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GUVERNUL ROMANIEI

ORDONANTA

pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinat:itii,
precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sinatitii,
respectiv modificarea anumitor reglementari necesare functionirii Agentiei Nationale a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd, al art. 1, pet. VI poz. 1 si 2 din
Legea nr. 262/2019 privind abilitarea Guvernului de a emite ordonante,
Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonanta.

Art. 1

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sidnititii, republicati in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificirile si completirile
ulterioare, se modifica si se completeazia dupi cum urmeaza:

1. La art 48 alin. (2), lit.b) se modifica si va avea urmitorul cuprins:
b) programe nationale de sandtate curative care au drept scop asigurarea tratamentului specific in
cazul bolilor cu impact major asupra sandtatii publice, altele decat TBC si HIV/SIDA si transplant
de organe, tesuturi si celule, precum si acordarea de servicii medicale, servicii conexe pentru
persoanele diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist, servicii integrate, dupd caz, reglementate
prin hotdrarea de Guvern prevézutd la art. 51 alin. (4) din prezenta lege;

2. La art. 52 alin. (2), lit. ¢) se modifica si va avea urmitorul cuprins:
”’c) furnizori privati de servicii medicale;”

3. La art. 58!, dupa alineatul (1) se introduce un nou alineat, alineatul (1'), cu urmétorul
cuprins:
”(1') Contractele, incheiate urmare a procedurilor de achizitie publici previzute la alin. (1), vor fi
atribuite pe baza criteriului cel mai bun raport calitate-pret.”

4. Dupa alineatul (3) al articolului 111, se introduc doui noi alineate, alin. (3') si alin. (3%),

cu urmitorul cuprins:

»(3") Fondurile pentru ingrijirea cazurilor critice ale ciror costuri nu pot fi acoperite din sumele
obtinute pe baza contractelor cu casele de asigurari de sanitate vor fi asigurate de la bugetul de stat,
prin bugetul Ministerului Sanatatii.

(3% Lista spitalelor, a sectiilor din structura acestora, detalierea cheltuielilor, modalitatea de
distribuire a fondurilor prevazute la alin. (3'), precum si orice alte termene si conditii se stabilesc
prin ordin al ministrului sinatatii.”

5. La art. 248 alin. (1), lit. ¢) se modifica si va avea urmitorul cuprins:



,»€) corectiile estetice efectuate persoanelor cu virsta de peste 18 ani, cu exceptia reconstructiei
mamare prin endoprotezare §i a simetrizirii consecutive acesteia in cazul interventiilor chirurgicale
oncologice;”

6. La art. 249, alin. (3) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

”(3) Casele de asiguriri de sanitate incheie contracte cu furnizorii de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale, potrivit prezentei legi, cu indeplinirea cumulativa si a urmitoarelor conditii
a) sunt autorizafi §i evaluati, conform legii;

b) dispun de un sistem informational si informatic a cirui utilizare permite evidenta, raportarea,
decontarea si controlul serviciilor medicale efectuate, conform cerintelor CNAS;

¢) utilizeaza pentru tratamentul afectiunilor numai medicamente din Nomenclatorul de produse
medicamentoase de uz uman;

d) utilizeaza materiale sanitare si dispozitive medicale autorizate, conform legii.

7. Laart. 249, dupi alin. (3) se introduce un nou alineat, alin. (3*1), cu urmiitorul cuprins:
"(3M]) Acreditarea furnizovilor previzufi la alin. (3), peniru care existd aceastd obligatie, se
realizeazd potrivit Legii nr. 185/2017 privind asiguravea calitdfii tn sistemul de sdndtate, cu
modificdrile si completdrile ulterioare.

8. La art. 292, alin. (4) se modifici si va avea urmitorul cuprins:
”(4) Salariul si celelalte drepturi de care beneficiazi directorul general al CNAS sunt previizute de
lege pentru functia de secretar general din minister.”

