SANATATEA NE PRIVESTE PE TOTI

E dreptul tdu si al copiilor tai la servicii medicale de calitate.

Vrei sa fii tratat cu respect si demnitate!

SANATATEA TA FACE LEGEA!
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MINISTERUL SANATATI

PREZENTAREA SINTETICA A NOULUI PROIECT DE LEGE PRIVIND
ORGANIZAREA S| FUNCTIONAREA SISTEMULUI DE SANATATE
DIN ROMANIA

In prezent, sistemul sanitar din Romania este reglementat prin Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, act normativ structurat pe domenii, in XVII titluri. Necesitatea unei noi
reglementdri este evidentiata atat de numeroasele modificari care au fost necesare a fi
realizate pentru acest act normativ, cat si de disfunctionalitatile aparute si amplificate
n sistemul de romanesc sanatate.

Consultarile si dezbaterile ample si extensive organizate de Ministerul
Sdnatatii incepand cu luna ianuarie 2012 au permis conturarea unui nou cadru
fundamental de organizare si functionare a sdnatatii romanesti, prezentat in
actualul proiect, care este inclus ca si conditionalitate in acordurile Romaniei cu
institutiile financiare internationale (FMI, BM si UE).

In urma consultarilor s-au desprins urméatoarele principii care stau la baza
noul proiect:
= Mentinerea controlului statului asupra sistemului de sanatate
- Garantarea unei retele publice de asistenta medicala. Asigurarea asistentei
medicale la toate nivelele
- Garantarea utilizarii fondurile colectate numai in sistemul de sanatate
- Descentralizare: eliminarea monopolului CNAS in contractarea serviciilor
de sanatate si delegarea de atributii ale MS
- Solidaritate: toti cetatenii trebuie sa contribuie, direct sau indirect, la
fondul de asigurari de sanatate. Pentru categoriile defavorizate, plata contributiilor sa
fie suportata indirect, de la bugetul de stat
- Competitie: introducerea unor mecanisme competitive care sa stimuleze
utilizarea eficienta a fondurilor in sistemul sanitar
- Definirea pachetului de servicii de sanatate de baza
- Cresterea accesibilitatii la serviciile medicale si posibilitatea de alegere a
asiguratorului

Propunerea legislativa are in vedere in primul rand, reducerea dezechilibrului
financiar si redesenarea organizatorica si functionala a intregului sistem sanitar.
Proiectul de lege propune un model care sa creasca baza de colectare a contributiilor
de asigurdri de sandtate, sa sa asigure utilizarea eficienta a rersurselor financiare,
pastrand, pe cat posibil, eforturile contribuabililor in actualele limite.

Proiectul de lege este structurat pe 14 titluri care reglementeaza urmatoarele as-
pecte:
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MINISTERUL SANATATI

1. TITLUL I - SANATATE PUBLICA

- stabileste principalele autoritati din sistemul de sanatate publica si care sunt atributiile
acestora

- cresterea capacitatii de control si a responsabilitatiilor de monitorizare atat la nivelul
Ministerului Sanatatii cat si la nivelul autoritatilor deconcentrate de sanatate publicd,
in cadrul unui proces de descentralizare prin delegarea atributiilor de la structurile
centrale.

- infiintarea Comitetului National pentru Sanatate Publicd, cu rol in coordonarea
politicilor si actiunilor cu impact asupra sanatatii populatiei, format din

reprezentanti ai administratiei publice centrale (ministere si institutii
guvernamentale) si ai societatii civile.

2. TITLUL Il - PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE
-regandirea programelor nationale de sanatate pentru eliminarea finantariiincrucisate,
in conformitate cu Raportul de evaluare functionala al Bancii Mondiale, astfel:

« Ministerul Sanatatii va asigura finantarea pentru acele actiuni esentiale
pentru implementarea politicilor de sdnatate care nu sunt conditionate de calitatea
de asigurat, cum sunt programele preventive, interventiile de urgenta prespitaliceasca
si prim ajutor, programele de tratament pentru bolile transmisibile cu impact major
asupra sanatatii publice (de ex.: HIV/SIDA, TBC), programe de tratament pentru patologii
cu risc vital ridicat si costuri foarte mari (de ex.: boli rare, tratament in strdinatate),

- activitatile curative pentru persoanele asigurate sunt suportate prin
sistemul de asigurari de sanatate.

