
EXPUNERE DE MOTIVE

Sec|iunea 1
Titlul prezentului proiect de act normativ

LEGE privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului 
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma m domeniul 
sanatatii, precum si a Ordonanfei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind 

concediile $i indemnizafiile de asigurari sociale de sanatate

Secliunea a 2 - a Motivul emiterii actului normativ
Promovarea acestui act normativ este determinata m principal de necesitatea 

reglementarii cadrului legal pentru:
- acordarea unor servicii integrate si servicii conexe in cadml unor programe nationale 

de s^atate curative, avand in vedere faptul ca in anul 2020 va incepe derularea 
programului national pentru persoanele cu afectiuni din spectrul autist, precum si faptul 
ca in cadrul programelor nationale de sanatate curative, pentru unele dintre aceste 
programe vor fi acordate servicii integrate, care pot cuprinde, dupa caz, medicamente, 
servicii medicale, investigatii paraclinice etc.

- derularea programelor nationale de sanatate curative, care se suporta din bugetul 
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, in mod unitar prin flimizori publici 
si privati, asigurandu-se astfel accesul imediat al pacientilor la tratament, fara costuri 
suplimentare pentru acestia, prin unitati sanitare care sunt autorizate §i evaluate §i care au 
incheiate contracte de fiimizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate.

- atribuirea ofertelor in cadrul procedurilor de achizitie publica centralizata avand la 
baza criteriul de atribuire cel mai bun raport calitate-prel, avand in vedere faptul ca 
obiectul achizitiilor publice centralizate il constitute dispozitivele medicale si materialele 
sanitare utilizate in cadrul programelor nationale de sanatate curative pentru afectiuni cu 
impact major asupra sanatatii pesoanelor, tinand cont deopotriva §i de siguranta 
pacientilor.

- decontarea din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate a 
interventiei chirurgicale de simetrizare in cadrul interventiilor chirurgicale oncologice, 
ceea ce conduce la un beneficiu medical direct prin faptul ca pentru bolnavele cu afectiuni 
oncologice ale glandei mamare, care au beneficial urmare a mastectomiei de reconstructie 
mamara prin endoprotezare, la recomandarea specialistului, vor avea acces si la 
interventia chirurgicala de simetrizare a glandei mamare sanatoasa cu glanda mamara 
reconstruita

- asigurarea concordantei intre prevederile Legii nr. 185/2017 privind asigurarea 
calitalii in sistemul de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare §i Legea nr. 
95/2006 - Titlul VII, astfel incat casele de asigurari de sanatate sa poata contracta de la 1 
aprilie 2020 atat cu unitatile sanitare acreditate, cat si cu cele inscrise in procesul de 
evaluare in vederea acreditarii.

- redefmirea statutului directorului general al casei de asigurari de sanatate, prin 
stabilirea unor standarde de performania §i indicatori de referinia asocia^i, pentru a da 
posibilitatea ca aceste standarde si indicatori sa se aplice unitar, coordonat cu respectarea 
reglementarilor legale §i procedurile administrative de sistem, in pofida unor deosebiri
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semnificative generate de specificul local/zonal, cu impact direct asupra calita^ii 
serviciului public, pentm respectarea drepturilor asiguratilor la nivel local.

- decontarea din bugetul Fondului national unic de asigurm sociale de sanatate a 
serviciilor medicale in situatia in care acestea sunt acordate unor persoane asigurate, dar 
care si-au adus daune sanatatii proprii, luand in considerare necesitatea respectarii 
dreptului asiguratilor de a beneficia de aceste servicii medicale, in virtutea calitatii 
acestora de persoane asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

- acordarea de concedii §i indemniza^ii de asigurari sociale de sanatate personalului
militar in activitate, poli^i§tilor §i polili§tilor de penitenciare, persoanelor care sunt 
diagnosticate cu tuberculoza, persoanelor diagnosticate cu SIDA §i neoplazii, precum §i 
persoanelor care au realizat stagii de asigurare sub inciden^a legislaliei unui stat membru 
al Uniunii Europene, al unui stat membru al Spa^iului Economic European sau al 
Confedera^iei Elvetiene,  
1. Descrierea situatiei actuale

I. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
- In prezent, programele na^ionale de s^atate curative au drept scop asigurarea 

tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major asupra sanatatii publice, altele 
decat TBC §i HIV/SIDA §i transplant de organe, ^esuturi §i celule.

