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ORDONANTA
pentru modificarea si completarea Legii nr. 249/2020 privind preventia si depistarea
precoce a diabetului

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicati si al art. 1 pct. IV din Legea nr.
193/2023 privind abilitarea Guvernului de a emite ordonante,

Guvernul Roméniei adopti prezenta ordonanta.

Art. I — Legea nr. 249/2020 privind preventia si depistarea precoce a diabetului, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1.079 din 13 noiembrie 2020, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. In tot cuprinsul legii sintagma "diabet" se inlocuieste cu sintagma "diabet zaharat" si
sintagma ,,Program national de preventie a diabetului>> se inlocuieste cu sintagma ,,Plan national
de preventie a diabetului zaharat.”’.

2. Dupi articolul 1 se introduce un nou articol, art. 1! cu urmitorul cuprins:
,,Art. 1"1, In sensul prezentei legi, prin masuri de prevenire si depistare precoce a diabetului zaharat se
intelege ansamblul interventiilor asupra factorilor cu efect nefavorabil sanatatii efectuate in scopul reducerii
riscurilor de diabet zaharat, dizabilitate sau deces determinate de aceastd boald. In functie de momentul
interventiei in istoria naturala a diabetului zaharat acestea sunt clasificate astfel:
a) preventia primordiala a diabetului zaharat este adaptarea strategiilor in faza de tolerantd normali la
glucozi pentru a opri aparitia factorilor de risc;
b) preventia primard cuprinde totalitatea interventiilor efectuate in scopul contracararii riscului de
imbolnivire prin diabet zaharat;
¢) preventia secundard include strategiile care sunt realizate dupa ce diabet zaharat a fost detectat
pentru a preveni sau intarzia dezvoltarea complicatiilor cronice ale bolii;
d) preventia tertiari se realizeazi in stadiul in care s-au instalat deja complicatii, cu scopul de a preveni
progresia acestora.”

3. Articolul 2 se modifici si va avea urmétorul cuprins:
,Art. 2. - (1) Dreptul persoanelor de a beneficia de interventii pentru prevenirea §i depistarea precoce a
diabetului zaharat impune din partea statului romén:

a) luarea unor misuri adecvate de naturd a determina adoptarea si mentinerea de ctre populatie a unui

stil de viata sdnitos §i responsabil;

b) luarea masurilor necesare pentru asigurarea accesului persoanelor la servicii medicale acordate in
scopul depistérii precoce a diabetului zaharat;

¢) asigurarea cadrului legal si institutional astfel incat orice persoand diagnosticatd cu o forma de
diabet zaharat si beneficieze de servicii medicale, servicii conexe actului medical, educatie
terapeutic3, tratament farmacologic, dispozitive medicale si altele asemenea in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

(2) In sensul prezentei legi, prin educatie terapeutica a bolnavului cu diabet zaharat se Intelege procesul de
educatie gestionat de personalul care are competentd profesionald in domeniul educérii unui
bolnav, a unui grup de bolnavi si/sau a familiilor acestora in sensul implicarii lor in managementul



propriei boli si de a preveni complicatiile acesteia, concomitent cu mentinerea sau imbunétitirea
calitatii vietii.”’

4. Articolul 3 se modifici i va avea urmitorul cuprins:
LArt. 3. - (1) In vederea mentinerii unei bune stiri de sinatate, populaia este informata, incurajata si
sprijinit in mod activ i regulat, pentru adoptarea si mentinerea unui stil de viatd sdnatos si responsabil pe
tot parcursul vietii prin interventii din domeniul promovirii sinatafii i educafiei pentru sanitate, in
confomitate cu prevederile articolul 6 lit. c) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sAnatatii,
republicats, cu modificirile si completérile ulterioare.
(2) Interventiile prevazute la alin. (1) se pot desfasura la nivel national, comunitar si individual,

dupi caz.”’
5. La articolul 4 alineatul (1) litera e) se abroga.

6. Articolul 8 se modifica si va avea urmitorul cuprins:
,Art. 8. Planul national de preveniie a diabetului zaharat prevazul la art.7 se elaboreaza de cétre
o comisie interministeriala constituitd in conformitate cu prevederile articolului nr. 34 din OUG
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completérile ulterioare. La intalnirile
comisiei participa si reprezentantii Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.”

7. La articolul 9 alineatele (1) si (2) se modifici si vor avea urmitorul cuprins:
,Art. 9. — (1) Planul national de preventie a diabetului zaharat cuprinde programe, proiecte §i
activitdti care acoperd masurile de prevenire si depistare precoce a diabetului zaharat prevézute la
art. 171,
(2) in cuprinsul Planului national de preventie a diabetului zaharat se includ, fara a se limita la
acestea, prevederi referitoare la:
a) obiectivele generale si specifice;
b) beneficiarii si participantii la interventiile adresate riscului de diabet zaharat, dizabilitate sau
deces, precum si drepturile si obligatiile acestora,
¢) activitatile si serviciile acordate de participantii la interventiile adresate riscului de diabet
zaharat, dizabilitate sau deces;
d) modalitatile si procedurile de colaborare intre participantii la realizarea interventiilor adresate
riscului de diabet zaharat, dizabilitate sau deces;
€) competentele si responsabilititile participantilor la interventiile adresate riscului de diabet
zaharat, dizabilitate sau deces;
f) indicatorii si rezultatele asteptate pe baza cirora se va realiza monitorizarea evolutiei si
misurarea rezultatelor implementirii Planului national de preventie a diabetului zaharat;
g) responsabilititile autoritatilor si institutiilor publice cu atributii in implementarea mdsurilor de
prevenire si depistare precoce a diabetului zaharat;
h) implicatiile bugetare si sursele de finantare a interventiilor adresate riscului de diabet zaharat,
dizabilitate sau deces.”’

8. Articolul 10 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
,Art. 10 — (1) Interventiile adresate riscului de diabet zaharat, dizabilitate sau deces din cadrul
Planului national de preventie a diabetului zaharat sunt finantate, dupi caz, de la bugetul de stat,
prin bugetele autorititilor §i institutiilor publice cu responsabilitati in realizarea acestuia, de la



bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de sanatate, de la bugetele locale, din donatii
si sponsoriziri, precum si din alte surse legal constituite, potrivit legislatiei aplicabile;

(2) Fundamentarea sumelor necesare pentru realizarea interventiilor adresate riscului de diabet
zaharat, dizabilitate sau deces, includerea acestora in bugetul de venituri si cheltuieli si executia
sumelor alocate anual sunt in responsabilitatea fiecarei autoritati si institutie publicd implicata in
implementarea Planului national de preventie a diabetului zaharat.”’