- managementul programelor este realizat de cdtre unitatile de management
organizate in structura unitatilor din subordinea Ministerului Sanatatii.

3. TITLUL Il - ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

- asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin dezvoltarea
centrelor de permanenta.

- debirocratizarea activitatii si extinderea competentelor medicului de familie.

- responsabilizarea medicilor de familie pentru cunoasterea starii de sanatate a
asiguratilor.

- integrarea si definirea conceptelor de asistentda medicalda comunitara si
asistenta scolara, asigurandu-se in acest fel mecanisme de actiune coordonate si
corelate intre asistenta primara de sandtate si activitdtile de asistenta sociala.

- infiintarea de echipe de asistenta comunitara si de echipe multidisciplinare de
asistenta primara.

- constituirea grupurilor de practica medicala prin asocierea mai multor
furnizori, care vor avea un rol esential in asigurarea managementul integrat al
pacientilor cu boli cronice netransmisibile.

- furnizorilor de servicii de asistenta medicala primara li se pot acorda facilitati
administrative si financiare pentru derularea in bune conditii a activitatilor.
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4, TITLUL IV - ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE
SPECIALITATE

- pentru prima datd, intr-o lege a sanatatii, se face referire precisa si la serviciile din
ambulatoriile de specialitate, reglementandu-se modul de organizare si functionare,
finantarea, rolurile si atributiile, asigurandu-se astfel integrarea pe verticala intre
serviciile de medicina primara si cele spitalicesti,

- posibilitatea preluarii mai multor tipuri de servicii care sa duca la rezolvarea cazurilor
in ambulator, degrevand serviciile spitalicesti si diminuand costurile aferente.

5. TITLULV - SPITALELE

- modificarea formei de organizare prin transformarea spitalelor in institutii
de sanatate autofinantate, cu autonomie financiara si manageriald, dar si cu o
responsabilitate crescutd, prin care se asigurd aplicarea conceptelor moderne de
autoguvernare spitaliceasca si se implementeaza recomandarile repetate ale
Bancii Mondiale si ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii propuse in studiile si
analizele succesive ale sistemului spitalicesc din Romania.

- noua forma de organizare permite o mult mai mare libertate de actiune echipei
manageriale la toate nivelurile, de la personal (inclusiv salarizarea diferentiatd) pana la
structurd si dotare, mentinand insd caracterul public al proprietatii si activitatii.

- spitalele pot incheia concomitent contracte de furnizare de servicii de sandtate
cu unul sau mai multi asiguratori de sanatate, dar si contracte de colaborare cu alti
furnizori de servicii de sanatate, asigurand integrarea orizontala si verticala a
furnizarii de servicii de sanatate.

- pentru fondurile provenite de la bugetul de stat sau din bugetele administratiei
publice locale sau judetene, spitalele sunt ordonatori tertiari de credite.

- pentru asigurarea de fonduri suplimentare si pentru integrarea activitatii de asistenta
medicald cu cea de invatamant clinic, universitatile pot prelua managementul unor
spitale clinice.

- Ministerul Sanatatii va elabora Planul National privind Spitalele si isi va
constitui si va asigura managementul unei retele strategice de spitale, pentru
asigurarea prioritatilor politicii nationale de sandtate si a activitdtii unitare si
coordonate in asistenta spitaliceasca.

6. TITLUL VI EFECTUAREA PRELEVARII S| TRANSPLANTULUI
DE ORGANE, TESUTURI $I CELULE DE ORIGINE UMANA IN SCOP
TERAPEUTIC

- se stabileste cadrul legal privind activitatea de donare si prelevarea de
organe, tesuturi si celule de origine umana, in scop terapeutic, precum si de transfuzie
sanguina, donarea de sange si componente sanguine de origine umana, asigurand
transpunerea legislatiei comunitare in acest domeniu.

7. TITLUL VII - SISTEMUL ASIGURARILOR DE SANATATE

- proiectul propune modificari semnificative ale modului de organizare si functionare a
sistemului de asigurari de sanatate, pornind de la principalele probleme identificate in
cursul consultarilor pentru redactarea propunerii legislative, care sunt:
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o finantarea insuficientd si utilizarea ineficienta a fondurilor din asigurarile de
sanatate,

o lipsa de transparenta in colectarea si alocarea fondurilor,

o pozitia de monopol a CNAS in contractarea furnizorilor de servicii,

o lipsa posibilitatii de optiune a populatiei pentru pachetul de baza intre
asiguratorii publici si privati

o lipsa informarii si a posibilitatii de control a asiguratilor asupra activitatii

asiguratorilor de sanatate.

