EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

LEGE privind aprobarea ORDONANTEI DE URGENTA A GUVERNULUI
pentru modificarea si completarea Legu nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sinatitii si pentru modificarea si completarea unor acte normative in
domeniul sanatatii

Sectfiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1  Sursa proiectului de act normativ

Initiativa Ministerului Sindtitii - in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia
Romaéniei, republicatd pentru a se asigura implementarea urmétoarelor masuri:

-armonizarea si corelarea unor norme din cuprinsul Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sinititii, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare si
al Legii nr. 229/2016 privind organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut,
precum si pentru infiinfarea, organizarea Colegiului Fizioterapeutilor din Romaénia
astfel Incat si fie asiguratd clarifatea si concizia conexiunilor legislative, precum si
aplicarea unitara a acestora;

-corelarea prevederilor legale privind monitorizarea pacientilor diagnosticati cu
COVID-19 in contextul declargrii patologiei COVID ca boala obisnuita;

-corelarea prevederilor Legii nr. 71/2023 pentru completarea Legii sanatatii
mintale i a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 cu prevederile art.
51 alin(5) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

—eficientizarea activititii centrelor dé permanents.

-raportare a stocurilor si a operatiunilor comerciale de medicamente, inclusiv
distributia In afara teritoriului Roméniei, efectuate cu medicamentele de uz uman, de
citre unititile de distributie angro a medicamentelor, importatorii, fabricantii
autorizafi si farmaciile cu circuit inchis si deschis.

2.2  Descrierea situatiei actuale

A. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii

2.2.1 La nivel national, domeniul sanitifii reprezintd o tintd constanti a
atacunlor cibernetice, indiferent aﬂ motlvatla acestora (strateglca ﬁnancmra satl

serviciilor medicale, confidentialitatea datelor pacientilor
infrastructurii IT&C. ;
Cel mai recent exemplu 1n acest sens este reprezentat de cang
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tip ransomware din perioada 10-12.02.2024 derulatd asupra unui server pe care
ruleazi aplicatia Hipocrate, utilizatd de 86 de unitati spitalicesti din Roménia. In urma
atacului cibernetic, activitatea din 26 de spltale a fost afectatii semnificativ, atit din
perspectiva furnizirii actului medical, cit si a securititii cibernetice a datelor
vehiculate la nivelul infrastructurilor IT&C.

Printre spitalele afectate precizdm Institutul Oncologic ,Prof. Dr. Al
Trestioreanu”, Bucuresti, Spitalul Clinic Coltea, Bucuresti, Spitalul Judefean de
Urgentd Buzau, Spitalul Militar de Urgentd ,,.Dr. Alexandru Gafencu” Constanta si
Spitalul Municipal Medgidia.

Avind in vedere faptul ci printr-un atac ciberneti pot fi afectate bazele de
date ale unei unititi sanitare, avind consecinte grave asupra sanatatii
pacientilor, considerim necesare reglementiri de urgenti in acest sens.

2.2.2 La aceastd datd existd evidenta cabinetelor medicale private care sunt
inregistrate in Registrul unic al cabinetelor medicale, la nivelul directiilor de sandtate
publici judetene si a municipiului Bucuresti, insé nu existi o evidentd consolidats, la
nivel national, a tuturor cabinetelor medicale publice si private. Practic, la aceasti data
fiecare directie de sdnitate publica are o evidenta proprie a unitatilor sanitare existente
in aria de competentd, fiind necesard “unificarea” acestor evidente intr-una singura.
Evidentele existente la nivelul directiilor de séndtate publicd sunt create in baza
actelor administrative emise de ministrul sanatatii precum;
- Ordinul ministrului sinatitii nr. 926/19.12.2001 privind aprobarea documentatiei
pentru inregistrarea cabinetelor medicale organizate conform OG nr. 124/1998
aprobaté prin Legea 629/2001 si a modelului certificatului de Inregistrare a acestora.
— Ordinul ministrului s@ndtitii nr. 528/30.07.1999 privind aprobarea documentatiei
pentru Inregistrarea unititilor medico-sanitare cu personalitate juridicd, organizate
conform Legii nr. 31/1990, a modelului Registrului Unic al cabinetelor medicale,
partea a 2-a si a metodologiei de completare a acestora. Ordine care nu sunt publicate
in Monitorul Oficial, sens in care se apreciazi cé este necesard o actualizare a acestor
ordine si publicate Intr-un singur act normativ, prin care sd se reglementeze, la nivel
national, procedura de Inregistrarea a unititilor sanitare.

Avind in vedere faptul ci in cazul unei urgente majore, nu existi o evidenta
clari a unititilor sanitare la nivel de tari considerim ci este necesara crearea,
de urgenta, a unei astfel de evidente

2.2.3 In prezent membrii comiisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii
beneficiaza de o indemnizatie lunard de 10% din indemnizatia secretarului de stat,
care se acorda proportional cu numirul de participiri efective la sedinte. Activitatea in
cadrul comisiilor de specialitate este remunerati doar dacd este desfisuratd Ia
solicitarea Ministerului Sanatitii si doar daci aceasta activitate se finalizeaza intr-un
document care este aprobat de ministrul sanatatii. Cheltuielile de transport si cazare
ocazionate de participarea in comisiile de specialitate sunt suportate de cétre
Ministerul Sanatatii, in conditiile legii.

Tindnd cont de modificarea art. 16 alin. (1), litera f) din Legea
privind reforma in domeniul sin#titii respectiv Ministerul Sanititii 2ok
punct de vedere stiintific si metodologic, reteaua de a51st_’ '
farmaceuticd, prin comisiile de specialitate ale Ministerului Sanata&xr mplfb'?.’:
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subcomisii i grupurile tehnice de lucru multidisciplinare propunem modificarea art.
16 alin. (3) in sensul armonizarii prevederilor in vigoare respectiv cheltuielile de
transport si cazare ocazionate de participarea la sedintele comisiilor de specialitate ale
Ministerului S#natdtii, precum si la subcomisii §i grupurile tehnice de lucru
multidisciplinare, sunt suportate de cdtre Ministerul Sanatatii, in conditiile legii.

Totodati, cheltuielile de transport §i cazare ocazionate de participarea la gedinte
a membrilor comisiilor de specialitate, subcomisiilor si grupurilor tehnice de lucru
multidisciplinare sunt decontate in baza unui convocator aprobat de conducerea
Ministerului Sanatatii.

Avind in vedere rolul comisiilor de specialitate in elaborarea actelor
normative din domeniul S#nititii considerim necesari reglementarea de
urgenti privind reminerarea membrilor acestora

2.2.4 In prezent, in cuprinsul Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sinatatii nu existd reglementdri care si creeze cadrul legal privind elaborarea si
adoptarea unui Normativ privind asigurarea tehnici si exploatarea mijloacelor de
interventie din dotarea serviciilor de ambulanti judetene si a Serviciului de
Ambulantd Bucuresti-Ilfov, avind in vedere ca Ordinul MS nr. 1778/2006 privind
aprobarea normativelor de personal face trimitere la un numér de ambulante care in
fapt nu se regisesc in niciun normativ tehnic, criteriul de stabilire a numérului de
personal raportindu-se totusi la ambulanfe/autosanitare.

Avind in vedere importanta stirii tehnice a ambulantelor este necesara
reglementarea de urgenti a normativului de personal privind asigurarea tehnici
a acestora pentru transportul medicalizat de urgenta, in siguranta.

2.2.5 Articolul 118 din Legea 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, reglementeazd incompatibilitatile functiilor de manager
general. Avdnd In vedere statutul Colegiul Fizioterapeutilor din Roménia de
organizatie profesionald de interes public si cu responsabilitifi delegate de autoritatea
cadrul celorlalte corpuri profesionale reglementative, precum: Colegiului Medicilor
din Roménia, Colegiului Medicilor Stomatologi din Roménia, Colegiului
Farmacistilor din Romania, Ordinului Asistentilor Medicali si Moagelor din Romaénia,
sau al filialelor locale.

Pentru egalitate de tratament si evitarea discriminirii este necesari
includerea de urgenti si a categoriei profesionale formate de fizioteraputi in
situatiile de incompatibilitate.

