EXPUNERE DE MOTIVE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

Lege pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului privind modificarea §i completarea
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, pentru eficientizarea unor institugii i
activitifi in acest domeniu

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV (*)

Reglementarea

1.  Descrierea  situatiei

actuale In anul 1997, s-a adoptat Legea asiguririlor sociale de sanatate

nr. 145. Acest act normativ a urmérit modelul de asiguriri sociale de
séndtate finantat prin contributia obligatorie a cetitenilor, in baza
principiului solidaritatii. Legea a intrat in vigoare incepand cu 1
ianuarie 1999, suferind modificiri succesive. Ulterior, reglementirile
din Legea nr. 145/1997 au fost inlocuite prin Ordonanta de urgenti a
Guvernului nr. 150/2002, care a abrogat legea sus-mentionata si la
rindul ei a fost supusa unor modificiri §i completari.

In prezent, programele nationale de sinitate se aprobi prin
hotadrire de Guvern emisi in fiecare an.

Referitor la finanfarea spitalelor, in momentul de fafi, nu exista
posibilitatea realizirii de venituri suplimentare din studii clinice,
astfel spitalele fiind lipsite de o sursi importanti de venituri
financiare.

Prin Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, cu
modificirile si completérile ulterioare, Casa Nationald de Asiguriri
de Sanitate elabora normele metodologice de aplicare a
contractului-cadru, anual, pani la data de 15 noiembrie a anului in
curs pentru anul urmitor.

Criteriile pentru incheierea contractelor cu furnizorii de servicii
medicale, medicamente §i dispozitive medicale sunt elaborate de
CNAS st Ministerul Sanatéatii.

Referitor la sumele rezultate in urma colectarii contributiilor
persoanelor juridice si fizice care au calitate de angajator, acestea
sunt in permanentid la dispozifia CNAS si se repartizeazi de
ordonatorul principal de credite, proportional cu sumele aprobate
pe subcapitole de cheltuieli prin legile bugetare anuale, pe fiecare
domeniu de asistenta medicala.

In momentul de fati, veniturile fondului se utilizeazi pentru:

a) plata serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare

si dispozitivelor medicale, inclusiv a celor acordate in baza




documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatitii la care
Roménia este parte, in conditiile stabilite prin contractul-cadru; in
valoarea serviciilor medicale se poate include si amortizarea bunurilor
achizitionate de unititile sanitare publice supuse amortizirii potrivit
legii, conform normelor elaborate de Ministerul Sanititii Publice si
Ministerul Finantelor Publice;

b) cheltuieli de administrare, functionare si de capital in limita a
maximum 3% din sumele colectate. Prin legile bugetare anuale se
poate aproba depasirea limitei de 3%;

c) fondul de rezerva in coti de 1% din sumele constituite anual la
nivelul CNAS. Veniturile fondului se utilizeazd §i pentru plata
indemnizatiilor de asiguriri sociale de sanitate in conditiile legii.
Veniturile fondului nu pot fi utilizate pentru:

a) investifii pentru construirea §i consolidarea de unititi sanitare;

b) achizifionarea aparaturii medicale de la nivelul §i conditiile
stabilite prin hotirire a Guvernului;

¢) misuri profilactice i tratamente instituite obligatoriu prin norme
legale, altele decit cele previzute de prezenta lege.

Consiliul de administratie al CNAS se constituie din 17 membri, cu un
mandat pe 4 ani, dupd cum urmeazi:

a) 5 reprezentanti ai statului, dintre care unul este numit de
Presedintele Roméniei §i 4 de primul-ministru, la propunerea
ministrului sénatétii publice, a ministrului muncii, solidarititii sociale
si familiei, a ministrului finantelor publice §i a ministrului justitiei;

b) 5 membri numiti prin consens de citre confederatiile patronale
reprezentative la nivel national;

¢} 5 membri numifi prin consens de cétre confederatiile sindicale
reprezentative la nivel national,

d) 2 membri numiti de primui-ministru, cu consultarea Consiliului
National al Persoanelor Varstnice.