9. La articolul 11 la alineatul (2) dupi litera €) se introduce o noui litera, litera f) cu

urmétorul cuprins:
) alte entitati de drept public sau privat care indeplinesc conditiile prevazute in cadrul legislatiei
specifice cu privire la finantarea proiectelor din fonduri externe.”

10. La articolul 11 alineatul (4) se modifici si va avea urmatorul cuprins:
,(4) Criteriile, metodologia de eligibilitate i de aprobare a proiectelor, precum si procedura de
verificare si evaluare a executirii proiectelor sunt stabilite in conformitate cu prevederile legale
aplicabile in domeniul din cadrul cdruia se asigurd sursa de finantare pentru implementarea
proiectului.””

11. La articolul 11 alineatele (5) si (6) se abroga.

12. Articolul 14 se modificd si va avea urmitorul cuprins:
LArt. 14 - (1) Registrul national de diabet zaharat si prediabet este o platformd electronicd in
proprietatea Ministerului Sanatatii si administrarea Institutului National de Sanatate Public4,
dezvoltatd in scopul de a realiza inregistrarea datelor personale si medicale ale pacientilor cu
prediabet si diabet zaharat intr-o bazi de date unic la nivel national, aflata in interconexiune cu
dosarul electronic de sanitate din cadrul Platformei informatice din asigurdrile de sanétate.
(2) Registrul national de diabet §i prediabet se organizeazi si functioneaza in conditiile previzute
prin hotédrire a Guvernului.
(3) Fondurile necesare pentru proiectarea, realizarea, mentenanta si dezvoltarea permanenta a
platformei electronice previzutd la alin. (1) se asigurd de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Sanatitii, din bugetul fondurilor externe nerambursabile sau din alte surse legal
constituite.
(4) Prelucrarea datelor cu caracter personal si medical ale pacientilor cu prediabet si diabet zaharat
in cadrul Registrului national de diabet zaharat si prediabet, se realizeazd cu respectarea
prevederilor Legii nr.190//2018 privind mésuri 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), cu modificérile ulterioare.
(5) Ministerul Sanatatii si Institutul National de Sandtate Publica adopta masuri tehnice si
organizatorice adecvate in vederea asigurarii unui nivel corespunzitor de securitate si
confidentialitate a datelor, in acord cu prevederile art. 32 din Regulamentul general privind
protectia datelor.
(6) Inregistrarea datelor previzute la alin. (1) in cadrul Registrului nafional de diabet zaharat si
prediabet este obligatorie pentru toate unitatile prevazute la art. 30 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,



privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare si se
realizeaz fara a fi necesar consimfmantul pacientului.

(7) Prin utilizarea datelor inregistrate in Registrul national de diabet zaharat si prediabet se intelege
colectarea, inregistrarea, organizarea, structurarea, stocarea, transmiterea catre registru,
consultarea acestora de catre medici, precum si de citre Ministerul Sanatatii si Institutul National
de Sanatate Publica.

(8) Utilizarea datelor inregistrate in Registrul national de diabet zaharat §i prediabet este permisa
Ministerului Sanatitii si Institutului National de Sanitate Publicd si in vederea realizarii de
rapoarte, analize §i evaluéri statistice.

13. Articolul 15 se abrogi.

14. Articolul 17 se modificii si va avea urmitorul cuprins:
,,Art. 17 - Implementarea masurilor de prevenire si diagnostic precoce a diabetului zaharat incluse
in Planul national de preventie a diabetului zaharat se realizeaza cu respectarea prevederilor actelor
normative aplicabile domeniilor in care se inscriu masurile.”’

15. Articolele 18 si 19 se abrogi.

16. La articolul 20 alineatul (1) se modifici si va avea urmitorul cuprins:
ATt 20 - (1) Medicul de familie, bienal, realizeaza sau, dupa caz, actualizeaza o evaluare pentru
fiecare pacient din lista proprie cu privire la factorii ambientali in care acesta traieste acasa sila
locul de munci, regimul si igiena alimentara, stilul de viata si atitudinea fatd de sanatatea proprie,
starea generali de sinatate gi afectiunile cu care este in eviden{a.”

17. La articolul 20 alineatul (4) se abroga.

18. Articolele 22 — 26 se abroga.

19. Articolul 32 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

Art. 32 - (1) Institutul National de Sanatate Publica elaboreazi criteriile de clasificare a unitétilor
administrativ-teritoriale din punct de vedere al gradului de asigurare a posibilitatii de a face sport
si miscare, precum si procedura de aplicare a acestora. Criteriile de clasificare au in vedere, prin
raportare la numarul de locuitori, in special existenta si facilitatea de acces si de folosintd a:

a) sililor si a terenurilor de sport;

b) parcurilor;

¢) pistelor de bicicletd;

d) bazinelor de inot;

e) dotarilor suplimentare din parcuri si spatiile publice de naturd a permite efectuarea sportului si
exercitiilor fizice de catre populatie in mod gratuit;

f) unor trasee pietonale;

g) organizarea ori finantarea cu regularitate a unor concursuri i competitii sportive cu caracter
de masa, indeosebi a celor organizate de catre unititile de invaiamant.

(2) Criteriile de clasificare vor fi stabilite prin acordarea unor culori dupd cum urmeaza:

a) rosu, daci criteriile sunt indeplinite intr-un procent de péana la 35%;



b) galben, daci criteriile sunt indeplinite Intr-un procent cuprins intre 35% si 70%;

¢) verde, daci criteriile sunt indeplinite intr-un procent mai mare de 70%.

(3) Criteriile de clasificare si procedura de aplicare a acestora previzute la alin. (1) se aprobd prin
hotarire a Guvernului.

(4) Clasificarea si notarea fiecarei unitati administrativ-teritoriale se realizeaza incepand cu anul

2025.
(5) Autoritatea publica locald, in urma colaborarii cu directia de sanatate publica judeteana sia

Municipiului Bucuresti si casa de asigurari de sanatate, publica anual, pe site-ul institutiei, stadiul
indeplinirii criteriilor de clasificare si culoarea in care se incadreaza.

20. Articolul 35 se abroga.

Art. II - in termen de 180 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante se aproba Planul
national de preventie a diabetului zaharat, conform prevederilor articolului 7.

Art. III - in termen de 180 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante se aproba
Registrul national de diabet si prediabet, conform prevederilor articolului 14 alin. (2).

