EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul prezentului proiect de act normativ
LEGE privind aprobarea Ordonantei de urgenti a Guvernului
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnatatii, a Ordonantei de urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asiguriri sociale de sanitate, pentru abrogarea unor prevederi
legale, precum si pentru stabilirea unor misuri in domeniul sdnititii

Sectiunea a 2 — a Motivul emiterii actului normativ

Avind in vedere dispozitiile art. 147 alin. (1) din Constitutia Roméniei, promovarea
acestui act normativ este determinatd in principal de necesitatea reglementdrii cadrului
legal pentru:
- punerea in aplicare a Deciziei Curtii Constitutionale a Roméniei nr. 229 din 2 iunie 2020
referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
25/2020 pentru modificarea $i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
séndtatil, precum si a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile
si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 602 din 9 iulie 2020. Se impune astfel reglementarea de urgenti a
urmitoarelor aspecte:
a) acordarea a unor servicii conexe in vederea initierii, implementarii si derularii in anul
2020 a unui nou Subprogram national de interventii specializate acordate persoanelor
diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist in cadrul Programului national de sanitate
mintala decontat din FNUASS;
b) decontarea din bugetul Fondului national unic de asigurfiri sociale de sinitate a
interventiei chirurgicale de simetrizare in cadrul interventiilor chirurgicale oncologice,
ceea ce conduce la un beneficiu medical direct prin faptul ca pentru bolnavele cu afectiuni
oncologice ale glandei mamare, care au beneficiat urmare a mastectomiei de reconstructie
mamari prin endoprotezare, la recomandarea specialistului, vor avea acces si la interventia
chirurgicald de simetrizare a glandei mamare sinitoasi cu glanda mamar reconstruit;
¢) asigurarea concordantei intre prevederile Legii nr. 185/2017 privind asigurarea calititii
in sistemul de sanétate, cu modificarile si completarile ulterioare si Legea nr. 95/2006 —
Titlul VII, astfel incét casele de asigurdri de sanatate sd poatd contracta de la cu unititile
sanitare acreditate, cit §i cu cele inscrise in procesul de evaluare in vederea acreditirii;
d) redefinirea statutului directorului general al CNAS si al caselor de asiguriri de sanitate,
prin stabilirea unor standarde de performanta i indicatori de referinti asociati, pentru a da
posibilitatea ca aceste standarde si indicatori sa se aplice unitar, coordonat cu respectarea
reglementarilor legale si procedurile administrative de sistem, in pofida unor deosebiri
semnificative generate de specificul local/zonal, cu impact dlrect .asupra calitatii
serviciului public, pentru respectarea. drepturilor asnguraplor la nivel local R ‘\\
e) acordarea de concedii i indemmzatii de asigurdri sociale de sanatate personalulul
militar in activitate, politistilor si pelitistilor de penitenciare, persoanelor care ‘sunt
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persoanelor care au realizat stagii de asigurare sub incidenta legislatiei unui stat membru
al Uniunii Europene, al unui stat membru al Spatiului Economic European sau al
Confederatiei Elvetiene,

- punerea in aplicare a Deciziei Curtii Constitutionale a Romaniei nr. 818 din 5 decembrie
2019 referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a sintagmei "precum si daune snatatii
propriei persoane” din cuprinsul art. 320 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatitii, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 561 din 29
iunie 2020,

- finantarea, incepand cu trimestrul IV al anului 2020, din bugetul Fondului national unic
de asigurdri sociale de s#nitate, de la o pozitie distincts, respectiv de la titlul VI
»» [ ransferuri intre unitdti ale administratiei publice” a influentelor financiare determinate
de cresterile salariale ale personalului incadrat in unititile sanitare publice, inclusiv cele
care au ca asociat unic unititile administrativ-teritoriale, aflate in relatie contractuald cu
casele de asigurdn de sdnatate, prevazute la art. 45 din Legea bugetului de stat pe anul
2020 nr. 5/2020, cu modificarile ulterioare.

1. Descrierea situatiei actuale

Prin Decizia Curtii Constitutionale a Romaniei nr. 229 din 2 iunie 2020 referitoare la
excepiia de neconstitutionalitate a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 25/2020 pentru
modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s#natatii,
precum si a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asiguridri sociale de s@nitate, publicati in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 602 din 9 iulie 2020.

Exceptia de neconstitutionalitate invocat3 de institutia Avocatul Poporului a vizat in
principal prevederile art. I pct. 1, pet. 2, pet. 5 si pet. 6 din QUG nr. 25/2020 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s#natitii,
precum si a OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de
sanatate

Cu toate acestea, in vederea pronuntarii Deciziei nr. 229 d1n 2 tunie 2020, Curtea
Constitutionald a Romdniei a analizat cu prioritate motivele de neconstitutionalitate
extrinsecd, refinute prin raportare la dispozitiile art.1 alin.(3) si (5) si ale art.79 alin.(1) din
Constitutie, care afecteaza Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.25/2020 in ansamblul
sdu, §i a constatat ci nu mai este cazul si examineze si celelalte motive de
neconstitutionalitate formulate de autorul exceptiei de neconstitutionalitate, punctual cu
privire la prevederile art. I pct. 1, pct. 2, pet. 5 si pet. 6 din OUG nr. 25/2020.

in consecinta, instanta de control constitutional a constatat ca fiind neconstitutionale in
integralitate dispozitiile Ordonantei de urgenti a Guvernului nr. 25/2020, intrucét la data
emiterii acesteia Guvernul nu a solicitat avizul Consiliului Legislativ.

Potrivit art. 147 alin. (1) din Constitutia Roméniei, ”dispozitiile din legile si ordonantele
in vigoare, precum si cele din regulamente, constatate ca fiind neconstitutionale, fsi
inceteazd efectele juridice la 45 de zile de la publicarea deciziei Curtii Constitutionale
dacd, in acest interval, Parlamentul sau Guvernul, dupi caz, nu pun de acord prevederile
neconstltutlonale cu dlspozr;nle Constltu];lel pe durata acestui termenf dlspozmlle




In acest context, avand in vedere faptul ci deciziile Curtii Constitutionale sunt general
obligatorii, respectiv opozabile erga omnes, se impune reluarea demersului legislativ,
determinat $i de faptul ca motivele care au determinat emiterea in regim de urgenti a
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 25/2020 subzista i in prezent.

in conditiile in care in prezent dispozitiile constatate ca fiind neconstitutionale sunt
suspendate de drept, urmand a-si inceta efectele in conditiile nepunerii in acord a acestora
cu prevederile constitutionale, in termen de maxim 45 de zile de la publicarea deciziei, ne
aflam 1n ipoteza repunerii in situatia anterioard emiterii OUG nr. 25/2020, astfel incat la
descrierea situatiei actuale sunt avute In vedere prevederile Legii nr. 95/2006 si ale OUG
nr. 158/2005 in forma anterioara intrérii in vigoare a OUG nr. 25/2020, dupd cum urmeaza:
I in ceea ce priveste Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii

- programele nationale de sdndtate curative au drept scop asigurarea tratamentului
specific in cazul bolilor cu impact major asupra sénétatii publice, altele decat TBC si
HIV/SIDA si transplant de organe, tesuturi si celule.

