GUVERNUL ROMANIEI

ORDONANTA

pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii,
precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sanéitatii

fn temeiul art. 108 din Constitutia Roméniei, republicatd si al art.] pct.VI din Legea
nr.128/2019 privind abilitarea Guvernului de a emite ordonante,

Guvernul Roméniei adoptd prezenta ordonanti.

Art, 1

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, republicati in Monitorul
Oficial al Romainiei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificirile si completirile
nlterioare, se modifici si se completeazd dupi cum urmeaza:

1. La articolul 16, alineatul (1), litera e) se completeaza si va avea urmitorul cuprins:

»€) coordoneaza, implementeaza si monitorizeaza proiectele finantate in cadrul fondurilor
comunitare, precum si acorduri bilaterale, Pactul de stabilitate in domeniul sanatatii, Fondul Global
pentru combaterea SIDA, tuberculozei si malariei si alte acorduri internationale in domeniul de
competenta;” _

2. Dupa alineatul (3) al articolului 16, se introduc doui alineate noi, alin.(4) - (5), cu
urméitorul cuprins:

“(4) Pentru personalul nominalizat in echipele de proiect din cadrul MS sau din institutiile’
aflate in subordinea sau coordonarea acestuia, inclusiv pentru personalul incadrat cu contract
individual de muncd, pe pericadd determinate, pe posturile In afara organigramei, in scopul
tmplementirii proiectelor prevazute la lit. €) a alin. (1), se aplica in mod corespunzitor prevederile
art. 16 din Legea cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plitit din fonduri publice, cu
modificarile si completérile ulterioare. :

(5) Prevederile alin.(4) nu sunt aplicabile personalului care beneficiazi de prevederile art. 17
din Legea-cadru nr.153/2017 si demnitarilor.”

3. La articolul 54, lit. d) se modifici si va avea urmitorul cuprins;

”d) acordd aviz conform normelor metodologice de realizare a programelor nationale curative
elaborate de CNAS;”



4, Dupa articolul 56, se introduce un articol nou, art. 56', cu urmitorul cuprins:
»Art. 56'

(D) Pentru unele programe nationale de sinitate curative, finantate din bugetul Fondului
national unic de asiguréiri sociale de sanitate, se pot organiza achizitii publice centralizate, de citre
institutii sau autoritati abilitate si deruleze achizitii centralizate potrivit legii. '
(2) Programele nationale de sindtate curative, precum si conditiile de organizare si derulare a
achizitiilor publice centralizate se stabilesc prin hotirdre de Guvern.”

5. La articolul 165, dupi alineatul (3) se introduce un nou alineat, alineatul (3*1), cun
urmitorul cuprins: ‘

— (3 Medicit care sumt-incadrati-in structurile de cercetare, in cadrul programului de lucru de 13
functia de cercetare, pot desfagura activitate medicala si in structurile medicale corespunzitor
functiei, specialitatii §i gradului profesional in care sunt confirmati, cu exceptia rezidentilor.”

6. Articolul 220 se modifici si va avea urmatorul cuprins:
”Art. 220
(1) Fondul national unic de asiguréri sociale de sinatate, denumit in continuare fondul, este un fond
special care se constituie §i se utilizeazi potrivit prezentei legi.
(2) Bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sénitate este structurat pe doud capitole:
a) sénftate;
b) asigurdri si asistentd sociala.
(3) Constituirea fondului la capitolul sindtate se face din contributia de asiguriri sociale de sanatate,
denumitd in continuare contributie, suportati de asigurati, din subventii de la bugetul de stat,
precum §i din alte surse - donatii, sponsoriziri, protocoale Incheiate cu detinitorii de autorizatii de
punere pe piatd sau reprezentantii legali ai acestora, dobanzi, exploatarea patrimoniului CNAS si al
caselor de asiguriri de sanitate potrivit legii. '
(4) Constituirea fondului la capitolul de asigurdri si asistentd sociald se face din sumele care se
distribuie fondului din contributia asiguratorie pentru munca, conform art, 2206 alin. (4) lit. d) din

_Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificirile §i completarile ulterioare, contributii

pentru concedii $i indemnizatii datorate de asigurati, sume alocate bugetului Fondului national unic
de asigurdri sociale de sinitate, pentru acoperirea deficitului rezultat din aplicarea prevederilor
legale referitoare la concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de sinitate.

(5) Gestionarea fondului se face, in conditiile legii, prin CNAS si prin casele de asiguriri de
séndtate.

(6) CNAS propune, cu avizul conform al Ministerului Sanatitii, proiecte de acte normative pentru
asigurarea functionarii sistemului de asigurdri sociale de sinitate. Pentru proiectele de acte
normative care au incidentd asupra fondului, elaborate de ministere §i de celelalte organe de

specialitate ale administratiei publice centrale, este obligatorie obtinerea avizului conform al
CNAS.”

7. Articolul 265 se modifica si va avea urmitorul caprins;
PArt, 265



(1) Constituirea fondului la capitolul sinitate se face din contributia de asigurdri sociale de
sénatate, denumitd in continuare contributie, suportata de asigurati, din subventii de la bugetul de
stat, precum si din alte surse - donatii, sponsoriziri, protocoale incheiate cu detinitorii de autorizatit

de punere pe piatd sau reprezentantii legali ai acestora, dobénzi, exploatarea patrimoniului CNAS si
al caselor de asigurari de sinitate, precum si alte venituri, in conditiile legii.
(2) Constituirea fondului la capitolul de asigurfiri gi asistentd sociali se face din sumele care se
distribuie fondului din contributia asiguratorie pentru munci, conform art. 2206 alin. (4} lit. d) din.
Legea nr, 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile gi completarile ulterioare, contributii
pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati, sume alocate bugetului Fondului nagional unic
de asigurdri sociale de s#indtate, pentru acoperirea deficitului rezultat din aplicarea prevederilor
legale referitoare la concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de sianatate.
otectareacontributitor datorate de persoanete obligate & ASIgUTE, Precuin St a contributiel
asiguratorii pentru munca datoratd de angajator se face de citre Ministerul Finantelor Publice, prin
ANATF si organele fiscale subordonate acesteia, potrivit prevederilor Codului de proceduri fiscal,.
cu modificarile si completérile ulterioare.
(4) Pentru acoperirea deficitului bugetului fondului la capitolul sinitate, in vederea asigurdrii
serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altor servicii
la care au dreptul asiguratii, dupi epuizarea fondului de rezervd veniturile bugetului fondului se
completeazi cu sume care se aloca de la bugetul de stat, ‘
(5) Acoperirea deficitului bugetului fondului la capitolul de asigurdri si asistentd sociald se face
potrivit prevederilor art. 4 alin (6) din OUG nr, 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de.
- asigurdri sociale de sdndtate, cu modificirile si completirile ulterioare, din disponibilitiiile
inregistrate in anii precedenti cu aceastd destinatie sau de 1a bugetul de stat, dupi caz.
(6) Fondul de rezerva pentru sanitate se constituie in anii in care bugetul fondului este excedentar,
nu primesgte sume in completare de la bugetul de stat potrivit alin. (4) si se constituie numai dupa
acoperirea deficitelor din anii precedenti ale bugetului fondului.
(7) Veniturile asupra cérora se stabileste contributia asiguratorie pentru munci si cota de contributie
sunt previzute in Legea nr. 227/2015.”

8. - La articolul 386, alineatul (5) se modifica gi va avea urmitorul cuprins:

 (5) In vedereq exercitirii dreptului de liberd practicd, casele de asigurdri de sandtate incheie un
contract cu medicul specialist intr-o specialitate clinicd previzut la alin. (1) lit. b), pentru
specialitdtile clinice peniru care casele de asigurdri de sdndtate incheie contracie de furnizare de
servicii medicale, prin care acesta dobdndegste dreptul de a elibera bilete de trimitere pentru
speciqlitdfi clinice, biletele de trimitere pentru investigatii paraclinice §i prescriptii medicale.
peniru medicamente cu sau fdrd contributie personald in tratamentul ambulatoriv, suportate din
bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sandtate, in conditiile stabilite prin hotdrdre
a Guvernului, elaboratd cu consultarea Colegiulului Medicilor din Romdnia, Coleginlului
Medicilor Stomatologi din Roménia si Colegiului Farmacistilor din Romdnia, in termen de 60

de zile de la data intrdrii in vigoare in anul 2020 a reglementirilor previzute la art. 229 alin. (2)
si (4).




