MINISTERUL SANATATII
SECRETAR GENERAL

Nr.AR 8099 05.05.2023

CATRE,
SECRETARIATUL GENERAL AL GUVERNULUI
DOMNULUI SECRETAR GENERAL MARIAN NEACSU

Initiator: Ministerul Sanitatii

Titlul proiectulvi: Ordonantd de urgentid a Guvernului pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sdndtdtii si pentru completarea Ordonantei de urgentd nr. 180/2020 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor mdsuri in domeniul sdndtatii
publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de sindtate, precum si pentru
stabilirea unor mdsuri cu privire la acordarea concediilor medicale

Vi transmitem varianta electronica a proiectului mai sus mentionat in vederea inscrierii pe
agenda reuniunii pregititoare, litera d).

Proiectul de act normativ/document de politici publice a fost afisat pe site-ul institutiei la
rubrica Transparentd decizionala incepand cu data de 05.05.2023, in vederea consultirii publice, in
conditiile Legii nr.52/2003 privind transparenta decizionals in administratia publica, cét i a consultarii
preliminare interinstitutionald.

Termenul limitd stabilit de Ministerul Sdndtdtii, pand la care se pot formula propuneri §i
observatii este cea de a 10-a zi de la data afisirii proiectului de act normativ pe site-ul institutiei,
respectiv 15.05.2023.

Cu deosebiti stima,
Secretar general

Al¢xandru Mihai Borcan

Str. Cristian Popisteanu, nr. 1-3, sector 1, Bucuresti
Tel. 021.307.25.03, Fax. 021.307.26.36



GUVERNUL ROMANIEI

ORDONANTA DE URGENTA
pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
si pentru completarea Ordonantei de urgenta nr. 180/2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul
sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurari sociale de sanitate, precum si pentru stabilirea unor mésuri cu privire
la acordarea concediilor medicale

Tindnd cont de metodologia aplicatd la stabilirea si aprobarea preturilor
medicamentelor de uz uman autorizate de punere pe piatd nu este aplicabild In cazul
unor medicamente cu caracteristici speciale, care se administreazd doar sub
supraveghere medicald, nefiind disponibile pentru comercializare prin famaciile
comunitare, in sensul cd nu este posibild efectuarea asocierii si nici echivalarii cu
produse similare din alte State la care Romania se referentiaza,

Avand in vedere faptul ci in prezent este in desfisurare procesul de corectie a
preturilor maximale ale medicamentelor cu finalitate in luna iunie 2023 iar starea de fapt
prezentatd poate avea drept consecinta intrarea in discontinuitate permanentd a unor
medicamente esentiale bolnavilor din Romaénia,

Tinidnd cont de necesitatea existentei unei infrastructurii informatice
corespunzitoare domeniului sdnatatii, care sd asigure colectarea operativa si prelucrarea
datelor furnizate de unititile sanitare si farmaceutice, in vederea asigurdrii asistentei de
sdndtate publica, prevenirii imbolnavirilor si imbunatatirii calitatii vietii, precum si in
vederea asigurarii interventiilor specializate in situatii de criza,

Avind in vedere ca In prezent numérul cazurilor de COVID 19 este scazut, iar
prin aplicatia Corona-forms numaérul cazurilor monitorizate a devenit din ce in ce mai
mic, utilizarea acesteia poate fi extinsa si pentru monitorizarea evolutiei infectiilor si cu
alti agenti patogeni care pot determina alerte de sandtate publica,

Avand in vedere evolutia sezonului gripal actual in paralel cu pandemia de
COVID-19, existand riscul existentei unui numér mare de infectii respiratorii acute cu
un grad mai mare de severitate, astfel incét este necesard o abordare integratd a celor
doua etiologii in cadrul supravegherii epidemiologice a infectiilor respiratorii acute

In temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicat,

Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonantd de urgenta

ART. I - Legea nr. 95/2006 privind reforma In domeniul sinatétii, republicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificérile si
completarile ulterioare, se modificd dupa cum urmeaza:

1. Dupa art. 211, se introduc 2 noi articole, art. 211" §i 2112, cu urmatorul cuprins:
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Art. 211" - Personalul contractual din sistemul public de sinitate beneficiaza de
concediu de odihnd anual de pana la 38 de zile lucritoare, in functie de vechime,
calculate in conformitate cu prevederile contractului colectiv de munca la nivel de sector
bugetar Sanatate.

Art. 211" - Unitatea sanitara care isi reia sau 1si extinde activitatea intr-o perioada
de 12 luni de la luarea masurilor de incetare a contractului individual de munca ca
urmare a concedierilor colective, are obligatia reangajarii cu prioritate pe postul
reinfiinfat in aceeasi activitate, a salariatilor concediati, fara examen, concurs sau
perioada de probi, daca indeplinesc conditiiile cerute de lege pentru ocuparea acestor
posturl vacante.

2. Articolul 890 se modifica si va avea urmétorul cuprins:

“Art. 890 - Ministerul Sanatatii stabileste, avizeaza si aproba, prin ordin al min-
istrului sanatatii, preturile maximale ale medicamentelor de uz uman cu autorizatie de
punere pe piatd in Romania, cu exceptia medicamentelor a céror punere pe piata este
autorizatd de Agentia Europeana a Medicamentelor prin procedurd centralizatd si care
sunt achizitionate prin procedurd centralizatd la nivelul Comisiei Europene, a
medicamentelor care au drept forma farmaceutici “gaz medicinal” si a medicamentelor
care se elibereaza fara prescriptie medicald (OTC) si nu se regasesc in lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzétoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii cu sau fara contributie personald pe bazid de prescriptie medicala in sistemul
de asigurari sociale de sa@natate, precum §i denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de
sdnatate.”

