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EXPUNERE DE MOTIVE

Secfiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

LEGE pentru aprobarea Ordonantei Guvernului
privind modificarea si completarea Legii nr. 249/2020 privind preventia si depistarea
precoce a diabetului

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

In prezent, punerea in aplicare a prevederilor Legii nr. 249/2020 privind preventia si
depistarea precoce a diabetului nu se poate realiza fiind necesard aprobarea unor modificéri
si completiri care si permitd implementarea actualului act normativ.

De asemenea, modificirile si completirile sunt necesare pentru a asigura si
concordanta acestui act normativ cu prevederile Titlului I - Sinétatea publica, Titlului II -
Programele nationale de sanatate, Titlului VIII - Asigurérile sociale de sénétate din Legea
nr. 95/2006 privind domeniul sénitifii, republicati, cu modificirile si completarile
ulterioare, precum si cu prevederile altor acte normative, de rang primar, aflate in
conexiune cu acesta.

Aceste modificari nu au fost supuse aprobérit piné in prezent, datoritd faptului ci toate
entitdtile din domeniul sanitar au fost implicate cu prioritate, in gestionarea pandemiei de
SARS-CoV-2, ceea ce a intirziat In toate t{arile luarea diverselor masuri necesare
gestionarii afectiunilor cronice. $i in cazul acestui proiect, procesul de elaborare a
normelor de aplicare a fost impactat, fapt care a condus la necesitatea reevaludrii legii din
perspectiva punerii In aplicare.

1. Descrierea situatiei actuale

_ In prezent in Titlul II - Programele nationale de sinitate din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sénétitii, republicatid, cu modificirile si completirile
ulterioare, sunt reglementate programele nationale de sinétate, care in functie de sursa de
finantare sunt: programe nationale de sinitate publicd finantate din bugetul Ministerului
Sdndtafii §i programele nationale de s#nitate curative finantate din bugetul Fondului
national unic de asiguriri sociale de sénitate.

Domeniile de interventie cérora le sunt adresate programele nationale de sinitate,
modalitatea de derulare a acestora, beneficiarii si conditiile ce trebuie indeplinite de
unititile sanitare pentru implementarea programelor, cheltuielile eligibile din cadrul
acestora sunt, reglementate, de asemenea, prin titlul II al actului normativ anterior
mentionat. Lista programelor nationale de sdnitate, precum si termenii si ¢ ndifiﬂe pentru
implementarea lor, sunt aprobate prin HG si respectiv normele metodologlce“de aplicate a
acestora, elaborate de Ministerul Sanatitii sau Casa Nationald de A51gurar1 de ,Sanitate,

et 1L
‘ B e

c.’-
r-u{ "Hi
» o,

\’

.~
T




prp

dupi caz, in functie de sursa de finantare.

Legislatia subsecventd necesard pentru punerea in aplicare a prevederilor sus
mentionate este urmdtoarea: Hotirdrea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de séndtate, cu modificarile si completirile ulterioare, Ordinul
ministrului sinititii nr. 946/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sdndtate publicd, cu modificarile si completdrile ulterioare si
Ordinul pregedintelui Casei Nationale de Sanatate nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate curative pentru anii 2022 si 2023,
cu modificirile si completdrile ulterioare. Aceste acte normative asigurd cadrul legal
pentru pentru implementarea urmétoarelor programe nationale de s#nétate care includ si
masuri de prevenire a diabetului zaharat dupd cum urmeaza:

Programul national de evaluare si promovare a sanatafii si educatie pentru sanétate,
finantat din bugetul Ministerului SZnit#tii, are drept obiectiv imbunétatirea stirii de
sdndtate a populatiei prin promovarea unui stil de viati sénitos si combaterea principalilor
factori de risc.

Acest program cuprinde activititi dedicate preventiei primare a bolilor cronice,
inclusiv a diabetului zaharat, boli care au factori de risc ce pot fi controlati printr-o
alimentatie sindtoasd si echilibrati, activitate fizicd, reducerea consumului de alcool,
renuntarea la fumat si consum de droguri, reducerea stressului, etc. De activititile acestui
program pot beneficia toate persoanele, inclusiv persoanele cu risc pentru diabet zaharat.

Programul national de diabet zaharat, finantat din bugetul FNUASS are trei
obiective: preventia secundari a diabetului zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate,
asigurarea tratamentului medicamentos al pacientilor cu diabet zaharat, inclusiv a
dispozitivelor medicale specifice si automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat
insulinotratati.

Totodats, este de semnalat si faptul cd, drepturile si obligatiile beneficiarilor de
servicii medicale In cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate pentru asigurarea
serviciilor medicale de diagnostic si tratament recomandate pacientilor, inclusiv pacientilor
cu diabet zaharat, conditiile care stau la baza furnizarii acestora, termenii si conditiile
contractdrii de citre furnizorii de servicii medicale si casele de asiguriri sociale de
sdndtate, modalitatea de finantare a serviciilor medicale gi tratamentelor acordate,
obligatiile caselor de asigurari de sanatate sunt reglementate prin prevederile Titlului VIII -
Asiguririle sociale de sinitate din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si
completirile ulterioare.

In concordanti cu actele normative care pun in aplicare acest titlu, respectiv
Hotarérea Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii st a Contractului-cadru care
reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, In cadrul sistemului de asiguréri sociale de sandtate si normele metodologice de
aplicare a acestora, serviciile medicale dedicate prevenirii si depistérii precoce a diabetului
zaharat sunt deja reglementate si implementate pentru toate palierele de asistentd medicala:
primard, ambulatorie de specialitate clinici si paraclinicd, spitaliceascd, conform
prevederilor actelor normative mai sus enumerate. P N
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responsabil in vederea mentinerii unei bune stéri de sindtate pe toatd perioada vietii>’ se
impune a fi modificats, astfel incét obiectivele sa fie atinse iar mecanismele organizatorice
si financiare care stau la baza furnizdrii serviciilor medicale i tratamentelor in discutie s
poata fi implementate.

Articolul 7 din Legea nr. 249/2020 prevede ci principalul instrument, la nivel national,
pentru preveniia §i depistarea precoce a diabetului il constituie Programul national de
preventie a diabetului care se aproba prin hotérdre a Guvernului, pentru o durati de 4 ani.

De asemenea, art. 8 din actul normativ anterior mentionat prevede ci Programul
national de preventie a diabetului se elaboreazi de citre Ministerul Sandtitii si Casa
Nationald de Asigurdri de Sanatate impreund cu Colegiul Medicilor din Romaénia, iar
partea din Programul national de preventie a diabetului referitoare la educatie terapeuntica si
de adoptare si mentinere a unui stil de viati sfnitos ce urmeaza si se desfisoare prin
unitdtile de invatimant, inclusiv gradinite, se elaboreazi de céitre Ministerul Educatiei si
Cercetdrii cu consultarea autoritdtilor anterior enumerate.

