[Eunf. cu uriginalul]

Parlamentul Romaniei
Camera Deputatilor

Comisia pentru Sandatate §i Familie Nr. 28/207/26 mai 2004

SINTEZA
lucrarilor comisiei din ziua de 25.05.2004

Comisia pentru sandtate si familie a Camerei Deputatilor si-a desfasurat
lucrarile in ziua de 25.05.2004 1intre orele 14,00 — 18,30 avand urmatoarea
ordine de zi:

1. Audieri privind acordarea asistentei medicale in ambulatoriile de
specialitate si unitatile sanitare din sistemul Casei Asigurarilor de Sanatate a
Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti .

2.  Dezbateri asupra propunerii legislative privind controlul surselor de
apa din mediul rural .

3. Diverse.

Lucrarile comisiei au fost deschise de dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim,
presedintele comisiei , supunand la vot ordinea de zi care a fost aprobatd in
unanimitate.

La audieri au participat persoane cu putere de decizie din cadrul
Ministerului Sanatatii , Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate, Casei
Asigurarilor de Sanatate a Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti , precum si directori ai Directiei medicale si Policlinici
ale Ministerului Apardrii Nationale, Ministerului Administratiei si Internelor si
SRI .

In deschiderea lucrarilor, dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele

comisiel subliniaza necesitatea acestor audieri in domeniul asistentei ambulatorii


default


( clinice, paraclinice, de urgentd) pentru a se gasi solutii privind dezamorsarea
starii de nemultumire a unor asigurati privind acordarea asistentei medicale din
sistemul Casei Asigurdrilor de Sanatate a Apdrarii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti .

Aceste nemultumiri se refera la programari pentru consultatii medicale de
pana la 60 de zile, coplata sau plata integrald a unor servicii medicale, precum si
prezentarea cu mare intarziere a ambulantelor la domiciliul bolnavilor.

In urma audierilor si a discutiilor ce au avut loc pe aceasti temi s-au
desprins urmatoarele aspecte in ceea ce priveste disfunctionalitatile
ambulatoriilor de specialitate din sistemul Casei Asigurdrilor de Sédndtate a
Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti :

- bugetul de venituri si cheltuieli anual se realizeazd numai prin
bugetele de cheltuieli ( decontari de servicii medicale) alocate  Casei
Asigurarilor de Sanatate a Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti ;

- deoarece veniturile ambulatoriilor de specialitate sunt insuficiente
ar fi necesar ca acest buget sa fie suplimentat cu o cotd parte din bugetul
Ministerului Apararii Nationale, SRI, Ministerului Administratiei si Internelor
s1 Ministerului Justitiei;

- veniturile Centrului medical de diagnostic, tratament ambulator si
medicind preventiva Bucuresti fiind reduse nu se pot angaja medici care sa
asigure desfasurarea optima a activitatii. De asemenea daca, prin lipsa de
facturare, veniturile proprii rezultate din plata facutda de Casa Asigurarilor de
Sandtate a Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i Autoritatii
Judecatoresti pentru serviciile medicale prestate sunt reduse, fondul de salarii si
concedii de odihna nu este sigur;

- aprovizionarea cu medicamente nu se poate face decat cu
medicamente din lista de medicamente cu si fara contributie personald deoarece

numai pentru acestea exista resursa financiard care este asigurata prin plafonul



contractelor cu Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apardrii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autorittii Judecatoresti . Ca urmare farmacia din cadrul
Centrului medical de diagnostic, tratament ambulator si medicind preventiva
Bucuresti nu se poate aproviziona cu magistrale , iar achizitionarea de
medicamente platite integral de pacient nu se poate face deoarece nu este
permisi fird asigurarea resursei financiare. In plus, datoritd lipsei de
medicamente uneori se fac programari pentru procurarea acestora de catre
pacienti.

- in anul 2004 , conform normelor de aplicare ale Contractului —
Cadru , fiecare medic specialist este platit numai pentru munca prestata in cadrul
celor 19 consultatii/zi care au valoarea a 150 de puncte, comparativ cu 28
consultatii/zi si 150 puncte in anul 2003;

- reducerea numdrului acestora de la 28 consultatii / zi la 19
consultatii/zi si mentinerea aproximativa a numarului de asigurati din anii
anteriori, precum si respectarea adresabilitatii pacientului la medicul specialist a
dus la programdri pentru consultatii medicale pana la 60 de zile. Aceasta
situatie a generat stiari de tensiune si de profundda nemultumire la nivelul
asiguratilor deserviti de Centrul medical de diagnostic, tratament ambulator si
medicind preventiva Bucuresti;

- de asemenea, in opinia Centrului medical de diagnostic, tratament
ambulator s1 medicind preventivd Bucuresti unele servicii medicale, in special
paraclinice , se pot fi presta numai cu coplata. Totodata au fost supuse la plata
integrald consultatiile si investigatiile la cerere. Introducerea achitarii partiale a
acestor servicii de catre pacient a fost necesara pentru acoperirea costurilor reale
ale prestatiilor medicale care nu sunt decontate in totalitate de Casa Asigurarilor
de Sanatate a Apadrarii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti . Acest lucru a intensificat starea de nemultumire din randul

contribuabililor si a dus la scaderea adresabilitatii acestora;



