EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

LEGE
privind aprobarea Ordonantei Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum si pentru modificarea si
completarea unor acte normative in domeniul sanétatii, a unor reglementari cu privire la
programe guvernamentale nationale si cu privire la masuri fiscal -bugetare

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

Punerea in aplicare a art. 1, pct I poz. 3, pct. II poz. 2 si pct.VI poz.1 din Legea
nr.128/2019 privind abilitarea Guvernului de a emite ordonante

1.Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii

In cuprinsul legii sunt cuprinse doua prevederi, in ceea ce
priveste modalitatea de avizare a normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate curative. Astfel, in domeniul
programelor nationale de sénatate, potrivit art. 54 lit. d), Ministerul
Sanatitii are ca atributie avizarea normelor metodologice de
realizare a programelor nationale curative elaborate de CNAS, iar
potrivit art. 56 lit. b), CNAS elaboreaza si aproba normele tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate curative, cu avizul
conform al Ministerului Sanatatii.

in prezent, pentru realizarea programelor nationale de sandtate
curative, medicamentele care se elibereazd prin farmaciile cu
circuit inchis, pentru care nu au fost organizate achizitii
centralizate de catre Ministerul Sanatatii, se achizitioneaza direct
de catre fiecare unitate sanitara cu paturi, la un pret de achizitie
care nu poate depisi pretul de decontare, stabilit in conditiile legii.
in ceea ce priveste dispozitivele medicale si materialele sanitare
specifice necesare tratamentului bolnavilor in cadrul programelor
nationale de sdnatate curative, acestea sunt achizitionate direct de
citre fiecare unitate sanitara cu paturi, pentru acestea neexistand in
| prezent nomenclatoare standardizate si o metodologie de stabilire
a unor preturi de referintd unitare.

Se impune reglementarea unei surse de  finantare
suplimentarea bugetului FNUASS, respectiv sumele 'pro‘v‘enité din
protocoalele incheiate de CNAS cu detindtorii de autorlza‘en de
punere pe piatd sau reprezentantii legali ai acestora VE

1. Descrierea
situatiei actuale




! incepﬁnd cu data de 29.02.2016, a intrat in vigoare
Regulamentul delegat (UE) 2016/161 al Comisiei din 2 octombrie
2015 de completare a Directiver 2001/83/CE a Parlamentului
European si a Consiliului prin stabilirea de norme detaliate pentru
elementele de siguranta care apar pe ambalajul medicamentelor de
uz uman, act normativ de directd aplicare in statele membre
incepand cu data de 09.02.2019.

Prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1473/2018 pentru crearea
cadrului de aplicare a prevederilor Regulamentului delegat (UE)
2016/161 al Comisiei din 2 octombrie 2015 de completare a
Directivei 2001/83/CE a Parlamentului European si a Consiliului
prin stabilirea de norme detaliate pentru elementele de siguranta
care apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman, act normativ
in vigoare incepand cu data de 05.12.2018, au fost reglementate
dispozitii cu caracter general aplicabile pe teritoriul Romaniei cu
privire la continutul identificatorului unic, aplicarea dispozitivului
de protectie impotriva modificarilor ilicite si cu privire la
obligatiile detinatorilor de autorizatii de punere pe piatd (DAPP)
din Romania, detinatorilor de autorizatii de import paralel (DAIP),
a titularilor de autorizatii privind furnizarea de medicamente
pentru nevoi speciale (TANS), a utilizatorilor finali si a Asociatiei
Organizatia de Serializare a Medicamentelor (OSMR).

Ministerul sanatatii a semnat in data de 14 februarie 2019 un
acord de finantare cu Fondul Global pentru Combaterea SIDA,
Tuberculozei si  Malariei pentru derularea Programului
"Abordarea provocarilor legate de sistemul de sanatate in
ingrijirea tuberculozei in Romania" in valoare de 3,5 milioane
Euro.

Prin art. 386 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sdnatatii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, astfel cum acesta a fost modificat prin Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 109/2018, s-a reglementat faptul ca toti
medicii specialisti pot incheia contracte cu casele de asigurari de
sandtate, prin care acestia dobandesc dreptul de a elibera bilete de
trimitere pentru specialitati clinice, biletele de trimitere pentru
investigatii paraclinice si prescriptii medicale pentru medicamente
cu sau fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu,
suportate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sdnatate, inclusiv cei care nu au incheiate contracte de furnizare
de servicii medicale cu casele de asiguriri de sinitate. '

In sistemul de asigurari sociale de sanatate, prescriptiile.
medicale, biletele de trimitere pentru specialitati clinice §i.biiéfqle
de trimitere pentru investigatii paraclinice sunt eliberate numaica
urmare a serviciilor medicale care fac obiectul contractului cu casa’
' de asigurdri de sdinitate, respectiv consecinta consultatiei si ca




urmare nu pot fi recunoscute si validate de sistemul informatic unic
integrat.

De asemenea, raportat la obiectul de reglementare al art. 386
alin. (5) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sandtate, toti furnizorii de servicii medicale aflati in relatie
contractuald cu casele de asigurari de sanitate au urmdtoarele
obligatii:

- sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara
nicio discriminare, folosind formele cele mai eficiente de
tratament. Rezulta astfel ca doar persoanele asigurate pot beneficia
de servicii medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sinitate. In consecinti, medicii specialisti ar trebui si aiba
posibilitatea de a verifica calitatea de asigurat.

- s utilizeze platforma informatica din asigurarile de
sanatate.

- sa verifice calitatea de asigurat in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate prin intermediul instrumentelor
reglementate de lege;

- sd utilizeze prescriptia medicala electronica on-line si
in situatii justificate prescriptia medicald electronicd off-line
pentru medicamente cu si fara contributie personali in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare;
Avand in vedere prevederile din OMS nr. 215/2002 pentru
aprobarea Metodologiei privind definirea domeniilor cercetarii
stiinfifice clinice, de medicind preventiva §i fundamentald,
nucleele, colectivele, departamentele de cercetare, precum si
institutiile sanitare in care se desfdsoard activitate de cercetare
stiinfificd, conform carora cercetarea stiingifici medicala
clinicd reprezintd activitatea de cercetare medicald asociatd cu
acordarea de servicii medicale $i cuprinde:

- studierea particularitdtilor evolutive clinice ale diferitelor
entitat: patologice;

- evolutia proceselor morbide;

- elaborarea algoritmelor si a strategiilor de diagnostic pozitiv,
precoce si diferential;

- patogenia si evaluarea raspunsului la diversele scheme si
proceduri terapeutice unice sau in combinatie, in boli specifice;

- aprecierea prognosticului si a complicatiilor;

- studiul diferitelor asocieri morbide.

2. Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate
integrate de sanatate, educatie si sociale adreéﬁtepersiia'hélor
cu tulburari din spectrul autist si cu tulburarl de sanatate
mintali asociate e A




In prezent, in pachetul de servicii medicale de bazi de care
beneficiaza asiguratii in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sandtate sunt cuprinse serviciile conexe actului medical din
ambulatoriul de specialitate clinic care sunt acordate copiilor cu
tulburdri din spectrul autist.

Totodata, in cadrul pachetului de servicii medicale de baza in
ambulatoriul de specialitate clinic - se regaseste serviciul de
psihoterapie individuald acordat inclusiv pentru tulburdri din
spectrul  autist, furnizat de medicii cu specialitatea
psihiatrie/psihiatrie pediatrica.

Serviciile conexe, in cadrul carora sunt cuprinse si cele pentru
copiil cu tulburdri din spectrul autist sunt decontate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, de la
capitolul ,,Asistentd medicald ambulatorie pentru specialitatile
clinice”.

Prin Legea nr. 151/2010 au fost reglementate serviciile
specializate integrate de sanatate, educatie si sociale care vizeazi
identificarea precoce, tratamentul, recuperarea si ameliorarea
calitatii vietii si functionarii sociale a persoanelor diagnosticate cu
tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanitate mintala
asociate.

Potrivit dispozitiilor art. 5 alin. (2) si (3) ale acestui act normativ,
serviciile specializate pentru tulburérile din spectrul autist, precum
si interventiile specializate sunt previzute in Contractul-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sdnatate si in normele metodologice de
aplicare a prezentei legi.

Finantarea serviciilor de sanatate acordate persoanelor cu
tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintald
asoclate se asigurd din bugetul Ministerului Sdnatatii sau din
Fondul national unic al asigurrilor sociale de sinatate, dupa caz,
in conditiile prevazute prin normele metodologice de aplicare a
prezentei legi.

Prin Protocolul de colaborare incheiat intre MS, MEN, MFP si
CNAS, s-a agreat dezvoltarea si implementarea de programe
destinate Imbunatatirii accesului persoanelor diagnosticate cu
tulburiri din spectrul autist (TSA) la servicii integrate de sinitate,
sociale si de educatie.

Unul dintre obiectivele acestui protocol il constituie crearea unui
subprogram destinat bolnavilor diagnosticati cu TSA in cadrul
Programului national de sanitate mintald in vederea acordarii
serviciilor integrate de sdnitate, respectiv evaluarea dkagnostlcul
si serviciile conexe actului medical. '




3. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011
privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor
cheltuieli in domeniul sanatatii

In prezent, pentru o perioada de 2 ani, incepand cu data de 1
lanuarie 2018, detindtorii autorizatiilor de punere pe piatd a
medicamentelor, care sunt persoane juridice romane, precum si
detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor, care
nu sunt persoane juridice roméne, prin reprezentaniii legali ai
acestora, nu datoreazd contributia trimestriald prevazuta pentru
valoarea consumului centralizat aferentd medicamentelor derivate
din sange uman sau plasma umana, suportate din Fondul national
unic de asigurdri sociale de sanatate si din bugetul Ministerului
Sanatatii.

Decontarea medicamentelor care fac obiectul contractelor cost
—volum - rezultat se realizeaza ulterior expirarii perioadei necesare
acordarii tratamentului pacientilor si in conditiile unei evaludri
pozitive a rezultatului medical.

Un pacient cu rezultat medical, evaluat de citre comisiile de
expertl constituite in acest sens la nivelul CNAS, care a urmat
| intregul ciclu de tratament, 8 - 12 — 24 saptamani, are 2, 3 sau 6
prescriptii medicale emise si eliberate in functie de criteriile
prevazute in protocolul terapeutic. Evaluarea rezultatului medical
se realizeaza la 12 saptamani de la finalizarea intregului ciclu de
tratament.

Astfel, medicamentele care fac obiectul contractelor cost —
volum - rezultat se pot deconta dupa o perioadd de minim 6 luni de
la prima eliberare a acestora de cétre farmacii, eliberare inregistrata
in sistemul national de prescriere electronica, componenti a
Platformei informatice din asigurérile de sanitate.

Casele de asigurari de sanitate deconteaza farmaciilor cu care
se afld in relatii contractuale, medicamentele aferente pacientilor
pentru care s-a inregistrat rezultat medical, iar pentru
medicamentele aferente pacientilor pentru care nu a fost inregistrat
rezultatul medical, detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a
medicamentelor, care sunt persoane juridice romane, precum si
reprezentantii legali ai detinatorilor autorizatiilor de punere pe
piatd a medicamentelor, care nu sunt persoane juridice romane,
suporta integral valoarea consumului de medicamente.

In concluzie, rezulti ci de la data primei eliberari a
medicamentelor si panad la data platii acestora, poate trece o
perioada de minim 8 luni, chiar daca obligatia legald de raportare
a consumului de medicamente este lunara.

4. Legea nr. 229/2016 privind organizarea si exercitarea

 profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiintarea,




organizarea si funcfionarea Colegiului Fizioterapeutilor din
Romania

La art. 11 din lege sunt enumerate titlurile oficiale de
calificare In fizioterapie. In prezent nu existd calificarea de
fizioterapeut la nivelul facultitiilor de medicini, respectiv nu
existd infiintat un program de studii, nivel licentd pentru
calificarea de fizioterapeut.

La art. 12 se prevede acordarea misurilor compensatorii
pentru solicitantii ale caror competente nu corespund calificarii de
fizioterapeut.