Articolul 51 alin. (1) si alin. (4) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si
completarile ulterioare reglementeazd faptul ¢ programele nationale de sdnitate sunt
elaborate de cétre Ministerul Sanatitii, cu participarea CNAS, iar structura si obiectivele
acestora, precum §i orice alte conditii si termene necesare implementdrii $i deruldrii se
aprobd la propunerea Ministerulni Sénatifii, prin hotardre a Guvernului, act care nu
instituie un termen de valabilitate, cum este in prezen in cazul contractului-cadru.

Deosebit de aspectele mai sus mentionate, in Legea nr. 249/2020 este previzut ci
Programul national de preventie a diabetului reglementat urmeaz3 a se finanta, in principal,
de cdtre Ministerul Sanitatii de la bugetn] de stat, in limita unei sume ce reprezinti cel
putin 15% din totalul fondurilor aprobate pentru desfisurarea programelor de preventie la
nivel national de catre Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate,
fondurile fiind transferate citre CNAS. In considerarea faptului cii potrivit Legii nr.
95/2006, fondurile alocate din FNUASS sunt destinate exclusiv finantirii programelor
nationale de sinitate curative, implementarea legii este de naturi a crea intirzieri,
instituirea unor obligatii In sarcina entitétilor, altele decét cele statuate prin legile speciale
fiind de natur# a conduce la neaplicarea acesteia.

Totodatd, si prin prevederea potrivit cireia sumele alocate Programului national de
preventie a diabetului necheltuite in anul in curs sau in cei 4 ani pentru care se aprobi
programul se reporteazi pentru anul urmétor, respectiv pentru urmétorul Program national
de preventie a diabetului, actul normativ determind neaplicarea motivat de faptul ci in
prezent Lege nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completirile
ulterioare stabileste ci aprobarea bugetului de venituri si cheltuieli se realizeaz3 anual, prin
legea bugetard anuala.

Conform art. 17 din Legea nr. 249/2020 derularea Programului national de preventie a
diabetului este previzutd a se realiza de citre casele de asigurdri de s@nitate judetene,
respectiv Casa de Asigurdri de Séndtate a Municipiului Bucuresti In baza unor contracte
incheiate cu fumizorii de servicii medicale 1n specialitatea medicind de familie, diabet
zaharat, nutrifie si boli metabolice, medicina muncii, cabinetelor de medic cind gcolard sau al
centrelor comunitare integrate din subordinea autorititilor administraiei - pubhce“locale in
ceea ce priveste implementarea art. 17, invederam urmétoarele: i3
- art. 248 alin. (1) lit. o) din Legea 95/2006, republicatd cu modlﬁcamle "Si. completanle
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ulterioare care reglementeazi explicit ci serviciile acordate In cadrul sectiilor/clinicilor de
boli profesionale si al cabinetelor de medicind a muncii nu sunt decontate din FNUASS;

- art. 20 alin. (2) si (3) din Legea 95/2006, republicati cu modificarile si completérile
ulterioare care prevede cd de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatifi se
asigurd din fonduri pentru acoperirea cheltuielilor de personal aferente medicilor,
medicilor dentisti, asistentilor medicali si a cheltuielilor pentru baremul de dotare cu
medicamente si materiale sanitare din cabinetele de medicind generald si dentard din
unititile de inviiimant, In baza contractelor incheiate intre directiile de s@ndtate publicd
incheie contracte cu autorititile administratiei publice locale pentru asigurarea cheltuielilor
de personal aferente medicilor, medicilor dentisti, asisten{ilor medicali $i a cheltuielilor
pentru baremul de dotare cu medicamente si materiale sanitare din cabinetele de medicina
general si dentard din unititile de inva{imant;

- art. 13 din OUG nr.18/2017 privind asistenfa medicali comunitard, aprobati cu
modificéri si completiri prin Legea nr. 180/2017, cu modificarile si completarile ulterioare
potrivit cdruia finantarea asistenfei medicale comunitare se asigurd din transferuri de la
bugetul de stat catre bugetele locale, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

Pentru zonele care nu sunt acoperite cu medici de familie sau medici scolari
programul prevazut de Legea nr. 249/2020 urmeazi a se desfdsura, conform art. 19 alin.
(1) si (2), prin intermediul altor specialitdti medicale, inclusiv nutritie si dietetica, ori, dupa
caz, al centrelor medicale integrate ori al asistenfilor medicali comunitari, in baza
contractelor incheiate de casele de asigurari de sindtate cu furnizorii corespunzitori.
Aceasti prevedere este neaplicabild din urmétoarele considerente:

- legiuitorul nu clarifica despre ce alte specialitifi medicale este vorba, ldsdnd norma
la interpretarea celui care o aplici;

- dietetica nu este Incadratd in domeniul specialitdtilor medicale ci al serviciilor
conexe actului medical, conform art. 2 alin. (1) din Legea nr. 256/2015 privind exercitarea
profesiei de dietetician, precum si Infiinfarea, organizarea si functionarea Colegiului
Dieteticienilor din Romaénia;

- centrele medicale integrate si asistentii medicali comunitari intrd sub incidenta OUG
18/2017 privind asistenta medicald comunitard, aprobatd cu modificiri si completéri prin
Legea nr. 180/2017, cu modificdrile si completdrile ulterioare, finantarea asistentei
medicale comunitare realizindu-se din transferuri de la bugetul de stat cdtre bugetele
locale, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

Totodata, conform art. 22 din Legea nr. 249/2020 se prevede ca:

- activitdtile prestate de catre medicul de familie in cadrul Programului national de
preventie a diabetului nu se includ in programul si in lista de activititi prestate in baza
contractului cu casa de asigurdri de sindtate privind furnizarea de servicii medicale in
cadrul sistemului de asiguréri de s@natate si se plétesc separat de cétre casa de asiguriri de
sdndtate cu care are incheiat contractul de furnizare servicii medicale si activititi de
preventie si depistare a diabetului, potrivit prezentei legi si prevederilor Programului
national de preventie a diabetului;

- contractul Incheiat de medicul de familie prevede inclusiv servn:nle medicale si
nemedicale ce urmeazi si fie furnizate de catre medicul de familie /valoarea ﬁecarm
serviciu, precum si numérul acestora pe perioada pentru care a fost mchplat contractul sau
pentru perioade determinate prin contractul incheiat, iar plata se face, 1n’baza Jactiirii emlse
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de citre medicul de familie, in termen de maximum 30 de zile de la data comunicérii ei.
Facturile se pot comunica in format electronic;

