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Proiectul de lege privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.133/2010 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, pentru eficientizarea unor institutii si activitati in acest domeniu

Comisia pentru Sanatate Publica a fost sesizata in fond prin adresa L 35 din 8.02.2011, in vederea examindrii §i intocmirii raportului la Proiectul de
lege privind aprobarea Ordonantei de urgent3 a Guvernului nr.133/2010 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, pentru eficientizarea unor institutii si activititi in acest domeniu.

Comisia pentru egalitatea de sanse a emis aviz negativ .

Comisia pentru drepturile omului, culte si minoritati a avizat favorabil cu amendamente proiectul de lege.

Consiliul Legislativ a avizat favorabil actul normativ.

Prezentul proiect are ca obiect de reglementare modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanadtatii, interventiile
legislative vizdnd : crearea cadrului legal pentru aprobarea programelor nationale de sdnitate, prin hotdrare de Guvern, pe mai multi ani, evitindu-se
sincopele ce se produc intre momentele adoptdrii actelor normative in fiecare an; crearea cadrului legal pentru aprobarea normelor metodologice
multianuale de aplicare a modelului contractului-cadru, renuntdndu-se la stabilirea unor termene nereale ;diminuarea numadrului membrilor Consiliului de
Administratie al CNAS precum si indemnizatia lunara a acestora ; crearea posibilitatii de acordare de stimulente in natura si in bani de cétre consiliile locale ,
Ministerul Sanatatii , in teritoriile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar ori cu unitdti farmaceutice, pentru asigurarea serviciilor medicale si
farmaceutice. Totodatd, se propune introducerea de date complementare care vor completa setul de date minimale existente pe cardul national de asigurari
de sdndtate .De asemenea, se introduc si informatii adiacente care fac referire la situatia asiguratului in relatie cu medicul de familie sau cu familia,
precizandu-se existenta unui set de date pe cardul national,precum si pe cip-ul acestuia.



Proiectul de lege face parte din categoria legilor ordinare, potrivit prevederilor art . 76 alin.(2) din Constitutia Romaniei, republicata.
La dezbaterea proiectului au participat, in conformitate cu prevederile art. 61 alin.(2) si (3) din Regulamentul Senatului: din partea Guvernului,

domnul Irimie Cristian Anton - secretar de stat — Ministerul Sandtatii, domnul Dorin Tomescu - director general - Casa Nationald de Asigurari Sociale de
Sdndtate iar ca invitati au fost prezenti domnul Constantin Carstea - vicepresedinte - Colegiul Medicilor din Romania , doamna Rodica Tanasescu - presedinte -
Societatea Nationald de Medicina Familiei , domnul loan Cezar Coréci - presedinte - UGIR 1093 si domnul Adrian Birea - prim-vicepresedinte -Federatia
SANITAS din Romania .

La lucrarile comisiei au fost prezenti 7 senatori, din totalul de 11 membri ai comisiei.

n sedinta din 16.03.2011, dupa mai multe dezbateri ,Comisia a adoptat in unanimitate raport favorabil cu amendamente admise ,previzute in anexa
nr.1 din prezentul raport.

Supuse la vot, amendamentele Comisiei pentru drepturile omului,culte si minoritati au fost respinse si se regdsesc in Anexa nr.2 la raport.

Tn consecint, supunem spre dezbatere si adoptare plenului Senatului raportul cu amendamentele admise impreund cu proiectul de lege.

Potrivit art.75 din Constitutia Romaniei,republicata, si art.88 alin.(7) pct.1 din Regulamentul Senatului, Senatul este prima Camer3 sesizata.




AMENDAMENTE ADMISE

la

Anexal

Proiectul de lege privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.133/2010 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sandtatii, pentru eficientizarea unor institutii si activitati in acest domeniu

Legea nr.95/2006 privind reforma | Proiect de lege privind aprobarea Ordonantei de AMENDAMENTE Motivare
Nr. in domeniul sanatatii urgentd a Guvernului nr.133/2010 pentru
Crt. modificarea si completarea Legii nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, pentru
eficientizarea unor institutii si activitati in acest
domeniu
1 Articol unic - Se aproba Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr.133/2010 pentru modificarea si nemodificat
completarea legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sdndtdtii, pentru eficientizarea unor
institutii si activitati in acest domeniu
2 Art. I. - Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatatii, publicata in Monitorul Oficial al nemodificat
Romaniei, Partea |, nr. 372 din 28 aprilie 2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modificd
si se completeaza dupa cum urmeaza:
3 Art.48 1. Alineatul (2) al articolului 48, modifica si va | 1. Alineatul {2) al articolului 48, modifica
avea urmatorul cuprins: si va avea urmatorul cuprins:
(2) Hotdrarea Guvernului privind "(2) Hotararea Guvernului privind aprobarea "(2) Hotdrdrea Guvernului privind
aprobarea programelor nationale | programelor nationale de sandtate cuprinde | aprobarea programelor nationale de
de sandtate cuprinde obiectivele | obiectivele, structura acestora, precum s§i orice | sdndtate cuprinde obiectivele si structura
anuale, structura acestora, | alte conditii si termene necesare derularii | acestora.
necesarul de resurse, precum si | programelor.”
orice alte conditii si termene
necesare derularii programelor.
4 Art. 54, - 2. Alineatul (2)al articolului 54, se modifica si va




(2) Sumele alocate programelor

avea urmatorul cuprins:

