PRIM MINISTRU ek eat

Domnule presedinte,

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

PUNCT DE VEDERE

referitor la proiectul de Lege pentru modificarea si completarea Legii
nr.95/2006, republicatd, provenit dintr-o propunere legislativd initiatd de
domnii deputati PSD Ivan Bogdan-Gruia, Suciu Vasile-Daniel, Soldan
Gheorghe impreuna cu un grup de parlamentari PSD (Bp.25/2021,
P1x.204/2021).

I. Principalele reglementari

Prezenta inifiativd legislativd reglementeazad notiunea de ,,alocatie de
hrand” in cuprinsul Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndidtii,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare. Astfel se propune
stabilirea unei sume unitare pentru servirea mesei de catre asiguratul
spitalizat, calculatd in functie de hrana necesara fiecirei categorii de bolnavi
recomandatd de Colegiul Dieteticienilor din Roménia.

De asemenea, se prevede faptul cad autoritdtile administratiei publice
locale pot participa la finantarea unor cheltuieli ce vizeazd acordarea alocatiei
de hrana.

II. Observatii si propuneri
1. Referitor la propunerea legislativi mentionatd mai sus, facem

precizarea cd sdndtatea reprezintd o prioritate nationald, fiind una dintre cele
mai importante valori ale societitii roménesti, iar scopul universal al



sistemului sanitar este acela de a asigura un acces adecvat la Ingrijiri medicale
de calitate.

In concordanti cu dispozitiile art. 1 alin. (5) din Constitutia Roméniei,
republicatd, ,, [n Romdnia, respectarea Constitutiei, a suprematiei sale si a
legilor este obligatorie".

Totodatd, art. 34 alin. (3) din Constitutie prevede cd organizarea
sistemului de asigurdri sociale de sanitate se stabileste potrivit legii, respectiv
prin legislatia primard, Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, precum si
prin legislatia secundard, reprezentatd de acte normative subsecvente si acte
administrative cu caracter normativ in domeniul sanétatii, elaborate in temeiul
acestel legi, care s-au raportat la prevederile legii fundamentale a statului.

Asigurdrile sociale de sdnatate reprezinta principalul sistem de finantare a
ocrotirii sanatatii populatiei care asigurd accesul la un pachet de servicii de
baza pentru asigurati.

Legea nr. 95/2006 reglementeaza - la Titlul VIII - sistemul asigurérilor
sociale de sdndtate din Romania si cuprinde prevederi exprese cu privire la:

e Obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanitate, respectiv:

a) protejarea asiguratilor fatd de costurile serviciilor medicale in caz

de boala sau accident;

b) asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si
nediscriminatoriu, In conditiile utilizarii eficiente a Fondului national unic
de asigurdri sociale de sdndtate.

 Constituirea Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate,
potrivit art. 220 alin. (2) din lege;

* Utilizarea si administrarea Fondului national unic de asigurdri sociale
de sandtate, respectiv:

- pentru plata serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor
sanitare si a dispozitivelor medicale, inclusiv a celor acordate in baza
documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanitatii la care
Romaénia este parte;

- 0 cotd de 3% pentru cheltuielile de administrare, functionare si de
capital ale CNAS si caselor de asigurari de sanitate. Prin legile bugetare
anuale se poate aproba depdsirea limitei de 3%;

- plata indemnizatiilor de asigurédri sociale de sanatate in conditiile legii.

e Statutul de asigurat, drepturile si obligatiile asiguratului, pachetul de
servicii medicale de baza, pachetul minimal de servicii, modalitatea de
acordare si decontare a acestor servicii, inclusiv a serviciilor medicale
spitalicesti, precum si modelul de contract de furnizare de servicii medicale



care se incheie intre furnizori si casele de asigurdri de sdndtate, aga cum sunt
prevazute de: |

- Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale

in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate, respectiv Hotararea
Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistenfel
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2018 - 2019, cu
modificdrile si completdrile ulterioare;

- Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru, in speta,
Ordinul ministrului sandtdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri
de Sanditate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2018 a Hotdrdrii Guvernului nr. 140/2018, cu modificdrile si
completdrile ulterioare.

Este semnificativ de mentionat faptul ca potrivit art. 221 alin. (1) lit. ¢)
din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
este definit pachetul de servicii de bazd acordat si decontat de sistemul de
asigurdri sociale de sdnitate, ca fiind pachetul de servicii care se acorda
asiguratilor si cuprinde serviciile medicale, serviciile de Ingrijire a sanatati,
medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si alte servicii la
care au dreptul asiguratii si se aproba prin hotarare a Guvernului.

In consecints, modalitatea de decontare a serviciilor medicale
spitalicesti este tarif pe caz rezolvat/tarif pe zi de spitalizare/tarif pe serviciu
medical, in cadrul serviciilor spitalicesti (implicit si In tariful aferent)
regdsindu-se atit serviciile si tratamentele acordate persoanelor internate
[comsultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament medical si/sau
tratament chirurgical, ingrijive, recuperare, medicamente si materiale
sanitare. dispozitive medicale), cat si cazarea 1 masa pentru aceste persoane.