ART. II - Ordonanta de urgentd a Guvernului Roméaniei nr. 180/2020 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in
domeniul sanétatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurdri
sociale de sanitate, precum si pentru stabilirea unor masuri cu privire la acordarea
concediilor medicale, publicatd in Monitorul Oficial al Roméaniei nr. 982 din 23
octombrie 2020, Partea I, cu modificérile ulterioare, se completeaza dupad cum urmeaza:

1. Dupa articolul V se introduce un nou articol, articolul VI, cu urmatorul
cuprins:

”Articolul VI — (1) Aplicatia informaticad ,,Corona-forms”, dezvoltatd si
administrata din punct de vedere tehnic de cétre Serviciul de Telecomunicatii Speciale,
isi schimba denumirea in ,,SEGIS-Forms”. Datele colectate in aplicatia informatica
,,Corona-forms” pana la momentul schimbarii denumirii aplicatiei se prelucreaza si se
pastreazd in continuare, in conditiile prevazute de Ordinul ministrului sanatétii nr.
1829/2020 pentru aprobarea fluxului informational utilizat In raportarea datelor
referitoare la infectia cu virusul SARS-CoV-2, cu modificarile si completérile ulterioare.

(2) In toate actele normative in vigoare, expresia ,,Corona-forms” se inlocuieste
cu expresia ,,SEGIS-Forms”.
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(3) In vederea asigurdrii asistentei de santate publici, prevenirea imbolnavirilor
si imbunatatirea calitatii vietii, precum si in vederea asiguririi interventiilor specializate
in situatii de criz8, de calamitate ori de rizboi, Ministerul Sanatatii utilizeaza Sistemul
electronic de gestionare a informatiilor din sinitate — SEGIS F orms, dezvoltat si
implementat de catre Serviciul de Telecomunicatii speciale, care reprezinti un sistem
informatic, implementat pe unul sau mai multe servere si care oferd o infrastructurd
informaticd corespunzitoare domeniului sanititii iar procesul de colectare si de
prelucrare a datelor furnizate de catre unititile publice sl agentii economici din domeniul
sanatatii raspunde urmatoarelor cerinte:

a) se efectueaza in interesul legitim al persoanelor in scopul asiguririi
asistentei medicale, cu consimtimantul persoanei;

b) este necesar din motive de interes public in domeniul sanatatii publice, cu
respectarea strictd a masurilor adecvate si specifice privind drepturile de acces la acestea
in vederea protejarii drepturilor si libertatilor persoanei vizate, in special a secretului
profesional;

¢) este necesar in scopuri legate de medicina preventiva sau a muncii, de
evaluarea capacitétii de munca a angajatului, de stabilirea unui diagnostic medical, de
furnizarea de asistentd medicald sau sociald sau a unui tratament medical sau de
gestionarea sistemelor si serviciilor de sinitate sau de asistenta sociald, in temeiul
dreptului Uniunii sau al dreptului intern sau in temeiul unui contract incheiat cu un cadru
medical si sub rezerva prelucririi datelor de citre persoane specializate, anume
desemnate, supuse obligatiei de pistrare a secretului profesional, respectiv de protejare
a confidentialitdtii datelor personale si medicale ale pacientului;

d) este necesar in scopuri de cercetare stiintifica, istoricd sl statistica;
e) este necesar in scopul limitarii rispandirii bolilor transmisibile.

(4) In situatia in care persoana care urmeaza a fi inregistrati in sistemul SEGIS
Forms se afla in imposibilitate fizica de a-si da consimtamantul prelucrarii datelor cu
caracter personal, iar interesul vital al persoanei este in pericol, prelucrarea datelor in
SEGIS Forms se poate efectua fara consimtimantul persoanei.

(5) Au calitatea de operatori ai sistemului SEGIS:
a) Ministerul Sanatitii — operator principal;
b) Institutul National de Sanatate Publici

¢) Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din
Roménia

d) Directiile de sanitate publici judetene si a Municipiului Bucuresti, precum
si structurile de specialitate din cadrul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie;

e) Unitatile publice si private din domeniul sinititii care au obligatia
raportarii datelor in ,,SEGIS-Forms”;

f) Medicii de familie.
(6) SEGIS Forms colecteazi si prelucreazi urmitoarele categorii de date:
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a) Statistice cu privire la:

i. situatia paturilor libere, dinamica si functionalitatea dispozitivelor
medicale,

ii. situatia patologiilor, pe categorii, din cadrul unititilor sanitare
publice si private,

iii. rapoarte si analize cu privire la dinamica si rispandirea geografici
a patologiilor, pe categorii de vérstd, de sex si categorii de patologii,

iv. alte date/ rapoarte necesare fundamentirii politicilor de sanitate.
b) cu caracter personal,

¢) cu caracter medical: rezultate investigatii clinice si de laborator,
medicatie, informatii legate de servicii medicale, informatii legate de starea de s3nitate,
diagnostic si date privind statusul vaccinal al pacientilor;

d) stocuri de medicamente si dispozitive medicale, precum si trasabilitatea
acestora.

(7) Pentru ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie din Sistemul
national de apdrare, ordine publicd si siguranti nationald, datele sunt colectate,
prelucrate, validate sau modificate de catre structurile de specialitate din cadrul acestora,
cu respectarea legislatiei privind protectia informatiilor clasificate.

(8) Datele mentionate la alin.(6), lit.b) si c), colectate, prelucrate si validate, pot
fi furnizate tertilor, doar cu consimtimantul persoanei, in interesul medical al acesteia.