- partile pot negocia si stabili clauze suplimentare ale contractului privind furnizarea de
servicii medicale si preventie a diabetului in functie de programele derulate de casa de
asigurfiri de sdnétate in temeiul Programului national de preventie a diabetului ori de unele
programe derulate in parteneriat cu autorititile publice locale ori cu ali finantatori publici
ori pnvatl

In contextul acestei reglementarl este de semnalat faptul ci in sistemul de asigurari
sociale de sdnitate reglementat prin titlul VIII - Asiguririle sociale de s@nétate din Legea
nr. 95/2006 republicatd, cu modificdrile si completirile ulterioare, nu este previzutd
posibilitatea incheierii unor contracte care si aibd ca obiect furnizarea unor unor servicii
nemedicale, care de altfel nu sunt definite in cadrul Legii nr.249/2020; deosebit de acest
aspect, punerea in aplicare a prevederilor art. 22 referitoare la Incheierea unui noi contracte
de furnizare de servicii medicale pentru asistenta medicald primard genereaza o birocratie
suplimentara, dat fiind faptul cd mai adaugi alte contracte, cu alti termeni si conditii fata
de contractele deja incheiate pentru furnizarea unor servicii medicale similare in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sénatate.

Punere in aplicare a acestei prevederi in forma in care este aprobata, implica:

- modificarea altor acte normative de rang primar $i secundar in sensul excluderii
serviciilor de prevenire si depistare precoce a diabetului zaharat din pachetul de servicii de
bazd din asistenta medicald primard si asistenfa medicald ambulatorie de specialitate
clinic3 si paraclinic3, precum si din Programul national de diabet zaharat;

- Incheierea unor contracte de furnizare de servicii intre furnizorii de servicii medicale
din asistenta medicald primard §i casele de asigurdri de sénatate, care aldturi de alte
contracte Incheiate (contracte pentru: asigurarea asistenfei medicale primare, asigurarea
asistentei medicale in centrele de permanents, pentru furnizarea serviciilor de vaccinare,
etc.) ar conduce, pentru cabinetele de asistentd medicald primari, la o durata de lucru ce ar
depisi durata normald a timpului de lucru prevazut de Codul muncii situatie care pune sub
semnul intrebarii posibilitetea reald de furnizare a tuturor servicii medicale contractate,
precum si calitatea acestora.

In concluzie, prin intermediul prevederilor sus mentionate legiuitorul reglementeazi
un sistem de organizare si de finantare al serviciilor medicale destinate prevenirii si
depistirii diabetului discordant fata de prevederile:

- titlului 1. Sdnatatea publicd, titlului II. Programele nationale de sanétate si titlului
VIII. Asigurédrile sociale de sindtate din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdndtatii, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare;

- Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificédrile §i completirile
ulterioare;

--Ordonantel de urgen{d a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald
comunitard, aprobatd cu modificéri i completri prin Legea nr. 180/2017, cu modificérile i
completérile ulterioare.

Deosebit de aspectele mai sus prezentate, in cuprmsul Legii nr7, 249/2020 sunt
utlllzap mal multi termeni precum "diabet", "masuri $1 mecanisme Iegale pentru prevemrea
si depistarea precoce a diabetului”, "proceduri si mljloace prin carg toate persoanele s
beneficieze de o depistare precoce a diabetului”, "asistentd de speCIaIIta 1 "p;ograme




speciale", "programe individuale" si "programe colective", "servicii medicale de rutina",

"educatie terapeutlc"' "centrul jude‘;ean de diabet" si altii asemenea, care nu sunt definiti
sau reglementati prin actul normativ in discutie sau prin alte acte normative aplicabile in
domeniul sinétitii, precum si exprimiri evazive de tipul "...de alte acte normative... ",
"...si alte programe de preventie... ", "...pentru situatii spec1a1e ", fapt care generezi
confuzie gi neclaritate in aplicarea Ieg11.

in ceea ce priveste prevederile Cap. III ,,Registrul national de diabet si prediabet’
precizém ci acestea creeazi:

- suprapuneri cu prevederile Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare (exemplu: art. 14 - (1) din Legea nr. 249/2020 potrivit céruia
,-Registrul national de diabet si prediabet ... constituie principalul instrument prin care, ...,
se asigurd cresterea calitdfii si eficientei actului medical, inclusiv din punct de vedere
economico-financiar, prin accesul imediat la date si informatii medicale, precum si prin
furnizarea de date si informatii statistice cu caracter medical necesare fundamentérii
politicilor de sanatate’” si art. 3467 din Legea nr. 95/2006, republicatd cu modificirile si
completirile ulterioare conform caruia ,,Utilizarea dosarului electronic de sdnitate are
drept scop prioritar cregterea calitatii s1 eficientei actului medical prin accesul imediat la
date si informatii medicale, precum si furnizarea de date si informatii statistice necesare
politicilor de sanétate,..."’,

- completéri ale altor legi (exemplu: art. 14 - (1) din Legea nr. 249/2020 potritiv
caruia ,,Registrul national de diabet si prediabet este parte integranti a platformei
informatice din asigurarile de sanatate ..."" si art. 280 alin. (2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd cu modificidrile si completirile ultericare conform cdruia ,...
Platforma informatici din asigurérile de séndtate - de interes national si utilitate publici,
care cuprinde: sistemul informatic unic integrat, sistemul national al cardului de asigurdri
sociale de s#natate, sistemul national de prescriere electronici si sistemul dosarului
electronic de s#ndtate al pacientului ...””);

- discordante (exemplu: art. 14 alin. (5) si (6) din Legea nr. 249/2020 potrivit ciruia ,,
In termen de 180 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi, prin ordin comun al
ministrului sén#tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Séndtate, se aprobd
infiintarea, continutul, organizarea i functionarea Registrului national de diabet si
prediabet.””, respectiv ,,in prealabil aprobarii ordinului comun ...., prevederile referitoare
la datele, mforma];ule si procedurile operationale necesare utilizérii si functionarii
Registrului national de diabet i prediabet se avizeazi conform de ciitre ministerele si
institutiile din sistemul national de apéarare, ordine publica si siguranti nationald, respectiv
Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Serviciul
Romén de Informatii, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Serviciul de Informatii
Externe, Serviciul de Protectie si Pazi, ...”” si art. 6!") din Legea nr. 95/2006 republicati,
cu modificarile si completirile ulterioare potrivit ciruia ,,...Tipul fiecirui registru national
si conditiile de organizare si functionare ale acestora se stabilesc prin hotirdre a
Guvernului.’”)