9. Articolul 875 alineatul (1), dupa litera y) se introduc sase noi litere, literele z), aa)
— ae), cu urmitorul cuprins: '

»z) cu amendd de la 50.000 lei la 100.000 lei, in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
precum si titularului de autorizatie privind furnizarea de medicamente pentru nevoi speciale emisi
in baza art. 703 alin. (2), pentru punerea pe piati dupd data de 9 februarie 2019 a unui medicament
care nu nerespecta obligatiile prevazute la art. 774 lit, 0), ale articolului 33 sau ale articolului 40 din
Regulamentul delegat (UE) 2016/161 al Comisiei din 2 octombrie 2015 de completare a Directivei
2001/83/CE a Parlamentului European si a Consiliului prin stabilirea de norme detaliate pentru’
clementele de sigurantd care apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman, denumit In continuare
“Regulamentul privind elementele de sigurantd care apar pe ambalajul medicamentelor de uz

UIIIEIT .

aa) cu amendd de la 50.000 lei la 100.000 lei, aplicati fabricantului pentru nerespectarca
specificatiilor tchnice ale identificatorului unic prevazute la unul dintre articolele 4-7, dupa caz sau
pentru lipsa evidentei prevdzuta la articolul 15 din Regulamentul privind elementele de siguranti
care apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman; ’
ab) cu amenda de la 50.000 lei la 100.000 lei, aplicatd fabricantului/distribuitorului angro/
persoanei autorizate sau indreptatite si furnizeze medicamente citre populatic In Roménia pentru
neefectuarea dupd data de 9 februarie 2019 a verificirilor previzute la articolul 10 din
Regulamentul privind elementele de sigurantd care apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman;
ac) cu amendi de la 50.000 lei Ja 100.000 lei, aplicatd distribuitorului angro/persoanei autorizate
sau indreptafite si furnizeze medicamente catre populatie In Roménia pentru nerespectarea dupi
data de 9 februarie 2019 a prevederilor articolului 24 sau ale articolului 25 din Regulamentul’
privind elementele de siguranti care apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman;

ad) cu amendi de la 50.000 lei la 100.000 lei, aplicatd persoanei autorizate sau indreptitite si
furnizeze medicamente cétre populatie in Roménia pentru nerespectarea dupi data de 9 februarie
2019 a prevederilor articolului 30 din Regulamentul privind elementele de sigurantii care apar pe
ambalajul medicamentelor de uz uman;

ae) cu amenda de la 100.000 lei la 500.000 lei, prin derogare de la prevedert]e art, 8 alin. (2} lit. a)
din Ordonanta Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor, aprobati cu

modificari si completan prin Legea nr. 180/2002, cu modificirile §i completirile ulterioare, iar, in
cazul unor Incilcdri repetate, cu amendd in cuantum de pand la 5% din cifra de afaceri a anului
anterior apliclrii sanctiunii contraventionale, aplicatd entitdtii juridice nonprofit infiintata in
conformitate cu prevederile articolului 31 alin. (1) din Regulamentul privind elementele de
sigurantd care apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman, pentru nerespectarea dupi data de 9

februarie 2019 a prevederilor articolelor 31, 32, 35, 37 sau 39 din Regulamentul Delegat (UE)
2016/161 al Comisiei;” :

10. Dupi articolul 875, se introduc cinci noi articole, articolele 8751-8755, cu urméatorul
cuprins:
“Art, 875'. — Odata cu aplicarea sanctiunii amenzii contraventionale previzute la art. 875 alin. (1),
inspectorii ANMDM, dupi caz, pot dispune misuri complementare de confiscare si retinere a
medicamentelor de uz uman sau a documentelor emise in legaturd cu acestea, daci este necesar,

P




atunci cénd nu sunt respectate cerintele legale si/sau principiile de bund practici de fabricatie ori de
bund practicd de distributie previzute de legislatia nationald si daca prezintd un pericol potential
pentru sdnatatea publica.

Art. 875, — Misurile complementare propuse pentru a fi aplicate potrivit art. 875' se dispun direct
prin procesul-verbal de constatare si de sanctionare a contraventiei.

Art. 875%, — Sanctiunile contraventionale complementare dispuse in conditiile art. 875' se vor
materializa prin sigilarea medicamentelor de uz uman gi aplicarea stampilei inspectorului ANMDM,
precum si prin ridicarea documentelor emise in legiturd cu acestea.

Art. 875%, - Procedura de preluare, evaluare si distrugere a medicamentelor de uz uman,
materialelor consumabile de utilitate medicald confiscate, se aproba prin ordin al ministrului
s#naAtatii si se aplicd Th mod corespunzitor.

ATt 875" — Organcie de polific sunt obligate S4 acorde, 1a Cerere, Sprijinul mecesar persoanelor
imputernicite previzute la art. 875", aflate in exercitiul functiunii, sau si le insoteasca, dupd caz.”

11. Articolul 876 se modifici si va avea urméitorul cuprins:
“Art. 876. — Dispozitiile art. 875 si ale art, 875'-875° se completeazd cu prevederile Ordonantei
Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al conmtraventiilor, aprobati cu modificdri si
completéri prin Legea nr. 180/2002, cu modificdrile si completarile ulterioare”.

12. Dupa articolul 876, se introduce un nou articol, articolele 876', cu urmitorul cuprins:
“Art. 876'. — Prin exceptie de la dispozitiile art. 876, plangerea contraventionald formulats
impotriva procesului-verbal de constatare a contraventiei si de aplicare a sanctiunii nu suspenda
executarea masurii complementare previizuti la art. 875'.”

Art. 11

Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de siinitate, educatie si
sociale adresate persoanelor cu tulburiri din spectrul autist si cu tulburiri de sanitate
mintald asociate, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 483 din 14 iulie
2010, cu modificirile si completirile ulterioare, se modifici si se completeazi dupi cum
urmeazi:

1. La articolul 5, alin. (2) se modificil si va avea urmitorul cuprins:

”(2) Serviciile specializate pentru diagnosticarea persoanelor cu tulburiri din spectrul autist,
sunt prevazute in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asisteniei medicale in cadrul
sistemului de asiguréri sociale de sinitate si in normele metodologice de aplicare a prezentei legi,
cu exceptia celor suportate de la bugetul de stat.”

2. La articolul 5, dupa alin. (2) se introduc doui noi alineate, alin. (21) si (27'), cu
urmitorul cuprins: '
"(2') Interventiile de sanitate specializate adresate persoanelor diagnosticate cu tulburiri din
spectrul autist fac obiectul unui subprogram in cadrul Programului national de sinitate mintals,
finantate din bugetul Fondului national unic al asiguriirilor sociale de sindtate,



(2%) Structura subprogramului mentionat la alin. (2'), obiectivul acestuia, precum §i orice alte
conditii §i termene necesare implementirii si deruldrii acestuia se aprobi prin hotirdrea Guvernului
pentru aprobarea programelor nationale de sdnitate, previzutd la art. 51 alin. (4) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii, cu modificirile si completirile ulterioare.”

Art. 11T

Legea nr.96/2007 privind exercitarea profesiei de tehnician dentar, precum si
infiintarea, organizarea si functionarea Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia,
republicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr.269 din 24 aprilic 2009, cu
modificarile ulterioare, se modifici si se completeazi dupi cum urmeazi:

+Articotuid Sificisi T 1 - :
»Art.4, Profesia de tehnician dentar se exercitd in regim independent gi/sau in regim salarial,
desfasurdnd servicii publice conexe actului medical in laboratoare de tehnici dentari a céror
infiintare o constituie certificatul de inregistrare la nivelul directiilor de sinétate publica judetene si -
a municipiului Bucuregti,”

2. Dupa articolul 5, se introduce un articol nou, articolul 5' , cu urmitorul cuprins:

LArt.5' Dotarea minimi obligatorie a laboratoarelor de tehnicd dentard aferente formelor de
exercitare a profesiei de tehnician dentar se aprobi prin ordin al ministrului sanatatii, la propunerea
Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romaénia,”

3. La articolului 11, alineatul (2) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»(2) Prin exceptie de la prevederile art. 10, in caz de prestare temporari sau ocazionala de
servicii, tehnicienii dentari care intrunesc conditiile prevazute la art. 1 alin. (1) lit. b), c) sau e)
trebuie si Ingtiinteze Ministerul Sanatatii cu privire la prestarea temporard sau ocazionali de servicii
conexe actului medical pe teritoriul Roméniei §i si fie inregistrati pe aceastd perioada la Ordinul
Tehnicienilor Dentari din Roménia.®

4. Articolul 22 se modifici gi va avea urmitorul cuprins:

»Art.22, — Pentru riscurile ce decurg din activitatea profesionali, tehnicianul dentar incheie
o asigurare de raspundere civild pentru greseli in activitatea profesionald, valabild pentru anul
calendaristic respectiv.”

5. La articolul 23, alineatul (1) se modifici si va avea urmiitorul cuprins:

»(1) Ordinul Tehnicienilor Dentari din Romania este organizatie profesionald, nonprofit, cu
personalitate juridicd, de drept privat, apolitics, de interes public, cu patrimoniu si buget proprii, cu
responsabilitdti delegate de Ministerul Sénatatii in conformitate cu prevederile prezentei legi.
Ordinul Tehnicienilor Dentari din Roménia are autonomie institutionald in domeniul siu de -
competentd normativ §i jurisdictional profesional si Isi exercita atributiile fira posibilitatea vreunei
imixtiuni.”

