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. 136/2020 privind instituirea unor misuriin
domeniul sinitatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de

urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari

sociale de sanitate, precum si pentru stabilirea unor méasuri cu privire la acordarea

concediilor medicale

Sectiunea a 2 — a Motivul emiterii actului normativ

Promovarea acestui act normativ este determinata de necesitatea reglementérii cadrului legal
astfel incat pentru persoanele bolnave, cu semne si simptome sugestive specifice definitiei de
caz, precum si pentru persoancle purtitoare ale agentului inalt patogen, chiar daca acestea nu
prezintd semne s§i simptome sugestive, pand la confirmarea infectiei cu o boald
infectocontagioasd, prin investigatii paraclinice specifice, si se poate institui izolarea la
domiciliu sau la o locatie declaratd de medicul de familie §i, In consecintd, aceste persoane si
poata beneficia de concedii i indemnizatii pentru perioada in care au fost izolate la domiciliu
péna la evaluarea clinicd si paraclinica.

1. Descrierea situatiei actuale

Potrivit Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul s@natatii publice in
situatii de risc epidemiologic si biologic, izolarea se instituie pentru persoanele bolnave cu
semne $i simptome sugestive specifice definitiei de caz, precum si pentru persoanele purtitoare
ale agentului inalt patogen, chiar daci acestea nu prezintd semne si simptome sugestive.

Izolarea acestor persoane se instituie cu acordul persoanelor supuse examindrii, iar in lipsa
acestuia, atunci cind medicul constati riscul de transmitere a unei boli infectocontagioase cu
risc iminent de transmitere comunitard, intr-o unitate sanitard sau, dupi caz, intr-o locatie
alternativd atasatd unit#tii sanitare, in scopul efectuarii examindrilor clinice, paraclinice si a
evaludrilor biologice, pand la primirea rezultatelor acestora, dar nu mai mult de 48 de ore.

Cel mai tarziu la expirarea termenului de 48 de ore, pe baza examindrilor clinice si
paraclinice s1 daci se mentine riscul transmiterii bolii infectocontagioase cu risc de transmitere
comunitard, medicul recomanda prelungirea masurii izoldrii intr-o unitate sanitard sau intr-o
locatie alternativa atasatd unitatii sanitare ori, dupa caz, la domiciliul persoanei sau la locatia
declarati de aceasta.

Izolarea la domiciliu sau la locatia declarati se instituie dacd riscul contaminarii altor
persoane sau al rdspandirii bolii infectocontagioase este redus. Izolarea la domiciliu sau la
locatia declaratd nu poate fi dispusda in situatiile in care informatiile stiintifice oficiale
referitoare la tipul agentului inalt patogen, calea de transmitere gi rata de transmisibilitate impun
izolarea persoanelor exclusiv intr-o unitate sanitard sau o locatie alternativi atagati acesteia.

In aplicarea prevederilor Legii nr. 136/2020, prin Ordinul ministrului s&natatii nr;,1309/2020
pr1v1nd modalitatea de aplicare a masurllor de prevenire §l hmltare a 1mbolnav1ml‘0r ¢u'SAR




SARS-CoV-2, conform definitiei de caz stabilite de Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile, se realizeazi dupd cum urmeazi:

- In unitétile sanitare desemnate de Ministerul Sanatatii care asigurd asistenta medicald a
pacientilor cu COVID-19 sau in zone-tampon ale altor spitale din reteaua sanitard publici sau
privatd, pand la confirmarea infectérii cu virusul SARS-CoV-2 prin test RT-PCR;

- locatie alternativa atagatd unei unitatii sanitare;
- la domiciliu sau la o locatie declaratd, pentru pacientii asimptomatici, dupa evaluarea clinici
si paraclinicé pentru o perioada de 14 zile de la data diagnosticului.

Izolarea se instituie pe baza acordului persoanelor supuse examindrii, in scopul efectudrii
examindrilor clinice, paraclinice si a evaluarilor biologice, pani la primirea rezultatelor, dar nu
mai mult de 48 de ore.

Cel mai tirziu la expirarea termenului de 48 de ore, pe baza examindrilor clinice si
paraclinice si dacd se mentine riscul transmiterii virusului SARS-CoV-2, medicul recomanda
prelungirea masurii izoldrii intr-una din locatiile de mai sus.

in ceea ce priveste eliberarea certificatelor de concediu medical, Legea nr. 136/2020 si OUG
nr. 158/2005, cu modificarile si completarile ulterioare reglementeazi faptul ca pentru perioada
izolarii si carantindrii persoanele supuse acestor méasuri beneficiazd de concediu medical
potrivit prevederilor legale in vigoare.