- totodata, in Legea nr. 95/2006, astfel cum a fost completati in luna aprilie 2019 prin
OUG nr. 27/2019 ~ aprobata in luna decembrie 2019, prin Legea nr. 250/2019, se prevede
faptul cd asiguratii, care opteazd sd beneficieze de unele servicii medicale acordate de
furnizorii privati, care incheie contracte cu casele de asigurdri de sdnitate, In regim de
spitalizare continua, ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic, pot plati
o contributie personald pentru a acoperi diferenta dintre tarifele serviciilor medicale
acordate de furnizorii privati si tarifele suportate din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sinétate.

Serviciile medicale pentru care asiguratii plétesc contributie personald, modalitatea
s1 conditiile acordérii acestora, precum si procedura de stabilire a nivelului contributiei
personale urmeaza a fi aprobate prin contractul-cadru, aprobat prin hotérare a Guvernului.

Prin HG nr. 362/2020 a fost prelungit, pani la data de 31 decembrie 2020, termenul
de aplicare a prevederilor Hotérarii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanitate pentru anii 2018 — 2019.

- Legea nr. 95/2006, prevede faptul ca, printre serviciile care nu sunt decontate din Fond,
contravaloarea acestora fiind suportatd de asigurat, de unitdtile care le solicitd, de la
bugetul de stat sau din alte surse, dupd caz, se numird corectiile estetice efectuate
persoanelor cu varsta de peste 18 ani, cu exceptia reconstructiei mamare prin
endoprotezare in cazul interventiilor chirurgicale oncologice.

- Legea nr. 95/2006 cuprinde dispozitii referitoare la faptul ci serviciile medicale de
consultatii si diagnostic ce pot fi furnizate la distantd si modalitatile de acordare se stabilesc
prin contractul-cadru, dar nu cuprinde reglementari cu privire la modalitatea de eliberare
prin mijloace de comunicare electronicd a documentelor emise de furnizori in urma
acordarii serviciilor medicale la distanta.

- Potrivit Legii nr. 185/2017, acreditarea este o conditie obhgatorle pentru unitatile
sanitare care presteaza sau nu servicii in relatie cu sistemul public de a51gurar1 “de sanatate
cu exceptia cabinetelor de medicind de familie, a cabinetelor medicale dentare $I\
cabinetelor medicale din ambulatoriul de specialitate organizate conform Ordonant i
Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabmetelor mechcale
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republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si Legii societdtilor nr. 31/1990,
republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare, a laboratoarelor de analize medicale
si de anatomie patologicd, precum si a unitdtilor farmaceutice - farmacii si oficine de
circuit deschis.

Casele de asiguridri de sandtate incheie contracte cu furnizori autorizati gi evaluati,

iar dintre unitatile sanitare cu paturi care incheie relatii contractuale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sdnatate, sunt fie acreditate — ciclul I, fie aflate in proces de
acreditare — Ciclul I, fie aflate in proces de acreditare — ciclul II, sau acreditate — ciclul II,
inscrise in proces de acreditare sau neinscrise in procesul de acreditare; ceilalti furnizori
care au obligatia acreditérii, potrivit legii, sunt fie inregistrati sau inscrigi in procesul de
acreditare, fie neinregistrati sau neinscrisi in procesul de acreditare.
- in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare anterioare intrdrii in vigoare a Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 25/2020, directorul general al CNAS, precum si presedintii-directori generali ai caselor
de asigurdri sunt numifi pe baza de concurs, pentru un mandat de 4 ani, prin ordin al
presedintelui CNAS. Intre presedintele CNAS si directorul general al CNAS/casei de
asigurdri se incheie un contract de management, in conformitate cu dispozitiile Statutului
CNAS, aprobat prin HG nr. 972/2006, cu modificarile si completérile ulterioare si ale
Ordinului pregedintelui CNAS nr. 799/2015 pentru aprobarea Metodologiei privind
organizarea concursului pentru ocuparea postului de director general al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si a posturilor de presedinfi-directori generali ai caselor de asigurari
de sinitate, in vederea indeplinirii indicatorilor de performantd generali si specifici,
incheierea contractelor de management si evaluarea activititii acestora.

Dupa intrarea in vigoare a dispozifiilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 25/2020,
precum si a legislatiei subsecvente, respectiv — Hotararea de Guvern nr. 338/2020 pentru
modificarea si completarea Statutului Casei Nationale de Asigurdri de Sanétate, aprobat
prin Hotdrdrea Guvernului nr. 972/2006 s1 Ordinul presedintelui CNAS nr. 541/2020
pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea concursului sau numirea prin delegare
pentru ocuparea postului de director general al Caseil Nationale de Asigurari de Sanatate
si a posturilor de directori generali ai caselor de asigurari de sinatate, in vederea realizarii
indicatorilor de referintd asociati standardelor de performantd pentru indeplinirea
obligatiilor asumate, incheierea contractelor de management si evaluarea activitatii
acestora, intre presedintele CNAS si directorii generali ai CNAS/caselor de asigurari de
sdndtate au fost incheiate noi contracte de management in conformitate cu prevederile
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 25/2020, ale Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 57/2019 privind Codu! administrativ, cu modificarile si completirile ulterioare, precum
si in conformitate cu regulile generale referitoare la mandat previzute de Legea nr.
287/2009 privind Codul civil, republicatd, cu modificérile ulterioare. Noile contracte de
management cuprind, fard a se limita la acestea, si clauze cu privire la standarde de
performantd, precum si indicatori de referintd asociati pentru indeplinirea obligatiilor
asumate.

- In prezent este reglementat faptul ¢3 pe l4ngd CNAS si casele de asiguréri de sinatate
funcfioneaza comisii de experp pentru implementarea programelor na];lonale de sanatate

finantate din fond, precum si alte activitati stabilite prin ordin al presedmtelm CNAS\
Membrii acestor comisii de experti beneficiazd de o indemnizatie lunara de 1%, dm\
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indemnizatia presedintelui CNAS, respectiv din salariul functiei de director general al
casei de asiguriri de sdnitate, care se acordd proportional cu numdrul de participari
efective la sedinte. Indemnizatiile §i cheltuielile de deplasare ocazionate de participarea in
comisiile de experti sunt suportate de CNAS, respectiv de casa de asigurdri de sanatate la
nivelul cireia funcfioneazi comisia.

- art. 320 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, reglementeazi ci persoanele care prin faptele lor
aduc daune sénatatii altei persoane, precum si daune sdnitati: propriei persoane, din culpa,
raspund potrivit legii si au obligatia si repare prejudiciul cauzat furnizorului de servicii
medicale reprezentind cheltuielile efective ocazionate de asistenta medicala acordata.

Prin Decizia nr. 818 din data de 5 decembrie 2019, Curtea a constatat cd sintagma

“precum §i daune sanatatii propriei persoane” din cuprinsul art. 320 alin. (1) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sénatétii este neconstitufionala.
- potrivit dispozitiilor Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completarile
ulterioare, cardul national de asiguriri sociale de sdndtate se emite ca instrument in vederea
dovedirii, prin intermediul Platformei informatice din asiguririle de sinitate, a calittii de
asigurat/neasigurat a persoanei, precum §i ca instrument in procesul de validare a
serviciilor medicale/medicamentelor/dispozitivelor medicale decontate din Fondul
national unic de asigurdri sociale de sanatate. Realizarea $i implementarea acestuia
reprezinta un proiect de utilitate publica de interes national.