"(2) Sumele alocate programelor nationale de

justificativ -_adeverinta sau carnet
de asigurat - eliberat prin grija
casei de asigurdri la care este

inscris asiguratul. Dupd
implementarea dispozitiilor titlului
IX din prezenta lege, aceste
documente justificative vor fi

sau carnetul de asigurat eliberate prin grija casei
de asigurari la care este inscris asiguratul. Dupa
implementarea dispozitiilor din cuprinsul titlului 1X,
aceste documente justificative se inlocuiesc cu
cardul national de asigurdri sociale de sdndtate.
Data de la care urmeaza a se utiliza cardul national
de asigurdri sociale de sdandtate se stabileste prin

nationale de sdndtate sunt | sdndtate multianuale sunt aprobate prin legea nemodificat
aprobate anual prin  legea | bugetului de stat in conformitate cu prevederile
bugetului de stat. Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare."
3. Dupa articolul 189, se introduce un nou articol, | 3. Dupa articolul 189, se introduce un nou
art. 189", cu urmétorul cuprins: articol, art. 189*, cu urmétorul cuprins:
"Art. 189", - (1) Veniturile realizate de unititile | "Art. 189", - (1) nemodificat
sanitare publice Tn baza contractelor de servicii
medicale incheiate cu casele de asigurdri de
sanatate nu pot fi utilizate pentru:
a) investitii n infrastructura; a) - nemodificat
b) dotarea cu echipamente medicale; b) dotarea cu echipamente medicale de
inalta performants;
¢) acoperirea cheltuielilor de personal peste limita | c) se elimina
maxima prevazuta la art. 197 alin. (2).
(2) Cheltuielile prevazute la alin. (1) se suportd din | (2) nemodificat
alte surse, in conditiile prezentei legi."
4. Alineatul (1) al articolului 212 se modifica si va
Art. 212. - avea urmatorul cuprins:
(1) Calitatea de asigurat se " (1) Documentele prin care se atesta calitatea nemodificat
dovedeste cu un document | de asigurat sunt, dupé caz, adeverinta de asigurat




inlocuite cu cardul electronic de
asigurat, care se suporta din fond.

hotarare a Guvernului.”

Art. 217.

(2) Drepturile prevazute la alin. (1)
se stabilesc pe baza contractului-
cadru care se elaboreaza de CNAS
pe baza consultarii Colegiului
Medicilor din Romania, denumit in
continuare CMR, Colegiului
Medicilor Dentisti din Romania,
denumit in continuare CMDR,
Colegiului Farmacistilor din
Romania, denumit in continuare
CFR, Ordinului Asistentilor Medicali
si Moaselor din Romania, denumit
in continuare OAMMR, Ordinului
Biochimistilor, Biologilor si
Chimistilor, denumit in continuare
OBBC, precum si a organizatiilor
patronale si sindicale
reprezentative din domeniul
medical, panda la data de 30
septembrie a anului in curs pentru
anul urmadtor. Proiectul se avizeaza
de Ministerul Sdnatatii Publice si se
aprobd prin hotdrare a Guvernului.
Tn  cazul nefinalizirii elaboririi
contractului-cadru  in  termenul
prevazut, se prelungeste prin
hotarare a Guvernului
aplicabilitatea  contractului-cadru

5. Alineatul (2) al articolului 217 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

"(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc
pe baza contractului-cadru multianual, care se
elaboreaza de CNAS pe baza consultarii Colegiului
Medicilor din Romania, denumit in continuare
CMR, Colegiului Medicilor Dentisti din Romania,
denumit in  continuare CMDR, Colegiului
Farmacistilor din Romania, denumit in continuare
CFR, Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor din
Romania, denumit 1in continuare OAMMR,
Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimigtilor,
denumit in continuare OBBC, precum §i a
organizatiilor patronale si sindicale reprezentative
din domeniul medical. Proiectul se avizeaza de
Ministerul Sanatatii si se aproba prin hotarare a
Guvernului, pdna la data de 31 decembrie a anului
fn curs pentru urmatorii 2 ani."

nemodificat




din anul in curs.

8 (6) Tn cazul nefinalizdrii normelor | 6. Alineatul (6) al articolului 217, se abroga. nemodificat
metodologice, Ministerul Sanatatii
Publice le va elabora si le va aproba
prin ordin in termen de 5 zile de la
data expirarii termenului prevazut
fa alin. (5).
9 Art. 244. - 7. Alineatul (1) al articolului 244, se modificd si va | 7. Alineatul (1) al articolului 244, se | reformulare
avea urmatorul cuprins: modifica §i va avea urmatorul cuprins:
(1) Pot intra in relatie contractuald "(1) Furnizorii de servicii medicale, de dispozitive | (1) Pot intra in relatie contractuald cu
cu casele de asigurdri numai | medicale §i de medicamente, care indeplinesc | casele de asigurari numai furnizorii de
furnizorii de servicii medicale, de | criteriile de evaluare stabilite de CNAS si Ministerul | servicii medicale, de dispozitive medicale si
dispozitive  medicale si  de | Sanatatii, pot intra in relatie contractuala cu casele | de medicamente, care indeplinesc criteriile
medicamente, care fndeplinesc | de asigurdri de sandtate." de evaluare stabilite de CNAS si Ministerul
criterile de evaluare stabilite de Sanatatii.
CNAS si  Ministerul Sdnatatii
Publice.
10 8. Articolul 245 partea introductivd se modificd | Punctul 8 al ordonantei se elimina Nu-si are rostul
Art. 245. - astfel:
Furnizorii de servicii medicale, de " Furnizorii de servicii medicale, de dispozitive
dispozitive  medicale si  de | medicale si de medicamente, care pot fi in relatii
medicamente, care sunt in relatii | contractuale cu casele de asigurari, sunt:"
contractuale cu casele de asigurari,
sunt:
11 Art. 256. 9. Alineatul (3) al articolului 256, se modificd si va | 9. Alineatu!l (3) al articolului 256, se