2.2.6. Articolul 140° reglementeazi locatiile unde se pot organiza temporar
caravanele medicale. In lista locatiilor se identifici spatii precum: unititi medicale
ambulatorii de specialitate, potrivit art. 135 alin. (1), cabinete de medicind de familie,
cenfre comunitare integrate, cabinete scolare, respectiv spatii autorizate sanitar care se
regasesc mentionate si in cuprinsul articolului 140 lit. b), unde se precizeazi faptul ci

organizarea caravanelor medicale in spatiile autorizate sanitar se realizeaza in baza
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constructii modulare. De asemeriea, textul art. 140° nu mai precizeazi detalierea
organizarii caravanelor medicale prin normele de aplicare. Avand in vedere faptul cd
spatiile autorizate sanitar in care se pot organiza caravane medicale se regasesc atét in
cuprinsul art. 140* lit. b), c4t si in cuprinsul art. 140° si tinind cont de faptul c&, prin
natura activitifii, caravanele se orgamzeaza temporar, se propune ca reglementarlle
privind spatiile in care se pot organiza caravane medicale si se realizeze prin norme
de aplicare, aprobate prin ordin de ministru al sanatitii si abrogarea art. 140°.

In vederea elaboririi normelor de aplicare este necesar un temei clar, in
lipsa ciiruia, acestea nu pot fi elaborate, iar caravanele nu pot fi organizate.

2.2.7 Potrivit Scrisorii-cadru privind contextul macroeconomic, metodologia de
elaborare a proiectelor de buget pe anul 2024 si a estimérilor pentru anii 2025-2027,
precum si limitele de cheltuieli stabilite pe ordonatorii principali de credite, elaborate
de Ministerul Finantelor cu nr. 464.195/13.11.2023, 1n temeiul Legii privind finantele
publice, nr. 500/2002, cu modificérile si completirile ulterioare, incepand cu anul
2024, pentru alocarea unor eventuale cofinantdri pentru implementarea proiectelor ai
ciror benficiari sunt spitalele din subordinea Ministerului Sandtdtii sau a altor
ministere si institutii cu refea sanitara proprie, cu exceptia Ministerului Afacerilor
Interne, finantate In cadrul exercitiului financiar european 2020-2027, nu mai pot fi
acordate de citre ordonatorul principal de credite sumele necesare in cadrul
Titlului 56 "Proiecte cu finantare din fonduri externe nerambursabile (FEN)
postaderare" pentru asigurarea contributiilor proprii ale beneficiarilor in cadrul
proiectelor. Avand in vedere importanta absorbtiei fondurilor europene si
nenumaratele finantari dedicate spitalelor, precum si imposibilitatea asigurarii acestei
cofinantari proprii de catre spitale, se impune modificarea in regim de urgenta a art.
193 (2!) pentru a sprijini dezvoltarea unui sistem national de sinitate sustenabil,
rezilient si performant, inclusiv prin cresterea accesului la fonduri europene
nerambursabile.

2.2.8 In conditiile in care CFZRO este organismul desemnat prin Legea nr.
229/2016 sa negocieze cu Ministerul S#natitii si CNAS activititile specifice de
fizioterapie care sunt incluse in Contractul-cadru, logic si necesar este ca acelasi
organism si fie implicat si in stabilirea conditiilor sub care aceste activitati sunt
acordate. Separarea acestor doud roluri — stabilirea activititilor de fizioterapie si
stabilirea conditiilor de acordare a acestora — duce la discontinuitate si incoerente in
ceea ce priveste (i) furnizarea activitafilor (serviciilor) de fizioterapie pentru patologii
care genereazid aceleasi dizabilitdtfi, limitiri de activitate §i restrictii de participare la
viata sociald, indiferent de véarstd (de exemplu, sunt incluse servicii furnizate de
fizioterapeut pentru specialitatea cardiologie, nu si pentru specialitatea cardiologie
pediatricd) si (i) furnizarea doar a unui numar foarte redus de activititi (proceduri) de
fizioterapie, pentru specialititi precum ortopedie sau reumatologie. Toate acestea
afecteazé in mod direct accesul pacientilor la toate activité.tile de fizioterapie de care
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stabilire a modului in care aceste servicii sunt efectiv prestate si decontate. CFZRO, in
calitate de organizatie profesionald reglementativa, prin expertiza si cunostintele sale
specializate, este intr-o pozitie unica pentru a asigura stabilirea realistd a conditiilor de
acordare a serviciilor de fizioterapie, adecvate nevoilor pacientilor si aliniate la
standardele profesionale din domeniu.

Excluderea CFZRO din procesul de negociere complet, conform prevederilor
actuale ale Legii nr. 95/2006, nu doar ci impiedica efectiv implementarea dispozitiilor
Legii nr. 229/2016, dar creeazi si o barierd pentru pacienfi in accesarea tuturor
activititilor (serviciilor) de fizioterapie de care au nevoie, fiindu-le astfel Incilcat
dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inaltd calitate de care societatea dispune,
prevazut in Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului. De asemenea, este
fmpiedicati asigurarea calitdtii activitatilor (serviciilor) de fizioterapie, contrar
intereselor pacientilor si a principiilor de egalitate In tratament iIntre diferite categorii
profesionale din sénatate.

Este necesar ca CFZRO si participe la Intregul proces de negociere pentru a
asigura o viziune unitard si coezivd asupra modului 1n care fizioterapia este integrati
in sistemul de s#initate. Fragmentarea acestui proces prin limitarea participrii
CFZRO doar la o parte a negocierii duce la interpretari gresite ale necesitétilor clinice
si profesionale, si In cele din urmi, prejudiciazi atét pacientii, cat si profesionistii din
domeniu. '

Excluderea CFZRO din oricare parte a negocierii condiflilor de acordare
echivaleazi cu o neindeplinire a rolului sdu statutar, restrdngindu-i capacitatea de a
proteja si promova interesele pacientilor si ale fizioterapeutilor. O reprezentare
completd In negocieri este esentiald pentru a asigura ci toate aspectele activititilor
(serviciilor) de fizioterapie sunt corect evaluate si integrate in cadrul Contractului-
cadru.

Orice restrictie impusd CFZRO in participarea la negocierile contractului-cadru
constituie o discriminare comparativ cu alte organizatii profesionale care au acces
neingradit la intregul proces de negociere. De exemplu, Ordinul Biochimistilor,
Biologilor si Chimistilor este inclus in negocierile pentru contractul-cadru conform
articolului 229 din Legea nr. 95/2006, desi nu existi o dispozitie similara in Legea nr.
460/2003, care reglementeazid aceastd profesie. Aceastd includere demonstreazd un
precedent clar pentru implicarea organizatiilor profesionale reprezentative pentru
serviciile conexe actului medical i procesele de negociere relevante. Excluderea
CFZRO din negocierile confractului-cadru, in timp ce alte organizatii cu atributii
similare sunt incluse, contravine principiului de nediscriminare.

Astfel de tratament preferential acordat altor organizatii, care sunt implicate
complet in stabilirea serviciilor medicale si conexe actului medical si conditiilor de
acordare, submineazi principiul egalititii de tratament prevdzut de legislatia in
vigoare. Aceastd discriminare nu doar ca incalci principiile fundamentale ale echitétii
51 justitiei, dar are si un impact negativ direct asupra accesului pacientilor la toate
activitdtile (serviciile) de fizioterapie de care au nevoie si asupra calfftuiZeestora.
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Situatia actuald necesitd armonizarea legislativd urgenta pentru a asigura ¢ toate
organizatiile profesionale care furnizeazd servicii conexe actului medical, inclusiv
CFZRO, sunt tratate in mod egal si echitabil in cadrul proceselor decizionale care
afecteazi domeniul sindtitii. Este imperativ, atdt din punct de vedere legal, cét si etic,
si se modifice Legea nr. 95/2006 pentru a include CFZRO in negocierile contractului-
cadru, coreldnd astfel prevederile legale cu practicile existente pentru alte organizatii
profesionale din domeniul s#natatii si asigurind un tratament echitabil si
nediscriminatoriu pentru furnizorii de servicii medicale si conexe actului medical.

Este imperativ, pentru a asigura un sistem de sinitate echitabil si eficient, ca
toate organizatiile profesionale si aibi un acces egal la negocieri, garantind astfel ca
toate aspectele serviciilor medicale si conexe actului medical sunt evaluate si discutate
pe deplin. Excluderea sau limitarea accesului CFZRO la procesul de negociere trebuie
corectatd pentru a elimina aceastid discriminare si pentru a asigura ci pacienfii au
acces la toate activititile (serviciile) de fizioterapie de care acestia au nevoie pentru
un tratament adecvat si ci toti profesionistii din domeniul sinatétii sunt reprezentati
corect si complet.