9. La art. 298, alin. (1) se modifici si va avea urmétorul cuprins:

”(1) Directorii generali ai caselor de asiguriiri sunt numifi pe baza de concurs, prin ordin al
presedintelui CNAS. Directorul general devine membru de drept al consiliului de administratie al
casei de asigurdri si presedintele acestuia. fntre CNAS si directorul general al casci de asiguriri -
manager al sistemulm la nivel local se incheie un contract de management, cu respectarea
prevederilor prezentei legi, ale Codului administrativ precum si in conformitate cu regulile generale
referitoare la mandat previzute de Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicatd, cu
modificirile ulterioare. Contractul de management cuprinde, fir a se limita la acestea, si clauze cu
privire la standarde de performantd, precum si indicatori de referintd asociati pentru indeplinirea
obligatiilor asumate.”

10. Art. 320 alin. (1) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

(1) Persoanele care prin faptele lor aduc daune sanitatii altei persoane, riaspund potrivit legii si au
obligatia si repare prejudiciul cauzat furnizorului de servicii medicale reprezentind cheltuielile
efective ocazionate de asistenta medicali acordatd. Sumele reprezentind cheltuielile efective vor fi
recuperate de catre furnizorii de servicii medicale. Pentru litigiile avand ca obiect recuperarea acestor
sume, furnizorii de servicii medicale se subrogi in toate drepturile si obligatiile procesuale ale caselor
de asiguridri de séndtate si dobéndesc calitatea procesuald a acestora in toate procesele si cererile
aflate pe rolul instantelor judecitoresti, indiferent de faza de judecati. Cheltuielile efective
ocazionate de asisten{a medicald acordatd nu pot fi recuperate de la victimele agresiunilor sau ale
accidentelor cu autor neidentificabil, fiind decontate din Fond.”

Art. 11
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile

de asigurari sociale de sanitate, publicatid in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1.074



din 29 noiembrie 2005, aprobati cu modificiri si completiri prin Legea nr. 399/2006, cu
modificarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupi cum urmeazi:

1. La articolul 8 alin. (2), dupa litera d) se introduce o noud literi, lit. ) cu urmitorul
cuprins:
’¢) persoanele asigurate au realizat, sub incidenta legislatiei unui stat membru al Uniunii Europene,
al unui stat membru al Spatiului Economic European sau al Confederatiei Elvetiene pentru care sunt
incidente prevederile legislatiei europene aplicabile in domeniul securititii sociale, stagii de
asigurare atestate prin intermediul formularului european privind totalizarea perioadelor de
asigurare, eliberat de institutia competentd la care acestea au fost asigurate anterior.”

2. La articolul 10, alineatul (4) dupi litera ¢) se introduce o noui litera, litera d), cu
urmatorul cuprins:

,»d) veniturile asigurate Tn Roménia in luna/lunile anterioare lunii in care s-a eliberat certificatul de
concediu medical sau dupi caz, venitul lunar din prima luni de activitate/asigurare in Romaénia,
pentru situatiile In care se utilizeaza perioadele previzute la art. 8 alin. (2) lit. ¢), astfel:

(1) veniturile prevazute la art. 8 alin. (1) lit. a) sau, dupd caz,venitul lunar din prima luni de
activitate, in cazul persoanelor previzute la art. 1 alin. (1) lit. A 51 B;

(ii) veniturile prevézute la art. 8 alin. (1) lit. ¢) sau, dupi caz, venitul lunar din prima luné de
asigurare inscris in contractul de asigurare, in cazul persoanelor prevazute la art. 1 alin. (2);

(11i) veniturile prevdzute la art. 8 alin (1) lit. d} sau, dupa caz, venitul lunar din prima luni de

asigurare fard plata unei contributii, in cazul persoanelor prevazute la art. 1 alin. (1) Lit. C.”