(3) Sumele colectate in contul
fondului potrivit alin. (2} sunt in
permanenta la dispozitia CNAS si se
repartizeaza de ordonatorul
principal de credite, proportional
cu sumele aprobate pe subcapitole

avea urmatorul cuprins:

"(3) Din sumele colectate in contul fondului potrivit
alin. (2), o cotd de 60% se repartizeaza obligatoriu
de cdtre ordonatorul principal de credite caselor de
asigurdri de sandtate, proportional cu veniturile
realizate la nivel teritorial, si raman la dispozitia
acestora."

modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(3) Din sumele colectate in contul fondului
potrivit alin. (2), o cota de maxim 50% se
repartizeaza obligatoriu de catre
ordonatorul principal de credite caselor de
asigurari de sanatate, proportional cu
veniturile realizate la nivel teritorial, si

Se urmareste evitarea
blocdrii unor sume din
fond la nivelul unor
judete foarte puternice
din punct de vedere
economic si la care
colectarea excede nevoile
proprii




de cheltuieli prin legile bugetare
anuale, pe fiecare domeniu de
asistentd medicala.

raman la dispozitia acestora."

12 10. Alineatul (1) al articoluiui 262, se modifica si | 10. Alineatul (1) al articolului 262, se

Art. 262.- va avea urmatorul cuprins: modifica si va avea urmatorul cuprins:

(1) Veniturile fondului se utilizeaza " (1) Sumele colectate in conditiile art. 256 alin. " (1) - nemodificat

pentru: (2) se utilizeaza astfel:
a) plata serviciilor medicale, a) pentru plata servicilor medicale, | a) - nemodificat

medicamentelor, materialelor | medicamentelor, materialelor sanitare si a

sanitare si dispozitivelor medicale, | dispozitivelor medicale, inclusiv a celor acordate in

inclusiv a celor acordate in baza | baza documentelor internationale cu parteneri in

documentelor internationale cu | domeniul sdnatatii la care Romania este parte, in

prevederi in domeniul sandtdtii la | conditiile stabilite prin contractul-cadru, de catre

care Romania este parte, in| casele de asigurdri de sandtate din sumele

conditiile stabilite prin contractul- | repartizate conform art. 256 alin. (3);

cadru; in valoarea serviciilor

medicale se poate include si| b)o cotd de 3% pentru cheituielile de administrare, | b) - nemodificat

amortizarea bunurilor achizitionate | functionare si de capital ale CNAS, din care cel

de unitatile sanitare publice supuse | putin 0,75% pentru casele de asigurari de sanatate.

amortizdrii potrivit legii, conform | Prin legile bugetare anuale se poate aproba

normelor elaborate de Ministerul | depdsirea limitei de 3%;

Sanatdtii Publice si  Ministerul ¢) o cota de 37% ramane in contul CNAS." c) o cota de 47% ramane in contul CNAS | Coroborare cu art.256

Finantelor Publice; pentru redistribuire.” alin.(3)
b) cheltuieli de administrare,

functionare si de capital in limita a

maximum 3% din sumele colectate.

Prin legile bugetare anuale se

poate aproba depdsirea limitei de

3%;
¢) fondul de rezerva in cotd de 1%

din sumele constituite anual la

nivelul CNAS.

13 11. Dupad alineatul (1) al articolului 262, se




introduc doud noi alineate, alin. (1) si (1%), cu
urmatorul cuprins:

"(1') Sumele rimase conform alin. (1) lit. ¢) in
contul CNAS se utilizeaza pentru:

a) o cota de 2% pentru constituirea fondului de
rezervd, in conditiile previzute la art. 256 alin. (4*);
b) o cota de 98% pentru constituirea fondului

de redistribuire.

(1) Fondul de redistribuire constituit in conditiile
prevazute la alin. (1) lit. b) se utilizeazd pentru
echilibrarea bugetelor caselor de asigurdri de
sanatate. Criteriile de alocare pe judete a fondului
de redistribuire se elaboreaza de CNAS, se aproba
prin ordin comun al ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS si se publicd n Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I."

nemodificat

14

Art. 265. -

(2) Sumele rdmase la nivelul
CNAS la sfarsitul anului se
reporteaza in anul urmator si se
utilizeaza potrivit art. 262 alin. (1)
lit. a) si b).

12. Alineatul (2) al articolului 265, se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

"(2) Sumele ramase neutilizate la nivelul CNAS la
sfarsitul fiecarui an se reporteaza in anul urmator si
se utilizeazd pentru destinatiile prevazute la art.
262 alin. (1)."

nemodificat

15

Art. 268.

(2) Membrii comisiilor de experti
prevazute la alin. (1) beneficiaza de
o indemnizatie lunara de 10% din
indemnizatia presedintelui CNAS,
respectiv din salariul functiei de
presedinte-director general al casei
de asigurari de sanatate, care se
acorda proportional cu numarul de
participari efective la sedinte.