- neclaritéti referitoare la punerea in aplicare a unor prevederi (exemplula-art. 15 alin.
(2) din Legea nr. 249/2020 se prevede ,,Cheltuielile ficute de citre furnizorii de serv1c11
medicale cu raportarea datelor solicitate prin Programul national de preéventie a dlabetulul
inclusiv_prin angajarea personalului necesar ori prin contractarea unor furmzorl externi,




sunt cuantificate si decontate de citre casele de asiguriri de sénitate pe categorii de
cheltuieli sau printr-un buget global separat de plata serviciilor medicale furnizate.”” fara
ca legiuitorul si clarifice care sunt categoriile de cheltuieli eligibile si modalitatea prin care
casele de asigurdri de sinétate vor realiza decontarea acestora.

In contextul mai sus mentionat, legea nu poate fi implementati in forma in care a fost
aprobatd fiind necesare modificéri si completéri ale acesteia pentru a asigura clarificirn
terminologice, integrarea actului normativ In ansamblul legislafiei aplicabil sanatitii in
scopul reglementérii, intr-o manierd unitard, coerentd si concordantd, a tuturor termenilor
si conditiilor In care se va asigura accesul persoanclor la servicii medicale de preventie si
depistare precoce a diabetului zaharat, dar si contractarea si finantarea serviciilor medicale
acordate.

Pentru clarificarea si intérirea argumentelor care stau la baza necesité{il modificrii si
completirii prin OG a Legii nr. 249/2020 privind preventia si depistarea precoce a
diabetului zaharat, mentiondm urmaétoarele:

Proiectul de act normativ elaborat vizeazi alinierea anumitor aspecte cu Ghidul de
management al diabetului zaharat, aprobat prin Ordinul ministului sindtatii nr. 2128/2021
si aflat In vigoare, precum §i cu prevederile actualelor acte normative care reglementeaza
acordarea asistentei medicale in cadrul sistemului de sinatate. Scopul acestui demers a fost
acela de a aduce mbunatétiri si actualizéri care sd stea la baza unui Plan national de
preventie a diabetului zaharat, cét mai comprenhensiv si mai adaptat nevoilor pacientilor.

Totodata, prin proiectul de act normativ se reglementeaza faptul ca in cadrul planului
vor fi incluse programe, proiecte si activitdfi, ca parfi importante ale acestuia pentru a
imbunatéti si clarifica modalitatea in care se vor pune in aplicare masurile de preventie si
depistare precoce a diabetului zaharat.

2. Schimbairi preconizate:

In titlul Legii nr. 249/2020, precum si in tot cuprinsul acestuia se utilizeazi sintagma
»diabet’’. Avand in vedere ca, in practica medicald, existd doud afectiuni distincte: diabet
zaharat si diabet insipid, din cuprinsul actului normativ in discutie, se poate concluziona cd
intentia de legiferare vizeazi domeniul diabetului zaharat, deoarece factorii de risc asupra
cdrora se propune interventia pentru prevenirea §i depistarea precoce sunt caracteristici
diabetului zaharat. Astfel, consideram necesari inlocuirea sintagmei ,,diabet’ cu sintagma
»diabet zaharat’’ in tot cuprinsul actului normativ, pentru a invedera intentia de
reglementare a legiuitorului si totodatd in acord cu Legea nr. 24/2000, in sensul statuérii
unor norme clare, exprese si fara echivoc.

De asemenea, avind in vedere cd activitdtile si serviciile medicale acordate
pacientilor In scopul prevenirii si depistirii diabetului zaharat sunt parte integrants a:

- unor programe nationale de sinitate (Programul national de evaluare §i promovare a
sindtatii si educatie pentru sinatate finantat din bugetul Ministerului S&nétatii si Programul
national de diabet zaharat finantat din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale
de sinétate);

- pachetului de servicii medicale de bazd din asisten{a medicald primari si asistenta
medicald de specialitate clinicd §i paraclinici, precum si a domeniului acordarii
medicamentelor si dispozitivelor medicale finantate din bugetul Eoﬁaﬁlﬁf;~ngﬁpnal unic de
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finantate de la bugetul de stat, de la bugetul Ministerului Sanatétii, prin transferuri la
autoritatile administratiei publice locale;

- asistentei medicale comunitare finantate de la bugetul de stat, de la bugetul
Ministerului Sandtitii prin transferuri la autorittile administratiei publice locale;

- propunem inlocuirea sintagmei ,,Program national de preventie a diabetului’® cu
sintagma ,,Plan national de preventie a diabetului zaharat’’ In scopul de a reglementa
elaborarea si aprobarea unui alt instrument prin intermediul céruia si se realizeze:

- integrarea tuturor serviciilor medicale §i conexe acordate pacientilor in scopul
prevenirii si depistérii precoce a diabetului zaharat;
eficacitatii, eficientei si transparentei fondurilor publice alocate pentru prevenirea si
depistarea preoce a diabetului zaharat;

~ consolidarea responsabilitafilor institutionale n derularea si finantarea interventiilor
de sinitate destinate prevenirii si depistarii precoce a diabetului zaharat;

-~ asigurarea unei abordari unitare pentru monitorizarea pe baza unor indicatori a
rezultatelor obtinute iIn domeniul preventiei si depistarii precoce a diabetului zaharat.

De asemenea, in conditii in care la art. 1 din Lege nr. 249/2020 este prevazut ca legea
are drept obiect instituirea unor méasuri pentru prevenirea si depistarea precoce a diabetului,
fard ca acestea sa fie prevazute explicit In cuprinsul actului normativ sau in cadrul altor
acte normative aplicabile In domeniul sanitatii, pentru a asigura claritatea normei juridice
propunem definirea expresiilor utilizate In cuprinsul actului normativ, respectiv a masurilor
de prevenire si depistare precoce a diabetului zaharat drept ansamblul interventiilor asupra
factorilor cu efect nefavorabil sinatafii si a educatiei terapeutice a persoanei cu diabet
zaharat:

a) masuri de prevenire si depistare precoce a diabetului zaharat - ansamblul
interventiilor asupra factorilor cu efect nefavorabil s@n#tétii efectuate In scopul reducerii
riscurilor de diabet zaharat ;

b) preventia primordiald a diabetului zaharat - adaptarea strategiilor in faza de
tolerantd normald la glucoz3 pentru a opri aparitia factorilor de risc;

c)preventia primard - totalitatea interventiilor efectuate in scopul contracararii riscului
de imbolnavire prin diabet zaharat;

d) preventia secundarda — totalitatea strategiilor efectuate dupi depistarea
diabetului zaharat pentru a preveni sau intarzia dezvoltarea complicatiilor cronice ale bolii;

e)preventia tertiard — interventia care se realizeazd in stadiul in care existd deja
complicatii, cu scopul de a preveni progresia acestora.

f) educatie terapeuticd a persoanei cu diabet zaharat - procesul de educatie gestionat
de personalul care are competentd profesionald in domeniul educirii unei persoane
diagnsticate cu diabet zaharat, a unui grup de bolnavi si/sau a familiilor acestora in sensul
implicdrii lor In managementul propriei boli si de a preveni complicatiille acesteia,
concomitent cu mentinerea sau imbunatatirea calitafii vietii.”’

