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Parlamentul României
Camera Deputaţilor


	Comisia pentru muncă şi protecţie socială

	
	Comisia pentru sănătate şi familie


	            Nr. 4c-9/141
	
	Nr. 4c-10/340

	
	
	Bucureşti, 14 octombrie 2020




CĂTRE 
BIROUL PERMANENT 
AL CAMEREI DEPUTAȚILOR


Vă înaintăm, alăturat, raportul comun  asupra proiectului de Lege privind aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr.25/2020 pentru modificarea și completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, precum și a Ordonanței de urgență a Guvernului nr.158/2005 privind concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de sănătate, trimis  Comisiei pentru muncă și protecție socială  și Comisiei pentru sănătate şi familie pentru examinare pe fond, în procedură de urgenţă, cu adresa nr.PLx 85/2020 din 2 martie 2020.

	PREȘEDINTE,

Adrian SOLOMON
	PREŞEDINTE,

Conf.dr.Florin BUICU
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RAPORT  COMUN 
asupra proiectului de Lege privind aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr.25/2020 pentru modificarea și completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, precum și a Ordonanței de urgență a Guvernului nr.158/2005 privind concediile și indemnizațiile
 de asigurări sociale de sănătate



În temeiul art.94 şi 115 din Regulamentul Camerei Deputaţilor, republicat, cu modificările ulterioare, Comisia pentru muncă şi protecţie socială și Comisia pentru sănătate și familie și au fost sesizate, prin adresa nr. PLx 85/2020 din 2 martie 2020, cu dezbaterea pe fond, în procedură de urgenţă, a proiectului de Lege privind aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr.25/2020 pentru modificarea și completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, precum și a Ordonanței de urgență a Guvernului nr.158/2005 privind concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de sănătate.

Proiectul de lege are ca obiect de reglementare modificarea şi completarea Legii nr.95/2006, precum şi a Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr.158/2005. 


La întocmirea prezentului raportului comun, Comisiile au avut în vedere :
· avizele primite de la Consiliul Legislativ (nr.87/10.02.2020),  Consiliul Economic şi Social (nr.594/4.02.2020), Comisia pentru apărare, ordine publică și siguranță națională (nr.4c-15/65/26.03.2020), Comisia pentru drepturile omului, culte și problemele minorităților naționale (nr.4c-6/112/11.03.2020) şi Comisia pentru egalitatea de șanse pentru femei și bărbați.
· Decizia Curţii Constituţionale nr.229/2020.

În conformitate cu prevederile Regulamentului Camerei Deputaţilor, republicat, cu modificările şi completările ulterioare, Comisiile au dezbătut proiectul de lege în şedinţe separate. 

La şedinţa Comisiei pentru muncă și protecție socială din data de 12 octombrie 2020 au participat membrii conform listei de prezenţă.
În urma dezbaterilor şi a opiniilor prezentate, membrii comisiei au hotărât, cu unanimitate de voturi, adoptarea proiectului de lege cu amendamente, respectiv adoptarea unei legi pentru respingerea ordonanţei de urgenţă.
 

La şedinţa Comisiei pentru sănătate și familie din data de 14 octombrie 2020 au participat membrii conform listei de prezenţă.
În urma dezbaterilor şi a opiniilor prezentate, membrii comisiei au hotărât, cu unanimitate de voturi, adoptarea proiectului de lege cu amendamente, respectiv adoptarea unei legi pentru respingerea ordonanţei de urgenţă.

Proiectul de lege a fost adoptat de Senat în şedinţa din 26 februarie 2020.

Camera Deputaţilor este Cameră decizională, potrivit prevederilor art.75 din Constituţia României, republicată, şi ale art.92 din Regulamentul Camerei Deputaţilor, republicat, cu modificările şi completările ulterioare.

Proiectul de lege face parte din categoria legilor ordinare, conform prevederilor art.73 alin.(1) din Constituţia României, republicată. 

