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Expunere de motive

Proiectul de Lege pentru modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sandtdtii, cu modificdrile gi completdrile ulterioare

Sistemul public de s#natate din Romania se confruntd cu dificultati majore,
atdt din punct de vedere financiar, cét si organizatoric. O parte semnificativd a
resurselor este consumati pentru tratarea afectiunilor grave descoperite in stadii
avansate, cind sansele de vindecare sunt reduse, iar costurile suportate de sistem
sunt semnificativ mai mari.

fn lipsa unui cadru legal care si impuni controale medicale preventive
periodice, insofite de masuri stimulative sau sanctiuni graduale, sistemul de
sinitate de sinitate continui si functioneze reactiv, nu preventiei. Este necesara
o reglementare clard, de aplicare nationald, care sd integreze fiecare cetatean intr-
un calendar de screening medical adaptat vérstei si riscurilor individuale. Aceasta
masura ar salva vieti, ar reduce costurile de tratament §i ar permite gestionarea
eficientd a resurselor medicale.

Desi preventia este invocatd constant In strategiile de sindtate, aplicarea sa
riméane fragmentars, optionald si adesea ignoratd. Costurile cele mai mari ale
sistemului provin din tratamentele tardive ale unor afectiuni ce ar fi putut fi
prevenite sau tratate precoce.

Aceastd initiativa legislativd nu are ca scop sanctionarea cettenilor, ci
responsabilizarea acestora In raport cu propria sdnitate. Este o masurd necesara
pentru tranzitia de la un model reactiv, axat pe urgente si tratamentul bolii, la un
model activ, centrat pe preventie si protectia sanatatii. Experienta pozitivd a
Programului National de Evaluare a Stérii de Sénétate din 2007-2008, in urma
ciruia peste 150.000 de roméni au fost diagnosticati cu afecfiuni necunoscute
anterior, demonstreazi In mod clar utilitatea controalelor medicale preventive.
Propunerea actuali reia acel model, intr-o noud formd, obligatorie si cu
aplicabilitate generala.

Astizi, o mare parte din fondurile publice sunt directionate spre tratamente
costisitoare in stadii avansate ale bolilor, ce puteau fi prevenite prin controale
regulate. Cazurile justificate vor fi exceptate de la aplicarea sanctiunilor.

Considerentele care fundamenteaza aceasta propunere sunt:

1. Reducerea poverii financiare asupra sistemului prin identificarea precoce a
bolilor.
2. Sciderea mortalitatii evitabile si cresterea sperantei de viatd sdnétoasa.




R
ROMANIA
3. Stimularea unei culturi medicale proactive in rdndul populatiel.

Pe termen scurt, finantarea se va realiza din Fondul National Unic de
Asigurdri Sociale de Sénatate. Pe termen lung, economia realizatd prin reducerea
interndrilor si tratamentelor complexe va depasi cheltuielile initiale.

Obiectivele urmaérite:

- Diminuarea incidentei bolilor grave, prin depistarea precoce;

- Reducerea cheltuielilor medicale prin prevenirea cazurilor severe;

- Promovarea unei relatii constante intre cetitean si medicul de familie;

- Intarirea responsabilitatii individuale fatd de propria sinitate.

Impact social estimat:

- Cresterea gradului de responsabilizare a populatiei;

- Scaderea mortalitdtii evitabile, si cresterea accesului la tratamente
eficiente;

- Sprijinirea categoriilor vulnerabile (vérstnici, persoane cu venituri mici
sau cu acces limitat la informatii), printr notificari automate si urmarire medicald
personalizati;

- fmbunatatirea generald a starii de sanatate a populatiei, cu efecte directe
asupra productivitatii si calitatii vietii.