(9) In scopuri de cercetare stiintificd, istorica si statistica, pot fi furnizate citre
terti, de cétre operatorul principal, date exclusiv statistice din sistemul SEGIS F orms,
fara date cu caracter personal care si poati facilita identificarea persoanei vizate.

(10) Cererile referitoare la datele prelucrate in SEGIS-Forms, precum si cererile
formulate pentru exercitarea drepturilor persoanelor vizate, prevazute la art. 13 — 21 din
Regulamentul (UE) 2016/679, in raport cu datele cu caracter personal prelucrate, se
adreseaza si se solutioneazi de catre Ministerul Sanatstii.

(11) In momentul colectarii datelor de citre unitatile sanitare, persoanele vor fi
informate asupra urmatoarelor:

a) datele medicale vor fi prelucrate in interesul legitim propriu in
acordarea asistentei medicale, cu respectarea stricti a confidentialitatii datelor
personale, accesul la acestea fiind conditionat de respectarea stricti a prevederilor alin.

(3) si (4);
b) operatorii SEGIS Forms care au acces la datele personale;
¢) infrastructura de comunicatii pe care este gizduit SEGIS Forms este

asigurata de cétre Serviciul de Telecomunicatii Speciale, iar accesul neautorizat la datele
cu caracter personal este interzis;

d) datele prelucrate de catre SEGIS Forms si care fac obiectul transferului/
comunicarii catre terti sunt exclusiv de naturi statistic, firi a fi oferite datele cu caracter
personal sau, atunci cind este necesar consultarea stiintifici in scopul diagnosticarii

Pagina 4 din 6



persoanei vizate, cu anonimizarea datelor cu caracter personal, prin codificarea datelor
personale;

e) in situatiile previzute la art. 6 din Legea nr.136/2020 privind instituirea
unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic s1 biologic,
republicatd, cu modificarile i completirile ulterioare, datele cu caracter personal vor
putea fi comunicate citre alte institutii nationale implicate in managementul acestor
situatii;

f) dreptul de a depune plangere la Autoritatea Nationali de Supraveghere
a Prelucrdrii Datelor cu Caracter Personal (ANSPDCP) privind nerespectarea
prevederilor alin.(3) lit. a);

g) dreptul pacientului asupra rectificirii datelor cu caracter personal
inexacte care il privesc. Rectificarea datelor cu caracter personal se realizeazi de citre
operatorii care au acces in sistem;

h) dreptul de a obtine din partea operatorului principal restrictionarea
prelucrarii datelor cu caracter personal in cazul in care:

i. persoana vizati contesta exactitatea datelor, pentru o perioada care 1
permite operatorului si verifice exactitatea datelor;

ii. nu sunt respectate prevederile alin.(3) lit.a);

ili. persoana vizati este implicat intr-un litigiu, exercitarea sau apararea
unui drept In instanti;

iv. persoana vizata s-a opus prelucrarii, pentru intervalul de timp in care
se verificd daca drepturile legitime ale operatorului prevaleazi asupra
celor ale persoanei vizate.

i) dreptul la portabilitatea datelor;

j) dreptul persoanei de a se opune prelucrarii datelor cu caracter personal
care o privesc, cu exceptia situatiilor care se pot incadra in prevederile art. 89 alin. (1)
din Regulamentul (UE) 679/ 2016;

(12) in intelesul art.17, alin.(3), lit. ¢) si d) din Regulamentul (UE) 2016/679,
datele cu caracter personal sau medical, pe perioada stocarii acestora, nu vor fi sterse la
cererea persoanelor vizate, din motive de interes public in domeniul sanatatii publice.

(13) In cazul in care operatorul intentioneaza sa prelucreze ulterior datele cu
caracter personal intr-un alt scop decit cel pentru care acestea au fost colectate,
operatorul in cauza este obligat si furnizeze persoanei vizate, inainte de prelucrare,
informatii privind scopul secundar respectiv si orice alte informatii suplimentare
relevante pentru persoana vizata.

(14) In conformitate cu prevederile art. 16, art. 17 alin. (1) si art. 18 din
Regulamentul (UE) 2016/679, cu exceptia situatiilor in care acest lucru se dovedeste
imposibil sau presupune eforturi disproportionate, Ministerul Sanatitii va comunica
fiecdrei persoane vizate:

i. incidentele de securitate n urma cirora i-au fost divulgate datele cu
caracter personal,
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ii. orice rectificare sau stergere a datelor cu caracter personal sau
restrictionare a prelucririi efectuate

iii. destinatarii cdrora au fost divulgate datele cu caracter personal, daci
persoana vizati soliciti acest lucru;

(15) Integrarea/interconectares altor platforme/sisteme/aplicagii/registre
informatice de la nijvel national sau european in sistemul SEGIS Forms vor f
conditionate de definirea comunj a formatului exact al datelor care fac obiectul
schimburilor de date, precum si a procedurilor tehnice de realizare a acestor schimburi
de date, cu respectarea stricts a confidentialitatii datelor cu caracter personal.

(16) Integrarea/interconectarea sistemului SEGIS Forms cu registrele din
sanatate se realizeazi prin transfer securizat de date,

(17) Metodologia de prelucrare, de raportare si de validare a datelor in cadrul
platformelor/sistemelor/aplica;iilor/registrelor informatice, integrate in SEGIS Forms,
se stabileste pentru fiecare integrare/interconectare prin ordin comun al ministrulyj
sandtifii  si  al conducitorului/conducitorilor institutiilor  care detin
platforme/sisteme/aplicajcii/registre informatice, care se aprobd finainte de data
operationalizirii platformelor/ sistemelor/ aplicatiilor/ registrelor informatice in cauza,
Cu respectarea reglementarilor din Regulamentul (UE) 679/ 2016, a prevederilor Legii
nr. 190/ 2018 privind misuri de punere in aplicare a Regulamentuluj (UE) 2016/679 a]
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cuy caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor), ale Legii nr. 51/1991 privind securitatea national3 a
Romaéniei, republicats, cu modificérile si completirile ulterioare, ale Legii nr. 346/ 2006
privind organizarea si functionarea Ministeruluj Apararii Nationale, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Forms” si modul de asigurare a accesului, asigurarea protectiei datelor si a suportului
pentru utilizatorii acesteia se stabilesc prin ordin comun al ministralyj sanatatii si al
directorului Serviciuluj de Telecomunicatii Speciale, in termen de maximum 60 de zile
de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgents.