PRIM-MINISTRU
ION - MARCEL CIOLACU



NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Ordonanti a Guvernului

privind modificarea si completarea Legii nr. 249/2020 privind preventia si depistarea precoce a
diabetului

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ
In prezent, punerea in aplicare a prevederilor Legii nr. 249/2020 privind preventia i depistarea precoce a
diabetului nu se poate realiza fiind necesard aprobarea unor modificiri si completari care si clarifice
continutul prevederilor actualului act normativ. De asemenena, modificarile si completérile sunt necesare
pentru a asigura concordanta acestui act normativ cu prevederile Titlului I - Sénétatea publica, Titlului II
- Programele nationale de sanatate, Titlului VIII - Asigurdrile sociale de sénatate din Legea nr. 95/2006
privind domeniul sanatatii, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare, precum §i cu prevederile
altor acte normative, de rang primar, aflate in conexiune cu acesta.

1. Descrierea situatiei actuale

In prezent in Titlul IT - Programele nationale de sanitate din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sinatitii, republicatd, cu modificirile si completiarile ulterioare, sunt reglementate programele
nationale de sinitate, care in functie de sursa de finantare sunt: programe nationale de sénétate publica
finantate din bugetul Ministerului Sanatatii si programele nationale de sinitate curative finantate din
bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sandtate. Domeniile de interventie cdrora le sunt
adresate programele nationale de sindtate, modalitatea de derulare a acestora, beneficiarii si conditiile ce
trebuie indeplinite de unitatile sanitare pentru implementarea programelor, cheltuielile eligibile din cadrul
acestora sunt, reglementate, de asemenea, prin titlul II al actului normativ anterior mentionat. Lista
programelor nationale de sdnitate, precum si termenii si conditiile pentru implementarea lor, sunt aprobate
prin HG si respectiv normele metodologice de aplicare a acestora, elaborate de Ministerul Sandtitii sau
Casa Nationali de Asiguriri de Sanatate, dupi caz, in functie de sursa de finantare.

Astfel, pentru punerea in aplicare a prevederilor sus mentionate, sunt in vigoare urmatoarele acte
normative: Hotirdrea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de séndtate, cu
modificdrile si completérile ulterioare, Ordinul ministrului sanététii nr. 946/2022 privind aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate public3, cu modificarile si completérile
ulterioare si Ordinul presedintelui Casei Nationale de Sénétate nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sinatate curative pentru anii 2022 si 2023, cu modificarile
si completérile ulterioare. Aceste acte normative asigurd cadrul legal pentru pentru implementarea
urmitoarelor programe nationale de sénétate care includ si mésuri de prevenire a diabetului zaharat dupé
cum urmeaza:

- Programul national de evaluare si promovare a sinitatii si educatie pentru sinitate, finantat din bugetul
Ministerului Sanatétii, are drept obiectiv imbunatitirea starii de sinitate a populatiei prin promovarea
unui stil de viatd sdnitos si combaterea principalilor factori de risc; acest program cuprinde activitati
dedicate preventiei primare a bolilor cronice, inclusiv a diabetului zaharat, boli care au factori de risc ce
pot fi controlati printr-o alimentatie sandtoasd si echilibratd, activitate fizics, reducerea consumului de




alcool, renuntarea la fumat si consum de droguri, reducerea stressului, etc. De activitafile acestui program
pot beneficia toate persoanele, inclusiv persoanele cu risc pentru diabet zaharat;

- Programul national de diabet zaharat, finantat din bugetul FNUASS, care are trei obiective: preventia
secundard a diabetului zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate, asigurarea tratamentului
medicamentos al pacientilor cu diabet =zaharat, inclusiv a dispozitivelor medicale specifice
si automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati.

Totodati, este de semnalat si faptul c&, drepturile si obligatiile beneficiarilor de servicii medicale in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de siinitate pentru asigurarea serviciilor medicale de diagnostic si tratament
recomandate pacientilor, inclusiv pacientilor cu diabet zaharat, conditiile care stau la baza furnizarii
acestora, termenit si conditiile contractirii de citre furnizorii de servicii medicale si casele de asiguriri
sociale de sanitate, modalitatea de finantare a serviciilor medicale si tratamentelor acordate, obligatiile
caselor de asigurdri de sdnitate sunt reglementate prin prevederile Titlului VIII - Asigurarile sociale de
sanitate din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificdrile i completérile ulterioare. In concordanti cu
actele normative care pun in aplicare acest titlu respectiv: HG privind aprobarea pachetului de servicii
medicale si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sinitate si normele metodologice de aplicare a acestora, serviciile medicale dedicate
prevenirii si depistirii precoce a diabetului zaharat sunt deja reglementate si implementate pentru toate
palierele de asistentd medicald: primard, ambulatorie de specialitate clinicd si paraclinics, spitaliceasci
conform prevederilor actelor normative mai sus enumerate.

In contextul legislativ anterior prezentat, Legea nr. 249/2020 privind preventia si depistarea precoce a
diabetului zaharat care are ca obiect ,,instituirea unor masuri pentru prevenirea si depistarea diabetului,
precum §i pentru congtientizarea si incurajarea populatiei sd adopte si sd practice un stil de viaté sénétos si
responsabil in vederea mentinerii unei bune stiri de sénétate pe toatd perioada vietii’’ creeaza un cadru
legislativ care se suprapune sau, in unele cazuri este discordant cu mecanismele organizatorice §i
financiare care stau la baza furnizérii serviciilor medicale si tratamentelor in discutie.

Astfel, art. 7 din Legea nr. 249/2020 prevede ca principalul instrument, la nivel national, pentru
preventia si depistarea precoce a diabetului il constituie Programul national de preventie a diabetului care
se aprobd prin hotardre a Guvernului, pentru o duratd de 4 ani. De asemenea, art. 8 din actul normativ
anterior mentionat prevede cd Programul national de preventie a diabetului se elaboreaza de citre
Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate impreund cu Colegiul Medicilor din
Romaénia, iar partea din Programul national de preventie a diabetului referitoare la educatie terapeutica si
de adoptare si mentinere a unui stil de viatd sdndtos ce urmeazi si se desfdgoare prin unititile de
invitdmant, inclusiv gridinite, se elaboreazi de citre Ministerul Educatiei si Cercetérii cu consultarea
autoritatilor anterior enumerate. Aceste prevederi din Legea nr. 249/2020 sunt in contradictie cu art. 51
alin. (1) si alin. (4) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completérile ulterioare potrivit
carora programele nationale de sandtate sunt elaborate de céatre Ministerul Sanatitii, cu participarea
CNAS, iar structura si obiectivele acestora, precum si orice alte conditii si termene necesare implementarii
si derulirii se aproba la propunerea Ministerului S&n#tatii, prin hotérare a Guvernului, firé ca in cuprinsul
legii sa fie reglementati o perioada de valabilitate a HG.