I.  Potrivit dispozitiilor art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completirile
ultertoare. calitatea de asigurat se dovedeste cu un document
justificativ - adeverinté sau carnet de asigurat - eliberat prin grija casei
de asigurdri la care este inscris asiguratul. La Tithul X, cap 3, art. 330
se aratd cd acesta este un card distinct de cardul european de asigurari
de sanatate si va fi emis prin intermediul sistemului informatic unic
integrat. Prin urmare implementarea si distributia cardului national de
asiguriri sociale de sanitate, va fi efectuata prin sistemul informatic
unic integrat (SIUI). De asemenea, avand in vedere ca informatiile
actuale din SIUI privind asiguratii au devenit suficient de stabile si
credibile, si datorita evolutiei SIUI catre o noua arhitectura, incepand
cu acest moment este posibila din punct de vedere tehnic si functional
emiterea cardului national de asigurari sociale de sanatate. La
momentul in care a fost aprobatd Legea nr. 95/2006. directia de
management era orientata catre descentralizarea deciziei si a




operatiunilor, acest fapt a determinat o constructie in oglinda atit a
normelor ce stau la baza reglementarilor de business privind
functionarea asigurarilor sociale de sanatate cat si la functionalititile
care au stat la baza constructiei sistemului informatic.

In prezent art. 332 alin. (2) specifica foarte succint modalitatile de
plata pentru cheltuielile necesare eliberarii cardului national de
asigurdri sociale de sanatate, singura referire concreta la costuri fiind
aceea a cheltuielor necesare eliberarii cardului care vor fi suportate de
casa de asigurari emitenta, nedefinindu-se clar in context semnificatia
procesului de eliberare propriu zisa a cardului.

Prin aceasta omisiune nu este foarte clar descris care vor fi
modalitatile de plata concrete, lisénd un larg spatiu de interpretare.
Luind de exemplu cartea de identitate s-a adoptat mecanismul platii
contravalorii acesteia de catre cetatean, modalitatea fiind foarte clar
descrisa prin actele normative ce au precedat proiectul. Descrierea
concreta a proceselor si a modalitatilor de plata, aspectele sociale care
trebuiesc avute in vedere, sau procentele destinate coplatii in vederea
co-finantarii acestui proiect sunt elemente ce trebuie precizate si pe
care le consideram absolut necesare .

II. Informatiile minime accesibile de pe cardul national de asigurari
sociale de sanatate sunt succinte si nu ofera un tablou clinic de urgenta
suficient. De asemenea nu sunt introduse elemente de identificare a
persoanei in relatia cu medicul de familie sau cu familia.

2. Schimbari preconizate

Intregul Proiect al Ordonantei de Urgentd a Guvernului pentru
modificarea §1 completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul s#nititii amendeaz3 actul normativ sus mentionat in privinga
unor aspecte esentiale referitoare atit la activitatea medicala cét si la
sursele de finantare. in acest sens mentiondm: crearea cadrului legal
pentru aprobarea programelor nationale de sanitate, prin hotirire de
Guvern, pe mai multi ani; privind finantarea spitalelor, se introduce
posibilitatea ca spitalele si realizeze venituri suplimentare si din studii
clinice efectuate conform metodologiei aprobati prin ordin al
ministrului sénétitii; diminuarea indemnizatiei membrilor comisiilor
de experti de la 10% la 1% din indemnizatia presedintelui CNAS;
diminuarea numdarului membrilor Consiliului de Administratie al
CNAS de la 17 membri la 7 membri; crearea posibilitatii de acordare
de stimulente In naturd $i in bani de citre consiliile locale, Ministerul
Sanatatii, in teritoriile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar,
ori cu unitdti farmaceutice, pentru asigurarea serviciilor medicale i
farmaceutice.

Odati reglementate in mod riguros toate aceste domenii, se
poate aprecia cd atdt activitiitile specifice cit si condifiile de
desfagurare a activitifilor din domeniul sanitar se pot derula intr-un
cadru legal bine conturat. Dimpotrivi, neadoptarea unor masuri
imediate (respectiv prezentul Proiect de Ordonantd de Urgenti a




Guvernului) ar conduce la imposibilitatea organizirii corespunzitoare
a activitatilor specifice si la imposibilitatea imbunitatirii conditiilor de
desfigurare a activitifilor din domeniul sanitar.