Mai mult decit atét, in cadrul aceluiasi articol se prevede ca
masurile compensatorii sunt stabilite de citre Colegiul
Fizioterapeutilor din Roménia si au in vedere completarea
numarului de ore teoretice si practice corespunzitor programei de
pregatire unitare prevdzute in normele metodologice de aplicare a
prezentei legi.

5. Ordonantei Guvernului nr. 28/2003 privind trimiterea
bolnavilor pentru tratament in striinitate:

In momentul de fata persoanele cu afectiuni deosebit de
grave, care nu pot fi tratate in tard, pot fi trimise la tratament in
strdinatate, iar cheltuielile aferente tratamentului in striinitate se
suporta de la bugetul de stat prin bugetu! Ministerului Sanatatii.

6. Legea nr.134/2019 privind reorganizarea Agentiei
Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale,
precum si pentru modificarea unor acte normative

In conformitate cu prevederile art. 17 alin. (2) din Legea
nr.134/2019 privind reorganizarea Agentiei Nationale a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, precum si pentru
modificarea unor acte normative, veniturile realizate din tarifele
aferenie prestdrii activitatilor specifice ale ANMDMR se
constituie venituri proprii.

Lipsa dispozitiilor tranzitorii conduc la data prezentei la
imposibilitatea desfasurarii activititii de citre ANMDR in lipsa
unui buget aprobat care sa permitd incasarea veniturilor proprii
precum si efectuarea cheltuielilor.

7. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 28/2013
pentru aprobarea Programului national de dezvoltare locala
. In prezent, prin  Ministerul Dezvoltarii Regionale si
Administratiei Publice se deruleazi Programul national de
dezvoltare locald, aprobat prin  Or donan‘;'l de urgen;a a
Guvernului nr. 28/2013, cu modificirile si completarile ulterroare
Programul comaseaza toate obiectivele de investitii care v12:eaza




infrastructura locald, asigurand o strategie integrata si unitari de
dezvoltare a Romaniei, respectind in acelasi timp si obligatiile
asumate de tara noastrd fatd de Uniunea Europeani si institutiile
financiare internationale.

Frogramul este compus din urmatoarele subprograme:

a) Subprogramul "Modernizarea satului romanesc";

b) Subprogramul "Regenerarea urbani a municipiilor si
oraselor";

¢) Subprogramul , Infrastructuri la nivel judetean”.

Beneficiarii acestui program sunt unititile administrativ-
teritoriale reprezentate de autorititile administratiei publice
locale, respectiv comunele, municipiile, inclusiv subdiviziunile
administrativ-teritoriale ale acestora, si orasele, inclusiv pentru
satele componente ale acestora, judetele, precum si unitatile
administrativ-teritoriale membre ale asociatiilor de dezvoltare
intercomunitard, constituite in conditiile legii, pentru investitiile
realizate prin asociatiile de dezvoltare intercomunitara.

Mecanismul prin care se asiguri transferul sumelor solicitate
de la bugetul de stat este instituit de dispozitiile art. 10 din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 28/2013, cu modificarile
st completdrile ulterioare, si, in prezent, consti in urmitoarele:

- Creditele bugetare aferente contractelor de finantare
incheiate se transfera beneficiarilor in fimita bugetului anual al
Ministerului Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice
aprobat cu aceastd destinatie, in ordinea cronologica de
inregistrare a solicitarii de transfer al sumelor necesare pentru
decontarea bunurilor/serviciilor/lucrarilor executate.

- In situatia in care solicitarile de transfer depasesc 80% din
creditele bugetare disponibile in anul in curs, prevazute in buget,
Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice
procedeaza astfel:

a) notifica beneficiarii contractelor de finantare cu privire la
data-limitd pana la care acestia mai pot depune solicitari:

b) efectueaza transferurile catre beneficiari in limita
creditelor bugetare disponibile, in ordinea cronologica a depunerii
solicitdrilor;

¢) in situatia in care dupa solicitirile depuse conform
termenului prevazut la lit. a) se constati ci mai sunt sume
disponibile, Ministerul Dezvoltirii Regionale si Administratiei
Publice prelungeste termenul de depunere a solicitarilor pani la
utilizarea integrala a creditelor bugetare aprobate cu aceasti
destinatie;

d) in cazul in care solicitérile depuse In termenele previzute

la lit. 2) si c) depdsesc sumele aprobate in bugetul Mm1sterulu1




Dezvoltdrii Regionale si Administratiei Publice cu aceasti
destinatie, acestea se restituie beneficiarilor.

- Dupé primirea notificarii mentionate, beneficiarii dispun
masurile necesare evitarii inregistrarii de arierate, respectiv
sistarea livrdrii de bunuri, prestarea de servicii, executia de lucriri
sau continuarea acestora din surse proprii sau alte surse legal
constituite.

- In situatia suplimentarii creditelor bugetare, Ministerul
Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice notifici
beneficiarii cu privire la reluarea transferurilor de sume.

- In situatia in care beneficiarii deconteazi sumele aferente
contributiei de la bugetul de stat din surse proprii sau alte surse
legal constituite, au dreptul sa solicite recuperarea acestora la
Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice, care
transferd aceste sume in limita creditelor bugetare aprobate
ulterior in buget cu aceasta destinatie.

Acest mecanism, in procesul de implementare, s-a dovedit a
fi greoi, necesitdnd depunerea de citre beneficiari a unor solicitari
cu continut diferit, in raport cu situatiz in care se afla, care de
multe ori i-a pus in dificultate si care a atras amanarea efectudrii
transferurilor de citre Ministerul Dezvoltdrii Regionale si
Administratiei Publice pana la corectarea solicitarilor si
depunerea acestora din nou, solicitarea de transfer revizuiti cu
modificdrile/completarile ulterioare aduse documentatiei initiale
fiind considerata solicitare noud, pierzindu-se astfel beneficiul
termenului initial.

De asemenea, mecanismul detaliat prin  Normele
metodologice pentru punerea in aplicare a prevederilor
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 28/2013 pentru aprobarea
Programului national de dezvoltare locald, aprobate prin Ordinul
nr. 1851/2013, republicat, cu modificarile si completarile
ulterioare, instituie  obligativitatea justificarea  utilizarii
transferului anterior anterior sau concomitent solicitirii unui nou
trasfer, fiind prevazut un termen de 10 zile lucritoare de la
primirea sumelor pentru decontarea, de citre beneficiari, a
serviciilor/lucrarilor/furnizorii de bunuri, dupa caz.