Adoptarea acestei masuri este un pas esential catre un sistem medical
modern, eficient si centrat pe preventie. In loc si intervind doar in faze avansate
ale bolii, statul va putea identifica din timp riscurile pentru sénétatea publica si
individual. In plus, initiativa legislativi promoveaza educarea populatiei privind
importanta controalelor regulate si oferd autorititilor instrumente clare de
urmdrire, interventie si eficientizare a politicilor de sandtate. Aceasta schimbare
de paradigma este esentiald pentru modernizarea sistemului medical roméanesc si
pentru imbunététirea reala a calititii vietii cetatenilor.
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LEGE
pentru completarea Legii privind reforma in domeniul sanatitii nr.
95/2006, cu modificirile si completirile ulterioare

Parlamentul Roméaniei adopti prezenta lege:

Articol unic — Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii,
publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006,
cu modificarile si completarile ulterioare, se modificd dupa cum urmeaza:

La Titlul VIII — Asigurrile sociale de sénatate, Capitolul II — Asiguratii,
Sectiunea 2: Drepturile si obligatiile asiguratilor, dupa articolul 231 se introduce
un nou articol, articolul 231, cu urmatorul cuprins:

Art. 2311
Controlul medical preventiv anual obligatoriu

(1) Fiecare persoand adultd cu domiciliul sau resedinta in Romdnia are
obligatia de a efectua anual un control medical preventiv de bazd, prin
intermediul medicului de familie.

(2) Controlul medical preventiv include, cel putin:

a) consultatie clinicd generald; :

b) mdsurarea tensiunii arteriale, greutdtii, indltimii si a indicelui de masa
corporald (IMC); |

¢) analize uzuale de sange §i urind;

d) screening-uri de bazd adaptate vdrstei gi sexului, conform protocoalelor
aprobate de Ministerul Sanatatii.

(3) Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate (CNAS) are obligatia de a
notifica persoanele vizate privind apropierea termenului pentru efectuarea
controlului, prin mijloace de comunicare disponibile (postd, e-mail, SMS, dosar
electronic al pacientului).

(4) Neprezentarea la controlul medical preventiv intr-un termen de 12 luni
de la data efectudrii ultimului control determind emiterea unui avertisment
oficial.
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(5) In cazul in care persoana nu se prezintd nici in termen de 6 luni de la
avertisment, fird o justificare medicald, se aplicd sanctiuni contraventionale
progresive, dupd cum urmeaza.

a) amendd de la 500 de lei la 1.000 lei;

b) suspendarea temporard, pe o perioadd de 6 luni, a accesului la unele
beneficii neesentiale din sistemul public de sdndtate, stabilite prin normele
metodologice prevazute la alin. (8).

(6) Sunt exceptate de la obligatia previzutd la alin. (1) persoanele care:

a) urmeazd tratamente medicale continue, inregistrate in SIUL

b) prezintd contraindicatii medicale justificate;

c) se afld in imposibilitate temporard sau permanentd de deplasare,
Justificatd medical.

(7) Ministerul Séndtitii si CNAS au obligatia de a adapta platformele
informatice nationale, inclusiv SIUL astfel incdt sd permita:

a) inregistrarea distinctd a efectudrii controlului preventiv anual;

b) generarea automatd de notificdri;

¢) identificarea automatd a cazurilor de neprezentare in termenul legal §i
declansarea procedurii de sanctionare.

(8) Normele metodologice de aplicare se aprobd prin ordin comun al
ministrului sandtdtii §i al presedintelui CNAS, in termen de 90 de zile de la
intrarea in vigoare a prezentei legi.

(9) Costurile controlului medical preventiv anual se suportd integral din
Fondul national unic de asigurdri sociale de sandtate.

Prezenta modificare intrd in vigoare la 90 de zile de la data publicdrii in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, pentru a permite elaborarea i
implementarea normelor metodologice necesare s§i adaptarea infrastructurii
informatice aferente.

Aceastd lege a fost adoptatd de Parlamentul Romdniei, cu respectarea
prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (1) din Constitutia Romdniei, republicatd.
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