Cardul national de asiguriri sociale de sanatate se emite de catre Casa Nationalid de
Asiguridri de Sanitate, individual, pentru fiecare asigurat cu varsta de peste 18 ani.

in conformitate cu prevederile art. 6 alin. (1) din Normele metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la cardul national de asiguriri sociale de sidndtate din titlul IX
"Cardul european si cardul national de asigurari sociale de siniatate” din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul s&natitii, aprobate prin HG nr. 900/2012, cu modificarile si
completdrile ulterioare, termenul de valabilitate a cardului national este de 7 ani de la data
emiterii.

Pe cip-ul cardului electronic de asigurdri sociale de sidnitate se inscriptioneaza un
certificat digital necalificat emis de Autoritatea de certificate a CNAS. In codul
certificatului (algoritmul de programare conform standardului ISO 29115) este inclusd
informatia referitoare la valabilitatea acestuia pentru 7 ani de la data emiterii de cétre
Autoritatea de certificate a CNAS (Validity-Not Before / Validity-Not After).

In acest context, situatia cardurilor nationale de asigurdri sociale de sanitate care expird
in anul 2020 si anul 2021* este urmitoarea:

- in anul 2020 expird aproximativ 4.200.000 de carduri;

- in anul 2021 expira aproximativ 10.000.000 de carduri.

*) cu mentiunea ¢i numirul acestora poate fi mai mic, in functie de calitatea de asigurat a
posesorului la data generarii loturilor.

In acest context, prin Memorandumul cu tema ,Identificarea misurilor necesare
prelungirii valabilitatii cardurilor nationale de asigurdri sociale de sdnitate, ca urmare a
expirdrii in anul 2020 a unui numér de 4.200.000 de carduri si 10.000.000 de carduri in
20217, CNAS a propus doud solutiiftehnice care au ca obiectiv pre]unglrea/valablhtatn

cardurilor ‘nationale de asigurdri soci@lerde sdndtate care urmeaza si expire /m,»ﬁrmatoareax‘ \
perioadi. In sedinta de Guvern din ddtaide 23.04.2020 a fost aprobati solutid prevazuta la |
lit. B din Memorandum, respectivif ;;Prelungirea valabilititii cardurilor! exlstente prm f
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generarea si rescrierea unui nou certificat in zona unde a fost scris certificatul initial, cu
inchiderea securizati a acestei zone”.

Potrivit Memorandumului, cheltuielile necesare pentru serviciile de prelungire a duratei
de valabilitate a cardurilor nationale de asigurari sociale de sinitate, care urmeazi si
expire in perioada 2020-2021, cu inchiderea securizati a acestei zone, in valoare de
aproximativ 550.000 lei cu TVA, se suporta din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de s@ndtate, urménd ca acesta sa fie reintregit in anul 2020 prin transferuri din
bugetul Ministerului Sanatatii.

II. in ceea ce priveste Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de sinatate

- Legislatia nationald nu mai reglementeaza In mod expres cazul lucritorilor salariati
care nu intrunesc conditiile privind constituirea stagiului de cotizare si a bazei de calcul
pentru plata indemnizatiei de asiguriri sociale de sinitate, avind in vedere ci in perioada
anterioard acegtia au fost asigurati intr-un alt stat membru al UE/SEE/Confederatia

Elvetiana.

- Prin Legea nr. 302/2018 privind maésurile de control al tuberculozei, publicati in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr, 1051 din 12 decembrie 2018, au fost introduse
prevederi referitoare la masuri de protectie sociald a persoanelor diagnosticate cu
tuberculozi, asigurate in cadrul sistemului public de asiguriri sociale de sanitate, in sensul
ca acestea au dreptul la concediu §i indemnizatie pentru incapacitate temporari de munc,
fara conditii de stagiu de cotizare, pe toatd perioada de tratament, pana la vindecare.

- durata de acordare a concediului §i a indemnizatiei pentru incapacitate temporara de
muncd este mai mare in cazul unor boli speciale si se diferentiazi dupi cum urmeazi:

a) un an, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculozi pulmonari si unele boli
cardiovasculare, stabilite de Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate, cu acordul
Ministerului Sanatatii;

b) un an, cu drept de prelungire pana la un an si 6 luni de citre medicul expert al
asigurdrilor sociale, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculozi meningeala,
peritoneald si urogenitald, inclusiv a glandelor suprarenale, pentru SIDA si neoplazii, in
functie de stadiul bolii;

¢) un an si 6 luni, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculozi pulmonara operati si
osteoarticulari;

d) 6 luni, cu posibilitatea de prelungire pani la maximum un an, in intervalul ultimilor

2 ani, pentru alte forme de tuberculozi extrapulmonard, cu avizul medicului expert al
asigurarilor sociale.
- anumite cereti de restituire depuse de angajatori cuprind sume reprezentind indemnizatii
de asigurdri sociale de sanatate aferente unor certificate de concediu medical care nu au
fost eliberate potrivit reglementarilor in vigoare, ceea ce conduce la nerestituirea celorlalte
sume cuprinse in cererile de restituire reprezentind indemnizatii de asiguréri sociale de
sdndtate aferente certificatelor de concediu medical care au fost eliberate cu respectarea
prevederilor legale.

- prevederile OUG nr. 158/2005 sunt aplicabile si persoanelor care isi desf‘ésoara
activitatea in ministerele si institutiile din sectorul de aparare, ordine publlca sg'securltate I
nationald. 7o




In baza Legii nr.223/2015 privind pensiile militare de stat, la nivelul ministerelor si
institutiilor din sectorul de aparare, ordine publici si securitate nationald fsi desfasoara
activitatea comisiile de expertizi medico-militare. In mod similar, rolul comisiilor in
discutie este indeplinit, potrivit OUG nr.158/2005, de citre alte entitdti cum ar fi medicul
primar, medicul specialist in afectiunea principal invalidanti, medicul expert al
asigurdrilor sociale etc.

Potrivit art. 13 alin. (2) din OUG nr.158/2005, cu aprobarea medicului expert al
asigurarilor sociale, concediului medical poate fi prelungit cu pan3 la 183 de zile incepand
cua9l-azi.

Totodata, potrivit art. 14 din OUG nr.158/2005, medicul primar sau, dupi caz, medicul
specialist in afectiunea principal invalidantd poate propune pensionarea de invaliditate
dacd bolnavul nu a fost recuperat la expirarea duratelor de acordare a indemnizatiei pentru
incapacitate temporard de munci, previzute de prezenta ordonanti de urgenta. In situatii
temeinic motivate de posibilitatea recuperdrii, medicul poate propune prelungirea
concediului medical peste 183 de zile, in scopul evitirii pensiondrii de invaliditate si
mentinerii asiguratului in activitate. Medicul expert al asigurdrilor sociale decide, dupi
caz, prelungirea concediului medical pentru continuarea programului recuperator,
reducerea programului de lucru, reluarea activitatii in raport de pregitirea profesionala si
de aptitudini ori pensionarea de invaliditate. De asemenea, prelungirea concediului
medical peste 183 de zile se face pentru cel mult 90 de zile, conform procedurilor stabilite
de Casa Nationald de Pensii Publice, impreund cu CNAS, in raport cu evolutia cazului si
cu rezultatele actiunilor de recuperare.