Din prevederile legale sus expuse rezultd faptul ca, pentru persoanele bolnave cu semne si
simptome sugestive specifice definitiei de caz, precum si pentru persoanele purtatoare ale
agentului Inalt patogen, chiar dacd acestea nu prezinta semne §i simptome sugestive se impune
instituirea masurii izoldrii la domiciliu sau la o locatie declarata, dupd evaluarea clinica si
paraclinica care dureaza maxim 48 de ore.

La momentul actual, s-a constatat faptul cd sunt persoane bolnave cu semne §i simptome
sugestive specifice definitiei de caz, care au fost izolate la domiciliu, iar aceste persoane nu au
fost evaluate clinic si paraclinic intr-o unitate sanitard sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa
atagatd unitatii sanitare si carora directiile de sanétate publici le-au eliberat documente privind
instituirea masurii de izolare la domiciliu sau la o locatie declarata.

Persoanele asigurate aflate in aceste situatii, au solicitat si li se elibereze certificate de
concediu medical de catre medicii de familie pentru perioadele in care au fost izolate la
domiciliu dar Intrucét aceste persoane nu au fost evaluate clinic si paraclinic intr-o unitate
sanitard sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa atasatd unitdtii sanitare, medicii de familie nu
pot elibera aceste certificate de concediu medical, neexistand o reglementare in acest sens.

in consecintd, ludnd in considerare necesitatea respectérii dreptului asiguratilor, in virtutea
calitdtii acestora de persoane asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate,
propunem adoptarea unei reglementéri care s prevada ca persoanele aflate in aceste situatii pot
beneficia de concedii si indemnizatii pentru perioada in care au fost izolate la domiciliu fira
evaluarea clinicd i paraclinicd prevédzuta la art. 8 alin. (3) din Legea nr. 136/2020, pe baza
documentelor eliberate de directiile de sdnétate publica.

In prezent, potrivit prevederilor legale, numai persoanele diagnosticate cu virusul SARS-
CoV-2 prin testare cu metoda RT- PCR s cu semne §i simptome sugestive infectérii cu virusul
SARS-CoV-2, conform definitiei de caz stabilite de Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile, sunt izolate la domiciliu sau la locatia declarata si, beneﬁmaza

de certificate de concediu medical pentru:perioada de izolare numai in cond1;11le$1‘n care ac




au fost evaluate clinic si paraclinic, care dureaza maxim 48 de ore, intr-o unitate sanitar3 sau,
dupi caz, intr-o locatie alternativa atagata unitatii sanitare.

Totodatd, in prezent, prevederile Ordonantei de urgenti a Guvernului nr. 158/2005, nu
cuprind reglementdri referitoare la acordarea de catre medicii de familie a certificatelor de
concediu medical persoanelor asigurate cu semne si simptome sugestive specifice definitiei de
caz, care au fost izolate la domiciliu sau la locatia declarati, pani la confirmarea bolii
infectocontagioase prin investigatii paraclinice specifice.

2. Schimbiri preconizate
In. ceea ce priveste prevederile Legii nr. 136/2020, se reglementeaza cadrul legal pentru
posibilitatea instituirii mésurii izoldrii la domiciliu sau la locatia declaratd, cu acordul persoanelor
sau, in lipsa acestuia prin decizii ale directiilor de sandtate publicd, pand la confirmarea bolii
infectocontagioase prin investigatii paraclinice specifice, a persoanelor cu semne §i simptome
sugestive specifice definitiei de caz, precum si dupd confirmarea diagnosticului de boald
infectocontagioasd, prin investigatii paraclinice specifice, in cazul in care, conform definitiei de
caz, persoanele nu prezintd semne si simptome sugestive sau prezintd simptome, care nu necesita
izolarea intr-o unitate sanitari sau, dupi caz, intr-o locatie alternativd atagatd unitatii sanitare.
Persoanele aflate in aceste situatii, au obligatia informéarii medicului de familie In vederea
monitorizarii stdrii de sanitate De asemenea, se reglementeaza posibilitatea ca persoanele mai sus
sd refuze masura izoldrii la domiciliu sau la locatia declaratd, fiind prevdzutd procedura de
contestare a deciziilor de izolare emise de directiile de sdnétate publica in aceasti situatie.

