
Parlamentul  României
Camera  Deputaţilor

Comisia pentru Sănătate şi Familie                 Nr. 28/605/ 24 octombrie 2002   

PROCES VERBAL
al şedinţelor  comisiei din zilele de 21,22,23  şi 24.10.2002   

La lucrările comisiei sunt prezenţi 13 deputaţi, fiind absent motivat 1

deputat.

La lucrările comisiei din ziua de 23.10.2002 participă ca invitaţi doamna

dep.dr.Daniela Bartoş , ministrul sănătăţii şi familiei, doamna ec.Maria

Manolescu, secretar de stat în Ministerul Finanţelor Publice , doamna Elena

Badea, director general al Direcţiei buget-finanţe din Ministerul Sănătăţii şi

Familiei , doamna Ana Radu, director general în Ministerul Finanţelor Publice,

doamna Adriana Nan, director în Ministerul Finanţelor Publice .

Lucrările şedinţei sunt conduse de dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim,

preşedintele comisiei , care supune la vot ordinea de zi.

Comisia a adoptat, în unanimitate, următoarea ordine de zi:

1. Dezbaterea şi avizarea proiectului Legii bugetului de stat pe anul

2003, secţiunea pentru sănătate.

2. Dezbaterea şi avizarea proiectului Legii bugetului asigurărilor

sociale de stat pe anul 2003.

În deschiderea lucrărilor, dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele

comisiei arată că, din analiza bugetului pentru sănătate, se constată că acesta a
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fost proiectat cu o creştere de doar 17 % faţă de o creştere estimată a PIB de

24 % . Dacă în anul 2002  bugetul  pentru sănătate a reprezentat 4,2 % din PIB,

în acest an acesta reprezintă doar 3,8 % din PIB ( 0,8 % reprezentând bugetul de

stat, secţiunea pentru sănătate, iar 3 % bugetul Fondului de asigurări sociale de

sănătate ).

În continuare, dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei  anunţă

protocolul de desfăşurare a şedinţei, care constă în acordarea cuvântului

invitaţilor pentru a argumenta structura bugetului, după care membrii comisiei

formulează întrebări şi, în final, dezbaterea proiectului Legii bugetului de stat,

secţiunea sănătate , precum şi a proiectului Legii asigurărilor sociale de stat.

Doamna dr.Daniela Bartoş, ministrul sănătăţii şi familiei arată că

bugetul Ministerului Sănătăţii şi Familiei pe 2003 nu este unul generos,  însă

permite supravieţurirea sistemului. Se poate afirma că alcătuirea bugetului

Ministerului Sănătăţii şi Familiei este grevată de datoria externă deoarece o

treime din buget este alocată creditelor externe pentru achiziţionarea, fără

discernământ , a echipamentelor medicale. Acestea au fost cumpărate, fără a

avea o acoperire financiară şi fără a se gândi că instalarea şi service-ul acestora

necesită o sumă considerabilă. Referitor la bugetul Ministerului Sănătăţii şi

Familiei pe 2003, domnia sa arată că, în cadrul capitolului �Cheltuieli� se

regăsesc sumele alocate pentru salarii, pentru laptele praf acordat gratuit copiilor

cu vârste cuprinse între 0 � 12 luni şi pentru programele naţionale de sănătate,

pentru care se constată că sumele nu au o creştere semnificativă întrucât

Ministerul Sănătăţii şi Familiei finanţează numai activităţile privind profilaxia.

În ceea ce priveşte modul cum au fost cheltuite sumele alocate programelor de

sănătate în anul 2002, o analiză efectuată de Ministerul Sănătăţii şi Familiei

arată că acestea nu au fost cheltuite judicios.

În continuare, domnia sa arată că, pentru anul 2003 sunt finanţate de la

bugetul Ministerului Sănătăţii şi Familiei,  4 grupuri de programe  naţionale de

sănătate, care cuprind o serie de subprograme privind atât latura profilactică cât
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şi cea curativă. Sumele alocate în 2003 pentru subprogramele de sănătate vor fi

defalcate numai după aprobarea bugetului de stat prin hotărâre de Guvern.

Referitor la Capitolul �Cheltuieli de capital�, doamna dr.Daniela Bartoş,

ministrul sănătăţii şi familiei arată că sumele alocate sunt mici deoarece 500

miliarde lei reprezintă numai taxe vamale şi TVA pentru echipamentele

medicale ce vor intra în ţară începând cu anul 2003. O sumă importantă este

destinată  unităţilor spitaliceşti, pentru construirea de centrale termice proprii,

deoarece sunt mai economice, comparativ cu sistemul actual de încălzire.

În ceea ce priveşte Capitolul �Investiţii� , sumele alocate sunt destinate

obiectivelor care au fost începute în anii anteriori şi pe care Ministerul Sănătăţii

şi Familiei doreşte să le finalizeze. Unităţile spitaliceşti care trebuie consolidate

fac obiectul unui program care se va derula începând din 2003 şi la care

participă Ministerul Sănătăţii şi Familiei , Ministerul Finanţelor Publice şi Banca

Mondială.