(19) Responsabilitatea de punere in aplicare a misurilor tehnice i
organizatorice adecvate pentru a garanta protectia datelor prelucrate, incepénd cuy
momentul conceperii si implementirii, revine Ministerului Sanatatii in calitate de
operator principal si de beneficiar principal al sistemului SEGIS F orms.

(20) In vederea asigurdrii administririi si suportului tehnic a sistemului
informatic ,,SEGIS-F orms”, Ministerul Sanatitii in calitate de operator principal,
imputerniceste Serviciul de Telecomunicatii Speciale cu privire la prelucrarea datelor

(21) Perioada de stocare a datelor Cu caracter personal in cadrul aplicatiei
informatice ,,SEGIS-Forms” se stabileste prin ordinul comun mentionat la alin. (17). »
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NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ
ORDONANTA DE URGENTA
pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii
si pentru completarea Ordonantei de urgenti nr. 180/2020 pentru modificarea si completarea
Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sinititii publice in situatii de
risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de urgentia a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de sinitate, precum si pentru stabilirea unor
masuri cu privire la acordarea concediilor medicale

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

2.1.1. In functie de diferite aspecte incidente se impune adaptarea in consecinti a legislatiei
aplicabile procesului de stabilire a preturilor medicamentelor de uz uman autorizate de punere pe
piatd In Romaénia, in scopul credrii unui cadrul legal viabil, In concordant cu starea de fapt existentd
la un moment dat.

Principalul instrument luat in considerare in prezent, si care st la baza, atdt in procesul de
analizd a cererilor pentru aprobarea preturilor medicamentelor de uz uman (cereri formulate de
detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd ale medicamentelor sau reprezentantii acestora), cét si
pentru stabilirea acestora (preturi) este reprezentat de Normele privind modul de calcul si procedura
de aprobare a prefurilor maximale ale medicamentelor de uz uman aprobate prin Ordinul ministrului
sanatitii nr. 368/2017, cu modificarile si completarile ulterioare (“Norme™).

2.1.2. in cadrul proiectului de act normativ sunt avute in vedere propuneri care vizeazi
armonizarea §i corelarea dispozitiilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natitii,
republicatd, cu modificarile g1 completdrile ulterioare, avand in vedere atributiile institutionale
stabilite prin alte acte normative de acelasi nivel, conexe sistemului de asigurari sociale de sanitate.

Prin Ordonanta de urgentd nr. 180/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 136/2020
privind instituirea unor masuri In domeniul sindtitii publice in situatii de risc epidemiologic si
biologic, a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurari sociale de sanitate, precum si pentru stabilirea unor maésuri cu privire la acordarea
concediilor medicale, s-a reglementat faptul ca Ministerul Sanatatii utilizeaza in vederea gestionarii
pandemiei de generate de coronavirusul SARS-Cov-2 aplicatia informaticd Corona-forms.

2.2 Descrierea situatiei actuale

2.2.1 Pentru personalul din sistemul public de sanitate, concediul de odihnd se acorda atit in
baza prevederilor legale care reglementeazi acordarea acestui drept, cét si in baza prevederilor din
Contractul Colectiv de Munca aplicabil. Acesta prevede o duratd efectiva a concediului de odihna de
30 de zile lucratoare care se acordi in functie de vechimea In muncd, precum si un numar maximum
de 8 zile de concediu de odihna care se acorda pentru vechimea In aceeasi unitate sanitara.

Conform prevederilor art. 699 din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii,
republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, Titlul XVIII - Medicamentul, gazele
medicinale sunt clasificate ca medicamente. :

Potrivit Normelor, pretul de producator maximal al medicamentelor de uz uman nu trebuie s
depaseascd cel mai mic pret de producator sau media celor mai mici trei trei preturi de producitor,
dupi caz, al aceluiasi medicament din cataloagele sursa pentru térile la care Romania se referentiaza.

O situatie aparte o constituie medicamentele cu forma farmaceutici denumitd generic “gaz
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medicinal”, in sensul ca acest tip de medicamente reprezinta produse cu caracteristici speciale, care |
se elibereazad si se administreazd doar sub supraveghere medicald, nefiind disponibile pentru
comercializare prin farmaciile comunitare,.

In mod specific, mentiondm ca o comparatie a preturilor medicamentelor cu formi farmaceutica
similard imbuteliate in diferite téri din Europa nu este mereu aplicabila. Statele au propria abordare
strategicd pentru comercializare, iar In anumite situatii, preturile listate se refera strict la continutul
recipientilor (substanta activd) sau neaplicabile serviciilor de ambulanta sau unitati medicale.

