EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul actului normativ
LEGE privind aprobarea Ordonantei de urgentia a Guvernului
pentru completarea Ordonantei de urgentia a Guvernului nr. 70/2020 privind
reglementarea unor masuri, incepand cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei
epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru
prelungirea unor termene, pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind
Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea situatiei actuale

in contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2 si a masurilor care au avut impact pozitiv in limitarea
raspandirii acestuia §i care au vizat actiuni in sistemul de asigurdri sociale de sdnatate din
Romania, prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor
masuri, incepand cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de
raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru
modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei
nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative, aprobatd cu modificari si completari
prin Legea nr. 179/2020, cu completarile ulterioare, au fost implementate o serie de masuri
cu aplicabilitate pana la data de 31 decembrie 2020.

In acest sens, au fost reglementate masuri in ceea ce priveste acordarea si decontarea
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, pentru a asigura limitarea
raspandirii infectiei cu noul coronavirus in randul populatiei, dupa cum urmeaza:

- acordarea si suportarea din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate
(FNUASS) a serviciilor medicale si medicamentelor pentru tratarea cazurilor COVID-19 si
complicatiile acestora pentru toate persoanele aflate pe teritoriul Roméniei;

- contractarea de catre casele de asigurdri de sdnitate a intregii sume alocate de Casa
Nationala de Asigurdri de Sanatate cu destinatie servicii medicale spitalicesti,

- mentinerea modalitatii de decontare lunard pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza
servicii medicale spitalicesti, in regim de spitalizare continud, fird a mai fi necesard o
regularizare a trimestrelor II, III si ['V;

Masura privind contractarea de cétre casele de asiguréri de sanétate a intregii sume alocate
cu destinatie servicii medicale spitalicesti a acoperit intreaga perioadd de dupa incetarea starii
de urgentd si a avut In vedere corelarea cu stabilirea unui nou mecanism de contractare si
decontare a serviciilor medicale spitalicesti. In acest sens, contractarea intregii sume alocata
trimestrial caselor de a51gurar1 de sdndtate si repartizata spitalelor pe trimestre si lum nu mai
presupune efectuarea unei regularizari trimestriale. , A N

Anterior declararii starii de urgenta casele de asigurari de sanatate contractau ml‘;lal 94%
din suma alocatd cu destinatie servicii medicale spitalicesti si trlmestrlal se efectua o

regularizare, diferenta de 6% fiind utilizatd pentru situatii justificate aparute 1n derularea
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contractelor cu spitalele. ]
- decontarea serviciilor medicale acordate in unitétile sanitare din asistenta medicald primara
si ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul activitatii efectiv realizate, dar nu mai mult de
8 consultatii/ord/medic;
- consultatiile medicale acordate in asistenta medicald primara si ambulatoriul de specialitate,
inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, pot fi acordate si la distanta,
utilizand orice mijloace de comunicare;

posibilitatea ca medicii de familie sd prescrie pentru pacientii cronici medicamente
restrictionate din Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau farad contributie personald, pe baza de
prescriptie medicald in sistemul de asigurdri sociale de sanitate, precum si denumirile
comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor
nationale de sanatate, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare;
- decontarea la nivelul realizat a serviciilor acordate de unitatile specializate, care furnizeaza
consultatii de urgenta la domiciliu si transport sanitar neasistat, aflate in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate, in conditiile in care acestea depdsesc nivelul contractat;
- posibilitatea suplimentdrii sumelor contractate cu casele de asigurdri de sandtate cu
furnizorii de servicii medicale paraclinice, pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, necesare monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupa externarea
din spital;
- decontarea la nivelul realizat a serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si serviciile de
ingrijiri paliative la domiciliu, In conditiile in care acestea depasesc nivelul contractat;
- decontarea serviciilor medicale acordate de sanatoriile/sectiile sanatoriale din spitale, care
desfasoara activitate, la nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daca se
acoperi cheltuielile efectiv realizate sau, dupa caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in
limita valorii de contract, in situatia in care valoarea indicatorilor realizati este mai mica sau
egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, farda a mai fi necesard o regularizare a
trimestrelor II, I1I si IV;
- mentinerea pand la data de 31 decembrie 2020 a valabilitatii biletelor de trimitere pentru
specialitdti clinice, inclusiv cele pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare, biletelor
de trimitere pentru specialitdfi paraclinice, recomandarilor medicale pentru dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive, precum si a deciziilor de aprobare pentru
procurarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive, al caror termen de
valabilitate expird pana la data de 31 decembrie 2020. 1