Mai mult decat atit, trebuie avut In vedere cd in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanitate, casele de asigurdri de sdndtate incheie contracte
de furnizare de servicii medicale spitalicesti atit cu spitale publice, cét si cu
spitale private - conditiile de contractare si de decontare a serviciilor
medicale spitalicesti aplicabile fiind unele unitare, cu precizarea cd spitalele
private nu se afli in subordinea Ministerului Sanatatii sau a autoritafilor
publice locale.

In conditiile in care 1n titlul VIIL ,, Asigurdrile sociale de sandtate” ar fi
introduse reglementiri privind alocatia de hrani in sensul celor propuse prin
proiectul de act normativ, acestea ar trebui aplicate unitar atit la nivelul
spitalelor publice, cit si al celor private - fapt care nu se reflectd in



reglementdrile propuse si, totodatd, acestea nu sunt coroborate cu toate
celelalte reglementéri ale titlului VIII al Legii nr. 95/2006.

De asemenea, facem precizarea cd nivelul alocatiei de hrand pentru
consumurile colective din unititile sanitare publice este aprobat prin
Hotardrea Guvernului nr. 429/2008 privind nivelul alocatiilor de hrand
pentru consumurile colective din unitdtile sanitare publice, cu modificdrile
ulterioare, cu modificdrile si completdrile ulterioare, (ultima modificare fiind
adusd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 470/2021) - act normativ la nivelul
caruia se pot aduce modificdri cu privire la cuantumul alocatiei de
hrand. Potrivit notei de subsol din anexa Hotdrdrii Guvernului nr. 429/2008
»Nivelul alocatiilor de hrand cuprinse in prezenta amexd poate fi majorat
astfel:

a) prin  hotdrdri ale autoritdtilor deliberative ale unitdtilor
administrativ-teritoriale pentru spitalele din subordinea acestora, cu
suportarea de cdtre acestea, din bugetele proprii, a cheltuielilor
suplimentare;

b) la solicitarea persoanelor fizice beneficiare care vor suporta
cheltuielile suplimentare corespunzdtoare;

¢) prin decizia conducdtorului unitdfii sanitare, cu avizul consiliului de
administratie, in conditiile identificdrii altor surse de finantare decdt sumele
provenite din contractele incheiate cu casele de asigurdri de sdndtate §i de la
bugetul de stat.”.

2. Potrivit proiectului de act normativ, cuantumul alocatiei de hrand nu
poate f1 mai mic de 40 lei/zi/persoana pe parcursul spitalizirii, iar pentru anul
2021 suma va fi asigurata din fonduri guvernamentale si va fi alocati direct
spitalelor din subordine. Totodatd, aceasta ar putea fi suplimentati prin
hotdrdre a autoritatii publice locale din subordinea ciruia se afli unitatea
spitaliceascd, cu fonduri din bugetele proprii si cu fonduri guvernamentale.

De asemenea, prin aceasti initiativi se propune ca pacientul si
beneficieze de alocatia de hrani pe parcursul spitalizirii, de la data internrii
efective, cu mentiunea ca aceasta urmeazd a fi actualizati anual cu rata
inflatiei.

Este de mentionat cd fondurile aprobate prin legile bugetare anuale pentru
serviciile medicale spitalicesti se repartizeazi caselor de asigurdri de sinitate
pe total indicator - Spitale generale - contractarea sumelor cu unititile
sanitare realizdndu-se conform indicatorilor previzuti de actele normative
specifice 1n vigoare.



Totodatd, este de mentionat faptul ca la elaborarea proiectului de buget
pentru anul 2021 si a estimérilor pentru anii 2022-2024 s-au avut in vedere
prevederile actelor normative specifice in vigoare la acea data.

Potrivit situatiei operative transmisa lunar de unititile sanitare cu paturi
aflate 1n relatie contractuald cu casele de asiguriri de sinitate cu privire la
executia sumelor alocate din bugetul FNUASS, evolutia platilor in perioada
2018 - 2020 la indicatorul 20.03.01 — Hrana pentru oameni — este
urmatoarea:

- 249.248 mii lei in anul 2018;
- 258.823 mii lei in anul 2019;
- 203.825 mii lei in anul 2020.

3. De asemenea, opindm, ca propunerea formulatd nu respecta dispozitiile
art. 15 alin. (1) din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificdrile §i completdrile ulterioare, potrivit cirora in cazurile in care se
Jac propuneri de elaborare a unor proiecte de acte normative a cdror aplicare
atrage micsorarea veniturilor sau majorarea cheltuielilor aprobate prin
buget, trebuie sd se prevadd simijloacele necesare pentru acoperirea
minusului de venituri sau cregterea cheltuielilor, intrucit din cuprinsul
initiativei legislative rezulta sursa de finantare pentru suplimentarea alocatiei
de hrand peste nivelul de 40 lei/zi/persoand si nu sursa de finantare pentru
diferenta intre cuantumul actual aprobat prin Hotdrdrea Guvernului
nr.429/2008 si cuantumul propus de 40 lei/zi/persoana.

