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Propunerea legislativa privind activitatea de preventie in sanatate (L 204/2016)

In conformitate cu prevederile art.68 din Regulamentul Senatului, republicat, Comisia
pentru sédndtate publicd , prin adresa nr. 1204 din 11.04.2016, a fost sesizatd de cdtre Biroul
Permanent al Senatului, In vederea dezbaterii i elaborarii raportului asupra Propunerii legislative
privind activitatea de preventie in siniitate, initiatd de :Varga Lucia-Ana - deputat PNL; Cristian
Horia - deputat PNL; Badea Viorel-Riceard - senator PNL; Biré Rozalia-Ibolya - senator UDMR; Boboc
Catalin - senator PNL; Boeriu Valeriu-Victor - senator PNL; Cimpeanu Mariana - senator PNL; Cotescu
Marin Adranel - senator PNL; Ghilea Gévrild - senator PNL; Grigoras Viorel - senator PNL; Hasotti Puiu -
senator PNL; Luchian Ion - senator PNL; Miron Vasilica-Steliana - senator Independent; Motoc Octavian -
senator PNL; Nicoard Marius-Petre - senator PNL; Nifu Remus-Daniel - senator Independent; Oprea
Dumitru - senator PNL; Pagca Liviu-Titus - senator PNL; Peres Alexandru - senator PNL; Popa Mihaela -
senator PNL; Popa Nicolae-Vlad - senator PNL; Tapu Nazare Eugen - senator PNL; Tataru Nelu - senator
PNL; Tise Alin-Paunel - senator PNL; Tudor Doina-Anca - senator PNL; Vegh Alexandru - senator
UDMR; Zisu Ionut-Elie - senator PNL; Alexe Florin-Alexandru - deputat PNL; Anastase Roberta Alma -
deputat PNL; Andronache Gabriel - deputat PNL; Ardeleanu Sanda-Maria - deputat PNL; Avram Marian -
deputat PSD; Baisanu Stefan-Alexandru - deputat PNL; Balan Ioan - deputat PNL; Berci Vasile - deputat
PNL; Bode Lucian Nicolae - deputat PNL; Bonis Istvdn - deputat UDMR; Budurescu Daniel-Stamate -
deputat PNL; Buican Cristian - deputat PNL; Calimente Mihiita - deputat PNL; Cazan Mircea Vasile -
deputat PNL; Chereches Florica - deputat PNL; Chirtes Ioan-Cristian - deputat PNL; Ciubotaru Lucian-
Manue! - deputat PNL; Ciurariu Florin - deputat PNL; Cocei Erland - deputat PNL; Costin Gheorghe -
deputat PNL; Cozmanciuc Corneliu-Mugurel - deputat PNL; Craciunescu Grigore - deputat PNL; Cupsa
Ioan - deputat PNL; Dascélu Constantin - deputat PNL; Dobos Anton - deputat PNL; Dobre Victor Paul -
deputat PNL; Dobrinescu Traian - deputat PNL; Dolha Nechita-Stelian - deputat PNL; Dontu Mihai-Aurel
- deputat PNL; Dragomir Gheorghe - deputat PNL; Dumbravanu Paul - deputat PNL; Dumitru Ovidiu-Ioan
- deputat Independent; Firczak Gheorghe - deputat UCRR (minorititi); Gant Ovidiu Victor - deputat FDGR
(minoritati); Gheorghe Andrei Daniel - deputat PNL; Ghera Giureci-Slobodan - deputat UCR (minorititi);
Gireadd Dumitru-Verginel - deputat PNL; Gorghiu Alina-Stefania - deputat PNL; Grecea Maria - deputat



PNL; Gudu Vasile - deputat PNL; Guran Virgil - deputat PNL; Harau Eleonora-Carmen - deputat PNL;
Horga Vasile - deputat PNL; Ialomitianu Gheorghe - deputat PNL; Iliutd Vasile - deputat PNL; Ionescu
George - deputat PNL; Ispir Raluca-Cristina - deputat PNL; Longher Ghervazen - deputat UPR
(minoritati); Lupu Mihai - deputat PNL; Man Mircea - deputat PNL; Manea Victor-Gheorghe - deputat
PNL; Manolescu Oana - deputat ALAR (minorititi); Marcu Viorica - deputat PNL; Marocico Ion - deputat
UUR (minoritati); Merka Adrian-Miroslav - deputat UDSCR (minorititi); Mihai Aurelian - deputat
Independent; Mocioi Niculina - deputat PNL; Motreanu Dan-Stefan - deputat PNL; Movilad Petru - deputat
Independent; Nicoarda Romeo-Florin - deputat PNL; Nicoldaescu Gheorghe-Eugen - deputat PNL; Nistor
Gheorghe-Vlad - deputat PNL; Orban Ludovic - deputat PNL; Oros Nechita-Adrian - deputat PNL; Palar
Ionel - deputat PNL; Paleologu Theodor - deputat Independent; Pambuccian Varujan - deputat UAR
(minoritati); Parddu Dumitru - deputat PNL; Paul Maria-Andreea - deputat PNL; Pocora Cristina-Ancuta -
deputat PNL; Popa Octavian-Marius - deputat PNL; Popescu Dan-Cristian - deputat PNL; Preda Cezar-
Florin - deputat PNL; Raetchi Ovidiu Alexandru - deputat PNL; Rusu Valentin - deputat PNL; Sapunaru
Nini - deputat PNL; Scarlat George - deputat PNL; Secard Florin Mihail - deputat PNL; Simedru Dan
Coriolan - deputat PNL; Soptica Costel - deputat PNL; Surdu Raluca - deputat PNL; Surugiu Iulian-Radu -
deputat PNL; Taméian Ioan - deputat PNL; Tararache Mihai - deputat Independent; Thuma Hubert Petru
Stefan - deputat PNL; Timpdu Radu Bogdan - deputat PNL; Toader Mircea-Nicu - deputat PNL; Tomac
Eugen - deputat Independent; Turcan Raluca - deputat PNL; Tusa Adriana Diana - deputat PNL; Udriste
Gheorghe - deputat Independent; Uioreanu Elena-Ramona - deputat PNL; Varga Vasile - deputat PNL;
Vladu Iulian - deputat PNL; Zamfir Daniel-Catalin - deputat PNL; Zisopol Dragos Gabriel - deputat UER
(minoritati); Zlati Radu - deputat PNL, adoptatd de Camera Deputatilor in conditiile art.75 alin.(2),

teza a III-a din Constitutia Romaniei.

Obiectul de reglementare al propunerii legislative il reprezinta crearea cadrului legal pentru
stabilirea principiilor si obiectivelor preventiei in domeniul sdnatdtii, precum si a obligatiei
statului de a concepe strategii pe termen mediu si lung pentru imbunititirea indicatorilor
sanitari,motiv pentru care se propune introducerea unui Program National de Preventie
multiannual.

Consiliul Legislativ a avizat favorabil, cu observatii si propuneri actul normativ.

Prin punctul sdu de vedere, Guvernul Romaniei nu sustine adoptarea propunerii legislative.

Comisia pentru buget, finante, activitate bancara $i piatd de capital, Comisia pentru
invatamant, stiintd, tineret si sport si Comisia pentru muncd, familie si protectie sociala au avizat

negativ propunerea legislativa.



In cadrul dezbaterilor au fost supuse votului si adoptate amendamentele depuse in scris de
citre domnii senatori Ion Luchian,Paul Ichim si Marius Neculoiu. Amendamentele adoptate cu
majoritate de voturi , se regdsesc in anexa ce face parte integranta din prezentul raport.