In stabilirea preturilor medicamentelor de uz uman, Ministerul Sanatatii are in vedere exclusiv
medicamentul (substanta activd), forma farmaceuticd si forma de ambalare a acestuia raportat la
unitatea terapeuticd (forme solide), unitate de volum (forme lichide, suspensii dupé reconstituire),
unitate de masa (crema, unguent, pulbere). In situatia in care acelasi medicament se prezinti in tarile
de referintd sub o altd forma de ambalare, se procedeaza la echivalarea corespunzatoare formei de
ambalare din Roméania. Modul in care medicamentele sunt ambalate si tipul ambalajului (blister,
flacon, punga, butelie etc.) nu constituie un element definitoriu in acest context. |

Procesul de fabricatie al gazelor medicinale de puritate 99,5% se realizeazd in conformitate cu
cerintele din Ghidul privind Buna Practicd de Fabricatie pentru Medicamente de Uz Uman (RBPF)
aprobat prin Hotardrea Consiliului Stiintific al Agentiei Nationale a Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale nr. 2/26.06.2017 si cu cerintele din Farmacopeea Europeana (,,Ph Eur™). |

Procesul de fabricatie diferd in functie de forma sub care acestea sunt livrate cétre client, si |
anume lichid sau comprimat, precum si de modul in care sunt ambalate, si anume butelie, cisternd, |
rezervor, vas criogenic. In acest context, se precizeazi faptul ci existd recipienti cu capacitate
variabila (cu titlu de exemplu: “rezervor criogenic mobil cu volumul de 425-680 1, “tanc criogenic
cu volumul 9000-29350 17, “vas criogenic cu volumul de 1,23-21 1), fapt ce conduce la situatia in |
care nu se poate efectua asocierea si nici echivalarea cu produse similare din alte State la care |
Roménia se referentiazi. Pe cale de consecintd, rezultd evidenta faptului ca metodologia de stabilire

a preturilor medicamentelor instituitd prin Norme nu este aplicabila in cazul gazelor medicinale. |

Toate unititile dintr-o serie de recipienti care contin gaz medicinal sunt identificate unic prin cod |
de bare. Codul de bare se atribuie unei butelii dupi inregistrarea datelor de identificare unici a |
buteliei (ex: producitor, an de fabricatie, serie de fabricatie, tarda, volum geometric, tip butelie, tip |
gaz). Orice operatie asociatd unei butelii (inregistrare, reparare, verificare, umplere, analizd, receptie,
livrare, inventar) este inregistratd in baza de date a unor software dedicate si asigurd trasabilitatea |
completd a tuturor unitatilor de produs (butelii) livrate. '

In unitatile sanitare cu paturi, gazul medicinal ajunge, in principal, prin intermediul unui sistem |
complex de conducte. La punctul de utilizare sunt instalate unitati terminale care permit conectarea
echipamentelor necesare administririi terapiei catre pacienti.

Alegerea unui anumit tip al surselor (rezervor criogenic, statie de butelii ) se face de citre spital
in baza mai multor criterii, $i anume: .

- consumul maxim calculat in functie de procedurile medicale din unitatea sanitard si numarul de |
paturi; |

- limit3rile legate de spatiul disponibil, ciile de acces pentru cisternele criogenice sau vehiculele |
de transport butelii, posbilitatea de a Indeplini toate cerintele legale (ISCIR, ANMDMR); '

- limitirile legate de sistemul existent de conducte de distributie pentru gazul medicinal (de
exemplu dacd diametrul conductelor nu poate asigura debitul necesar, degeaba se mireste |
capacitatea de stocare si vaporizare gaz lichid);

- distanta fatd de unitatile de productie al gazului medicinal lichid sau comprimat;

- alte criterii stabilite de conducerea unitatilor sanitare.

Gazele medicinale sunt medicamente care se elibereazi pe bazid de prescriptie medicald. Astfel,
acestea sunt comercializate citre unitatile sanitare cu paturi din sistemul public si serviciilor de
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| ambulanti conform prevederilor legale in vigoare, respectiv Legea nr. 98/2016 privind achizitiile \

publice, cu modificérile si completérile ulterioare si HG 395/2016 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie
publicd/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, prin participarea la
procedurile de achizitii publice (licitatie deschisa, procedura simplificatd, negociere fard publicare
prealabild a unui anunt de participare) si, de asemenea, prin achizitiile directe finalizate in Sistemul
Electronic de Achizitii Publice.

Potrivit celor stipulate la art. 890 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare, Ministerul Sanétatii stabileste, avizeazi si
aproba, prin ordin al ministrului sinatatii, preturile maximale ale medicamentelor de uz uman cu
autorizatie de punere pe piatd in Romania, cu exceptia medicamentelor care se elibereazd fard
prescriptie medicala (OTC).

in acelasi timp, Normele statueazi drept exceptie faptul ci Ministerul Sanatatii aproba valorile
preturilor medicamentelor OTC eliberate pe bazd de prescriptie medicald, regasite In lista
cuprinzind denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazi
asiguratii cu sau fira contribufie personald pe bazi de prescriptie medicald in sistemul de asigurari
sociale de sdnitate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor
care se acordd in cadrul programelor nationale de sanitate. Pentru aceste medicamente, Ministerul
Sanatatii comunica Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) avizul de pret cu valoarea
aprobata. (art. 2 alin. (4) si alin. (5) din Norme)

In aceasta situatie este necesara preluarea in legislatia primara (Legea nr. 95/2006) a prevederilor
statuate de legislatia secundard (Norme) Tn ceea ce priveste autoritatea cu atributii in stabilirea
preturilor medicamentelor OTC eliberate pe baza de prescriptie medicali.