3. La articolul 13, alineatul (3) se modifici si va avea urméitorul cuprins:
»(3) Durata de acordare a concediului si a indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munci este
mai mare in cazul unor boli speciale si se diferentiazd dupé cum urmeaza:
a) un an, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru unele boli cardiovasculare, stabilite de Casa Nationala
de Asiguriri de Sanitate, denumita In continuare CNAS, cu acordul Ministerului Sanatétii;
b) un an $i 6 luni, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru SIDA si neoplazii, in functie de stadiul bolii;
¢) pe toatd perioada de tratament, pand la vindecare, pentru tuberculozi.”

4. Articolul 61, se modifici si va avea urméitorul cuprins:

“ Art. 61 (1) Prevederile prezentei ordonante de urgentd sunt aplicabile si persoanelor care st
desfagoard activitatea Tn ministerele si institutiile din sectorul de aparare, ordine publici si securitate
nationald, cu exceptia personalului militar In activitate, pofitisti §i functionari publici cu statut
special.

(2) Prin derogare de la prevederile alin. (1) personalul militar In activitate, politisti si functionari
publici cu statut special, beneficiazad de concediile medicale §i indemnizatiile de asiguréri sociale de
séndtate prevazute la art. 2 alin. (1) lit. d). "

PRIM-MINISTRU
LUDOVIC ORBAN




NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul prezentului proiect de act normativ
Ordonanti
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, precum
si pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sénatitii, respectiv
modificarea anumitor reglementiri necesare functionirii Agentiei Nationale a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale din Roménia

Sectiuneaa2 —a
Motivul emiterii actului normativ
Punerea in aplicare a dispozitiilor art. 1, pct. VI poz. 1 si 2 din Legea nr. 262/2019 privind abilitarea
Guvernului de a emite ordonante.

1. Descrierea situatiei actuale
I. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

- In prezent, programele nationale de s3nitate curative au drept scop asigurarea tratamentului specific
in cazul bolilor cu impact major asupra sanatitii publice, altele decdt TBC si HIV/SIDA si transplant de
organe, tesuturi si celule.

- In cadrul sistemului de asigurini sociale de sindtate, implementarea programelor nationale de sénétate
se realizeaza prin unitifi de specialitate, respectiv institutii publice, furnizori publici de servicii medicale,
precum $i furnizori privafi de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeazd capacitatii
furnizorilor publici de servicii medicale, selectate in baza criteriitor aprobate in normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sinitate.

- Potrivit raportului "Starea San#tétii in Uniunea Europeand — Romania, Profilul de sénitate al tarii 2019",
publicat de Comisia Europeand, Roménia are cea mai ridicatd rati a mortalitatii din cauze tratabile dintre
tirile UE, potrivit documentului publicat astizi de Comisia Europeand. Numeroase decese ar putea fi evitate
printr-0 mai bund preventie $i prin tratament, insd Roménia are un numér foarte mare de decese, atit din
cauze tratabile, cét si prevenibile. Tara noastrd are si una dintre cele mai scizute sperante de viatd din
Uniunea Europeand - in timp ce media UE este de 80,9 ani, in Roménia, speranta de viati este de 75,3 ani.

Romaénia are, de altfel, cel mai sérac sistem de sanétate din UE. Tara noastrd alocd sanatatii cei mai putini
bani din Uniunea Europeand - mai putin de jumétate din media UE - atéit pe cap de locuitor, ¢t si ca procent
din Produsul Intern Brut, aratd raportul Comisiei Europeand. Sistemul de sanitate din Roménia este
semnificativ subfinantat - este una dintre concluziile raportului.

In acest context, sunt necesare eforturi care si presupuni asigurarea accesului imediat al pacientilor la
tratament in cadrul programelor nationale de sinitate curative.

- Totodata, pentru unele dispozitive medicale si materiale sanitare specifice acordate In cadrul unor
programe nationale de sdnétate curative, finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
séndtate, se pot organiza achizitii publice centralizate, de citre unitdti de achizitii centralizate care firnizeaza
activitéfile de achizitie centralizat, infiintate cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor publice.