In sedinta din 14.06.2016, membrii comisiei au hotarat, cu majoritate de voturi, sa adopte
raport de admitere cu amendamente .

Amendamentele sunt de competenta decizionald a Senatului.

In consecintd, Comisia pentru sinitate publici supune plenului Senatului, spre dezbatere si
adoptare, raportul de admitere cu amendamente si propunerea legislativa.

In raport cu obiectul de reglementare, actul normativ face parte din categoria legilor
organice si urmeaza a fi adoptat in conformitate cu prevederile art.76 alin. (1) din Constitutie.

Potrivit art.75 alin.(1) din Constitufia Romaéniei i ale art.89 alin.(8) pct.2 din

Regulamentul Senatului, republicat, Senatul este Cameri Decizionala.

Secretar

senak)l/la o




Amendamente admise la
Proiectul de lege privind activitatea de preventie in sinitate

Anexi

Nr.
crt

Proiect de lege privind activitatea de preventie in sinitate
text adoptat de Camera Deputatilor

Amendamente

Motivare

Capitolul 1

Dispozitii generale

Art. 1 - (1) Prezenta lege asigurd cadrul necesar pentru
exercitarea activitafii de preventie in domeniul sanatatii din
Romania.

(2) Legea reglementeaza organizarea si functionarea sistemului
national de preventie 1n sanatate.

(3) Preventia in sanatate este obligatia pe care si-o asuma statul
roman fatd de cetdfenii sdi precum si obligatiile pe care si le
asuma cetatenii 1n privinta sandtatii lor.

nemodificat

nemodificat

Art. 2 - (1) Preventia reprezinti un ansamblu de actiuni
intersectoriale si coordonate, asigurate de catre Guvern si
Agentia Nationala de Preventie in Sanatate (A.N.P.S.),
impreund cu cetiteanul, familia, societatea in ansamblul ei,
pentru cresterea sperantei de viatd, imbundtdfirea starii de
sandtate si cresterea calitatii vietii.

(2) Activitatile de preventie reprezintd o componenti esentiala
si strategica a sistemului national de sindtate si se adreseaza
tuturor cetdtenilor romani si societdtii in ansamblul siu.

Art. 2, - (1) Preventia reprezintd un ansamblu de
actiuni intersectoriale si coordonate, asigurate de
citre _Guvern impreund cu _cetdteanul, familia,
societatea in ansamblul ei, pentru cresterea sperantei
de viatd, imbunititirea stirii de sindtate si cresterea

calitatii vietii.

(2) Activitdtile de preventie In sdndtate reprezintd o
componentd esentiald i strategicdA a sistemului
national de sanétate si se adreseaza tuturor cetdtenilor
romani §i societdtii in ansamblul sau.

In urma consultdrilor cu
societatea civila s-a
convenit cd trebuie ridicat
nivelul responsabilitatii
pentru prevenfia in sandtate
si s-a ajuns la concluzia ca
nivelul optim in acest sens
este reprezentat de
Guvernul Romdniei.

De asemenea, conform
recomandarii Consiliului
Legislativ, in intreg
cuprinsul proiectului s-a
inlocuit sintagma
»activitdatii de preventie” cu
sintagma ,,activitdtii de
prevenfie in sandtate”.




Art. 3 - Principiile activitatii de preventie sunt:

(1) Principiul echitdtii — principiul fundamental care st la baza
serviciilor de preventie in sindtate §i presupune asigurarea
distributiei echitabile si a accesului tuturor cetétenilor, in mod
echitabil si nediscriminatoriu la acest tip de servicii in functie
de nevoile acestora;

(2) Principiul subsidiaritatii — asigura implementarea deciziilor
cat mai aproape de cetafean, precum si corelarea activitafii de
preventic la nivel national in concordantd cu posibilitatile
existente la nivel regional sau local;

(3) Principiul responsabilititii — reprezintd cooptarea si
implicarea activd a cetdteanului 1n péstrarea sanatatii, precum si
responsabilizarea  autoritafilor din domeniul serviciilor
preventive In promovarea sandtaii si prevenirea bolilor;

(4) Principiul cooperdrii multisectoriale — reprezinta actiunea
coordonatd a tuturor institutiilor implicate in realizarea
activitatilor preventive din domeniul sanatatii;

(5) Principiul sdndtatea in toate politicile — reprezintd
maximizarea impactului pozitiv al sadndtdtii in toate politicile
publice;

(6) Principiul integralitétii — reprezinta asigurarea serviciilor de

Art. 3. - Principiile activitatii de preventie in sandtate
sunt:

a) Principiul echitdfii - principiul fundamental care
std la baza serviciilor de preventie in sandtate si
presupune asigurarea distributiei echitabile si a
accesului tuturor cetdtenilor, iIn mod echitabil si
nediscriminatoriu la acest tip de servicii in functie de
nevoile acestora;

b) Principiul subsidiaritdtii - asigurd implementarea
deciziilor cat mai aproape de cetdfean, precum §i
corelarea activitdfii de preventie in séndtate la nivel
national in concordantd cu posibilitdtile existente la
nivel regional sau local;

©) Principiul responsabilitdtii - reprezintd cooptarea
si implicarea activd a cetdteanului 1n péstrarea
sdnatatii, precum si responsabilizarea autoritatilor din
domeniul preventive
sdndtétii si prevenirea bolilor;

serviciilor in promovarea

d) Principiul cooperdrii multisectoriale - reprezinta
actiunea coordonatd a tuturor institutiilor implicate in
realizarea activitétilor
sanatatii;

preventive din domeniul

e) Principiul sandtatea in toate politicile — reprezinta
maximizarea impactului pozitiv al sénatitii in toate
politicile publice;

f) Principiul integralitdtii - reprezintd asigurarea

Conform recomandarii
Consiliului  Legislativ, in
intreg cuprinsul proiectului
s-a  inlocuit  sintagma
., activitdtii de preventie” cu
sintagma ,,activitatii  de
preventie in sandtate’ .

In acord cu uzantele de
redactare a actelor
normative, elementele
enumerdrii vor fi
identificate prin literele
mici ale alfabetului si nu ca
alineate, conform
recomandarii Consiliului
Legislativ.




preventie in mod integrat, prin dezvoltarea unei infrastructuri
durabile si functionale;

(7) Principiul eficientei — gestionarea eficientd $i organizata a
resurselor alocate serviciilor de preventie in scopul reducerii
costurilor asistentei medicale curative;

(8) Principiul transparentei — intreaga activitate In domeniul
preventiel este complet transparentd, conform prevederilor
legale in vigoare;

(9) Principiul individualitafii — reprezinta totalitatea activitatilor
care au ca scop identificarea si modificarea factorilor de risc
individuali §i a comportamentelor la risc pentru sanitate
corespunzatoare stilului de viatd;

(10) Principiul non-individualitatii — reprezintd totalitatea
activitdfilor care au ca scop modificarea determinantilor starii
de sanatate In vederea cresterii calitafii vietii si a bunastarii
populatiei.

serviciilor de prevenfie In mod integrat, prin

dezvoltarea unei infrastructuri durabile si functionale;

g) Principiul eficientei - gestionarea eficientd si
organizatd a resurselor alocate serviciilor de preventie
in scopul reducerii costurilor asistentei medicale
curative;

h) Principiul transparentei - intreaga activitate in
domeniul preventiei 1in
transparenta,

sdnatate este complet
conform Legii nr 544/2004,
modificarile si completarile ulterioare;

i) Principiul individualitdfii — reprezintd totalitatea
activitdtilor care au ca scop
modificarea factorilor de risc
comportamentelor la  risc

corespunzitoare stilului de viata;
i) Principiul

Ccu

identificarea si
individuali si a
pentru  sanatate

non-individualitdtii — reprezintd

totalitatea activitatilor care au ca scop modificarea
determinantilor stédrii de sénitate in vederea cresterii
calitatii vietii si a bunastérii populatiei.