Prin cele statuate de prevederile art. 2 alin. (1) si alin. (11) din norme, sunt supuse aprobarii
ministerului, in ceea ce priveste pretul de producitor maximal, cu ridicata fard TVA maximal si cu

amanuntul cu TVA maximal, medicamentele care se elibereaza pe baza de prescriptie medicals, a
caror punere pe piati este autorizati de Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale sau in baza deciziei Comisiei Europene acordate conform procedurii centralizate in
conditiile legii, medicamentele autorizate pentru nevoi speciale, precum si preturile cu ridicata i cu
aminuntul ale medicamentelor ce pot fi comercializate in baza autorizatiei de import paralel sau in
baza autorizatiei de distributie paraleld, cu exceptia medicamentelor a céror punere pe piatd este
autorizati de Agentia Europeani a Medicamentelor prin procedurd centralizati si care sunt
achizitionate prin procedurd centralizatd la nivelul Comisiei Europene, acestea fiind stabilite la
nivelul Comisiei Europene.

Derogarea de la necesitatea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii a nivelurilor maximale de pret
pentru aceastd categorie de medicamente a avut drept fundament situatia epidemiologica existent la
inceputul anului 2020 in contextul determinat de pandemia de COVID-19 si faptul ci la nivelul
Uniunii Europene au fost demarate proiecte specifice dedicate incurajarii dezvoltérii unor vaccinuri

.....

impotriva COVID-19 si asigurdrii disponibilitdtii unor astfel de vaccinuri In mod echitabil si
nediscriminatoriu tuturor statelor membre, documentul de bazi fiind Comunicarea Comisiei catre
Parlamentul European, Consiliul European, Consiliu si Banca Europeand de Investitii pentru
stabilirea Strategiei UE privind vaccinurile impotriva COVID-19, din data de 17 iunie 2020
(,,Strategia UE™).

Strategia UE recunostea ca, data fiind amplitudinea crizei, timpul presa mai mult ca niciodata:
fiecare lund cAstigatd in cursa pentru punerea la dispozitia populatiei a unui vaccin inseamna vieti
omenesti si locuri de munci salvate si economii de miliarde de euro.

In baza Strategiei UE, Comisia Europeand urma si incheie, in numele statelor membre, contracte

denumite angajamente prealabile de achizitie cu producdtorii de vaccinuri prin intermediul
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Instrumentului pentru sprijin de urgenta in cadrul Uniunii (ESI).

Pe langa principiile directoare care au trebuit sd ghideze fiecare stat membru in acest context,
Comunicarea Comisiei cétre Parlamentul European si Consiliu pentru Pregétirea pentru strategiile de
vaccinare impotriva COVID-19 si pentru desfasurarea vaccinurilor, din data de 15 octombrie 2020, a
impus si masuri premergitoare pe care statele membre trebuia si le adopte in vederea asigurarii
vaccinarii.

Anumite cerinte impuse de legislatia nationald cu privire la punerea pe piatd si distributia
medicamentelor pe teritoriul Romaéniei, aplicabile si unui vaccin impotriva COVID-19, nu erau
compatibile cu scopul si cu prevederile angajamentelor prealabile de achizitie, putdnd conduce la
COVID-19.1n scopul colectarii si corelarii datelor strict necesare furnizate de entititile implicate in
combaterea efectelor generate de coronavirusul SARS-Cov-2, precum si in scopul evidentei
persoanelor confirmate cu coronavirusul SARS-Cov-2 sau decedate ca urmare a infectérii cu acest
virus, Ministerul Sanatatii, in exercitarea atributiilor sale legale, utilizeaza sisteme si aplicatii
informatice, inclusiv aplicatia informaticd Corona-forms, dezvoltatd si administratd din punct de
vedere tehnic de catre Serviciul de Telecomunicatii Speciale, cu respectarea prevederilor legale din
domeniul prelucrarii datelor cu caracter personal.

2.2.2 Metodologia de colectare i raportare a datelor in cadrul sistemelor informatice specifice
referitoare la infectia cu virusul SARS-CoV-2 este previazutd in cadrul Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.829/2020 pentru aprobarea fluxului informational utilizat in raportarea datelor
referitoare la infectia cu virusul SARS-CoV-2.

In prezent, nu existd un sistem informatic care si asigure colectarea datelor necesare pentru
gestionarea situatiilor de risc epidemiologic si biologic, altele decdt cele determinate de
coronavirusul SARS-Cov-2.

2.3 Schimbari preconizate

2.3.1. Se propune completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel incat personalul contractual din sistemul
public de sanétate sd poata beneficia de concediu de odihnd anual de péna la 38 de zile lucritoare, In
functie de vechime, calculate in conformitate cu prevederile contractului colectiv de munca la nivel
de sector bugetar Sanitate.
Totodata pentru facilitarea ocupdrii locurilor de muncé din sistemul de sanétate, se propune ca in
situatia in care unitatea sanitara care isi reia sau isi extinde activitatea intr-o perioada de 12 luni de la
luarea masurilor de incetare a contractului individual de munci ca urmare a concedierilor colective,
sd aiba obligatia reangajarii cu prioritate pe postul reinfiintat in aceeasi activitate, a salariatilor
concediati, fard examen, concurs sau perioadd de proba, daci indeplinesc conditiiile cerute de lege
pentru ocuparea acestor posturi vacante. Avdnd in vedere procedura previdzuti de lege pentru
infiintarea unui spital public, termenul de 12 luni propus pentru reangajarea personalului in situatia
in care o unitate sanitard publicd isi reia activitatea, respectiv se infiinteaza, este un termen care va
acoperi integral parcurgerea tuturor procedurilor previzute de lege.
Luind in considerare situatia particulara a medicamentelor avind drept forma farmaceutica “gaz
medicinal” se impune exceptarea de la aprobarea prin ordin al ministrului sanatitii a preturilor
maximale ale medicamentelor in cauzi.
Preturile acestor medicamente urmeaz3 a fi stabilite liber si vor fi aduse la cunostinta Ministerului
Sanatatii de catre detindtorii autorizatiilor de punere pe piatd in vederea publicarii acestora in
Catalogul national al preturilor medicamentelor de uz uman (CANAMED), urmand a fi
comercializate catre unitatile sanitare cu paturi din sistemul public si serviciilor de ambulanta in
urma unor achizitii publice conform prevederilor legale in vigoare, respectiv Legea nr. 98/2016
privind achizitiile publice, cu modificdrile si completarile ulterioare si HG 395/2016 pentru |
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aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de
achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, prin participarea
la procedurile de achizitii publice (licitatie deschisi, procedura simplificata, negociere fard publicare
prealabild a unui anunt de participare) si, de asemenea, prin achizitiile directe finalizate in Sistemul
Electronic de Achizitii Publice.