In contextul in care negocierea contractului-cadru este un proces anual,
fiecare intarziere in modificarea Legii nr. 95/2006 perpetueazi aplicarea
inechitabili a legii si mentine CFZRO intr-o pozitie de dezavantaj, ceea ce
afecteaza direct accesul pacienfilor la activititile de fizioterapie necesare
asiguririi unui tratament comprehensiv, precum si calitatea serviciilor acordate
pacientilor, este necesari adoptarea de urgenta a reglementirilor privind
includerea fizioterapeutilor 1in categoria entotitilor negociatoare ale
contractului-cadru.

De asemenea este necesard mentionarea denumirii corecte si complete a
Ordinului Biologilor, Biochimistilor si Chimigtilor in Sistemul Sanitar din Roméania —
OBBCSSR si nu forma incompletd - OBBC.

2.2.9 Prevederile art. 244 din Legea 95/2006, republicati, cu modificarile si
completirile ulterioare prevad faptul ' cid asiguratii beneficiazd de proceduri
[fizioterapeutice, pe baza recomanddrilor medicale, cu sau fard contribufie personald,
in conditiile prevazute in contractul-cadru §i in normele sale de aplicare, prevederi
care necesitd armonizate cu cele ale Legii 229/2016, cu modificérile si completirile
ulterioare, prin care se reglementeaza activitatea de "fizioterapie”.

Consideriam ci este necesar a se actualiza, de urgenti, activitatea de
fizioterapie, in conformitate cu terminologia previzuti de Legea 229/2016, cu
modificirile si completirile ulterioare, pentru evitarea interpretirilor asupra
procedurilor medicale.

2.2.10 Prin art. 317 se reglementeazi functiile care nu pot fi ocupate de citre de
citre membrii consiliilor de administratie CAS, ori, conform statutului. Colegiului
Fizioterapeutilor din Romania de organizatie profesionald de interes public si cu
responsabilitafi delegate de autoritatea de stat, apreciem ci acesta detgrming.aceleasi

2AE e,

profesionale reglementative. s )\
Pentru egalitate de tratament si evitarea discrimingrii ,grfjftlé,%%d’éc:eﬁ ra
includerea de urgenti si a categoriei profesionale formate e\’ﬁ”iloterap,f in
RS

6




situatiile de incompatibilitate.

2.2.11 In prezent serviciile de planificare familiald sunt previzute in pachetul de
serviciii minimal si de bazi din cadrul asistentei medicale primare si pot fi acordate
atit persoanelor asigurate cét si neasigurate. In cadrul acestor servicii sunt incluse
consilierea femeii privind planificarea familiald, inclusiv evaluarea femeii
preconceptie precum si indicarea unei metode contraceptive la persoanele fard risc,
fard a fi prevazutd si acordarea unei prescriptii pentru a beneficia de medicamente
contraceptive hormonale.

2.2.12 Activititile previzute pentru exercitarea profesiei de farmacist la art. 568
din Legea nr. 95/2006 nu includ si prevederi privind asigurarea calitatii
medicamentelor, fiind necesar completarea cadrului legal cu aceasta atributie a
farmacistului. De asemenea, conform alin.(2) al aceluiasi articol ”in conformitate cu
pregitirea sa universitard, farmacistul este competent sa exercite §i alte activitati
profesionale precum: colaborare cu medicul pentru stabilirea s1 urmarirea terapiei
pacientului; farmacovigilenti; fabricarea, controlul, depozitarea, conservarea si
distributia produselor din plante, suplimentelor nutritive, produselor igieno-cosmetice,
dispozitivelor medicale, medicamentelor de uz veterinar, substanfelor farmaceutice
active si auxiliare; analize in laboratoare de biochimie, toxicologie si igiend a
mediului si alimentelor; marketing si management farmaceutic; activitati didactice sau
administratie sanitard.”, prevederi care nu includ si activititile de cercetare si
dezvoltare in cadrul studiilor clinice cu medicamente de uz uman.

2.2.13 In prezent, in sarcina unititilor de distributie angro a medicamentelor,
importatorilor, fabricantilor autorizati si a farmaciilor cu circuit inchis si deschis s-au
stabilit obligatii de raportare a stocurilor §i a operatiunilor. comerciale de
medicamente, inclusiv distributia in afara teritoriului Romaniei, efectuate cu
medicamentele de uz uman din portofoliul/stocul propriu avand preful aprobat in
conformitate cu prevederile legale.

B. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea
unor masuri In cadrul sistemului de sinitate, precum si pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative

2.2.14 Potrivit dispozitiilor art. IX din OUG nr. 44/2022, cu modificarile si
completérile ulterioare,

(1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit
ghidurilor de practicd medicald, “dprobate prin ordin al ministrului sdndtdtii,
necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19, dupa externarea din
spital sau dupd incetarea perioadei de izolare, precum §i a pacientilor diagnosticafi
cu boli oncologice, diabet zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice, boald cronicd renald, sumele contractate cu
casele de asigurari de sdndtate se suplimenteazd dupd incheierea lunii in care au fost
acordate investigatiile paraclinice, prin acte aditionale.

(2) Efectuarea investigatiilor paraclinice necesare pacientilor, In vederea
monitorizirii afectiunilor prevazute la alin. (1), se realizeazid de citre furnizorii de

solicitérii acestora.
(3) Pentru investigatiile paraclinice prevézute la alin. (1)
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medicale paraclinice {in evidente distincte.

Pentru punerea in aplicare a dispozitiilor art.IX din OUG nr. 44/2022, se
regasesc reglementdri in acest sens in Anexa nr. 50 (art.5) la Ordinul MS/CNAS
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotdrdrii Guvernului nr.
52172023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, cu
modificdrile si completdrile ulterioare

Incepand cu data de 05.05.2023 a fost declarati de citre Organizatia Mondiali a
Hotérarea Comitetului National pentru Situatii de Urgenta nr. 20 din 27.06.2023 se
constatd incetarea stérii de risc epidemiologic si biologic generate de de pandemia de
COVID-19, precum si faptul cé boala COVID-19 este considerate o boald infectioasa
obisnuita.

C. Legea nr. 71/2023 pentru completarea Legii sinatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002

2.2.15 Prin Legea nr. 71/2023 pentru completarea Legii sinititii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, au fost completate prevederile
art. 6 si & din Legea sénatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.
487/2002, in sensul instituirii Programului «S&ptiména constientizirii depresiei post-
partum », perioadi ce va fi marcata in fiecare an, cu o saptdmana inainte de data de 1
octombrie - Ziua europeand de combatere a depresiei" pentru mamele aflate in
perioada post-partum.

Totodata, potrivit art. I din Legea mentionatd anterior se prevede faptul ci in
termen de 60 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, Ministerul
Sdndatatii completeazd in mod corespunzdtor Normele de aplicare a Legii sdndtditii
mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, aprobate prin
Ordinul ministrului sandtatii nr. 488/2016, cu modificirile §i completirile
ulterioare.

Astfel, prin Legea 71/2023 se dispune completarea normelor de aplicare a Legii
sdndtitii mintale, reprezentate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 488/2016 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a Legii sdndtdtii mintale §i a protectiei persoanelor
cu tulburdri psihice nr. 487/2002 "in sensul includerii in cuprinsul acesteia a
Programului «Sdptamdna congtientizarii depresiei postpartumy include, pe ldngd
activitdtile stabilite in cadrul programului national de sandtate mintald §i profilaxie
in patologia psihiatricd, campanii de congtientizare a depresiei post-partum,
organizate in parteneriat cu organizatiilor non-guvernamentale interesate. '

Prevederi care nu pot fi puse in aplicare avand 1n vedere urmitoarele:

-In prezent structura si obiectivele programelor nationale de sanitate sunt
aprobate prin HG nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sinitate,

din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinithff
modificirile si completirile ulterioare.




-In cuprinsul obiectivelor Programului national de sinitate mintald si profilaxie
in patologia psihiatricd, aprobate prin HG nr. 423/2022, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, nu se regiseste Obiectivul “Prevenirea depresiei si
suicidului”.

In conditiile mentionate mai sus, avand in vedere ci in cadrul programelor de
sindtate publicd, aprobate prin HG nr. 423/2022 se regéseste la art. 1 alin.(1) lit. 1)
Programul national de evaluare si promovare a sanititii si educatie pentru
sinatate, considerdm oportun ca activititile de constientizare privind depresia
postpartum sid fie incluse ca activititi ale unei campanii dedicate in cadrul
Programului national de evaluare si promovare a sanétitii si educatie pentru sinétate.
Aceastd propunere este justificatd de ratiuni privind finantarea programelor nationale
de sindtate (PNS) publicd, menfinerea coerentei activitatilor in cadrul PNS, avéand in
vedere cé aceasti activitate se desfisoard doar o sdptimana pe an.