Redefinirea sintagmei ,.educatie terapeuticd” s-a realizat 1n concorddfifi; "GU_sursa:
WHO. Regional Office for Europe, Copenhagen. (1998). Report of a WHO FWorklng
Group. Therapeutic Patient Education. Continuing education programmes for. healthcare
providers in the field of prevention of chronic diseases e i




Modificarea art.1! in sensul reglementat la lit.f) are la bazi si faptul cd personalul
care are competenti profesionald in domeniul educdrii unui bolnav este reprezentat de
personalul care, in urma calificdrilor profesionale obtinute, poate realiza educatia
terapeuticd a persoanei cu diabet zaharat. Prin natura sa diabetul zaharat este o afectiune
care impune o modificare semnificativd a stilului de viatd al persoanei cu diabet zaharat.
Educatia terapeuticd implica activitati de invétare, de suport psihologic cu privire la boald,
precum si la tratamentul prescris, de informare etc., fiind menita si ajute bolnavul, precum
si familia acestuia sd infeleagi boala si urmeze indicatiile si tratamentul prescris de cétre
medicul curat. Astfel, modificarea regimului igieno-dietetic (de exemplu) al bolnavului
diagnosticat cu diabet zaharat se realizeazi numai prin educatie terapeuticd. Educatia
terapeuticd poate fi realizati de mai multe categorii profesionale cum ar fi medicul de
familie, medicul cu specialitatea diabet nutritie si boli metabolice, asistentul medical etc.
Prin sintagma utilizati se di posibilitatea tuturor categoriilor profesionale, care au
competente In acest domeniu, sa realizeze educatia terapeutica.

In cuprinsul art. 2 al Legii nr. 249/2020 este previizut dreptul la ocrotirea santatii.

Avéand In vedere ca aceastd prevedere creeazid o confuzie cu dreptul fundamental la
ocrotirea sanatafii prevazut la art. 34 din Constitutia Roméniei, propunem modificarea
acestui articol astfel Incdt acesta sd corespundd in concret obiectului de reglementare al
legii dupa cum urmeaza:

LArt. 2. In vederea respectirii dreptului persoanelor de a beneficia de servicii pentru
prevenirea si depistarea precoce a diabetului zaharat, autorititile gi institutiile publice
competente au urmatoarele obligatiis

a) si ia masuri adecvate de naturd a determina adoptarea s$i mentinerea de citre
populatie a unui stil de viati sénétos si responsabil;

b) si ia misurile necesare pentru asigurarea accesului persoanelor la servicii medicale
acordate 1n scopul depistarii precoce a diabetului zaharat;

c) si asigure cadrul legal si institutional astfel incét orice persoani diagnosticati cu o
formé de diabet zaharat sa beneficieze de servicii medicale, servicii conexe actului
medical, educatie terapeutica, tratament farmacologic, dispozitive medicale si altele
asemenea in conformitate cu prevederile legale in vigoare.” ,

Termenii ,,proceduri si mijloace’” previzuti la art. 2, lit. b) din Legea 249/2020, nu

sunt consacrati in domeniul depistérii precoce a bolilor cronice, astfel Incit s-a propus
modificarea acestora in sensul celor anterior mentionat,

Totodatd, la art. 2 lit. ¢) din Legea 249/2020 se prevede ci statul romén are obligatia de

a asigura conditiile normative si institutiondle astfel incat ,,orice persoand diagnosticatd cu
o forma de diabet sau obezitate si beneficieze de asistenta de specialitate, de medicamente,
dispozitive medicale, precum si de programe speciale si adecvate de monitorizare,
tratament si consiliere.

Referitor la aceastd prevedere, propunem modificarea formulati anterior la art. 2
lit.c), motivat de urmatoarele :

- desi actul normativ are ca obiect ,,instituirea unor méasuri si mecanisme legale pentru
prevenirea si depistarea precoce a diabetulul’” conform art. 1 la art. 2 lit. c) legiuitorul
extinde domeniul de aplicare al legii la persoanele diagnosticate cu obezitate confenndu—le
drepturi similare celor acordate bolnavilor cu diabet. }- N

- termenul ,,asistentd de specialitate’’ este neclar si nu poate fi asociat- exclusw 331stente1
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medicale decét printr-o interpretare a legii,

- totodatd, prin stabilirea dreptului bolnavilor de diabet de a beneficia de acordarea de
medicamente si dispozitive®medicale si, in mod suplimentar, de programe speciale si
adecvate de monitorizare, tratament si consiliere, In absenta explicitirii continutului
programelor in discutie se creeazi o neclaritate i confuzie asupra modalitatii de aplicare a
celor doua drepturi distincte.

Pentru a rispunde obiectului de reglementare previzut la art. 1 din Legea nr.
249/2020 referitor la mentinerea unei bune stiri de sidnatate, propunem modificarea art. 3
astfel Incit si se asigure cadrul legislativ pentru informarea, incurajarea §i sprijinirea
populatiei, pentru adoptarea si men{inerea unui stil de viatd sanétos si responsabil pe tot
parcursul vietii prin interventii din domeniul promovarii s@natdfii si educatiei pentru
sdnatate, desfisurate la nivel national, comunitar si individual, Tn concordanti cu
prevederile art. 6 lit. ¢) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificérile si completarile
ulterioare, respectiv prin:

1. campanii de informare-educare-comunicare;

2. programe de educatie pentru sdnatate si promovare a sinatatii in comunitati;
3. dezvoltarea si implicarea comunitétilor locale;

4. pledoaria pentru sanétatea publica.

Totodatd, propunem abrogarea art. 4 lit. e) deoarece, desi ,,existenta si menfinerea
sanatitii sexuale’’ se integreaza conceptului de stil de viati sanitos, aceastd conditie nu
influenteazd factorii de risc ai diabetului zaharat, prin urmare aceasta reglementare excede
obiectului de reglementare al Legii nr. 249/2020.