In considerarea prevederilor legale aplicabile in prezent, potrivit cirora preturile medicamentelor
OTC se pot stabili In mod liber si totodata situatia particulara in care medicamentele OTC a céror
denumire comuna internationald este cuprinsa in Listd necesita stabilirea unor preturi maximale, in
baza avizului intern de pret emis de catre Ministerul Sanatatii, se impune corelarea si armonizarea
prevederilor specifice stipulate iIn Legea nr. 95/2006 cu Normele privind modul de calcul si
procedura de aprobare a preturilor maximale ale medicamentelor de uz uman aprobate prin Ordinul
ministrului sanététii nr. 368/2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

De asemenea, va conduce la armonizarea prevederilor celor doua acte normative mentionate mai sus
si va constitui un fundament legal viabil in eventualitatea unei viitoare necesitéti pentru asigurarea
pentru pacientii roméni a unor medicamente care detin autorizatie de punere pé piatd emisa de céitre
Agentia Europeand a Medicamentului ANMDMR si care sunt achizitionate centralizat, la nivelul
Comisiei Europene.

2.3.2. Avéand in vedere faptul ca in prezent numaérul cazurilor de COVID 19 este scédzut, iar prin
aplicatia Corona-forms numarul cazurilor monitorizate a devenit din ce in ce mai mic, utilizarea
acesteia poate fi extinsa si pentru monitorizarea evolutiei infectiilor si cu alti agenti patogeni care
pot determina alerte de sénétate publica.

Sezonul gripal actual continua si evolueze in paralel cu pandemia de COVID-19, existand riscul
existentei unui numdr mare de infectii respiratorii acute cu un grad mai mare de severitate, astfel
incét este necesard o abordare integrati a celor doua etiologii in cadrul supravegherii epidemiologice
a infectiilor respiratorii acute.

Astfel, spre exemplificare, In perioada de varf a evolutiei infectiilor respiratorii acute din acest
sezon, in sdptdiména 16.01.2023 — 22.01.2023 au fost raportate:

- 103.210 cazuri de infectii respiratorii (gripa clinicd, IACRS si pneumonii). Variatia in plus
fatd de media calculata de 84.953 cazuri din aceleasi sdptamani din 5 sezoane prepandemice
(2015-2019) a fost de 21.5%.

- 4.553 cazuri de gripa clinici la nivel national.

- 70 cazuri de infectii respiratorii acute severe (SARI), cu 2 mai multe fatd de siptaména
precedenta.

- 426 cazuri de gripa confirmate de laborator.

Tindnd cont de importanta colectarii si prelucrarii datelor furnizate de unitdtile sanitare gi
farmaceutice, in vederea asiguririi asistentei de s#indtate publicd, prevenirii imbolnavirilor gi
imbundtatirii calitdtii vietii, precum si in vederea asigurdrii interventiilor specializate in situatii de
crizd este necesari existenta unei infrastructurii informatice corespunzatoare domeniului sanatatii.

In acest sens se impune completarea din Ordonantei de Urgenti nr. 180 din 22 octombrie 2020
pentru modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul
sanatitii publice 1n situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de sdnatate, precum si pentru
stabilirea unor masuri cu privire la acordarea concediilor medicale. Aceastd completare va permite,
ca si pentru infectiile produse de alti agenti patogeni, sa fie realizata colectarea si corelarea datelor
strict necesare furnizate de entitdtile implicate in combaterea efectelor generate de bolile

transmisibile.
Ministerul Sanitatii va utiliza Sistemul electronic de gestionare a informatiilor din séndtate —
| SEGIS Forms, dezvoltat si implementat de catre Serviciul de Telecomunicatii speciale, care
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reprezintd un sistem informatic, implementat pe unul sau mai multe servere si care oferd o
infrastructurd informaticd corespunzitoare domeniului sinitdtii. Procesul de colectare si de
prelucrare a datelor furnizate de unititile publice si agentii economici din domeniul sinatitii va
corespunde unor cerinte specifice.

In cadrul proiectului de act normativ sunt definiti operatorii sistemului SEGIS, respectiv:

a) Ministerul Sanétatii — operator principal;

b)Institutul National de Sanatate Publica
| c¢)Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romaénia

d)Directiile de sanatate publicd judetene si a Municipiului Bucuresti, precum si structurile de

specialitate din cadrul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie;

e) Unitatile publice si private din domeniul s#n#titii care au obligatia raportérii datelor in

»SEGIS-Forms”, stabilite prin alte acte normative;

) Medicii de familie.

In SEGIS Forms vor fi colectate si prelucrate urmétoarele categorii de date: date statistice, date
cu caracter personal, date cu caracter medical si date privind stocurile de medicamente si dispozitive
medicale, precum si trasabilitatea acestora.