Nu in ultimul rind, se permite numai recuperarea sumelor
platite din surse proprii sau alte surse legal constituite dupa
primirea notificarii privind atingerea pragului de 80% din
creditele bugetare aprobate prin legea bugetara anuala pentru anul
respectiv.

In acest context, se impune interventia legislativi pentru a
' simplifica mecanismul de transfer a sumelor acordate de la

 bugetul local, pentru a veni in sprijinul oeneficiarilor si-a sustine




 procesul de implementare a Programului national de dezvoltare
| locala in conditii de eficienta si eficacitate.

8. Ordonanta Guvernului nr. 22/2010 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 64/2008 privind functionarea in conditii de
sigurantd a instalatilor sub presiune, instalatiilor de ridicat si
aparatelor consumatoare de combustibil

Lipsa reglementdrilor in ceea ce priveste mecanismul de
stabilire al tarifelor pentru verificarile tehnice in utlizare si
verificdrile tehnice in vederea autorizdrii functiondrii la
echipamentele si instalatii prevazute in Anexanr. 2 si 3 la Legea
64/2008 conduc la crearea cu celeritate a cadrului legal astfel
incat verificarile periodice la aceste tipuri de echipamente si se
poata desfasura.

9. Asa cum rezultd din functiile Ministerului Finantelor
Publice, aceasta institutie gestioneazi domeniul financiar-fiscal al
Romaniei, urmdrind asigurarea functionalittii intregului sistem
organizational al statului, prin instituirea cadrului legal pentru
colectarea veniturilor publice si urmirirea cheltuielilor astfel incat
sd determine stabilitatea bugetara si, pe cale de consecinti, a
echilibrului social si economic, elemente care privesc securitatea
nationala.

Pentru indeplinirea acestor atributii, la nivelul Ministerului
Finantelor si institutiile aflate in subordine existd format un corp
de functionari cu o experientd semnificativd in domeniul
financiar-fiscal al Romaniei, al elaborérii si avizirii proiectelor de
acte normative in diferite domenii de activitate, precum si litigiile
de contencios administrativ, in special in cele avand ca obiect
reprezentarea Statului in diferite categorii de litigii de o
importantd deosebita.

Asa cum reiese si din Analiza Functionald si Analiza
Institufionala realizata la nivelul Ministerului Finantelor Publice
de citre expertii Bancii Mondiale, personalul calificat
demisioneazd dupi cativa ani, pentru a ciuta alte oportunititi de
dezvoltare a carierel.

Incepand cu 01.01.2018 la nivelul aparatului propriu al
Ministerului Finantelor Publice acest fenomen a luat amploare
printr-o crestere exponentiala a migrérii angajatilor bine pregatiti
din diferite domenii de activitate ale institutiei (ex. buget,
economic, juridic, achizitii publice, etc.) citre alte institutii
publice unde pachetul salarial a devenit mai atractiv, ulterior
intrarii in vigoare a Legii — cadru privind salarlzarea personalulul
| platit din fonduri publice.




2. Schimbari
preconizate

1. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Prin proiectul de act normativ se asigura concordanta intre
prevecerile Legii nr. 95/2006, republicati, cu modificarile s
completdrile ulterioare, in ceea ce priveste modalitatea de avizare
de catre Ministerul Sanatitii a normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate curative, care se aproba prin
ordin al presedintelui CNAS si, totodat, se reglementeazi o nous
sursa de finantare a bugetului Fondului de asigurdri sociale de
sdnatate, astfel incat sa fie facilitat accesul persoanelor asigurate la
medicamente inovative.

in contextul asigurarii unei bune gestiuni financiare a
bugetului FNUASS, este necesara reglementarea cadrului legal
astfel Tncat pentru unele programe nationale de sanitate curative,
finantate din bugetul FNUASS, si se poatd organiza achizitii
publice centralizate, in conditiile stabilite prin hotarare de Guvern,
de catre institutii si autoritati abilitate de lege, cu expertizd in
domeniu, astfel incat procedurile de achizitii publice si se deruleze
in termene optime, asigurAndu-se continuitate in acordarea
tratamentului necesar asiguratilor cuprinsi in programele nationale
de sandtate curative, la un pret unitar, in conditii de gestiune
eficientd a bugetului FNUASS.

Totodata, a fost introdusid o norm3 tranzitorie prin care,
pentru acordarea in mod neintrerupt a  medicamentelor,
dispozitivelor medicale si materialelor sanitare specifice si altele
asemenea, care se acordd bolnavilor inclusi in programele
nafionale de sanatate curative, a fost reglementat in mod expres
faptul cd unitatile sanitare cu paturi prin care se deruleazi
programule mai sus mentionate, le achizifioneazi cu respectarea
legislatiei in domeniul achizitiei publice, la pretul de achizitie,
care, in cazul medicamentelor, nu poate depisi pretul de decontare
aprobat in conditiile legii.

Sunt cuprinse ca sursd de finantare a bugetului FNUASS
sumele provenite din protocoalele incheiate de CNAS cu
detinatorii de autorizatii de punere pe piati sau reprezentantii legali
al acestora. In acest sens, in proiectul de act normativ a fost
cuprinsa definitia acestora, ca reprezentind mecanisme financiare
prin care detinatorii de autorizatii de punere pe piatd sau
reprezentantii  legali ai acestora participi la cofinantarea
tratamentului persoanelor asigurate cu medicamente suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, potrivit
prevederilor art. 241 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificérile si completarile ulterioare.