III. Misuri in domeniul sanatitii

- Prin Legea nr. 5/2020 privind bugetul de stat pe anul 2020, in aplicarea prevederilor
Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completirile ulterioare, in anul 2020, salariile de bazi, soldele de
tunctie/salariile de functie, indemnizatiile de incadrare, se majoreazi cu 1/3 din diferenta
dintre salariul de bazi, solda de functie/salariul de functie, indemnizatia de incadrare
prevdzute de lege pentru anul 2022 si cel/cea din luna decembrie 2019.

In perioada stirii de urgenti si a stirii de alertd, instituite potrivit legii, respectiv pani
la data de 30 septembrie 2020, influentele financiare determinate de cresterile salariale
pentru personalul medical si nemedical din unitétile sanitare publice si cele care au ca
asociat unic unitafile administrativ-teritoriale, inclusiv cele previzute de legea cadru in
domeniul salarizirii se suportd din bugetul Fondului nafional unic de asiguriri sociale de
sdndtate - titlul VI - Transferuri intre unitati ale administratiei publice.

in consecintd, dispozitiile actuale nu prevad ﬂnan’;area incepand cu trimestrul IV al
anului 2020, din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de s#nitate, de la o
pozitie distinctd, a influentelor financiare determinate de cresterile anuale ale salariilor de
bazai ale personalului incadrat in unititile sanitare publice, inclusiv cele care au ca asociat
unic unititile administrativ-teritoriale, aflate in relatie contractuald cu casele de asugurarl
de s@ndtate, care se acorda potrivit dispozitiilor art. 45 din Legea bugetului dfe/ﬁt pe’ anul._,.

2020 nr. 5/2020, cu modificarile ulterioare. /’fé.?7~ RN
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Avand in vedere dispozitiile art. 147 alin. (1) din Constitutia Romaniei, se impune
adoptarea unor méasuri prin care si fie puse in acord cu prevederile Constitutiei dispozitiile
cuprinse in actele normative declarate neconstitutionale prin deciziile Curtii
Constitutionale a Roméniei nr. 229 din 2 iunie 2020 si nr. 818 din 5 decembrie 2019.

In acest sens, avand in vedere faptul ci motivele care au determinat emiterea in regim
de urgentd a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 25/2020 subzista si in prezent, prin
proiectul de act normativ se propune modificarea gi completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul s@nitétii, a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/20035 privind
concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de sénitate, precum §i stabilirea unor
masuri in domeniul sdnétatii. Totodatd, se impune reglementarea la nivelul legislatiei
primare $i a altor aspecte, dupd cum urmeaza:

I. Legea nr. 95/20006 privind reforma in domeniul sdnatitii

- Se reglementeaza cadrul legal pentru acordarea a unor servicii conexe in vederea initierii,
implementdrii §i deruldrii in anul 2020 a unui nou Subprogram national de interventii
specializate acordate persoanelor diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist in cadrul
Programului national de sénétate mintald decontat din FNUASS.

- se stabileste un termen de aplicare a prevederilor cu privire la contributia personala,
cuprinse in Legea nr. 95/2006, care poate fi platitd de asigurafi, pentru unele servicit
medicale, in conditiile in care opteazi ca aceste servicii s fie acordate de furnizori privati,
aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de s#nétate. Se propune ca termenul si
fie 01 aprilie 2021, neexistdnd posibilitatea pana la aceastd datd de a stabili, a parcurge
procesul de consultare §i negociere cu organizatiile profesionale, sindicale §i patronale
reprezentative din domeniul medical, precum si de a adopta actul normativ cu privire la
serviciile medicale pentru care asiguratii pot opta pentru plata unei contributii personale,
in conditiile acordérii acestor servicii de catre furnizorii privati.

Avénd in vedere faptul cid pentru stabilirea tarifelor suportate din bugetul Fondului

national unic de asigurari sociale de sinitate pentru serviciile medicale acordate de
furnizori este necesara adoptarea legii bugetului de stat, precum si parcurgerea intregului
proces de consultare / negociere mai sus mentionat, propunem ca termenul de aplicare a
prevederilor cu privire 1a contributia personala sa fie 1 aprilie 2021.
- Se reglementeazi cd din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sénitate
va fi decontatd interventia chirurgicald de simetrizare in cadrul interventiilor chirurgicale
oncologice, ceea ce conduce la un beneficiu medical prin faptul cd pentru bolnavele cu
afectiuni oncologice ale glandei mamare, care au beneficiat urmare a mastectomiei de
reconstructie mamara prin endoprotezare, la recomandarea specialistului, se asigurd si
interventia chirurgicald de simetrizare a glandei mamare reconstruite cu glanda mamara
sdndtoasa, intrevenfie cu impact pozitiv asupra calitatii vietii, reinsertiei sociale, etc.

- Avand in vedere actualul context epidemiologic, prin proiectul de act normativ, se
reglementeazd la nivelul legislatiei primare, masuri de debirocratizare a activitaii
furnizorilor care acordi serviciile medicale de consultatii si diagnostic la distanta, care
privesc modalitatea de eliberare prin mijloace de comunicare electronica a documentelor
care rezultd in urma acorddrii acestui tip de servicii. ' e

Astfel, se propune reglementarea faptului ¢, in situatia acordarii serv1culq‘rm _dleale la.-'
distantd, documentele medicale rezultate urmare a acordérii unui astfel de servlclu medlcal
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sd poatd fi1 transmise prin mijloace de comunicare electronic3, respectiv prescriptii
medicale, bilete de trimitere, concedii medicale.

- Avénd in vedere faptul ca potrivit Legii nr. 185/2017, cu modificarile si completarile
ulterioare sunt categorii de furnizori care au obligatia si se acrediteze si altii vor fi evaluati
la nivel teritorial de cétre comisiile mixte formate din reprezentanti ai directiilor de
sanatate publicid judetene, ai caselor de asigurdri de s3nitate i, dupi caz, ai ministerelor si
institutiilor cu retele sanitare proprii, pentru a reglementa astfel modalitatea de incheiere a
contractelor de furnizare de citre casele de asigurari de sdnatate cu furnizorii, prin proiectul
de act normativ se creeaza cadrul legal astfel incit casele de asiguriri de sinitate vor
incheia contracte cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale
care, dupi caz:

a) sunt autorizati i evaluati, potrivit Legii nr. 95/2006, pentru furnizorii exceptati de
la obligativitatea acreditirii sau care nu intrd sub incidenta prevederilor referitoare la
acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitétii in
sistemul de sadnatate, cu modificarile si completirile ultertoare;

b) sunt autorizati $i acreditafi sau inscrigi in procesul de acreditare, pentru furnizorii
obligafi s3 se acrediteze sau care au optat sd parcurgi voluntar procesul de acreditare.

in acest sens, se impune reglementarea de urgentd a modalitdtilor de incheiere a
contractelor de servicii medicale pentru furnizorii care au obligatia si se acrediteze, astfel
incat casele de asigurdri de sdnitate sa poatd contracta atét cu unitatile sanitare acreditate,
cét i cu cele inscrise in procesul de acreditare, pentru a asigura continuitate in acordarea
serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate pentru toate
segmentele de asistentd medicala.