Alcătuirea bugetului Secretariatului de stat pentru persoanele cu

handicap a ridicat unele probleme, însă împreună cu Ministerul Finanţelor

Publice s-au identificat surse financiare pentru asigurarea drepturilor băneşti

acestei categorii de persoane.

Doamna Maria Manolescu, secretar de stat în Ministerul Finanţelor

Publice menţionează  că bugetul de stat în anul 2003, prevede un nivel al

veniturilor totale superior cu 11,6 % datorită contribuţiilor salariaţilor, prin

creşterea salariilor. Totuşi, diminuarea contribuţiilor la asigurările sociale de

stat, de la 13 % la 7 % , a influenţat negativ bugetul de stat cu 11,8 miliarde lei.

Aceleaşi influenţe negative le-a avut şi suma de 7.000 miliarde lei , datorii  ale

asiguraţilor la Fondul asigurărilor sociale de sănătate , precum şi neplata sumei

de 12.000 miliarde lei la fondul pentru şomaj.

În continuare, domnia sa afirmă că bugetul pentru sănătate din 2003 este

cu 16,66 % mai mare, în comparaţie cu anul 2002. În acest buget a fost

prevăzută suma de 500 miliarde lei pentru laptele praf acordat copiilor cu vârste
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cuprinse între 0 � 12 luni, precum şi suma de circa 480 miliarde lei care este

destinată pentru profilaxia unor boli netransmisibile şi transmisibile.

La Capitolul �Cheltuieli de capital� s-au prevăzut sume mai mari pentru

a acoperi taxele vamale şi TVA-ul, care urmează acelaşi regim ca şi în anul

2002. Reducerea taxelor vamale şi a TVA-ului în anul 2003 nu este posibilă

datorită procesului de monitorizare,  la care este supusă România în acest

domeniu. Începând cu sfârşitul anului 2003, se va trece la reducerea taxelor

vamale, iar în anul 2004 şi a TVA- ului.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei arată că, în alcătuirea

bugetului Fondului asigurărilor sociale de sănătate există câteva aspecte care

trebuie argumentate de către reprezentanţii Ministerului Finanţelor Publice.

Domnia sa doreşte să cunoască care au fost elementele care au stat la baza

stabilirii veniturilor totale şi a cheltuielilor totale, în valoare de circa 56.000

miliarde lei privind bugetul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, întrucât la

fundamentarea acestui buget s-au prognozat veniturile de circa 63.000 miliarde

lei şi cheltuielile de 71.000 miliarde lei. Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim,

preşedintele comisiei subliniază că reducerea bugetului Casei Naţionale de

Asigurări de Sănătate de la 71.000 miliarde lei la circa 56.000 miliarde lei nu are

o argumentaţie reală, mai mult chiar se constată că Ministerul Finanţelor Publice

nu acordă posibilitatea Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate de a colecta

contribuţiile, la nivelul prognozat.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei doreşte să cunoască în

baza căror raţiuni ale Ministerului Finanţelor Publice,  nu s-a permis Casei

Naţionale de Asigurări de Sănătate să cheltuiască acest excedent, ţinând cont că

aceşti bani reprezintă contribuţia asiguraţilor. De asemenea, în prezent, există un

raport al Curţii de Conturi, care a constatat că ,suma de 20.000 miliarde lei care

reprezintă creanţe, nu a fost înregistrată.

Dl.sen.Penciuc Corin doreşte ca reprezentanţii Ministerului Finanţelor

Publice să argumenteze reducerea cheltuielilor totale  la 56.000 miliarde lei, în
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condiţiile în care Casa Naţională de Asigurări de Sănătate a propus 71.000

miliarde lei. Aceiaşi situaţie se întâlneşte şi la Capitolul �Venituri totale� care au

fost reduse la circa 56.000 miliarde lei de la 63.000 miliarde lei, atât cât a propus

Casa Naţională de Asigurări de Sănătate . Rezultă de aici că , în anul 2003, se va

realiza un excedent pe care Casa Naţională de Asigurări de Sănătate nu-l poate

utiliza.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei consideră că acest

excedent este foarte mare şi că acesta trebuie să se întoarcă în sistem. În

condiţiile în care Casa Naţională de Asigurări de Sănătate ar fi fost o instituţie

autonomă, sub controlul Parlamentului această situaţie nu ar fi existat.

Dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru doreşte să cunoască dacă bugetul

Ministerului Sănătăţii şi Familiei pe anul 2003 cuprinde şi sumele alocate pentru

construcţia puţurilor de apă de mare adâncime şi dacă suma de 2.500 miliarde lei

este suficientă pentru acoperirea serviciilor medicale în medicina primară. De

asemenea , domnia sa doreşte să cunoască dacă valoarea punctului, care în anul

2002 era de 2.670 lei/punct, va suferi modificări sau se va menţine la acelaşi

nivel.