- In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, implementarea programelor 
na^ionale de sanatate se realizeaza prin unitali de specialitate, respectiv institu^ii publice, 
fumizori publici de servicii medicale, precum si fumizori priva^i de servicii medicale 
pentm serviciile medicale care excedeaza capacita^ii fumizorilor publici de servicii 
medicale, selectate in baza criteriilor aprobate in normele tehnice de realizare a 
programelor na^ionale de sanatate.

- Potrivit raportului "Starea Sanatatii in Uniunea Europeana - Romania, Profilul de 
sanatate al tarii 2019", publicat de Comisia Europeana, Romania are cea mai ridicata rata 
a mortalitatii din cauze tratabile dintre tarile UE, potrivit documentului publicat astazi de 
Comisia Europeana. Numeroase decese ar putea fi evitate printr-o mai buna preventie si 
prin tratament, insa Romania are un numar foarte mare de decese, atat din cauze tratabile, 
cat si prevenibile. Tara noastra are si una dintre cele mai scazute sperante de viata din 
Uniunea Europeana - in timp ce media UE este de 80,9 ani, in Romania, speranta de viata 
este de 75,3 ani.

Romania are, de altfel, cel mai sarac sistem de sanatate din UE. Tara noastra aloca 
sanatatii cei mai putini bani din Uniunea Europeana - mai putin de jumatate din media 
UE - atat pe cap de locuitor, cat §i ca procent din Produsul Intern Bmt, arata raportul 
Comisiei Europeana. Sistemul de sanatate din Romania este semnificativ subfinan^at - 
este una dintre concluziile raportului.

In acest context, sunt necesare eforturi care sa presupuna asigurarea accesului 
imediat al pacientilor la tratament in cadml programelor nationale de sanatate curative.

- Totodata, pentm unele dispozitive medicale §i materiale sanitare specifice acordate 
in cadrul unor programe nationale de sanatate curative, fman^ate din bugetul Fondului 
national unic de asigurari sociale de sanatate, se pot organiza achizi^ii publice centralizate, 
de catre unita^i de achizi^ii centralizate care fumizeaza activita^ile de achizi^ie 
centralizata, infiin^ate cu respectarea legisla^iei in domeniul achizi^iilor publice.

- In prezent, in Legea nr. 95/2006, astfel cum a fost completata in luna aprilie 2019 
prin OUG nr. 27/2019 - aprobata in luna decembrie 2019, prin Legea nr. 250/2019, se
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prevede faptul ca asigura^ii, care opteaza sa beneficieze de unele servicii medicale 
acordate de fumizorii priva^i, care incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate, in 
regim de spitalizare continua, ambulatoriu clinic de specialitate §i ambulatoriu paraclinic, 
pot plati o contribu^ie personala pentru a acoperi diferen^a dintre tarifele serviciilor 
medicale acordate de fumizorii privafi §i tarifele suportate din bugetul Fondului national 
unic de asigurari sociale de sanatate.

Serviciile medicale pentm care asigurafii platesc contribufie personala, modalitatea 
§i condifiile acordarii acestora, precum §i procedura de stabilire a nivelului contribufiei 
personale urmeaza a fi aprobate prin contractul-cadm, aprobat prin hotarare a Guvemului.

Prin HG nr. 962/2019 a fost prelungit, pana la data de 31 martie 2020, termenul de 
aplicare a prevederilor Hotararii Guvemului nr. 140/2018 pentm aprobarea pachetelor de 
servicii §i a Contractului-cadm care reglementeaza condifiile acordarii asistenfei 
medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale in cadml sistemului de asigurari 
sociale de sanatate pentm anii 2018 - 2019.

Astfel, in prezent in contractul - cadru nu sunt cuprinse reglementari cu privire la 
serviciile medicale pentru care asigurafii platesc o contribufie personala la fumizorii 
priva^i care incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate, pentru spitalizare 
continua, ambulatoriu clinic de specialitate §i ambulatoriu paraclinic.