Deosebit de aspectele mai sus mentionate, in Legea nr. 249/2020 este prevazut cd Programul nafional
de preventie a diabetului reglementat uremaza a se finanta, in principal, de cétre Ministerul Sanatatii de la
bugetul de stat, in limita unei sume ce reprezintd cel putin 15% din totalul fondurilor aprobate pentru
desfasurarea programelor de preventie la nivel national de cétre Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de
Asigurdri de Sanitate, fondurile fiind transferate citre CNAS. Si aceastd prevedere este in contradictie cu
art. 53 alin. (1) si (2) din Legea nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sdnatitii care prevede cé
fondurile alocate de la bugetul de stat sunt utilizate de Ministerul Sanitatii pentru implementarea




programelor nationale de sinatate preventive, in timp ce fondurile alocate din FNUSS sunt destinate
exclusiv finantirii programelor nationale de sanétate curative.

Totodata, prin prevederea potrivit cireia sumele alocate Programului national de preventie a
diabetului necheltuite in anul in curs sau in cei 4 ani pentru care se aprobd programul se reporteaza pentru
anul urmdtor, respectiv pentru urmétorul Program national de preventie a diabetului, actul normativ este in
discordanti cu prevederile Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificdrile si completdrile
ulterioare care stabilesc cid aprobarea bugetului de venituri si cheltuieli se realizeazd anual, prin legea
bugetara anuala.

Conform art. 17 din Legea nr. 249/2020 derularea Programului national de preventie a diabetului este
previzutd a se realiza de citre casele de asigurdiri de sdnitate judetene, respectiv Casa de Asigurdri de
Sandtate a Municipiului Bucuresti in baza unor contracte incheiate cu furnizorii de servicii medicale in
specialitatea medicind de familie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, medicina muncii, cabinetelor
de medicind scolard sau al centrelor comunitare integrate din subordinea autorititilor administratiei
publice locale. Reglementarea anterior mentionati contravine prevederilor:

- art. 248 alin. (1) lit. o) din Legea 95/2006, republicatd cu modificérile si completdrile ulterioare care
reglementeaza explicit cd serviciile acordate in cadrul sectiilor/clinicilor de boli profesionale si al
cabinetelor de medicind a muncii nu sunt decontate din FNUASS;

- art. 20 alin. (2) si (3) din Legea 95/2006, republicatd cu modificérile si completirile ulterioare care
prevede ca de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatafii se asigurd din fonduri pentru
acoperirea cheltuielilor de personal aferente medicilor, medicilor dentisti, asistentilor medicali si a
cheltuielilor pentru baremul de dotare cu medicamente §i materiale sanitare din cabinetele de medicina
generald si dentard din unitétile de invatdmant, in baza contractelor incheiate intre directiile de sanitate
publici incheie contracte cu autoritatile administratiei publice locale pentru asigurarea cheltuielilor de
personal aferente medicilor, medicilor dentisti, asistentilor medicali si a cheltuielilor pentru baremul de
dotare cu medicamente si materiale sanitare din cabinetele de medicina generald si dentard din unitatile de
invatamant;

- art. 13 din OUG 18/2017 privind asistenta medicald comunitara, aprobatd cu modificéri si completéri
prin Legea nr. 180/2017, cu modificérile si completérile ulterioare potrivit cdruia finantarea asistentei
medicale comunitare se asigurd din transferuri de la bugetul de stat citre bugetele locale, prin bugetul
Ministerului Sanatatii.

Pentru zonele care nu sunt acoperite cu medici de familie sau medici scolari programul prevazut de
Legea nr. 249/2020 urmeazi a se desfasura, conform art. 19 alin. (1) si (2), prin intermediul altor
specialitafi medicale, inclusiv nutritie si dietetica, ori, dupa caz, al centrelor medicale integrate ori al
asistentilor medicali comunitari, in baza contractelor incheiate de casele de asiguriri de sdnitate cu
furnizorii corespunzitori. Aceastd prevedere este neaplicabid din urmétoarele considerente:

- legiuitorul nu clarificd despre ce alte specialitafi medicale este vorba, ldsand norma la interpretarea celui
care o aplicd;
- dietetica nu este incadrabil in domeniul specialitifilor medicale ci al serviciilor conexe actului medical,
conform art. 2 alin. (1) din Legea nr. 256/2015 privind exercitarea profesiei de dietetician, precum si
infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Dieteticienilor din Romaénia;
- centrele medicale integrate si asistentii medicali comunitari intrd sub incidenta OUG 18/2017 privind
asistenta medicald comunitard, aprobatd cu modificari si completiri prin Legea nr. 180/2017, cu
modificarile si completarile ulterioare, finantarea asistentei medicale comunitare realizdndu-se din
transferuri de la bugetul de stat catre bugetele locale, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

Totodat3, conform art. 22 din Legea nr. 249/2020 se prevede ca:
- activitatile prestate de citre medicul de familie in cadrul Programului national de preventie a diabetului
nu se includ in programul si in lista de activitéti prestate in baza contractului cu casa de asiguriri de




sandtate privind furnizarea de servicii medicale in cadrul sistemului de asigurdri de sanitate si se platesc
separat de cétre casa de asigurdri de s@inatate cu care are incheiat contractul de furnizare servicii medicale
si activitati de preventie si depistare a diabetului, potrivit prezentei legi si prevederilor Programului
national de preventie a diabetului;

- contractul incheiat de medicul de familie prevede inclusiv serviciile medicale si nemedicale ce urmeaza
si fie furnizate de citre medicul de familie, valoarea fiecdrui serviciu, precum si numarul acestora pe
perioada pentru care a fost incheiat contractul sau pentru perioade determinate prin contractul incheiat, iar
plata se face, in baza facturii emise de catre medicul de familie, in termen de maximum 30 de zile de la
data comunicarii ei. Facturile se pot comunica in format electronic;

- partile pot negocia si stabili clauze suplimentare ale contractului privind furnizarea de servicii medicale
si preventie a diabetului in functie de programele derulate de casa de asigurdri de sénétate in temeiul
Programului national de preventie a diabetului ori de unele programe derulate in parteneriat cu autoritatile
publice locale ori cu alti finantatori publici ori privati.

In contextul acestei reglementiri, este de semnalat faptul ca in sistemul de asiguriri sociale de
sinitate reglementat prin titlul VIII - Asigurarile sociale de sinétate din Legea nr. 95/2006 republicata, cu
modificarile si completérile ulterioare, nu este prevazuti posibilitatea incheierii unor contracte care s aiba
ca obiect furnizarea unor unor servicii nemedicale, care de altfel nu sunt definite in cadrul Legii 249/2020;
deosebit de acest aspect, punerea in aplicare a prevederilor art. 22 referitoare la incheierea unui noi
contracte de furnizare de servicii medicale pentru asistenta medicald primard genereazd o birocratie
suplimentar3, dat fiind faptul ¢ mai adaugd alte contracte, cu alti termeni si conditii fa{d de contractele
deja incheiate pentru furnizarea unor servicii medicale similare in cadrul sistemului de asigurari sociale de
séndtate.