Aceste reglementdri au consecinte pozitive intrucat se asigurd degrevarea unitdtilor sanitare cu
paturi care trateaza persoanele infectate cu agent inalt patogen si se previne raspandirea unei boli
infectocontagioase, periculoase pentru siguranta persoanei si sdnitatea publicd, protejand astfel
interesul public, fiind asigurat echilibrul intre nevoia de protejare a sanétatii publice §i imperativul
respectérii libertatii persoanei.

In ce priveste Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sdnitate se asigurd concordanta prevederilor Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de
sdnatate, cu modificdrile si completdrile ulterioare cu cele ale Legii nr. 136/2020 privind instituirea
unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic si se instituie
cadrul legal referitor la modul de acordare a certificatelor de concediu medical de care beneficiaza
persoanele asigurate in sistemul de asiguréri sociale de sanitate, pentru care a fost instituitd masura
izolarii la domiciliu sau la locatia declaratd, pana la confirmarea bolii infectocontagioase prin
investigatii paraclinice specifice, precum si dupd confirmarea diagnosticului de boald
infectocontagioasa, prin investigatii paraclinice specifice, In cazul in care persoanele nu prezinta
semne §i simptome sugestive definitiei de caz.

De asemenea, se reglementeaza cadrul legal pentru ca persoanele asigurate, pentru care s-a
dispus masura izoldrii, iar in urma investigatiilor paraclinice specifice nu s-a confirmat diagnosticul
de boald infectocontagioasa, medicul de familie sa poata acorda concediu medical pentru carantind
pentru perioada si pe baza documentului eliberat de cétre directia de sdnatate publica.

Totodatd, se reglementeaza cadrul legal pentru ca persoanele asigurate, pentru care directiile de
sandtate publicd au emis documente prin care s-a instituit mésura izoldrii la domiciliu sau la o
locatie declarata, certificatele de concediu medical se acorda de cétre medicul de familie, pe baza
acestor documente, in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordofante de
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Avand in vedere evolutia situatiei epidemiologice la nivel national, pentru a asigura
operationalizarea de la nivelul unitétilor sanitare cu paturi, prin proiectul de act normativ se
reglementeazd modalitatea de acordare si platd a acestor serviciilor de monitorizare a stirii de
sdnatate a pacientilor pand la confirmarea infectiei cu o boala infectocontagioasa, precum si dupa
confirmarea diagnosticului de boald infectocontagioasa, prin investigatii paraclinice specifice, in
cazul in care persoanele nu prezintd semne si simptome sugestive definitiei de caz, efectuate de
catre medicii de familie.

La calculul tarifului pe caz de 105 lei au fost avute in vedere urmitoarele:

- valoarea minimd garantatd a punctului in plata per serviciu in asistenta medicald primari este de
3,5 lei. Aceastd valoare este utilizatd pentru toate tipurile de servicii medicale pe care le acorda
medicul de familie;

- 0 medie de 10 consultatii/pacient x 3 puncte/consultatie (acordata la distanti), reprezentand 50%
din punctajul aferent unei consultatii de monitorizare in cadrul managementului de caz efectuati
de medicii de familie la cabinet.

Finantarea acestor servicii urmeaza si se realizeze de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sénatatii, prin transferuri catre bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de sanétate, in
limita sumelor aprobate anual cu aceastd destinatie. Plata medicilor de familie se face prin tarif pe
caz, de 105 lei, pe baza unui contract distinct, de natura civild, care este obligatoriu, incheiat de
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale in cadrul cdruia medicul de familie isi
desfidgoara activitatea cu casa de asigurdri de sanatate.

Aceste reglementdri au consecinte pozitive intrucat se asigurd monitorizarea persoanelor
infectate cu agent inalt patogen de céitre medicul de familie, in scopul respectdrii dreptului
pacientilor de a beneficia de servicii medicale acordate de medicii de familie pe listele carora sunt
inscrisi.

Prin ordin al ministrului sanétatii si al presedintelui CNAS urmeaza si se stabileascd modelul
de contract, drepturile gi obligatiile partilor, conditiile de raportare, validare si modalitatea de platé,
precum si sanctiunile aplicabile pentru nerespectarea obligatiilor contractuale.

Conditiile si modalitatea de acordare a serviciilor de monitorizare a starii de sandtate a
pacientilor se stabilesc prin ordin al ministrului sanatétii.