Art. 4. — Scopurile activitatii de preventie sunt urmatoarele:

a) promovarea sanatifii si educatia pentru sandtate inclusiv
mdsurl care actioneazd asupra determinantilor sociali si a
inechitatilor in starea de sanétate;

b) sprijin, comunicare si mobilizare sociala pentru sénétate;

¢) ocrotirea sandtatii i combaterea bolilor infecto-contagioase;
d) prevenirea aparitiei imbolndvirilor;

e) stoparea sau diminuarea avansérii procesului de imbolnavire;

Art. 4. - Scopurile activitétii de preventie In sanétate
sunt urmatoarele:

a) nemodificat

b) nemodificat
¢) nemodificat
d) nemodificat
e) nemodificat

Conform recomanddrii
Consiliului  Legislativ, In
intreg cuprinsul proiectului
s-a  inlocuit  sintagma
,activitatii de preventie” cu
sintagma ,activitdfii  de
prevenfie in sandtate”.




f) prevenirea si/sau reducerea complicatiilor imbolnéavirilor;

g) prevenirea si/sau reducerea internarilor evitabile;

h) reducerea utilizarii nejustificate/improprii a procedurilor de
diagnostic si tratament;

h) evitarea deceselor premature.

f) nemodificat
g) nemodificat

h) nemodificat

i) evitarea deceselor premature

Redare corectd a ultimei
enumerdri, intrucdt, in
textul initial printr-o eroare
de redactare, ultimele doud
erau marcate prin lit. h).

Capitolul I1
Modalititi de realizare a preventiei in sinitate

Capitolul II - Modalititi de realizare a preventiei
in sanatate si finantarea activititii de preventie in
sanatate

Art. 5. — (1) Preventia se desfisoard in baza unei politici de
preventie si a unei strategii pe termen mediu i lung
materializate sub forma unui Program national de preventie
multianual care are subprograme anuale.

(2) Politica, strategia i programul privind preventia in sanatate
se aprobd de Guvern in conformitate cu prevederile prezentei
legi la propunerea Agentiei Nationale de Preventie in Sanatate,
cu avizul Ministerului Sanatatii.

(3) Programul national multianual de preventie se va prezenta
Parlamentului, la investirea guvernului, odata cu programul de
guvernare.

(4) Subprogramul anual de preventie in sanatate este prezentat
Parlamentului pentru dezbatere si adoptare, anterior prezentarii
si dezbaterii legii bugetului.

Art. 5. - (1) Preventia in séndtate se desfasoard in
baza unei politici de preventie in sdnitate si a unei
strategil pe termen mediu §i lung materializate sub
forma unui Program national multianual de preventie
in sinitate care are subprograme anuale.

(2) Politica, strategia si programul privind preventia
in sdnitate se aproba de Guvern in conformitate cu
prevederile prezentei legi la propunerea Ministerului
Sanatatii.

(3) Programul national multianual de preventie in
sdndtate se va prezenta Parlamentului, la investirea
Guvernului, odatd cu programul de guvernare, anexa
a acestuia.

(4) Subprogramul anual de preventie in sanétate este
prezentat Parlamentului pentru dezbatere si adoptare,
anterior prezentdrii si dezbaterii legii bugetului, pna
la data de 30 septembrie a fiecérui an.

Conform recomandarii
Consiliului  Legislativ, in
intreg cuprinsul proiectului
s-a inlocuit  sintagma
»activitdtii de preventie” cu
sintagma  ,,activitdfii  de
preventie in sdndtate” .

In urma consultarilor cu
societatea civild s-a
convenit cd trebuie ridicat
nivelul responsabilitafii
pentru prevenjia in sdndtate
§i s-a ajuns la concluzia ca
nivelul optim in acest sens
este reprezentat de
Guvernul Romdniei.




Capitolul I1I Finantarea activititii de preventie

Se elimini

Art. 6. — (1) Finantarea activititii de preventie se asigurd din
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, FNUASS,
bugetul Ministerului Dezvoltéarii Regionale si Administratiei
Publice pentru activitafi preventive in sprijinul comunitatilor
locale, bugetul Ministerului Muncii, bugetul Ministerului
Mediului, bugetul Ministerului Tineretului si Sportului, bugetul
Ministerului Educatiei, bugetul Ministerului Agriculturii pentru
activitati preventive referitoare la alimente si nutritie, precum si
bugetele locale si alte surse, inclusiv din donatii $i sponsorizéri,
potrivit legislatiei in vigoare.

(2) Prin legea bugetului de stat, anual, Agentia Nationald de
Preventie in Sandtate, cu aprobarea Guvernului precizeaza
sumele alocate si programele finantate astfel incét obiectivele
strategice sd fie realizate in baza strategiei si programului
national de preventie in sanitate.

(3) Sumele prevazute in bugetul de stat pentru activitatea de
preventie in sdndtate nu pot fi mai mici decat 10% din fondurile
publice alocate sistemului national de sdndtate, in conformitate
cu art. 6 alin.(1).

(4) Guvernul are obligatia de a intreprinde masurile necesare
astfel incat sumele alocate din bugetul de stat prin bugetele

Art. 6. - (1) Finantarea activitdtii de preventie in
séndtate se asigurd in principal din bugetul de stat,
prin bugetele ordonatorilor principali de credite, ale
autoritdtile administratiei publice centrale si locale
din__domeniile referitoare la s#natate,
protectia _mediului,

educatie,
tineret,

sigurantd alimentar3,
sport, dezvoltare regionald

administratie _pentru
mdsuri_sociale de preventie destinate persoanelor
vulnerabile, pentru masuri privind calitatea mediului,
calitatea aerului si apei, pentru programe de educatie
pentru__sandtate, din _bugetele altor ordonatori
principali de credit, precum si alte domenii pe care
Guvernul le va considera necesare si in conformitate
cu prevederile Programului national multianual de
preventie in sdnatate prevazut la art. 5 alin. (2).

(2) Prin legea bugetului de stat, anual, Guvernul
precizeazd sumele alocate si programele finantate
astfel Tncat obiectivele strategice si fie realizate in

baza strategiei si Programului national de preventie In
sdnatate.

(3) Sumele alocate pentru activitatea de preventie in
sandtate prin bugetul de stat nu pot fi mai mici de 0,5
% din PIB, incepind cu anul 2022. Aceste sume se
aloca prin bugetul de stat conform subprogramului
anual aprobat de Parlament, defalcate pe domenii de

preventie.

Prezenta propunere
legislativd introduce
obligativitatea sustinerii
prin bugetul de stat a
intregului program national
de prevenfie, precum si
adoptarea anuald a
programului, concomitent
cu alocarea sumelor
necesare prin legea
bugetului.




ministerelor precum si din bugetele locale sd Insumeze minim
0,5% din Produsul Intern Brut.

