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SENATUL

Ci#tre Biroul Permanent al Senatului,

Tn temeiul prevederilor art. 74 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicatd, si ale
art.92 din Regulamentul Senatului, republicat, vd inaintim spre dezbatere si
adoptare Propunerea legislativi pentru modificarea si completarea Legii nr.
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sandtigii. | '

Initiatori, ' M
Senator Adrian Wiener — USR \ )

Deputaf Tudor Rares Pop — USR ' \j e
Deputat Emanuel Ungureanu - USR
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Sistemul de sénitate este subfinantat cronic, bugetul sindtadtii din Romaénia
fiind printre cele mai mici din UE. Mai mult, cheltuielile pentru sinitate ca pondere
a PIB-ului au scdzut constant din anul 2010, in ultimii ani fnregistrandu-se o cregtere
discretd, mult sub minimul necesar. {n paralel cu subfinantarea scade constant
numirul contributorilor la Fondul Unic National de Asisguriri Sociale de Sanitate.
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 Botogani unde, din 100 de beneficiari mai putin de 30 sunt si contributori.
De altfel 25% dintre femeile din mediul rural nu au asigurare de sinitate la fel ca
jumditate din populatia rroma. Este evident ¢4 valoarea veniturilor, a banilor colectati
din contributii nu fine pasul/ritmul cu valoarea cheltuielilor generate de sistemul de
sdndtate, cu atit mai mult cu cét cregterile 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 Asiguriri
neacoperind nici pe departe aceste sume. Spre exemplu, doar pentru semestrul IT 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 rectifichri, pentru intreg anul 2017
executia bugetului FNUASS s-a Incheiat cu un deficit in sum3 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 consecutivi 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 aparaturi si tehnic
medicald a spitalelor. '

Acest fapt fiscal-bugetar se reflectd In indicatorii care misoard performantele
sitenului de sinatate. Astfel, Roménia are cel mai mare procent de mortalitate
evitabild din Europa, una dintre ccle mai mari mortalititi cardiovasculare, cea mai
mare ratd a mortalititii infantile. De asemenea, avem cea mai mare rati a nevoilor
medicale nesatisficute, accesibilitatea la serviciile de sintate fiind printre cele mai
mici din UE. In ansamblu, sistemul de sinitate roméanesc se afla pe ultimul loc din
Europa UE si non-UE conform clasificarii EHCI 2017
(https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2017/EHCI-201 7-report.pdf) . Mai
mult, Roménia are cel mai mic Index al Capitalului Uman, conform raportului Bincii
Mondiale (http://Wmv.worldban'k.org/en/publication/human—capital), datorat n
special componentelor de supravietuire §i stérii de siindtate a populatiei previzionate
pentru viitorul mediu si indelungat. O mare parte din aceste neajunsuri ale sistemului
se datoreaza si infrastructurii de s&nitate din Romania care este precard, majoritatea
spitalelor din tara noastrd avand autorizatii de functionare temporare, cu programe
de conformare Intinse pe ani de zile.




1n 2010 prin OUG 48 373 din cele 435 de spitalele din reteaua Ministerulu
Qanatatii 373 au irecut in subordinea autoritatilor locale. Acest demers a fost
considérat, pe bund dreptate, «Jescentralizare decizionald” si 0 «regponsabilizare
o autoritatilor locale in singurod serviciu public in administrarea ciruia aceste
autorititi nu sunt implicate si de care beneficiazd cetatenii in cadrul comunittilor
locale” Asadar, $-2 ayut in vedere crearcad unui  “lant scurt’ de
decizie/re5ponsabilitate/ﬁnan’gare in ceea c¢ priveste autoritatile locale si
cet?agenii/beneﬁciarii siteului public de sanatate. Bineinteles, se avea in vedere ©

eficientizare a gestiondrii resurselor umane si financiare din domeniul sanatatii. Mai. -

mult, implicarea autoritatilor administratiei publice locale in managementul -
asistentel medicale, a determinat, intr-0 oarecare masurd, implicdrea acestora In
identificarea, cunoasterea si solutionarea nevoilor reale de sanatate ale populatiei din
comunitéti.