6. La articolul 25, litera d) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»d) elaboreazid proiectele de Statut, Regulament de organizare si functionare al Ordinului
Tehnicienilor Dentari din Roménia si Cod de etici si deontologie al profesiei de tehnician dentar,
care se aprobd ptin ordin al ministrului sanatatii, in termen de 90 de zile de la data intririi in vigoare
a prezentei legi.”



7. Articolul 28 se modifica si va avea urmitorul cuprins:
»ATt. 28,
(1) Veniturile Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia se constituie din:

a) taxa de inscriere si cotizatiile lunare ale membrilor;

b) donatii si sponsorizéri, potrivit legii; :

c) contravaloarea serviciilor prestate membrilor sau persoanelor fizice si juridice;
d) legate;

e) drepturi editoriale;

f) incasiri din vénzarea publicatiilor proprii;

g) fonduri rezultate din manifestari culturale gi stiintifice;

h) organizarea de cursuri de educatie profesionala continua;

1) alte SuTSE, Cu respeciarca prevederilor legale,
(2) Valoarea taxelor de inscriere, cotizatiile lunare si contravaloarea serviciilor prestate
membrilor se stabilesc de Consiliul national si se aprobi de Adunarea generali nationali a-
Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romaénia.

8. Articolul 29 se modifici §i va avea urmitorual cuprins:

HAt.29, (1) Fondurile bénesti ale Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia pot fi
utilizate pentru cheltuieli de administrare, cum ar fi: salarizarea personalului, procurarea de
mijloace fixe, materiale gospodiresti, finantarea cheltuielilor organizatorice, perfectionarea
pregitirii profesionale, acordarea de burse prin concurs si altele, care se aproba prin hotarare a-
Consiliul nationa! al Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romaénia.

(2) Proiectele bugetului de venituri si cheltuieli anuale precum si executia bugetard pe anul
in curs s¢ aprobd prin hotirare a Consiliului national al Ordinului Tehnicienilor Dentari din
Romania si se publica pe site-ul organizatiei.”

9. La articolul 32, alineatul (2) se modifici si va avea urmatorul cuprins:

»(2) Numérul maxim de mandate in organele de conducere de la nivel national si teritorial se-
stabileste de Adunarea generald nationald a Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia prin
Statutul Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia."

10. La articolul 33, alineatul (2) se abroga.

11. La articolul 33, alineatul (3) se modifici si va avea urmatorul cuprins:

»(3) Adunarea generald a Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia adopts, in prezenta a-
cel putin doud treimi din numdrul total al membrilor sai, proiectele Codului de etica si deontologie
al profesiei de tehnician dentar, statutului si Regulamentului de organizare si functionare ale
Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia, care sunt aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.”

12, La articolul 34, alineatele (1) si (3) se modificd si vor avea urmitorul cuprins:
»ATt.34,

(1) Consiliul national al Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romania este alcatuit din:



a) presedintii fiecdrui Consiliu judetean al Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia si tncd un
reprezentant din rAndul membrilor consiliilor judetene din judetele cu peste 150 de membri, alesi de’
Adunirile generale judetene;

b) presedintele Consiliului Municipiului Bucuresti al Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romania
si alti 3 reprezentanti alesi dintre membrii acestui consiliu de cdtre Adunarea generald a
municipiului Bucuresti;
¢) un reprezentant din fiecare judet cu un numar mai mic de 20 de membri;
d) reprezentantul Ministerului Sanététii cu rang de secretar de stat.

(3) Consiliul national prevéizut la alin.(1) se intruneste in sesiuni ordinare semestriale si
sesiuni extraordinare.

13. La articolul 37, alineatele (3) §i (4) se modifici si vor avea urmitorul cuprins:

+(3) Alegerca membrilor consiliilor judetene, respectiv al municipiului Bucuresti, previizute
la alin. (1) si (2), se face de cétre adunarca generala judeteand, respectiv a municipiului Bucuresti,
prin vot secret, cu majoritate simpld, prin participarea a minimum doud treimi din numiru! total al’
membrilor autorizati sd exercite profesia, inscrisi in Registrul unic al Tehnicienilor Dentari din
Roménia si cotizanti, Alegerea reprezentantilor pentru Adunarea generald nationald a Ordinului
Tehnicienilor Dentari din Roménia se face prin vot secret, cu majoritate simpli, potrivit normei de
reprezentare, de un delegat la 20 membri autorizati si exercite profesia, inscrisi in Registrul unic al
Tehnicienilor Dentari din Romaénia. Judetele cu mai putin de 20 membri vor delega un reprezentant/
judet. Alegerile sunt validate in prezenta a doud treimi din numérul total al delegatilor.

(4) In cazul in care se constat} lipsa cvorumului la adunirile generale la nivel national,’
judetean, respectiv al municipiului Bucuresti, se convoaci o noudi adunare generald in termen de
maximum doud séptiméni, ale carei decizii vor fi adoptate cu majoritate simpli, indiferent de
numdrul participantilor.

14, Titlul Sectiunii a 5-a. , Filialele teritoriale ale Ordinului Tehnicienilor Dentari din
Rominia” se abrogi,

15, Articolul 40 se modifica si va avea urmitorul cuprins:

» Art.40 Tn cadrul unui judet, precum si in municipiul Bucuresti, se poate infiinta un singur
consiliu judetean al Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia. In judetele unde nu se pot
constitui organe de conducere la nivel judetean atributiile acestora vor fi preluate de drept de citre
organele de conducere judetene din judetul limitrof cu cel mai mare numir de membri unde existi
constituite organe de conducere.”

16, SECTIUNEA a 6-a Proceduri si sanctiuni.
Se renumeroteazd dupi cum urmeazi: SECTIUNEA a 5-a Proceduri si sanctiuni.

17. Articolul 42 se modificii 5i va avea urmitorul caprins:
LAt 42, (1) In cadrul Consiliului Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roméania se
organizeaza si funcfioneazd comisia de disciplind si comisia de contestatii. Fiecare comisie este
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formatd din 4 membri desemnati de Consiliul national al Ordinului Tehnicienilor Dentari din
Roménia, independenti de organele de conducere i un reprezentant al Ministerului Sanatatii.
Atributiile comisiilor de disciplina si de contestatii se stabilesc prin Statutul Ordinului Tehnicienilor
Dentari din Romaénia.

(2) Concluziile anchetei si sanctiunile propuse de comisia de disciplind se comunica
consiliului judetean, respectiv al municipiului Bucuresti, sau Consiliului national al Ordinului
Tehnicienilor Dentari din Roménia, dupi caz.”

18. Articolul 43 se modifici si va avea urmétorul cuprins:
»Art, 43. Contestatiile Impotriva sanctiunilor prevazute la art. 41 se pot face la comisia de
contestafii din cadrul Consiliului national al Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia, in.

i icarea sanciiunii, adresandu-se apol Organclor de judecata.

19. Dupi articolul 49 se introduc doui noi articole, articolele 49" si 49%, cu urmitorul
cuprins:

LArt49', Rolul i atributiile reprezentantului Ministerului Sénatatii in cadrul Consiliului
national al Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia sunt stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii.” _

., Art. 492, Membrii Consiliului national ai Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia 1n
functie, care nu detin calitatea de presedinti ai consiliilor judetene, isi continud mandatul pani la
expirarea acestuia. “

Art. IV Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea wnor
contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sinititii, publicati in Monitorul
Oficial al Rominiei, Partea I, nr. 680 din 26 septembrie 2011, aprobati prin Legea nr..
184/2015, cu modificarile si completirile ulterioare, se modifici si va avea urmatorul cuprins:

1. Alineatul 2 al articolului 1' se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»»(2) Prevederile alin. (1) se aplicd pentru o perioadd de 3 ani, incepind cu data de 1 ianuarie
2018."

2. La articolul 12 dupi alin. (17) se introduce un nou alineat, alin. (18), cu urmitorul,
cuprins:

”(18) Din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sindtate, la termenul previzut
la art. 14 alin. (4), se deconteaza toate prescriptiile medicale eliberate si raportate in Platforma
informaticd din asigurdrile de sanatate, care cuprind medicamentele care fac obiectul contractelor
cost — volum — rezultat, acordate pacientilor pentru care s-a inregistrat rezultat medical.”

Art. V Alineatul 3 al articolului 12 din Legea nr. 229/2016 privind organizarea si_
exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum gi pentru Iinfiintarea, orgamizarea si
functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din Roménia publicati in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 939 din 22 noiembrie 2016, se modifici si va avea urmatorul cuprins:



»(3) Miésurile compensatorii au Tn vedere completarea numirului de ore teoretice si practice
corespunzator programei de pregitire unitare aprobate prin Ordin al ministrului educatiei nationale,
in vederea completirii cunogtintelor, aptitudinilor si competentelor necesare.”