13. Alineatul (2) al articolului 268, se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

"(2) Membrii comisiilor de experti prevazute la
alin. (1) beneficiaza de o indemnizatie lunara de 1%
din indemnizatia pregedintelui CNAS, respectiv din
salariul functiei de presedinte - director general al
casei de asigurari de sanatate, care se acorda
proportional cu numarul de participari efective la
sedinte. Indemnizatiile si cheltuielile de deplasare
ocazionate de participarea in comisiile de experti
sunt suportate de CNAS, respectiv de casa de

13. Alineatul (2) al articolului 268, se
modifica i va avea urmatorul cuprins:

"{(2) Membrii comisiilor de experti
prevazute la alin. (1) beneficiazd de o
indemnizatie lunard de 5% din
indemnizatia presedintelui CNAS, respectiv
din salariul functiei de presedinte - director
general al casei de asigurdri de sandtate,
care se acorda proportional cu numarul de
participari efective la sedinte.
Indemnizatiile si cheltuielile de deplasare




Indemnizatiile si cheltuielile de
deplasare ocazionate de
participarea in comisiile de experti
sunt suportate de CNAS, respectiv
de casa de asigurari de sdnatate la
nivelul careia functioneaza comisia.
Regulamentul de organizare i
functionare si atributiile comisiilor
de experti se stabilesc prin ordin al
presedintelui CNAS.

asigurari de sdnatate la nivelul cdreia functioneaza
comisia. Regulamentul de organizare si functionare
si atributiile comisiilor de experti se stabilesc prin
decizie a presedintelui CNAS."

ocazionate de participarea in comisiile de
experti sunt suportate de CNAS, respectiv
de casa de asigurdri de sdnatate la nivelul
careia functioneaza comisia. Regulamentul
de organizare si functionare §i atributiile
comisiilor de experti se stabilesc prin
decizie a presedintelui CNAS."

16

Art. 276. —

(1) Consiliul de administratie al
CNAS se constituie din 17 membri,
cu un mandat pe 4 ani, dupa cum
urmeaza:

a) 5 reprezentanti ai statului,
dintre care unul este numit de

Presedintele Romaniei si 4 de
primul-ministru, la propunerea
ministrului  sanatatii publice, a
ministrului  muncii, solidaritatii

sociale si familiei, a ministrului
finantelor publice §i a ministrului
justitiei;

b) 5 membri numiti prin consens
de catre confederatiile patronale
reprezentative la nivel national;

¢) 5 membri numiti prin consens
de cdtre confederatiile sindicale
reprezentative la nivel national;

d) 2 membri numiti de primul-
ministru, cu consultarea Consiliului
National al Persoanelor Véarstnice.

14. Alineatul (1) al articolului 276, se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

" (1) Consiliul de administratie al CNAS se
constituie din 7 membri, cu un mandat pe 4 ani,
dupa cum urmeaza:

a) 4 reprezentanti ai statului, dintre care unul
este numit de Presedintele Romaniei, iar 3 sunt
numiti de primul-ministru, la propunerea
ministrului sanatatii;

b) un membru numit de cdtre confederatiile

patronale reprezentative la nivel national;

¢) un membru numit de cdtre confederatiile
sindicale reprezentative la nivel national;

d) un membru numit de primul-ministru, cu
consultarea Consiliului National al Persoanelor
Varstnice."

14. Alineatul (1) al articolului 276, se
modifica si va avea urmatorul cuprins:
" (1) nemodificat

a) 2 reprezentanti ai statului, dintre care
unul este numit de Presedintele Romaniei,
iar unul este numit de primul-ministru, la
propunerea ministrului sanatatii;

b) 2 membri numiti de cdtre confederatiile
patronale reprezentative la nivel national;

c) 2 membri numiti de catre confederatiile
sindicale reprezentative la nivel national;

d) un membru numit de Consiliul National
al Persoanelor Varstnice."

{amendament propus de dl. senator lon
Rotaru)

Majorarea numarului
de locuri ai
reprezentantilor
patronatelor si
sindicatelor care sunt
reprezentantii

contribuabililor la fondul
de asigurdri de sanatate.

Prin excluderea
partenerilor sociali din
acest consiliu,rolul

organizatiilor sindicale si
patronale devine unul
decorativ.




17 15. Dupéd alineatul (2) al articolului 276, se
introduce un nou alineat, alin. (3), cu urmatorul
cuprins: nemodificat
"(3) Pe perioada mandatului membrii consiliului
de administratie pot fi revocati din functii de cétre
cei care i-au numit, iar pe functiile ramase vacante
sunt numiti noi membri, pana la expirarea
mandatului in curs.”
18 | Art. 277. - (2) Consiliul de 16. Alineatul (2) al articolului 277, se modifica si
administratie are 2 vicepresedinti | va avea urmatorul cuprins: nemodificat
alesi de consiliul de administratie | "(2) Consiliul de administratie are un
prin vot secret, unul din partea | vicepresedinte ales de consiliul de administratie
confederatiilor patronale | prin vot secret."
reprezentative la nivel national si
celdlalt din partea confederatiilor
sindicale reprezentative la nivel
national, stabilite potrivit legii.
Vicepresedintii  consiliului  de
administratie sunt si vicepresedintii
CNAS.
19 17. Alineatul (1) al articolului 278, se modifica si
Art. 278. - va avea urmatorul cuprins: nemodificat
(1) Consiliul de administratie " (1) Consiliul de administratie functioneaza in
functioneazd in mod legal in | mod legal in prezenta a cel putin 5 membri."
prezenta a cel putin 13 membri.
20 | Art. 282. - 18. Alineatul (5) al articolului 282, se modifica si
va avea urmatorul cuprins:
(5) Membrii  Consiliului de | "(5) Membrii Consiliului de administratie al CNAS, nemodificat