(4) Guvernul are obligatia de a intreprinde masurile
necesare astfel incat sumele alocate din bugetul de
stat  pentru _ finantarea _ Programului _ national
multianual de preventie 1n sidndtate si insumeze
minim 0,25% din PIB, incepand cu data de 1 ianuarie
2017.

(5) Guvernul are obligatia ca anual sa stabileascd prin
bugetul de stat o alocare suplimentari de fonduri, de
minim 0,05% din PIB, fati de anul precedent, astfel
ca, in termen de maxim 5 ani de la promulgarea
prezentei legi, alocarea din bugetul de stat conform
prevederilor art. 6 alin. (1) s3 atingd 0,5% din PIB.

Capitolul IV
Autoritatea competenti in domeniul serviciilor de preventie

Capitolul III - Autoritatea competenti 1in
domeniul serviciilor de preventie in sinitate

10

Art. 7. - (1) Prezenta lege reglementeaza infiintarea,
organizarea si funcfionarea Agentiei Nationale de Preventie in
Sanatate.

a) Agentia Nationala de Preventie in Sanatate, denumiti in
continuare A.N.P.S., se 1infiinjeazd prin reorganizarea
Ministerului Sanatdtii si respectiv a institutiilor aflate in
coordonare sau in subordinea Ministerului Sandtatii care
desfdsoara activititi de preventie;

b) AN.P.S. este autoritate administrativi autonomd, de
specialitate, cu personalitate juridica, aflati in coordonarea
Guvernului;

¢) AIN.P.S. este finantatd din bugetul de stat:

d) ANPS. fsi
prezentei legi,

exercitd atributiile potrivit prevederilor

prin preluarea tuturor atributiilor i

Art. 7. — Guvernul, prin Hotérare de Guvern,
stabileste cadrul organizatoric si de functionare a
activitidfii de preventie in sanatate, avind coordonator
Ministerul Sanatafii.

Pentru a putea gestiona in
mod unitar o activitate de
preventie realizatd
multisectorial la nivel
national, pentru a putea
urmdri in cadrul unor
programe multianuale
anumite obiective dar §i
pentru a putea dezvolta
rapid strategii in domeniul
preventiei este necesar ca
Guvernul Romdaniei sa
gestioneze separat §i
exclusiv acest domeniu.
Motivul principal este
necesitatea de a avea o
singurd entitate
responsabild de obtinerea




prerogativelor Ministerului Sandtatii, Institutul de Sé&ndtate
Publicd, precum si ale Directiilor de Séanatate Publicd in
desfasurarea, coordonarea §i implementarea programelor de
preventie in domeniul sanatatii.

(2) AN.P.S. are sediul central in municipiul Bucuresti, si are
birouri, in toate judetele tarii sau in orice altd localitate de pe
teritoriul Romaniei in functie de necesitati.

rezultatelor asteptate

11 | Art. 8 — (1) In sensul prezentei legi, activitatea exercitata de | Art. 8. — (1) In sensul prezentei legi, activitatea | In urma consultdrilor cu
AN.PS. se refera la: exercitati de Guvern in domeniul preventiei in | Societatea  civild  s-a
sanatate, se referd la: convenit cd trebuie ridicat
a) promovarea sanatatii i educatia pentru sénitate; a) nemodificat nivelul respon Salfih;tdl i
b) analiza, monitorizarea si evaluarea riscurilor pentru sdnitate; | b) nemodificat p'entru Rreven[za " san.atatev
’ ’ si s-a ajuns la concluzia cd
nivelul optim in acest sens
¢) reducerea impactului factorilor de risc in populatia generald | ¢) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile; este reprezentat de
s1 In grupurile vulnerabile; Guvernul Romdniei.
d) prevenirea i combaterea bolilor infecto-contagioase; d) nemodificat
e) prevenirea si depistarea precoce a bolilor cronice; e) nemodificat
f) modalitati de organizare a activitatilor preventive in sistemul | f) nemodificat
de sandtate;
g) activitati de comunicare; g) nemodificat
h) activitati integrative si multisectoriale referitoare la politici | h) nemodificat
de preventie specifice.
(2) ANN.P.S. este autoritate competenta la nivel national pentru | (2) Guvernul, prin Ministerul Sé&natétii, este
aplicarea §i urmdrirea respectdrii actelor normative de directd | autoritatea competentd la nivel national pentru
aplicabilitate emise la nivelul Uniunii Europene, in domeniile la | aplicarea §i urmarirea respectrii actelor normative de
care se face referire in alin. (1), dacd prin lege nu se prevede | directd aplicabilitate emise la nivelul Uniunii
altfel. Europene, in domeniile la care se face referire in alin.
(1), daca prin lege nu se prevede altfel.
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Art. 9 — (1) Activitatea exercitatd de A.N.P.S., prevazuta la
art.8 alin. (1), litera a) se realizeaza prin:

Art. 9. — (1) Activitatea exercitatd de Guvern,
prevazuti la art.8 alin.(1), lit. a) se realizeaza prin;

In urma consultdrilor cu
societatea civild s-a
convenit cd trebuie ridicat




a) evaluarea principalilor determinanti ai starii de sénitate si a
reflectérii pozitive a acestora in special in politicile publice
referitoare la venituri, locuri i conditii de munci, urbanism si
conditii de locuit, securitatea alimentara si mediul inconjurétor;

b) participarea impreund cu alte institutii guvernamentale la
elaborarea unor politici publice care sd maximizeze sinitatea
populatiei;

¢) analiza si evaluarea nevoilor de sanatate ale populatiei si
comunitatilor din Romaénia;

d) elaborarea, participarea la implementare si monitorizarea
activitdtilor de promovare a sandtdfii i schimbare a
comportamentelor la risc la nivel national;

e) activitati de marketing social;

f) elaborarea Tmpreund cu Ministerul Educatiei i a Ministerului
Tineretului si Sportului a curiculei de educatie pentru sanatate.

(2) Activitatea exercitata de A.N.P.S., prevazuta la art. 8
alin. (1), litera b) se realizeaza prin:

a) identificarea factorilor de risc semnificativi pentru populatia

a) evaluarea principalilor determinanti ai stérii
de sanatate si ai reflectdrii pozitive a acestora
In special in politicile publice referitoare la
venituri, locuri si conditii de munca, urbanism
si conditii de locuit, securitatea alimentara si
mediul Tnconjurétor;

b) participarea Ministerului S&natitii impreuni
cu alte institufii guvernamentale la elaborarea
unor politici publice care sd maximizeze
sdnatatea populatiei;

¢) nemodificat

d) nemodificat
e) nemodificat

f) elaborarea de catre Ministerul Educatiei
Nationale si Cercetarii _ Stiintifice _si a
Ministerului Tineretului si Sportului impreund
cu Ministerul Sanatatii, Ministerul
Mediului,Apelor si Padurilor, Ministerului
Agriculturii_si_Dezvoltarii Rurale, impreuna
cu__autorititile respective din domeniile
sandtate, sport, tineret, mediu si agriculturd, a
curriculei de educatie pentru sanitate.

(2) Activitatea exercitatd de Guvern, prevazutd la

art.8 alin.(1), lit. b) se realizeaz prin:

a) nemodificat

nivelul responsabilitdfii
pentru preventia in sandtate
§i s-a ajuns la concluzia ca
nivelul optim in acest sens
este reprezentat de
Guvernul Romaniei




Romaniei, tinand cont de specificul local;

b) analiza distributiei riscurilor pentru sandtate in populatia
Romaniei;

¢) elaborarea de metode predictive de estimare si cuantificare a
riscurilor pentru sdnatate;

d) monitorizarea continud a riscurilor pentru sanitate prin
corelarea datelor referitoare la determinantii starii de sanatate, a
datelor referitoare la starea de sanatate si a celor referitoare la
utilizarea serviciilor de sanétate.