- Legea nr. 95/2006, prevede faptul cé, printre serviciile care nu sunt decontate din Fond, contravaloarea
acestora fiind suportati de asigurat, de unitatile care le solicité, de la bugetul de stat sau din alte surse, dupa
caz, se numdrd corectiile estetice efectuate persoanelor cu vérsta de peste 18 ani, cu exceptia reconstructiei
mamare prin endoprotezare In cazul interventtilor chirurgicale oncologice.

- Potrivit Legii nr. 185/2017, acreditarea este o conditie obligatorie pentru unitétile sanitare care presteaza

sau nu servicii in relatie cu sistemul public de asiguriri de sanétate, cu exceptia cabinetelor de medicind de
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familie, a cabinetelor medicale dentare §i a cabinetelor medicale din ambulatoriul de specialitate organizate
conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea gi functionarea cabinetelor medicale,
republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare, $i Legii societdtilor nr. 31/1990, republicatd, cu
modificirile $i completérile ulterioare, a laboratoarelor de analize medicale i de anatomie patologica,
precum si a unitatilor farmaceutice - farmacii $i oficine de circuit deschis.

in prezent, casele de asigurin de sindtate Incheie contracte cu furnizori autorizati gi evaluati, iar dintre
unitdtile sanitare cu paturi care Incheie relatii contractulale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sandtate, sunt fie acreditate — ciclul I, fie aflate in proces de acreditare — Ciclul I, fie aflate in proces de
acreditare — ciclul II, sau acreditate — ciclul I1, inscrise tn proces de acreditare sau neinscrise in procesul de
acreditare; ceilalti furnizori care au obligatia acreditarii, potrivit legii, sunt fie Inregistrati sau fnscrigi in
procesul de acreditare, fie neinregistrati sau neinscrisi in procesul de acreditare.
- In prezent, pentru directorul general al CNAS, salariul si celelalte drepturi de personal se stabilesc la
nivelul corespunzitor prevazut de lege pentru functia de secretar general din minister.

tn acest context, se impune corelarea acestor reglementiiri cu prevederile cuprinse in alte acte normative

prin care sunt stabilite si alte drepturi pentru inaltii functionari publici (implicit secretarii generali din
ministere).
- Tn prezent, directorii generali ai caselor de asigurdri sunt numiti pe baza de concurs, prin ordin al
presedintelui CNAS. Directorul general devine membru de drept al consiliului de administratie al casei de
asiguriiri §i presedintele acestuia. Intre CNAS si directorul general al casei de asiguriri - manager al
sistemului la nivel local se incheie un contract de management.
- Prin Decizia nr. 818 din data de 5 decembrie 2019 (nepublicatd pand in prezent in Monitorul Oficial al
Roméniei), Curtea Constitutionald a constatat cd sintagma “precum si daune sandtitii propriei persoane”
din cuprinsul art. 320 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii este
neconstitutionald.

In acest context, precizim faptul ci potrivit dispozitiilor art. 147 alin. (1) din Constitutia Roméaniei
?dispozitiile din legile gi ordonantele in vigoare, precum si cele din regulamente, constatate ca fiind
neconstitutionale, i5i inceteazi efectele juridice la 45 de zile de la publicarea deciziei Curtii Constitutionale
dacd, in acest interval, Parlamentul sau Guvernul, dupi caz, nu pun de acord prevederile neconstitutionale
cu dispozitiile Constitutiei. Pe durata acestui termen, dispozitiile constatate ca fiind neconstitutionale sunt
suspendate de drept.”

IL Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriiri
sociale de sinditate

- Legislatia nationald nu reglementeazd in mod expres cazul lucritorilor salariati care nu intrunesc
conditiile privind constituirea stagiului de cotizare si a bazei de calcul pentru plata indemnizatici de asigurari
sociale de sindtate, avind In vedere ci in perioada anterioard acestia au fost asigurati intr-un alt stat membru
al UE/SEE/Confederatia Elvetiana. .