În urma finalizării dezbaterilor, cele două Comisii propun Plenului Camerei Deputaţilor adoptarea proiectului de lege cu amendamente, respectiv adoptarea unei legi pentru respingerea ordonanţei de urgenţă, ţinând cont de faptul că a fost admisă excepţia de neconstituţionalitate formulată de Avocatul Poporului şi Curtea Constituţională a constatat, prin Decizia nr.229 din 2 iunie 2020, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr.602 din 9 iulie 2020, că Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 25/2020 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, precum şi a Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, este neconstituţională.
Amendamentele sunt redate în anexa care face parte integrantă din prezentul raport.



	PREŞEDINTE,

Adrian Solomon
	PREŞEDINTE,

Conf.univ.dr.Florin Buicu

	


	

	SECRETAR,

Violeta Răduţ
	SECRETAR,

Dr. Vass Levente

	













	






	Întocmit,
Şef birou Cristina Bologan
Consilier parlamentar Lidia Vlădescu
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ANEXA

AMENDAMENTE ADMISE

În urma dezbaterilor, Comisiile au hotărât adoptarea proiectului de lege cu următoarele amendamente:

	Nr.
crt.
	Text 
ordonanţă de urgenţă
	Text adoptat de Senat
	Text propus de comisii
(autor amendament)
	Motivare

	1. 
	
__
	
Titlul legii

                   Lege
privind aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr.25/2020 pentru modificarea și completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, precum și a Ordonanței de urgență a Guvernului nr.158/2005 privind concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de sănătate
	
Titlul legii

                   Lege
privind respingerea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr.25/2020 pentru modificarea și completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, precum și a Ordonanței de urgență a Guvernului nr.158/2005 privind concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de sănătate

Autori: membrii comisiilor

	


Pentru respectarea Deciziei nr.229/2020, prin care Curtea Constituţională a constatat că Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 25/2020 este neconstituţională, ca urmare a admiterii excepţiei de neconstituţionalitate formulată de Avocatul Poporului.








	2. 
	
__
	
Articol unic. – Se aprobă Ordonanţa de urgenţă a  Guvernului nr.25 din 4 februarie 2020 pentru modificarea și completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, precum și a Ordonanței de urgență a Guvernului nr.158/2005 privind concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de sănătate, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr.109 din 12 februarie 2020, cu următoarele modificări:

	
Articol unic. – Se respinge Ordonanţa de urgenţă a  Guvernului nr.25 din 4 februarie 2020 pentru modificarea și completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, precum și a Ordonanței de urgență a Guvernului nr.158/2005 privind concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de sănătate, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr.109 din 12 februarie 2020.   
 
Autori: membrii comisiilor

	


Pentru respectarea Deciziei nr.229/2020, prin care Curtea Constituţională a constatat că Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 25/2020 este neconstituţională, ca urmare a admiterii excepţiei de neconstituţionalitate formulată de Avocatul Poporului.


	3. 
	
Titlul ordonanţei

Ordonanţă de urgenţă pentru modificarea și completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, precum și a Ordonanței de urgență a Guvernului nr.158/2005 privind concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de sănătate


	
__
	
__
	

	4. 
	
[bookmark: do|arI|pa1]Art. I. - Legea nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificările şi completările ulterioare, se modifică şi se completează după cum urmează:

1. La articolul 48 alineatul (2), litera b) se modifică şi va avea următorul cuprins:
[bookmark: do|arI|pt1|pa1]"b) programe naţionale de sănătate curative care au drept scop asigurarea tratamentului specific în cazul bolilor cu impact major asupra sănătăţii publice, altele decât TBC şi HIV/SIDA şi transplant de organe, ţesuturi şi celule, precum şi acordarea de servicii medicale, servicii conexe pentru persoanele diagnosticate cu tulburări din spectrul autist, servicii integrate, după caz, potrivit prevederilor art. 51 alin. (4);"