(3) Activitatea exercitatd de A.N.P.S., previzutd la art. 8

alin. (1), litera c) se realizeaza prin:

e) elaborarea de regulamente, norme, instructiuni, general
aplicabile si obligatorii, prin care populatia generald si aiba
acces i sd poatd identifica cu usurintd factorii de risc pentru
sanatatea lor;

) inifierea, Tmpreund cu Ministerul S&natatii, a proiectelor de
lege necesare pentru desfasurarea activitatii specifice, inclusiv
constituirea unui sistem de bonificatii pentru cetdfenii care
acordd un interes personal crescut fata de méasurile de preventie;

g) elaborarea de programe de activitati transsectoriale in
vederea credrii de mecanisme de stimulare a populatiei pentru
urmarea unui mod de viatd sanétos;

h) exercitarea controlului aplicdrii masurilor prevazute la
literele ¢) si d), dispunerea de masuri si aplicarea de sanctiuni.

b) nemodificat
¢) nemodificat

d) nemodificat

(3) Activitatea exercitatd _de Guvern, prevazuid la
art.8 alin.(1), lit. ¢) se realizeaza prin:

a) elaborarea de regulamente, norme, instructiuni,
general aplicabile si obligatorii, prin care populatia
generald sd aibd acces si sd poatd identifica cu
usurintd factorii de risc pentru sdndtatea lor;

b) initierea, de cdtre Ministerul Sanatdtii, a
proiectelor de acte normative necesare pentru

desfasurarea activitatii specifice, inclusiv constituirea
unui sistem de bonificatii pentru cetatenii care acorda
un interes personal crescut fatd de masurile de
preventie;

¢) elaborarea de programe de activitéti transectoriale
in vederea credrii de mecanisme de stimulare a
populatiel pentru urmarea unui mod de viata sanétos;
d) exercitarea controlului aplicdrii masurilor
prevazute la lit. ¢) si d), dispunerea de masuri si
aplicarea de sanctiuni.




(4) Activitatea exercitatd de A.N.P.S., prevazuti la art. 8
alin. (1), litera d) se realizeaza prin:

a) achizitia de vaccinuri, conform necesitatilor obiective ale
Romaniel, tindnd cont de recomandérile OMS;

b) asigurarea distributiei vaccinurilor pe intreg teritoriu
Romaniei, prin birourile teritoriale;

¢) desfasurarea campaniilor de promovare §i informare a
populatiei generale privind vaccinarea;

d) finantarea campaniilor de vaccinare in vederea atingerea
obiectivelor stabilite la alin (1), lit a), pentru fiecare medic si
unitate administrativ teritoriald in parte;

e) finantarea activitdfii de supreveghere epidelmiologica pe
intreg teritoriul Roméniei;
f) dispunerea de masuri si aplicarea de sanctiuni.

(5) Activitatea exercitatd de A.N.P.S., prevazuta la art. 8
alin. (1), litera e) se realizeaza prin:

a) identificarea si
profesionistilor

instrumentelor necesare
sanatdfii pentru depsitarea
factorilor de risc pentru fiecare boald cronici in populatia
generala, fard discriminare;

achizitia
mn domeniul

b) crearea programelor individualizate de diagnostic precoce
pentru fiecare pacient in parte;

¢) finantarea programelor nationale pentru depistarea precoce a
bolilor cronice;

(4) Activitatea exercitatd de Guvern, prevazutad la
art.8 alin.(1), lit. d) se realizeaza prin:

a) nemodificat
b) nemodificat
¢) nemodificat

d) finantarea campaniilor de vaccinare in vederea
atingerii obiectivelor stabilite la alin. (1), lit. a),

pentru fiecare medic §i unitate administrativ
teritoriald in parte;
e) finantarea  activitdtii de  supraveghere

epidemiologicd pe intreg teritoriul Romaniei;
f) nemodificat

(5) Activitatea exercitatd de Guvern, prevazutd la
art.8 alin.(1), lit. e) se realizeazi prin:

a) identificarea si achizitia instrumentelor necesare
profesionistilor in domeniul sanatitii  pentru
depistarea factorilor de risc pentru fiecare boald
cronicd in populatia generala, fara discriminare;

b) nemodificat

¢) nemodificat




d) elaborarea de regulamente, norme, instructiuni, general
aplicabile si obligatorii, atdt pentru medici cit §i pentru
pacienti;

€) crearea unui mecanism transparent de rambursare a activitifii
medicilor, respectiv plata per rezultat;

f) dispunerea de mdsuri si aplicarea de sanctiuni pentru
nerespectarea prevederilor de la litera d).

(6) Activitatea exercitatd de A.N.P.S., prevdzuta la art. 8
alin. (1), litera f) se realizeaza prin:

a) elaborarea si utilizarea mecanismelor si instrumentelor de
prioritizare a activitatilor preventive;

b) integrarea activitatilor de promovarea sinatatii si prevenirea
bolilor in managementul bolilor cronice si in procesele de
coordonare a ingrijirilor pentru sénétate;

¢) identificarea si implementarea de mecanisme inovative de
furnizare si finantare a activitatilor preventive;

d) elaborarea de instrumente de imbunatatirea calitatii si audit
clinic pentru activitdtile preventive;

e) monitorizarea performantelor sistemului de sandtate in
domeniul preventiei.

(7) Activitatea exercitatd de A.N.P.S., prevézuti la art. 8

alin. (1), litera g) se realizeaza prin:

a) identificarea modalitafilor optime de informare si
comunicare catre populatie cu privire la determinantii sociali ai

d) nemodificat

e) nemodificat

f)dispunerea de madsuri si aplicarea de sanctiuni
pentru nerespectarea dispozitiilor prevazute la litera
d).

(6) Activitatea exercitatd de Guvern previzuta la art.8
alin.(1), lit. f) se realizeaz prin:

a) nemodificat

b) integrarea activititilor de promovare a sénatétii si
prevenire a bolilor in managementul bolilor cronice si
in procesele de coordonare a ingrijirilor pentru
sanatate;

¢) nemodificat

d) nemodificat
¢) nemodificat

(7) Activitatea exercitatd Guvern prevazuti la art.8
alin.(1), lit. g) se realizeaz3 prin:

a) nemodificat




starii de sanatate si factorii de risc;

b) desfasurarea de actiuni de informare a populatiei privind
factorii de risc i comportamentele la risc;

¢) desfasurarea de campanii nationale de informare si
sensibilizare referitoare la riscurile comportamentale si
societale cu impact major in séndtatea populatiei.

(8) Activitatea exercitatd de A.N.P.S., prevazuti la art. 8

alin. (1), litera h) se realizeaza prin:

a) identificarea si elaborarea impreund cu alte institufii
guvernamentale a politicilor publice care imbunatitesc starea
de sanatate;

b) supravegherea implementarii principiului ,,sinatatea in toate
politicile”;

¢) identificarea de instrumente pentru cuantificarea impactului
asupra sanatafii in politicile gsi publice si proiectele
implementate in comunitdfi §i monitorizarea implementarii
acestor instrumente.

b) nemodificat

¢) desfasurarea de campanii nationale de informare si
sensibilizare referitoare la riscurile comportamentale
st sociale cu impact major in sdnitatea populatiei.