- Prin Legea nr. 302/2018 privind misurile de control al tuberculozei, publicati in Monitorul Oficial al
Romiéniei, Partea I, nr. 1051 din 12 decembrie 2018, au fost introduse prevederi referitoare la masuri de
protectie sociald a persoanclor diagnosticate cu tuberculozi, asigurate in cadrul sistemului public de
asigurdri sociale de sinatate, in sensul ci acestea au dreptul la concediu §i indemnizatic pentru incapacitate
temporard de munci, fird conditii de stagiu de cotizare, pe toata perioada de tratament, pand la vindecare.
- In prezent, durata de acordare a concediului §i a indenmizatiei pentru incapacitate temporaré de muncé
este mai mare in cazul unor boli speciale si se diferentiazd dupa cum urmeazi:

a) un an, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculoza pulmonari si unele boli cardiovasculare, stabilite
de Casa Nationald de Asigurari de Sandtate, denumitd in continuare CNAS, cu acordul Ministerului
Sanatatii;




b) un an, cu drept de prelungire pani la un an si 6 luni de citre medicul expert al asigurarilor sociale, in
intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculozi meningeald, peritoneald gi urogenitald, inclusiv a glandelor
suprarenale, pentru SIDA si neoplazii, in functie de stadiul bolii;

¢) un an §i 6 luni, fn intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculoza pulmonard operati si osteoarticulard;

d) 6 luni, cu posibilitatea de prelungire pénd la maximum un an, 1n intervalul ultimilor 2 ani, pentru alte

forme de tuberculozi extrapulmonard, cu avizul medicului expert al asiguririlor sociale.
- Prin Decizia nr. 323/2019, Curtea Constitutionald a Roméniei s-a pronuntat cu privire la exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 15 alin. (2) din Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare
§1 a sintagmei "cu exceptia personalului militar in activitate, polifistilor i functionarilor publici cu statut
special” din art. 61 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile
de asigurari sociale de sanitate.

in prezent, prevederile OUG nr. 158/2005 sunt aplicabile si persoanelor care igi desfagoara activitatea in
ministerele §i institutiile din sectorul de apdrare, ordine publicd si securitate nationald, cu exceptia
personalului militar fn activitate, politistilor §i functionarilor publici cu statut special.

2. Schimbari preconizate

L. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii

- Se reglementeaza cadrul legal pentru acordarea unor servicii integrate §i servicii conexe in cadrul unor
programe nationale de sindtate curative, avind in vedere faptul c¢i in anul 2020 va incepe derularca
programului national pentru persoanele cu afectiuni din spectrul autist, precum si faptul ci in cadrul
programelor nationale de sdndtate curative, pentru unele dintre aceste programe vor fi acordate servicii
integrate, care pot cuprinde, dupé caz, medicamente, servicii medicale, investigatii paraclinice etc.

- Prin proiectul de act normativ se propune ca serviciile medicale din cadrul programelor nationale de
sdndtate curative, care se suportd din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sinitate si se
deruleze in mod unitar atdt prin furnizori publici, cit si prin furnizori privati, in mod similar cu
reglementarea privind furnizorii privati de medicamente i dispozitive medicale. Astfel, se asiguri accesul
imediat al pacientilor la tratament in cadrul programelor nationale de sindtate curative si, functie de optiunea
acestora, prin furnizorii care sunt autorizati §i evaluati gi care au incheiat contracte de fumizare de servicii
medicale cu casele de asiguriri de sanitate.

- Avénd In vedere faptul ci potrivit Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, unul dintre criteriile de
atribuire a ofertelor este cel mai bun raport calitate-pret, precum si faptul ca obiectul achizitiilor publice
centralizate il constituie dispozitivele medicale si materialele sanitare utilizate ¥n cadrul programelor
nationale de sinftate curative pentru afectiuni cu impact major asupra santitii pesoanelor, tinand cont
deopotriva si de siguranta pacientilor, prin proiectul de act normativ se propune reglementarea faptulai ci
procedurilor de achizitie public# vor avea la bazi criteriul cel mai bun raport calitate-pret.