Avand in vedere cele mai sus menfionate, consideram ci se poate
lesne intelege cum poate fi afectat interesul public, respectiv al
pacientului, in interesul céruia, de fapt, se doreste a se crea un cadru
legal clar, bine conturat si riguros. De asemenea, reglementarea
cadrului legal pentru aprobarea programelor nationale de sanitate,
prin hotérére de Guvern, pe mai multi ani — prin aceastd prevedere se
intentioneazi evitarea sincopelor ce se produc intre momentele
adoptéarii actelor normative in fiecare an, de cele mai multe ori
recurgandu-se la prelungirea perioadei de aplicare a actului normativ
anterior, pdnd la adoptarea noului act normativ, perioadi care curge in
defavoarea pacientului, care nu mai beneficiazd, temporar, de
acordarea asistentei medicale specificd programului respectiv.

Prin acest proiect se creazi cadrul legal pentru aprobarea programelor
nationale de sénitate, prin hotirire de Guvern, pe mai multi ani.

De asemenea, prin acest proiect de act normativ se creazi cadrul legal
pentru aprobarea normelor metodologice multianuale de aplicare a
modelului contractului-cadru §i se renuntd la stabilirea unor termene
care nu erau reale.

Criteriife pentrn incheierea contractelor cu furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale vor fi elaborate de
Ministerul Sanatii si aprobate prin ordin al ministrului sinatatii. De
asemenea, conditiile de contractare a serviciilor medicale previzute in
Contractul cadru privind conditiile acordérii asistenjei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sénitate se aplica de catre
casele de asigurari de sanatate.

Referitor la sumele rezultate in urma colectdrii contributiilor
persoanelor juridice si fizice care au calitate de angajator, minim 60%
raman la dispozitia caselor de asiguriri de sinitate, proportional cu
veniturile realizate la nivel teritorial si riman la dispozifia caselor de
asigurdri de sinitate. Aceste sume sunt utilizate astfel:

a) pentru plata serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor
sanitare §i a dispozitivelor medicale, inclusiv a celor acordate in baza
documentelor internationale cu parteneri in domeniul sanététii la care
Roménia este parte, in conditiile stabilite prin contractul-cadru.

b) o cota de maximum 3% pentru cheltuielile de administrare,
functionare si de capital ale CNAS din care cel putin 0,75% pentru
casele de asigurdri de sanitate .Prin legile bugetare anuale se poate
aproba depésirea limitei de 3%.

¢) o cota de minim 37% se vireaza in contul CNAS. Aceste sume se




utilizeaza pentru constituirea fondului de rezerva (o cota de 2%) si
pentru constituirea fondului de redistribuire (b) o cota de minimum
98%).

Fondul de redistribuire se utilizeazi pentru echilibrarea bugetelor
caselor de asiguriri de sinétate.

Criteriile de alocare pe judete a fondului de redistribuire se elaboreazi
de CNAS, se aprobé prin ordin al ministrului sénététii si se publicid in
Monitorul Oficial al Roméniei, partea .”

Veniturile realizate de unititile sanitare publice in baza contractelor de
servicii medicale incheiate cu casele de asiguriri de séndtate nu pot fi
utilizate pentru: investitii in infrastructurd, dotarea cu echipamente
medicale §i acoperirea cheltuielilor de personal peste limita maxima
prevdzuta la art. 197 alin. (2).

Se diminueaza indemnizatia lunard a membrilor comisiilor de experti
de la 10% la 1% din indemnizatia presedintelui CNAS, respectiv din
salariul functiei de presedinte-director general al casei de asigurari de
séindtate, care se acordd proportional cu numérul de participari efective
la sedinte. Indemnizatiile si cheltuielile de deplasare ocazionate de
participarea in comisiile de experti sunt suportate de CNAS, respectiv
de casa de asigurdri de sindtate la nivelul céreia functioneazd comisia.
Regulamentul de organizare gi functionare §i atributiile comisiilor de
experti se stabilesc prin decizie al pregedintelui CNAS.

De asemenea, se diminueazd numiarul membrilor Consiliului de
Administratie al CNAS de 17 membrii la 7 membrii, format din
urmitorii membrii:
a) 4 reprezentanti ai statului, dintre care:
i) unul este numit de Presedintele Romaéniei;
il) trei sunt numiti de primul-ministru la propunetea
ministrului sanatétii;
b) 1 membru numit prin consens de céatre confederatiile patronale

reprezentative la nivel national,

¢) 1 membru numit prin consens de citre confederatiile sindicale
reprezentative la nivel national;

d) 1 membru numit de primul-ministru, cu consuitarea Consiliului
National al Persoanelor Vérstnice. Pe perioada mandatului, de 4 ani,
membrii consiliului de administratie pot fi revocati din functii de cétre
cei care i-au numit, iar pe functiile rimase vacante sunt numiti noi
membri, pand la expirarea mandatului in curs.