administratie al CNAS, cu exceptia
presedintelui si vicepresedintilor,
beneficiazd de o indemnizatie
lunara de pana la 20% din

cu exceptia presedintelui si a vicepresedintelui,
beneficiazd de o indemnizatie lunara de panad la 1%
din indemnizatia presedintelui CNAS, in conditiile
prezentei efective la sedintele consiliului de




indemnizatia presedintelui CNAS,
in conditiile prezentei efective la
sedintele consiliufui de
administratie.

administratie."

21 19. Alineatul (2) al articolului 287, se modifica si
Art.287 va avea urmatorul cuprins: nemodificat
(2) Mandatul membrilor consiliilor "(2) Mandatul membrilor consilillor de
de administratie ale caselor de | administratie ale caselor de asigurari este de 4 ani.
asigurari este de 4 ani. Membrii | Membrii consiliilor de administratie ale caselor de
consililor de administratie ale | asigurdri beneficiazd de o indemnizatie lunard de
caselor de asigurdri beneficiaza de | pana la 1% din salariul functiei de director general
o indemnizatie lunard de pand la | al casei de asigurdri respective, in conditiile
20% din salariul functiei de director | prezentei efective la sedintele consiliului de
general al casei de asiguradri | administratie."
respective, in conditiile prezentei
efective la sedintele consiliului de
administratie.
22 20. Articolui 312 se modifica si va avea urmatorul | 20. Articolul 312 se modifica si va avea

Art. 312. - in teritoriile neacoperite
cu medici sau cu personal sanitar,
ori cu unitati farmaceutice, pentru
asigurarea serviciillor medicale si
farmaceutice, consiliile locale pot
acorda stimulente in natura si in
bani.

cuprins:

"Art. 312. - (1) n teritoriile neacoperite cu
medici sau cu personal sanitar ori cu unitati
farmaceutice, pentru asigurarea  serviciilor
medicale §i farmaceutice, consiliile locale pot
acorda stimulente in natura si in bani. :

(2) n teritoriile neacoperite cu medici sau cu
personal sanitar ori cu unitdti farmaceutice, pentru
asigurarea serviciilor medicale §i farmaceutice,
statul, prin Ministerul Sanatatii, poate acorda
stimulente in natura.

(3) Tn baza dispouzitiilor alin. (1) si (2), consiliile
locale si Ministerul Sdnatatii incheie cu medicii si cu
personalul sanitar, beneficiar, un contract civil, cu
o clauza de fidelitate in sarcina acestora, pentru o

urmatorul cuprins:
"Art. 312. - (1) nemodificat

(2) n teritoriile neacoperite cu medici sau
cu personal sanitar ori cu unitati
farmaceutice, pentru asigurarea serviciilor
medicale si farmaceutice, statul, prin
Ministerul Sanatatii, poate acorda facilitati
si stimulente in natura.

(3) — nemaodificat




perioada de cel putin 5 ani."

23

21. in tot cuprinsul titlului VU, cuvantul
"vicepresedinti" se finlocuieste cu cuvantul
"vicepresedinte".

nemodificat
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22. Dupa alineatul (1) al articolului 330, se
introduce un nou alineat, alin.(2), cu urmatorul
cuprins:

"{2) Cardul national de asigurari sociale de
sanatate se emite pentru dovedirea calitatii de
asigurat pentru furnizarea unor servicii medicale.”

nemodificat
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Art. 331. - Informatiile minime care
vor putea fi accesate de pe cardul
national sunt urmatoarele:

a) datele de identitate si codul
numeric personal;

b) dovada achitdrii contributiei
pentru asigurdrile sociale de
sandtate;

c) fnregistrarea numadrului de
solicitari de servicii medicale, prin
codul furnizorului;

d) diagnostice medicale cu risc
vital;

e) grupa sanguina si Rh;

f) data expirarii cardului;

g) numdrul de identificare si
acronimul casei de asigurari de
sanatate care emite cardul;

h) numarul cardului.

23. Articolul 331 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"Art. 331. - (1) Informatiile minime care pot fi
accesate de pe cardul national de asigurari sociale
de sdndtate sunt urmatoarele:

a) numele, prenumele, precum si codul numeric
personal ale asiguratului;

b) codul unic de identificare in sistemul de
asigurari sociale de sdnatate;

¢} numarul de identificare al cardului national de
asigurdri sociale de sanatate.

(2) Pe cipul cardului national de asiguréri sociale
de sandtate vor fi inregistrate informatiile minime
prevazute la alin. (1), precum §i urmatoarele
informatii:

a) diagnostice medicale cu risc vital si boli cronice;

b) grupa sanguina si Rh;

c) acceptul exprimat, in timpul vietii, pentru
prelevarea de organe, tesuturi si celule, dupa
deces;

d) medic de familie: nume, prenume, date de
contact.

(3) Diagnosticele medicale cu risc vital si bolile
cronice care vor fi inregistrate pe cipul cardului

nemodificat




national de asigurdri sociale de sdndtate se
stabilesc prin ordin comun al ministrului sanatatii si
al presedintelui CNAS.