2. La articolul 52 alineatul (2), litera c) se modifică şi va avea următorul cuprins:
[bookmark: do|arI|pt2|pa1]"c) furnizori privaţi de servicii medicale;"

3. La articolul 52, după alineatul (2) se introduce un nou alineat, alineatul (21), cu următorul cuprins:
[bookmark: do|arI|pt3|pa1]"(21) Pentru bolnavii incluşi în programele naţionale de sănătate decontate din bugetul FNUASS, respectiv bugetul Ministerului Sănătăţii, precum şi pentru cei care beneficiază de servicii medicale în baza art. 100 şi art. 111, furnizorii publici şi privaţi au obligaţia de a nu încasa sume suplimentare faţă de cele decontate potrivit actelor normative în vigoare." 

4. La articolul 581, după alineatul (1) se introduce un nou alineat, alineatul (11), cu următorul cuprins:
[bookmark: do|arI|pt4|pa1]"(11) Contractele, încheiate ca urmare a desfăşurării procedurilor de achiziţie publică prevăzute la alin. (1), vor fi atribuite pe baza criteriului cel mai bun raport calitate-preţ."

5. La articolul 111, după alineatul (2) se introduc două noi alineate, alineatele (21) şi (22), cu următorul cuprins:
[bookmark: do|arI|pt5|pa1]"(21) Lista spitalelor private în cadrul cărora se pot organiza servicii medicale private de urgenţă se aprobă prin hotărâre a Guvernului, în urma verificării respectării standardelor prevăzute la alin. (2).
[bookmark: do|arI|pt5|pa2](22) În vederea verificării standardelor menţionate la alin. (2), spitalele private vor depune la Ministerul Sănătăţii documentaţia stabilită prin hotărâre a Guvernului."

6. La articolul 111, după alineatul (3) se introduc două noi alineate, alineatele (31) şi (32), cu următorul cuprins:
[bookmark: do|arI|pt6|pa1]"(31) Cheltuielile pentru îngrijirea pacienţilor aflaţi în stare critică sau cu acuze ce ridică suspiciunea unei afecţiuni acute grave care nu pot fi acoperite din sumele obţinute pe baza contractelor încheiate de către spitalele private cu casele de asigurări de sănătate vor fi decontate de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sănătăţii. Sumele aferente decontului per caz nu pot depăşi sumele decontate pentru cazuri similare din sistemul public de urgenţă.
[bookmark: do|arI|pt6|pa2](32) Procedurile şi condiţiile privind decontarea cheltuielilor prevăzute la alin. (31) se stabilesc în mod concurenţial, transparent şi nediscriminatoriu prin hotărâre a Guvernului."

7. La articolul 230, după alineatul (23) se introduce un nou alineat, alineatul (24), cu următorul cuprins:
[bookmark: do|arI|pt7|pa1]"(24) Prevederile alin. (21)-(23) se aplică începând cu data de 1 aprilie 2021."





8. La articolul 248 alineatul (1), litera e) se modifică şi va avea următorul cuprins:
[bookmark: do|arI|pt8|pa1]"e) corecţiile estetice efectuate persoanelor cu vârsta de peste 18 ani, cu excepţia reconstrucţiei mamare prin endoprotezare şi a simetrizării consecutive acesteia în cazul intervenţiilor chirurgicale oncologice;"

9. La articolul 249, alineatul (3) se modifică şi va avea următorul cuprins:
[bookmark: do|arI|pt9|pa1]"(3) Casele de asigurări de sănătate încheie, potrivit legii, contracte cu furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale care respectă următoarele condiţii:
[bookmark: do|arI|pt9|pa2]a) sunt autorizaţi şi evaluaţi potrivit art. 253, pentru furnizorii exceptaţi de la obligativitatea acreditării sau care nu intră sub incidenţa prevederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr.185/2017 privind asigurarea calităţii în sistemul de sănătate, cu modificările şi completările ulterioare;
[bookmark: do|arI|pt9|pa3]b) sunt autorizaţi şi acreditaţi sau înscrişi în procesul de acreditare, pentru furnizorii obligaţi să se acrediteze sau care au optat să parcurgă voluntar procesul de acreditare;
[bookmark: do|arI|pt9|pa4]c) dispun de un sistem informaţional şi informatic a cărui utilizare permite evidenţa, raportarea, decontarea şi controlul serviciilor medicale efectuate, conform cerinţelor CNAS;
[bookmark: do|arI|pt9|pa5]d) utilizează pentru tratamentul afecţiunilor numai medicamente din Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman;
[bookmark: do|arI|pt9|pa6]e) utilizează materiale sanitare şi dispozitive medicale autorizate, conform legii."