Pentru asigurarea derularii activitatilor pgey’a‘i’fﬁte in
Programul "Abordarea provocarilor legate de sistemil de sandtate

in ingrijirea tuberculozei in Roménia" , conform negocierilor cu’
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finantatorul, este necesara infiintarea unei unititi de management
a proiectului — denumitd Unitatea de Planificare si Implementare
politici (UPIP) cu 2 componente — una la Ministerul Sanatatii si a
2-a in cadrul INSP.

a) Unitatea de Planificare si Implementare politici -
componenta din Institutul National de Sinitate Publicid a fost
definita prin noul Regulament de organizare si functionare al
INSP.

b) Unitatea de Planificare si politici — componenta din
Ministerul Sanatitii a fost prevazuta a se defini prin proiectul de
ordin pentru constituirea si stabilirea atributiilor Unitatii de
Planificare si Implementare de Politici si pentru desemnarea, in
cadrul Ministerului Sanatatii, a echipei de management a
programului ROU-T-MOH ,,Abordarea provocirilor sistemului
de sanatate privind controlul tuberculozei in Romania”, program
finantat de Fondul Global de Lupta impotriva SIDA, Tuberculozei
si Malariei.

¢) Bugetul grantului include sumele necesare pentru sporuri,
fiind perfect conform cu spiritul Legii nr. 153/2017, in sensul ci
personalul nominalizat in echipele de preiecte finantate din fonduri
curopene nerambursabile beneficiazi de majorarea salariilor de
baza cu pana la 50%, indiferent de numarul de proiecte in care este
implicat, majorare care se aplicd proportional cu timpul efectiv
alocat activitatilor pentru fiecare proiect). Facem mentiunea ca
bugetul este aprobat atat de Ministerul Sanatitii, cat si de Fondul
Global.

Propunem completarea proiectului de act normativ cu o
prevedere care sd reglementeze posibilitatea medicilor incadrati in
structurile de cercetare de a desfasura activitate si in structurile
medicale.

Astfel, pentru implementarea dispozitiilor art. 386 alin. (5)
din Legea nr. 95/2006 este necesar ca medicii care nu sunt in relatie
contractuala cu casa de asigurdri de sinitate si care vor avea
dreptul sa elibereze bilete de trimitere pentru specialititi clinice,
paraclinice si prescriptii medicale pentru medicamente, suportate
din bugetul FNUASS, si cunoasci statutul de asigurat al
persoanelor care vor beneficia de aceste investigatii /
medicamente, in caz contrar fiind ingradit dreptul asiguratului de
a beneficia de medicamente / investigatii astfel cum este stabilit de
lege.

In acest sens, este necesar ca acesti furnizori sa aiba dotarea
informaticd necesard pentru a asigura conexiunea si accesul in
PIAS. In situatia in care se utilizeazi alte sisteme- mformahce
acestea trebuie si fie compatibile cu sistemele informatice dln=
Platforma informaticd din asiguririle de oanatate caz m care
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furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor.

intrucit, la sistemul informatic unic integrat are acces doar
personalul institutiilor / furnizorilor de servicii medicale din cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanitate, pentru a asigura
implementarea dispozitiilor art. 386 alin. (5) din Legea nr. 95/2006
si 0 bund gestiune financiara a bugetului Fondului national unic de
asigurdri sociale de sdnatate este necesar si se asigure concordanta
cu dispozitiile actelor normative care reglementeaza sistemul de
asiguréri sociale de sénétate inclusiv pentru asigurarea
cu cele din PIAS si, totodatd, pentru respectarea regulilor
referitoare la structura de securitate a PIAS, este necesari analiza,
identificarea de solutii si / sau, dupa caz, dezvoltarea de proiecte,
prin care aceste dispozitii si fie implementate in sistemul
informatic unic integrat.

Este de mentionat faptul cd in anul 2019, valabilitatea
actelor normative care reglementeazi conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate a fost
prelungitd pana la data de 31 decembrie 2019, astfel ci pentru
perioada 2020-2021 vor fi elaborate noi acte normative, prevazute
la art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2006, dupa adoptarea
Legii bugetului de stat pentru anul 2020.

Totodata, intrucat conditiile acordirii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sinatate se aprobd prin Contractul-cadru
multianual, care se elaboreazd de CNAS in urma negocierii cu
Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor Stomatologi
din Romania, Colegiul Farmacistilor din Romania, Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si
Chimistilor, precum s§i in urma consultirii cu organizatiile
patronale, sindicale si profesionale reprezentative din domeniul
medical, este necesar ca hotirirea de guvern care priveste
conditiile eliberarii de catre medicii specialisti (altii decat cei care
incheie contracte de furnizare de servicii medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sinitate) a prescriptiilor
medicale pentru medicamente cu sau fird contributie personala, a
biletelor de trimitere pentru specialiti{i clinice si a biletelor de
trimitere pentru investigatii paraclinice eliberate sa fie elaborati cu
consultarea CMR, CMSR si CFR, intrucét inclusiv medicii, care
nu sunt in relatie contractuala cu casele de asiguriri Clﬂa sanatate,

sunt membri ai acestor organizatii profesionale. suoy e,
‘ Emiterea autorizatiei de punere pe plata reprezmta o ‘

activitate specifica a ANMDMR potrivit dlspoznulor art. 4 alm




(3) pct. 2 din Legea nr.134/2019 si prin urmare ca orice activitate
si activitatea de autorizare pe punere pe piatd presupune anumite
costuri legate de: salarizarea personalului implicat de fluxul de
autorizare; asigurarea spatiului in cadrul cdruia se desfisoara
activitatea; cheltuieli legate de asigurarea sistemului de
comunicatii si sistemului informatic; cheltuieli legate de asigurarea
materialelor de birotica si servicii interne.

Necesitatea acestor modificari rezulti din:

- solicitarea Comisiei Europene din data de 7 decembrie 2018, in
cadrul Consiliului EPSCO (Formatiunea Ocuparea Fortei de
Munca, Politica Sociala, Sanatate si Consumatori a Consiliului),
sectiunea sandtate, adresatd statelor membre, si isi intensifice
eforturile pentru a se asigura ca toate partile interesate isi vor
indeplini obligatiile in termen, astfel incat:

-detindtorii autorizatiilor de punere pe piatd si poati serializa
medicamente comercializare in Uniunea Europeani si si fie
conectati la bazele de date nationale/europene;

- spitalele si fie sprijinite, inclusiv din punct de vedere
financiar, pentru a procura noile scanere, software-ul necesar si
pentru a avea personal responsabil de decomisionare;

- distribuitorii angro si persoanele indreptitite si elibereze
medicamente catre populatie si se conecteze la baza de date,
precurm si din faptul ca,

- absenta masurilor necesare aplicarii legislatiei europene
atrage riscul pronuntérii unor decizii de citre Curtea de Justitie a
Uniunii Europene care sa oblige Romaénia la plata unor sanctiuni
pecuniare, potrivit art. 260 alin. (3) din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene, cu impact negativ major asupra
bugetului statului.

2. Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate
de sanatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu
tulburiri din spectrul autist si cu tulburiri de sinitate mintali
asociate

Se creeazd cadrul legal necesar introducerii, dezvoltarii si
implementarii unui subprogram adresat persoanelor diagnosticate
cu tulburari din spectrul autist fac obiectul unui subprogram in
cadrul Programului national de sanitate mintald, finantat din
bugetul Fondului national unic al asiguririlor sociale de sanitate,
care are ca scop acordarea de servicii integrate de sanatate.

Avantajele acestui subprogram, ar fi reprezentate de:

' a) evidenfa pe CNP a persoanelor diagnosticate cu TSA;

b) repartizarea cu destinatie expresd a sumelor in functie de.
indicatori si nu in comun cu toate celelalte servicii medicale; |




inclusiv cele conexe actului medical, care se acordi in
ambulatoriul clinic pentru toate patologiile;
¢) controlul utilizérii sumelor.

3. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind
stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in
domeniul sanatitii

Riscul reaparitiei problemelor legate de accesul la
imunoglobulina si a discontinuitatii in piatd a medicamentelor
derivate din sdnge uman si plasmd umani datorita taptului ci
aceste medicamente nu au alternativi terapeutici iar costurile de
productie sunt de aproximativ 60% dar si datorita contributiei
trimestriale in formula actuali si a mocalitdtii de reglementare a
pretului, determina modificarea alineatului (2) al articolul 1'.

Prin acest demers, respectiv extinderea perioadei de 2 ani la 3
ani, incepand cu data de 1 ianuarie 2018, astfel incat detinatorii
autorizatiilor de punere pe piati a medicamentelor, care sunt
persoane juridice roméne, precum si detinatorii autorizatiilor de
punere pe piata a medicamentelor, care nu sunt persoane juridice
romane, prin reprezentantii legali ai acestora, si nu datoreze
contributia trimestriala prevdzutd pentru valoarea consumului
centralizat aferentd medicamentelor derivate din sdnge uman sau
plasmé umana, suportate din Fondul national unic de asiguriri
sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii.

Prin aceastd masurd se evitd intrarea intr-o situatie de
excluziune sociala care ar conduce la afectarea dreptului la un nivel
de trai decent pentru pacientii care suferd de imunodeficiente.

Prin proiectul de ordonanti a Guvernului se reglementeaza
faptul c&, pentru medicamentele care fac obiectul contractelor cost
— volum — rezultat, incheiate in baza Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 77/2011, cu modificarile si completarile ulterioare,
acordate pacientilor cuprinsi in contractele cost — volum - rezultat
si pentru care s-a inregistrat rezultat medical, din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sanitate la termenul prevazut
de Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011, cu modificarile
si completarile ulterioare, se deconteazi toate prescriptiile
medicale eliberate si raportate de furnizorii de medicamente in
Platforma informatica din asigurarile de sanitate.

4. Legea nr. 229/2016 privind organizarea si exercitarea
profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiintarea,
organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din
Romania “ DRy
Prin acest act normativ se propune abrogarea art. 12

‘respectiv a prevederii cu privire la acordatea masurilor

compensatorii _solicitantiilor ale cror competente nu corespund |
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calificarilor de fizioterapeut. In prezent aceste masuri
compensatorii nu au fost acordate deoarece nu au fost aprobate
norme metodologice, astfel cum este prevazut la art. 12.

Totodatd, la nivelul facultitiilor de medicinid nu existi
calificarea de fizioterapeut, respectiv nu existi infiintat un program
de studii, nivel licenta pentru calificarea de fizioterapeut.

Avand in vedere c¢a prin acest demers se abrogd o prevedere
care nu a produs efecte juridice, aceasta reglementare de abrogare
nu aduce atingere drepturilor solicitantilor ale ciror competente nu
corespund calificarilor de fizioterapeut.

5. Ordonanta Guvernului nr. 28/2003 privind trimiterea
bolnavilor pentru tratament in striinitate:

In contextul prevederilor Ordonantei nr. 28/2003 privind
trimiterea bolnavilor pentru tratament in striinitate, pot fi finantate
de catre Ministerul Sanatitii doar tratamentele asigurate de citre
unitati sanitare din strdinatate. Existd situatii in care serviciile
medicale pentru care se impune trimiterea la tratament in
strdinatate pot fi asigurate in Roménia de furnizorii de servicii
medicale, in afara sistemului de asigurari sociale de sanatate, la
costuri mult mai mici si cu evitarea cheltuielilor de transport,
Cazare pentru insotitor si a disconfortului determinat de necesitatea
realizdrii transportului international. Prin aceasti prevedere se
creeazi temei legal pentru acordarea de catre furnizorii de servicii
medicale din Romaénia a serviciilor medicale care nu sunt asigurate
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinatate din Romania,
pacientiilor cu afectiuni deosebit de grave si pentru care existi
recomandarea efectudrii tratamentului in striinitate.

6. Legea nr.134/2019 privind reorganizarea Agentiei
Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale,
precum si pentru modificarea unor acte normative
Prin acest act normativ se creeazi cadrul legal pentru ducerea la
indeplinire a actului normativ de infiintare si desfasurarea
activitatii de catre ANMDMR, respectiv incasarea veniturilor
proprii precum si efectuarea cheltuielilor.

7. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 28/2013
pentru aprobarea Programului national de dezvoltare locali

in sprijinul  beneficiarilor Programului national de
| dezvoltare locald, in vederea credrii unui mecanism flexibil,
predictibil si usor de gestionat privind transferul sumelor cuvenite
de la bugetul de stat in baza contractelor de finantare multianuale
incheiate cu Ministerul Dezvoltirii Regionale si Administratiei-
Publice, este necesara modificarea si completarea art. 10" din*
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.28/2013 pentru aprobarea -

Programului national de dezvoltare locali, aprobati pi:iﬁ Legeafh'r_. ; “ 5
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89/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, in vederea
schimbirii mecanismului de implementare a Programul national
de dezvoltare locala, astfel incit si se asigure beneficiarilor
posibilitatea gestionarii contractelor de achizitii publice atribuite
pentru realizarea obiectivelor de investitii finantate prin program
in acord cu fondurile aflate la dispozitia acestora in orice moment,
fard a se mai institui conditionarea finantirii acestora de sumele
reprezentdnd credite bugetare aprobate prin legile bugetare anuale
in bugetul Ministerului Dezvoltarii Regionale si Administratiei
Publice. Se instituie inclusiv obligativitatea efectuirii
transferurilor sumelor solicitate de beneficiarii Programului si
care nu au putut fi onorate in anul anterior, cu prioritate din
creditele bugetare aprobate in bugetul Ministerului Dezvoltirii
Regionale si Administratiei Publice pentru finantarea programului
in anu! urmator.

Prin prezentul proiect se propun urmitoarele:

- Toate solicitarile de transfer al sumelor necesare pentru
decontarea bunurilor/serviciilor/lucrérilor executate care se
inregistreazd la Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei
Publice pana la data de 30 noiembrie a fiecirui an, in perioada de
derulare a contractelor de finantare, se transferd beneficiarilor
péana la sfarsitul anului bugetar in care au fost inregistrate.

- La articolul 10 alineatul (5) se abrogd, iar alineatele (4),
(6) si (7) se modifica astfel:

Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice
notifica beneficiarii contractelor de finantare in situatia epuizarii
creditelor bugetare disponibile in anul *n curs, sau cu privire la
suplimentarea creditelor bugetare pentru anul in curs prin legile
bugetare de rectificare, respectiv cu privire la epuizarea acestor
credite bugetare suplimentare.

Se acordd beneficiarilor posibilitatea efectusrii plétii
bunurilor achizitionate/serviciilor prestate/lucrarilor executate din
surse proprii sau din alte surse legal constituite in orice moment,
in cursul unui an bugetar, alineatul (7) al articolului 10
modificandu-se astfel:

,(7) In situatia in care beneficiarii prevazuti la alin. (1)
deconteaza sumele aferente contributiei de la bugetul de stat din
surse proprii sau alte surse legal constituite, au dreptul s3 solicite
recuperarea acestora la Ministerul Dezvoltdrii Regionale si
Administratiei Publice, in baza solicitirilor de transfer depuse si
inregistrate pana la data 30 noiembrie a fiecarui an, in perioada de
derulare a contractelor de finantare incheiate conformralin. (1),
transferul sumelor solicitate urmand a se face de Citre Ministerul
Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice pana la sfarsitul

anului bugetar in care au fost inregistrate solicité’;r’ilé.-’_’
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- La articolul 10, dupa alineatul (7) se introduc doud noi
alineale, alin. (7') si alin. (7%) cu urmatorul cuprins:

A7) In cursul unui an bugetar, dupa efectuarea
transferurilor prevazute la alin. (31) si alin. (7), in situatia
existentei unor credite bugetare disponibile, solicitarile de transfer
depuse dupa data de 30 noiembrie a fiecirui an se transferd
beneficiarilor in limita creditelor bugetare aprobate pentru anul in
curs, in ordinea cronologica de inregistrare a solicitarii de transfer
la Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice.

(7%) Pe perioada de derulare a contractelor de finantare
incheiate conform alin. (1), in situatia in care solicitarile de
transfer depuse conform alin. (3'), alin. (7) si alin. (7') depasesc
nivelul creditelor bugetare aprobat prin legea bugetara anuald
pentru anul in curs, sumele aferente acestora se transferd de citre
Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice, cu
prioritate, in anul bugetar urmator, in conditiile legii, in ordinea
cronologicd de inregistrare a solicitirii de transfer al sumelor
necesare  pentru decontarea  bunurilor/serviciilor/lucrarilor
executate.”

Prin proiect se instituie in sarcina Ministerului Dezvoltirii
Regionale si Administratiei Publice obligatia actualizarii
normelor metodologice aprobate prin Ordinul nr. 1351/2013,
republicat, cu modificarile si completiarile ulterioare, in termen de
45 de zile de la intrarea in vigoare a ordonantei, si dispozitii
tranzitorii privind utilizarea de catre beneficiari, pani la
actualizarea normelor metodologice, a formularelor previzute in
anexele la Normele metodologice, in vigoare la data aprobarii
prezentului proiect.

Prin acest proiect se urmareste flexibilizarea mecanismului
de efectuare a transferurilor sumelor de la bugetul de stat urméand
modelul programelor finantate din fonduri europene, conducand
la eliminarea disfunctiilor inregistrate in derularea programului, in
interesul beneficiarilor programului.

8. Ordonanta Guvernului nr. 22/2010 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 64/2008 privind functionarea in conditii de
sigurantd a instalatilor sub presiune, instalatiilor de ridicat si
aparatelor consumatoare de combustibil

Propunerea vizeaza reglementarea la nivel primar a unui
mecanism prin care stabilirea si modificarea tarifelor precticate de
catre CNCIR SA sa se realizeze cu respectarea atributiilor si
competentelor specifice fiecdrei institutii/structuri 1mp1mate dn
acest proces. 7 Tt

Necesitatea promovirii acestui act _"1omat1\’f 1'921da dm
crearea cadrului normativ de stabilire si modificare a tanfelor,
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practicate de ciatre CNCIR SA raportat si1 la recentele modificiri
intervenite prin Legea nr. 49/2019, ce vizeazi efectuarea
operaiunilor de autorizare a echipamentelor din interiorul
platformei Centralelor Nucleare de la Cernavodi (revizii care se
efectueaza o data la 10 ani si care sunt mult intdrziate), precum si
lipsa tarifelor pentru efectuarea verificarilor s autorizarilor
instalatiilor si echipamentelor de gaz natural comprimat (GNC) si
gaz natual comprimat pentru vehicule (GNCV).