Metodologia de prelucrare, de raportare si de validare a datelor in cadrul
platformelor/sistemelor/aplicatiilor/registrelor informatice, integrate in SEGIS Forms, se stabileste
pentru fiecare integrare/interconectare prin ordin comun al ministrului s3natatii si al
conducatorului/conducatorilor institutiilor care detin platforme/sisteme/aplicatii/registre
informatice, care se elaboreaza inainte de data operationalizirii platformelor/ sistemelor/ aplicatiilor/
registrelor informatice in cauzi, cu respectarea reglementarilor din Regulamentul (UE) 679/ 2016, a
prevederilor Legii nr. 190/ 2018 privind méasuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), ale Legii nr. 51/1991 privind securitatea nationald a Romaéniei, republicata, cu
modificérile si completarile ulterioare, ale Legii nr. 346/ 2006 privind organizarea si functionarea
Ministerului Apararii Nationale, republicata, cu modificérile si completarile ulterioare.

Modul de implementare a functionalitatilor sistemului informatic ,,SEGIS-Forms” si modul de
asigurare a accesului, asigurarea protectiei datelor si a suportului pentru utilizatorii acesteia se
stabilesc prin ordinul comun al ministrului sanétitii si al directorului Serviciului de Telecomunicatii
Speciale, in termen de maximum 60 de zile de la data intrérii in vigoare a prezentei ordonante de
urgenta.
| Responsabilitatea de punere n aplicare a mésurilor tehnice si organizatorice adecvate pentru a
garanta protectia datelor prelucrate, incepind cu momentul conceperii si implementarii, revine

vvvvv

In vederea asigurdrii administrérii si suportului tehnic a sistemului informatic ,,SEGIS-Forms”,

Ministerul Sanatatii in calitate de operator principal, imputerniceste Serviciul de Telecomunicatii
| Speciale cu privire la prelucrarea datelor din aplicatia informatica.

| 2.4 Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

' 3.1 Descrierea generali a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in vigoare a actului
normativ

3.2 Impactul social
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului
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Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.4 Impactul macroeconomic
3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori macroeconomici
3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.6 Impactul asupra mediului inconjurator
Prezentul act normativ nu se referd 1a acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovirii si digitalizarii

Prin proiectul de act normativ se reglementeazi realizarea unei infrastructurii informatice
corespunzatoare domeniului sanatitii care sd permitd asigurararea interventiilor specializate in
situatii de criza.

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atat pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe S ani), inclusiv informatii cu
privire la cheltuieli si venituri

Indicatori | Anul | Urmitorii 4 ani | Media
‘ curent pe 5 ani
1 2 3 14 |5 ]6 |7

4.1 Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus, din care
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(i1) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari |
d) alte tipuri de venituri (se va mentiona natura acestora) ‘

4.2 Modificdri ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din
care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
¢) bugetul asiguririlor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura acestora)

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

4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor bugetare

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor
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bugetare

4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

4.7 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a caror adoptare atrage majorarea
cheltuielilor bugetare, a urmétoarelor documente:
a) fisa financiard previdzuta la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completdrile ulterioare, insotita de ipotezele si metodologia de calcul utilizata;
b) declaratie conform céreia majorarea de cheltuiala respectivd este compatibila cu obiectivele
si prioritdtile strategice specificate in strategia fiscal-bugetard, cu legea bugetara anuald si cu
plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara.

4.8 Alte informatii

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

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ
Vor fi elaborate urmatoarele acte normative:

- Ordin comun al ministrului sanatatii si al conducétorului/conducatorilor institutiilor care
detin platforme/sisteme/aplicatii/registre informatice pentru aprobarca Metodologiei de
prelucrare, raportare si validare a datelor in cadrul platformelor/sistemelor/aplicatiilor/
registrelor informatice integrate in SEGIS Forms

- Ordin comun al ministrului sdn#tdtii si al directorului Serviciului de Telecomunicatii
Speciale privind modul de implementare a functionalitétilor sistemului informatic ,,SEGIS-
Forms” si modul de asigurare a accesului, asigurarea protectiei datelor si a suportului pentru
utilizatorii acesteia

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce transpun sau
asigurd aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Misuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

5.4 Hotaréri ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente asumate

5.6. Alte informatii

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

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative

6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de cercetare
si alte organisme implicate.

6.3 Informatii despre consultirile organizate cu autoritétile administratiei publice locale

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite prin acte
normative

6.5 Informatii privind avizarea de cétre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a Térii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Conturi

6.6 Alte informatii

Sectiunea a 7-a
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Activitati de informare publica privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ
7.1 Informarea societitii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ

7.2 Informarea societdtii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementdrii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sdnatidtii si securitdtii
cetdtenilor sau diversitatii biologice.

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1 Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ
| 8.2 Alte informatii.

|

Fatd de cele prezentate, a fost promovata prezenta Ordonantd de Urgenti pentru modificarea
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii si pentru completarea Ordonantei de
urgentd nr. 180/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor
misuri in domeniul sinititii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de
sanitate, precum si pentru stabilirea unor misuri cu privire la acordarea concediilor medicale

Ministrul Sanatatii
Alexandru RAFILA \

Avizatori:
VICEPRIM-MINISTRU
Sorin Mihai GRINDEANU,

Ministrul transporturilor si infrastructurii

Ministrul Aparirii Nationale
Angel TILVAR

Ministrul Afacerilor Interne
Lucian Nicolae BODE

Ministrul Justitiei
Marian-Citilin PREDOIU

Ministrul Finantelor
Adrian CACIU

Directorul Serviciului de Telecomunicatii Speciale
Ionel-Sorin BALAN

Directorul Serviciului Romin de Informatii
Eduard Raul HELLVIG

Directorul Serviciului de Informatii Externe
Gabriel VLASE
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