Art. VI. Dupi articolul 1 din Ordonanta nr. 28/2003 privind trimiterea bolnavilor
pentru tratament in striinitate, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 62'
din 1 februarie 2013, aprobati prin Legea nr. 119/2003, se introduce un nou articol, articolul 1!,
cu urmétorul cuprins;

LArt. 1' Prin exceptie de la prevederile art. 1, pot fi finatate din bugetul de stat prin bugetul
Ministerului S#nétatii si serviciile medicale acordate de furnizorii privati de servicii medicale din
Roménia pentru pacientii cu afectiuni deosebit de grave pentru care se impune trimiterea la

tratament i strématate ™

PRIM-MINISTRU

Viorica-Vasilica DANCILA
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NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1 Titlul proiectului de act normativ

Ordonanta a Gavernului
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii,
precum $i pentru modificarea unor acte normative

Sectiunea a 2-a Motivul emiterii actului normativ
Punerea in aplicare a dispozifiilor art.1 pct.VI din Legea nr.128/2019 privind abilitarea-
Guvernului de a emite ordonante,

1.Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanitatii
In cuprinsul legii sunt cuprinse doud prevederi, in ceca
ce priveste modalitatea de avizare a normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate curative. Astfel, -
in domeniul programelor nationale de séndtate, potrivit art.
54 lit. d), Ministerul Sén#tdtii are ca atributie avizarea
normelor metodologice de realizare a programelor nationale
curative elaborate de CNAS, iar potrivit art. 56 lit. b), CNAS
elaboreazd si aprobid normele tehnice de realizare a
programelor nationale de s@ndtate curative, cu avizul
conform al Ministerului Sanétatii.
In prezent, pentru realizarea programelor nationale de

sanatate curafive, medicamentele care sc elibercazd prin
1. Descrierea situatiei actuale farmaciile cu circuit Inchis, pentru care nu au fost organizate
achizitii centralizate de citre Ministerul Sanatitii, se
achizitioneazd direct de catre fiecare unitate sanitard cu
paturi, 1a un pret de achizitie care nu poate depasi pretul de
decontare, stabilit in conditiile legii. in ceea ce priveste.
dispozitivele medicale necesare realizirii programelor
nationale de sindtate curative, acestea sunt achizitionate
direct de¢ cétre fiecare unitate sanitard cu paturi.

in Legea bugetului de stat nr. 50/2019, cheltuielile
aprobate pentru bugetul Fondului national unic de asiguriri
sociale de séndtate sunt detaliate pe doud capitole, respectiv
sandtate §i asigurdri si asistentd sociald, pentru a corela.
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prevederile Legii bugetului de stat, Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul séndtatii, republicatd, cu modificarile si_
completdrile ulterioare si OUG nr. 158/2005 privind

concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de sinitate,
cu modificrile si completdrile ulterioare, consideriim
necesar ca in Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdndtafii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, sd fie tratat separat modul de constituire a
fondurilor care alcdtuiesc cele doud capitole respectiv
sdnatate si asigurdri si asistentd sociala precum si a
inregistririi rezultatului executiei pe cele doud capitole.

Bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
séndtate cuprinde doud capitole bugetare, formind un tot
unitar, insd acoperirea eventualelor deficite ale bugetului
inregistrate la finele anului pAnd acum a fost previzut astfel:

- in Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completdrile ulterioare pentru capitolul de sinitate (art. 265
alin. 3)

- In OUG 158/2005, cu modificdrile si completérile
ulterioare, pentru capitolul de asigurdri si asistentd sociald
(art. 4 alin. 6)

incepand cu data de 29.02.2016, a intrat in vigoare
Regulamentul delegat (UE) 2016/161 al Comisiei din 2
octombrie 2015 de completare a Directivei 2001/83/CE a
Parlamentului European si a Consiliului prin stabilirea de
norme detaliate pentru elementele de siguranti care apar pe
ambalajul medicamentelor de uz uman, act normativ de
directd aplicare in statele membre incepind cu data de
09.02.2019.

Prin Ordinul ministrului sandtatii nr. 1473/2018 pentru
crearea cadrului de aplicare a prevederilor Regulamentului
delegat (UE) 2016/161 al Comisiei din 2 octombrie 2015 de
completare a Directivei 2001/83/CE a Parlamentului
European si a Consiliului prin stabilirea de norme detaliate
pentru elementele de siguranti care apar pe ambalajul
medicamentelor de uz uman, act normativ in vigoare
incepind cu data de 05.12.2018, au fost reglementate
dispozitii cu caracter general aplicabile pe teritoriul
Roméniei cu privire la continutul identificatorului unic,
aplicarea dispozitivului de protectie Impotriva modificirilor
ilicite si cu privire la obligatiile detinitorilor de autorizatii de
puncre pe piatd (DAPP) din Roménia, detinitorilor de
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autorizalii de import paralel (DAIP), a titularilor de
autorizatil privind furnizarea de medicamente pentru nevoi

speciale (TANS), a utilizatorilor finali $i a Asociatiei |
Organizatia de Serializare a Medicamentelor (OSMR).

Ministerul sanatatii a semmnat in data de 14 februarie 2019
un acord de finantare cu Fondul Global pentru Combaterea
SIDA, Tuberculozei si Malariei pentru derularea
Programului "Abordarea provocarilor legate de sistemul de
sdnatate in ingrijirea tuberculozei in Roménia" in valoare
de 3,5 milioane Euro.

Prin art, 386 ahn. (5) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul séndtétii, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, astfel cum acesta a fost modificat
prin OUG nr. 109/2018, s-a reglementat faptul ca toti medicii
specialigti pot incheia contracte cu casele de asigurdri de
sandtate, prin care acestia dobadndesc dreptul de a elibera
bilete de trimitere pentru specialititi clinice, biletele de
trimitere pentru investigatii paraclinice §i prescriptii
medicale pentru medicamente cu sau fard contributie
personald in tratamentul ambulatoriu, suportate din bugetul
Fondului national unic de asiguriri sociale de s3nétate,
inclusiv cei care nu au Incheiate contracte de furnizare de
servicii medicale cu casele de asigurari de sénétate.

In sistemul de asigutdri sociale de sanatate,’
prescriptiile medicale, biletele de trimitere pentru specialitii
clinice si biletele de trimitere pentru investigatii paraclinice
sunt eliberate numai ca urmare a serviciilor medicale
care fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de

| sdnitate, respectiv consecinta consnltatiei i ca urmare nu. | .

pot fi recunoscute si validate de sistemul informatic unic
integrat.

De asemenca, raportat la obiectul de reglementare al
art. 386 alin. (5) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificérile si completirile ulterioare, in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate, toti furnizorii de servicii
medicale aflati in relatie contractuald cu casele de asigurfri
de sénatate au urmatoarele obligatii;

- sd asigure acordarea serviciillor medicale’
asiguratilor fird nicio discriminare, folosind formele cele
mai eficiente de tratament. Rezultd astfel ci doar persoanele
asigurate pot beneficia de servicii medicale in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sinitate. In consecint,
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medicii specialisti ar trebui si aibd posibilitatea de a
verifica calitatea de asigurat.
- sa utilizeze platforma informatici din asiguririle

de sinitate. In situatia in care se utilizeazi un alt sistem
informatic, acesta trebuic sd fie compatibil cu sistemele
informatice din platforma informaticd din asiguririle de
sdndtate.

Platforma informaticd din asiguririle de s#initate
cuprinde:; sistemul informatic unic integrat, sistemul national
al cardului de asigurari sociale de sénitate, sistemul national
de prescriere electronicd si sistemul dosarului electronic de

sanatate al pacientulun, ]

- sA solicite si sa utilizeze in vederea acordarii
serviciilor medicale cardul national de asigurari sociale
de sinatate/adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni
de la data emiterii pentru cei care refuzd cardul national din
motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare
pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau,
dupd caz, documentele prevézute la art. 223 alin, (1) din
Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile ulterioare,
pentru persoanele crora nu le-a fost emis cardul; serviciile
medicale din pachetul de baza acordate n alte conditii decét
cele mentionate anterior nu se deconteazd furnizorilor de
ctre casele de asigurdri de sanitate.

Cardul national de asiguriri sociale de sfiniitate se
emite ca instrument n vederea dovedirii, prin
intermediul Platformei informatice din asiguririle de
sdnitate, a calititii de asigurat/neasigurat a persoanei,
precum si ca instrument in procesul de validare a serviciilor

medicale/medicamentelor/dispozitivelor medicale decontate |

din fond; realizarea gi implementarea acestuia sunt un proiect
de utilitate publica de interes national.