- Legea nr. 95/2006, prevede faptul ca, printre serviciile care nu sunt decontate din 
Fond, contravaloarea acestora fiind suportata de asigurat, de unitafile care le solicita, de 
la bugetul de stat sau din alte surse, dupa caz, se numara corecfiile estetice efectuate 
persoanelor cu varsta de peste 18 ani, cu excepfia reconstmcfiei mamare prin 
endoprotezare in cazul intervenfiilor chimrgicale oncologice.
- Potrivit Legii nr. 185/2017, acreditarea este o condifie obligatorie pentm unitafile 
sanitare care presteaza sau nu servicii in relafie cu sistemul public de asigurari de sanatate, 
cu exceptia cabinetelor de medicina de familie, a cabinetelor medicale dentare §i a 
cabinetelor medicale din ambulatoriul de specialitate organizate conform Ordonanfei 
Guvemului nr. 124/1998 privind organizarea §i funcfionarea cabinetelor medicale, 
republicata, cu modificarile §i completarile ulterioare, §i Legii societafilor nr. 31/1990, 
republicata, cu modificarile §i completarile ulterioare, a laboratoarelor de analize 
medicale §i de anatomie patologica, precum si a unitafilor farmaceutice - farmacii §i 
oficine de circuit deschis.

/V

In prezent, casele de asigurari de sanatate incheie contracte cu fumizori autorizati §i 
evaluati, iar dintre unitatile sanitare cu paturi care incheie relatii contractulale in cadml 
sistemului de asigurari sociale de sanatate, sunt fie acreditate - ciclul I, fie aflate in proces 
de acreditare - Ciclul I, fie aflate in proces de acreditare - ciclul II, sau acreditate - ciclul 
II, inscrise in proces de acreditare sau neinscrise in procesul de acreditare; ceilalti 
fumizori care au obligatia acreditarii, potrivit legii, sunt fie inregistrati sau inscrisi in 
procesul de acreditare, fie neinregistrati sau neinscrisi in procesul de acreditare.
- In prezent, directorii general! ai caselor de asigurari sunt numifi pe baza de concurs, prin 
ordin al pre§edintelui CNAS. Directoml general devine membru de drept al consiliului de 
administrafie al casei de asigurari §i pre§edintele acestuia. intre CNAS §i directorul 
general al casei de asigurari - manager al sistemului la nivel local se incheie un contract 
de management, in conformitate cu dispozitiile Statutului CNAS, aprobat prin HG nr. 
972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare si ale Ordinului presedintelui CNAS 
nr. 799/2015 pentm aprobarea Metodologiei privind organizarea concursului pentm 
ocuparea postului de director general al Casei Nafionale de Asigurari de Sanatate $i a
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posturilor de pre§edin^i-directori general! ai caselor de asigurari de sanatate, in vederea 
indeplinirii indicatorilor de performanla general! §! spec!fic!, inche!erea contractelor de 
management §! evaluarea act!v!tal!! acestora.
- In prezent, art. 320 aim. (1) dm Legea nr. 95/2006, reglementeaza ca persoanele care 
prm faptele lor aduc daune sanatal!! alte! persoane, precum §! daune sanatal!! proprie! 
persoane, d!n culpa, raspund potrivlt leg!! §! au obl!gal!a sa repare prejud!c!ul cauzat 
fum!zomlu! de serv!c!! med!cale reprezentand cheltu!el!le efect!ve ocaz!onate de as!stenla 
med!cala acordata. Potr!v!t postm'!! de pe s!te-ul Curt!! Const!tut!onale a Roman!e!, prm 
Decizia nr. 818 din data de 5 decembrie 2019 (nepublicata pana in prezent in Monitorul 
Oficial al Romanic!), Curtea a constatat ca sintagma ’’precum §! daune sanatati! proprie! 
persoane” din cuprinsul art. 320 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in 
domeniul s^atali! este neconstitulionala.

II. Ordonania de urgenfa a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile §i 
indemniza^iile de asigurari sociale de sanatate

- Legislatia nationala nu reglementeaza in mod expres cazul lucratorilor salariat! care 
nu intrunesc conditiile privind constituirea stagiulu! de cotizare s! a baze! de calcul pentru 
plata indemnizatiei de asigurari sociale de sanatate, avand in vedere ca in perioada 
anterioara ace§t!a au fost asigurati intr-un alt stat membru al UE/SEE/Confederalia 
Elveliana.
- Prin Legea nr. 302/2018 privind masurile de control al tuberculozei, publicata in 

Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1051 din 12 decembrie 2018, au fost 
introduse prevederi referitoare la masuri de proteclie sociala a persoanelor diagnosticate 
cu tuberculoza, asigurate in cadrul sistemului public de asigurari sociale de sanatate, in 
sensul ca acestea au dreptul la concediu §i indemnizalie pentru incapacitate temporara de 
munca, fara condi^ii de stagiu de cotizare, pe toata perioada de tratament, pana la 
vindecare.
- In prezent, durata de acordare a concediului §i a indemnizatiei pentru incapacitate 
temporara de munca este mai mare in cazul unor boli speciale §i se diferentiaza dupa cum 
urmeaza:

a) un an, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculoza pulmonara §i unele boli 
cardiovasculare, stabilite de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu acordul 
Ministerului Sanatatii;

b) un an, cu drept de prelungire pana la un an §i 6 luni de catre medicul expert al 
asigurarilor sociale, in intervalul ultirnilor 2 ani, pentru tuberculoza meningeala, 
peritoneala §i urogenitala, inclusiv a glandelor suprarenale, pentru SIDA §i neoplazii, in 
functie de stadiul bolii;

c) un an §i 6 luni, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculoza pulmonara operata §i 
osteoarticulara;

d) 6 luni, cu posibilitatea de prelungire pana la maximum un an, in intervalul ultimilor 
2 ani, pentru alte forme de tuberculoza extrapulmonara, cu avizul medicului expert al 
asigurarilor sociale.
- In prezent, prevederile OUG nr. 158/2005 sunt aplicabile §i persoanelor care i§i 
desfa§oara activitatea in ministerele §i institutiile din sectoral de aparare, ordine publica 
$i securitate nationala.
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In baza Legii nr.223/2015 privind pensiile militare de stat, la nivelul ministerelor §i 
institu^iilor din sectorul de aparare, ordine publica §i securitate na^ionala i§i desfa§oara 
activitatea comisiile de expertiza medico-militare. In mod similar, rolul comisiilor in 
discutie este indeplinit, potrivit OUG nr. 158/2005, de catre alte entitati cum ar fi medicul 
primar, medicul specialist in afec^iunea principal invalidanta, medicul expert al 
asigurarilor sociale etc.

Potrivit art. 13 alin. (2) din OUG nr.158/2005, cu aprobarea medicului expert al 
asigurarilor sociale, concediului medical poate fi prelungit cu pana la 183 de zile incepand 
cu a 91-a zi.

Totodata, potrivit art. 14 din OUG nr. 158/2005, medicul primar sau, dupa caz, medicul 
specialist in afec^iunea principal invalidanta poate propune pensionarea de invaliditate 
daca bolnavul nu a fost recuperat la expirarea duratelor de acordare a indemniza^iei pentru 
incapacitate temporara de munca, prevazute de prezenta ordonan^a de urgen^a. In situa^ii 
temeinic motivate de posibilitatea recuperarii, medicul poate propune prelungirea 
concediului medical peste 183 de zile, in scopul evitarii pensionarii de invaliditate §i 
men^inerii asiguratului in activitate. Medicul expert al asigurarilor sociale decide, dupa 
caz, prelungirea concediului medical pentru continuarea programului recuperator, 
reducerea programului de lucru, reluarea activita^ii in raport de pregatirea profesionala §i 
de aptitudini ori pensionarea de invaliditate. De asemenea, prelungirea concediului 
medical peste 183 de zile se face pentru cel mult 90 de zile, conform procedurilor stabilite 
de Casa Nafionala de Pensii Publice, impreuna cu CNAS, in raport cu evolu^ia cazului §i 
cu rezultatele ac^iunilor de recuperare.

