
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completdrile ulterioare - acte normative comunitare pe care Romaénia, in
calitatea sa de stat membru al Uniunii Europene, este obligata sd le
respecte si sa le aplice.

Facem aceastd mentiune avand in vedere:

- art. 288 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene
(TFUE), potrivit cdruia regulamentele europene sunt acte juridice cu
aplicabilitate generald, sunt obligatorii in toate elementele sale si se aplica
direct in toate tarile Uniunii Europene (UE),

- art. 148 alin. (2) din Constitutia Romdniei, potrivit cdruia, ca
urmare a aderarii, prevederile tratatelor constitutive ale Uniunii Europene,
precum si celelalte reglementdri comunitare cu caracter obligatoriu, au
prioritate fatd de dispozitiile contrare din legile interne, cu respectarea
prevederilor actului de aderare.

Prin urmare, regulamentele europene sus mentionate sunt acte
normative comunitare obligatorii, de aplicare directd, avand prioritate fata
de dispozitiile contrare din legile interne.

e Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European §i a Consiliului
din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistentei medicale transfrontaliere, transpusa in legislatia nafionald prin
titlul XIX. Asistenta medicald transfrontalierd din Legea nr. 95/2006, si, in
subsidiar, prin dispozitiile Hotdrdrea Guvernului nr. 304/2014 pentru
aprobarea  Normelor  metodologice privind asistenta medicald
transfrontalierd, cu modificdrile ulterioare.

e Acordurile, conventiile, intelegerile in domeniul securitatii sociale,
cu prevederi in domeniul sdnatatii, incheiate de Roménia cu state non-UE.
Potrivit Legii nr. 590/2003 privind tratatele, aplicarea si respectarea
dispozitiilor tratatelor in vigoare reprezintd o obligatie pentru toate
autorititile statului roméan.

Instrumentele juridice anterior mentionate, reglementeazd conditiile in
care persoanele asigurate in sistemul de asigurari sociale de sénatate din tarad
au acces la asistentd medicald acordata pe teritoriul statelor cu care Roménia
aplici aceste instrumente, respectiv modalitatea de rambursare
inter-institutionald intre casele de asigurari de sanitate si institutiile similare
din statele respective.

In prezent, existd posibilitatea de trimitere a bolnavilor pentru
tratament in striindtate pentru afectiunile care nu pot fi tratate in tard, in
acest sens fiind aplicabile reglementirile Ordonantei Guvernului nr.28/2003
privind trimiterea bolnavilor pentru tratament in strdindtate, cu
modificarile ulterioare, si, in subsidiar, Ordinului ministrului sdndatatii
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nr.50/2004, privind metodologia de trimitere a unor categorii de bolnavi
pentru tratament in strdindtate, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Competenta de solutionare a acestor situatii apartine Ministerului
Sanatitii, in baza unei documentatii medicale intocmite de citre Directiile
de Sanitate Publicd Judetene si a municipiului Bucuresti.

De asemenea, tratamentul in striinitate pentru persoanele care au
suferit arsuri grave, atdt cele care au calitatea de asigurat in sistemul de
asigurdri sociale de sanatate, cit si pentru persoanele neasigurate, este
reglementat prin urmitoarele acte normative: art. 100 alin. (5), (5') si (6)
din Legea nr.95/2006 si, in subsidiar, prin dispozitiile Ordinului ministrului
sandtdtii  nr.2063/2020 pentru infiinfarea comisiilor de analizd a
solicitdrilor de transfer in strdindtate in vederea efectudrii tratamentului
pentru pacientii cu arsuri grave, respectiv Ordinului ministrului sandtatii
nr. 1419/2017 privind aprobarea modului de administrare, finantare si
implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacienfilor cu
arsuri, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Prin corelare cu dispozitiile mai sus mentionate, ce reglementeaza
accesul atdt persoanelor asigurate in sistemul de asigurdri sociale de
sanatate, cit si al celor neasigurate, la tratament acordat in strdinitate,
apreciem cd propunerea formulatd la pct. 1 din propunerea legislativa
transmisa si care vizeazi completarea cu lit. ) a art. 48 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006 nu este clarid fiind formulati generic, ceea ce poate conduce la
confuzii.