- sd utilizeze prescriptia medicali electronica on-
line si in situatii justificate prescriptia medicald electronica
off-line pentru medicamente cu i fard contributie personala
in tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor
prevederilor legale fin vigoare; asumarea prescriptiei
electronice de catre medicii prescriptori se face prin
semndtur} electronicdl extinsi potrivit dispozitiilor Legii nr.
455/2001 privind semnitura electronica, republicats, in
situafia n care medicii prescriptori nu detin semniturd
electronicd, prescriptia medicala se va lista pe suport hartie i
va fi completatd i semnatd de medicul prescriptor;
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Avand In vedere prevederile din OMS nr. 215/2002
pentru aprobarea Metodologiei privind definirea domeniilor
cercetdrii stiinfifice clinice, de medicind preventivd gi

Jundamentald, nucleele, colectivele, departamentele de
cercelare, precum §i instituiile sanitare in care se
desfidsoard activitate de cercetare stiinfificd, conform cirora
cercetarea stiinfificd medicald clinica reprezintd activitatea’
de cercetare medicald asociatd cu acordarea de servicii
medicale si cuprinde:

- studierea particularitétilor evolutive clinice ale diferitelor
entitdti patologice;

- evolutia proceselor morbide;

- elaborarea algoritmelor §i a strategiilor de diagnostic
pozitiv, precoce si diferential; '

- patogenia i evaluarea rdspunsului la diversele scheme si
proceduri terapeutice unice sau in combinatie, in boli
specifice;

- aprecierea prognosticului gi a complicatiilor;

- studiul diferitelor asocieri morbide.

2.Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate’
integrate de sidniitate, educatie si sociale adresate
persoanelor cu tulburiiri din spectrul autist si cu
tulburiari de sinitate mintali asociate

in prezent, in pachetul de servicii medicale de bazi de
care beneficiaza asiguratii-in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sdnitate sunt cuprinse serviciile conexe actului
medical din ambulatoriul de specialitate clinic care sunt’
acordate copiilor cu tulburiri din spectrul autist.

Totodaté, in cadrul pachetului de servicii medicale de bazi
in ambulatoriul de specialitate clinic - se regaseste serviciul
de psihoterapie individuald acordat inclusiv pentru tulburiri
din spectrul autist, furnizat de medicii cu specialitatea
psihiatrie/psihiatrie pediatrica.

Serviciile conexe, in cadrul cdrora sunt cuprinse si cele’
pentru copiii cu tulburdri din spectrul autist sunt decontate
din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sindtate, de la capitolul ,Asistentd medicald ambulatorie
pentru specialitatile clinice”.

Prin Legea nr. 151/2010 au fost reglementate serviciile
specializate integrate de sanatate, educatie si sociale care
vizeaza identificarea precoce, tratamentul, recuperarea i
ameliorarea calitatii vietii si functiondrii sociale a
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persoanclor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist i cu-
tulburiri de sdnatate mintald asociate.
Potrivit dispozitiilor art. 5 alin. (2) si (3) ale acestui act

normativ, serviciile specializate pentru tulburdrile din
spectrul autist, precum si interventiile specializate sunt
previzute in Contractul-cadru privind conditiile acordérii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale
de s#ndtate si in normele metodologice de aplicare a.
prezented legi.

Finantarea serviciilor de sanitate acordate persoanelor cu
tulburdri din spectrul autist si cu tulburiri de sandtate mintala

asociate sc asigura din pugetul VIifisterulul Sanatagii sau din
Fondul national unic al asigurdrilor sociale de sanétate, dupa
caz, in conditiile prevézute prin normele metodologice de
aplicare a prezentei legi. :

Prin Protocolul de colaborare incheiat intre MS, MEN,
MFP si CNAS, s-a agreat dezvoltarea si implementarea de
programe destinate imbunétatirii accesului persoanelor
diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist (TSA) la
servicii integrate de sinatate, sociale si de educatie.

Unul dintre obiectivele acestui protocol il constituie
crearea unui subprogram destinat bolnavilor diagnosticati cu-
TSA in cadrul Programului national de sdnitate mintald in
vederea acordarii serviciilor integrate de sandtate, respectiv
evaluarea, diagnosticul si serviciile conexe actului medical.

3.Legea nr.96/2007 privind exercitarea profesiei de
tehnician dentar, precum si infiintarea, organizarea gi
functionarea Ordinului Tehnicienilor Dentari din.
Roménia ,

In prezent, activitatea profesiei de tehnician dentar este
reglementatd prin Legea nr.96/2007 privind exercitarca
profesiei de tehnician dentar, precum si infiintarea,
organizarea si functionarea Ordinului Tehnicienilor Dentari
din Roménia, cu modificarile si completarile ulterioare.

In cuprinsul Legii nr.96/2007 sunt prevazute formele de
exercitare a profesiei de tehnician dentar dar nu existd o
prevedere privind dotarea minima obligatorie a
laboratoarelor de tehnicd dentard aferente formelor de
exercitare a profesiei, precum si obligatia autorizirii
laboratoarelor de tehnicd dentard de catre directiile de
sinitate publici. Tn acest sens, se impune necesitatea.
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reglementérii acestei situatii,
Organismul profesional nu a respectat prevederile
intregii legislatii incidente profesiei, elaborind norme:

interne de autorizare a laboratoarelor de tehnici dentard,
atributie ce revine conform legii directiilor de sinitate
public3, La ora actuali existd laboratoare de tehnici dentar#
care nu figureazd in evidentele Ministerului S#natatii, iar
Ordinul Tehnicienilor Dentari din Roménia refuzi
colaborarea cu Ministerul Sanatitii in ceea ce priveste
reglementérile/normele interne adoptate de citre Consiliul®
national.

Contorm  prevederilor arf.I1, alin.(Z} din Legea
nr.96/2007 in caz de prestare temporard sau ocazionald de
servicii, tehnicienii dentari trebuie si ingtiinteze Ministerul
Sanftitii cu privire la prestarea temporard sau ocazionali de
servicii medicale pe teritoriul Roméniei. Avand in vedere
faptul cd tehnicienii dentari furnizeaza servicii conexe’
actului medical, nu servicii medicale, se impune modificarea
corespunzitoare a textului legal.

Art22 din Legea nr.96/2007 prevede cd titularul
laboratorului privat/cabinetului de liberd practici sau
angajatorul din unititile sanitare publice are obligagia
asigurdrii protectiei tehnicianului dentar pentru riscurile ce
decurg din practica profesionald prin intermediul societatilor-
de asigurari. Avind in vedere faptul ca angajatorul nu poate
fi responsabil pentru greselile Tn activitatea profesionald a
tehnicianului dentar, consideram c# obligatia asiguririi
pentru greseli in activitatea profesionald trebuie sd revini
doar tehnicianului dentar.

Legea nr.96/2007 prevede la art.25 cd Ordinul
Tehnicienilor Dentari din Romania emite norme cu caracter
intern si elaboreaza Codul de etici si deontologie a profesiei
de tehnician dentar.

Aviénd in vedere faptul cd Ordinul Tehnicienilor Dentari
din Roménia emite norme cu caracter intern care contravin
prevederilor legii si totodatd trebuie cunoscute si respectate
la nivel national, este necesar s se precizeze faptul ci aceste
norme se publicd in Monitoru] Oficial al Roméniei, Partea I,
iar Statutu], Regulamentul de organizare si functionare al
Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romania si Codul de
eticd si deontologie a profesiei de tehnician dentar sunt
aprobate prin ordin al ministrului san#titii, la propunerea
OTDR.
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Articolul 28 din Legea nr.96/2007 prevede modalitatea
de constituire a veniturilor oganizatiei profesionale, respectiv
enumerd sursele de constituire si fati de acesta situatie

considerdm c# este necesar si se precizeze s§i care este
organul conducere care aprobd valoarea taxelor, cotizatiilor,
serviciilor prestate citre membri.

Avand in vedere ca Legea nr.96/2007 prevede la art.29
posibilitatea utilizdrii fondurilor bénesti ale organizatiei
pentru “crearea de institutii cu scop filantropic” consideram
cd aceastd prevedere trebuie eliminati deoarece cotizatiile
membrilor nu pot fi utilizate in acest scop.

i ceea o2 priveste componenta ~Consiliulai _national
considerdm ca in forma prevézutd de norma actuala membrii
Consiliului national pot fi alte persoane decat presedintii
Consiliilor judetene, ceea ce Ingreuneaza buna functionare a
organizatiei. Considerdm ci se impune ca din Consiliul
national sa facd parte pregedintii Consiliilor judetene avéand
in vedere cd acestia au obligatia sa pund in aplicare hotararile
luate de cétre organcle de conducere la nivel national si astfel
vor fi parte la adoptarea hotérarilor si asumarea acestora,

Articolul 40 face referire la structura teritoriald denumit3
“filiala” dar in continutul legii nu existd filiale, ¢i Consilii
judetene.