2. Schimbari preconizate 
I. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatafii
- Se reglementeaza cadrul legal pentru acordarea unor servicii integrate si servicii conexe 
in cadrul unor programe nationale de sanatate curative, avand in vedere faptul ca in anul 
2020 va incepe derularea programului national pentru persoanele cu afectiuni din spectrul 
autist, precum si faptul ca in cadrul programelor nationale de sanatate curative, pentru 
unele dintre aceste programe vor fi acordate servicii integrate, care pot cuprinde, dupa 
caz, medicamente, servicii medicale, investigatii paraclinice etc.
- Prin proiectul de act normativ se propune ca serviciile medicale din cadml programelor 
nationale de sanatate curative, care se suporta din bugetul Fondului national unic de 
asigurari sociale de sanatate sa se deruleze in mod unitar atat prin fumizori publici, cat §i 
prin fumizori privati, in mod similar cu reglementarea privind fumizorii priva^i de 
medicamente §i dispozitive medicale. Astfel, se asigura accesul imediat al pacienlilor la 
tratament in cadml programelor nationale de sanatate curative §i, functie de optiunea 
acestora, prin fumizorii care sunt autorizati si evaluati si care au incheiat contracte de 
fumizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate, serviciile medicale astfel 
acordate urmand a fi suportate din fondurile alocate pentru demlarea programelor 
nationale de sanatate curative, aprobate prin Legea bugetului de stat pentru anul 2020.
- Pentm bolnavii inclusi in programele nafionale de sanatate decontate din bugetul
Fodului national unic de asigurari sociale de sanatate, respectiv bugetul Ministemlui 
Sanata^ii, precum §i pentru cei care beneficiaza de servicii medicale in baza art. 100 §i art. 
Ill, fumizorii publici §i privati au obligatia de a nu incasa sume suplimentare fafa de cele 
decontate, potrivit actelor normative in vigoare. _____
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- Avand in vedere faptul ca potrivit Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, unul 
dintre criteriile de atribuire a ofertelor este cel mai bun raport calitate-pre^, precum si 
faptul ca obiectul achizitiilor publice centralizate il constituie dispozitivele medicale si 
materialele sanitare utilizate in cadrul programelor nationale de sanatate curative pentru 
afectiuni cu impact major asupra sanatatii pesoanelor, tinand cont deopotriva si de 
siguranta pacientilor, prin proiectul de act normativ se propune reglementarea faptului ca 
procedurile de achizitie publica vor avea la baza criteriul cel mai bun raport calitate-pret.
- Se creeaza cadrul legal pentru:

1 .aprobarea prin hotarare a Guvemului, in urma verificarii respectarii standardelor 
a listei spitalelor private in cadrul carora se pot organiza servicii medicale private de 
urgen^a. Totodata, in vederea verificarii standardelor spitalele private vor depune la 
Ministerul S^ata^ii documenta^ia stabilita prin prin hotarare a Guvemului;

2. cheltuielile pentm ingrijirea pacientilor aflati in stare critica sau cu acuze ce ridica 
suspiciunea unei afectiuni acute grave care nu pot fi acoperite din sumele obtinute pe baza 
contractelor incheiate de catre spitalele private cu casele de asigurari de sanatate, vor fi 
decontate de la bugetul de stat, prin bugetul Ministemlui Sanatatii. Sumele aferente 
decontului per caz nu pot depa§i sumele decontate pentm cazuri similare din sistemul 
public de urgenta;

3. procedurile §i conditiile privind decontarea cheltuielilor prevazute la alin. (3^) se 
stabilesc in mood concurential, transparent §i nediscriminatoriu prin hotarare a 
Guvemului.

- se stabileste un termen de aplicare a prevederilor cu privire la contributia personala, 
cuprinse in Legea nr. 95/2006, care poate poate fi platita de asigurati, pentru unele servicii 
medicale, in conditiile in care opteaza ca aceste servicii sa fie acordate de fumizori privati, 
aflati in relatie contractuala cu casele de asigur^i de sanatate. Se propune ca termenul sa 
fie 01 aprilie 2021, intrucat noile contracte de furnizare de servicii medicale pentm anul 
2020 se vor incheia incepand cu data de 01 aprilie 2020, neexistand posibilitatea pana la 
aceasta data de a stabili, a parcurge procesul de consultare §i negociere cu organizatiile 
profesionale, sindicale §i patronale reprezentative din domeniul medical, precum si de a 
adopta actul normativ cu privire la serviciile medicale pentru care asiguratii pot opta 
pentm plata unei contributii personale, in conditiile acordarii acestor servicii de catre 
furnizorii privati.