Conform propunerii de modificare efectuatd la art. 9 alin. (1) Planul national de
preventie a diabetului zaharat va cuprinde programe, proiecte si activitéti care vor acoperi
toate domeniile de preventie, asa cum acestea au fost definite la art. 1'. In cadrul planului
vor fi previzute, fara a se limita Ia acestea, obiectivele generale si specifice, , beneficiarii si
participantii la programele, proiectele si activititile cuprinse in Planul national de preventie
a diabetului zaharat, precum s$i drepturile si obligatiile acestora, activititile si serviciile
acordate de participantii la programele, proiectele si activititile cuprinse in Planul national
de preveniie a diabetului zaharat, modalitatile si procedurile de colaborare intre
participantii la programele, proiectele si activitétile cuprinse in Planul national de preventie
a diabetului zaharat, competentele §i responsabilitifile participantilor la programele,
proiectele si activititile cuprinse In Planul national de preventie a diabetului zaharat,
indicatorii si rezultatele asteptate pe baza cérora se va realiza monitorizarea evolutiei si
masurarea rezultatelor implementérii Planului national de preventie a diabetului zaharat,
responsabilitafile autoritétilor si institutiilor publice cu atributii in implementarea masurilor
de prevenire si depistare precoce a diabetului zaharat, implicatiile bugetare si sursele de
finantare a programelor, proiectelor st activititilor cuprinse in Planul national de preventie
a diabetului zaharat.

Totodatd, mentiondm faptul ca preventia diabetului zaharat este asigurat prin serviciile
medicale cuprinse In cadrul pachetuui de servicii medicale, reglementat de contractul cadru
si normele sale de aplicare.

De asemenea, la art. 9 se propune si modificarea alineatului (3) in sensul-excluderii
Casel Nationale de Asigurdri de Sa&néatate deoarece, conform atributiilor reglementate prin
Legea nr.95/2006, republicata cu modificariile si completdrile ulterioare; aceasti 1nst1tut1e
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nu poate avea un proiect cu obiective comune cu cele ale Ministerului Educatiei, in
domeniul prevenirii si depistérii precoce a diabetului zaharat.

In ceea ce priveste finantarea interventiilor in vederea reducerii riscului de diabet
zaharat din cadrul Planului national de preventie a diabetului zaharat se propune ca aceasta
sd se realizeze de la bugetul de stat, prin bugetele autoritétilor si institutiilor publice cu
sociale de sanatate, de la bugetele locale, din donatii §i sponsorizari, precum si din alte
surse legal constituite. Fundamentarea sumelor necesare pentru realizarea interventiilor in
vederea reducerii riscului de diabet zaharat includerea acestora in bugetul de venituri si
cheltuieli si executia sumelor alocate anual sunt stabilite in responsabilitatea fiecdrei
autoritdti sau institutie implicatd in 1mp1ementarea Planului national de preventie a
diabetului zaharat, In ceea ce priveste (3) si alin. (4) ale art. 10 propunem abrogarea, in
conformitate cu prevederile art. 11 lit. a) si art. 29, alin. (1) lit. &) si b) din Legea nr.
24/2000 privind normele de tehnica legislativdi pentru elaborarea actelor normative,
republicatd, cu modificdrile si completérile ulterioare.

Ca urmare a inlocuirii sintagmei ,Program national de diabet” cu sintagma ,,Plan
national de diabet zaharat” se impune reformularea alin. (1) al articolul 11 din Legea
249/2020, pentru a asigura claritatea acestuia, dupd cum urmeazi: ,Entitdtile prevazute la
alin. (2) propun proiecte pentru promovarea si adoptarea unui stil de via{d sinitos si
responsabil de cétre populatie, precum si pentru evaluarea periodici sau continud a stirii
de sanitate in ceea ce priveste preventia diabetului zaharat, a cdror sursi de finantare se
asigurd potrivit Planului national de preventie a diabetului zaharat”.

De asemenea, alin. (2) care reglementeazi beneficiarii finantirilor acordate in cadrul
unor proiecte pentru promovarea si adoptarea unui stil de viatd sénétos si responsabil de
cdtre populatie, precum si proiecte de evaluare periodicd sau continui a starii de sdnitate n
ceea ce priveste preventia diabetului zaharat propunem completarea listei aprobate de
legiuitor cu ,, alte entitéti de drept public sau privat care au ca scop promovarea unui stil de
viatd sdnétos.’’

in concordanti cu acest aspect, propunem si modificarea art. 11 alin. (4) astfel incét
criteriile, metodologia de eligibilitate si de aprobare a proiectelor, precum si procedura de
verificare §i evaluare a executirii proiectelor sé fie stabilitd in conformitate cu prevederile
legale aplicabile in domeniul din cadrul ciruia se asigurd sursa de finantare pentru
implementarea proiectului, precum si abrogarea alineatelor (5) si (6).

Referitor la Registrul nafional de diabet zaharat si prediabet propunem punerea in
acord a reglementérilor Legii nr. 249/2020 cu art. 6 " din Legea nr. 95/2006 potrivit cirora
,In vederea monitorizarii principalelor domenii de interventie ale asistentei de sinitate
publica pot fi elaborate registre nationale. Tipul fiecdrui registru national si conditiile de
organizare i funcfionare ale acestora se stabilesc prin hotirdre a Guvernului’® si cu art.
art.346' -346'? din acelasi act normativ care prevede ,,Sistemul DES poate face obiectul
interoperabilitatii cu registrele nationale de sdnitate, in conditiile legii”’. Astfel, se propune
modificarea art. 14 dupi cum urmeazi:

- definirea Registrului national de diabet zaharat si prediabet drept o platformi electronica
dezvoltatd in scopul de a realiza Inregistrarea datelor personale s medlc}':lle mlen‘;llor
cu prediabet si diabet zaharat intr-o bazi de date unic3 la nivel national si poate ﬁ in
interconexiune cu dosarul electronic de sdndtate al pacientului potrivit art. 346l 34:612 dln




Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificérile si completérile ulterioare.

Propunerea are in vedere reglementirile art.280 alin.2 si ale titlului IX' din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu modificdrile si completérile ulterioare, potrivit cérora:

- Art. 280: 7 ...(2) CNAS organizeazi gi administreazd Platforma informaticd din
asigurdrile de sinitate - de interes national i utilitate publicd, care cuprinde: sistemul
informatic unic integrat, sistemul national al cardului de asigurari sociale de sénitate,
sistemul national de prescriere electronica si sistemul dosarului electronic de sénatate al
pacientului care cuprinde datele si se constituie In conditiile stabilite prin titlul IX!,
asigurdnd interoperabilitatea acestuia cu solutiile de e-Sandtate la nivel national, in
conditiile legii, pentru utilizarea eficientd a informatiilor in elaborarea politicilor de
sdnitate si pentru managementul sistemului de sanétate.”

-Art. 346% (2) Sistemul DES poate face obiectul interoperabilitifii cu registrele
nationale de sénatate, In conditiile legii.”