Legea 96/2007 nu prevede in componenta organelor de
conducere de la nivel national reprezentantul Ministerului
Sanatatii, asa cum este prevazut in toate celelalte legi de
reglementare a profesiilor din sistemul sanitar. Prezenta
reprezentantului ministerului sanétitii se impune si din cauza
refuzului constant al conducerii OTDR de colaborare cu
Ministerul ~Séndtdtii, invocind autonomia organismului
profesional. '

4. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 '
privind stabilirea unor contributii pentru finantarea
unor cheltuieli in domeniul séinatatii

fn prezent, pentru o perioadi de 2 ani, incepand cu data de
1 ianuarie 2018, detindtorii autorizatiilor de punere pe piati a
medicamentelor, care sunt persoane juridice roméne, precum
¢ defindtorii autorizatiilor de punere pe piafi a
medicamentelor, care nu sunt persoane juridice roméne, prinl
reprezentantii legali ai acestora, nu datoreazd contributja
trimestriald previzutd pentru valoarea consumului centralizat
aferentd medicamentelor derivate din snge uman sau plasma

18




umand, suportate din Fondul national unic de asiguriri
sociale de sandtate gi din bugetul Ministerului San#titii.
Decontarea medicamentelor care fac obiectul contractelor

cost — volum - rezultat se realizeazd ultertor expirarii
perioadet necesare acordérii tratamentului pacientilor si in
conditiile unei evaluiri pozitive a rezultatului medical.

Un pacient cu rezultat medical, evaluat de citre comisiile
de experti constituite in acest sens la nivelul CNAS, care a
urmat Intregul ciclu de tratament, 8 - 12 — 24 siptimani, are
2, 3 sau 6 prescriptii medicale emise si eliberate in functie de
critetiile prevdzute in protocolul terapeutic. Evaluarea

rezultatului medical se realizeazi la 12 saptaméni de la
finalizarea intregului ciclu de tratament. )

Astfel, medicamentele care fac obiectul contractelor cost —
volum - rezultat se pot deconta dupa o perioadd de minim 6
tuni de la prima eliberare a acestora de citre farmacii,
eliberare inregistratd in sistemul national de prescriere
electronicd, componentd a Platformei informatice din
asigurdrile de sénitate.

Casele de asiguriri de sanitate deconteazd farmaciilor cu
care se afld In relatii contractuale, medicamentele aferente
pacientilor pentru care s-a inregistrat rezultat medical, iar
pentru medicamentele aferente pacientilor pentru care nu a
fost inregistrat rezultatul medical, detindtorii autorizatiilor de
punere pe piati a medicamentelor, care sunt persoane
juridice roméne, precum g§i reprezentantii legali ai
detinatorilor  autorizatiilor de punere pe piata a.
medicamentelor, care nu sunt persoane juridice roméne,
suportd integral valoarea consumului de medicamente.

In concluzie, rezultd ci de la data primei eliberdri a
medicamentelor si pan la data platii acestora, poate trece o
perioada de minim 8 luni, chiar dacd obligatia legald de
raportare a consumului de medicamente este unar.

2, Schimbaéri preconizate

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
Prin proiectul de act normativ se asigurd concordanti
intre prevederile Legii nr. 95/2006, republicati, cu
modificdrile si completérile ulterioare, in ceea ce priveste
modalitatea de avizare de citre Ministerul Sanatatii a
normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
séndtate curative, care se aprobd prin ordin al presedintelui
CNAS i, totodatd, se reglementeazi o noua sursid de
finantare a bugetului Fondului de asigurdri sociale de
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sdnatate, astfel incit si fie facilitat accesul persoanelor
asigurate la medicamente inovative.

De asemenea, prin propunerea de modificare a art. 220 si
art. 265 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, se asigurd o viziune completd asupra
infregujui mecanism de acoperire a eventualelor deficite
inregistrate de bugetul FNUASS, nu doar asupra capitolului
de sandtate aga cum era reglementat pand acum in actul
normativ.

Este necesard reglementarea cadrului legal astfel Tncét
pentru unele programe nationale de sdndtate curative,

hnanfate din bugetul FNUASS, si se poatd organiza achizitii
publice centralizate, in conditiile stabilite prin hotirdre de
Guvern, de cétre institutii si autoritati abilitate de lege, cu
expertizid in domeniu, astfel incat procedurile de achizitii-
publice sd se deruleze in termene optime, asigurindu-se
continuitate in acordarea tratamentului necesar asiguratilor
cupringi in programele nationale de sdnitate curative, la un
pret unitar, in conditii de gestiune eficientd a bugetului
FNUASS.

Pentru asigurarea derularii activitatilor prevazute in-
Programul "Abordarea provocirilor legate de sistemul de
sandtate In ingrijirea tuberculozet in Roménia" , conform
negocierilor cu finantatorul, este necesara infiintarea unei
unitati de management a proectului — denumita Unitatea de
Planificare si Implementare politici (UPIP) cu 2 componente
—una la ministerul Sanatatii si a 2-a in cadrul INSP.

a) Unitatea de Planificare §i Implementare politici —
componenta din Institutul National de Sinitate Publici
a fost definitd prin noul Regulament de organizare si
functionare al INSP. S-au desfisurat doud concursuri de
selectie, au fost ocupate cinci posturi pand in prezent, iar un
al treilea concurs este in curs,

b) Unitatea de Planificare si politici — componenta din
Ministerul Sanatitii a fost previzuta a s¢ defini prin-
proiectul de ordin pentru constituirea si stabilirea atributiilor
Unitatii de Planificare si Implementare de Politici si pentru
desemnarea, in cadrul Ministerului Sanatitii, a echipei de
management a programului ROU-T-MOI ”Abordarea
provocirilor sistemului de sindtate privind controlul
tuberculozei in Roméfnia”, program finantat de Fondul
Global de Lupts impotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei. -
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¢) Acest ordin este In curs de avizare la directiile de
specialitate din cadrul Ministerului S#nétatii, dar o problema

majord in aprobarea acestui ordin este legati opinia
Directiei de Strcuturi si management sanitar , conform
careia personalul nominalizat si lucreze in proiect nu poate
beneficia de spor la salariul de baza in conditiile art 16 din
Legea nr 153.2017, prin prisma faptului ca legea face
referire doar la proiecte derulate din fonduri europene,
comunitare,

d) Caurmare, pani la remedierea acestei situatii, suntem’
nevoiti sd propunem doar acordarea de responsabilititi

adifionale echipei, 1ara niciun insttument de motivare
financiard, in conditiile in care bugetul grantului include
sumele necesare pentru sporuri, fiind perfect conform cu
spiritul  Legii nr. 153/2017, in sensul cd personalul
nominalizat n echipele de proiecte finantate din fonduri
europene nerambursabile beneficiazd de majorarea salariilor’
de bazd cu pénid la 50%, indiferent de numirul de proiecte In
care este implicat, majorare care se aplicd proportional cu
timpul efectiv alocat activitatilor pentru fiecare proiect),
Facem mentiunea cé bugetul este aprobat atit de Ministerul
Sanatatii, cat si de Fondul Global. Din aceastd perspectiva,
FG prin adresa nr. EECA/SI/134 din 02,07.2019 intdreste
necesitatea de a identifica o solutie rapidd, subliniind’
totodatd rolul important al Uniunii Europene in finantarea
Fondului Gobal.

Propunem completarea proiectului de act normativ cu
o prevedere care sd reglementeze posibilitatea medicilor
incadrati In structurile de cercetare de a desfdsura activitate
si in structurile medicale.

Astfel, pentru implementarea dispozitiilor art. 386
alin, (5) din Legea nr. 95/2006 este necesar ca medicii care
nu sunt in refatie contractuala cu casa de asigurdri de sdndtate
$i care vor avea dreptul sd elibereze bilete de trimitere pentru
specialitéti clinice, paraclinice gi prescriptii medicale pentru
medicamente, suportate din bugetu]l FNUASS, si cunoasci
statutul de asigurat al persoanelor care vor beneficia de
aceste investigalii / medicamente, in caz contrar fiind
ingradit dreptul asiguratului de a beneficia de medicamente /
investigatii astfel cum este stabilit de lege.

In acest sens, acesti furnizori este necesar si aibd
dotarea informatici necesard pentru a asigura conexiunea si
accesul in PIAS. In situatia in care se utilizeazi alte sisteme
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informatice, acestea trebuie sa fie compatibile cu sistemele
informatice din Platforma informaticd din asiguririle de

sanatate, caz in care furnizorii sunt obligati si asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor.
Intruct, la sistemul informatic unic integrat are acces
doar personalul institutiilor / furnizorilor de servicii medicale
din cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate, pentru
a asigura implementarea dispozitiilor art. 386 alin. (5) din
Legea nr. 95/2006 si o buna gestiune financiard a bugetului
Fondului national unic de asiguriiri sociale de sinitate este
necesar si se asigure concordanta cu dispozitiile actelor.

normative care reglementeazi sistemul de asigurari sociale
sistemele informatice utilizate de furnizori cu cele din PIAS
si, totodatd, pentru respectarea regulilor referitoare la
structura de securitate a PIAS, este necesard analiza,
identificarea de solutii si / sau, dupd caz, dezvoltarea de
proiecte, prin care aceste dispozitii si fie implementate in.
sistemul informatic unic integrat.