De asemenea, la nivelul Ministerului Sanatitii au fost demarate demersurile
necesare pentru completarea Ordinului ministrului sfnititii nr. 964/2022 privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdnditate
publicd, In cadrul Subprogramului de evaluare si promovore a sénatitii si a educatiei
pentru sandtate — parte componenti a Programului National de Evaluare si Promovare
a Sanatifii si Educatie pentru Sandtate prin completarea cu “obiectivul specific
1.4.1.2.” la subpunctul 1.4 — Organizarea si desfisurarea de interventii pentru
promovarea sanitatii In comunitéti si grupuri vulnerabile, potrivit ciruia “obiectivul
specific 1.4.1.2. — cresterea nivelului de informare si constientizare a comunitétilor
prin interventiile specifice si organizarea ”Saptimanii constientizirii depresiei post -
partum” cu o sdptidméand inainte de data de 01. Octombrie.”

Astfel, avand In vedere faptul ci Normele de aplicare a legii sdnatatii mintale
aprobate prin Ordinul ministrului sindtitii nr. 488/2016 nu se substituie Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sdnitate aprobate prin Ordinul
ministrului sanétatii nr. 964/2022, se impune modificarea art. I si abrogarea art. I din
Legea 71/2023, prin inlocuirea sintagmei de Program de sdndtate cu sintagma
campanie dedicatd in cadrul Programului national de evaluare §i promovare a
sandtdtii §i educatie pentru sdndtate si abrogarea prevederilor prin care se dispune
completarea Normelor de aplicare a legii sdnattii mintale cu Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sanitate.

e an W

D. Legea nr. 263/2004 privind asigurarea continuitifii asistentei
medicale primare prin centrele de permanenta

2.2.16 Potrivit prevederilor art.4 alin.(1) din Legea 263/2004, cu modificérile si
completarile ulterioare, zonele si criteriile in baza cdrora se infiinteazd centrele de
permanentd sunt stabilite prin ordin al ministrului sdndtdtii, la propunerea directiilor
de sdndtate publicd si cu acordul prealabil al consiliilor locale.

Astfel, in art.4 alin.(1) se mentioneaza ci zonele si criteriile in baza cdrora se
infiinteazd centrele de permanentd sunt stabilite prin ordin al ministrului sdudtdatii
A« o es . . . . 1 .+ 42 LAk A
Insi criteriile sunt deja dispuse prin prevederile art. 4° si 4° sefis*in;ca
apreciem ci nu se justifici mentionarea “criteriilor” in cuprinsul ar éﬁif\l\in.(l).o” o
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care se pot infiinta centre de permanenti se pot modifica, astfel incét zonele aprobate
pot sd nu mai Intruneaci cerintele previzute de lege, respectiv zone izolate sau greu
accesibile ori in localitdti din mediul urban sau rural in care directiile de sdndtate
publicd, respectiv directiile medicale din ministerele §i institutiile cu refea sanitard
proprie, considerd cd este necesord asigurarea continuildfii asistenfei medicale
primare asa cum mentioneazd art. 3 din Legea nr. 263/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare. ’

Totodats, In vederea simplificérii procedurii de infiintare a unui centru de
permanentd, propuntem ca zonele in care se infiinteazi centrele de permanenti si fie
aprobate de conducerea Ministerului Sandtitii, prin notd de aprobare, anterior
demardrii procedurii de infiintare a centrului de permanenta.

Astfel, in vederea cresterii accesului populatiei la servicii medicale primare,
in regim de garda, apreciem necesari adoptarea de urgenti a reglementarilor
care simplifica infiintarea centrelor de permanenta.

E. Legea nr. 111/1996 privind desfiasurarea in siguranta, reglementarea,
autorizarea si controlul activitatilor nucleare, republicati

2.2.17 Potrivit prevederilor articolului 38, introducerea in circuitul economic si
social, in vederea utilizarii sau consumului de cétre populatie, a produselor care au
fost supuse iradierii sau care contin materiale radioactive, precum si introducerea in
domeniul medical, pentru diagnostic si tratament medical, a surselor de radiatii
inchise, deschise, a dispozitivelor generatoare de radiatii ionizante si a produselor
farmaceutice care contin materiale radioactive, se autorizeazi de cétre Ministerul
Sanatatii. Insi potrivit atributiilor directiilor de sindtate publici judetene si a
municipiului Bucuresti previazute n cuprinsul articolului 17 din Legea 95/2006
privind reforma in domeniul s@ndtatii, republicatd, cu modificarile si completirile
ulterioare acestea au si competenta de a identifica posibilele probleme de sdnitate
publicd sau amenintiri la adresa sdn3titii unei comunititi. Totodati la articolul 22 !se
consfinteste faptul cad activitatea de avizare, autorizare si notificare a activititilor si
produselor se realizeazd de catre directiile de s@nidtate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti, cu impact asupra sinitdtii populatiei, si are ca scop
certificarea conformirii cu normele de sinitate publics, in vederea protejarii sanatitii
populatiei. Astfel, se impune corelarea prevederilor celor doud acte normative,
respectiv mentionarea in cuprinsul alin.(1) al articolului 38 a directiilor de sénitate
publica care sunt servicii publice déConcentrate, cu personalitate juridicd, subordonate
Ministerului S&natatii, care pun in aplicare politica si programele nationale de sinatate
publici pe plan local, ca autorititi competente de a emite aceste autorizatii.

Totodatd, potrivit prevederilor art. 2 din Hotérdrea Guvernului nr. 932/2022
pentru organizarea si functionarea Institutului National de Sinatate Publici §i pentru
aprobarea infiintarii unor activitd{i finantate integral din venituri proprii, INSP
asigurd indrumarea tehnicd si metodologici a refelei de s#natate public,
supravegheazi starea de sdnitate a populaiiei, bolile transmisibile si netransmisibile
pentru identiﬁc.:a.rea. pro‘rfl.emelor c_le :_sénétat'e comunitara, efleﬁ)orea.zé macte
instrumentele si indicatorii de monitorizare si evaluare a serviciilor s y‘a’g’rﬁﬁ
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INSP se afli in subordinea Ministerului Sanititii si are printre atributii monitorizarea
stirii de sanitate a populatiei si monitorizarea sinatitii in relatie cu mediul.

F. Legea nr. 460/2003 privind exercitarea profesiunilor de biochimist,
biolog si chimist, infiinfarea, organizarea si funcfionarea Ordinului
Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din Roméania

2.2.18 Potrivit articolului 3, exercitarea profesiunilor de biochimist, biolog si
chimist n sistemul sanitar se face pe baza autorizatiei de liberd practici, care se
acordd de Ministerul Sanatitii. Insi autorizatia de libera practici se emite In baza
avizului Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din
Roménia.

Astfel, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din
Romania este o organizatie reglementati de legea roménd si conform Legii nr.
200/2004 privind recunoasterea diplomelor si calificdrilor profesionale pentru
profesiile reglementate din Romaénia:

Activitatea profesionaldi reglementatd reprezintd activitatea profesionald pentru
care accesul sau exercitarea in Romdnia este conditionatd, direct sau indirect, in
conformitate cu legislatia romdnd in vigoare, de definerea unui document care sa
ateste nivelul de formare profesionald.

Sunt considerate activitdfi profesionale reglementate activitdtile exercitate cu
titlu profesional, daca utilizarea unui astfel de titlu este rezervatd doar titularilor
unor documente care atestd nivelul de formare profesionald.

Sunt considerate, de asemenea, activitdti profesionale reglementate activitatile
desfdsurate de membrii unei organizatii profesionale, dacd organizatia respectivi:

- are ca obiectiv fundamental promovarea si mentinerea unui nivel ridicat intr-
un anumit domeniu profesional;

- este recunoscutd prin legea romdnd in vederea realizdrii acestui obiectiv;

- elibereazd membrilor sdi un document care atestd nivelul de formare
profesionald;

- impune membrilor sdi respectarea unor reguli de conduitd profesionald
elaborate de aceasta;

- conferd membrilor sdi dreptul de a folosi un titlu profesional sau abrevierea
acestuia si de a beneficia de un statut corespunzdtor nivelului de formare
profesionald.