Consiliul de administrafie are un vicepresedinte, in loc de doi
vicepresedingi, ales de consiliul de administratie prin vot secret.
Consiliul de administra functioneazi in prezenta a cel putin 5 membrii
in loc de 13 cum era previzut in veche lege.

De asemenea se modificd procentul indemnizatiei lunare a membrilor
Consiliutui de Administratie al CNAS de 20% la 1%, cu exceptia
presedintelui si a vicepresedintelui.

Mandatul membrilor consiliilor de administratie ale caselor de
asigurari judetene este de 4 ani. Membrii consiliilor de administratie
ale caselor de asiguriri beneficiazi de o indemnizatie lunard de pina
la 1% in loc de 20% din salariul functiei de director general al casei de
asigurdri respective, in conditiile prezentei efective la gedintele
consiliului de administratie.

Prin prezentul proiect de act normativ se creeazi posibilitatea
acordarii de stimulente in naturd si in bani de citre consiliile locale,
Ministerul Sanitatii, in teritoriile neacoperite cu medici sau cu
personal sanitar, ori cu unititi farmaceutice, pentru asigurarea
serviciilor medicale si farmaceutice.

in ceea ce priveste posibilitatea acordarii de stimulente in naturd si
bani pentru asigurarea serviciilor medicale §i farmaceutice de citre
consiliile locale, in teritoriile neacoperite cu medici/personal medico
sanitar sau cu unitifi farmaceutice — motivim urgenta acestei
prevederi avind in vedere lipsa din ce in ce mai mare a personalului
medico sanitar, atdt in mediul urban cét si in cel rural. Pentru sistemul
sanitar deficitul de personal a fost §i riméne o problemi de actualitate.
Mai mult, in acest sens, dorim s3 reamintim interesul si efortul
sustinut al Ministerului San#titii in ceea ce priveste atdt deblocarea
posturilor vacante din sectoarele si specialititile medicale deficitare
cét §1 dorinta institutiei noastre de a implica autorititile administratiei
publice locale in atragerea de personal medico sanitar gi farmaceutic
exact in teritoriile neacoperite cu astfel de personal.

Astfel, au fost descentralizate citre autoritafile publice locale,
urmitoarele competenfe: asistenta medicald comunitari, asistenta
medicald desfasuratdi in unitifile de invdfiméint, finantarea
cheltuielilor de personal aferente medicilor §i asistenfilor medicali,
precum s§i cheltuielile cu medicamente §i materiale sanitare din
unititile de asistentd medico-sociala si asistenfa medicald acordatd in
unele unititi sanitare cu paturi.

In acest sens, precizam ca desi contextul financiar bugetar este
defavorabil, Ministerul S&ndtifii urmireste in continuare, prin
adoptarea acestei prevederi, crearea unor masuri stimulatoare pentru
cresterea atractivitifii posturilor din sectorul de sanitate, inclusiv in
domeniul salarial.




Consideram, astfel, ci acesta este atdt momentul cét si modalitatea
realizérii obiectivului propus.
In acest caz, consiliile locale i Ministerul Sanitdtii incheie cu
medicii, personalul sanitar, un contract civil privind drepturile si
obligatiile pértilor, cu o clauzi de fidelitate in sarcina acestora, pentru
o perioada de cel putin 5 ani .

Scoala Nationald de Sanitate Publicd, Management i Perfectionare
functioneazd in coordonarea Ministerului Sanatatii, iar coordonarea
academicai se stabilegte prin hotéirare de guvern.

In ceea ce priveste functiile de vicepresedinte, mentionam ci
in prezent mandatul unui vicepresedinte inceteazi la data de 12
ianuarie 2011, iar al celuilalt vicepresedinte inceteazi la data de 21
octombrie 2012.
Pentru a nu afecta mandatele in curs, se introduce o dispozitie
tranzitorie, conform céreia, prevederile de la punctul 20 se aplica de la
data incetirii, in cazurile §i situatiile prevazute de lege, a mandatelor
aflate in curs. De asemenea, incepind cu data de 15 ianuarie 2011,
consiliul de administratie are un singur vicepresedinte.
De asemenea, Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate urmeazi asi
reorganiza in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezetei
ordonante de urgentd consiliul de administratie in conformitate cu
prevederile acesteia.