9. Pentru a evita materializarea riscului credrii de
disfunctionalitati in activitatea specificd a Ministerului F inantelor
Publice una dintre priorititile de resurse umane este fidelizarea
si atragerea de personal calificat in domeniile specifice
ministerului, o sarcina dificila, in conditiile in care nivelul de
salarizare este inferior altor institutii publice de la nivelul
administratiei publice centrale.

Astfel, se propune ca drepturile salariale aferente
personalului aparatului propriu al Ministerului Finantelor Publice
si institutiilor din subordine s3 se recalculeze si sa se stabileasca,
prin derogare de la art. 34 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr.114/2018 privind instituirea unor masuri in
domeniul investitiilor publice si a unor masuri fiscal-bugetare,
modificarea si completarea unor acte normative si prorogarea unor
termene, cu completarile ulterioare, cu respectarea prevederilor
Legii-cadru nr.153/2017 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare,
incepénd cu drepturile salariale aferente lunii urmatoare intrarii in
vigoare a prezentei ordonante.

3. Alte informatii

Sectiunea a 3-a

Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impactul macroeconomic

Nu este cazul

1.1 Impactul asupra mediului concurential si | Nu este cazul

domeniului ajutoarelor de stat

2. Impactul asupra mediului de afaceri

Nu este cazul

3. Impactul social

Nu este cazul

Nu este cazul

4. Impactul asupra mediului TRA

S. Alte informatii

Nu au fost identificate':;; Ko




Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt,

pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani)

- mili lei -
Indicatori Anul o storii 4 ani Media pe
curent 5 ani
1 2 3 5 6 7

1. Modificiri ale veniturilor bugetare,
lus/minus, din care:

4

a) buget de stat, din acestea:

(i) impozit pe profit

(ii) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) contributii de asigurari

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

a) bugetul de stat

(1) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(1) cheltuieli de personal
(11) bunuri si servicii

¢) bugetul asiguririlor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru  acoperirea
cresterilor cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

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

g




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

1) Masuri  normative necesare pentru
aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi

modificate sau abrogate, ca urmare a
intrarii in vigoare a proiectului de act
normative;

b) acte normative ce urmeaza a fi
elaborate in vederea implementarii
noilor dispozitii;

a) Statutul Casei Nationale de
Asigurari de Séanatate, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu
modificdrile si completarile ulterioare
b) - Hotararea privind aprobarea
programelor nationale de sanitate si
Normele tehnice de realizare a
acestora, aprobate prin Ordin al
presedintelui CNAS;

- Hotérarea pentru punerea in
aplicare a dispozitiilor articolului 386,
alineatul (5) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii
- Hotararea privind criteriile de
stabilire a programelor nationale de
sanatate curative si de stabilire a
situatiilor si conditiilor in care
autorittile contractante achizitioneazi
produse/servicii de la unititi de
achizitii centralizate
- Ordinul ministrului sanétatii privind
procedura de preluare, evaluare si
distrugere a medicamentelor de uz
uman, materialelor consumabile de
utilitate medicala confiscate

2) Conformitatea proiectului de act normativ
cu legislatia comunitari in cazul proiectelor
ce transpun prevederi comunitare

Proiectul de act normativ nu se refera
la acest subiect

3) Misuri normative necesare aplicirii
directe a actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se referd
la acest subiect

4) Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Proiectul de act normativ nu se refera
la acest subiect

5) Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg angajamente

Proiectul de act normativ nu se referi
la acest subiect

|

6) Alte informatii

Nu au fost identificate/,*
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Sectiunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

1) Informatii privind procesul de consultare cu

A fost consultat Consiliul

organizatii neguvernamentale, institute de cercetare si Concurentei prin  adresa
alte organisme implicate nr.42008/31.07.2019

Au  fost  consultate

- Colegiul Medicilor Dentisti

2) Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut | din  Romadnia, Colegiul

loc consultarea, precum si 2 modului in care activitatea | Farmacigilor din Romania,

acestor organizatii este legati de obiectul proiectului de Colegiul  Medicilor din

act normativ Roménia, Ordinul

' Tehnicienilor Dentari prin
_adresa nr.42008/31.07.2019

3) Consultirile organizate cu autorititile administratiei
publice locale, in situatia in care proiectul de act
normativ are ca obiect activititi ale acestor autorititi, |
in conditiile Hotirarii Guvernului nr. 521/2005 privind |
procedura de consultare a structurilor asociative ale |
autoritiatilor administratiei publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative

Nu este cazul

4) Consultarile desfisurate in cadrul consiliilor |
interministeriale, in conformitate cu prevederile
Hotararii Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea |
consiliilor interministeriale permanente '

Nu este cazul

S) Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ

' prezentului

Consiliul Legislativ a

avizat favorabil proiectul

act normativ

? prin avizul nr. 692/2019.

b) Consiliul Suprem de Apirare a Tarii |

Nu este cazul

' Consiliul

Economic  si
‘Social  avizat  favorabil
proiectul prezentului act

¢) Consiliul Economic si Social

normativ prin avizul nr.

1 4179/2019.

d) Consiliul Concurentei

Nu este cazul

e) Curtea de conturi

Nu este cazul

6) Alte informatii

Nu au fost identificate; -




Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publici privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

- Proiectul de act normativ a
fost  supus  procedurii
 lransparentei  decizionale
prevazutd de Legea nr.

1) Informarea societatii civile cu privire la necesitatea 52/2003 privind
elaborarii proiectului de act normativ transparenta decizionala in
- administratia publica,

- republicata.

2) Informarea societifii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementirii proiectului de act normativ, Proiectul de act normativ
precum si efectele asupra sanatitii si securititii nu se referd la acest subiect.
cetatenilor sau diversititii biologice '

3) Alte informatii

Sectiunea a 8-a
Maisuri de implementare

" Nu implica masuri
“suplimentare de

1) Masurile de punere in aplicare a proiectului de act
implementare.

normativ de citre autorititile administratiei publice
centrale si/sau locale — infiintarea unor noi organisme |
sau extinderea competentelor institutiilor existente

Nu au fost identificate
2) Alte informatii
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Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte
normative in domeniul sanatatii, a unor reglementari cu privire la programe
guvernamentale nationale si cu privire la masuri fiscal -bugetare, pe care il supunem
Parlamentului spre adoptare.

PRIM ~ MINISTRU,

VIORICA DANCILA
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