10. La articolul 298, alineatul (1) se modifică şi va avea următorul cuprins:
[bookmark: do|arI|pt10|pa1][bookmark: do|arI|pt10|pa2]"Art. 298. - (1) Directorii generali ai caselor de asigurări sunt numiţi pe bază de concurs, prin ordin al preşedintelui CNAS. Directorul general devine membru de drept al consiliului de administraţie al casei de asigurări şi preşedintele acestuia. Între CNAS şi directorul general al casei de asigurări - manager al sistemului la nivel local - se încheie un contract de management, cu respectarea prevederilor prezentei legi, ale Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr.57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările şi completările ulterioare, precum şi în conformitate cu regulile generale referitoare la mandat prevăzute de Legea nr.287/2009 privind Codul civil, republicată, cu modificările ulterioare. Contractul de management cuprinde, fără a se limita la acestea, şi clauze cu privire la standarde de performanţă, precum şi indicatori de referinţă asociaţi pentru îndeplinirea obligaţiilor asumate." 



11. La articolul 320, alineatul (1) se modifică şi va avea următorul cuprins:
[bookmark: do|arI|pt11|pa1][bookmark: do|arI|pt11|pa2]"Art. 320. - (1) Persoanele care prin faptele lor aduc daune sănătăţii altei persoane răspund potrivit legii şi au obligaţia să repare prejudiciul cauzat furnizorului de servicii medicale reprezentând cheltuielile efective ocazionate de asistenţa medicală acordată. Sumele reprezentând cheltuielile efective vor fi recuperate de către furnizorii de servicii medicale. Pentru litigiile având ca obiect recuperarea acestor sume, furnizorii de servicii medicale se subrogă în toate drepturile şi obligaţiile procesuale ale caselor de asigurări de sănătate şi dobândesc calitatea procesuală a acestora în toate procesele şi cererile aflate pe rolul instanţelor judecătoreşti, indiferent de faza de judecată. Cheltuielile efective ocazionate de asistenţa medicală acordată nu pot fi recuperate de la victimele agresiunilor sau ale accidentelor cu autor neidentificabil, fiind decontate din Fond."

	
Nemodificat 









Nemodificat 




















1. La articolul I, punctul 2 se abrogă. 




2. La articolul I, punctul 3 se abrogă.















Nemodificat 










3. La articolul I, punctul 5 se abrogă.

















4. La articolul I, punctul 6 se abrogă.


























5. La articolul I punctul 7, alineatul (24) al articolului 230 va avea următorul cuprins:
”(24) Prevederile alin.(21) – (23) se aplică începând cu data de 1 aprilie 2025.”






Nemodificat 











Nemodificat 









































Nemodificat 






































Nemodificat 





	
__
	

	5. 
	
[bookmark: do|arII|pa1]Art. II. - Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005  privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 1.074 din 29 noiembrie 2005, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 399/2006, cu modificările şi completările ulterioare, se modifică şi se completează după cum urmează:

1. La articolul 8 alineatul (2), după litera d) se introduce o nouă literă, litera e), cu următorul cuprins:
[bookmark: do|arII|pt1|pa1]"e) persoanele asigurate au realizat, în temeiul legislaţiei interne a unui stat membru al Uniunii Europene, a Spaţiului Economic European sau a Confederaţiei Elveţiene pentru care sunt incidente prevederile legislaţiei europene aplicabile în domeniul securităţii sociale, stagii de asigurare atestate prin intermediul formularului european privind totalizarea perioadelor de asigurare, eliberat de instituţia competentă la care acestea au fost asigurate anterior."