4. Aplicarea prevederilor initiativei legislative conduce la impact
suplimentar asupra bugetului general consolidat, prin majorarea cheltuielilor
bugetului Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate si a celor
cuprinse in bugetul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale pentru plata
indemnizatiilor de hrana de care beneficiaza persoanele infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA si TBC, pe perioada de tratament ambulatoriu, indemnizatii
calculate in functie de alocatia de hrana din unititile sanitare.

Apreciem cd aplicarea prevederilor initiativei legislative ar conduce la
un impact negativ asupra veniturilor bugetare.

In acest context, mentiondm cd 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 asumati in anul 2021 de 7% din PIB,
stabilitatea macroeconomicd si ratingul de tarid in relatia cu organismele
financiare internationale.



5. Potrivit prevederilor art. 196 alin. (1) lit. ) din Ordonanta de urgentd
a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, ,,in exercitarea atributiilor ce le revin, autoritdtile
administratiei publice locale adoptd sau emit, dupd caz, acte administrative
cu caracter normativ sau individual, dupd cum urmeazd: a) consiliul local §i
consiliul judetean adoptd hotdrari”.

Astfel, era necesard inlocuirea sintagmei ,,hotdrdre a autoritdtii publice
locale” cu sintagma ,, hotdrdre a autoritdtii deliberative la nivelul unitdtii
administrativ-teritoriale”.

Totodata, semnaldm faptul c&, pe tot parcursul initiativei legislative, era
necesard inlocuirea sintagmei ,, autoritatea publicd locald” cu sintagma
,» autoritatea administratiei publice locale”.

6. La pct. 4 al initiativei legislative se propune introducerea, dupi
art.229, alin. (4), a unui nou alineat (5), unde se mentioneazi ci in comisia
care va stabili alocatia de hrand va fi membru S1 ,,un reprezentant al
structurilor asociative din care face parte autoritatea publicd locald in
subordinea cdreia se afld unitatea spitaliceascd - Asociatia Municipiilor din
Romdnia, Asociatia Oragselor din Romdnia si Uniunea Nationald a
Consiliilor Judetene din Romdnia”.

Semnaldm faptul cd, intrucdt se regdsesc spitale si in subordinea
autoritdtilor administratiei publice locale de la nivelul comunelor (potrivit
Anexei 2 la Hotdrdrea Guvernului nr. 529/2010 pentru aprobarea mentinerii
managementului asistentei medicale la autoritdfile administratiei publice
locale care au desfasurat faze-pilot, precum si a Listei unitdtilor sanitare
publice cu paturi pentru care se mentine managementul asistentei medicale la
autoritdfile administratiei publice locale si la Primdria Municipiului
Bucuresti si a Listei unitdtilor sanitare publice cu paturi pentru care se
transferd managementul asistentei medicale cdtre autoritdtile administratiei
publice locale si cdtre Primdria Municipiului Bucuresti, cu modificdrile si
completdrile ulterioare), era necesar ca si Asociatia Comunelor din Romania
sd fie inclusd in cuprinsul alineatului (5) nou introdus de la pct. 4 al initiativei
legislative.

7. In plus, este necesari clarificarea si reformularea sintagmei ,, fonduri
guvernamentale"”, regdsita atdt la pct.4 al art.I din initiativa legislativd, (la
alin.(8), nou introdus, la art.229 din Legea nr.95/2006), cat si la art.Il din
initiativa legislativd, nefiind o exprimare clari in sensul terminologiei
utilizate de Legea nr. 500/2002 si de art. 138 din Constitutie, sens in care se
poate aprecia cd solutiile normative propuse nu indeplinesc cerinta
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constitutionald de a indica stabilirea sursei de finantare a unor cheltuieli
bugetare.

8. In raﬁort de exigentele previzute de art. 31 alin. (1) din Legea nr.
24/2000, apreciem ci solutiile normative propuse nu sunt motivate i
justificate Tn mod corespunzitor, conform prevederilor Legii nr. 24/2000,
nefiind evidentiate aspectele referitoare la insuficientele si neconcordantele
reglementdrilor in vigoare, impactul financiar, consultarile derulate cu
organizatii si specialisti si esenta recomanddrilor primite, aspecte care
necesita detaherl in scopul fundamentarii solutulor propuse in raport cu

ansamblul reglementarﬂor in materle
|

I11. Punctul de vedere al Guvernului

Avand 1n vedere obiectul de reglementare, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei initiative legislative.

Cu stim3,

Florin-Vasile CITU
PRIM-MINISTRU

Domnului deputat Ludovic ORBAN
Presedintele Camerei Deputatilor



