GUVERNUL ROMANIEI

ORDONANTA DE URGENTA
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sinatitii 5i pentru modificarea unor acte normative in domeniul

sanatatii

Avand in vedere ci, in calitatea sa de stat membru cu drepturi depline al
Uniunii Europene, Romdniei 1i revine sarcina de a transpune §i implementa
directivele adoptate de Uniunea Europeans;

precum §i consecinfele negative ale nepfomové.rii in regim de urgenti a
prezentului act ncrmativ care asigurd cadrul primar de transpunere pentru Directiva
nr. 89/105/CEE a Consiliului din 21 decembrie 1988 privind transparenta mésurilor
care reglementeazd stabilirea preturilor medicamentelor de uz uman si includerea
acestora in domeniul de aplicare al sistemelor nationale de asiguriri de sanitate;

luénd in considerare evitarea declansirii procedurii de infringement, precum si
in scopul evitarii impunerii sancfiuniior pecuniare impotriva Romaniei potrivit
prevederilor art. 260 alin. (3) din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene care
accelereazd mecanismu! de impunere a sanctiunilor pecuniare in cazul in care
Comisia Europeand, sesizind Curtea de Justitie cu o actiune in constatarea
neindeplinirii obligatiilor, considera c statu! membru nu si-a indeplinit obligatia de a
comunica mdésurile de transpunere a unei directive adoptate in conformitate cu o
proceduri legislativi; |

in scopul evitdrii declansérii unei actiuni in constatarea neindeplinirii de citre
Roménia a obligatiilor de stat membru al Uniunii Europene, avind in vedere

solicitarea Comisiei Europene in urma cireia autoridiiile romane s-au angajat si




asigure conformitatea prevederilor nationale referitoare la transparenta masurilor care
reglementeazi includerea medicamentelor in domeniul de aplicare al sistemelor
nationale de asiguriri de sinitate, cu Directiva 89/ 105/CEE;

finnd cont de faptul ci in urma sesizirii Comisiei Europene, Romania si-a
asumat raspunderea privind promovarea, pana la sfirsitul lunii aprilie 2014, a unui
act normativ care s solutioneze problematica privind transparentd masurilor privind
compensarea medicamentelor, astfel incit aceasta si nu evolueze la stadjul de
infringement;

in considerarea faptului ci ministrul afacerilor externe a solicitat ministrului
sdndtdfii adoptarea cu celeritate a actelor normative pentru transpunerea actului
european, sesizind lipsa conformarii cu solicitiirile Comisiei Europene;

avand in vedere cd doar la comunicarea tuturor actelor de transpunere ale
directivei se considerd c Romania, ca stat membru, si-a indeplinit obligatia de a se
asigura transpunerea completd a prevederilor directivei, evitand astfel declangarea
procedurii de infringement;

avand in vedere Politica de tolerant 0 adoptatd de Comisie pentru cazurile de
netranspunere, potrivit Comunicarii privind o mai bund guvernanti a pietei unice
COM (2012) 259, prin care statele membre trebuie si isi asume obiectivul de
tolerantd zero cu privire la transpunerea directivelor tradus printr-o tinti de 0% deficit
de transpunere si deficit de conformitate;

tindnd cont de faptul ci in lipsa acestor reglementiri pacientii romani nu pot
avea acces la tratamente noi, vitale pentru viata si sinitatea lor, se impune astfel
luarea unor mésuri cu celeritate in vederea eliminarii disfunctionalitatilor posibil a fi
generate de neaplicarea directivei;

pentru a preveni inrdutifirea sau chiar degradarea iremediabila a stirii de
sdnatate, in special a pacientilor care depind de accesul la medicamente noi, este
necesar a se limita efectele cu caracter distructiv asupra stirii generale de sanitate a

populatiei;




ludnd In considerare necesitatea adoptirii in regim de urgentd a cadrului
organizatoric al sistemului de sanitate, astfel incat calitatea asistentei medicale si
sdndtatea publici s nu aiba de suferit;

avand in vedere necesitatea reglementdrii cadrului de implementare a
sistemelor cuprinse in platforma informatica din asigurdrile de sinitate — dosarul
electronic de sinitate al pacientului si sistemul national al cardului de asiguriri
sociale de sanitate construit, precum s§i pentru respectarea termenelor de
implementare ale acestora convenite cu organismele financiare internationale;

prin introducerea unui nou sistem electronic, de colectare a datelor personale §i
a datelor medicale, respectiv dosarul electronic de sanatate al pacientului, rolul
cardului national de asiguriri sociale de sinitate rimare ca fiind document unic prin
care se dovedeste calitatea de asigurat a catiifeanului si asigurd accesul persoanelor
autorizate la datele inscrise in dosarul electronic de sinitate al pacientulu;