(8) Activitatea exercitatd de Guvern previzuti la art.8
alin.(1), lit. h) se realizeazi prin:
a) nemodificat

b) nemodificat

¢) identificarea de instrumente pentru cuantificarea
impactului asupra sandtafii in politicile publice si
proiectele  implementate In  comunitifi  si
monitorizarea implementérii acestor instrumente;

13 | Art. 10. - ANN.P.S., membrii conducerii si personalul acesteia | Art. 10. - In aplicarea legii, Guvernul prin Ministerul In urma consultirilor cu
pot solicita si au obligatia de a accepta colaborarea cu orice altd | Sandtitii poate solicita colaborarea oricirei institutii, | Societatea civild s-a
institufie, organism, organizafie non-guvemamentald sau | organism public sau privat, organizatie non- | COnVenit cd trebuie ridicat

SN . o . - . - . nivelul responsabilitdafii
autoritate in exercitarea atributiilor lor conferite de lege. guvernamentald sau autoritate In exercitarea PR
butiil nferite de 1 pentru prevenfia in sandtate
atributiilor conferite de lege. si s-a ajuns la concluzia ¢
nivelul optim in acest sens
este reprezentat de
Guvernul Romaniei.

14 | Art. 11. - (1) AN.P.S. este condusi de un consiliu format din Art. 11. — (1) In scopul elabordirii strategiei activititii | Amendament solicitat  §i
11 membri, dupd cum urmeazi: de preventic in sdnitate, la nivelul Ministerului | susfinut de cdtre
- 6 membri propusi, prin rotatie, de citre societatile medicale | Sanatatii se infiinfeaza un consiliu profesional, avand | 078anizajiile  de  pr ofil,

active in domeniul

profesionale implicate in prevenirea, diagnosticul si tratamentul

rol de consultare si avizare, format din 11 membri,

preventiei in sdndtate care




bolilor cu impact major in Romania;

- 1 membru propus de cétre Institutul National de Statistica,

- 1 membru propus de catre Comisia Nationald de Prognoza;

- 1 membru propus de cétre Presedintia Romaniei;

- 1 membru propus de citre Camera Deputatilor;

- 1 membru propus de cétre Senatul Romaniei.

(2) Membrii consiliului A.N.P.S. sunt numiti de

Prim-Ministru, prin decizie a Prim-Ministrului.

(3) Atributiile si responsabilitatile specifice ale consiliului
AN.P.S,, criteriile de eligibilitate ale membrilor consiliului si
indemnizatiile acestora se stabilesc prin Hotéarare de Guvern.
(4) Conducerea executivi a A.N.P.S. este asiguratd de un
presedinte cu rang de secretar de stat i de un vicepresedinte cu
rang de subsecretar de stat cu un mandat pentru 5 ani.

(5) Conducerea birourilor judetene este asiguratd de un sef
birou.

(6) AIN.P.S. preia, prin transfer de la Ministerului Sanatagii,
Institutul de Sanatate Publicd, precum si de la Directiile de
Sanatate Publica, tot personalul implicat 1n desfdsurarea,
coordonarea si implementarea programelor de preventie in
domeniul sanatatii.

din care:
a) 7 membri care sd reprezinte societdtile medicale

profesionale implicate in prevenirea, diagnosticarea si
tratarea  bolilor cu

impact _major, cu riscuri
b) 2 membri din rindul  organizatiilor
neguvernamentale  reprezentative  implicate  In

activitatea de preventie;

¢) 2 membri din rindul asociatiilor de pacienti.

(2) Organizarea si_functionarea, atributiile si
responsabilitatile specifice ale consiliului profesional,
criteriile de eligibilitate si indemnizatiile membrilor
consiliului se stabilesc prin hotarare a Guvernului.

(3) Membrii consiliului profesional sunt numiti prin
Hotérére de Guvern.
(4) _Guvernul va

stabili _participarea si__altor
profesionisti ca invitafi permanenti, precum Si_un
numdr _de membri _supleanfi pentru a asigura
functionarea permanentd a Consiliului.

prevede ca strategia sd se
elaboreazd de cdtre
Consiliul profesional,
alcatuit din 11 membri: 7
membri care sd reprezinte
societdtile medicale
profesionale implicate in
prevenirea, diagnosticarea
i tratarea bolilor cu impact
major, cu riscuri
semnificative; 2 membri din
randul organizatiilor
neguvernamentale
reprezentative implicate in
activitatea de preventie; 2
membri din randul
asociatiilor de pacienti.
Acest consiliu are rol de
consultare §i de avizare.

15

Art. 12 - (1) Membrii A.N.P.S. trebuie si indeplineasca
urmatoarele conditii:

a) sd fie cetdteni romani cu domiciliul in Romania, cu o buna
reputatie si pregétire profesionald si o experientd profesionalad
corespunzatoare in domeniile de competenta;

b) sa observe cu atentie si si evite conflictul de interese.

Art.12- Se elimini

Dezbaterile publice au
evidentiat necesitatea cd
trebuie ridicat nivelul
responsabilitdtii pentru
preventia in sandtate.
Astfel, s-a ajuns la
concluzia cd nivelul optim
in acest sens este
reprezentat de Guvernul
Romdniei.
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Art. 13 - (1) Revocarea din functie a unui membru al
Consiliului A.N.P.S. se face cind acesta nu mai indeplinegste
condifiile pentru exercitarea functiei sale sau dacd se face
vinovat de comiterea de fapte reprobabile in exercitarea functiei
si sau In legétura cu aceasta.

(2) Revocarea din functie se face de cétre Primul-ministru, prin
decizie, la solicitarea motivata a organismului care la propus.
(3) Membrul A.N.P.S. revocat va fi inlocuit in termen de

30 de zile.

Art.13- Se elimina

Dezbaterile publice au
evidentiat necesitatea cd
trebuie ridicat nivelul
responsabilitdtii pentru
prevenfia in sandtate.
Astfel, s-a ajuns la
concluzia cd nivelul optim
in acest sens este
reprezentat de Guvernul
Romdniei.

17

Art. 14 - (1) Presedintele este reprezentantul de drept al
ANN.P.S.,, ca autoritate administrativd autonomad, ca persoana
juridica de drept public si in raporturi de drept comun.
prerogativelor presedintelui, reprezentarea A.N.P.S. revine
vicepresedintelui.

Art.14- Se elimina

Dezbaterile publice au
evidenfiat necesitatea cd
trebuie ridicat nivelul
responsabilitdfii pentru
preventia in sandtate.
Astfel, s-a ajuns la
concluzia cd nivelul optim
in acest sens este
reprezentat de Guvernul
Romdniei.
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Art. 15 — (1) Convocarea Consiliului A.N.P.S. se face de citre
Presedinte ori de cite ori este necesar sau la solicitarea a cel
putin 8 membri ai acestuia.

(2) Consiliul AN.P.S. delibereaza valabil in prezenta a cel
pufin jumdtate plus unu dintre membrii sii.

(3) Hotérarile sunt adoptate cu votul majoritafii membrilor
prezenti.

(4) Hotararea adoptatd este obligatorie pentru presedintele
AN.P.S., precum si pentru orice alt membru al A.N.P.S..