- Se reglementazi ci din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sinitate va fi decontati
interventia chirurgicala de simetrizare in cadrul interventiilor chirurgicale oncologice, ceea ce conduce la
un beneficiu medical prin faptul ci pentru bolnavele cu afectiuni oncologice ale glandei mamare, care au
beneficiat urmare a mastectomiei de reconstructie mamard prin endoprotezare, la recomandarea
specialistului, se asigurd si interventia chirurgicald de simetrizare a glandei mamare reconstruite cu glanda
mamari sindtoasa, intreventie cu impact pozitiv asupra calittii vietii, reinsertiei sociale, etc.

- Pentru a exista o reglementare unitard cu privire la furnizorii, care au obligatia si se acrediteze, potrivit
Legii nr. 185/2017, prin proiectul de act normativ se prevede ci pot incheia contracte cu casele de asiguriiri
de sandtate furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale autorizati si evaluati iar
acreditarea furnizorilor se realizeazd potrivit Legii nr. 185/2017 privind asigurarca calititii in sistemul de
sdndtate, cu modificrile si completarile ulterioare.

- S¢ asigurd corelarea dintre statutul si drepturile de care beneficiaza directorul general al CNAS, in sensul
acordarii pentru acesta a tuturor drepturilor stabilite prin lege pentru secretarul general din ministere, in mod

echitabil g1 fard discriminare si nu numai salariul i celelalte drepturi de personal.




- Se reglementeazi redefinirea statutului Directorului general al CAS, prin stabilirea unor standarde de
performantd si indicatori de referintd asociati, intr-o structurd cuprinzatoare, pentru a da posibilitatea
acestora sa se aplice unitar, coordonat cu respectarea reglementirilor legale si procedurile administrative de
sistem, in pofida unor deosebiri semnificative generate de specificul local/zonal, cu impact direct asupra
calitafii serviciului public, pentru respectarea drepturilor asiguratilor la nivel local.

- Avénd in vedere dispozitiile art. 147 alin. (1) din Constitutia Roméniei, prin proiectul de act normativ se
propune climinarea din cuprinsul art. 320 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 a sintagmei “precum si daune
sanitatii propriei persoane”, serviciile medicale acordate in astfel de situatii fiind cuprinse in pachetul de
bazi la care au dreptul persoanele asigurate.

IL. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriri
sociale de sanitate

- Se asigurd corelarea cu prevederile art. 6 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociald, cu modificérile §i completirile ulterioare, respectiv art. 12 alin. (1) din
Regulamentul (CE) nr. 987/2009 de stabilire a procedurii de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr.
883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, cu modificdrile si completirile ulterioare, in
ceea ce privegte cazul lucritorilor salariati care, in vederea constituirii stagivlui de cotizare pentru plata
indemnizatiei de asiguriri sociale de sinatate, evidentiazi perioadele de asigurare realizate sub incidenta
legislatiei unui stat membru al Uniunii Europene, al unui stat membru al Spatiului Economic European sau
al Confederatiei Elvetiene pentru care sunt incidente prevederile legislatiei europene aplicabile in domeniul
securitati sociale. Totodatd, se reglementeazi baza de calcul a indemnizatiilor pentru concedii medicale
pentru persoanele aflate in aceste situatii, prin raportare la veniturile pentru care au platit contributie sau
pentru care se asigurd pe teritoriul Roméniei, avind in vedere dispoztiile art. 21 alin. (2) si (4) din
Regulamentul (CE) nr. 883/2004 privind coordenarea sistemelor de securitate sociald, cu modificarile i
completdrile ulterioare.

- in vederea debirocratizarii si Tmbunititirii accesului persoanelor asigurate la concedii medicale si
indemnizatii de asiguriiri sociale de sanatate, se elimina obligatia prezentitii in fiecare lun# la medicul expert
al asigurarilor sociale al bolnavilor diagnosticati cu SIDA si neoplazii, n functie de stadiul bolii, pentru
prelungirea pand la un an si 6 luni a certificatului de concediu medical.