Avénd in vedere contextul epidemiologic si necesitatea de a asigura continuitate in

acordarea serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate pentru
toate segmentele de asistentd medicald este necesard mentinerea reglementérilor previzute
prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 25/2020 referitoare la modalititile de incheiere
a contractelor de servicii medicale pentru furnizorii care au obligatia si se acrediteze, astfel
incét casele de asigurdri de sdindtate sd poatd contracta atit cu unititile sanitare acreditate,
cat §i cu cele inscrise in procesul de acreditare, pentru a asigura servicii medicale in conditii
de sigurantd pacientului.
- Se reglementeazd redefinirea statutului directorului general al CNAS / caselor de
asigurdri de sindtate, prin stabilirea unor standarde de performanti si indicatori de referinta
asociati, intr-o structurd cuprinzitoare, pentru a da posibilitatea ca aceste standarde si
indicatori sa se aplice unitar, coordonat cu respectarea reglementirilor legale si procedurile
administrative de sistem, in pofida unor deosebiri semnificative generate de specificul
local/zonal, cu impact direct asupra calitdtii serviciului public, pentru respectarea
drepturilor asiguratilor la nivel local.

Indicatorii de referin{d asociati §i standardele de performanti, care urmeazi si
redefineascd statutul directorului general al casei de asiguriri de sinitate, au in vedere
dispozitiile Legii nr. 66/1993 - Legearcontractului de management s1 vor fi adaptate functie
de reglementdrile specifice sistermlui-de asigurdri sociale de sanitate, amgurand

posibilitatea de a crea un sistem managerial unitar mai eficient si coerent care/sa ~facd]:
- .
posibild evidentierea rezultatelor fiecaei case de asiguriri de sinitate si a(evolut;el m !

raport cu politicile §i programele in dememul sanitar stabilite de Guvern.




Contractele de management, in baza carora directorii generali ai caselor de asigurari de
sdndtate sunt mandatati sd exercite functia de manager al sistermului la nivel local, au ca
reglementare primard dispozitille Codului administrativ-art. 543 si urm. din OUG nr.
57/2019, cu modificarile ulterioare, vor avea in vedere reglementérile specifice prevazute
de Legea nr. 95/2006 pentru respectarea drepturilor asiguratilor, completandu-se in mod
corespunzitor cu regulile generale referitoare la mandat, prevazute de Codul civil.

Avand in vedere faptul c intre pregedintele CNAS si directorul general al CNAS /
caselor de asiguréri de s@inatate se incheie contracte de management care au ca obiectiv
principal asigurarea functionarii sistemului la nivel local, tindnd cont de faptul ci prin
OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ a fost reglementat acest tip de contract care
se incheie pentru conducerea institutiilor publice, pentru a asigura un serviciu public
eficient cu impact direct asupra respectérii drepturilor asiguratilor la nivel local, se impune
reglementarea faptului cd aceste contracte de management se supun Legii nr. 95/2006,
Codului administrativ si regulilor generale referitoare la contractul de mandat previzute
de Codul civil.

In acest sens, avand in vedere importanta mandatului acordat directorilor generali ai
CNAS / caselor de asigurdri de sanatate, precizim ci standardele de performanti si
indicatorii de referinta asociati pentru indeplinirea obligatiilor asumate prin contractele de
mandat vor avea in vedere respectarea drepturilor asiguratilor in cadrul sistemului de
asigurdri de sdnatate i vor fi detaliate in legislatia secundari, respectiv Statutul CNAS,
aprobat prin HG nr. 972/2006, cu modificérile si completdrile ulterioare §i ordin al
presedintelui CNAS.

Metodologia privind organizarea concursului pentru ocuparea posturilor de directori
generali a1 CNAS / caselor de asiguréri de sanitate in vederea realizérii indicatorilor de
referintd asociati standardelor de performantd pentru indeplinirea obligatiilor asumate,
conditiile §i criteriile de selectie pentru ocuparea posturilor de directori generali si
incheierea contractelor de management, precum si procedura de evaluare a performantelor
profesionale ale acestora, care cuprinde si situatiile in care se poate ocupa temporar postul
de director general se aprobd prin ordin al presedintelui CNAS, cu avizul consiliului de
administratie.

Este previdzutd, de asemenea, o solutie necesard pentru asigurarea continuitatii
activitatii manageriale in conditiile in care postul de director general al CNAS / caselor de
asigurdri de sandtate nu a fost ocupat prin concurs sau in situatia in care incetarea
mandatulut are loc din motive obiective (deces, mutare in alti localitate, solicitarea de
incetare a mandatului prin acordul partilor, prin renuntarea de citre mandatarul director
general la mandatul incredintat, prin punerea sub interdictie judecitoreasca a mandatarului
- director general etc.). In acest sens se reglementeaza posibilitatea ocuparii temporare a
postului de director general, pentru o perioadd determinati, pind la ocuparea postului
prin concurs.

Totodatd, avand in vedere specificul functiilor, se reglementeaza la nivelul legislatiei
primare modalitatile de incetare a mandatului directorului general al CNAS / caselor de

e

asigurari de sanétate. ST

Prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 25/2020, prevederile Legu g 95/2006§--
referitoare la statutul directorului general al caselor de asiguriri de sanﬁtate au fost
modificate in sensul redefinirii acestuia, prin stabilirea unor standarde de performan];a $1 '
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indicatori de referintd asociati, pentru a da posibilitatea ca aceste standarde si indicatori sa
se aplice unitar, coordonat cu respectarea reglementirilor legale si procedurile
administrative de sistem, in pofida unor deosebiri semnificative generate de specificul
local/zonal, cu impact direct asupra calitdfii serviciului public, pentru respectarea
drepturilor asiguratilor la nivel local.

In acest context, au incetat contractele de management avand in vedere clauza de incetare
cuprinsd In cadrul acestora referitoare la modificarea legislatiei specifice sistemului de
asigurdri sociale de sénitate in ceea ce priveste statutul directorului general.

Pentru a asigura managementul la nivelul caselor de asigurdri de sanitate au fost inchetate
noi contracte de management pe o perioada determinati, pana la ocuparea acestor posturi
prin concurs.

Concursul demarat potrivit noului cadru legal a fost suspendat la data pronuntarii Curtii
Constitutionale cu privire la sesizarea adresatd de Avocatul Poporului referitor la
neconstitutionalitatea anumitor prevederi din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr.25/2020.

Avénd in vedere necesitatea asigurdrii deruldrii in conditii de eficienta si eficacitate a
activitdtii la nivelul caselor de asigurdiri de sdnitate, finind cont de contextul
epidemiologic, pentru a asigura in mod neintrerupt decontarea serviciilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale, a indemnizatiilor de concedii medicale si
pentru a respecta drepturile asiguratilor este necesar sa fie numiti temporar directori
generali ai CNAS / caselor de asigurdri de sandtate pana la finalizarea procedurii de
concurs organizat in temeiul prezentei ordonante de urgenta.