Proiectul de act normativ cuprinde si sanctiunile aplicabile in cazul nerespectdrii de cétre
medicul de familie a oricéreia dintre obligatiile contractuale.

Pentru colectarea si transmiterea datelor necesare pentru monitorizarea stirii de sandtate a
pacientilor in situatii de risc epidemiologic si biologic care cuprind seturi de date, Ministerul
Sanatitii utilizeaza sisteme informatice asigurand colaborarea si transmiterea de date intre institutii
pentru realizarea atributiilor conform Legii nr.136/2020.

Ministerul Sanitdtii va aproba prin ordin al ministrului sanétitii, metodologia de colectare si
raportare a datelor in cadrul sistemelor informatice specifice pentru gestionarea situatiilor de risc
epidemiologic si biologic.

Masurile cuprinse in prezentul proiect de act normativ sunt luate in considerarea situatiei
epidemiologice deosebite pe care o traverseazd Romania, avdnd ca obiectiv final protejarea
drepturilor de sénatate publica a intregii populatii. Evolutia rapidé a bolilor infectocontagioase cu
risc epidemiologic si biologic si dovezile stiintifice atestd faptul cd se impune adoptarea unor
masuri care propun o altd modalitate de protejare a vietii intime, crednd o masuré alternativa;, acolo
unde situatia particulard a pacientului permite, astfel incat acesta sd nu mai fie izolat prin niternare
intr-o unitate sanitard, izolarea acestuia sd se instituie la domiciliu sau la o locagc hber 'aleasa}

asigurand confortul psihic si facilitdnd traversarea situatiei de disconfort generatg ‘de bo:




Se aduce un plus in ceea ce priveste posibilitatea ca pacientul si se refaca in mediul pe care il
considerd cel mai adecvat in raport cu situatia particulari a fiec#ruia.

Prin inlaturarea riscului ca o persoana care prezintd o suspiciune de boald infectocontagioasi cu
risc epidemiologic i biologic sd se afle intr-un loc destinat publicului se asigura protejarea sanatatii
publice, implicit a indivizilor sanétosi.

Consideram cd ingradirea libertdtii contractuale este justificatd in contextul consecintelor
pozitive pe care le atrage pentru asigurarea drepturilor la ingrijirea sanatatii de citre medicii de
familie. Aspecte similare au fost retinute si de cédtre CCR in Decizia nr. 119/2015, publicati in
Monitorul Oficial Nr. 316 din 8 mai 2015. Redam in cele ce urmeaza cateva considerente avute
in vedere de Curtea Constitutionald in emiterea acestei decizii:

-”Accesul liber la o activitate economica nu exclude, ci, dimpotriva, implica stabilirea unor limite
de exercitare a libertdtii economice, prin interzicerea faptelor ilicite, prejudiciabile pentru societate
sau pentru alte persoane.”

- "Libertatea economicd nu este absolutd, ci trebuie exercitatd in conditiile legii. Potrivit
dispozitiilor art. 45 din Constitutie, atdt accesul liber al persoanei la o activitate economicé, cét gi
exercitarea acestuia se desfagoard "in conditiile legii" (...). Astfel, in contextul asigurarii libertatii
economice, statul are obligatia si& impund reguli de disciplind economicd, pe care operatorii
economici trebuie sd le respecte, iar legiuitorul are competenta de a stabili sanctiunile
corespunzdtoare pentru nerespectarea acestora.”

” (...) actul normativ criticat reprezinta o optiune legitima a Guvernului, (...) urméregte apérarea
drepturilor si a libertatilor fundamentale, in special a vietii si a sdnatatii cetatenilor, valori
constitutionale de prim rang consacrate de Legea fundamentald in art. 22 "Dreptul la viata si la
integritatea fizica si psihicd" si in art. 34 "Dreptul la ocrotirea sénatatii", fard a aduce atingere
principiului constitutional al libertatii economice. In acest sens, trebuie avut in vedere interesul
general al societdtii, si anume acela de Inldturare in cel mai scurt timp a pericolului pe care il
prezintd pentru séndtatea publica (...)”

Lipsa promovarii prezentului proiect de act normativ are un puternic impact negativ,
discriminator asupra persoanelor asigurate pentru concedii si indemnizatii de asiguréari sociale de
sandtate, care nu pot beneficia de concedii si indemnizatii, cu toate ca au fost izolate la domiciliu
sau la o locatie declarati de catre directiile de sanitate publicd.