Doamna dep.Constanţa Popa arată că suma de 2 miliarde lei , pentru

2003 , care a fost alocată pentru lucrările de consolidare la Spitalul judeţean din

Slatina � grupul gospodăresc este total insuficientă. În urma discuţiilor pe care

domnia sa le-a avut cu organele de conducere ale spitalului, a rezultat că este

necesară, cel puţin o sumă de 4 miliarde lei numai pentru conservarea

obiectivului,  prin construirea plafonului clădirii.

Dl.sen.Ilie Ilaşcu doreşte să cunoască cine va finanţa spitalele care au

fost trecute în administraţia consiliilor locale, avându-se în vedere că, în bugetul

Ministerului Sănătăţii şi Familiei, nu a fost prins un astfel de capitol. Prin

Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 70/2002 aproximativ 200 de spitale au

fost transferate în administrarea autorităţilor locale.
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Dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan arată că se înregistrează o serie de semnale din

teritoriu care sunt legate de modul cum se va desfăşura în anul 2003 asistenţa

spitalicească, precum şi cum se vor acoperi financiar medicamentele şi serviciile

medicale.

Dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru doreşte să cunoască modul în

care se va rezolva situaţia existentă de la Spitalul TBC Piteşti care, în prezent,

este revendicat de proprietar. Bolnavii din acest spital au fost transferaţi la

spitalele din Leordeni şi Valea Iaşului.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei doreşte să cunoască

motivele pentru care bugetul  pentru sănătate pe 2003, care reprezintă 3,8 % din

PIB , este mai mic decât cel din anul 2002, când a reprezentat 4,2 % din PIB. De

asemenea, din calcule a reieşit că, deşi în anul 2003 se realizează o creştere

economică de 24 %, în timp ce la sănătate creşterea este de numai de 17 %.

Doamna dr.Daniela Bartoş, ministrul sănătăţii şi familiei , răspunzând

întrebărilor, menţionează că Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 70/2002

reglementează trecerea unităţilor spitaliceşti în patrimoniul autorităţilor locale,

fiind vorba numai de clădiri şi terenuri nu şi de activitatea de asistenţă medicală.

Începând cu 1 ianuarie 2003, sistemul de finanţare a spitalelor nu se va schimba.

Astfel, reparaţiile şi consolidările vor fi finanţate  din bugetul Ministerului

Sănătăţii şi Familiei şi opţional din bugetul autorităţilor locale, iar salariile,

cheltuielile şi tot ce înseamnă funcţionarea acestor unităţi se vor suporta , în

continuare, din bugetul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate .

Medicamentele au finanţare dublă : din bugetul Ministerului Sănătăţii şi Familiei

şi bugetul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate. Bugetul spitalului este

aprobat de consiliul de administraţie al acestuia, iar managerul spitalului are

răspunderea gestionării corecte a acestui buget.

Autorităţile locale  pot să prevadă în bugetul lor sume pentru întreţinerea

spitalelor,  nu este alimentat prin transferarea unor sume de la bugetul

Ministerului Sănătăţii şi Familiei .
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Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei  subliniază că, prin

trecerea terenurilor şi clădirilor în care funcţionează spitalele în patrimoniul

autorităţilor locale, există riscul ca proprietarul să evacueze aceste unităţi sau să

le schimbe destinaţia  ( în prezent există semnale din teritoriu referitoare la

evacuări parţiale). În Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 70/2002 , cu care

comisia a fost sesizată, trebuie bine precizat că autorităţile locale au obligaţia

întreţinerii acestor clădiri şi  de a nu schimba destinaţia acestora.

Doamna dr.Daniela Bartoş, ministrul sănătăţii şi familiei arată că

trecerea unităţilor spitaliceşti la autorităţile locale s-a făcut în conformitate cu

Legea nr.213/2001 privind proprietatea publică.

Referitor la Spitalul TBC Piteşti acesta a fost câştigat de proprietar prin

hotărâre judecătorească . Ministerul Sănătăţii şi Familiei va face un recurs în

anulare,  la sentinţa definitivă până atunci Ministerul Sănătăţii şi Familiei , prin

negociere cu proprietarul, va plăti chirie.

În ceea ce priveşte valoarea punctului, suma  va fi cu siguranţă mai mare,

însă va fi stabilită numai după aprobarea bugetului pe anul 2003.

În continuare, domnia sa arată că o parte din puţurile de apă de mare

adâncime au fost finalizate, iar bugetul Ministerului Sănătăţii şi Familiei pe

2003 cuprinde sumele pentru cele neterminate.

La rectificarea bugetului Ministerului Sănătăţii şi Familiei pe 2003 se va

găsu soluţia pentru Spitalul judeţean din Slatina, când se va suplimenta suma cu

2 miliarde lei.