- sistemul de programadri si coplata nu se intdlneste la celelalte
ambulatorii de specialitate din sistemul Casei Asigurarilor de Sandtate a
Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecdtoresti care
asigura asistenta medicalda numai pentru angajatii si pensionarii Ministerului
Administratiei si Internelor si SRI, In comparatie cu ambulatorul de specialitate
al Ministerului Apararii Nationale care cuprinde si asigurati din sistemul civil;

- Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecdtoresti nu deconteaza contravaloarea
serviciilor medicale furnizate cetatenilor strdini, in baza acordurilor
internationale, deoarece Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.150/2002 privind
asigurdrile sociale de sanatate si ordinul ministrului sanatitii nr.154/2003
privind normele de aplicare a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.150/2002
se refera numai la decontarea serviciilor medicale spitalicesti nu si la cele
ambulatorii.

Avand in vedere aceste aspecte relevate, in urma discutiilor Comisia
pentru sdndtate si familie a hotarat ca se impun a fi luate de urgenta urmatoarele
masuri:

- revizuirea de cdtre Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate a
sistemului de cuantificare a serviciilor medicale furnizate in functie de gradul de
complexitate si valoarea prestatiei;

- decontarea de catre Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate a
tuturor categoriilor de servicii medicale prestate, precum si decontarea 100 % a
prestatiilor asigurate de catre medicii de familie care au pe listd peste 2.000 de
pacienti;

- modificarea Contractului — Cadru privind marirea numarului de
consultatii acordate zilnic de un medic specialist de la 19 consultatii/zi la 28
consultatii/zi cu mentinerea punctajului de 150 puncte/zi ;

- revizuirea sistemului de programari de la Centrul medical de

diagnostic, tratament ambulator si medicind preventiva Bucuresti in asa fel incat



asiguratul sd beneficieze de consultatie medicald imediatd la medicul specialist
care este disponibil in acel moment sau 1n cazul adresabilitatii pentru medicul
dorit de pacient programarea sa se facd prin intelegere intre acesta si
medic.Prezentul sistem de programari nu este corect si legal, intrucat toti
pacientii care se prezintd la medic sunt considerati cazuri urgente pana la
consultarea de catre acesta;

- stoparea sistemului de coplatd la Centrul medical de diagnostic,
tratament ambulator si medicind preventiva Bucuresti, deoarece este ilegal,
nefiind prevazut in nici un act normativ privind asigurarile sociale de sanatate.
Mai mult, stabilirea unui tarif/investigatie este o masura arbitrara fard nici o
baza legala, tariful national/investigatie nefiind stabilit. In acest sens, Comisia
pentru sanatate si familie va Tnainta o adresa Ministerului Sanatatii prin care va
solicita intezicerea aplicarii sistemului de coplata de catre Centrul medical de
diagnostic, tratament ambulator s1 medicina preventiva Bucuresti;

- reglementarea de urgenta a decontarii serviciilor medicale acordate
de catre ambulatoriile de specialitate pentru cetatenii strdini, potrivit acordurilor
bilaterale deoarece, in prezent, aceasta se face numai pentru serviciile
spitalicesti;

- urgentarea procesului de informatizare a Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru a se realiza o comunicare rapida si corecta intre
aceasta si casele de asigurari de sanatate;

- modificarea prevederilor din Legea asiguarilor de sanatate si a celor
din Legea finantelor publice referitoare la statutul Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, respectiv caselor de asigurari, astfel Incat acestea sa devina
autonome din punct de vedere financiar;

- modificarea Contractului — Cadru privind asigurarile sociale de
sandtate prin introducerea unui nou text care sd prevadd norme proprii de
aplicare pentru Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice,

Sigurantei Nationale si Autoritdtii Judecdtoresti ;



- necesitatea supplimentarii bugetului de venituri si cheltuieli pentru
Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale
s1 Autoritatii Judecatoresti cu o cotd parte din bugetele Ministerului Apararii
Nationale, SRI, Ministerului Administratiei si Internelor si Ministerului
Justitiet;

- necesitatea suplimentdrii bugetului pentru sanatate cu ocazia
rectificarii bugetului de stat. In acest sens, cele 2 comisii pentru sinitate vor
face toate demersurile necesare pentru marirea acestuia.

La finalul discutiilor, dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei
subliniazd cd intreaga comisie face doar politica sdnatatii avand ca scop
imbunatatirea starii de sandtate a populatiei, care se poate realiza numai prin

cresterea procentului din PIB la 6 % .

La punctul 2 al ordinii de zi comisia a luat in dezbatere propunerea
legislativa privind controlul surselor de apa din mediul rural.

Asa dupa cum arata dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei
propunerea legilativa are ca obiect de reglementare controlul periodic din punct
de vedere sanitar al instalatiilor de apd, de folosintd publicd si individuala din
mediul rural.

In urma dezbaterilor, in fond, comisia a hotirat si supuni Plenului
Camerei Deputatilor, propunerea legislativd cu amendamentele care vor face
obiectul raportului .

La punctul 3 al ordinii de zi comisia a dezbatut si alte probleme curente
privind activitatea comisieli.

Din numarul total al membrilor comisiei (16) a absentat motivat

dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan (Grupul Parlamentar al PSD ) .

PRESEDINTE,

ACAD.PROF.UNIV.DR.MIRCEA IFRIM
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