Punere in aplicare a acestei prevederi in forma in care este aprobatéd implica:

- modificarea altor acte normative de rang primar si secundar in sensul excluderii serviciilor de prevenire
si depistare precoce a diabetului zaharat din pachetul de servicii de bazd din asistenta medicald primard si
asistenta medicala ambulatorie de specialitate clinicé si paraclinicd, precum si din Programul national de
diabet zaharat;

- Incheierea unor contracte de furnizare de servicii intre furnizorii de servicii medicale din asistenta
medicald primard si casele de asigurdri de sinitate, care aldturi de alte contracte incheiate (contracte
pentru: asigurarea asistentei medicale primare, asigurarea asistentei medicale in centrele de permanentd,
pentru furnizarea serviciilor de vaccinare, etc.) ar conduce, pentru cabinetele de asistentd medicala
primar3, la o durata de lucru ce ar depasi durata normald a timpului de lucru previzut de Codul muncii
situatie care pune sub semnul intrebdrii posibilitetea reald de furnizare a tuturor servicii medicale
contractate, precum si calitatea acestora.

in concluzie, prin intermediul prevederilor sus mentionate legiuitorul reglementeazi un sistem de
organizare si de finantare al serviciilor medicale destinate prevenirii si depistarii diabetului discordant fata
de prevederile:

- titlului 1. Sanitatea publica, titlului II. Programele nationale de sinitate si titlului VIII. Asigurarile
sociale de sanitate din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s#ndtatii, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Legii nr. 500 privind finantele publice, cu modificérile si completirile ulterioare;

- Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitara, aprobatd cu
modificiri si completdri prin Legea nr. 180/2017, cu modificarile si completérile ulterioare.

Deosebit de aspectele mai sus prezentate, in cuprinsul Legii nr. 249/2020 sunt utilizati mai multi
termeni precum "diabet", "misuri si mecanisme legale pentru prevenirea §i depistarea precoce a
diabetului”, "proceduri si mijloace prin care toate persoanele sd beneficieze de o depistare precoce a
diabetului”, "asistentd de specialitate", "programe speciale”, "programe individuale" si "programe




colective", "servicii medicale de rutind", "educatie terapeutici", "centrul judetean de diabet" si altii
asemenea, care nu sunt definifi sau reglementati prin actul normativ in discutie sau prin alte acte
normative aplicabile in domeniul sdnitdtii, precum si exprimiri evazive de tipul "...de alte acte
normative... ", "...si alte programe de preventie... ", "...pentru situatii speciale... ", fapt care generezi
confuzie si neclaritate in aplicarea legii.

In ceea ce priveste prevederile Cap. III ,Registrul national de diabet si prediabet’’ precizim ci
acestea creeaza:
- suprapuneri cu prevederile Legii nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completérile ulterioare
(exemplu: art. 14 - (1) din Legea nr. 249/2020 potrivit céruia ,,Registrul national de diabet si prediabet ...
constituie principalul instrument prin care, ..., se asigurd cresterea calitdtii si eficientei actului medical,
inclusiv din punct de vedere economico-financiar, prin accesul imediat la date §i informatii medicale,
precum si prin furnizarea de date si informatii statistice cu caracter medical necesare fundamentarii
politicilor de sanatate’” si art. 346% din Legea nr. 95/2006, republicata cu modificarile si completarile
ulterioare conform céruia ,,Utilizarea dosarului electronic de sénatate are drept scop prioritar cresterea
calititii si eficientei actului medical prin accesul imediat la date si informatii medicale, precum si
furnizarea de date si informatii statistice necesare politicilor de sanétate,...”’,
- completiri ale altor legi (exemplu: art. 14 - (1) din Legea nr. 249/2020 potritiv caruia ,,Registrul national
de diabet si prediabet este parte integrantd a platformei informatice din asigurarile de sédnétate ..."" si art.
280 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicatd cu modificarile si completirile ulterioare conform céruia
»-.. Platforma informaticd din asigurdrile de sanitate - de interes national si utilitate publici, care
cuprinde: sistemul informatic unic integrat, sistemul national al cardului de asigurdri sociale de
sindtate, sistemul national de prescriere electronicd si sistemul dosarului electronic de s#nitate al
pacientului ...”");
- discordante (exemplu: art. 14 alin. (5) si (6) din Legea nr. 249/2020 potrivit ciruia ,, In termen de 180 de
zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi, prin ordin comun al ministrului sanatatii si al pregedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, se aprobd infiinfarea, continutul, organizarea si functionarea
Registrului national de diabet si prediabet.’””, respectiv ,In prealabil aprobarii ordinului comun ....,
prevederile referitoare la datele, informatiile si procedurile operationale necesare utilizérii si functionarii
Registrului national de diabet si prediabet se avizeazi conform de citre ministerele si institutiile din
sistemul national de apérare, ordine publica si siguranti nationald, respectiv Ministerul Apararii Nationale,
Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Serviciul Roman de Informatii, Serviciul de
Telecomunicatii Speciale, Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Protectie si Pazi, ...”" si art. 6!)
din Legea nr. 95/2006 republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare potrivit céruia,,... Tipul
fiecdrui registru national si conditiile de organizare si functionare ale acestora se stabilesc prin hotirare a
Guvernului.’”)
- neclaritati referitoare la punerea in aplicare a unor prevederi (exemplu la art. 15 alin. (2) din Legea nr.
249/2020 se prevede ,,Cheltuielile facute de citre furnizorii de servicii medicale cu raportarea datelor
solicitate prin Programul national de preventie a diabetului, inclusiv prin angajarea personalului necesar
ori prin contractarea unor furnizori externi, sunt cuantificate si decontate de catre casele de asigurari de
sdndtate pe categorii de cheltuieli sau printr-un buget global separat de plata serviciilor medicale
furnizate.”” fara ca legiuitorul sa clarifice care sunt categoriile de cheltuieli eligibile si modalitatea prin
care casele de asiguriiri de sénitate vor realiza decontarea acestora.

In contextul mai sus mentionat, legea nu poate fi implementata in forma care a fost aprobata fiind
necesare modificiri si completéri ale acesteia pentru a asigura clarificéri terminologice, integrarea actului
normativ in ansamblul legislatiei aplicabil s#@natétii in scopul reglementdrii, intr-o manierd unitara,
coerentd si concordantd, a tuturor termenilor si conditiilor In care se va asigura accesul persoanelor la
servicii medicale de preventie si depistare precoce a diabetului zaharat, dar si contractarea si finantarea




serviciilor medicale acordate.