(4) Pe cardul national de asigurari sociale de
sandtate datele medicale se inregistreaza separat
de datele administrate, iar accesul la acestea se
face numai de persoane autorizate in acest scop.
(5) Informatia prevazuta la alin. (2) lit. ¢) se va
inregistra pe cipul cardului national de asigurari
sociale de sdnatate, sub conditia respectarii
dispozitiilor prevazute la art. 147 pct. 5.

(6) Accesul personalului medical la informatiile
fnregistrate pe cardul national de asigurari sociale
de sdndtate va fi stabilit prin Norme metodologice
de aplicare a prevederilor referitoare la cardul
national de asigurari sociale de sdnatate prevazut
in titlul IX «Cardul european si cardul national de
asigurari sociale de sdanatate» al Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii."

26

Art. 332. - (1) Cardul national se
elibereaza de casa de asigurari de
sandtate unde figureaza ca asigurat
titularul cardului.

(2) Cheltuielile necesare pentru
eliberarea cardului national sunt
suportate de casa de asigurdri de
sanatate emitenta.

24. Articolul 332 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"Art. 332. - (1) Cheltuielile necesare pentru
producerea cardului national de asigurari sociale
de sandtate se suportd atadt de CNAS, cat si de
asigurat.

(2) Asiguratul suportd cheltuielile reprezentind
contravaloarea cardului national de asigurari
sociale de sdndtate, respectiv a documentului
propriu-zis prin care se atesta calitatea de asigurat,
precum si costurile aferente distributiei acestuia."

24. Articolul 332 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"Art. 332. - (1) Cheltuielile necesare
pentru producerea, personalizarea,
editarea, implementarea cat si pentru
distribuirea cardului national de asiguréri
sociale de sandtate se suportd de catre
CNAS.

(2) — se elimina

Este necesar a se
mentiona in lege toate
tipurile de cheltuieli,
deoarece in absenta
acestor prevederi pot
exista abuzuri,
exemplificate in Ordinul
comun nr.1047/1571 din
29.12.2010 al
presedintelui CNAS si
ministrului sanatatii
pentru aprobarea
ma@surilor de punere in
aplicare a strategiei e-
Romdnia si e-Sdndtate si




implementarea
proiectelor informatice
SIUI actualizat (on-line),
cardul national de
asigurdri sociale de
sdndtate, e-Prescriere si
dosarul electronic
medical, precum si
proiectul de HG pentru
aprobarea normelor
metodologice de aplicare
a prevederilor Titlului IX
din Legea nr.95/2006,
prin care costurile de
implementare a
cardurilor au fost puse in
sarcina furnizorilor din
domeniul medical si in
care nu este specificatad
modalitatea de plata
pentru serviciile de
editare a datelor
medicale de pe card.

27

Art. 333. - Cardul national se
elibereaza numai prin sistemul
informatic  unic  integrat  al
asigurarilor sociale de sdnéitate.

25. Articolul 333 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"Art. 333. - (1) Componenta informaticid a
cardului national de asigurdri sociale de sanatate
este parte integranta a sistemului informatic unic
integrat al asigurarilor sociale de sdnatate.

(2) Cardul national de asigurdri sociale de
sandtate se elibereazd si se administreaza prin
utilizarea serviciilor de operare si management al
unei unitati specializate in acest scop si numai prin
intermediul sistemului informatic unic integrat al

nemodificat




asigurarilor sociale de sdndtate. CNAS elibereaza si
administreaza cardul national de asigurdri sociale
de sanatate si are calitatea de operator de date cu
caracter personal pentru datele mentionate.

(3) Prelucrarea datelor cu caracter personal
cuprinse in cardul national de asigurari sociale de
sdnatate se face in conditiile Legii nr. 677/2001
pentru protectia persoanelor cu privire 1la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date, cu modificarile si
completdrile  ulterioare, iar prin normele
metodologice mentionate la art. 331 alin. (6) va fi
stabilita modalitatea de exercitare a dreptului de
acces la datele cu caracter personal legate de
starea de sanatate de catre persoana asiguratd.”

28

Art. 335. - Furnizorii de servicii
medicale, medicamente Si
dispozitive medicale aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari
de sdndtate au obligatia de a
acorda asistenta medicala
titularilor de card national in
conditiile prevazute de contractul-
cadru si de normele metodologice
de aplicare a acestuia.

26. Articolul 335 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

"Art. 335. - (1) Furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate,
precum si titularii cardului national de asigurari
sociale de sdnatate au obligatia de a solicita si,
respectiv, de a prezenta acest document, la data
acordarii  asistentei medicale, in conditiile
prevazute de contractul-cadru si de normele
metodologice de aplicare a acestui contract.

(2) Alte obligatii ale furnizorilor de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale
privind implementarea sistemului cardului national
de asigurari sociale de sdndtate se stabilesc prin
normele metodologice de aplicare a dispozitiilor
din cuprinsul prezentului capitol.”

26. Articolul 335 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:
"Art. 335. - (1) - nemodificat

(2) - se elimina

Se propune eliminarea ,
fntrucat poate conduce la
abuzuri, asa cum a fost
includerea in proiectul de

hotarare privind
aprobarea normelor
metodologice de
aplicarea prevederilor
referitoare la  cardul
national de asigurari

sociale de sanatate, a
obligatiei furnizorilor de a
achizitiona din fonduri
proprii  dispozitive de
citire a cardurilor , si
obligatia medicilor de
familie de a edita
cardurile, fard a fi platiti




pentru acest lucru.