Răspunzând întrebărilor formulate de dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan , domnia

sa arată că se încearcă găsirea unor soluţii privind eliminarea plafonului la

reţetele gratuite şi compensate. De asemenea, se vor asigura gratuităţile pentru

programele de sănătate, deoarece  se vor face într-o manieră supravegheată. În

ceea ce priveşte medicamentele compensate, acestea vor suferi grade de

compensare diferită, ceea ce implică alcătuirea a două liste: una cu medicamente
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compensate pentru boli comune ( DCI) şi alta pentru boli mai rare, cu un procent

de compensare mai mic.

Un ultim aspect abordat, se referă la sistemul de licitaţii electronice

pentru achiziţionarea de medicamente, proces care este în curs de derulare. La

licitaţiile electronice efectuate până acum, s-au realizat economii la preţul la

medicamente de 25 %, sume ce vor fi  cheltuite tot în sistemul sanitar.

Dl.dep.Popescu Gheorghe arată că, prin sistemul de licitaţie electronică,

Spitalul Fundeni a realizat o economie de 6 miliarde lei prin achiziţionarea de

medicamente de la acelaşi furnizor.

Doamna Maria Manolescu, secretar de stat în Ministerul Finanţelor

Publice  , răspunzând la întrebări, arată că scăderea în anul 2003 a bugetului

pentru sănătate la 3,8 % din PIB , se datorează  unor elemente, cel principal fiind

reducerea presiunii fiscale, mai ales la contribuţiile la asigurările sociale de stat

care, în anul 2003 , se vor reduce cu 5 %. Pentru sănătate,  în anul 2003, datorită

creşterii cu 11,6 % a contribuţiilor la asigurări de sănătate, vor creşte şi

veniturile totale cu 17 %, iar cheltuielile totale cu 14 %. Referitor la afirmaţia că

Ministerul Finanţelor Publice nu a acceptat ca bugetul Casei Naţionale de

Asigurări de Sănătate pe anul 2003 să funcţioneze cu deficit, aceasta se

datorează faptului că sumele respective trebuie asigurate din altă parte, ceea ce

nu este posibil , mai ales avându-se în vedere că, în 2003, bugetul de stat va

asigura 508 miliarde lei la contribuţii la asigurările sociale de stat.

Răspunzând la întrebarea dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele

comisiei , domnia sa menţionează că arieratele şi creanţele bugetare nu fac

obiectul bugetului de stat. Ministerul Finanţelor Publice cunoaşte creanţele

bugetare pentru toţi ordonatorii de credite, toate debitele fiind urmărite.

Reeşalonările nu vizează debitele pentru persoanele juridice, care nu pot fi

scutite  de aceste datorii . Reeşalonările la debite se fac numai pentru fondul

privind  persoanele cu handicap. Deşi bugetul Casei Naţionale de Asigurări de

Sănătate are la bază sistemul �cash� de venituri/încasări, arieratele au fost luate
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în calcul. Nu se pune problema că acestea nu se regăsesc în contabilitatea Casei

Naţionale de Asigurări de Sănătate, fapt care se poate confirma . Reşalonările

au prevăzut şi majorările pentru întârzieri la plată.

Referitor la bugetul pentru sănătate pe anul 2003, acesta este restrictiv

deoarece este necesar să se facă un efort suplimentar pentru diminuarea

fiscalităţii şi pentru a nu alimenta economia subterană.

Dl.sen.Pop de Popa consideră că,  în cazul încheierii unui contract de

închiriere cu proprietarul clădirii în care funcţionează spitalul, aceste  chirii

trebuie să fie încadrate între limite minime şi maxime bine stabilite. De

asemenea, în situaţiile de mai sus,  este necesar să se precizeze, printr-un act

normativ , că proprietarul nu poate desfiinţa sau evacua spitalul cel puţin o

perioadă de 5 � 6 ani.

Un alt aspect abordat de domnia sa, se referă la fundaţiile medicale,

nonprofit şi care sunt obligate să plătească 3 % pentru fondul persoanelor cu

handicap. Dl.sen.Pop de Popa solicită Ministerului Finanţelor Publice găsirea

unor soluţii pentru ca fundaţiile umanitare să fie scutite de la plata acestui

impozit, întrucât aceste fundaţii asigură asistenţa medicală tocmai pentru această

categorie de persoane şi în unele cazuri,  chiar   acordarea de medicamente

gratuite.

Doamna Maria Manolescu arată că începând cu anul 2003 , contribuţia

de 2 % pentru Fondul de solidaritate socială, va fi eliminată.