Avand in vedere faptul ca pentm stabilirea tarifelor suportate din bugetul Fodului 
national unic de asigurari sociale de sanatate pentm serviciile medicale acordate de 
fumizori este necesara adoptarea legii bugetului de stat, precum si parcurgerea intregului 
proces de consultare / negociere mai sus mentionat, propunem ca termenul de aplicare a 
prevederilor cu privire la contribuda personala sa fie 1 aprilie 2021.
- Se reglementaza ca din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate 
va fi decontata interventia chimrgicala de simetrizare in cadml interventiilor chimrgicale 
oncologice, ceea ce conduce la un beneficiu medical prin faptul ca pentm bolnavele cu 
afectiuni oncologice ale glandei mamare, care au beneficial urmare a mastectomiei de 
reconstmcfie mamara prin endoprotezare, la recomandarea specialistului, se asigura §i 
interventia chimrgicala de simetrizare a glandei mamare reconstruite cu glanda mamara 
sanatoasa, intrevenfie cu impact pozitiv asupra calitatii viefii, reinseifiei sociale, etc.
- Avand in vedere faptul ca potrivit Legii nr. 185/2017, cu modificarile si completarile 
ulterioare sunt categorii de fumizori care au obligatia sa se acrediteze si altii vor fi evaluafi 
la nivel teritorial de catre comisiile mixte formate din reprezentanti ai directiilor de
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sanatate publica jude^ene, ai caselor de asigurari de sanatate §i, dupa caz, ai ministerelor 
§i institu^iilor cu re^ele sanitare proprii, pentru a reglementa astfel modalitatea de 
mcheiere a contractelor de fumizare de catre casele de asigurari de s^atate cu fiimizorii, 
prin proiectul de act normativ se creaza cadrul legal astfel incat casele de asigurari de 
sanatate vor incheia contracte cu fumizorii de servicii medicale, medicamente si 
dispozitive medicale care, dupa caz:

a) sunt autoriza^i §i evaluati, potrivit Legii nr. 95/2006, pentru fumizorii exceptati de 
la obligativitatea acreditarii sau care nu intra sub incidenta prevederilor referitoare la 
acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in 
sistemul de sanatate, cu modificarile §i completarile ulterioare;

b) sunt autorizati si acreditati sau inscri^i in procesul de acreditare, pentm fumizorii 
obligati sa se acrediteze sau care au optat sa parcurga voluntar procesul de acreditare.

In acest sens, se impune reglementarea de urgenta a modalitatilor de incheiere a 
contractelor de servicii medicale pentru fumizorii care au obligatia sa se acrediteze, astfel 
incat casele de asigurari de sanatate sa poata contracta atat cu unitatile sanitare acreditate, 
cat §i cu cele inscrise in procesul de acreditare, pentru a asigura continuitate in acordarea 
serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentm toate 
segmentele de asistenta medicala incepand cu trimestrul II al anului 2020.

- Se reglementeaza redefmirea statutului Directomlui general al CAS, prin stabilirea 
unor standarde de performanfa §i indicatori de referinfa asociafi, intr-o stmctura 
cuprinzatoare, pentm a da posibilitatea ca aceste standarde si indicatori sa se aplice unitar, 
coordonat cu respectarea reglementarilor legale §i procedurile administrative de sistem, 
in pofida unor deosebiri semnificative generate de specificul local/zonal, cu impact direct 
asupra calitafii serviciului public, pentru respectarea drepturilor asiguratilor la nivel local.

Indicatori! de referinta asociati si standardele de performanta, care urmeaza sa 
redefineasca statutul directomlui general al casei de asigurari de sanatate, au in vedere 
dispozitiile Legii nr. 66/1993 - Legea contractului de management si vor fi adaptate 
functie de reglementarile specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate, asigurand 
posibilitatea de a crea un sistem managerial unitar mai eficient §i coerent care sa faca 
posibila evidenfierea rezultatelor fiecarei case de asigurari de sanatate §i a evolufiei in 
raport cu politicile §i programele in domeniul sanitar stabilite de Guvem.

Contractele de management, in baza carora director!! general! ai caselor de asigurari de 
sanatate sunt mandatati sa exercite fiinctia de manager al sistemului la nivel local, au ca 
reglementare primara dispozitiile Codului administrativ - art. 543 §i urm. din OUG nr. 
57/2019, cu modificarile ulterioare, vor avea in vedere reglementarile specifice prevazute 
de Legea nr. 95/2006 pentru respectarea drepturilor asigurafilor, completandu-se in mod 
corespunzator cu regulile generale referitoare la mandat, prevazute de Codul civil.

In acest sens, avand in vedere importanta mandatului acordat directorilor general! ai 
caselor de asigurari de s^atate de manager! ai sistemului la nivel local, precizam ca 
standardele de performanta §i indicatorii de referinta asociati pentru indeplinirea 
obligatiilor asumate prin contractele de mandat vor avea in vedere respectarea drepturilor 
asigurafilor in cadml sistemului de asigurari de s^atate si vor fi detaliate in legislafia 
secundara, respectiv Statutul CNAS, aprobat prin HG nr. 972/2006, cu modificarile §i 
completarile ulterioare §i ordin al presedintelui CNAS.