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 referd la acest subiect

11. 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 refera la acest subiect

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

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

3. Impact socnal




sociale de s@ndtate, pentru care a fost instituitd méasura izoldrii la domiciliu sau la locatia
declaratd, pand la confirmarea bolii infectocontagioase prin investigatii paraclinice specifice,
precum si dupa confirmarea diagnosticului de boali infectocontagioasi, prin investigatii
paraclinice specifice, in cazul in care persoanele nu prezinti semne si simptome sugestive
definitiei de caz.

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

5. Alte informatii : Nu sunt

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atat pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani)

- in mii lei (RON) -
Indicatori Anul Urmatorii patru | Media pe
curent - ani cinci ani
Sem. II
1 2 314|5] 6 7
1. Modificari ale veniturilor bugetare,
plus/mmus din care: a) buget de stat, din acesta:
i.  impozit pe profit
1. impozit pe venit
b) bugete locale
i.  impozit pe profit
c¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
i.  contributii de asiguriri

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

modificarilor veniturilor si/sau chéltmehlor

bugetare L




7. Alte informatii

Prin mdsurile cuprinse in prezentul proiect de act normativ nu sunt create drepturi
suplimentare pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate
pentru concedii si indemnizatii de asigurdri sociale de sanétate. Persoanele bolnave care intra
in cdmpul de aplicare al proiectului de act normativ au dreptul la concedii si indemnizatii de
asigurari sociale de sdnatate intrucit acestea au calitatea de persoane asigurate.

in Romania, numirul persoanelor diagnosticate cu COVID-19 va fi intr-o continua crestere,
iar, ca urmare, impactul financiar pe termen lung, determinat de aplicare actului normativ, nu
poate fi calculat. Pand la data de 21 octombrie 2020, pe teritoriul Romaniei, au fost confirmate
191.102 de cazuri de persoane infectate cu virusul COVID — 19 (coronavirus).

In ceea ce priveste monitorizarea stirii de sdnitate a pacientilor pentru care se instituie
izolarea la domiciliu sau la o locatie declaratd, pand la confirmarea infectiei cu o boalad
infectocontagioasd, precum si dupi confirmarea diagnosticului de boald infectocontagioasa,
prin investigatii paraclinice specifice, in cazul in care persoanele nu prezinta semne $i simptome
sugestive definitiei de caz, estimdm ca proiectul de act normativ are impact bugetar.

Finantarea se face de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatétii, prin transferuri
catre bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de sanétate, in limita sumelor aprobate
anual cu aceastd destinatie. ,

Estimam cd impactul bugetar pana la finele anului 2020 este de 5.964.000 lei, la care au fost
avute in vedere informatiile oficiale publicate de Grupul de comunicare strategica, referitoare
la persoanele confirmate cu infectie cu noul coronavirus in izolare la domiciliu, in perioada 1
octombrie -15 octombrie 2020, care se prezinta astfel :

Dinamica zilnica a pacientilor izolati la domiciliu in perioada 1 octombrie 2020 - 15
octombrie 2020:

2.10.2020, fata de 1.10.2020 = 2.528 pacienti

3.10.2020, fata de 2.10.2020 = 120 pacienti

4.10.2020, fata de 3.10.2020 = 561 pacienti

5.10.2020, fata de 4.10.2020 = -95 pacienti

6.10.2020, fata de 5.10.2020 = 150 pacienti

7.10.2020, fata de 6.10.2020 = 532 pacienti

8.10.2020, fata de 7.10.2020 = 1.360 pacienti

9.10.2020, fata de 8.10.2020 = -390 pacienti

10.10.2020, fata de 9.10.2020 = 312 pacienti
11.10.2020, fata de 10.10.2020 = 647 pacienti
12.10.2020, fata de 11.10.2020 = 552 pacienti
13.10.2020, fata de 12.10.2020 = 860 pacienti
14.10.2020, fata de 13.10.2020 = 177 pacienti
15.10.2020, fata de 14.10.2020 = 1.707 pacienti
15.10.2020 fata de 1.10.2020 = 9.021 PACIENTI

Tindnd cont de dinamica prezentata mai sus rezulta o medie zilnica de pacienti izolati la
domiciliu in perioada mentionata de 601 pacienti/zi.