Totodata, a fost mentinutd, pand la data 31 decembrie 2020, aplicabilitatea masurilor
instituite de cétre puterea legislativa prin Legea nr. 179/2020, respectiv:
- obligatia caselor de asigurari de sanitate de a deconta serviciile medicale acordate de
unitdtile sanitare care deruleaza programe nationale de sédnatate curative la nivelul realizat,
prin acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunu in care
serviciile au fost acordate, inclusiv daca a fost depasit nivelul contractat; ; . \
- posibilitatea suplimentarii sumelor contractate cu casele de asigurari de sanétate pentru
investigatiile paraclinice §i de imagisticd medicala efectuate in regim ambulatorlu necesare
monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupa externarea din spltal §1 pentru care
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furnizorii de servicii medicale paraclinice au evidente distincte, precum si a pacientilor
diagnosticati cu boli oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice, dupa incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile
paraclinice, prin acte aditionale;

- alocarea de sume suplimentare in bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de
sandtate pentru decontarea programelor de sandtate curative, precum $i a investigatiilor
paraclinice, inclusiv de imagisticd medicala mentionate mai sus, la nivelul realizat.

decontarea serviciilor de dializd si regularizarea trimestriala a acestora, din sumele
suplimentare alocate in bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate cu
aceastd destinatie, cu respectarea prevederilor art. 6 alin. (1) din Legea nr. 500/2002 privind
finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

In conditiile in care aceste masuri au aplicabilitate pana la data de 31 decembrie 2020 se
impune luarea de masuri urgente prin care sd se asigure continuitate in acordarea si
decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, inclusiv a
activitdtilor cuprinse in cadrul programelor nationale de sandtate derulate in prezent,
preintdmpinandu-se aparitia unor disfunctionalitdti majore in asigurarea accesului bolnavilor
la serviciile medicale preventive si curative.

2. Schimbari preconizate

Avand in vedere faptul cd motivele care au determinat reglementarea, prin Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 70/2020, a unor masuri in domeniul sdnététii cu aplicabilitate pana
la data de 31 decembrie 2020 subzistd si In prezent, pentru a asigura in mod neintrerupt
decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, inclusiv a
activitatilor cuprinse in cadrul programelor nationale de sandtate curative si, in consecinta,
pentru a respecta drepturile asiguratilor din cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanétate,
prin proiectul de act normativ se reglementeaza mentinerea unor masuri in domeniul sanatatii,
generate de riscul iminent asupra stérii de sanatate a populatiei, ca urmare a evolutiei actuale
a epidemiei cu virusul SARS-CoV-2.

In acest sens, se propune prelungirea pani la data de 31 martie 2021 a masurilor in
domeniul sanatdtii pentru care termenul de aplicabilitate este 31 decembrie 2020, potrivit
dispozitiilor art. 25" din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020, cu modificarile si
completérile ulterioare.

Totodatd, mentionam faptul ca celelate masuri din domeniul sdnatagii reglementate la art.
25" din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020, cu modificarile si completarile
ulterioare, isi mentin aplicabilitatea dupa data de 31 decembrie 2020, in scopul limitarii
rdspandirii infecfiei cu noul coronavirus in randul populatiei, pentru acordarea si decontarea
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, inclusiv a activitagilor
cuprinse in cadrul programelor nationale de sanatate.

In consecinta, proiectul de act normativ vizeaza prelungirea valabilitatii pana la data de 31
martie 2021 a urméatoarelor masuri in domeniul sanatatii:

- acordarea si suportarea din bugetul FNUASS a serviciilor medicale si medicamentelor
pentru tratarea cazurilor COVID-19 si complicatiile acestora pentru toate persoanele aflate pe
teritoriul Romaniei;

- contractarea de catre casele de asigurdri de sdndtate a intregii sume alocate de Casa
Nationald de Asigurdri de Sandtate cu destinatie servicii medicale spltah(,egtl
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' limita valorii de contract, in situatia in care valoarea indicatorilor realizati este mai mica sau

Aceastd masurd se impune a fi mentinutd intrucat a avut si are in vedere asigurarea |
resurselor financiare necesare spitalelor incad de la inceputul fiecdrei luni/trimestru,
preintampinandu-se aparitia unor disfunctionalitdti majore in asigurarea accesului bolnavilor
la serviciile medicale preventive $i curative, precum si la tratamentul necesar, cu mentiunea
cd pentru unitatile sanitare cu paturi care acordd servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continud, pacientilor diagnosticati cu CoVid-19, decontarea din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sadnatate se realizeazd la nivelul cheltuielilor efectiv
realizate, In situatia In care acestea depasesc nivelul contractat, justificat de situatia
epidemiologica generata de virusul SARS-COV-2.