- pastrarea si transparentizarea actualului sistem de colectare a asigurdrilor de sanatate,
cu o cota de contributie nemodificata ca valoare

- baza de colectare va creste prin contributia persoanelor asigurate pentru coasigurati,
a bugetului de stat si a bugetului autoritatilor publice locale pentru alte categorii
scutite

- bugetul asigurarilor obligatorii de sanatate se aproba distinct de catre Parlament.
- introducerea asiguratorilor mutuali si privati, care trebuie sd indeplineasca o
serie de conditii speciale de eligibilitate (inclusiv un numar minim de asigurati sau
de membri aderenti) pentru contractarea serviciilor din pachetul de baza in sistemul
asigurarilor obligatorii de sandtate.

- descentralizarea se va realiza prin reorganizarea actualelor case judetene de
asigurari de sanatate, intr-o primd faza, in case de asigurari teritoriale, urmand a
se transforma ulterior in societati mutuale de asigurari de sanatate. Acestea sunt
structuri asociative, non-profit, formate din membrii care depun o adeziune la statutul
societatii mutuale de asigurari de sdnatate si care sunt implicati activ in administrarea
acesteia

- CNAS se reorganizeaza in Autoritatea Nationala de Reglementare a Asigurarilor
Obligatorii de Sanatate (ANRAOS) si ramane cu un rol de reglementare si ca un fond
de distributie si redistributie a veniturilor intre asiguratorii de sanatate, in functie de
numarul de asigurati si de riscul de boald, stabilit in functie de mediul de rezidents,
profilul demografic, varsta, sex, natalitate, mortalitate a asiguratilor. Se previne
astfel selectia adversa, prin care unii asiguratori ar putea incerca sa selecteze persoane
tinere si cu venituri crescute, in dauna celor varstnici, cu multiple comorbiditati sau/si cu
venituri reduse.

- pachetul de servicii de sanatate de baza va fi redefinit pentru acoperirea costurilor
pentru patologiile cu risc functional/vital si costuri ridicate, in urma unei analize de
evaluare a tehnologiilor medicale, bazata pe dovezi stiintifice obiective si pe evaluarea
cost-eficacitatii si a impactului bugetar al serviciilor, realizata de nou-infiintata Agentie
Nationala de Management al Calitatii in Sanatate.

- Statul va continua sa-si exercite rolul esential de ocrotire a categoriilor defavorizate
ale populatiei prin finantarea pachetul social de servicii de sanatate.

- asigurarile facultative de sanatate vor fi stimulate prin acordarea deductibilitatii
fiscale pentru angajat si pentru angajator, contribuind la atragerea de fonduri
suplimentare in sistemul de sanatate.
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MINISTERUL SANATATI

8. _ TITLUL VIIl - CARDUL EUROPEAN SI CARDUL NATIONAL DE
SANATATE

- cardul european conferd asiguratului dreptul de a beneficia de asistenta medicala
necesara in cursul unei sederi temporare intr-un stat membru al Uniunii Europene, altul
decat Romania.

- cardul national de asigurari obligatorii de sandtate este un card electronic, distinct de
cardul european, care se emite pentru dovedirea calitatii de asigurat, pentru a beneficia
de serviciile prevazute in PSSB.

- cardul national asigurari obligatorii de sandtate poate fi utilizat numai pe teritoriul
Romaniei.

- cardului national de asigurari obligatorii de sandtate, prin componenta sa informatica,
este parte integranta a sistemului informatic unic integrat al asigurarilor obligatorii de
sdnatate.

- cheltuielile necesare pentru producerea cardului national, respectiv a documentului
propriu-zis prin care se atestd calitatea de asigurat se suporta de la bugetul de stat.

9. _ TITLUL IX MANAGEMENTUL CALITATII iN SISTEMUL DE
SANATATE

- se creeaza Agentia Nationala de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS),
rezultata prin reorganizarea Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor (CONAS), ca
o structurd in coordonarea MS, care va asigura concentrarea resurselor existente din
aceast domeniu.