- Se reglementeazi perioada de acordare a conceditlor medicale in cazurile de tuberculoza, in sensul ci
persoanele diagnosticate cu tuberculozd, asigurate tn cadrul sistemului public de asigurdri sociale de
sanitate, au dreptul la concediu §i indemnizatie pentru incapacitate temporari de munci, fird conditii de
stagiu de cotizare, pe toati perioada de tratament, pana la vindecare, in concordanti cu dispozitiile Legii nr.
302/2018.

- Se introduc reglementiri referitoare la dreptul personalului militar in activitate, politistilor si functionarilor
publici cu statut special de beneficia de concedii medicale si de indemnizatii de asiguriiri sociale de sdnitate
pentru ingrijirea copilului bolnav, in acord cu Decizia nr. 323/2019 a Curtii Constitutionale a Romaniei.

3. Alte informatii

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

1. Impact macro-economic
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

11. Impactul asupra mediului concurential §i domeniului ajutoarelor de stat:
Proicctul de act normmativ nu se referd la acest subiect

2. Impact asupra mediului de afaceri
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

21.Impactul asupra sarcinilor administrative

—[Proiectul deactyottimtiy o ve referi 13 acest subiect




— -4 Propuneri-peniru-acoperirea-cresterii-cheltuiellor

22 Impactul asupra fntreprinderilor mici si mijlocii
Proiectul de act normativ nu se referd 1a acest subiect

3. Impact social

- Se va imbunititi accesul pacientilor la tratament, prin acordarea unor servicii integrate si servicii conexe
in cadrul unor programe nationale de sandtate curative, avind in vedere faptul ¢ In anul 2020 va incepe
derularea programului national pentru persoanele cu afectiuni din spectrul autist, precum si faptul ci in
cadrul programelor nationale de sénétate curative, pentru unele dintre aceste programe vor fi acordate
servicii integrate, care pot cuprinde, dupd caz, medicamente, servicii medicale, investigatii paraclinice etc.
- Pentru bolnavele cu afectiuni oncologice ale glandei mamare, care au beneficiat urmare a mastectomiei de
reconstructie mamard prin endoprotezare, la recomandarea specialistului, se asiguri si interventia
chirurgicald de simetrizare a glandei mamare reconstruite cu glanda mamard sindtoasd, intreventie cu
impact pozitiv asupra calititii vietii si reinsertiei sociale.

- S¢ asigurd accesul facil la eliberarea de certificate de concediu medical si la indemnizatiile de asiguriri
sociale de sindtate in timp util in cazul bolnavilor diagnosticati cu SIDA si afectiuni neoplazice, prin
eliminarea verigii intermediare birocratice, respectiv eliminarea obligatiei avizdrii de citre medicul expert
al asigurdrilor sociale a prelungirii pana la un an gi 6 luni a certificatelor de concediu medical.

4. Impact asupra mediului
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect,

5. Alte informatii
Nu sunt

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atiit pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani)

- in mii lei (RON) -
Indicatori Anul curent | Urmatorii patru Media pe
- ani cinci ani
Sem. II
1 2 3 (45| 6 7

1. Modific#n ale veniturilor bugetare, plus/minus, din
care: a) buget de stat, din acesta:

. impozit pe profit

L. impozit pe venit

b) bugete locale

. impozit pe profit

¢) bugetul asiguririlor sociale de stat:

. contributii de asiguriri

2. Modificéri ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

. cheltuieli de personal

. bunuri i servicii

b) bugete locale:

L. cheltuieli de personal

. bunuri gi servicii

¢) bugetul asiguririlor sociale de stat:

. cheltuieli de personal

. bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a)buget de stat
b) bugete locale

bugetare




5. Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor
bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificirilor veniturilor gi/sau cheltuiclilor bugetare