- Tindnd cont de faptul cé, a fost eliminatd aprobarea tratamentelor cu medicamente
inovative de cétre comisiile de experti de la casele de asigurdri de sanitate, se impune
eliminarea reglementdrii privind acordarea indemnizatiilor si cheltuielilor de deplasare
pentru membrii acestor comisii.

- Prin proiectul de act normativ se mai propune eliminarea din cuprinsul art. 320 alin. (1)
din Legea nr. 95/2006 a sintagmei “precum si daune sinatatii propriei persoane”.

Astfel, pentru persoanele care au calitatea de asigurat in intelesul Titlului VIII din
Legea nr. 95/2006, serviciile medicale acordate, in situatiile in care acestia au adus daune
propriei sdnjtitii, din culpd, sunt suportate din Fondul national unic de asiguriri sociale de
sdnitate, acestea fiind incluse in pachetul de servicii de baza de care beneficiaza asiguratii
in cadrul sistemului de asigurdri de s3nitate.

in consecintd, nu vor mai exista situafii In care pdrintii sd fie obligati la plata
contravalorii serviciilor medicale de care au beneficiat copiii acestora urmare a unor
accidente generate de copii.

- in conditiile neludrii masurii de implementare a unui program pentru persoanele cu
tulburdri de spectru autist, in special copii, serviciile conexe astfel necesare nu vor putea
fi acordate tintit astfel incat sd se urmareasca indicatori de eficienti si rezultat medical in
beneficiul acestor persoane,

- in conditiile neacordarii serviciilor de simetrizare consecutiva pentru pacientele cu
afectiuni oncologice, aceste servicii nu vor putea fi decontate din bugetul/,Fondulul

National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate, astfel c¢i pacienta cu afecpum ‘oncolbglce : i)

ar fi nevoitd sa suporte din fonduri proprii aceasti interventie chirurgicala, . 2




- se reglementeazi, totodatd, la nivelul legislatiei primare, sursa de finantare pentru
serviciile de prelungire a duratei de valabilitate a cardurilor nationale de asiguriri sociale
de sanitate, care urmeazi sé expire in perioada 2020-2021. Cheltuielile cu aceste servicii
se suporta din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sinitate.

II.  Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asiguriri sociale de sanitate

- Se asigurd corelarea cu prevederile art. 6 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociald, cu modificirile si completarile ulterioare,
respectiv art. 12 alin. (1) din Regulamentul (CE) nr. 987/2009 de stabilire a procedurii de
punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald, cu modificérile i completdrile ulterioare, in ceea ce priveste cazul
lucrdtorilor salariati care, in vederea constituirii stagiului de cotizare pentru plata
indemnizatiei de asigurdri sociale de sanitate, evidentiaza perioadele de asigurare realizate
sub incidenta legislatiei unui stat membru al Uniunii Europene, al unui stat membru al
Spatiului Economic European sau al Confederatiei Elvetiene pentru care sunt incidente
prevederile legislatiei europene aplicabile in domeniul securitatii sociale. Totodati, se
reglementeazi baza de calcul a indemnizatiilor pentru concedii medicale pentru persoanele
aflate in aceste situatii, prin raportare la veniturile pentru care au platit contributie sau
pentru care se asigurd pe teritoriul Romaniei, avind in vedere dispozitiile art. 21 alin. (2)
si (4) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate
sociald, cu modificérile i completarile ulterioare.

Urgenta este determinati de faptul c& persoanele asigurate intr-un stat membru, care devin
asigurate pe teritoriul Roméniei, care au dreptul si ar avea nevoie de concediu medical din
primele zile de asigurare, nu ar putea beneficia de indemnizatia de concediu medical,
nefiind in acest moment stabilitd baza de calcul pentru aceastd indemnizatie, ceea ce ar
conduce la aplicarea masurilor pentru nerespectarea regulamentelor europene.

- In vederea debirocratizirii $1 imbunitatirii accesului persoanelor asigurate la concedii
medicale si indemnizatii de asigurdri sociale de sanitate, prin proiectul de act normativ se
elimina obligatia prezentdrii in fiecare luna la medicul expert al asiguririlor sociale al
bolnavilor diagnosticati cu SIDA si neoplazii, in functie de stadiul bolii, pentru prelungirea
pédna la un an si 6 luni a certificatului de concediu medical.

- Se reglementeazd perioada de acordare a concediilor medicale in cazurile de tuberculozi,
in sensul ¢ persoanele diagnosticate cu tuberculozi, asigurate in cadrul sistemului public
de asiguriri sociale de sandtate, au dreptul la concediu §i indemnizatie pentru incapacitate
temporard de muncd, fird conditii de stagiu de cotizare, pe toatd perioada de tratament,
pand la vindecare, n concordanti cu dispozitiile Legii nr. 302/2018.

- Reglementirile propuse in proiectul de act normativ stabilesc modalitatea unitard in care
personalul militar in activitate, politistii §i politistii de penitenciare, beneficiaza de
concediile medicale prevazute de Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005, cu
modificérile si completirile ulterioare in concordanti cu legislatia specificd din sectorul
de apdrare, ordine publica si securitate nationali. —

A
- Documentele care se depun pentru restituirea de citre casele de a31gurar1 dé. sanatate a.
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s documentele necesare preludrii in plata a concediilor medicale §i indemnizatiilor de
asigurdri sociale de sindtate de citre casele de asiguriri de sdnitate, potrivit QUG nr.
158/2005, cu modificdrile si completirile ulterioare, se pot transmite si prin mijloace
electronice de transmitere la distantd in termen de 90 de zile de cind angajatorii erau in
drept sa le solicite.

- Se reglementeaza cadrul legal pentru restituirea sumelor cuprinse in cererile de restituire
depuse de angajatori, reprezentdnd indemnizatii de asiguréri sociale de sanitate aferente
certificatelor de concediu medical eliberate cu respectarea prevederilor legale si in
conditiile in care aceste cereri de restituire cuprind sume reprezentind indemnizatii de
asigurari sociale de sénétate aferente unor certificate de concediu medical care nu au fost
eliberate potrivit reglementarilor in vigoare, intrucit in caz contrar nu pot fi rambursate
indemnizatiile de asigurdri sociale de sdnitate pentru toate concediile cuprinse intr-o
cerere, desi numdrul concediilor neconforme ar fi unul nesemnificativ.

Totodatd, se mai reglementeaza:

- modul de calcul §i sursa de finantare a drepturile banesti aferente concediilor medicale
de care beneficiazd personalul militar in activitate, politistii si politistii de penitenciare, in
sensul cd, pentru aceste categorii de persoane aceste drepturi se calculeazd potrivit
legislatiei specifice, iar fondurile se asigurd din bugetul de stat prin bugetele ministerelor
si institutiilor din sectorul de apérare, ordine publici si securitate nationald intrucét pentru
aceste categorii de persoane drepturile banesti aferente concediilor medicale nu se suporta
din bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de sanatate;

- modalitatea de desfagurare a activitétii comisiilor de expertizd medico-militard, in sensul
cd activitatea acestor comisii se desfasoara potrivit dispozitiilor Legii nr.223/2015 privind
pensiile militare de stat, cu modificérile i completérile ulterioare. Avand in vedere cadrul
general In materie prevazut de dispozitiile OUG nr.158/2005 si cel specific ministerelor si
institufiilor din sectorul de ap#rare, ordine publica si securitate nationald, pentru evitarea
unor interpretdri neunitare, prin proiect se propune stabilirea clard a faptului cd demersul
nu aduce atingere activitatii comisiilor de expertizd medico-militara, previazute de Legea
nr.223/2015 privind pensiile militare de stat.