- mentinerea modalitdtii de decontare lunard pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza
servicili medicale spitalicesti, in regim de spitalizare continud, fird a mai fi necesard o
regularizare a trimestrului I 2021;

- decontarea serviciilor medicale acordate in unitagile sanitare din asistenta medicald primara
si ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul activitatii efectiv realizate, dar nu mai mult de
8 consultatii/ord/medic;

- consultatiile medicale acordate in asistenta medicala primara si ambulatoriul de specialitate,
inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, pot fi acordate si la distanta,
utilizand orice mijloace de comunicare;

posibilitatea ca medicii de familie sd prescrie pentru pacientii cronici medicamente
restrictionate din Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personala, pe baza de
prescriptie medicald in sistemul de asigurdri sociale de sdnatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzétoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sdnatate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

- decontarea la nivelul realizat a serviciilor acordate de unitétile specializate, care furnizeaza
consultatii de urgentd la domiciliu si transport sanitar neasistat, aflate in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sénatate, in conditiile in care acestea depasesc nivelul contractat;

- posibilitatea suplimentdrii sumelor contractate cu casele de asigurdri de sandtate cu
furnizorii de servicii medicale paraclinice, pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, necesare monitorizdrii pacientilor diagnosticai cu COVID-19 dupa externarea
din spital, precum si pentru pacientii diagnosticati cu unele boli cronice cu impact major
asupra starii de sanatate a pacientilor;

- decontarea la nivelul realizat a serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si serviciile de
ingrijiri paliative la domiciliu, in conditiile in care acestea depasesc nivelul contractat;

- decontarea serviciilor medicale acordate de sanatoriile/sectiile sanatoriale din spitale, care
desfdsoard activitate, la nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daca se
acoperd cheltuielile efectiv realizate sau, dupa caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in

egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, fira a mai fi necesard o regularlzare a
trimestrului I 2021;

- mentinerea pand la data de 31 martie 2021 a valabilitdtii biletelor deJ 'Erxmltere pentru
specialitii clinice, inclusiv cele pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare, biletelor |
de trimitere pentru specialitdfi paraclinice, recomanddrilor medicale | pentru d1spozmve|
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medicale, tehnologii si dispozitive asistive, precum si a deciziilor de aprobare pentru
procurarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive, al caror termen de
valabilitate expird pana la data de 31 martie 2021.

Aceastd masurd se impune a fi mentinutd, pentru a limita pe cat posibil deplasarea la
furnizori, respectiv la casele de asigurari de sanétate, a asiguratilor care au nevoie de astfel de
documente in vederea accesdrii serviciilor medicale necesare, precum §i pentru a asigura
distantarea sociala si implicit siguranta pacientilor.

1. Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic al actului normativ

1.Impactul macro-economic. .
Prezentul act normativ nu are impact macro-economic.

1.! Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat

Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului concurential si in domeniul ajutoarelor
de stat.

2.Impactul asupra mediului de afaceri.

Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului de afaceri.

' 2.! Impactul asupra sarcinilor administrative

Prezentul act normativ nu are impact asupra sarcinilor administrative.

2.2 Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii

Prezentul act normativ nu are impact asupra intreprinderilor mici si mijlocii.

3. Impactul social. ,
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului social.

4. Impactul asupra mediului.
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului inconjurétor.

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

Indicatori Anul Urmatorii 4 ani | Media pe 5 ani
curent
1 2 3[4 [5 |6 |7

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

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(11) impozit pe venit

b) bugete locale:

(1) impozit pe profit g
¢) bugetul asiguririlor sociale de stat: fal A
(1) contributii de asigurari Hoy

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




a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(1) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurdrilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

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

4. Propuneri pentru acoperirea cresteril
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

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

7. Alte informatii

Pani la data de 28 decembrie 2020, pe teritoriul Romaniei, au fost confirmate 618.429 de cazuri
de persoane infectate cu virusul SARS-CoV-2.

Cu privire la estimarea cheltuielilor suplimentare ce decurg din implementarea masurilor care
face obiectul actului normativ, precizam faptul ca acestea nu pot fi cuantificate intrucat estimarea
acestora este determinatd pe de o parte de numdrul de persoane diagnosticate cu afectiunea
COVID-19 si, pe de altd parte, de calitatea de asigurat a acestora pentru a putea beneficia de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, precum si de indemnizatii de concedii
medicale suportate din bugetul FNUASS.