7. Alte informatii

Impactul bugetar, rezultat ca urmare a implementarii misurii privind punerea in aplicare a Deciziei Curtii
Constitutionale a Roméniei nr. 323/2019, referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor att.
15 alin. (2) din Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare gi a sintagmei "cu exceptia personalului
mulitar In activitate, politistilor §i functionarilor publici cu statut special” din art. 61 din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriiri sociale de sdnitate,
precum §i @ masurii pentru punerea in concordantd a prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriini sociale de s@ndtate, cu dispozitiile Legii nr.
302/2018 privind masurile de control al tuberculozei, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 1051 din 12 decembrie 2018, prin care au fost introduse prevederi referitoare la masuri de protectie
sociald a persoanelor diagnosticate cu tuberculozi, asigurate in cadrul sistemului public de asiguriri sociale
de sindtate, In sensul ci acestea au dreptul la concediu si indemnizatie pentru incapacitate temporari de
muncd, fird conditii de stagiu de cotizare, pe toatd perioada de tratament, pand la vindecare, nu poate fi
cuantificat intrucét estimarea cheltuielilor care vor fi suportate din FNUASS este determinata de certificatele
medicale care vor fi cliberate, dupi intrarea in vigoare a masurilor, de citre medicii care monitorizeazi
afectiunea in raport de evolutia bolii §i a rezultatelor actiunilor de recuperare atét in cazul copiilor bolnavi,
cét si In cazul persoanelor care sunt diagnosticate cu tuberculozi.

In plus, pentru concediile medicale care vor fi acordate bolnavilor diagnosticati cu TBC, impactul nu poate
fi estimat, Intrucit TBC este o boala cu mai multe forme in functie de organul afectat, a carei evolutie
depinde de faptul ca fiecare pacient reprezintd un caz individualizat din punct de vedere medical, al cérui
tratament se¢ ajusteazd 1n functie de parametri clinico-biologici specifici, corelat cu comorbiditatile si
contraindicatiile precum si complianta la tratament, contextul socio-profesional.

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Misuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ (acte
normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intririi in vigoare a proiectului
de act normativ):

a) Prin proiectul de act normativ se intervine asupra urmatoarelor acte normative:

- Contractul-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate si Normele metodologice de
aplicare a acestuia;

- Hotirdre de Guvern pentru aprobarea programelor nationale de sinatate si Normele tehnice de derulare a
acestora;

- Normele de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile
$i indemnizatiile de asigurdiri sociale de sinitate, aprobate prin Ordinul ministrului sinatitii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 15/2018/1311/2017.

1. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor publice

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislafia comunitari in cazul proiectelor ce transpun
prevederi comunitare
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

3. Masuri normative necesare aplicirii directe a actelor normative comunitare
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

4. HotirAari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

Protectuldeactnormativ nuse referi-laacest subiect




_ [2. Alte informatii

5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente, ficindu-se
referire la un anume acord, o anume rezolutie sau recomandare internationali ori la alt document al
unei organizatii internationale:

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institute de cercetare
si alte organisme implicate
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si a modului in care
activitatea acestor organizatii este legata de obiectul proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ nu se refer3 la acest subiect.

3. Consultirile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in situatia in care proiectul de
act normativ are ca obiect activititi ale acestor autorititi, in conditiile Hotiririi Guvernului
nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autorititilor administratiei
publice locale 1a elaborarea proiectelor de acte normative

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

4. Consultirile desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu prevederile
Hotirdrii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale permanente
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5. Informatii privind avizarea de citre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apirare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei —

e) Curtea de Conturi.

6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 7-a
Activititi de informare publici privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboririi proiectului de act normativ
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementirii
proiectului de act mormativ, precum si efectele asupra sinitiitii si securititii cetitenilor samn
diversitatii biologice

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

3. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 8-a Misuri de implementare

1. Miisurile de punere in aplicare a proiectuluni de act normativ de ciitre autorititile administratiei
publice centrale gi/sau locale - infiintarea unor nei orgamisme sau extinderea competentelor
institutiilor existente

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

Nu sunt.




Fatd de cele prezentate, a fost elaborat prezentul proiect de ordonantd a Guvernului pentru
modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sanititii, respectiv modificarea anumitor

reglementdri necesare functiondrii Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din
Roménia pe care il supunem Guvernului spre adoptare.
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