Avind in vedere interventia normativa propusi cu privire la aplicarea prevederilor
ordonantei de urgentd si persoanelor care isi desfisoard activitatea in ministerele si
institutiile din sectorul de apdrare, ordine publica si securitate nafionald, este imperios
necesard acordarea unei atentii deosebite personalului militar in activitate, politistilor si
politistilor de penitenciare, care la expirarea duratelor de acordare a concediilor medicale
nu au fost recuperati, insd cu privire la care exista posibilitatea recuperarii medicale.

Din ratiuni care au la bazad intentia de a acorda persoanelor aflate in situatia
mentionatd un sprijin adecvat, in masura 1n care existd indicii temeinice cu privire la
recuperarea stdrii de sdnitate, avand in vedere necesitatea evitarii sporirii deficitului de
personal in cadrul institutiilor cu care persoanele in cauzid au raporturi de serviciu, se
impune majorarea duratei maxime a concediilor medicale.

In aceste conditii, prin textul propus se are in vedere ca, in situatii temeinic m_o_tg\vate
de p081b111tatea recuperdrii medicaleprin exceptie de la norma potrivit carelaf,lil,cepand cu
a 91-a zi, concediul se poate prelungigde citre medicul specialist pand la L83 de zile, cu ;
aprobarea medicului expert al asigudirilor sociale precum si a normei potr1v1t careia )

relungirea concediului medical peste: 183 de zile se face pentru cel miflt 90 cle zile,
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comisiile de expertiza medico-militard s& poata propune acordarea unor concedii medicale
de péna la 550 de zile, in continuarea celor 91 de zile.

- se impune necesitatea mentinerti masurilor privind eliminarea obligatiei bolnavilor
diagnosticati cu SIDA si neoplazii de a se prezenta in fiecare luni la medicul expert al
asigurdrilor sociale, pentru prelungirea cu incd 6 luni a certificatului de concediu medical,
care se acorda, potrivit legii, dupd epuizarea perioadei de un an, ceea ce va conduce la
imbundtatirea calitdfii vietii pentru aceste categorii de bolnavi, tindnd cont de faptul ca
péna la data de 9 iulie 2020 acestea au beneficiat in acest mod de prelungirea concediilor
medicale in baza Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 25/2020.

- este necesard interventia legislativd de urgentd in sensul mentinerii reglementarilor
referitoare la acordarea certificatelor de concediu medical persoanelor care sunt
diagnosticate cu tuberculozd, astfel incdt acestea si aibd dreptul la concediu si
indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca, fira conditii de stagiu de cotizare,
pe toatd perioada de tratament, pani la vindecare, precum i la acordarea certificatelor de
concediu medical pentru personalul militar in activitate, politistilor si politistilor de
penitenciare, fard de care acestia nu vor putea beneficia de certificate de concediu medical
si de drepturile banesti aferente acestor certificate.

III. Masuri in domeniul sinatatii

- Se reglementeazi cadrul legal pentru finantarea, incepédnd cu trimestrul I'V al anului 2020,
din bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de sanitate, de la o pozitie distincta,
a influentelor financiare determinate de cresterile anuale ale salariilor de bazi ale
personalului incadrat in unititile sanitare publice, inclusiv cele care au ca asociat unic
unitatile administrativ-teritoriale, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sandtate, care se acorda potrivit art. 45 din Legea bugetului de stat pe anul 2020 nr. 5/2020,
cu modtificérile ulterioare.

3. Alte informatii

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

1. Impact macro-economic
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

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

2. Impact asupra mediului de afaceri
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

21.Impactul asupra sarcinilor administrative
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

22.Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

3. Impact social
- Se va imbunititi accesul pamentllor la tratament, prin acordarea a unor servicll _conexe
in vederea 1n1tler11 1mplementar11 si deruldrii in anul 2020 a unui nou Subprogram naponal




- Pentru bolnavele cu afectiuni oncologice ale glandei mamare, care au beneficiat urmare
a mastectomiei de reconstructic mamard prin endoprotezare, la recomandarea
specialistului, se asigurd si interventia chirurgicald de simetrizare a glandei mamare
reconstruite cu glanda mamara sdnatoasa, interventie cu impact pozitiv asupra calitatii
vietii §i reinsertiei sociale.

- Se asigurd mentinerea accesului facil la eliberarea de certificate de concediu medical §i
la indemnizatiille de asigurdri sociale de sandtate in timp util in cazul bolnavilor
diagnosticati cu SIDA si afectiuni neoplazice, prin eliminarea verigii intermediare
birocratice, respectiv eliminarea obligatiei avizdrii de citre medicul expert al asigurérilor
sociale a prelungirii pdnd la un an si 6 luni a certificatelor de concediu medical.

4. Impact asupra mediului
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

S. Alte informatii Nu sunt

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

- in mii lei (RON) -

Indicatori Anul Urmatorii patru | Media pe
curent - ani cinci ani
Sem. II
1 2 3 |4[5] 6 7

1. Modificéri ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care: a) buget de stat, din
acesta:

1. impozit pe profit
ii. impozit pe venit
b) bugete locale
i.  impozit pe profit
¢) bugetul asiguririlor sociale de stat:
1. contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
1. cheltuieli de personal
ii.  bunuri $i servicii
b) bugete locale:
1. cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii
c) bugetul asiguririlor sociale de stat:
i.  cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii

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




4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

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

7. Alte informatii

- Serviciile conexe acordate pentru persoanele diagnosticate cu tulburdri din spectrul
autist, precum §i interventia chirurgicald de simetrizare efectuata pacientelor cu afectiuni
oncologice, se suportd din fondurile alocate pentru derularea programelor nationale de
sdnitate curative, aprobate prin Legea bugetului de stat pentru anul 2020.

Cu privire la serviciile conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburiri de
spectru autist este de mentionat faptul cd, introducerea acestui Subprogram in cadrul
Programului national de san3tate mintala derulat de CNAS si suportat din bugetul Fondului
national unic de asiguréri sociale de sinatate, a fost reglementatd prin Ordonanta de
Guvern nr. 9/2019, respectiv in luna august 2019, iar la elaborarea Legii bugetului de stat
pe anul 2020 a fost avutd in vedere introducerea acestui Subprogram de sanétate curativ.

- Cheltuielile necesare pentru serviciile de prelungire a duratei de valabilitate a cardurilor
nationale de asigurdri sociale de s#nitate, care urmeaza si expire in perioada 2020-2021,
cu inchiderea securizati a acestei zone, in valoare de aproximativ 550.000 lei cu TVA, se
suportd din bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de sdnétate, urmand ca
acesta s fie reintregit in anul 2020 prin transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii.