Asadar, potrivit art. 3 alini(2) din Legea 200/2004, cu modificarile si
completérile ulterioare, organizatiile profesionale reglementate, au competenta de a
emite documentele prin care se atestd dreptul de liberd practicd a membrilor proprii,
fapt care nu se aplici si in cazul biologilor, biochimistilor si chimistilor in sistemul
sanitar din Roménia.

Pentru inlesnirea activititii biologilor, biochimistilor si chimistilor si pentru
evitarea unor blocaje a activititii laboratoarelor medicale, considerim cii este
necesaria adoptarea de urgent? a reglementarilor privind autorizarea activititii
acestor categorii profesionale.

G. Legea nr. 96/2007 privind exercitarea profesiei de telx
precum si infiinfarea, organizarea si functionarea Ordinul
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Dentari din Roménia, republicati, cu modificirile ulterioare,

2.2.19 Potrivit art. 34 alin.(1) se mentioneazi faptul ca, Consiliul national al
Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romdnia este alcdtuit din 49 de membri, dupd
cum urmeazd: cdte un reprezentant al fiecdrui judet, 4 reprezentanti ai municipiului
Bucuresti, 4 reprezentanti ai laboratoarelor private din Romdnia, alesi de Adunarea
generald nationald a Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romdnia. Insd nu se
mentioneazi reprezentarea filialelor judetene ale OTDR si a municipiului Bucuresti,
pecum nici a reprezentantului autorititii publice, respectiv a Ministerului Sanatatii.
Ori pentru asigurarea reprezentativitatii e imperios necesar a se evita posibilitatea
interpretdrii sintagmei din lege “cdte un reprezentant al fiecdrui judef’, asa cum se
intAmpld la aceastd datd, respectiv pe locul atribuit unui judet 1si poate depune
candidatura orice tehnician dentar din tard determinind, astfel, ca unele judete sa aiba
ca reprezentant in consiliul national un tehnician dentar care isi desfasoard activitatea
intr-un alt judet, firdi a cunoaste problematica specificd din judetul pe care il
reprezintd. In plus, in forma actuald a legii, in Consiliul national, sunt tehnicieni
dentari care nu sunt presedinti ai consiliilor judetene §i in mod evident acestia nu
cunosc problematica din judetele pe care le reprezinti, astfel ci deciziile organului de
conducere superior, respectiv Consilul national, riscd sd nu reprezinte interesele si
vointa membrilor, ci doar a unui grup restrans de profesionisti.De asemenea, la art. 37
se prevede faptul ci alegerea membrilor consiliilor judetene, respectiv al municipiului
Bucuregti, se face de cdtre adunarea generald judefeand, respectiv a municipiului
Bucuregti, prin vot secret, cu majoritate simpld, prin participarea a minimum doud
treimi din numdrul total al membrilor inscrisi in Registrul unic al Tehwicienilor
Dentari din Romdnia §i cotizanti. Alegerea reprezentantilor pentru Adunarea
generald nationald a Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romdnia se face prin vot
secret, cu majoritate simpld, potrivit normei de reprezentare, de un delegat la 2
membri inscrisi in Registrul unic al Tehnicienilor Dentari din Romdnia. Alegerile sunt
validate in prezenta a doud treimi din numdrul total al delegatilor. Prevederi care
determind imposibilitatea organizarii adunarea generald nationald cu prezenta fizica,
norma de reprezentare fiind de 1:2, avind In vedere cd organizatia profesionald are
6000 de menbri. Dreptul de a fi delegat trebuie detinut numai membrii care exercita in
mod nemijlocit profesia. Astfel, in prezent OTDR are peste 6000 membri, iar norma
de reprezentare de 1:2, adica un numar de 3000 de delegati in Adunarea generala
nationala genereaza imposibilitatea ‘d€ organizare efectiva, cu prezenta, a unei astfel
de adunari. Astfel, de peste 10 ani membrii organizatiei nu s-au putut intalni cu
organele de conducere, votind prin corespondenti. Nu existi posibilitate de a
suplimenta ordinea de zi, de a propune amendamente la materialele supuse votului
etc., situatie care nu ar avea loc daci norma de reprezentare ar fi de 1:20. De
asemenea, este necesar ca intr-o astfel de adunare generald si in toate forurile de
conducere, sd existe numai tehnicieni dentari activi, care exercitd profesia.Totodata,
considerim necesare reglementari privind supravegherea procesului electoral din
cadrul organizatiei profesionale pentru asigurarea respectdrii reglementarilor legale
din domeniu. Prezenta reprezentantului autoritatii publice este necesara d a
lungul timpului au existat diverse derapaje de interpretare a legls *ef iel, pre
preluarea abuziva din competenta Ministerului Sanatatii a infiintiriS
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cabinetelor de tehnici dentar3, prin declararea cd Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 83/2000 privind organizarea si functionarea cabinetelor de liberd practicd pentru
servicii publice conexe actului medical, este inaplicabild profesiei de tehnician
dentar. De asemenea, existd o permanenta tendintd de a desprinde aceastd profesie de
domeniul sistemului de sinitate publica prin masuri si norme interne eleborate
plecindu-se de la premisa ca activitatea de tehnica dentard nu este activitate conexa
actului medical si trebuie exercitata intr-un mod independent si liber. Prezenta
reprezentantului autoritatii publice ar scuti astfel de interpretari si ar reduce numarul
hotararilor de Consiliu national anulate definitiv de instante - o astfel de hotarére fiind
chiar cea prin care s-a anulat regulamentul care a stat la baza actualelor organe de
conducere ale OTDR, punénd sub semnul intrebarii nu numai reprezentativitatea lor
cat si legitimitatea acestora. Consideram momentul acestor propuneri ca fiind extrem
de oportund avind in vedere ca anul acesta se vor alege alte organe de conducere.

In vederea unui control a reglementirilor din acest domeniu de activitate,
pentru evitarea unor misuri abuzive si respectarea legislatiei privind profesarea
de ciatre membrii OTDR, tinind cont de sesiziirile in acest domeniu adresate
Ministerului sinatitii, considerim necesara adoptarea de urgenta a prevederilor
privind reprezentarea Ministerului San:itéitii in Consiliul National OTDR.

H. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 180/ 2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 136/ 2020 privind instituirea unor misuri in domeniul
sanatitii 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 sinitate, precum si pentru stabilirea unor mésuri cu privire
la acordarea concediilor medicale

2.2.20 Conform cadrului normativ in vigoare, Ministerul Sanata{ii, In exercitarea
atributiilor sale legale utilizeaza sisteme si aplicatii informatice, inclusiv aplicajia
informaticad Corona-forms, dezvoltatd si administratd din punct de vedere tehnic de
citre Serviciul de Telecomunicatii Speciale In scopul colectirii si coreldrii datelor
strict necesare furnizate de entitdfile implicate in combaterea efectelor generate de
coronavirusul SARS-Cov-2, precum si in scopul evidentei persoanelor confirmate cu
coronavirusul SARS-Cov-2 sau decedate ca urmare a infectirii cu acest virus.

2.3 Schimbari preconizate

A. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii

2.3.1 Articolul 3 se modifici si va avea urmétorul cuprins:

wArt. 3 - (1) Protectia sanatitii publice constituie o obligatie a autorititilor
administratiei publice centrale si locale, precum si a tuturor persoanelor fizice si
juridice.

(2) Pentru indeplinirea prevederilor alin. (1), autoritdtile competente conform
Legii nr.58/2023 privind securitatea si apdrarea ciberneticd a Roméniei, precum si
pentru modificarea si completarea unor acte normative deruleaza activititi spec1ﬁce |
pentru cunoasterea, anahzarea prevenirea si contracararea incidentelor 51_
cibernetice la adresa infrastructurilor informatice si de comunicatii de inpére
din domeniul de reglementare al prezentel legi.”
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reglementarea registrului unic al unititilor sanitare publice si private din sistemul de
sanatate prin ordin al ministrului sanatiii..

2.3.3 Membrii comisiilor de specialitate sunt specialisti iIn domeniul medical
respectiv, avind activitate profesionald, de cercetare medicald, didactici sau
academici recunoscuti in sistemul de s3ndtate. Activitatea acestora se concretizeaza
in documentatia prin care sunt propuse reglementiri pentru desfisurarea activitatii
medicale in domeniul de competenti al acestora sau care fundamenteazi deciziile de
politici de séndtate ale Ministerului Sanatatii.

in acest sens, pentru a evita potentialele conflicte de interese precum i utilizarea
cit mai frecventd a declaratiei de abfinere si retragerea de la vot a membrilor
comisiilor de specialitate, propunem eliminarea prevederilor cu privire la indemnizatia
lunari.