in considerarea faptului ci realizarea unei proceduri unitare la nivel national de
completare si utilizare a dosarului electronic de s@ndtate al pacientului care si fie
folositd de fumizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale
conduce la agregarea intr-un format unitar a datelor medicale relevante, aprobate de o
comisie de specialisti, astfel incat aceste date sd poati fi accesate de furnizorii de
servicii medicale care acorda servicii asiguratilor, aflati sau nu in relatii contractuale
cu casele de asigurdri de sanitate, realizandu-se astfel un istoric complet al stirii de
‘sénitate a pacientului;

tindnd cont de faptul ci introducerea acestui instrument electronic conduce la
cresterea calitdtii serviciilor medicale oferite pacientilor, prin reducerea timpului
destinat activitafilor cu caracter birocratic, crescand astfel timpul alocat consultatiei
propriu zise a pacientului;

avand in vedere faptul ci asigurarea functionalitatii cardului national de

asiguréiri sociale de sindtate conduce la acordarea de servicii medicale pentru
persoanele asigurate, in functie de starea de sinatate si istoricul medical inregistrat in

dosarul electronic de sinitate al pacientului care poate fi accesat in intregime de




respectivul furnizor de servicii medicale fird a fi necesar ca asiguratul s3 prezinte
inscrisurile medicale pe care acesta le detine de la alti furnizori de servicii medicale;
in considerarea faptului ci cele doui instrumente electronice (dosarul electronic

de sdnitate al pacientului si cardul national de asigurari sociale de sanitate)
imbunatitesc accesul la servicii medicale pentru asigurati, eliminand in acest sens
activitati cu caracter birocratic, iar pentru casele de asiguriri de sinitate se va crea un
mecanism de eliminare a serviciilor neefectuate dar raportate spre decontare:

tindnd cont de faptul cd incepind cu luna mai 2014, Casa Nationala de
Asigurari de Séndtate incepe distributia cardurilor pentru un esantion determinat,
respectiv bolnavii diagnosticati cu insuficienti renald cronica cdrora li se efectueaza
servicii medicale de dializi;

avand in vedere necesitatea armonizirii datelor Inscrise pe cardul national de
asigurdri sociale de sinitate cu dosarul electronic de sinitate al pacientului;

avind in vedere faptul ci neadoptarea acestor misuri imediate si a
reglementdrilor de implementare a acestora, prin ordonanti de urgents, ar genera
disfunctionalitdfi majore cu efecte negative asupra stirii de sinitate a populatiei,
precum si in utilizarea eficientid a resurselor umane si financiare din sistemul de
sdnitate;

$i de faptul ci orice intdrziere a autorititilor romane poate conduce la
declansarea acfiunii de neindeplinire a obligatiilor de stat membru, potrivit art. 258
din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene;

avind in vedere faptul ca se impune eliminarea cit mai urgenti a barierelor
legislative respectiv eliminarea caracterului discriminatoriu, astfel incat, la cerere,
asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali si se poati pensiona in
conditiile Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificirile
si completdrile ulterioare;

tindnd cont de faptul ci problema subfinantirii sistemului medical din
Roménia si implicit a cadrelor medicale implica identificarea unor solutii alternative
imediate In vederea asiguririi unei forje de munci suficiente si bine pregitite la nivel

national;




in considerarea faptului c unul din obiectivele generale ale Ministerului
Sanatatii este imbunititirea permanenti a stirii de sanitate a populatiei si accesul
echitabil la servicii de sanitate pentru toate categoriile de populatie, inclusiv pentru
cea din mediu! rural;
tindnd cont de tendinta crescutd a migratiei citre celelalte state membre UE a
acestor profesionisti, dovada fiind in acest sens eliberarea incepand cu anul 2007 a
peste 20.000 de documente necesare recunoasterii in celelalte State Membre UE a
calificdrilor de asistenti medicali si moase dobéandite in Romania respectiv inca 4000
de astfel de documente pana la finele anului 2014;
avand n vedere faptul ca se inregistreazi o crestere a ratei de migrare a acestui
personal catre unitafile sanitare private care oferd conditii de munci si salarizare mai
atractive;
in considerarea faptului ci scdderea varstei de pensionare in acest context risci
diminuarea drastici a numérului de asistenti medicali §i moase angajati in unitatile
sanitare publice care se confrunti deja cu deficit major de personal de specialitate;
ludnd in considerare normele in vigoare, potrivit cirora ocuparea prin concurs a
posturilor rimase vacante in urma pensionarii se poate face intr-un interval minim de
45 de zile; |
tindnd cont de faptul cd tot acest context creazd un dezechilibru major,
pensionarea asistentilor medicali §i moagelor la virstele previzute de Legea nr.
263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completirile
ulterioare, riscd blocarea activitatii unitatilor sanitare publice si in consecinta accesul
echitabil la serviciile de sinitate pentru toate categoriile de populatie si in special
pentru cele din zonele defavorizate §i din mediul rural;
in considerarea faptului c@ aceste elemente cu impact major in sinitatea
populatiei, vizeaza interesul general public §i constituie situatii de urgentd si

extraordinare a cror reglementare nu poate fi amanat3;




Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonanti de urgent3.