2. La articolul 10 alineatul (4), după litera c) se introduce o nouă literă, litera d), cu următorul cuprins:
[bookmark: do|arII|pt2|pa1]"d) veniturile asigurate în România în luna/lunile anterioare lunii în care s-a eliberat certificatul de concediu medical sau, după caz, venitul lunar din prima lună de activitate/asigurare în România, pentru situaţiile în care se utilizează perioadele prevăzute la art. 8 alin. (2) lit. e), astfel: veniturile prevăzute la art. 8 alin. (1) lit. a) sau, după caz, venitul lunar din prima lună de activitate, în cazul persoanelor prevăzute la art. 1 alin. (1) lit. A şi B; veniturile prevăzute la art. 8 alin. (1) lit. c) sau, după caz, venitul lunar din prima lună de asigurare înscris în contractul de asigurare, în cazul persoanelor prevăzute la art. 1 alin. (2); veniturile prevăzute la art. 8 alin. (1) lit. d) sau, după caz, venitul lunar din prima lună de asigurare fără plata unei contribuţii, în cazul persoanelor prevăzute la art. 1 alin. (1) lit. C."

3. La articolul 13, alineatul (3) se modifică şi va avea următorul cuprins:
[bookmark: do|arII|pt3|pa1]"(3) Durata de acordare a concediului şi a indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă este mai mare în cazul unor boli speciale şi se diferenţiază după cum urmează:
[bookmark: do|arII|pt3|pa2]a) un an, în intervalul ultimilor 2 ani, pentru unele boli cardiovasculare, stabilite de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, denumită în continuare CNAS, cu acordul Ministerului Sănătăţii;
[bookmark: do|arII|pt3|pa3]b) un an şi 6 luni, în intervalul ultimilor 2 ani, pentru SIDA şi neoplazii, în funcţie de stadiul bolii;
[bookmark: do|arII|pt3|pa4]c) pe toată perioada de tratament, până la vindecare, pentru tuberculoză."

4. Articolul 61 se modifică şi va avea următorul cuprins:
[bookmark: do|arII|pt4|pa1][bookmark: do|arII|pt4|pa2]"Art. 61. - (1) Prevederile prezentei ordonanţe de urgenţă sunt aplicabile şi persoanelor care îşi desfăşoară activitatea în ministerele şi instituţiile din sectorul de apărare, ordine publică şi securitate naţională.
[bookmark: do|arII|pt4|pa3](2) Pentru personalul militar în activitate, poliţiştii şi poliţiştii de penitenciare, drepturile băneşti aferente concediilor medicale prevăzute la art. 2 alin. (1) se calculează şi se plătesc conform prevederilor legale specifice acestor categorii de personal şi se suportă din bugetul de stat, prin bugetele ministerelor şi instituţiilor din sectorul de apărare, ordine publică şi securitate naţională.
[bookmark: do|arII|pt4|pa4](3) Dispoziţiile alin. (1) nu aduc atingere prevederilor referitoare la activitatea comisiilor de expertiză medico-militară prevăzute de Legea nr. 223/2015 privind pensiile militare de stat, cu modificările şi completările ulterioare.
[bookmark: do|arII|pt4|pa5][bookmark: do|pa27](4) Prin excepţie de la prevederile art. 13 alin. (2) şi art. 14 alin. (4), pentru personalul militar în activitate, poliţiştii şi poliţiştii de penitenciare, în situaţii temeinic motivate de posibilitatea recuperării medicale, comisiile de expertiză medico-militară pot face propuneri de prelungire a unor concedii medicale peste 91 de zile pentru o perioadă de până la 550 de zile."

	
Nemodificat 
	
__
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