2.3.4 Avand in vedere necesitatea aplicarii, la nivel national, a unor reguli unitare
si actuale privind asigurarea tehnicd si exploatarea mijloacelor de interventie din
dotarea serviciilor publice de ambulanti, propunem completarea Legii nr. 95/2006 cu
prevederea care si creeze cadrul legal penfru aprobarea Normativului privind
asigurarea tehnicd si exploatarea mijloacelor de interventie din dotarea serviciilor de
ambulantd judetene §i a Serviciului de Ambulantd Bucuregti-llfov prin ordin al
ministrului sinititii, respectiv introducerea art, 1171

2.3.5 Conform statutului Colegiul Fizioterapeutilor din Roménia, acesta este
organizatie profesionald de interes public si cu responsabilitifi delegate de autoritatea
de stat, prin urmare si in cazul acestei organizatii profesionale sunt identificate
introducerea Colegiului Fizioterapeutilor din Romania si a filialelor teritoriale ale
acestuia In cuprinsul prevederilor art. 118 alin.(15) lit. ¢).

2.3.6 Modificarea art. 140*lit. b), abrogarea art. 140° cu precizarea stabilirii prin
norme de aplicare aprobate de ministrul sinétitii a conditiilor de organizare a
caravanelor medicale.

2.3.7 Incepand cu anul 2024, pentru alocarea unor eventuale cofinantiiri pentru
implementarea proiectelor ai cdror benficiari sunt spitalele din subordinea
Ministerului Sandtdfii sau a altor ministere si institutii cu retea sanitara proprie,
finantate in cadrul exercifiului financiar european 2020-2027, nu mai pot fi acordate
de citre ordonatorul principal de credite sumele necesare in cadrul Titlului
56 "Proiecte cu finantare din foriduti externe nerambursabile (FEN) postaderare”
pentru asigurarea contributiilor proprii ale beneficiarilor in cadrul proiectelor.

Avand in vedere importanta absorbtiei fondurilor europene si nenumaratele
finantari dedicate spitalelor, precum si imposibilitatea asigurarii acestei cofinantari
proprii de catre spitale, se impune modificarea in regim de urgenta a art. 193 (2!)
pentru a sprijini dezvoltarea unui sistem national de sanitate sustenabil, rezilient si
performant, inclusiv prin cresterea accesului la fonduri europene nerambursabile,
astfel:

Ministerului Afacerilor Interne, pot primi, in completare, sume de lg“h
prin transferuri din bugetul ordonatorului principal de credite, dupa,cay
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finantarea cofinantirii care trebuie asiguratd de citre beneficiari, potrivit contractelor
de fhantare sau acordurilor de parteneriat.”

2.3.8 Pentru clarificarea cadrului legislativ pentru fizioterapeuti, sunt corelate
dispozitiile Legii nr. 95/2006, consolidind calitatea serviciilor medicale oferite si
asigurdnd conformitatea cu Legea nr. 229/2016. avind in vedere si faptul ci in
prevederile actuale se mentioneazi Ordinul Biologilor, Biochimistilor, Chimistilor in
Sistemul Sanitar din Roméania — organizatie reprezentativa tot in domeniul serviciilor
publice conexe actului medical, pentru a nu se perpetua o situatie nejustid de
impiedicare a fizioterapeutilor ca reprezentati in negocierile Contractului-cadru, iar
pacientii si beneficieze de serviciile corespunzitoare nevoilor acestora, sens in care
propunem icluderea Colegiului Fizioterapeutilor din Roménia in cuprinsul
prevederilor art. 229 alin.(2) si (4), precum si corectarea denumirii Ordinul Biologilor,
Biochimistilor, Chimistilor in Sistemul Sanitar din Roménia, OBBCSSR si nu OBBC
- prescurtare incompleta. .

2.3.9 La articolul 244 alin. (4) se face mentiunea faptului ci serviciile asigurate de
fizioterapeuti sunt in concordantd cu conditiile prevdzute de art. 25 din Legea nr.
229/2016 privind organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si
pentru infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din
Roménia, cu modificirile ulterioare, pe baza recomandirilor medicale, cu sau fara
contributie personald, in conditiile prevazute in contractul-cadru si In normele sale de
aplicare.

2.3.10 Aviand in vedere faptul cd statutul Colegiului Fizioterapeutilor din
Roméinia de organizatie profesionalé de interes public si cu responsabilité’;i delegate
general precum in cadrul celorlalte corpur1 profes1onale reglementatlve, propunem
includerea acestuia si a colegiilor teritoriale in cuprinsul art. 317 alin.(1). In acest sens
a fost consultatd Administratia Prezidentiala si confederatiile

2.3.11 Prin prezenta ordonan{i de urgenti se propune modificarea articolului 242
alineatele 3-5 si 7 astfel incdt medicamentele contraceptive hormonale sa poatd fi
incluse in Lista medicamentelor care de care beneficiazd asiguratii cu si fard
contributie personald, la propunerea comisiei de obstetricd —ginecologie si a comisiei
de endocrinologie, astfel Incat sd poatd fi prescrise si eliberate unor segmente
populationale, definite prin ordin al ministrului Sanétatii. Sumele necesare pentru
asigurarea acestor medicamente sé "asigurd de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului S&nététii, prin transfer céitre bugetul FNUASS. Asigurarea accesului
persoanelor de sex feminin, in special al celor apartindnd grupurilor vulnerabile, la
medicamente sau dispozitive medicale contraceptive reprezintd unul din obiectivele
strategice ale Strategiei Nationale de Sanatate Publicid 2023 -2030 aprobati prin HG
1004/2023.

2.3.12 Este necesard reglementarea activitifii desfasurate de cétre farmacisti n
cadrul autoritdtilor si institutiilor administratiei publice pe functii publice a ciror
cermte spec1ﬁce 1nclud 5p601allzarea de farmamst prin 1nc1uderea act1v1tat11 descrlse




2.3.13 In considerarea obligatiei de raportare de cétre unitatile farmaceutice a
datelor previizute de metodologia de monitorizare a prescrierii si eliberdrii la nivel
national a medicamentelor din categoria antibiotice si antifungice de uz sistemic,
masuri adoptati pentru facilitarea adoptarii unor masuri care s genereze o reducere a
utilizirii excesive a antibioticelor dar si o mai bund folosire a acestora, in raport cu
misurile si actiunile existente la nivelul UE, se impune completarea art. 304 cu
prevederi in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal privind
sinitatea, astfel cum sunt definite de Regulamentul (UE) nr. 679/2016.

B. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea
unor masuri in cadrul sistemului de sinitate, precum §i pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative

2.3.14 Avind in vedere Incetarea pandemiei de COVID — 19 se propune
eliminarea din cuprinsul art. IX din OUG 44/2022, cu modificarile si completirile
ulterioare, a investigatiilor necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-
19, dupi externarea din spital sau dupéd incetarea perioadei de izolare, din categoria
investigatiilor tip "Monitor”.

C. Legea nr. 71/2023 pentru completarea Legii sinititii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002

2.3.15 Pentru corelarea art. I din Legea 71/2023 cu dispozitiile art. 49-52 din
Legea 95/2006 republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare, tindnd cont de
finantarea programelor nationale de sdnitate (PNS) publicd, mentinerea coerentei
activitdtilor in cadrul Programelor Nationale de Sanatate si avand in vedere cé aceasta
activitate, respectiv ”Saptdmana constientizarii depresiei post - partum”, propusd a fi
instituita ca program de sinitate, se desfisoari doar o siptdméani pe an, propunem:

a) modificarea alineatului (3) al articolului 6 din Legea siinititii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, astfel:

"(3) Se instituie campania «Saptiména congtientizdrii depresiei post-partum »,
perioadd ce va fi marcatd in fiecare an, cu o sdptimana inainte de data de 1 octombrie
- Ziua europeand de combatere a depresiei, ca activitate in cadrul Programului
national de evaluare si promovare a snatatii si educatie pentru s@natate.”

b) abrogarea art.Il din Legea nr. 71/2023 pentru completarea Legii sanatétii
mintale i a protectiei persoanelor cu'tiilburari psihice nr. 487/2002

D. Legea nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii asistentei
medicale primare prin centrele de permanenta

2.3.16 Se propune modificarea alin.(1) al art.4 din Legea nr. 263/2004, cu
modificérile si completarile ulterioare, astfel:

*Infiintarea si desfiintarea centrelor de permanenti se realizeazi cu aprobarea
prealabild a Ministerului S&nititii; pentru infiintarea centrelor de permanentd este
necesar acordul administratiei publice locale.”