Art. I. - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii, publicata in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006, cu modificirile

si completdrile ulterioare, se modific si se completeaza dupa cum urmeazi:

1. Dupi alineatul (2) al articolului 29 se introduce un nou alineat, alin.
(3) cu urmatorul cuprins:

»(3) Modalitatea de utilizare si completare a dosarului eiectronic de sidnitate al
pacientului va fi stabilitd prin Norme metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la dosarul electronic de sanitate al pacientului, care se aprobd prin

hotérare a Guvernului.”

2. Dupi alineatul (7) al articolului 54, se introduce un nou alineat, alin.
(8), cu urmitorul cuprins:
»»(8) Modalitatea privind includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau
excluderea medicamentelor in/din lista mentionatd la alin. (7) este previzuti la art.
232"




3. Dupa articolul 232 se introduce un nou articol, art. 232! cu
urmaétorul cuprins:

»Art. 2321 - (1) Criteriile de evaluare a tehnologiilor medicale, a documentatiei
care trebuie depusa de solicitanti, a instrumentelor metodologice utilizate in procesul
de evaluare privind includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau excluderea
medicamentelor in/din Lista cuprinzind denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fird
contributie personald, pe bazi de prescriptic medicali, in sistemul de asigurari sociale
de s3nitate, precum gi denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor care se acordi in cadrul programelor nationale de sanitate se aprobd
prin ordin al ministrului sdnitatii la propunerea Agentiei Nationale a Medicamentului
s1 a Dispozitivelor Medicale.

(2) Metodologia de evaluare privind includerea, extinderea indicatiilor,
neincluderea sau excluderea medicamentelor in/din Lista cuprinzind denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fird contributie personald, pe bazi de prescriptie medicals, in
sistemul de asiguréri sociale de s@natate, precum §i denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de
séndtate precum si cdile de atac, se aprobd prin ordin al ministrului sinititii la

propunerea Agentiei Nationale a Medicamentului gi a Dispozitivelor Medicale.”

4, La articolul 331 alineatele (2)-(5) se abrogi.

Art. II. - Pentru anul 2014, reevaluarea medicamentelor din Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiazd asiguratii, cu sau fard contributie personali, pe bazi de prescriptie

medicald, in sistemul de asiguriri sociale de sinitate, precum si denumirile comune




internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordi in cadrul programelor
nationale de sinitate, in conditiile prevazute la art. I pct. 3, se definitiveazi pani la
data de 30 octombrie 2014.

Art. HL - Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasi si a profesiei de asistent
medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 785 din 24 noiembrie 2008, aprobati cu modificari

prin Legea nr. 53/2014, se modifica §i se completeazs dupa cum urmeaza:

1. La articolul 22, alineatul (4) se modific# §i va avea urmitorul cuprins:
~(4) Asistentii medicali generalisti, moagele i asistentii medicali se

pensioneaza la varsta de 65 de ani, indiferent de sex.”

2. La articolul 22, dupa alineatul (5) se introduc doui noi alineate, alin.
(5") i (5%), cu urmiitorul cuprins: |

»(5") La cerere, asistentii medicali generalisti, moagele si asistentii medicali se
pot pensiona, in conditiile previzute de Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de
pensii publice, cu modificérile §i completarile ulterioare.

(5%) Prin derogare de la dispozitiile art. 56 lit. ¢) din Legea nr.53/2003 - Codul
muncit, republicatd, cu modificérile si completirile ulterioare, contractul de munci al
asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali inceteaza de drept la
indeplinirea cumulativd a conditiilor privind implinirea vérstei de 65 de ani si a
stagiului minim de cotizare realizat in sistemul public de pensii sau la data
comunicarii deciziei de pensie pentru limitd de virsii, a pensiei de invaliditate,
pensiei anticipate parfiale, pensiei anticipate, pensiei pentru limita de

varsta cu reducerea varstei standard de pensiorare, in cazurile previzute la art. 22




alin. (5%).”
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