2. Schimbari preconizate:

In titlul Legii nr. 249/2020, precum si in tot cuprinsul acestuia se utilizeazi sintagma ,,diabet”’.
Avénd in vedere ci in practica medicala exista dous afectiuni distincte: diabet zaharat si diabet insipid si,
din cuprinsul actului normativ in discutie, se poate concluziona ci intentia de legiferare vizeazi domeniul
diabetului zaharat considerim necesara inlocuirea sintagmei ,,diabet’’ cu sintagma ,,diabet zaharat’’ in tot
cuprinsul actului normativ pentru claritatea normei juridice.

De asemenea, avind in vedere ci activititile si serviciile medicale acordate pacientilor in scopul
prevenirii §i depistarii diabetului zaharat sunt parte integrant3 a:

- unor programe nationale de sinitate (Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie
pentru sanatate finanat din bugetul Ministerului Sanatitii si Programul national de diabet zaharat finantat
din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sénatate);

- pachetului de servicii medicale de baza din asistenta medicald primar3 si asistenta medicald de
specialitate clinica §i paraclinici, precum si a domeniului acordirii medicamentelor si dispozitivelor
medicale finantate din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sinitate;

- asistentei medicale preventive din colectivititile de copii prescolari, scolari si studenti finantate de la
bugetul de stat, de la bugetul Ministerului Sanatatii, prin transferuri la autoritdtile administratiei publice
locale;

- asistenfei medicale comunitare finantate de la bugetul de stat, de la bugetul Ministerului Sanatatii prin
transferuri la autoritatile administratiei publice locale,

pentru a nu perturba mecanismele organizatorice §i financiare ale sistemului de sinitate, propunem
inlocuirea sintagmei ,,Program national de preventie a diabetului’® cu sintagma ,,Plan national de
preventie a diabetului zaharat’” in scopul de a reglementa elaborarea si aprobarea unui alt instrument prin
intermediul caruia si se realizeze:

- integrarea tuturor serviciilor medicale si conexe acordate pacientilor in scopul prevenirii si depistirii
precoce a diabetului zaharat;

- imbunétatirea si cresterea predictibilitatii procesului decizional, precum si cresterea eficacittii, eficientei
si transparentei fondurilor publice alocate pentru prevenirea si depistarea preoce a diabetului zaharat;

- consolidarea responsabilitatilor institutionale in derularea si finantarea interventiilor de sinitate destinate
prevenirii si depistérii precoce a diabetului zaharat;

- asigurarea unei abordari unitare pentru monitorizarea pe baza unor indicatori a rezultatelor obtinute in
domeniul preventiei si depistarii precoce a diabetului zaharat.

De asemenea, in conditii in care la art. 1 din Lege nr. 249/2020 este prevazut ca legea are drept
obiect instituirea unor masuri pentru prevenirea si depistarea precoce a diabetului zaharat, fir3 ca acestea
sé fie previzute explicit in cuprinsul actului normativ sau in cadrul altor acte normative aplicabile in
domeniul sanatatii, pentru a asigura claritatea normei juridice propunem definirea clard a masurilor de
prevenire si depistare precoce a diabetului zaharat drept ansamblul interventiilor asupra factorilor cu efect
nefavorabil sdndtatii efectuate in scopul reducerii riscurilor de diabet zaharat, dizabilitate sau deces
determinate de aceastd boala si care, In functie de momentul interventiei in istoria naturala a diabetului
zaharat, pot fi incadrate in urmitoarele domenii:

a) preventia primordiald a diabetului zaharat este adaptarea strategiilor in faza de toleran{d normali la
glucoza pentru a opri aparitia factorilor de risc;

b) preventia primard inseamna totalitatea interventiilor efectuate in scopul contracardrii riscului de
imbolnévire prin diabet zaharat;

¢) preventia secundari include strategiile care sunt realizate dupi ce diabetul zaharat a fost detectat pentru
a preveni sau intdrzia dezvoltarea complicatiilor cronice ale bolii;




d) preventia tertiar3 se realizeazi in stadiul in care s-au instalat deja complicatii, cu scopul de a preveni |
progresia acestora.

in cuprinsul art. 2 al Legii nr. 249/2020 este prevazut dreptul la ocrotirea sinitatii; avind in vedere ci
aceasta prevedere creeazii o confuzie cu dreptul fundamental la ocrotirea sanatitii prevazut la art. 34 din
Constitutia Romaniei, propunem modificarea acestui articol astfel incét acesta si corespundd obiectului
de reglementare al legii dupi cum urmeazi:

»Art. 2. (1) Dreptul persoanelor de a beneficia de interventii pentru prevenirea si depistarea precoce a
diabetului zaharat impune din partea statului roman: : A

a) luarea unor masuri adecvate de naturd a determina adoptarea si mentinerea de catre populatie a

unui stil de viata sanatos si responsabil;

b) luarea masurilor necesare pentru asigurarea accesului persoanelor la servicii medicale acordate in

scopul depistirii precoce a diabetului zaharat;

¢) asigurarea cadrului normativ si institutional astfel incat orice persoani diagnosticata cu o formi de

diabet zaharat si beneficieze de servicii medicale, servicii conexe actului medical, educatie
terapeuticd, tratament farmacologic, dispozitive medicale si altele asemenea in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.
(2) in sensul prezentei legi, prin educatie terapeutici a bolnavului cu diabet zaharat se intelege procesul de
educatie gestionat de personalul care are competenta profesionald in domeniul educarii unui bolnav, a
unui grup de bolnavi si/sau a familiilor acestora in sensul implicarii lor in managementul propriei boli si
de a preveni complicatiile acesteia, concomitent cu mentinerea sau imbunatatirea calitatii vietii.”’

De asemenea, pentru a rispunde obiectului de reglementare previzut la art. 1 din Legea nr. 249/2020
referitor la mentinerea unei bune stiri de sinitate, propunem modificarea art. 3 astfel incat si se asigure
cadrul legislativ pentru informarea, incurajarea si sprijinirea populatiei, pentru adoptarea si mentinerea
unui stil de viafd sdndtos si responsabil pe tot parcursul vietii prin interventii din domeniul promovirii
sanatatii si educatiei pentru sinitate, desfisurate la nivel national, comunitar si individual, in concordants
cu prevederile art. 6 lit. ¢) din Legea nr. 95/2006, republicats, cu modificirile si completérile ulterioare,
respectiv prin:

1. campanii de informare-educare-comunicare;

2. programe de educatie pentru sanitate si promovare a sinatitii in comunitati;
3. dezvoltarea si implicarea comunititilor locale;

4. pledoaria pentru sanatatea publici.

Totodats, propunem abrogarea art. 4 lit. €) deoarece, desi .»existenta si mentinerea sanititii sexuale’’
se integreazd conceptului de stil de viad sindtos, aceastd conditie nu influenteazi factorii de risc ai
diabetului zaharat, prin urmare aceasti reglementare excede obiectului de reglementare al Legii nr.
249/2020.