Prezentul act normativ poate avea impact asupra bugetului general consolidat care nu poate fi
cuantificat motivat de adresabilitatea pacientilor i nevoia crescutd de servicii medicale, precum
si de numarul fluctuant de pacienti internati in aceasta perioada in unitatile sanitare cu paturi.

Totodatd, se are in vedere necesitatea asigurarii continuitatii activitatii spitalelor la un nivel
care sa poata face fata situatiilor ce pot fi generate de pandemie, prin mentinerea intregului
personal in activitate, asigurarea aprovizionarii cu medicamente, reactivi, materiale sanitare,
echipamente, dezinfectanti, cheltuieli de administrare si functionare.

Potrivit contului de executie cu privire la cheltuielile efectuate pentru finantarea masurilor
determinate de pandemia COVID-19 la data de 30 noiembrie 2020, din bugetul FNUASS, in
perioada 15 martie 2020 - 30 noiembrie 2020, sunt realizate plati cu aceasta destinatie in suma
totala de 3.907,8 milioane lei, din care:

- pentru servicii medicale plati in suma de 3.029,1 milioane lei;

- pentru concedii medicale plati in suma de 56, 9 milioane lei. 54

Impactul financiar pentru trim. I al anului 2021, in conditiile mentinerii in: du,asla pnrl(mda a
numarului de cazuri de persoane infectate cu vzrusui SARS-CoV-2, este Lsttmat la 0 chaltumla
totald de aproximativ 500 milioane lei/lund, respectiv 1.500 milioane lei/trim T 7021
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Sectiunea a 5-a
Efectele actului normativ asupra legislatiei in vigoare

I. Masuri normative necesare
aplicarea prevederilor actului normativ
a) acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a intrérii
in vigoare a actului normativ;

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

pentru

- Hotéardrea Guvernului nr. 140/2018 pentru

aprobarea  pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate pentru anii 2018 - 2019, precum si
pentru prorogarea unor termene

- Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind
aprobarea programelor nationale de sandtate
pentru anii 2017 i 2018

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
CNAS nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul
2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a
Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate pentru anii 2018 — 2019;

- Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 245/2017 privind |
aprobarea Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate curative
pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

1.! Compatibilitatea actului normativ cu
legislatia in domeniul achizitiilor publice.

Nu este cazul.

2. Conformitatea actului normativ cu
legislatia comunitard in cazul proiectelor ce
transpun prevederi comunitare.

Actul normativ nu transpune s§i nici nu

implementeazad un act comunitar.

3. Masuri normative necesare aplicarii directe
a actelor normative comunitare europene.

Nu este cazul.

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene.

Nu este cazul.

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

Nu exista acte s/ sau., documente

6. Alte informatii

internationale din care decurg aranjarnente

Nu au fost identificate




Sectiunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaborarii actului normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institute |

de cercetare si alte organisme implicate.

Actul normativ nu are implicatii care sd necesite consultdri cu partenerii sociali.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si a
modului in care activitatea acestor organizatii este legata de obiectul actului normativ.

Nu este cazul.

3. Consultirile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in situatia in care

actul normativ are ca obiect activitifi ale acesto

Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale |

autoritiatilor administratiei publice locale la elabora

r autorititi, in conditiile Hotararii

rea proiectelor de acte normative.

4. Consultirile desfisurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu

prevederile Hotararii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de citre: | |

a) Consiliul Legislativ

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

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Proiectul de act normativ a fost
avizat favorabil de Consiliul
Legislativ prin avizul nr. 1295/2020.

6. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Secfiunea a 7-a

Activititi de informare publica privind elaborarea

si implementarea actului

normativ

1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaborarii actului normativ.
In cazul proiectului de act normativ sunt incidente prevederile art. 7 alin. (13) din Legea
nr.52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publicd, republicata.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventua

implementarii actului normativ, precum si efectele asupra sanatiatii si securitatii

cetatenilor sau diversitatii biologice.

Actul normativ nu are impact asupra mediului inconjurdtor. '

lul impact asupra mediului in urma

3. Alte informatii. Nu au fost identificate.

Sectiunea a 8-a

Masuri de implementare

1.

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

Proiectul de act normativ va fi pus in
aplicare de cétre partile interesate, fara
a fi nevoie de infiintarea unor noi
organisme sau s extinderea I
competentelor celoy deja ex1stentea ‘

2. Alte informatii.

Nu au fost 1dent1f1cate ]

|
|
—




Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru completarea Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, incepand cu data de 15
mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea
si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr.
1/2011, precum si a altor acte normative, pe care il supunem Parlamentului spre
adoptare.