Art.15- Se elimina

Dezbaterile publice au
evidentiat necesitatea cd
trebuie ridicat nivelul
responsabilitdtii pentru
prevenfia in sandtate.
Astfel, s-a ajuns la
concluzia ca nivelul optim
in acest sens este
reprezentat de Guvernul
Romaniei.

19

Art. 16 — (1) Structura organizatoricd, numdirul de posturi,
atributiile de conducere si de executie ale personalului, criterii
de angajare si selectare a personalului care si asigure

Art.16- Se elimini

Dezbaterile publice au
evidenfiat necesitatea cd
trebuie ridicat nivelul
responsabilitdtii pentru




desfasurarea in bune conditii a activitdgii, se stabilesc de catre
Consiliul AN.P.S., sens In care acesta trebuie s aprobe cel
putin: organigrama, regulamentul de organizare si functionare,
regulamentul intern.

(2) In activitatea descrisa la alin. (1) consiliul AN.P.S. are
obligatia de a observa structura organizatorici precum si
structura §i cheltuielile de personal ale structurilor din
Ministerului Sénétatii si respectiv din Directiile de Sanatate
Publici pe care le preia.

(2) Consiliul A.N.P.S. stabileste prin regulament propriu
regimul si principiile privind remunerarea membrilor
Consiliului si a personalului angajat. In baza acestuia, Consiliul
hotéraste nivelul remunerdrii membrilor sai si a personalului
angajat, cu luarea in considerare a nivelul remuneratiei acordate
unor pozitii §i functii similare din Ministerul Sanatitii si
respectiv DSP.

preventia in sandtate.
Astfel, s-a ajuns la
concluzia cd nivelul optim
in acest sens este
reprezentat de Guvernul
Romaniei.

20

Art. 17 - (1) In numele AN.P.S., presedintele A.N.P.S.
prezintd si supune aprobarii Comisiilor de sinitate reunite ale
Senatului §i Camerei Deputatilor, cu avizul Ministrului
Sanatatii, pana la data de 10 februarie a anului urmator, raportul
anual al A.N.P.S., care cuprinde activititile acesteia din anul
anterior, precum §i activitatile planificate pentru anul in curs.
(2) Respingerea raportului anual prin votul Comisiilor reunite
de sa@natate atrage dupi sine obligatia guvernului de a reevalua
activitatea presedintelui si a consiliului A.N.P.S.

(3) Raportul prevazut la alin.(l) se publica de catre A.N.P.S.,
dupa prezentarea acestuia in Parlament.

Art. 12. — (1) Guvernul, prin Ministerul Sanatitii,
prezintd si supune aprobarii Comisiilor de sanitate
reunite ale Senatului si Camerei Deputatilor, pand la
data de 30 martie a anului urmator, raportul anual
care cuprinde activititile acesteia din anul anterior.
(2) Respingerea raportului anual prin votul Comisiilor
reunite de séndtate atrage dupd sine obligatia
Guvernului de a reevalua activitatea de preventie in
sandtate si de a se prezenta in fata camerelor reunite
ale Parlamentului _cu un nou plan multianual
actualizat, care si fie supus votului celor doud
Camere ale Parlamentului.

(3) Programul national multianual de preventie in
sandtate — subprogramul pentru anul urmdtor trebuie

Renumerotare, conform
regulilor de tehnicd
legislativd, datoratd
elimindrii  mai  multor

articole din proiectul de
lege.

S-a ridicat nivelul
responsabilitafii pentru
preventia in sdndtate §i s-a
stabilit ca nivelul optim in
acest sens este reprezentat
de Guvernul Romdniei.

Necesitatea stabilirii
modului in care se face




supus dezbaterii si votului in camerele reunite ale
Parlamentului, pind la data de 30 septembrie a
fiecarui an.

controlul activitdtii de
preventie, precum §i modul
in care se decide strategia
pentru urmatorul an.

21

Art. 18 — (1) ANN.P.S. se finanfeaza din bugetul de stat, precum
si din venituri proprii in concordantd cu prevederile art 6. alin.

().

Art.18- Se elimina

Dezbaterile  publice  au
evidentiat necesitatea cd
trebuie  ridicat  nivelul
responsabilitdfii pentru
preventfia in  sdndtate.
Astfel,  s-a ajuns la
concluzia ca nivelul optim
in acest  sens este
reprezentat de  Guvernul
Romdniei.

22

Art. 19 — Bugetul de venituri §i cheltuieli se aprobd de citre
consiliul A.N.P.S. in conformitate cu obiectivele si atributiile
acesteia.

Art.19- Se elimini

Dezbaterile publice au
evidentiat necesitatea cd
trebuie ridicat nivelul
responsabilitafii pentru
prevenfia in sandtate.
Astfel, s-a ajuns la
concluzia cd nivelul optim
in acest sens este
reprezentat de Guvernul
Romdniei.

23

Art. 20 — ANN.P.S. poate s& cumpere, sd inchirieze sau si
dobandeasca in proprietate ori in folosintd imobilele necesare
desfasurérii activitatii din sursele de finantare prevazute la art.
18 alin.(2).

Art.20- Se elimina

Dezbaterile publice au
evidentiat necesitatea cd
trebuie ridicat nivelul
responsabilitdtii pentru
preventia in sandtate.
Astfel, s-a ajuns la
concluzia cd nivelul optim
in acest sens este
reprezentat de Guvernul
Romdniei.

24

Art. 21 - (1) AN.P.S. preia de la Ministerul Sanatitii,

Art.21- Se elimina

Dezbaterile publice au




Directiile Judetene de Sandtate Publica si Institutul de Sénatate
Publica pe baza de protocoale de predare-preluare incheiate cu
fiecare dintre acestea, in termen de 30 zile de la data numirii
existente in conturi $i patrimoniul stabilit pe baza situatiilor
financiare Intocmite potrivit art. 28 alin. (1) din Legea
contabilitdtii nr. 82/1991, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, precum si celelalte drepturi si obligatii
ce decurg din acestea.

(2) Protocoalele prevazute la alin.(1) intrd in vigoare la data
semnarii ultimului protocol.

evidentiat necesitatea cd
trebuie ridicat nivelul
responsabilitdfii pentru
preventia in sandtate.
Astfel, s-a ajuns la
concluzia cd nivelul optim
in acest sens este
reprezentat de Guvernul
Romdniei.

25 | Art. 22 — AN.P.S. preia numarul de posturi si personalul de la | Art.22- se elimina
Ministerul Séanétatii, Directiile Judetene de Sanatate Publici si
respectiv Institutul de Sandtate Publica, care au atributiuni in
activitatea de preventie In sandtate, cu menfinerea tuturor
drepturilor avute la data preluarii, inclusiv cele salariale.

26 | Capitolul V se elimina
Controlul activititii A.N.P.S.

27 | Art 23. (1) Controlul activititilor, evaluarea rezultatelor | Art. 13. - (1) Controlul activitdtilor, evaluarea | Renumerotare, conform
activitatilor prevazute la art 8. alin. (1) fac obiectul activitifii | rezultatelor activitatilor prevazute la art 8. alin. (1) | regulilor ~ de  tehnicd
specifice a Ministerului Sanatatii. fac obiectul activitatii de coordonare incredintatd | legislativd, datoratd

elimindrii  mai  multor

(2) Ministerul Sanatatii intocmeste semestrial un raport de
evaluare a gradului de implementare a programelor propuse de
consiliul AN.P.S. precum si a modului in care conducerea
executivd a A.N.P.S. pune in aplicare acest program; raportul
este Tnaintat catre Consiliul A.N.P.S. si ministrul sdnatatii.