5. Referitor la pct. 2 din initiativa legislativa, care vizeazd modificarea
lit. a) a art. 49 din Legea nr. 95/2006, semnalam cé, formularea propusd ar
putea creea confuzie, deoarece in Strategia nafionald de sdndtate pentru
perioada 2023 - 2030 se face vorbire despre dizabilitate si mortalitate
evitabild, nu despre morbiditate. Totodatd, precizdm faptul cd forma in
vigoare a lit. a) a articolului 49 are o formulare cuprinzatoare, adaugarea
sintagmei propusa de initiatori (,, in vederea scdderii ratelor mortalitdatii si
morbiditdtii  generale evitabile”) neaducdnd nimic suplimentar fin
reglementare.

6. La pct. 3 din initiativa legislativd unde se propune modificarea
literei g) de la art. 67 din Legea nr. 95/2006, facem urmaitoarele observatii:
- medicii de familie - in marea lor majoritate — acordd servicii
medicale in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sanatate;



- in sistemul asigurarilor sociale de sinitate, persoancle asigurate au
dreptul si aleagd furnizorul de servicii medicale; [ art. 219 alin. (3) lit. ¢)
din Legea nr.95/2006].

Avand in vedere, pe de o parte, reglementdrile Legii nr. 95/2006,
conform cidrora persoanele asigurate isi pot alege furnizorul de servicii
medicale (inclusiv laboratorul de analize medicale céaruia se adreseazd), iar,
pe de alta parte, faptul ca propunerea legislativa stipuleaza ca programarea
pentru efectuarea analizelor gratuite o face medicul de familie, precum si
faptul ci este neclar despre ce analize gratuite se face vorbire, apreciem ca
reglementarea propusd nu ar fi trebuit mentinuta.

7. Solutia propusd la pct. 5 din initiativa legislativd ar fi trebuit
formulatd in functie de intentia de reglementare, avand in vedere ca nu
rezultd clar dacad fiecare dintre medicii de familie ar fi trebuit sd elaboreze
proceduri de natura celor mentionate in text si nici ce presupune expresia
,, efectuarea programelor”, utilizatd de norma.

8. Pentru asigurarea respectarii autonomiei locale, garantatd de art.
120 din Constitutie, ar fi fost necesar ca structurile asociative ale
autorititilor administratiei publice locale si fie de acord cu solutiile
preconizate la pct. 4, pct. 7 si pet. 8 - art. 319 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006.

In acest context, supunem atentiei considerentele retinute de Curtea
Constitutionald a Roméniei in Decizia nr. 558/2012, care pot deveni
incidente si In situatia de fata: ,, Referitor la principiul autonomiei locale
financiare, Curtea constatd cd acest principiu este dezvoltat de art. 16 din
Legea nr. 273/2006. Astfel, unitdtile administrativ-teritoriale sunt
indreptdtite sd isi conmstituie si sd utilizeze, in conditiile legii, resurse
financiare suficiente in raport cu toate nevoile colectivitdfilor locale; in
scopul mai sus ardtat, autoritdtile administratiei publice locale au
competenta stabilirii nivelurilor impozitelor si taxelor locale, in anumite
limite stabilite de lege. principiul autonomiei locale financiare presupune
libertatea unitdfilor administrativ-teritoriale de a-si efectua cheltuielile
prevdzute in limita veniturilor aprobate prin bugetul local”.

9. in Expunerea de motivare este mentionat un ,,impact financiar
asupra bugetului general consolidat” doar pentru preventie, nu pentru toate
categoriile de programe nou previzute; pentru preventie este mentionata o
sumi de 8.097.871.375 lei/an pentru stabilirea cdreia se ia in calcul o suma
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de 425 lei/locuitor fird a se preciza cum s-a ajuns la aceasta, respectiv care
sunt serviciile de preventie avute in vedere la stabilirea acestei sume.

Astfel, apreciem c@ aplicarea prevederilor initiativei legislative ar
putea conduce la un impact negativ asupra bugetului consolidat.

in acest context, mentionim ci Guvernul are obligatia de a conduce
politica fiscal-bugetard in mod prudent pentru a gestiona resursele,
obligatiile bugetare si riscurile fiscale, iar adoptarea initiativei legislative ar
influenta negativ tinta de deficit bugetar, stabilitatea macroeconomica si
ratingul de tara in relatia cu organismele financiare internationale.

I1. Punctul de vedere al Guvernului

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

Domnului senator Nicolae-Ionel CIUCA
Presedintele Senatului