I. Se vor introduce o serie de date complementare care vor completa
setul de date minimale existente pe cardul national de asigurari sociale
de sanatate in vederea obtinerii in caz de urgenta a unui tablou clinic
cat mai cuprinzator. De asemenea informatiile adiacente vor face
referire la situatia asiguratului in relatie cu medicul de familie sau cu
familia, precizdndu-se existenta unui set de date pe cardul national de
asigurari sociale de sénétate, precum si pe cip-ul acestuia.

Astfel, informatiile minime care pot fi accesate de pe cardul national
de asigurdri sociale de s@nitate sunt urmétoarele:

a} datele de identitate si codul numeric personal ale asiguratului;
b) cod unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de
sanatate;

¢) numarul de identificare al cardului national de asiguréri sociale de
sandtate .

Pe cip-ul cardului national de asiguriiri sociale de sanatate vor i
inregistrate informatiile minime prevazute mai sus, precum §i
urmétoarele informatii:

a) diagnostice medicale cu risc vital si boli cronice;

b) grupa sanguina s1 Rh;

¢) acceptul exprimat, in timpul viefii, pentru prelevarea de organe,
tesuturi si celule, dupi deces;

d) medic de familie: nume, prenume, date contact.




Diagnosticele medicale cu risc vital si bolile cronice care vor fi
inregistrate pe cip-ul cardului national de asigurari sociale de sanitate
se stabilesc prin ordin comun al ministrului sanatatii $i al presedintelui
CNAS.

Informatia referitoare la acceptul exprimat, in timpul vietii, pentru
prelevarea de organe, tesuturi si celule, dupa deces, se va inregisira pe
cip-ul cardului national de asigurari sociale de sandtate, sub conditia
respectarii  dispozititlor previzute la art.147 pet. 5 din Legea
nr.952006, iar accesul la aceastd informatie a personalului medical va
fi stabilit prin Normele metodologice date in aplicare.

II. Introducerea mecanismului de suportare de catre asigurat numai a
contravalorii produsului card si a cheltuielilor aferente distributie la
domiciliul acestuia.

Prin introducerea sistemului de coplata a cardului national de asigurari
sociale de séndtate va scédea presiunea financiara pe Fondul national
unic de asigurdri sociale de sandtate care nu ar putea sustine nici
lansarea si nici intrefinerea unui sistem de carduri. Introducerea
sistemulul de coplata a cardului nafional de asigurdri sociale de
sanitate asigura succesul proiectului in perspectiva sa dinamica pe
termen lung.

IlI. Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale aflafi in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate
vor avea obligatia de a acorda asistenta medicala titularilor de card
national de asigurari sociale de sdnatate, care prezintd acest document
la data acordarii respectivelor servicii, in conditiile previzute de
contractul-cadru si1 de normele metodologice de aplicare a acestuia.
Persoanele asigurate au obligatia prezentirit cardului national de
asigurari sociale de sdnitate in vederea acordirii serviciilor medicale
de cétre furnizorii aflati in contract cu casele de asigurari de sinatate.
Neprezentarea cardului conduce la acordarea acestor servicii contra-
cost, cu exceptia serviciilor prevazute la art. 220, respectiv urgente
medico-chirurgicale §i boli cu potenfial endemo - epidemic.

IV. Se va preciza pozitia cardului national de asiguriri sociale de
sdndtate in contextul sistemului informatic unic integrat si valoare
functionald intrinseca a sa in ansamblul structural al sistemului
informatic fiind mobilul prin intermediul cdruia se autentifica si
valideazi toate procesele informatice ale domeniului.

in contextul celor mai sus mentionate este de precizat ca
implementarea cardului national de asigurat in aceste conditii va
imbunitatin mecanismul de control al costurilor din sistemul de
asigurin sociale de sanatate, prin:

- introducerea unui mecanism suplimentar de control pentru
evidentele, raportdrile si decontérile serviciilor medicale;

- asigurarea accesului rapid al furnizorilor de servicii medicale
Ia un minim de date medicale necesare deciziei medicale, in special in




Uniunii Europene.

caz de urgente medicale;

- valorificarea tehnologiilor actuale privind accesul si schimbul
de date in conditii de deplina sigurantd si protectie a datelor cu
caracter personal conform legislatiei in vigoare si recomandarilor

SECTIUNEA A 3-A

IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic

Nu este cazul

2. Impactul asupra mediului de afaceri

Nu este cazul

3. Impactul social

Acordarea serviciilor medicale numai
persoanelor indreptitite la astfel de servicii,
respectiv asigurafi in sistemul de asiguriri
sociale de sandtate in conditiile participérii
active la constructia acestui proiect national.