- Prin proiectul de act normativ se mai propune eliminarea din cuprinsul art. 320 alin. 
(1) din Legea nr. 95/2006 a sintagmei ’’precum si daune sanatatii propriei persoane”.

7



Astfel, pentm persoanele care au calitatea de asigurat in in^elesul Titlului VIII din 
Legea nr. 95/2006, serviciile medicale acordate, in situatiile in care acestia au adus daune 
propriei sanatalii, din culpa, sunt suportate din Fondul national unic de asigurari sociale 
de sanatate, acestea fiind incluse in pachetul de servicii de baza de care beneficiaza 
asiguratii in cadrul sistemului de asigurari de sanatate.

In consecinta, nu vor mai exista situatii in care parintii sa fie obligati la plata 
contravalorii serviciilor medicale de care au beneficial copiii acestora urmare a unor 
accidente generate de copii.

II. Ordonanfa de urgen^a a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile §i 
indemnizaliile de asigurari sociale de sanatate
- Se asigura corelarea cu prevederile art. 6 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 privind 
coordonarea sistemelor de securitate sociala, cu modificarile §i completarile ulterioare, 
respectiv art. 12 alin. (1) din Regulamentul (CE) nr. 987/2009 de stabilire a procedurii de 
punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor 
de securitate sociala, cu modificarile §i completarile ulterioare, in ceea ce priveste cazul 
lucratorilor salariati care, in vederea constituirii stagiului de cotizare pentm plata 
indemnizatiei de asigurari sociale de sanatate, evidenfiaza perioadele de asigurare 
realizate sub incidenfa legislafiei unui stat membru al Uniunii Europene, al unui stat 
membm al Spafiului Economic European sau al Confederafiei Elvefiene pentm care sunt 
incidente prevederile legislafiei europene aplicabile in domeniul securitafii sociale. 
Totodata, se reglementeaza baza de calcul a indemnizafiilor pentm concedii medicale 
pentm persoanele aflate in aceste situatii, prin raportare la veniturile pentm care au platit 
contributie sau pentru care se asigura pe teritoriul Romaniei, avand in vedere dispozitiile 
art. 21 alin. (2) §i (4) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor 
de securitate sociala, cu modificarile §i completarile ulterioare.

Urgenta este determinata de faptul ca persoanele asigurate intr-un stat membru, 
care devin asigurate pe teritoriul Romaniei, care au dreptul si ar avea nevoie de concediu 
medical din primele zile de asigurare, nu ar putea beneficia de indemnizatia de concediu 
medical, nefiind in acest moment stabilita baza de calcul pentm aceasta indemnizatie, 
ceea ce ar conduce la aplicarea masurilor pentm nerespectarea regulamentelor europene,
- In vederea debirocratizarii si imbunatatirii accesului persoanelor asigurate la concedii 
medicale §i indemnizatii de asigurari sociale de sanatate, prin proiectul de act normativ 
se elimina obligatia prezentarii in fiecare luna la medicul expert al asigurarilor sociale al 
bolnavilor diagnosticati cu SIDA §i neoplazii, in funcfie de stadiul bolii, pentm 
prelungirea pana la un an §i 6 luni a certificatului de concediu medical.
- Se reglementeaza perioada de acordare a concediilor medicale in cazurile de 
tuberculoza, in sensul ca persoanele diagnosticate cu tuberculoza, asigurate in cadrul 
sistemului public de asigurari sociale de sanatate, au dreptul la concediu §i indemnizafie 
pentm incapacitate temporara de munca, fara condifii de stagiu de cotizare, pe toata 
perioada de tratament, pana la vindecare, in concordanta cu dispozitiile Legii nr. 
302/2018.
- Reglementarile propuse in proiectul de act normativ stabilesc modalitatea unitara in 
care personalul militar in activitate, polifi§tii §i polifi^tii de penitenciare, beneficiaza de 
concediile medicale prevazute de Ordonanfa de Urgenfa a Guvernului nr. 158/2005, cu
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modificarile si completarile ulterioare in concordanta cu legislatia specifica din sectoml 
de aparare, ordine publica §i securitate nationals.