Este de mentionat faptul cd in anul 2019, valabilitatea
actelor normative care reglementeazi conditiile acordarii
asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asiguridri sociale
de s@natate a fost prelungitd pana la data de 31 decembrie
2019, astfel cd pentru perioada 2020-2021 vor fi elaborate
noi acte normative, prevazute la art. 229 alin. (2) si (4) din.
Legea nr. 95/2006, dupa adoptarea Legii bugetului de stat
pentru anul 2020.

Totodatd, fintrucdt conditiile acorddrii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de s#natate se aproba
prin Contractul-cadru multianual, care se elaboreazi de
CNAS in wma negocierii cu Colegiul Medicilor din.
Roménia, Colegiul Medicilor Stomatologi din Roménia,
Colegiul Farmacigtilor din Roménia, Ordinul Asistentilor
Medicali Generaligti, Moagelor si Asistentilor Medicali din
Roménia, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor,
precum si in urma consultdrii cu organizatiile patronale,
sindicale si profesionale reprezentative din domeniul
medical, este necesar ca hotirdrea de guvern care priveste.
conditiile eliberdrii de citre medicii specialisti (altii dect cei
care incheie contracte de furnizare de servicii medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de s#nitate) a
prescriptiilor medicale pentru medicamente cu sau fard
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contribugie personald, a biletelor de trimitere pentru
specialitdfi clinice §i a biletelor de trimitere pentru
investigatii paraclinice eliberate si fie elaborati cu

consultarea CMR, CMSR si CFR, intrucét inclusiv medicii,
care nu sunt in relatie contractuala cu casele de asiguriri de
sdndtate, sunt membri ai acestor organizatii profesionale.

Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate
integrate de sinitate, educatie si sociale adresate
persoanelor cu tulburiri din spectrul autist si cu
tulburiri de sinditate mintald asociate

Se creeaza cadrul legal necesar introducerii, dezvoltérii si”
implementdrii unui  subprogram adresat persoanelor
diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist fac obiectul unui
subprogram In cadrul Programului national de s3nitate
mintald, finantat din bugetul Fondului national unic al
asigurdrilor sociale de sénétate, care are ca scop acordarea de
servicii integrate de sdnatate,

Avantajele acestui subprogram, ar fi reprezentate de:
a) evidenta pe CNP a persoanelor diagnosticate cu TSA;
b) repartizarea cu destinatie expresd a sumelor in functie de
indicatori si nu In comun cu toate celelalte servicii medicale,
inclusiv cele conexe actului medical, care se acordi in
ambulatoriul clinic pentru toate patologiile;
¢} controlul utilizarii sumelor.
Necesitatea acestor modificari rezulta din:
- solicitarea Comisiei Europene din data de 7 decembrie
2018, in cadrul Consiliului EPSCO (Formatiunea Ocuparea
Fortei de Muncd, Politicd Sociald, Sanatate si Consumatori a
Consiliului), sectiunea sdndtate, adresatd statelor membre, si
isi intensifice eforturile pentru a se asigura c3 toate pirtile
interesate 1si vor indeplini obligatiile in termen, astfel incét:
-detindtorii autorizatiilor de punere pe piatd si poatd serializa’
medicamente comercializare in Uniunea Europeani si si fie
conectati la bazele de date nationale/europene;
- spitalele si fie sprijinite, inclusiv din punct de vedere
financiar, pentru a procura noile scanere, software-ul necesar
si pentru a avea personal responsabil de decomisionare;
- distribuitorii angro si persoanele indreptitite si
elibereze medicamente citre populatie si se conecteze la’
baza de date, precum si din faptul ¢,
- absenta misurilor necesare aplicdrii legislatiei
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europene atrage riscul pronuntdrii unor decizii de c#tre
Curtea de Justitic a Uniunii Europene care si oblige
Roménia la plata unor sanctiuni pecuniare, potrivit art. 260

alin, (3) din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene,
cu impact negativ major asupra bugetului statului.

Legea nr.96/2007 privind exercitarea profesiei de.
tehnician dentar, precum si infiin{area, organizarea si
functionarea Ordinului Tehnicienilor Dentari din
Roménia

Prezentul proiect urméreste imbunétitirea cadrului legal

dec exercitare a prolesici de tehnician dentar prin
reglementarea cit mai corectd §i mai apropiata de realitate a
profesici de tehnician dentar, sporirea controlului legalitatii
normelor interne, a hotérérilor emise de citre organismul
profesional si responsabilizarea acestora in exercitarea
functiilor elective.

Astfel, prin acest proiect de act normativ se reglementeazi
urmétoarele:

- Se instituie obligatia asigurairii pentru greseli in activitatea
profesionala pentru tehnicianul dentar si nu pentru angajator
aga cum este reglementat in prezent prin Legea nr.96/2007
precum i obligatia aprobirii prin ordin al ministrului
sandtatii a dotdrii minime obligatorii a laboratoarelor a de
tehnici dentari; .

- 8¢ precizeazd la ce nivel al organelor de condicere se
aprobd valoarea taxelor, cotizatiilor, serviciilor prestate citre
membri;

- se prevede necesitatea Infiintarii Comisiei de disciplina si a
Comisiei de contestatie, precum si componenta acestora,

-s¢ prevede posibilitatea pentru tehnicieni dentari din
judetele unde nu se pot constitui organe de conducere, de a
se Inregistra si autoriza in jilde‘;ele limitrofe;

- se prevede o structurd functionald mai eficientd a organelor
de conducere, o mai bund reprezentare la nivel national si
judetean, astfel incét din Consiliul national vor face parte
pregedintii Consiliilor judetene avand in vedere c3 acestia au
obligatia sd pund in aplicare hotararile luate de citre organele
de conducere la nivel national si vor fi parte la luarea
deciziilor

- se precizeazd faptul cd normele cu caracter intern emise
Ordinul Tehnicienilor Dentari din Roménia si care trebuie
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cunoscute §i aplicat unitar la nivel national se publicd in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I,
- se instituie obligatia Ordinului Tehnicienilor Dentari din

Roménia de a elabora proiectele de Statut, Regulament de
organizare §i functionare al Ordinului Tehnicienilor Dentari
din Roménia i Cod de eticd gi deontologie al profesiei de
tehnician dentar, care si fie naintate spre aprobare prin ordin
al ministrului sanatitii;

- s¢ elimind posibilitatea utilizdrii fondurilor binesti ale-
organizatiei pentru “crearea de institutii cu scop filantropic”
deoarece cotizatiile membrilor nu pot fi utilizate in acest

SCOp. Pentru transparenta activitatii [inanciare a organizatici
§i pentru a se preciza organul de conducere care aprobi
proiectul de buget si executia bugetard s-a instituit obligatia
ca proiectele bugetului de venituri si cheltuieli anuale
precum si executia bugetard pe anul in curs si se aprobe prin-
hotirdre a Consiliului national al Ordinului Tehnicienilor
Dentari din Romania gi sd se publice pe site-ul organizatiei;

- se instituie necesitatea introducerii reprezentantilor
Ministerului Séndtatii In componenta Consiliului national si
in Comisiile de disciplind si de contestatie iar rolul si
atributiile acestora si fie stabilite prin ordin al ministrului
sanititii. Prezenta reprezentantilor Ministerului Sanatitii-
constituie o garantie a desfisurdrii activititii organelor de
conducere in conditii de legalitate, in prezent, Ministerul
Sandtatii confruntindu-se cu numeroase reclamatii din partea
tehnicienilor dentari, precum si din partea unor membri si
presedinti ai Consiliilor judetene, care vizeaza incdlcarea
dispozitiilor legale de citre acestea.

Modificdrile propuse au ca scop definirea mai clard a
organizatiei profesionale si a responsabilititilor delegate de
citre Ministerul Sanatitii, completarea cadrului legislativ cu
aspecte nereglementate In prezent, constatate ca urmare a
functionarii deficitare,

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind -
stabilirea unor contributii pentru finantarea unor
cheltuieli in domeniul sanéititii

Riscul reaparitiei problemelor legate de accesul la
imunoglobulind i a . discontinuititii in piati a
medicamentelor derivate din singe uman si plasm3 umani
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datoritd faptului cad aceste medicamente nu au alternativi
terapeuticd iar costurile de productie sunt de aproximativ
60% dar si datoritd contributiei trimestriale in formula

actuald si a modalitétii de reglementare a pretului, determind’
modificarea alineatului (2) al articolul 1",

Prin acest demers, respectiv extinderea perioadei de 2
ani la 3 ani, Incepand cu data de 1 ianuarie 2018, astfel incét
detindtorii  autorizatiilor de punere pe piati a
medicamentelor, care sunt persoane juridice roméne, precum
s detindtorii autorizatiilor de punere pe piati a
medicamentelor, care nu sunt persoane juridice roméane, prin’

reprezentantit fegali al acestora, Sd MU Jatoreze coniribuiia
trimestriald previzutd pentru valoarea consumului centralizat
aferentd medicamentelor derivate din singe uman sau plasmi
umana, suportate din Fondul national unic de asiguriri
sociale de sinatate si din bugetul Ministerului Sanatitii.