Dl.sen.Corin Penciuc se declară nemulţumit de răspunsul primit privind

raţiunea pentru care Ministerul Finanţelor Publice nu a acceptat propunerile

Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate privind veniturile  şi cheltuielile totale

ale proiectului de buget al Fondului asigurărilor sociale de sănătate  şi anume

63.000 miliarde lei, respectiv 71.000 miliarde lei, având în vedere că aceşti bani

reprezintă contribuţii ale asiguraţilor.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei subliniază că , deşi

Casa Naţională de Asigurări de Sănătate a fost organizată tocmai pentru a se
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reduce presiunea fiscală, însă şi pentru a gestiona autonom şi în totalitate banii

colectaţi, în prezent, aceşti bani privaţi sunt gestionaţi de către stat. Acceptarea

propunerilor Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate privind alcătuirea

bugetului Fondului asigurărilor sociale de sănătate  pe deficit, respectiv venituri

de  63.000 miliarde lei şi cheltuieli de 71.000 miliarde lei, se asigură un

echilibru bugetar. De ce nu s-a admis această formulă şi, în plus, de ce nu s-a

respectat legea, astfel ca excedentul rămas la finele anului să fie reportat în anul

următor. De exemplu , excedentul din anii 2001 şi 2002  nu s-a regăsit în anul

acesta, în timp ce spitalele au datorii de 12.400 mii lei.

Referitor la creanţe, suma de 20.000 miliarde lei nu se regăseşte în buget.

Acest lucru a fost confirmat şi de Curtea de Conturi.

În ceea ce priveşte licitaţiile electronice, acestea reprezintă un succes,

însă trebuie subliniat că sistemul sanitar este în continuare deficitar.

Doamna Maria Manolescu arată că bugetul Casei Naţionale de Asigurări

de Sănătate a fost alcătuit pe baza indicatorilor înaintaţi de ministerele de profil.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei menţionează că, Casa

Naţională de Asigurări de Sănătate şi a fundamentat bugetul,  în fiecare an, pe

baza informaţiilor înaintate din teritoriu.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei doreşte să cunoască

de ce creanţele nu se regăsesc în bugetul Casei Naţionale de Asigurări de

Sănătate pe 2003 şi , totodată, de ce bugetul de venituri nu a fost aprobat de

Ministerul Finanţelor Publice la nivelul apreciat de Casa Naţională de Asigurări

de Sănătate ( 63.000 miliarde lei).

Domnia sa subliniază că banii contribuabililor la Fondul asigurărilor

sociale de sănătate au fost înglobaţi în bugetul de stat, din nou, pentru a acoperi

alte domenii, avându-se în vedere faptul că excedentul pe 2002 nu se regăseşte

în bugetul Fondului asigurărilor sociale de sănătate  pe 2003. Casa Naţională de

Asigurări de Sănătate are nevoie stringentă de aceşti bani , deoarece în primul



11

rând cheltuielile în sănătate trebuie acoperite. Domnia sa consideră că nu trebuie

să ne întoarcem la bugetul centralizat de stat, dinainte de anul 1989.

Doamna Maria Manolescu arată că, în construcţia bugetului de stat,

Ministerul Finanţelor Publice a folosit indicatorii daţi de ministere. Diferenţa

între suma de 63.000 miliarde lei cât a propus Casa Naţională de Asigurări

de Sănătate şi 56.000 miliarde lei cât s-a aprobat în proiectul de buget al

Fondului asigurărilor sociale de sănătate  s-ar putea să o reprezinte

contribuţia fondul pentru pensii şi pentru persoanele cu handicap. Referitor

la arierate, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi-a stabilit aceste încasări.

În ceea ce priveşte excedentul din anul 2002, acesta nu a fost dat

Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate deoarece, fiind contribuţii la

fondurile publice a fost folosit pentru acoperirea găurilor din buget, de

exemplu fondul de pensii şi de şomaj. Această redistribuire, este una din

reguli pentru construcţia bugetului de stat consolidat, deci este vorba

despre împrumuturi de la un fond la altul.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei arată că, prin

afirmaţia doamnei Maria Manolescu se recunoaşte ceea ce Banca Mondială a

precizat în raport, la capitolul 5 şi anume că banii pentru sănătate au şi alte

destinaţii: plata pensiilor, a şomajului etc.

Casa Naţională de Asigurări de Sănătate a construit bugetul înainte ca

Ministerul Finanţelor Publice să micşoreze cu 0,5 % contribuţia pentru pensii,

deci nu se jutifică neacceptarea bugetului de venituri la nivelul de 63.000

miliarde lei. De aici , rezultă lipsa de autonomie a Casei Naţionale de Asigurări

de Sănătate şi totodată,  suferinţa sistemului de sănătate.

Dl.sen.Corin Penciuc subliniază că , Ministerul Finanţelor Publice are

atribuţia de a obliga toţi agenţii economici să-şi plătească contribuţiile la Fondul

asigurărilor sociale de sănătate .