29

Art. 336. - Cardul national se emite
individual pentru fiecare asigurat.

27. Articolul 336 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"Art. 336. - (1) Cardul national de asigurari
sociale de sdnatate se emite individual pentru
fiecare asigurat cu varsta de peste 18 ani, asa cum
este reglementat la art. 211 alin. (1), art. 213 si
215.

(2) Asiguratii cu varsta de pana la 18 ani
beneficiazd de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale decontate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de
sandtate in baza documentelor care atestd ca se
fncadreaza in categoria de asigurati, prevazuta la
art. 213 alin. (1) lit. a).

(3) Persoanele asigurate prevdzute la alin. (1) au
obligatia prezentarii cardului national de asigurari
sociale de sanatate in vederea acordarii serviciilor
medicale de catre furnizorii aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sdndtate.
Neprezentarea cardului national de asigurdri
sociale de sdndtate conduce la acordarea acestor
servicii numai contra cost, cu exceptia serviciilor
prevazute la art. 220."

nemodificat
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Art. 338. - in bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale
de sanatate vor fi alocate sume
pentru cardul national, astfel incat
acesta sa poata fi implementat la 1
ianuarie 2008.

28. Articolul 338 se modifica si va avea urmétorul
cuprins:

"Art. 338. - in bugetul Fondului national unic de
asiguradri sociale de sdnatate vor fi prevazute sume
pentru cardul national de asigurdri sociale de
sandtate, in conformitate cu dispozitiile art. 332."

nemodificat
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29. Dupa articolul 338 se introduce un nou articol,
art. 338, cu urmitorul cuprins:




"Art. 338" - (1) Producerea cardului national de
asigurari sociale de sandtate se realizeazd de cdtre
Compania Nationala «lmprimeria Nationalda» - S.A.

(2) Personalizarea cardului national de asigurari
sociale de sandtate se realizeaza de catre Centrul
National Unic de Personalizare a Pagapoartelor
Electronice din cadrul Directiei Generale de
Pasapoarte, structura componenta a Ministerului
Administratiei si Internelor.

(3) Echipamentele si aplicatiile de personalizare
necesare potrivit alin. (2), precum si serviciile
pentru functionarea neintreruptd a acestora se
asigurd de catre Compania Nationald «imprimeria
Nationald» - S.A."

nemodificat
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30. Dupa alineatul (1) al articolului 683, se
introduce un nou alineat, alin.(1}), cu urmatorul
cuprins:

"(1') SNSPMPDSB functioneazd in coordonarea
Ministerului Sanatatii, iar coordonarea academica
se stabileste prin hotdrare a Guvernului."

nemodificat
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31. in tot cuprinsul titlului XVI sintagma "$coala
Nationald de Sdndtate Publicd si Management
Sanitar" se finlocuieste cu "Scoala Nationald de
Sandtate Publicd, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti”.

nemodificat
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Art. Il. - In termen de 15 zile de la data intrdrii in
vigoare a prezentei ordonante de urgentd,
Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate vor supune aprobarii, prin hotdrare a
Guvernului, Normele metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la cardul national de
asigurdri sociale de sanatate prevazut in titlul IX
"Cardul european si cardul national de asigurdri
sociale de sdnatate" al Legii nr. 95/2006 privind

nemodificat




reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu respectarea legislatiei
privind protectia datelor cu caracter personal.

35

Art. lll. - (1) Prevederile art. 277 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificdrile si completdrile ulterioare, astfel
cum a fost modificat potrivit art. I, pct. 16 din
prezenta ordonanta de urgenta se aplica de la data
incetarii, in cazurile si situatiile prevazute de lege, a
mandatelor aflate in curs la data intrarii in vigoare
a prezentei ordonante de urgenta.

(2) Tncepand cu data de 15 ianuarie 2011,
consiliul  de administratie are un singur
vicepresedinte.

(3) Consiliul de administratie al CNAS se
reorganizeaza potrivit prevederilor prezentei
ordonante de urgentd, in termen de 30 de zile de la
intrarea in vigoare a acesteia.

nemodificat
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Art. IV. - Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, publicata In Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006, cu
modificarile si completdrile ulterioare, precum si cu
modificarile si completdrile aduse prin prezenta
ordonantd de urgenta, se va republica in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, dandu-se textelor o
noua numerotare.

nemodificat

Secretar

senator Cgrneliu GROSU
ot




AMENDAMENTE RESPINSE
la

Anexa 2

Proiectul de lege privind aprobarea Ordonantei de urgent3 a Guvernului nr.133/2010 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sadnititii, pentru eficientizarea unor institutii si activitati in acest domeniu

urmatorul cuprins:

cuprins:

NR. Text initial Text propus de Comisia pentru drepturile Motivarea amendamentelor propuse
CRT. omului,culte si minoritati
1. 14. Alineatul (1) al articolului 276, se | 14. Alineatul (1) al articolului 276, se modifica si | Trebuie sa existe membri supleanti care fi vor inlocui
modifica si va avea urmatorul cuprins: va avea urmatorul cuprins: pe titulari in cazul in care acestia, din motive legale,
" (1) Consiliul de administratie al CNAS se " (1) Consiliul de administratie al CNAS se | o, vor putea lua parte la lucririle Consiliului de
constituie din 7 membri, cu un mandat pe | constituie din 7 membri titulari si 7 membri . .
. . M . . . administratie al CNAS
4 ani, dupa cum urmeaza: supleanti, cu un mandat pe 4 ani, dupa cum
a) 4 reprezentanti ai statului, dintre care | urmeaza:
unul este numit de Pregedintele Romaniei, a) 8 reprezentanti ai statului, dintre care unul
far 3 sunt numiti de primul-ministru, la | este numit de Pregedintele Romaniei, iar 6 sunt
propunerea ministrului sanatatii; numiti  de primul-ministru, la  propunerea
b) un membru numit de céatre | ministrului sdndtatii;
confederatiile patronale reprezentative la b) 2 membri numiti de catre confederatiile
nivel national; patronale reprezentative la nivel national;
¢} 2 membri numiti de cdtre confederatiile
c) un membru numit de catre | sindicale reprezentative la nivel national;
confederatiile sindicale reprezentative la
nivel national; d) 2 membri numiti de primul-ministru, cu
consultarea Consiliului National al Persoanelor
d) un membru numit de primul-ministru, Varstnice.
cu consultarea Consiliului National al (amendament propus de domnul senator Gyorgy
Persoanelor Varstnice. Frunda)
2 23. Articolul 331 se modificd si va avea | 23. Articolul 331 se modifica si va avea urmétorul

n conformitate cu actuala legislatie, in Romania este
necesar acordul informat si explicit al familiei pentru




"Art. 331. - (1) Informatiile minime care
pot fi accesate de pe cardul national de
asigurari sociale de sdnatate sunt
urmatoarele:

a) numele, prenumele, precum si codul
numeric personal ale asiguratului;

b) codul unic de identificare in sistemul
de asigurari sociale de sanatate;

¢) numarul de identificare al cardului
national de asigurari sociale de sanatate.

(2) Pe cipul cardului national de asigurari
sociale de sanatate vor fi inregistrate
informatiile minime prevazute la alin. (1),
precum si urmdtoarele informatii:

a) diagnostice medicale cu risc vital si boli
cronice;

b) grupa sanguina si Rh;

c) acceptul exprimat, in timpul vietii,
pentru prelevarea de organe, tesuturi si
celule, dupa deces;

d) medic de familie: nume, prenume,
date de contact.

"Art. 331. - (1) Informatiile minime care pot fi
accesate de pe cardul national de asigurari sociale
de sandtate sunt urmatoarele:

a) numele, prenumele, precum si codul numeric
personal ale asiguratului;

b) codul unic de identificare in sistemul de
asigurari sociale de sandtate;

c) numarul de identificare al cardului national de
asigurdri sociale de sanatate.

(2) Pe cipul cardului national de asigurari sociale
de sanatate vor fi inregistrate informatiile minime
prevazute la alin. (1), precum si urmatoarele
informatii:

a) diagnostice medicale cu risc vital si boli cronice;

b) grupa sanguina si Rh;

c) acceptul prezumat, in timpul vietii, pentru
prelevarea de organe, tesuturi si celule, dupa
deces;

d) medic de familie: nume, prenume, date de
contact.

(amendament propus de domnul senator Gyorgy
Frunda)

a se putea preleva organe,tesuturi si celule umane in
vederea transplantului. Cu alte cuvinte familia
potentialului donator este pus in situatia de a decide
asupra donarii, indiferent daca are cunostintd sau nu
despre opinia potentialului donator. Tn situatia in
care se obtine acordul, rudele de gradul 1 ale
decedatului trebuie sa specifice pe un formular tip,
in mod explicit,organele si tesuturile cu care sunt de
acord sa fie prelevate, fiind nevoite, In final, sa
semneze ,contrasemnand totodata seria si nr. cartii
de identitate. Este lesne de inteles fincarcatura
emotionald deosebitd la care sunt supusi membrii
familiei, carora li se cere acordul la cidteva minute
dupa ce/au aflat vestea decesului rudei lor.
Asemenea tip de acord mai functioneaza doar in
cateva tari din Europa, printre care Germania si
Marea Britanie, tari in care, insd, acordul pentru
donare nu este de obligativitatea
semnaturii.

urmat si

in aceastd variant3, orice cetdtean al Romaniei are
posibilitatea inregistrarii refuzului de a dona pe acest
card de sandtate.

Tn cazul in care potentialul donator nu si-a exprimat
refuzul constient si responsabil pentru donare,
coordonatorul de transplant are obligatia de a
informa familia in privinta donarii, iar in cazul in care
aceasta argumente pertinente,
binenteles ca donarea nu are loc. Forma de acord la

s€ opune cu

care ne referim acum este legiferatd in marea




majoritate a tarilor europene(Cehia, Slovacia,
Finlanda, Portugalia, Suedia, Belgia, Croatia, Cipru,
Estonia, Franta, Grecia, Ungaria, Italia, Letonia,
Luxemburg, Norvegia, Polonia, Spania, Turcia,
Bulgaria) si a reprezentat un imens pas inainte din
punct de vedere al democratiei si al respectarii
drepturilor omului. Transplantul reprezinta la ora
actuala una dintre activitatile medicale de o mare
valoare morald, un model de solidaritate umana,
fiind probabil cel mai bun lucru care se intampid la
ora actuald in medicina romaneasca si mondiala.
Acordul prezumat consfinteste dreptul persoanei de
a decide singurd asupra organelor sale chiar si dupa
moarte, astfel incat, in conceptia europeand, acest
tip de acord este considerat a fi un model de aplicare
a demaocratiei.