Pentru punerea in aplicare a prevederilor Legii nr. 249/2020 prin modificirile efectuate la art. 8 se
propune ca elaborarea Planului national de preventie a diabetului zaharat si se realizeze de citre o comisie
interministeriald constituitd prin decizie a primului - ministru, in conformitate cu prevederile art. 34 din
OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completirile ulterioare. De asemenea, se
propune ca la intalnirile comisiei sd participe §i reprezenti ai Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate.
Planul national de preventie a diabetului zaharat se va aproba prin hotérére a Guvernului, in termen de 180
de zile de la intrarea 1n vigoare a ordonantei Guvernului.

Conform propunerii de modificare efectuats la art. 9 alin. (1) Planul national de preventie a diabetului
zaharat va cuprinde programe, proiecte si activititi care vor acoperi toate domeniile de preventie, asa cum
acestea au fost definite la art. 1*'. In cadrul planului vor fi previzute, fird a se limita la acestea,
obiectivele generale si specifice, beneficiarii si participantii la interventiile adresate riscului de diabet
zaharat, dizabilitate sau deces, drepturile si obligatiile acestora, activitdtile si serviciile acordate de




participantii la interventiile adresate riscului de diabet zaharat, dizabilitate sau deces, modalititile si
procedurile de colaborare intre participantii la realizarea interventiilor adresate riscului de diabet zaharat,
dizabilitate sau deces, competentele si responsabilitatile participantilor la interventiile adresate riscului de
diabet zaharat, dizabilitate sau deces, indicatorii si rezultatele asteptate pe baza cirora se va realiza
monitorizarea evolutiei si misurarea rezultatelor implementérii Planului national de preventie a diabetului
zaharat, responsabilititile autoritatilor i institutiilor publice cu atributii in implementarea masurilor de
preventie si depistare precoce a diabetului zaharat, implicatiile bugetare si sursele de finantare a
interventiilor adresate riscului de diabet zaharat, dizabilitate sau deces.

In ceea ce priveste finantarea interventiilor adresate riscului de diabet zaharat, dizabilitate sau deces
din cadrul Planului national de preventie a diabetului zaharat se propune ca aceasta s se realizeze de la
bugetul de stat, prin bugetele autoritatilor si institutiilor publice cu responsabilititi in realizarea acestuia,
de la bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sdnatate, de la bugetele locale, din donatii si
sponsorizari, precum si din alte surse legal constituite. Fundamentarea sumelor necesare pentru realizarea
interventiilor adresate riscului de diabet zaharat, dizabilitate sau deces, includerea acestora in bugetul de
venituri §i cheltuieli si executia sumelor alocate anual sunt stabilite in responsabilitatea fiecarei autorititi
sau institutie implicatd in implementarea Planului national de preventie a diabetului zaharat. in ceea ce
priveste (3) si alin. (4) ale art. 10 propunem abrogarea deorece prevederile acestor alineate nu sunt
integrate nici in domeniul finantelor publice reglementat prin Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice, republicatd, cu modificirile si completarile ulterioare si nici in domeniul sanatitii reglementat
prin Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si completdrile ulterioare.

La articolul 11 alineatul (2) care reglementeazi beneficiarii finantarilor acordate in cadrul unor
proiecte pentru promovarea si adoptarea unui stil de viatd sindtos si responsabil de citre populatie,
precum si proiecte de evaluare periodica sau continud a stirii de sinitate in ceea ce priveste preventia
diabetului zaharat propunem completarea listei aprobate de legiuitor cu ,,alte entitifi de drept public sau
privat care indeplinesc conditiile prevazute in cadrul legislatiei specifice cu privire Ia finantarea
proiectelor din fonduri externe.’* justificat de faptul ¢4, in cazul proiectelor finantate din fonduri externe
categoriile de beneficiarii §i conditiile pe care acestia trebuie s le indeplineasca sunt stabilite prin
specificd din domeniul respectiv. in concordanta cu acest aspect, propunem si modificarea art. 11 alin. )
astfel ncét criteriile, metodologia de eligibilitate si de aprobare a proiectelor, precum si procedura de
verificare si evaluare a executdrii proiectelor si fie stabiliti in conformitate cu prevederile legale
aplicabile in domeniul din cadrul ciruia se asigurd sursa de finantare pentru implementarea proiectului,
precum §i abrogarea alineatelor (5) si (6).

Referitor la Registrul national de diabet zaharat si prediabet propunem punerea in acord a
reglementérilor Legii nr. 249/2020 cu art. 6" din Legea nr. 95/2006 potrivit cirora ,,in vederea
monitorizérii principalelor domenii de interventie ale asistentei de sanitate publica pot fi elaborate registre
nationale. Tipul fiecarui registru national si conditiile de organizare i functionare ale acestora se stabilesc
prin hotérdre a Guvernului’® si cu art. 346 * alin. (2) din acelasi act normativ care prevede ,,Sistemul DES
poate face obiectul interoperabilititii cu registrele nationale de sanitate, in conditiile legii’’. Astfel, se
propune modificarea art. 14 dupi cum urmeazi:

- definirea Registrului national de diabet zaharat si prediabet drept o platforma electronici aflati in
proprietatea Ministerului Sanititii si in administrarea Institutului National de Sanatate Publica, dezvoltati
in scopul de a realiza inregistrarea datelor personale si medicale ale pacientilor cu prediabet si diabet
zaharat intr-o bazi de date unica la national, aflatd in interconexiune cu dosarul electronic de sanitate din
cadrul Platformei informatice din asiguririle de sinitate;

- aprobarea conditiilor privind organizarea si functionarea Registrul national de diabet si prediabet prin
hotérare a Guvernului; totodats, propunem ci aceasti hotarire si se aprobe in termen de 180 de zile de la
intrarea in vigoare a ordonantei;




Rglementarea ca prelucrarea datelor cu caracter personal si medical ale pacientilor cu prediabet si diabet
zaharat in cadrul Registrului national de diabet zaharat §i prediabet, se realizeazi cu respectarea
prevederilor 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, precum si a celorlalte prevederi legale in vigoare privind prelucrarea datelor cu caracter
personal.