- atributiile ANMCS :

o preia responsabilitdtile actuale ale CoNAS,

o) asigurd elaborarea standardelor de calitate a serviciilor medicale, precum si
implementarea mecanismelor de evaluare a tehnologiilor medicale,

o asigura evaluarea externa a calitatii serviciilor medicale, a furnizorilor de

servicii de sanatate si a practicii profesionale.

10. TITLUL X - PERSONALUL DIN SISTEMUL DE SANATATE

- reglementarea statutului absolventilor facultatilor de medicina.

- reglementarea modului de exercitare pe teritoriul Romaniei a activitatii medicilor din
statele terte (care nu sunt membre UE).

- o clasificare mai riguroasa a personalului incadrat in unitatile medicale, personal care
are obligatia sa asigure asistenta medicala acordatd populatiei.

- reglementarea activitatii colegiilor medicilor si a organizatiilor profesionale ale
asistentilor medicali si stabilirea normelor de exercitare a profesiilor din sistemul de
sanatate romanesc.

11. TITLUL XI - RASPUNDEREA CIVILA A PERSONALULUI
MEDICAL SI A FURNIZORULUI DE SERVICII DE SANATATE

- malpraxisul este definit ca fiind eroarea profesionald savarsita in exercitarea
actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientului,
implicand raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse si
servicii medicale, sanitare sau farmaceutice.

- se stabileste implicarea asiguratorului de malpraxis si in rezolvarea diferendului
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dintre petent si medic sau unitatea medicala (nu doar in plata despagubirii)
- se introduce obligativitatea de asigurare atat a prejudiciului patrimonial, cat si a
prejudiciului moral solicitat de cdtre petent.

12. TITLUL XII - FINANTAREA UNOR CHELTUIELI DE SANATATE

- majorarea cu 20% a contributiilor din acciza care se constituie ca venituri proprii ale
Ministerului Sanatatii pentru finantarea cheltuielilor de sandtate, pentru asigurarea
fondurilor necesare acoperirii prioritatilor in sandtate publica pentru asistenta medicala
acordata populatiei.

13. _ TITLUL XIIl - TRANSPARENTA $I CONTROLUL iN SISTEMUL
DE SANATATE

- pentru prima oara un titlu al legii reglementeaza problematica complexa referitoare
controlul si la activitatea de integritate prin masuri de prevenire a fraudei si coruptiei
din sistemul de sanatate.

- activitatea de integritate din sistemul public de sanatate este asigurata de
structuradeintegritatedin cadrul Ministerului Sanatatiisia structurilordeconcentrateale
Ministerului Sanatdtii. Ministerele si institutiile cu retea sanitara proprii, ANRAOS si
asiguratorii din sistemul de sdndtate au obligatia de a dezvolta propria structura de
prevenire a fraudei si coruptiei din sanatate sau de a colabora cu structura de
specialitate a Ministerului Sanatatii.

- se prevad madsuri de crestere a transparentei informatiilor din sistemul de sdnatate
prin prin publicarea pe site-ul unitétilor din sistemul de sanatate a datelor referitoare
la activitatea derulata.

- in exercitarea functiei de autoritate centrala in domeniul sanatatii publice, Ministerul
Sdnatatii, prin structura de specialitate, controleaza si sanctioneaza, dupa caz, potrivit
legii, activitatea intregului sistem de sanatate.

14. TITLUL XIV - DISPOZITIILE FINALE SI TRANZITORII

- se prevad termenele de intrare in vigoare a diferitelor titluri ale legii,

- se mentin in vigoare urmatoarele titluri din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si
completdrile ulterioare, precum si legislatia secundare elaborata in baza acestora:

o Titlul IV “Sistemul national de medicina de urgenta si de prim ajutor
calificat” (modificat prin preluarea finantarii serviciilor de ambulanta la bugetul
de stat)

o Titlul XVI - “Infiintarea, organizarea si functionarea Scolii Nationale de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti”
o Titlul XVII “Medicamentul”.

Aceste prevederi nu sunt finale.
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Brosura tiparita prin proiectul de ,Asistenta tehnicd pentru
producerea si implementarea unei campanii de informare, educare si comunicare
(IEC) privind reformele sectorului de sanatate in Romania”

- realizat cu sprijinul Bancii Mondiale

www.sanatateatafacelegea.ro