E.Legea nr. 111/1996 privind desfisurarea in siguranta, re
autorizarea si controlul activitifilor nucleare, republicata &
2.3.17 Propunem ca introducerea in circuitul economic si social,, 1
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utilizarii sau consumului de cétre populatie, a produselor care au fost supuse iradierii
sau care confin materiale radioactive si introducerea In domeniul medical, pentru
diagnostic si tratament medical, a surselor de radiatii inchise, deschise, a
dispozitivelor generatoare de radiafii ionizante si a produselor farmaceutice care
confin materiale radioactive si se avizeze/autorizeze prin entitatile aflate in
subordinea Ministerului Sanatitii, respectiv prin DSP si INSP. Prin aceasta modificare
a Legii nr. 111/1996 , se fluidizeaza circuitul de autorizare si se oferd o bazi legald
procesului de autorizare la nivelul Directiilor de sanatate publica, respectiv a INSP, de
introducere in circuitul economic si social, In vederea utilizdrii sau consumului de
citre populatie, a produselor care au fost supuse iradierii sau care con{in materiale
radioactive.

F. Legea nr. 460/2003 privind exercitarea profesiunilor de biochimist,
biolog si chimist, infiintarea, organizarea si functionarea Ordinului
Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din Roménia

2.3.18 Se propune emiterea autorizatiilor de liberd practicd pentru biochimistii,
biologii $1 chimistii Tn sistemul sanitar din Roménia de cétre organizatia profesionala,
legal constituita, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in Sistemul Sanitar
din Romania, conform prevederilor Legii nr. 200/2004, cu modificérile si completirile
ulterioare. De asemenea, se propune avizarea anuala a autorizatiilor de liberd practica
in baza asigurdrii de rdspundere civila pentru greseli in activitatea profesionala.

G. Legea nr. 96/2007 privind exercitarea profesiei de tehnician dentar,
precum si infiinfarea, organizarea si functionarea Ordinului Tehnicienilor
Dentari din Romania, republicati, cu modificirile ulterioare,

2.3.19 Pentru articolul 34 alin.(1) se propune filialelor judetene ale OTDR,
precum §i a reprezentantului autoritétii publice, respectiv a Ministerului Sanatitii in
Consiliul national al Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romaénia. De asemenea, la
art. 37 se prevede faptul alegerea reprezentantilor pentru Adunarea generald nationald
a Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roméania se face prin vot secret, cu majoritate
simpld, potrivit normei de reprezentare, de cétre adundrile generale judetene, de un
delegat 1a 20 membri activi care 1§i exercitd nemijlocit profesia, inscrisi in Registrul
unic al Tehnicienilor Dentari din Roménia, iar pentru judetele care au un numéar mai
mic de 20 membri activi, vor deléga un reprezentant/judet. Totodatd se propune
completarea articolului 47 cu reglementari privind supravegherea procesului electoral
din cadrul organizatiei profesionale pentru asigurarea respectirii reglementarilor
legale din domeniu.

H. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 180/ 2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 136/ 2020 privind instituirea unor masuri in domeniul
sanatitii publice In situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 158/ 2005 privind concediile si indemnizatiile de

la acordarea concediilor medicale 5%
2 3 20 Avand m vedere spemﬁcul comun al datelor colectate : '\"
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si Registrul Unic de Boli Transmisibile, In vederea creérii unei baza de date unitare
se instituie cadrul legal, astfel incét Aplicatia informatica ,,Corona-forms” dezvoltatd
in conditiile previazute de Ordinul ministrului sanatitii nr. 1829/ 2020 pentru
aprobarea fluxului informational utilizat in raportarea datelor referitoare la infectia cu
virusul SARS-CoV-2, cu modificérile §i completirile ulterioare sé fie integratd in
Registrul Unic de Boli Transmisibile, dezvoltat conform prevederilor Hotérarii
Guvernului nr. 657/ 2022 privind aprobarea continutului si a metodologiei de
colectare si raportare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile. Incepand cu
data de 05.05. 2023 boala COVID-19 este consideraté 0 boalﬁ infectioasi obisnuité ca
COVID-19 ca urgentd de sanitate pubhca. Ca urmare este necesari integrarea
informatiilor existente in aplicatia ,,Corona-forms” in sistemul informational si
informatic integrat pentru managementul sénatitii publice, respectiv in Registrul Unic
de Boli Transmisibile. Conform prevederilor Hotararii Guvernului nr. 657/ 2022 toti
furnizorii de servicii medicale, din sistemul public si privat, au obligatia de a raporta
obligatoriu depistarea unui numéar de 64 de boli transmisibile, inclusiv Infectia cu
coronavirusul Sdr. Acut Respirator Sever (SARS-CoV-2). Protectia datelor cu
caracter personal a informatiilor din Corona-forms care va deveni parte integranti din

RUBT se realizeazi in conformitate cu prevederile Hotirarii Guvernului nr. 657/
2022,

2.2 Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generald a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in
vigoare a actului normativ

Facilitarea adoptérii unor misuri care. s genereze o reducere a utilizirii excesive a
antibioticelor dar $i o mai buna folosire a acestora, In raport cu mésurile si actiunile
existente la nivelul UE.

Reglementarea activititil desfigurate de cétre farmacisti in cadrul autoritatilor si
institugiilor administratiei publice pe ﬁmctu publice a caror cerinte specifice includ
specializarea de farmacist

3.2 Impactul social

Negocierea drepturilor si conditiilor pentru fizioterapeuti poate avea un impact
indirect asupra grupurilor vulnerabile, deoarece serviciile de fizioterapie sunt esentiale
pentru recuperarea si Intrefinerea sandtitii acestora. O reprezentare adecvati la
negocieri poate asigura servicii de fizioterapie de calitate si accesibile. O reprezentare
corectd si eficientd a fizioterapeutilor in negocieri poate duce la Imbunatitirea
standardelor si calitatii serviciilor de fizioterapie, avind un impact poziti
sdnatatii populatiei.
Sunt evitate cheltuielile pentru investigatii de tip monitor pentru bolnagd
COVID fiind declaratd boali obisnuiti, fondurile putind fi @
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investigarea mai multor bolnavi de cancer.

Se reglementeazd campania "Saptimana constientizarii depresiei post - partum” cu o
sdptdmana Tnainte de data de 01. Octombrie”, in cadrul normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate.

Sunt evitate dezinformdrile privind accesul populatiei la serviciile centrelor de
permanenta.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului

Dreptul fizioterapeutilor de a fi reprezentati In mod corect In negocierile cu CNAS
respectd principiile democratice si drepturile fundamentale ale omului, garantind
astfel ca interesele lor sunt luate In considerare in procesul decizional, astfel cum
leginitorul a reglementat expres prin lege speciald - Legea nr. 229/2016 in cadrul art.
25 Activitdtile specifice de fizioterapie de care beneficiazd persoanele asigurate in
sistemul national de asigurdri sociale de sandtate sunt stabilite prin negociere intre
Colegiul Fizioterapeutilor din Romdnia, Ministerul Sandtdtii si Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate §i sunt prevazute in Contractul-cadru care reglementeazd
conditiile acorddrii asistenfei de specialitate in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sdndtate, flind decontate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale
de sandtate.”Excluderea CFZRO de la negocierile CNAS ar putea fi perceputi ca o
forma de discriminare. Astfel, modificarea propuséd promoveazi egalitatea de sanse si
non-discriminarea.

Se Imbunitateste accesul populatiei la serviciile centrelor de permanenta.

Se are in vedere reducerea numarului de accidente rutiere provocate de consumatorii
de medicamente cu efecte similare substantelor psihoactive.

3.4 Impactul macroeconomic

3.4.1 Impactul asupra economiei s§i asupra principalilor indicatori
macroeconomici

3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu se referi la acest subiect.