4. Impactul asupra mediului (***)

Nu este cazul

5. Alte informatii

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE § ANI)

- mil lei -
Indicatori Anul | Urmatorii 4 ani Media
curent pe 5
ani
1 2 3 4 5 6 7

1. Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus,
din care:

a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit

b) bugete locale:
(i) impozit pe profit




c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) contributii de asigurari

2. Modificiri ale cheltuielilor bugetare, plus, din
care:

a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

b) venituri proprii

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) cheltuieli de personal

(i) bunuri si servicii

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

4.  Propuneri pentru acoperirea  cresterii
cheltuielilor bugetare

precedent

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

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

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A

EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI iN VIGOARE

1. Proiecte de acte normative suplimentare

Hotarare de Guvern de aprobare a Normelor
metodologice de aplicare a tithilui IX
referitoare la cardul national de asigurari
sociale de sanatate.

2. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu
legislatia comunitara in materie

Nu este cazul
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3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie si alte
documente

Nu este cazul

4. Evaluarea conformitatii:

Nu este cazul

Denumirea actului sau documentului comunitar,
numdirul, data adoptérii si data publicarii

Gradul de | Comentarii
conformitate (se
conformeaza/nu se
conformeazi)

5. Alte acte normative g§i/sau documente
internationale din care decurg angajamente

Nu este cazul

6. Alte informatii

SECTIUNEA A 6-A

CONSULTARILE EFECTUATE IN VEDEREA ELABORARII PROIECTULUI DE ACT

NORMATIV

1. Informatii privind procesul de consultare cu
organizatii neguvernamentale, institute de
cercetare §i alte organisme implicate

Precizam ca a fost consultat:
Colegiul Medicilor din Roménia,

Colegiului Medicilor Dentigti din Romaénia,
denumit

Colegiului Farmacistilor din Roménia,
Ordinului Asistentilor Medicali gi Moaselor din
Romaénia,

Ordinului  Biochimistilor,  Biologilor  si

Chimistilor,

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a
avut loc consultarea, precum si a modului in care
activitatea acestor organizatii este legatd de
obiectul proiectului de act normativ

Nu este cazul

3. Consultirile organizate cu autoritdfile
administratiei publice locale, in situatia in care
proiectul de act normativ are ca obiect activitii
ale acestor autoritdji, in conditiile Hotéréarii
Guvernului or. 521/2005 privind procedura de
consultare a structurilor asociative ale autorititilor
administratiei publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative

Nu este cazul
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4. Consultirile desfasurate in cadrul consiliilor
interministeriale, in conformitate cu prevederile

Hotdrdrii Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Nu este cazul

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

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

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Consiliul Legislativ a avizat favorabil proiectul
prin avizul nr. 1655/28.12.2010.

6. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 7-A

ACTIVITATI DE INFORMARE

PUBLICA

PRIVIND ELABORAREA SI

IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

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

Prezentul act normativ a respectat prevederile
Legii nr. 52/2003 privind transparenta
decizionald in administratia publicd fiind afisat
pe site-ul Ministerului Sanatatii Publice si va fi
publicat in Monitorul Oficial al Romaéniei,
Partea I-a.

2. Informarea societitii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementdrii proiectului de act normativ, precum
si efectele asupra sanatatii §i securitatii cetidtenilor
sau diversititii biologice

Nu este cazul

3. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a proiectului de
act normativ de céitre autoritdfile administratiei
publice centrale gi/sau locale - infiintarea unor noi
organisme sau  extinderea  competentelor
institutiilor existente

Nu este cazul

2. Alte informatii
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Fata de cele prezentate, a fost promovata prezenta Lege pentru aprobarea Ordonantei de
urgenti a Guvernului privind modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in

et A

supunem Parlamentului spre adoptare.

PRIM-MINISTRU
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