Prin aceastd misurd se evitd intrarea intr-o situatie de
excluziune sociald care ar conduce la afectarea dreptului la
un nivel de trai decent pentru pacientii care suferd de
imunodeficiente.

Prin proiectul de ordonantd a Guvernului se reglementeaza
faptul cd, pentru medicamentele care fac obiectul
contractelor cost — volum = rezultat, incheiate in baza OUG
nr. 77/2011, cu modificdrile si completirile ulterioare,
acordate pacientilor cupringi in contractele cost — volum -
rezultat si pentru care s-a inregistrat rezultat medical, din
bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de
sdnitate la termenul previzut de OUG nr. 77/2011, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, se deconteazi toate
prescriptiile medicale eliberate si raportate de furnizorii de
medicamente in Platforma informatici din asiguririle de
sdnatate. '

Adoptarea propunerii legislative este subsumati
dezideratului de creare a cadrului juridic sanctionator al
contraventitlor, in  scopul  prevenirii  patrunderii
medicamentelor falsificate Tn lantul legal de aprovizionare gi
protejarii sdndtdtii cetiteanului.

Neaplicarea acestor masuri in regim de urgenti ar
conduce la dificultati semnificative in aplicarea exigentelor
Regulamentului delegat (UE) 2016/161 al Comisiei.

Legea nr. 229/2016 privind organizarea si
exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru

26




infiintarea, organizarea s§i functionarea Colegiului
Fizioterapeutilor din Roménia
Ministerul Sandtdtii cu consultarea reprezentantilor

asociatiilor de fizioterapie din Romédnia, a elaborat proiectul
de norme metodologice de aplicare a prevederilor Legii
nr.229/2016, cuprinzénd referiri la dispozitiile din acest act
normativ care se incadreazd in sfera de competentd a
Ministerului S&ndtatii. Avind in vedere faptul ci stabilirea
programei de pregétire unitare necesari pentru definirea
misurilor compensatorii prevdzute la art,12 din lege, intrd
strict in domeniul de competentd al Ministerului Educatiei

Natiorrate;, —si—nu—poate i inciusa 10 cadrul normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.229/2016,
se impune modificarea cadrului legislativ prin mentionarea
faptului cd programa de pregitire unitare va fi aprobati prin
Ordin al ministrului educatiei nationale, aspect ce va permite
elaborarca si promovarea proiectului de Hotirfre a
Guvernului pentru  aprobarea normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr.229/2016. _

Ordonantei Guvernului nr. 28/2003 privind
trimiterea bolnavilor pentru tratament in striinitate:

in contextul prevederilor Ordonantei nr. 28/2003
privind trimiterea bolnavilor pentru tratament in striiinitate,
pot fi finantate de citre Ministerul Sanititii doar
tratamentele asigurate de cétre unitati sanitare din striinitate.
Existd situatii in care serviciile medicale pentru care se
impune trimiterea la tratament in striinatate pot fi asigurate
In Roménia de furnizorii privati de servicii medicale, in afara
sistemului de asigurdri sociale de sinitate, la costuri mult
mai mici §i cu evitarea cheltuiclilor de transport si a
disconfortului  determinat de necesitatea  realizirii
transportului international. Ca urmare se impune includerca
posibilitatii finantérii si a serviciilor medicale acordate de
furnizorii privati de servicii medicale din Romania pentru
pacientii cu afectiuni deosebit de grave pentru care se
impune trimiterea la tratament in striinatate, aspect ce va
determina utilizarea eficienta a fondurilor bugetare alocate
pentru tratamentul in strainitate,

3. Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic al proiectului de act normativ
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1. Impactul macroeconomic

Nu este cazul

1.1 Impactul asupra mediului concurential si

Nu este cazul

domeniului ajutoarelor de stat

2. Impactul asupra mediului de afaceri Nu este cazul

3. Impactul social

Nu este cazul

4. Impactul asupra mediului

Nu este cazul

5. Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 4-a

—impactutfimanciar-asupra-bugetutui generat consotidat, atit pe termen scurt, pentra anul curent,

cét si pe termen lung (pe 5 ani)

- mii lei -

M

ed

Anul ia

Indicatori curen | Urmitorii 4 ani pe
t 5

an
i
1 2 3 4 5 7

1. ‘Modificiri ale veniturilor
plus/minus, din care:

bugetare,

a) buget de stat, din acestea:

(1) impozit pe profit

(if) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i} impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat;
(1) contributii de asiguriri

2. Modificari ale cheltuielilor
plus/minus, din care:

a) bugetul de stat
(1) cheltuieli de personal
(i) bunuri i servicii

b) bugete locale:

bugetare,

(1) cheltuieli de personal
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(i1) bunuri si servicii

¢) bugetul asiguririlor sociale de stat:

(i1) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterilor
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea

veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislagiei in vigoare

1) Misuri normative necesare pentrn aplicarea prevederilor
proiectului de act normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate san
abrogate, ca urmare a intrarii in vigoare a proiectului
de act normative;

b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea
implementirii noilor dispozitii;

a) Nu este cazul
b} Nu este cazul

2) Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia
comunitard in cazul proiectelor ce tramspun prevederi

comunitare

Proiectul de act normativ nu se
referd la acest subiect

3) Maisuri normative necesare aplicirii directe a actelor
normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se’
referd la acest subiect

4) Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

Proiectul de act normativ nu se
referd la acest subiect

5) Alte acte normative si/sau documente internationale din
care decurg angajamente

Proiectul de act normativ nu se
-referd la acest subiect

6) Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 6-a

Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

1) Informatii privind procesul de consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de cercetare si alte organisme
implicate

Este necesar a f1  consultat

‘Consiliul Concurentei
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consultarea, precum $i a modului in care activitatea acestor
organizatii este legati de obiectul proiectului de act normativ

2) Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc |

Nu este cazul

3) Consultirile organizate cu autorititile administratiei
publice locale, in sitnatia n care proiectul de act normativ are
ca obiect activitati ale acestor autoritiiti, in conditiile Hotirarii
Guvernului nr. 521/2005 privind procedura de consultare a
structurilor asociative ale autorititfilor administratiei publice
locale la elaborarea proiectelor de acte normative

Nu este cazul

4y  Consultirile  desfigsurate in  cadrul consiliilor
interministeriale, in conformitate cu prevederile Hotiririi

Nu este cazul

—Guvernuiai nr. 75072005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

5) Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ

Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apiarare a Térii

Nu este cazul

¢) Consiliul Economic si Social

Nu este cazul

d) Consiliul Concurentei

Nu este cazul

e) Curtea de conturi

Nu este cazul

6) Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 7-a

Activitiiti de informare publici privind elaborarea gi implementarea proiectului de act normativ

1) Informarea societitii civile cu privire la necesitatea
elaborarii proiectului de act normativ

Proiectul de act normativ va fi
afisat pe site-ul Ministerului
Sanatatii.

2) Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact
asupra mediului in urma implementirii proiectului de act
normativ, precum si efectele asupra sinititii si securititii
cetidfenilor sau diversititii biologice

Proiectul de act normativ nu se
referd la acest subiect. '

3) Alte informatii

Sectiunea a §-a
Masuri de implementare

1) Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ
de cétre autoritifile administratiei publice centrale si/sau

Nu implicd mésuri suplimentare.
de implementare.

locale — finfiintarea umor noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente
2) Alte informatii Nu au fost identificate
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In acest sens, s-a elaborat prezentul proiect de Ordonanti a Guvernului pentru
modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, precum si
pentru modificarea unor acte normative.
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MINISTRUL MUNCII SI JUSTITIEI SOCIALE
MARIUS-CONSTANTIN BUDAI

MINISTRUL AFACERILOR EXTERNE
TEODOR MELESCANU

MINISTRUL DELEGAT PENTRU AFACERI EUROPENE
GEORGE CIAMBA

MINISTRUL ECONOMIEI
NICULAE BADALAU

MINISTRUL FINANTELOR PUBLICE
EUGEN ORLANDO TEODOROVICI

p. PRESEDINTELE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE
RAZVAN TEOHARI VULCANESCU

MINISTRUL EDUCATIEI NATIONALE
ECATERINA ANDRONESCU

MINISTRUL JUSTITIEI
ANA BIRCHALL
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