- Impactul bugetar, rezultat ca urmare a implementirii masurii pentru punerea in
concordantd a prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanitate, cu dispozitiile Legii nr.
302/2018 privind masurile de control al tuberculozei, publicatd in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 1051 din 12 decembrie 2018, prin care au fost introduse prevederi
referitoare la mésuri de protectie sociald a persoanelor diagnosticate cu tuberculoza,
asigurate in cadrul sistemului public de asigurari sociale de sdnitate, in sensul ci acestea
au dreptul la concediu si indemnizatie pentru incapacitate temporard de munci, fard
conditii de stagiu de cotizare, pe toatd perioada de tratament, pana la vindecare, nu poate
fi cuantificat intrucit estimarea cheltuielilor care vor fi suportate din FNUASS este
determinata de certificatele medicale care vor fi eliberate, dup3 intrarea in vigoare a
madsurilor, de citre medicii care monitorizeazi afectiunea in raport de evolutia bolii si a
rezultatelor actiunilor de recuperare atit in cazul copiilor bolnavi, cit i in cazul
persoanelor care sunt diagnosticate cu tuberculoza.

In plus, pentru concediile medicale care vor fi acordate bolnavilor diagnosticati cu
TBC, este de mentionat faptul cd TBC este o boala cu mai multe forme in functie de
organul afectat, a cidre: evolutie depinde de faptul ci fiecare pacient reprezintd un caz
individualizat din punct de vedere medical, al cérui tratament se ajusteaza in functie de
parametri clinico-biologici specifici, corelat cu comorbidititile i contramdlca;nle precum
si complianta la tratament, contextul socio-profesional.

Totodata, potrivit indicatorilor de evaluare prevazuti in Ordinul mzmsiruluz sanata[u

rivind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor na;zonale de sanatate
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publica nr. 377/2017, cu modificdrile si completdrile ulterioare, la nivelul anului 2018,
au fost inregistrate un numér de 21.814 de persoane care beneficiaza de Programul national
de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.

Mentiondm faptul c&, nu toate persoanele care beneficiazi de Programul national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei sunt asigurate in sistemul de asiguriri
sociale de sdnitate pentru a beneficia de concediile §i indemnizatiile de asiguriri sociale
de sénitate prevazute de Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005, cu modificirile
s1 completérile ulterioare, intrucét inscrierea in program nu este conditionati de aceasta
calitate.

Asadar, numérul persoanelor care beneficiaza de Programul national de prevenire,
supraveghere si control al tuberculozei cuprinde si persoane care nu se incadreazi in
categoria persoanelor asigurate previzute la art. 1 din ordonanta sus mentionats, in sensul
cd, nu realizeaz3 venituri din salarii sau asimilate salariilor/ indemnizatii de somaj si nu
sunt asigurate facultativ pe baza de contract de asigurare, pentru a beneficia de concedii si
indemnizatii de asigurari sociale de sinitate.

- masura privind acordarea concediilor medicale previzute de Ordonan{a de urgenti a
Guvernului nr. 158/2005, cu modificarile si completarile ulterioare pentru personalul
militar in activitate, politistii si politistii de penitenciare nu are impact bugetar asupra
bugetului Fondului national unic de asigurdri sociale de sinitate, intrucét acestea se
suportd din bugetul de stat, prin bugetele ministerelor si instituiilor din sectorul de aparare,
ordine publica si securitate nationala.

- in ceea ce priveste majorarea duratei maxime a concediilor medicale de care beneficiazi

personalul militar, politistii s1 politistii de penitenciare de la 91 la 550 de ziie, cu suportarea
drepturilor banesti din bugetul angajatorului se va face cu incadrarea in bugetul aprobat al
institutiilor din sectorul de aparare, ordine publica si securitate nationala.
- Pentru trimestrul IV al anului 2020, sumele reprezentand plata influentelor financiare
determinate de aplicarea dispozitiilor art. 45 din Legea bugetului de stat pe anul 2020 nr.
5/2020, cu modificérile ulterioare, pentru personalul incadrat in unititile sanitare publice,
inclusiv cele care au ca asociat unic unititile administrativ-teritoriale, aflate in relatie
contractuald cu casele de asiguréri de sanitate, sunt cuprinse in bugetul Fondului national
unic de asigurdri sociale de sdnitate la titlul VI "Transferuri Intre unititi ale administratiei
publice.

fncepand cu anul 2021 este necesar ca sumele reprezentdnd influentele financiare
determinate de aplicarea dispozitiilor art. 45 din Legea bugetului de stat pe anul 2020 nr.

5/2020, cu modificérile ulterioare, s fie cuprinse in bugetul FNUASS prin legile bugetare
anuale.

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

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ (acte normative in vigoare;ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a

intrarii in vigoare a proiectului de'act normativ): G
a) acte normative in vigoare ce vorififmodificate sau abrogate, ca urmare.a- mtram n|
vigoare a proiectului de act normativ:: - A ;;57’:‘ ey .




- modificarea gi completarea Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanitate si Normele metodologice de aplicare a acestuia pentru;

- modificarea si completarea Hotérarii de Guvern pentru aprobarea programelor nationale
de sanatate si Normele tehnice de derulare a acestora;

- modificarea si completarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de
séndtate, aprobate prin Ordinul ministrului sénétagii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurar de Sandtate nr. 15/2018/1311/2017.

b) acte normative ce urmeazd a fi elaborate in vederea implementirii noilor
dispozitii:

Nu este cazul.

1l. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor
publice

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

3. Misuri normative necesare aplicirii directe a actelor normative comunitare
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

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

5. Alte acte normative yi/sau documente internationale din care decurg angajamente,
ficindu-se referire la un anume acord, o anume rezolugie sau recomandare
internationali ori la alt document al unei organizatii internationale:

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

6. Alte informatii - Nu sunt.

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

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

La elaborarea acestui proiect a fost consultata i Autoritatea Nationald de Management al
Calitatii in Sanétate, propunerea de reformulare a art. 249 alin. (1) fiind preluata astfel cum
a fost formulatd prin adresa nr. 361/ANMCS/2020. De asemenea, prin adresa nr,
3214/ANMCS/2020 a transmis ca este de acord cu formularea art. 249 alin. (3) lit. b).

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

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

3. Consultirile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in- sntuatla in
care proiectul de act normativ are ca obiect activititi ale acestor autorn}atr, m T,

conditiile Hotiririi Guvernului nr.521/2005 privind procedura de coﬁsulta_re a i
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structurilor asociative ale autorititilor administratiei publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative

Au fost consultate structurile asociative ale autoritdgilor administratiei publice locale prin
adresa nr.NT 5828/2020.

4, Consultirile desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5. Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apirare a Tarii :

Proiectul prezentului act normativ a fost avizat favorabil de Consiliul Legislativ, prin
avizul nr. 854/2020.

¢) Consiliul Economic si Social

Proiectul prezentului act normativ a fost avizat favorabil de Consiliul Economic si Social,
prin avizul nr. 7728/2020.

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii Nu sunt.

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

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

Proiectul de act normativ este adoptat in conformitate cu prevederile art. 7 alin. (13)
din Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionalid in administratia public,
republicata.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in
urma implementarii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sinatitii
si securititii cetifenilor sau diversititii biologice

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

3. Alte informatii

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

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

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

2. Alte informatii Nu sunt.




Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanétatii, a Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de sinitate,
pentru abrogarea unor prevederi legale, precum si pentru stabilirea unor masuri in
domeniul sanatatii, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.
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