3 In cazul in care Ministerul Sanatitii constati existena unor
vulnerabilitdti sau amenintdri imediate la adresa sandtatii
publice inainteazd deindatd un raport citre A.N.P.S si
Secretariatul General al Guvernului impreund cu un set de

Ministerului Sandititii.

(2) Ministerul Sanatagii intocmeste semestrial un
raport _de evaluare a gradului de implementare a
programelor de preventie in sinitate care este inaintat
Guvernului.

(3)_In _cazul in care Ministerul Sanitatii constatd
existenta unor vulnerabilititi sau amenintiri imediate

articole din proiectul de
lege. De asemenea, un
capitol nu poate cuprinde
doar un singur articol -
normele de tehnicd
legislativd privind
sistematizarea confinutului
actului normativ - conform
recomanddrilor Consiliului
Legislativ.




propuneri pentru rezolvarea situatiei.

la adresa sdndtitii publice Inainteazd delndati un
raport citre Guvern, impreund cu un set de propuneri
pentru _rezolvarea situatiei. Guvernul va adopta
masurile necesare prin hotérire.

Controlul indeplinirii
obiectivelor se realizeazd
de cdtre Ministerul
Sdndtdtii. Ministerul
Sanatatii intocmegte
semestrial un raport de
evaluare a gradului de
implementare a
programelor de preventie
care este inaintat
Guvernului. In cazul in care
Ministerul Sanatagii
constatd existenta unor
vulnerabilitati sau
amenintdri imediate la
adresa sanatdtii publice
inainteazd deindatd un
raport cdtre Guvern,
impreund cu un set de
propuneri pentru
rezolvarea situatiei.

28 | Capitolul VI Capitolul IV - Beneficiarii__programelor _si
Beneficiarii programelor si actiunilor de preventie actiunilor de preventie in sinitate
29 Elemente de tehnicd
Art 24. Toti cetatenii romani precum si rezidentii legali au | Art. 14. - Toti cetdtenii romani precum si rezidentii | legislativd, conform
dreptul de a beneficia de programele, masurile si actiunile de | legali au dreptul de a beneficia de programele, | ™ ecqma;f{ddr tlor Consiliului
preventie indiferent de calitatea lor de asigurat. masurile si actiunile de preventie in sdnatate Legisiativ
indiferent de calitatea lor de asigurat.
30 | Art. 25. (1) Tofi beneficiarii programelor, masurilor si

actiunilor de preventie care contribuie activ la mentinerea
sanatatii lor pot beneficia de stimulente financiare din partea
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate (CNAS) precum si a

Art. 15. - Toti beneficiarii programelor, masurilor si
actiunilor de preventie in s#dnitate care contribuie
activ la mentinerea sanétdtii lor pot beneficia de
stimulente stabilite prin Hotdrare de Guvern.

Se prevede posibilitatea
unor  stimulente  dacd
beneficiarii  isi  mentin
starea de sandtate. Pentru a
beneficia de aceste




asiguratorilor privati.

(2) In cazul sistemului national de asigurari sociale de sinitate
stimulentele financiare acordate de CNAS se constituie sub
forma unor transferuri din Fondul National Unic de Asigurari
Sociale de Sandtate, intr-un cont personal de economii de
sanatate (CES), care ca unicd destinajie acoperirea unor
cheltuieli de sanatate, cheltuieli efectuate conform conditiilor
stabilite prin Contractul-cadru care reglementeaza conditiile
acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului national de
asigurdri sociale de sandtate (numit in continuare Contract-
cadru).

(4) Cuantumul sumelor acordate ca stimulente financiare
precum si condifiile de aplicare specifice se stabilesc prin
Contractul-cadru.

4) In cazul asigurdrilor private de sanitate modalititile de
stimulare financiard se stabilesc prin contractul de asigurare.

(5) Persoanele care doresc sa beneficieze de stimulentele
financiare prevazute la alin (1), indiferent daci aceste
stimulente sunt acordate de CNAS sau asiguritorii privati,
trebuie sd indeplineascd cumulativ minim doua conditii:

a) sd prezinte o stare bund de sanitate sau dupd caz si
demonstreze cd respectd intocmai recomandarile medicului;

b) sd demonstreze practicarea activdi a unui sport prin
participarea la competitii sportive.

stimulente beneficiarii
trebuie sd contribuie activ
pentru menfinerea sandatatii.

31

Art. 26. (1) Orice cetdtean roman, indiferent de calitatea de
asigurat are dreptul de a refuza participarea la programele si
actiunile de preventie in sanditate desfasurare de ANPS.

(2) In cazul in care persoana refuza participarea la actiunile de
preventie de la art. 8, alin. (1) litera a) si respectiv b) aceasta

Art. 16. - (1) Orice cetdtean romin, indiferent de
calitatea de asigurat, are dreptul de a refuza
participarea la programele si actiunile de preventie in
sanatate.

S-a renuntat la eventualele
sanctiuni din textul initial,
considerdndu-se cd aceastd
lege trebuie sd fie si sd
rdmand prin excelenfd o
lege pozitiva.




poate suporta partial sau in totalitate costurile tratamentelor
medicale, conform normelor de aplicare a prezentei legi precum
si a Contractului-cadru.

(3) Refuzul persoanei se exprima in scris, motivat si cuprinde
obligatoriu:

a) declaratia pe proprie raspundere cd a luat la cunostin{d de
indicatiile medicului si de riscurile din punct de vedere medical
la care se supune prin refuzul sau;

b) declaratia pe proprie raspundere cd a luat la cunostin{d de
prevederile art. 27 din prezenta lege precum si de prevederile
specifice din Contractul-cadru,
medicald si refuzul sau.

referitoare la situatia sa

(4) In cazul minorilor sau a persoanelor care nu au capacitatea
de exercifiu, parintele, respectiv tutorele legal au obligatia de a
exprima in scris refuzul de a participa la programele, méasurile
st actiunile de preventie.

(2) Refuzul persoanei se exprima in scris, motivat si
cuprinde obligatoriu declaratia pe proprie raspundere
cd a luat la cunostintd de indicatiile medicului si de
riscurile din punct de vedere medical la care se
supune prin refuzul sdu si ¢d a luat la cunostintd de
serviciile de prevenfie la care are dreptul prin
prezenta lege.

(3) In cazul minorilor sau a persoanelor care nu au
capacitatea de exercitiu, parintele, respectiv_tutorele
legal are obligatia de a exprima in scris refuzul
motivat de a participa la programele, masurile si
actiunile de preventie.

32 | Capitolul VII Capitolul V - Dispozitii finale
Dispozitii finale si tranzitorii
33 | Art. 27.- Prezenta lege intra in vigoare la 30 zile de la Conform  recomanddrilor
publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea L. Art, 17. - Prezenta lege intra in vigoare la 30 zile de | Consiliului Legislativ,
la publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei. pentru respectarea
normelor de tehnicd
legislativa.
34 | Art 28. — In termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare | Art. 18. - In termen de 90 de zile de la intrarea in | Elemente de tehnicd

Ministerul Sanatdfii elaboreaza,

abilitate, normele de aplicare a prezentei legi.

impreund cu institugiile

vigoare, Ministerul Sanititii elaboreazd impreund cu
institutiile abilitate normele de aplicare a prezentei

legi.

legislativd, numerotarea
articolelor s-a schimbat
prin eliminarea unor
articole