in general, angajarea bugetelor Primariilor Municipiilor regedintd de judef in
sustinerea <istemului public de sanatate este una marginald §i inconstantd, spitalele
Judetene, care trateazd de departe majoritatea cazurilor cu costurl ridicate din fiecare
judet fiind preluate de catre Consiliile Judetene, "carea au in general bugete
semnificativ mai mici decat primériile regedintelor de judet. Astfel, investitiile din
bugetele Primariilor mari din Roménia a fost minord dest majoritatea spitalelor
Judetene §l regionale au nevoie de investitii n infrastructurd fie ca vorbim de
conditiile hoteliere fie ci vorbim de dotarea cu aparaturd §i tehnicad medicald,
materiale sanitare, medicamente sau consumabile gi cu toate ca legea 95/2006 Lgea
Sanatatii permite autoritatile publice Jocale “participarea la finantarea unor cheltuieli
de administrare si functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in conditiile
legii, bunuri si servicii, investitii, reparail capitale, consolidare, extindere si
modernizare, dotari cu echipamente medicale” (art.199).

Majoritatea spitalelor din Romania au ajuns s aloce peste 90% din buget in
masa salariali. Listele de ipvestitii Intocmite de sefii de sectil si centralizate de
conducerea spitalelor raman de multe ori doar deziderate. De altfel, una din cauzele
principale ale desertificarii medicale din Roménia, ale plecirii masive de cadre
medicale din tard este chiar vulnerabilitatea practicii medicale gi riscul ridicat de

malpraxis in conditiile deficientelor majore ale sistemului de sanatate.

Prin prezenta inifiativa legislativd propunem angrenarea constantd a bugetelor
locale, mai precis a bugetelor primariilor municipiilor din Roménia In finantarca si
sustinerea spitalelor de interes judetean cu exceptia acelora care au preluat in
administrare ca §i ordonator de credite un spital. '

Impactul pozitiv estimat este de aproximativ 2,3 miliarde lei (500 de

milioane de euro), sume care vot £i folosite pentru finantarea si sustinerea spitalelor
de interes judetean.

Initiator,

Sepator Adrian Wienet — USR
W ,
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y Inregisirat nr. 63353
PARLAMENTUL ROMANIEI o 108 289

SENATUL CAMERA DEPUTATILOR

LEGE
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatitii

Parlamentul Roméniei adoptd prezenta lege:

Art. L - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinététii, republicatd in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificirile
si completirile ulterioare, se modifica si se completeaza dupd cum urmeaza:

1. La articolul 199 aliniatul (1) se modifica si va avea urmdtorul cuprins:

ART.199

(1) Autorititile publice locale pot participa la finantarea unor cheltuieli de
administrare si functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in conditiile
legil, bunuri si servicii, investifii, reparatii capitale, consolidare, extindere i
modernizare, dotdri cu echipamente medicale ale unitdtilor sanitare cu paturi
transferate, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinafie in bugetele
locale. Municipiile de pe raza teritoriald a aceluiasi judef, care nu au preluat in
administrare ca si ordonator de credite un spital, alocd obligatoriu minim 10 % din
bugetul local aprobat, pentru a finanta si sustine spitalele de interes judetean,
indiferent de subordonarea acestora.

Aceastd lege a fost adoptatd de Senat In Sedintadin ......... cu respectarea art. 75 si
art. 76 alin. (2) din Constitutia Roméniei, republicata.

PRESEDINTELE SENATULUI,
Calin-Constantin-Anton POPESCU-TARICEANU

Aceasti lege a fost adoptatd de Camera Deputatilor in Sedinta din ......... cu
respectarea art. 75 i art. 76 alin. (2) din Constitutia Romaniei, republicatd.

PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR
NICOLAE-LIVIU DRAGNEA
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