Doamna Maria Manolescu arată că obligaţia de colectare a contribuţiilor

pentru sănătate  revine Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate .
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Dl.sen.Corin Penciuc arată că plata altor datorii ( ex.pensii) nu este

problema a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate . Sistemul sanitar este

într-un proces de reformă, iar creşterea de 17 % la Capitolul Cheltuieli nu este

suficientă întrucât 80 % din acestea se folosesc pentru salarii, pentru servicii

medicale rămânând foarte puţin.

Dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan arată că, în sănătate,  nu se poate vorbi de bani

privaţi, deoarece ei reprezintă contribuţii obligatorii. Deoarece în România

există un sistem de contribuţii obligatoriu cu integrarea serviciilor, acestea se

supun regimului fiscal public. Numai atunci când se pune problema facultativ

( asigurare medicală la case private de asigurări de sănătate) ne putem  referi la

bani privaţi. În consecinţă, este eronat să vorbim de fonduri private, contribuţiile

la asigurări de sănătate reprezentând fonduri publice.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei subliniază că această

problemă este una semantică şi, din acest punct de vedere,  dl.dep.dr.Ovidiu

Brînzan are dreptate,  problema de fond rămâne însă pentru că,  în bugetul Casei

Naţionale de Asigurări de Sănătate, nu se regăsesc excedentul pe 2002 şi

celelalte datorii , care au luat alte destinaţii , aşa cum de altfel a recunoscut

doamna Maria Manolescu. Domnia sa arată că , în toate ţările din Europa şi

SUA, gestionarea contribuţiilor la asigurările de sănătate este autonomă şi

exclusiv pentru sănătate. Este necesar ca acest sistem să funcţioneze şi în

România, fără ingerinţa Ministerului Finanţelor Publice care acoperă găurile din

economie cu aceşti bani.

Având în vedere că România se situează pe primul loc la mortalitatea

infantilă, TBC, boli cardiovasculare, este de neînţeles de ce pentru anul 2003 s-a

prevăzut scăderea procentului din PIB pentru sănătate. În plus, odată cu

privatizarea combinatului SIDEX Galaţi s-au şters şi datoriile acestuia pentru

sănătate. Cine şi de a hotărât acest lucru iar în contractul de vânzare, nu s-a

precizat că viitorul proprietar are obligaţia de a achita toate datoriile la Fondul

asigurărilor sociale de sănătate .
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Doamna Maria Manolescu răspunde că, în negocierea cu combinatul

SIDEX Galaţi, care putea fi sau nu acceptată, Ministerul Finanţelor Publice nu a

fost implicat şi , ca atare , nu cunoaşte exact situaţia combinatului.

Referitor la bugetul pentru sănătate, domnia sa arată că în anii anteriori,

în care bugetul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate funcţiona cu excedent,

Ministerul Sănătăţii şi Familiei , din bugetul propriu a alocat sume suplimentare.

Doamna dep.Constanţa Popa arată că, deşi  în conformitate cu

Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 70/2002 consiliul local aprobă bugetul de

venituri şi cheltuieli al spitalelor, acest lucru nu este firesc.

Doamna dir.gen.Elena Badea menţionează că bugetul spitalelor este

aprobat de unitatea sanitară, după care, este avizat de direcţia de sănătate publică

teritorială şi consiliul local.

Dl.dep.farm.Ion Burnei atenţionează că, în contradicţie cu afirmaţia

antevorbitoarei, bugetul se aprobă numai de Ministerul Sănătăţii şi Familiei ,

deci rezultă o totală lipsă de transparenţă.

Doamna dep.Constanţa Popa consideră că trebuie găsită o soluţie astfel

ca asiguraţii să beneficieze de servicii medicale, cât mai apropiate de nivelul

încasărilor, avându-se în vedere că, parţial sume din bugetul caselor de asigurări

judeţene nu se regăsesc în serviciile medicale prestate.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei arată că, în

conformitate cu principiul subsidiarităţii  şi solidarităţii, precizat în Legea

nr.145/1997 a asigurărilor de sănătate, contribuţiile asiguraţilor se centralizează

pentru a putea fi redistribuite în judeţele aflate în dificultate sau la spitalele

clinice, sau la institutele medicale care , datorită activităţii medicale

performante, necesită sume mai mari.

Dl.dep.farm.Ion Burnei doreşte să cunoască de ce sume considerabile din

Fondul asigurărilor sociale de sănătate sunt utilizate pentru programele naţionale

de sănătate.
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În acelaşi sens, dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei arată

că, în toate ţările , activităţile de profilaxie sunt finanţate din bugetul de stat, în

timp ce tratamentul bolilor este suportat din fondurile de asigurări de sănătate. În

România funcţionează un alt sistem,  deoarece bugetul Ministerului Sănătăţii şi

Familiei reprezintă 0,8 % din PIB, iar bugetul Casei Naţionale de Asigurări de

Sănătate este  3,0 % din PIB.

În continuare, comisia a luat în dezbatere amendamentele comune şi

individuale la bugetul de stat, secţiunea pentru sănătate şi la bugetul Fondului

asigurărilor sociale de sănătate .