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.6 Impactul asupra mediului Inconjuritor
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovirii si digitalizirii

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atdt pe termen scurt, pentru anul curent, cdt i pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv
informatii cu privire la cheltuieli si venituri
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Indicatori

Anul
curent

Urmadtorii 4 ani

Media pe 5
ani

1

g8

3

7

4.1 Modificiri ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(i1) impozit pe venit

b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

c) bugetul asigurdrilor sociale de
stat:

(1) contributii de asigurari

d) alte tipuri de venituri (se va
mentiona natura acestora)

4.2 Modificdri ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
c) bugetul asigurdrilor sociale de
stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
d) alte tipuri de cheltuieli (se va
mentiona natura acestora)

4.3 Impact financiar,
plus/minus, din care:

a) buget de stat

b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

4.5 Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

4.6 Calcule detaliate privind
fundamentarea modificérilor
veniturilor sifsau  cheltuielilor
bugetare
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4.7 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a céror adoptare atrage
majorarea cheltuielilor bugetare, a urmétoarelor documente:

4.8 Alte informatii

Maisurile propuse in prezentul proiect de ordonanta de urgenta pentru asigurarea
cadrului legal in vederea implementarii mecanismului de compensare a
medicamentelor contraceptive, va determina un eventual impact bugetar asupra
bugetului Ministerului Sanatatii probabil incepand cu trimestrul IV al anului current,
impact bugetar care in prezent nu poate fi estimat din urmétoarele motive:

- Lipsa datelor statistice privind numérul de beneficiari care vor putea
accesa acest mecanism

- Existenta mai multor metode de contraceptie (ex. avort, preservative,
sterilete, contraceptive hormonale )

- Preturi diferite in functie de medicamentul contraceptiv utilizat .

Pentru implementarea acestui mecanism sunt necesare mai multe etape
procedurale, respective:

1. Elaborarea si aprobarea listei de medicamente contraceptive hormonale
care sd poati fi incluse In Lista medicamentelor care de care beneficiazi asiguratii cu
si fard contributie personald, prevazuta in HG 720/2008.

2.  Elaborarea si aprobarea ordinului ministrului sdnitatii pentru definirea
segmentelor populationale eligibile pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
hormonale contraceptive, la propunerea comisiei de obstetrici —ginecologie si a
comisiei de endocrinologie,

3. Sumele necesare pentru asigurarea acestor medicamente se vor asigurd
de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin transfer citre bugetul
FNUASS, cu incadrarea in bugetul alocat pentru anul 2024.

Modificérile propuse legate de infroducerea CFZRQO in procesul de negociere
cu CNAS si stabilirea activitdtilor si conditiilor de acordare a serviciilor de
fizioterapie pentru persoanele asigurate nu vor genera costuri suplimentare asupra
bugetului de stat sau bugetului FNUASS pentru anul curent.

Includerea acestor activitdti in pachetul de bazi poate contribui chiar la
reducerea costurilor totale prin eficientizarea utilizérii serviciilor de sanitate si
reducerea zilelor de spitalizare si a concediilor medicale. Studiile au arétat ca accesul
direct la fizioterapie poate reduce utilizarea serviciilor medicale costisitoare, precum
vizitele la urgenta si prescriptiile de opioide.

In legatur cu impactul pe termen lung (pe 5 ani):

Pe termen lung, implementarea acestor modificéri poate avea un impact pozitiv
asupra bugetului general consolidat prin reducerea costurilor asociate tratamentelor
medicale costisitoare. Studiile arati ca interventiile timpurii si adecvate de fizioterapie
pot duce la economii semnificative in sistemul de sinitate, inclusiv prin reducerea
necesititii de spitalizare si a concediilor medicale prelungite.

Includerea mai multor activititi de fizioterapie in pachetul de se
negocierea conditiilor de acordare a acestora pot contribui la preveni
eficientd a afectiunilor, diminuind astfel povara financiari asup

sandtate si asigurdnd o utilizare mai eficientd a resurselor disponibile;

(@
(N
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la o Tmbunatatire a stirii generale de séndtate a populatiei si la o reducere a costurilor
pe termen lung asociate cu ingrijirile medicale intensive.

S-a constatat ci pacienfii care au accesat fizioterapia In stadii incipiente au
redus utilizarea serviciilor medicale costisitoare, precum imagistica avansatd si
interventiile chirurgicale, ducand astfel la sciderea costurilor totale de sanétate.

Prin urmare, modificirile propuse nu numai cd nu vor creste cheltuielile
bugetare, ci vor aduce beneficii economice semnificative prin optimizarea utilizarii
serviciilor de sandtate si reducerea costurilor asociate afectiunilor medicale tratate
ineficient. Modificdrile propuse vor optimiza utilizarea resurselor financiare in
sistemul de sinatate, fard a genera costuri suplimentare imediate. Pe termen lung, prin
integrarea activititilor de fizioterapie specifice in pachetul de bazi, se vor realiza
economii semnificative prin reducerea altor costuri medicale asociate si imbunitatirea
stérii de sénitate a pacientilor asigurati.

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

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ

Vor fi elaborate urmétoarele acte normative:

- Ordin comun al ministrului sfndtdtii si al directorului Serviciului de
Telecomunicatii Speciale privind metodologia de raportare, colectare si prelucrare a
datelor cu caracter personal, operatorii asociafi si persoanele Imputernicite de cétre
operator, condifiile si limitele de acces la datele cu caracter personal, masurile si
garantiile privind securitatea si confidentialitatea datelor si informatiilor din SER,
precum si modul de indeplinire a mésurilor necesare in vederea informarii persoanelor
vizate asupra operatiunilor de prelucrare si modul de exercitare a drepturilor
persoanelor vizate, in concordanti cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 2016/679

Vor fi modificate urmatoarele acte normative:
- HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazi conditiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sénitate, cu
modificarile i completérile ulterioare; _

- Ordinul MS/CNAS or. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Hotardrii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistenfel medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de séndtate, cu modificérile si completarile ulterioare;

- Normele de aplicare a Legii sdnititii mintale si a protecfiei persogng
tulburdri psihice nr. 487/2002, aprobate prin Ordinul ministrului gt
488/2016, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Normele metodologice privind asigurarea continuititii asistentei
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centrele de permanenti aprobate prin Ordinul ministrului sandtitii nr. 774/2023, cu
modificrile si completérile ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatdtii or. 1992/2023 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 83/2000 privind
organizarea si funciionarea cabinetelor de liberd practicd pentru servicii publice
conexe actului medical, cu modificirile si completarile ulterioare.

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce
transpun sau asiguri aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Misuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Mésuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

5.4 Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente
asumate

5.6. Alte informatii -

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

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor
normative

6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale,
institute de cercetare si alte organisme implicate.

6.3 Informatii despre consultirile organizate cu autorititile administratiei publice
locale

Au fost consultate Uniunea Nationald a Consiliilor Judetene din Roménia, Asociatia
Municipiilor din Roménia, Asociatia Oraselor din Roménia si Asociatia Comunelor
din Roménia, prin adresa nr. AR/7243/13.05.2024

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative
constituite prin acte normative

6.5 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 A ,

Proiectul actului normativ a fost avizat de Consiliul Legisla “}pl;ﬂz avizulnt92/2024
e B 4‘?3
e ;
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6.6 Alte informatii: .
Au fost consultate urmitoarele entititi care si-au exprimat acordul asupra prevederilor
cuprinse in proiectul de OUG: -

a) Colegiul Fizioterapeutilor din Roménia, prin adresa CFZRO nr. 3575/31.08.2023;
b) Consiliul judetean Ddmbovita al Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roménia, prin
adresi din data de 17.03.2024;

¢) Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in Sistemul Sanitar din Roménia,
prin adresa OBBCSSR nr. 179/04.03.2024.

Totodatd, prin adresa nr. AR/7243/13.05.2024, au fost consultate si urmétoarele
entitdti: Directoratul National de Securitate Ciberneticd, Consiliul Operativ de
Securitate Ciberneticd, Autoritatea Nationald pentru Administrare si Reglementare in
Comunicatii, Oficiul Registrului National al Informatiilor Secrete de Stat, Agentia
Nationald de Integritate. Prin adresa nr. 13400/29.05.2024 Oficiul Registrului
National al Informatiilor Secrete de Stat a comunicat faptul c& nu are observatii. Prin
adresa 9131/28.05.2024 Agentia Nationald de Integritate a comunicat faptul ci nu are
propuneri sau observatil. Prin adresa nr. SC-DJ-11905/05.06.2024 Autoritatea
Nationald pentru Administrare s$i Reglementare in. Comunicatii a comunicat
observatii, preluate in totalitate in cuprinsul proiectului.

Sectiunea a 7-a
Activitafi de informare publica privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societitii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
Pentru proiectul de act normativ a fost Indeplinitd procedura stabilitd prin dispozitiile
Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publici,
republicata.

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

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act
" normativ

8.1 Misurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ

8.2 Alte informatii.
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Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei de urgenti a Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma In domeniul s#ndtdfii si pentru modificarea si
completarea unor acte normative In domeniul sindtdtii, pe care il supunem
Parlamentului spre adoptare.
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