- obligativitatea tuturor unitatilor previzute la art. 30 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicats, cu
modificdrile §i completirile ulterioare de a realiza inregistrarea datelor personale si medicale ale
pacientilor cu prediabet si diabet zaharat in cadrul Registrului national de diabet zaharat si prediabet,
inregistrarea realizandu-se firi a fi necesar consimtdmantul pacientului;

- definirea sintagmei ,,utilizarea datelor inregistrate in Registrul national de diabet zaharat si prediabet™ in
sensul colectarii, Inregistririi, organizdrii, structurarii, stociirii, transmiterii citre registru, consultirii
acestora de cétre medici, precum si de citre Ministerul Sanatatii si Institutul National de Sanitate Publica;
- reglementarea posibilititii de utilizare a datelor inregistrate in Registrul national de diabet zaharat si
prediabet de citre Ministerul Sanatitii si Institutul National de Sanatate Publica in vederea realizirii de
rapoarte, analize si evaludri statistice.

Totodata, in proiectul de act normativ se propune si abrogarea art. 15 din Legea nr. 249/2020 care
reglementeaza obligativitatea furnizorilor de servicii medicale, inclusiv a celor de medicina muncii si
medicind scolari, de a raporta date in Registrul national de diabet zaharat si prediabet. Aceasti propunere
este justificata in conditiile in care, prin modificarea propusa la art. 14 alin. (6), a fost instituita obligatia
raportdrii datelor in registrul in discutie pentru toate unititile prevazute la art. 30 alin. (1) din Legea nr.
95/2006, republicati, cu modificirile si completdrile ulterioare;

Cu privire la operationalizarea propriu-zisd a masurilor care vor fi incluse Plan national de diabet
zaharat propunem acestea si se realizeze in conditiile prevazute in actele normative incidente domeniilor
in care se inscriu misurile, motiv pentru care propunem:

- modificarea art. 17 dupa cum urmeazi: »Implementarea misurilor de prevenire si diagnostic precoce a
diabetului zaharat incluse in Planul national de preventie a diabetului zaharat se realizeazi cu respectarea
prevederilor actelor normative aplicabile domeniilor in care se inscriu masurile.”’;
- modificarea alin. (1) al art. 20 in sensul realizirii de ciitre medicul de familie, o dati la 2 ani, a evalurii
fiecdrui pacient din lista proprie cu privire la: factorii ambientali in care acesta traieste acasa si la locul de
muncd, regimul si igiena alimentars, stilul de viatd si atitudinea fata de sinitatea proprie, starea generald
de s#natate si afectiunile cu care este in evidents, deoarce realizarea anuald acestor servicii medicala
pentru toti asiguratii inscrisi pe lista medicului de familie nu este realista;
- abrogarea articolelor 18, 19, 20 alineatul (4), 22 - 26 5i 35;
- modificarea art. 32 se justific deoarece o clasificare a unitifilor administrativ - teritoriale in functie
facilitafile de acces si de folosintd a sililor si a terenurilor de sport, parcurilor, pistelor de biciclets,
bazinelor de inot, dotirilor suplimentare din parcuri §i spatiile publice de naturi a permite efectuarea
sportului si exercitiilor fizice de catre populatie in mod gratuit poate fi benefici pentru informarea
publicului si pentru autorititile locale. Criteriile de clasificare a unititilor administrativ-teritoriale si
procedura de aplicare a acestora vor fi elaborate de citre Insitutul National de Sandtate Publici si aprobate
prin hotirdre a Guvernului. Criteriile de clasificare vor fi stabilite prin acordarea unor culori dupd cum
urmeaza:
a) rosu, daci criteriile sunt indeplinite intr-un procent de pani la 35%; J
b) galben, daci criteriile sunt indeplinite intr-un procent cuprins intre 35% si 70%;
¢) verde, daci criteriile sunt indeplinite intr-un procent mai mare de 70%.

Clasificarea si notarea fiecarei unitati administrativ-teritoriale se va realiza incepénd cu anul 2025.




Autoritatea publica locald, in urma colaboririi cu directia de sanatate publici judeteani si a Municipiului |
Bucuresti si casa de asiguriri de sanitate, publicd anual, pe site-ul institutiei, stadiul indeplinirii criteriilor
de clasificare si culoarea in care se incadreaza.
3. Alte informatii
Nu este cazul.

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

1. Impactul macroeconomic
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

1. Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat:
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

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

2'. Impactul asupra sarcinilor administrative
Proiectul de act normativ nu se refers la acest subiect.

2°, Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

3. Impactul social

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiject.
4. Impactul asupra mediului

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.
5. Alte informatii

Nu este cazul,

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

Proiectul de act normativ nu are impact asupra bugetului general consolidat.

- in mii lei (RON)- |
Indicatori Anul Urmatorii patru ani Media pe cinci
curent ani
1 2 3 4 5/ 6 7

1. Modificari ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
1. impozit pe profit
ii.  impozit pe venit
b) bugete locale
i.  impozit pe profit
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
1. contributii de asigurari |
2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:




i.  cheltuieli de personal

ii.  bunuri si servicii
b) bugete locale:

1. cheltuieli de personal

ii.  bunuri si servicii
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

i.  cheltuieli de personal

ii.  bunuri si servicii
3. Impact financiar, plus/minus, din
care:
a) buget de stat
b) bugete locale
4. Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare
5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare |
6. Calcule detaliate privind |
fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare ,
7. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 5-a
Efectele prezentului act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri 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) acte normative care se modificd sau se abrogd ca urmare a intrdrii in vigoare a proiectului de act

normative: Nu e cazul

b) acte normative ce urmeazd a Ji elaborate in vederea implementdirii noilor dispozitii: HG pentru

aprobarea Planului nafional de preventie a diabetului zaharat

1. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor publice
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

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

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

4. Hotirdri ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

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 referi la acest subiect.

6. Alte informatii
| Nu sunt. |




Sectiunea a 6-a
Consultiri 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 legati de obiectul proiectului de act normativ

Proiectul de act normativ nu se refers la acest subiect.
3. Consultiirile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in situatia Tn care proiectul
de act normativ are ca obiect activitiifi ale acestor autorititi, in conditiile Hotararii Guvernului nr.
635/11.05.2022 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autorititilor
administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative.

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

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.
S. Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ : proiectul de ordonanti a Guvernului a fost avizat de Consiliul Legislativ
prin avizul nr. .....

b) Consiliul Suprem de apiirare a Tirii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.
6. Alte informatii
Nu sunt.

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

1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboririi proiectului de act normativ

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul im pact asupra mediului in urma
implementirii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra securititii cetitenilor sau
diversititii biologice

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

3. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 8-a
| Maisuri de implementare
1. Misurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de citre autorititile —‘




administratiei publice centrale si/sau locale — finfiintarea unor noi organisme sau extinderea

competentelor institutiilor existente
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

|

2. Alte informatii
Nu sunt.

i

Fatd de cele prezentate, a fost elaborat prezenta Ordonantd a Guvernului privind modificarea si
completarea Legii nr. 249/2020 privind preventia si depistarea precoce a diabetului zaharat, pe care
O supunem spre aprobare.
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