Comisia pentru sănătate şi familie a Camerei Deputaţilor şi Comisia

pentru sănătate, ecologie, tineret şi sport a Senatului au hotărât avizarea

favorabilă a bugetului pentru sănătate din proiectul Legii bugetului de stat pe

anul 2003,  numai cu condiţia adoptării  următoarelor  amendamente aprobate de

cele două comisii şi care reprezintă cerinţe minime pentru funcţionarea

sistemului sanitar şi asigurarea decentă a stării de sănătate a  populaţiei:

1. Se propune ca la art.10, după alineatul (1) să se introducă un nou

alineat, ca alin.(2) cu următorul cuprins:

�(2) În cadrul numărului maxim de posturi şi în structura acestora,

ordonatorii principali de credite pot opera modificări, în limita a 20 % din

numărul total, cu încadrarea în bugetul aprobat şi cu avizul Ministerului

Finanţelor Publice .�

2. La art.31 se propune să se introducă un nou alineat  cu următorul

cuprins:

�(21) Se majorează corespunzător bugetul Fondului asigurărilor sociale

de sănătate cu suma de 12.400 miliarde lei, la Capitolul �Venituri�,  precum şi la

Capitolul �Cheltuieli�.Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi Ministerul

Sănătăţii şi Familiei vor lua măsurile financiare corespunzătoare pentru

achitarea cu prioritate, a datoriilor acumulate de casele de asigurări de sănătate

până la 31 decembrie 2002 , la furnizorii de servicii medicale şi medicamente. �
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3. Se propune ca în Legea bugetului de stat să se introducă un articol nou,

cu următorul conţinut:

� În anul 2003, se scuteşte de la plata TVA, taxe vamale şi comisioane

vamale aparatura medicală de înaltă performanţă achiziţionată din credite

externe cu garanţia statului.�

4.  Anexa nr.3/29/09 � Numărul maxim de posturi şi fondul aferent

salariilor de bază pe anii 2002 - 2003

În anexă, este prevăzut salariul mediu pe categorii profesionale astfel:

- medic primar , salariul mediu � 7.586.850 lei

- medic specialist, salariul mediu � 5.509.000 lei

- rezident, salariul mediu � 4.305.000 lei.

Acest salariu mediu rezultă din nivelurile de salarizare prevăzute în

Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr.24/2000.

    Salariul de bază
minim maxim

Medic primar 2.661.000 5.562.000

Medic specialist 2.281.000 3.981.000

Rezident 1.901.000 3.163.000
Propunere privind nivelul salariului de bază :

                                                            Gradaţie
3 2 1

Medic primar 9.115.000 12.495.000 17.255.000
Medic specialist 7.735.000 10.115.000 14.875.000

Rezident 5.652.500 5.950.000 6.247.500

5.  Anexa nr.3/29/27 � Sinteza finanţării programelor

Program de prevenire şi control a bolilor netransmisibile

Cod program � 81

- mii lei -
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Program buget 2003 Propunere buget 2003 Diferenţa solicitată

289.264.000 1.000.000.000 + 710.736.000

6. Program comunitar de sănătate publică

Cod program 85

- mii lei -

Program buget 2003 Propunere buget 2003 Diferenţa solicitată

1.351.351.100 4.300.000.000 + 2.948.648.900

7. Program de sănătate a copilului şi familiei

Cod program 87

- mii lei -

Program buget 2003 Propunere buget 2003 Diferenţa solicitată

608.706.400 1.000.000.000 + 391.293.600

8. Anexa nr.11/01 � Bugetul Fondului de asigurări sociale de        sănătate
pe anii 2001 � 2006

Cap.0001  Subcap.16  Venituri - total                                       - mii lei �

Propuneri buget
2003

Propuneri Comisie
2003

Diferenţa
solicitată

56.741.889.606 69.141.889.606 + 12.400.000.000

Se propune majorarea Capitolului de venituri totale cu suma de 12.400

miliarde lei.

Cap.5016  Cheltuieli - total                                       - mii lei �

Propuneri buget
2003

Propuneri comisie
2003

Diferenţa
solicitată

56.341.889.606 68.741.889.606 + 12.400.000.000
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Se propune majorarea Capitolului de venituri totale cu suma de

12.400 miliarde lei.

Cap.6216  Servicii medicale şi medicamente
    - mii lei �

Propuneri buget
2003

Propuneri comisie
2003

Diferenţa
solicitată

54.722.456.169 65.122.456.169 + 12.400.000.000

Se propune majorarea Capitolului Cheltuieli pentru servicii medicale şi

medicamente  cu suma de 12.400 miliarde lei.