- aprobarea conditiilor privind organizarea si functionarea Registrul national de diabet
si prediabet prin hotirdre a Guvernului; totodatd, propunem cd aceasti hotirire si se
aprobe in termen de 180 de zile de la intrarea In vigoare a ordonantei;

- reglementarea ca prelucrarea datelor cu caracter personal i medical ale pacientilor
cu prediabet si diabet zaharat In cadrul Registrului national de diabet zaharat si prediabet,
se realizeazi cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date
si de abrogare a Directivei 95/46/CE Regulamentul general privind protectia datelor,
precum si a celorlalte prevederi legale in vigoare privind prelucrarea datelor cu caracter
personal.

- obligativitatea tuturor unititilor previzute la art. 30 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificérile si completirile ulterioare de a realiza inregistrarea datelor
personale si medicale ale pacientilor cu prediabet si diabet zaharat In cadrul Registrului
national de diabet zaharat si prediabet, inregistrarea realizdndu-se firi a fi necesar
consimtdmaéntul pacientului;

- definirea sintagmei ,,utilizarea datelor inregistrate in Registrul national de diabet
zaharat §i prediabet’ In sensul colectarii, inregistrarii, organizirii, structuririi, stocarii,
transmiterii céfre registru, consultirii acestora de citre medici, precum si de citre
Ministerul Sanatatii si Institutul National de Sanatate Publica;

- reglementarea posibilitatii de utilizare a datelor mreglstrate in Registrul national de
diabet zaharat si prediabet de cétre Ministerul Sandtatii i Institutul National de Sinatate
Publici in vederea realizérii de rapoarte, analize si evaludri statistice.

Totodata, in proiectul de act normativ se propune si abrogarea art. 15 din Legea nr.
249/2020 care reglementeazi obligativitatea furnizorilor de servicii medicale, inclusiv a
celor de medicina muncii si medicind scolard, de a raporta date In Registrul national de
diabet zaharat si prediabet. Aceastd propunere este justificatd in condiiile in care, prin
modificarea propusi la art. 14 alin. (6), a fost instituitd obligatia raportarn@telor in
registrul in discutie pentru toate unititile previzute la art. 30 alin. (1) din Legea nr.
95/20006, republicatd, cu modificarile si completarlle ulterioare;

Se propune modificarea articolului 16, alineatul (1) in sensul urmator: - : -
(1) Registrul national de diabet zaharat si prediabet trebuie si perm1ta 1nreglstrarea
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pacientilor cu un numér unic de Inregistrare pe tipuri de diabet.”

Propunerea are ca in vedere faptul ca nu trebuie sancfionat pacientul, respectiv sd nu
poatd beneficia de medicatia necesard, in situafia In care nu a fost Inregistrat n Registrul
national de diabet zaharat si prediabet.

Aviand 1n vedere cele de mai sus se propune si introducerea la art.16, a unui nou
alineat, alineatul (3) care si reglementeze obligatia medicului curant reprezentat prin
medicul cu specialitatea diabet zaharat, nutritfie si boli metabolice, medicul cu
competentd/atesat in diabet zaharat, nutrifie si boli metabolice sau in diabetologie
pediatricd sau medicul de familie de a inregistra pacientul in Registrul national de diabet
zaharat si prediabet.

Cu privire la operationalizarea propriu-zisi a mdasurilor care vor fi incluse Plan
national de diabet zaharat propunem acestea si se realizeze in conditiile previzute in actele
| normative incidente domeniilor in care se inscriu masurile, motiv pentru care propunem:

- modificarea art. 17 dupd cum urmeazi:, Implementarea mésurilor de prevenire si
depistare precoce a diabetului zaharat incluse In Planul national de preventie a diabetului
! zaharat se realizeazi cu respectarea prevederilor actelor normative aplicabile domeniilor in
care se Inscriu mésurile.”. Acest demers se impune deoarece la nivelul caselor de asiguriri
‘ de sdnatate nu se deruleaza relatii contractuale cu furnizori de medicina muncii, cabinete
de medicind gcolard sau cenire comunitare integrate din subordinea autorititilor
administratiei publice locale

- modificarea alin. (1) al art. 20 in sensul realizarii de citre medicul de familie, o dati
la 2 ani, a evaluiérii fiec#rui pacient din lista proprie cu privire la: factorii ambientali in care
acesta triieste acasi si la locul de muncd, regimul si igiena alimentard, stilul de viat3 si
atitudinea fatd de séindtatea proprie, starea generald de sindtate si afectiunile cu care este in
evidentd, deoarce realizarea anuald acestor servicii medicala pentru toti asiguratii nscrisi
pe lista medicului de familie nu este realisti;

- abrogarea art. 20 alineatul (4), deoarece medicul de familie poate evalua conditiile
referitoare la factorii ambientali in care pacientul triieste acasd, regimul si igiena
alimentara, stilul de viat3 si atitudinea fai de sinitatea proprie, atit la cabinet cat si printr-
o vizitd la domiciliul pacientului, ambele evaludri realizdndu-se in timpul de lucru al
medicului si nu in afara acestuia. Astfel, norma asa cum era redata era lipsiti de
aplicabilitate, avand in vedere cd in lista medicilor de familie din mediul ruban numarul
minim de asigurati este de 800 in timp ce in mediul rural poate sa ajunga la peste 2500 de
inscrisi pe lista proprie

- abrogarea articolelor 18, 19, 22 — 26 si 35;

- modificarea art. 32 se justifici deoarece o clasificare a unitifilor administrativ -
teritoriale In functie facilititile de acces si de folosintd a sélilor si a terenurilor de sport,
parcurilor, pistelor de bicicletd, bazinelor de Inot, dotérilor suplimentare din parcuri si
spatiile publice de naturd a permite efectuarea sportului si exercitiilor fizice de citre
populatie In mod gratuit poate fi benefici pentru informarea publicului si pentru
autoritifile locale. Criteriile de clasificare a unitétilor administrativ-teritoriale si procedura
de aplicare a acestora vor fi elaborate de citre Insitutul National de S#nitate Publicd si
aprobate prin hotérdre a Guvernului, in termen de 240 de zile de la data intrériiin-vigoare a
prezentel ordonante. Clasificarea si notarea fiecdrei unitati admmlstratlv-tentorlale se
realizeazi prin acordarea unor culori in functie de gradul de mdephmre al crlterufor dupa
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cum urmeaza:
a) rosu, daci criteriile sunt Indeplinite Intr-un procent de pana la 35%;
b) galben, daci criteriile sunt Indeplinite intr-un procent cuprins intre 35% si 70%;
c¢) verde, daci criteriile sunt indeplinite intr-un procent mai mare de 70%.

Clasificarea si notarea fiecérei unitafi administrativ-teritoriale se va realiza Incepand cu
anul 2024,
Autoritatea publicd locald, in urma colaborarii cu directia de sdnatate publica judeteani si
a Municipiului Bucuresti, publica anual, pe site-ul institutiei, stadiul indeplinirii criteriilor
de clasificare si culoarea in care se incadreaza.