In vederea estimdrii impactului bugetar vom avea in vedere si rata crescétoare a pacientilor
cu rezultat pozitiv, din total teste efectuate si vom considera pentru perioada urmétoare, o medie
zilnica de 800 pacienti/zi. :




Daca avem in vedere un tarif de 105 de lei/ caz monitorizat/luna, rezulta urmatorul impact
bugetar :
10 zile octombrie x 800 pacienti/zi x 105 lei = 840.000 lei
30 zile noiembrie x 800 pacienti/zi x 105 lei = 2.520.000 lei
31 zile decembrie x 800 pacienti/zi x 105 lei = 2.604.000 lei
Rezulta un impact bugetar, pentru perioada 21 octombrie-31 decembrie 2020, de 5.964.000
lei. Necesarul de credite de angajament in suma de 5.964.000 lei si de credite bugetare in suma
de 5.964.000 lei, pentru perioada 21 octombrie-31 decembrie 2020, se asigurd in cadrul
bugetului Ministerului Sénatétii de la capitolul 66.01 "Sanitate", capitolul 56.01 ,, Transferuri
cu caracter general intre diferite nivele ale administratiei”, titlul 51 "Transferuri intre unitati
ale administratiei publice", alineatul 51.01.11 "Transferuri de la bugetul de stat citre bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanétate” prin viréri de credite de angajament,
respectiv credite bugetare astfel:

DENUMIRE INDICATOR INFLUENTE+/-
Centre de permanenta

Credite de angajament -5.507.000 lei

Credite bugetare -5.507.000 lei

Sume restituite catre personalul contractual

din sectorul sanitar conf. OUG 115/2004

Credite de angajament -457.000 lei
Credite bugetare -457.000 lei
Monitorizare a stdrii de sdndtate a pacientilor

de cdtre medicii de familie

Credite de angajament +5.964.000 lei
Credite bugetare +5.964.000 lei

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

1. Miasuri 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):

a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii in
vigoare a proiectului de act normativ:

- modificarea si completarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenti a
Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sdnitate,
aprobate prin Ordinul ministrului sénatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sandtate nr. 15/2018/1311/2017.

- Ordin al ministrului sdnatétii pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanataii
nr. 1513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare de catre. dtrec;nle de
sandtate publicid judetene si a municipiului Bucuresti, de cétre Institutul Na‘gonal de Sanatate

Publica, de citre unitdtile sanitare, precum si de cétre serviciile de ambulan];a jude‘;ene. si




Serviciul de Ambulantd Bucuresti - [lfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul
sanatafii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2

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

- Ordin al ministrului s@natétii si al presedintelui CNAS pentru aprobarea modelului de
contract, drepturilor si obligatiilor partilor, conditiilor de raportare, validare si modalitatea de
platd, precum si sanctiunile aplicabile pentru nerespectarea obligatiilor contractuale.

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

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

3. Mésuri normative necesare aplicarii 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 referd la acest subiect

S. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente,
facandu-se referire la un anume acord, o anume rezolutie sau recomandare internationala
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 neguvernamentale, institute
de cercetare si alte organisme implicate

Prin adresa nr.1901/2020 s-a solicitat punctul de vedere al Autoritdtii Nationale de
Supraveghere a Prelucriérii Datelor cu Caracter Personal in raport cu norma de la art.VI din
proiect.

2.Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si a
modului in care activitatea acestor organizatii este legati 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 situatia in care
proiectul de act normativ are ca obiect activitifi ale acestor autorititi, in conditiile
Hotaririi Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor

asociative ale autorititilor administragiei publice locale 1a elaborarea proiectelor de acte
normative

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

4. Consultirile desfisurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformltate cu
prevederile Hotirarii Guvernului nr.750/2005 privind constltulre ; silii
interministeriale permanente

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect




S. Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii

c¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Proiectul prezentului act normativ a fost avizat de Consiliul Legislativ prin avizul nr.
1085/2020.

6. Alte informatii Nu sunt.

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica 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 decizionald in administratia publica, republicata.

2. Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ, precam si efectele asupra sanitatii si
securititii cetitenilor sau diversititii biologice

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

3. Alte informatii

Sectiunea a 8-a
Maisuri de implementare

1. Mésurile 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.
136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sdnétitii publice in situatii de risc
epidemiologic si biologic, a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sdndtate, precum si pentru stabilirea
unor mdsuri cu privire la acordarea concediilor medicale, pe care il supunem
Parlamentului spre adoptare.