În urma analizării bugetului alocat sănătăţii pentru anul 2003 ( bugetul

Ministerului  Sănătăţii şi Familiei  şi Bugetul Fondului de asigurări sociale de

sănătate ), cele 2 comisii pentru sănătate ale Parlamentului au apreciat

următoarele :

- bugetul pentru sănătate pentru anul 2003, în termeni reali, este cu

2,1 % mai mic comparativ cu bugetul sănătăţii pentru anul 2002, la un nivel al

ratei inflaţiei pentru anul 2003 estimat la 14 % . Bugetul pentru sănătate a fost

proiectul cu o creştere de 17 % faţă de anul 2002, deşi creşterea PIB pe anul

2003 este estimată la 24 %. Dacă în anul 2002, bugetul pentru sănătate a

reprezentat 4,2 din PIB, pentru anul 2003 se înregistrează o scădere de 3,8 % din

PIB; bugetul Ministerului Sănătăţii şi Familiei participă cu doar 0,8 % din  PIB,

ceea ce reprezintă 20 % din sumele alocate în total pentru sănătate;

- bugetul pentru sănătate programat pentru anul 2003 nu ţine seama de

marile datorii acumulate, înregistrate de casele de asigurări de sănătate la plata

furnizorilor de servicii medicale şi medicamente şi care se ridică la aproximativ

12.400 miliarde lei, sumă care va greva asupra  bugetului Fondului pentru

asigurări sociale de sănătate programat pentru anul 2003. Neachitarea, cu

prioritate, a acestor datorii va duce, în scurt timp, la blocarea funcţionării

sistemului sanitar cu grave repercursiuni asupra sănătăţii populaţiei ;
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- se menţine administrarea fondului de asigurări sociale de sănătate

de către Ministerul Finanţelor Publice, ceea ce exclude autonomia financiară

reală a Casei  Naţionale de Asigurări de Sănătate ;

- salarizarea personalului din sectorul sanitar este sub limita

demnităţii profesiei şi cea mai mică din ţările Uniunii Europene şi ţările

candidate  şi nu reflectă valoarea socială a muncii depuse, fiind în acelaşi timp,

inadmisibil de mici în comparaţie cu alte sectoare bugetare cu funcţii

echivalente.

Din 1990 se constată o scădere a bugetului alocat sănătăţii  cu o uşoară

creştere în 2001, anulată însă de rata inflaţiei  . Această scădere care se

înregistrează şi în anul 2003 poate fi considerată cauza principală a degradării

stării de sănătate a populaţiei. Astfel, morbiditatea generală în anul 2000 a fost

de 60.663 la suta de mii de locuitori , ceea ce reprezintă 80 % din populaţia

României. În ceea ce priveşte morbiditatea specifică,  tuberculoza creşte de la 70

la suta de mii de locuitori în 1990 la 105,5 la suta de mii de locuitori în 2000,

România ocupând primul loc în Europa; pentru bolile aparatului cardiovascular

valorile morbidităţii sunt de 3.023,8 la suta de mii de locuitori. Mortalitatea

generală cunoaşte o creştere constantă ajungând în 1999 la 12,1 0/00 ,

principalele cauze de deces fiind  bolile cardiovasculare, tumorile maligne şi

boli ale aparatului respirator. Mortalitatea infantilă este cea mai înaltă din

Europa fiind de 20,5 0/00, sporul natural este negativ . Durata medie de viaţă este

66,8 ani pentru ambele sexe , fiind una din cele mai scăzute din Europa.

În consecinţă, cele două comisii au apreciat că sunt necesare următoarele

măsuri legislative:

1. Instituţionalizarea autonomiei reale a Casei Naţionale de Asigurări

de Sănătate astfel încât aceasta să devină ordonator principal de credite ,

respectiv să dispună de posibilitatea utilizării libere a fondurilor colectate, fără

nici o ingerinţă din partea Ministerului  Finanţelor Publice sau a Ministerului

Sănătăţii şi Familiei .
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2. Necesitatea ca bugetul fondului de asigurări sociale de sănătate să

fie constituit de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate în mod autonom

fără ingerinţa Ministerului Finanţelor Publice , iar utilizarea fondurilor să fie

controlată de către Curtea de Conturi.

3. Necesitatea creşterii salarizării personalului din sectorul sanitar prin

modificarea grilei de salarizare pentru a fi în concordanţă cu valoarea socială a

muncii depuse.

4. Suplimentarea finanţării programelor naţionale de sănătate :

programul comunitar de sănătate publică pentru bolile cu transmitere sexuală ,

tuberculoză, HIV/SIDA ; programul de prevenire şi control al bolilor

netransmisibile în special pentru bolile cardiovasculare, cancere, diabet zaharat;

programul de sănătate a copilului şi familiei şi de dezvoltare a serviciilor de

planificare familială.

La punctul 2 al ordinii de zi ,  Comisiile au avizat favorabil proiectul

Legii bugetului asigurărilor sociale pe anul 2003, fără amendamente.

PREŞEDINTE,

ACAD.PROF.UNIV.DR.MIRCEA IFRIM   
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