3. Alte informatii

in cuprinsul actului normativ s-a previzut sintagma ,legislatia aplicabild in
domeniul....” fard a se face o trimitere expresa la acele acte normative, justificat de faptul
ci existd un numir semnificativ de acte normative, reglmentdri care pot suferi
modificari/completdri/abrogari, ceea ce ar da imprevizibilitate normei primare.
Exemplificam in acest sens, urmatoarele acte normative:
- Legea 95/2006, republicatid cu modificérile si completérile ulterioare;
- Hotérarea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanitate,
cu modificérile si completirile ulterioare;
- Ordinul ministrului sanatatii nr. 946/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nafionale de sdndtate publicd, cu modificirile si completirile
ulterioare;
- Ordinul presedintelui Casei Nationale de S#nidtate nr. 180/2022 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanétate curative pentru anii
2022 si 2023, cu modificarile si completarile ulterioare;
- OUG nr.18/2017 privind asistenta medicald comunitar;
- legislatia in domeniul finantarii proiectelor cu fonduri externe nerambursabile, etc.

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

1. Impactul macroeconomic
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

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

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

2. Impactul asupra sarcinilor administrative
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

22, Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii

Proiectul de act normativ nu se referii la acest subiect. .

3. Impactul social - PN
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect. £os O
4. Impactul asupra mediului T et )
V2 /’“‘/
'._\ ~ D!-‘
“\0‘"{:‘ ] //‘
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Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5. Alte informatii
Nu este cazul.

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

- in mii lei (RON) -

Indicatori Anul
curent

Urmatorii patru ani

Media pe
cinci ani

1 2

4 516

7

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

i. impozit pe profit

ii. impozit pe venit
b) bugete locale

i. impozit pe profit
c¢) bugetul asigurarilor sociale de
stat:

1.  confributii de asiguriri

a) buget de stat, din acesta:
1. cheltuieli de personal
ii. bunuri si servicii
b) bugete locale:
i.  cheltuieli de personal
ii. bunuri §i servicii
c¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
i.  cheltuieli de personal
ii. bunuri si servicii

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

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 cheltuielilor
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bugetare
7. Alte informatii Proiectul de act normativ nu are impact asupra
Nu sunt. bugetului general consolidat.

Sectiunea a 5-a
Efectele prezentului act normativ asupra legislatiei tn vigoare

1. Misuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ (acte normative In vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a
intririi In vigoare a proiectului de act normativ):

a) acte normative care se modificd sau se abrogd ca urmare a intrdrii in vigoare a
proiectului de act normative: Nu e cazul

b) acte normative ce urmeazd a fi elaborate in vederea implementdrii noilor dispozitii: HG
pentru aprobarea Planului national de preventie a diabetului zaharat

1. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiitor

publice
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

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 aplicarii directe a actelor normative comunitare
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

4. Hotirari ale Curtii de Justifie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente,
facindu-se referire la un anume acord, o anume rezolufie sau recomandare
internationala ori la alt document al unei organizatii internationale:

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectfiunea a 6-a
Consultiri efectuate in vederea elaborarii proiectului de act norriiafiy,

/ o ’\. \
1. Informatii privind procesul de consultare cu orgamzatnle ] guvernamentale,
institute de cercetare si alte organisme implicate. ; PR 1
2 = ‘./
‘\ii_g - ‘ :/
— e
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In procesul de elaborare a proiectului de act normativ au fost invitate s participe:

- Societatea Roméani de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice.

- Federatia Roména de Diabet, Nutritie si Boli metabolice.

- Forumul Roméan de Diabet Zaharat.
fn data de 02.08.2023 a avut loc dezbatera publici dezbatere publicd in sistem
videoconferintid cu tema si totodatd prin adresa nr.AR5883/17.08.2023 a fost consultat si
Colegiul Medicilor din Roménia cu privire la acest 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

De subliniat este si faptul ci prin calitatea Federatiei Roméne de Diabet Zaharat, de
a reuni laolaltd atit asociatiile si ONG-urile care au drept scop desfésurarea de activititi in
domeniul diabetului zaharat, s-a considerat ca organizarea acestor consultéri sunt in spiritul

transparentei si imbunatatirii propunerilor care au fost incluse in actul normativ.

3. Consultirile organizate cu autoritatile administratiei publice locale, in situatia in
care proiectul de act normativ are ca obiect activitifi ale acestor autorititi, in
conditiile Hotararii Guvernului nr. 635/11.05.2022 privind procedura de consultare a
structurilor asociative ale autorititilor administratiei publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative.

Au fost consultate autorititile administratiei publice locale prin adresa nr.AFR 2697/2023.
Pand la aceastd datd s-a primit punct de vedere cu observatii de la Uniunea Nationald a
Consiliilor Judetene din Roménia.

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 : Proiectul actului normativ a fost avizat de Consiliul
Legislativ prin avizul nr.812/2023.

b) Consiliul Suprem de aparare a Tarii
¢) Consiliul Economic $i Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

17




6. Alte informatii
Prin adresa nr. AFR 2697/2023 Ministerul Sandtatii a solicitat punct de vedere Autoritatii

Nationale de Supraveghere a Prelucririi Datelor cu Caracter Personal, institutie care a
formulat o serie de propuneri care vor fi avute la elaborarea legislatiel secundare aferente
prezentului proiect. De asemenea, prin adresa nr. AFR 2697/2023 Ministerul Sanatitii a

solicitat si punct de vedere, Ministerului Educatiei

Sectiunea a 7-a
Activitifi de informare publica privind elaborarea 5i implementarea prezentului act
normativ

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

Au fost indeplinite procedurile de transparentd decizionald instituite prin Legea nr.
52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publici cu modificdrile si
completérile ulterioare.

Proiectul de act normativ a fost publicat pe site-ul Ministerului Sanatitii: www.ms.ro la
data de 17.07.2023.

Necesitatea aprobdrii acestul act normativ, conform prevederilor art. 7 alin. (13) din

Legea nr. 52/2003 rezidi din faptul ca acest act normativ este elaborat In temeiul Legii nr.
193/2023 privind abilitarea Guvernului de a emite ordonante.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in
urma implementirii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra securitatii
cetiatenilor sau diversititii biologice

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

3. Alte informatii.
Nu sunt.

Secfiunea a 8-a
Miasuri de implementare

1. Mésurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de ciitre 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. TS
/ al ’

2. Alte informatii o L 5

ST
Nu sunt. it

e
7
xS
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Fati de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr. 249/2020
privind preveniia si depistarea precoce a diabetului, pe care il supunem

Parlamentului spre adoptare.
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