Totodata, se mai reglementeaza:
- modul de calcul §i sursa de finan^are a drepturile banesti aferente concediilor medicale 
de care beneficiaza personalul militar in activitate, poli^i§tii §i poli^i^tii de penitenciare, 
in sensul ca, pentru aceste categorii de persoane aceste drepturi se calculeaza potrivit 
legisla^iei specifice, iar fondurile se asigura din bugetul de stat prin bugetele ministerelor 
§i institutiilor din sectorul de aparare, ordine publica §i securitate na^ionala intrucat pentru 
aceste categorii de persoane drepturile bane§ti aferente concediilor medicale nu se suporta 
din bugetul Fodului national unic de asigurari sociale de sanatate;
- modalitatea de desfa§urare a activitalii comisiilor de expertiza medico-militara, in sensul 
ca activitatea acestor comisii se desfa§oara potrivit dispozi^iilor Legii nr.223/2015 privind 
pensiile militare de stat, cu modificarile si completarile ulterioare. Avand in vedere cadrul 
general in materie prevazut de dispozitiile OUG nr. 158/2005 §i cel specific ministerelor 
§i institutiilor din sectorul de aparare, ordine publica §i securitate nationala, pentru 
evitarea unor interpretari neunitare, prin proiect se propune stabilirea clara a faptului ca 
demersul nu aduce atingere activitatii comisiilor de expertiza medico-militara, prevazute 
de Legea nr.223/2015 privind pensiile militare de stat.

Avand in vedere interventia normativa propusa cu privire la aplicarea prevederilor 
ordonantei de urgenta si persoanelor care i§i desfa§oara activitatea in ministerele §i 
institu^iile din sectorul de aparare, ordine publica §i securitate nationala, este imperios 
necesara acordarea unei atentii deosebite personalului militar in activitate, politi§tilor §i 
politi§tilor de penitenciare, care la expirarea duratelor de acordare a concediilor medicale 
nu au fost recuperati, insa cu privire la care exista posibilitatea recuperarii medicale.

Din ratiuni care au la baza intentia de a acorda persoanelor aflate in situatia 
mentionata un sprijin adecvat, in masura in care exista indicii temeinice cu privire la 
recuperarea starii de sanatate, avand in vedere necesitatea evitarii sporirii deficitului de 
personal in cadml institutiilor cu care persoanele in cauza au raporturi de serviciu, se 
impune majorarea duratei maxime a concediilor medicale.

In aceste conditii, prin textul propus se are in vedere ca, in situa|:ii temeinic motivate 
de posibilitatea recuperarii medicale, prin exceptie de la norma potrivit careia incepand 
cu a 91-a zi, concediul se poate prelungi de catre medicul specialist pana la 183 de zile, 
cu aprobarea medicului expert al asigurarilor sociale precum si a normei potrivit careia 
prelungirea concediului medical peste 183 de zile se face pentru cel mult 90 de zile, 
comisiile de expertiza medico-militara sa poata propune acordarea unor concedii 
medicale de pana la 550 de zile, in continuarea celor 91 de zile.

3. Alte informatii
Secliunea a 3-a

Impactul socio-economic al proiectului de act normativ
1. Impact macro-economic
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
1^. Impactul asupra mediului concurenlial §i domeniului ajutoarelor de stat:
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
2. Impact asupra mediului de afaceri
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
2^.Impactul asupra sarcinilor administrative
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Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
2^.ImpactuI asupra mtreprinderilor mici si mijiocii
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
3. Impact social
- Se va imbunatati accesul pacientilor la tratament, prin acordarea unor servicii integrate 
si servicii conexe in cadrul unor programe nationale de sanatate curative, avand in vedere 
faptul ca in anul 2020 va incepe derularea programului national pentru persoanele cu 
afectiuni din spectrul autist, precum §i faptul ca in cadrul programelor nationale de 
sanatate curative, pentru unele dintre aceste programe vor fi acordate servicii integrate, 
care pot cuprinde, dupa caz, medicamente, servicii medicale, investigatii paraclinice etc.
- Pentru bolnavele cu afectiuni oncologice ale glandei mamare, care au beneficiat urmare 
a mastectomiei de reconstructie mamara prin endoprotezare, la recomandarea 
specialistului, se asigura §i interventia chirurgicala de simetrizare a glandei mamare 
reconstruite cu glanda mamara sanatoasa, intreventie cu impact pozitiv asupra calitatii 
vietii si reinsertiei sociale.
- Se asigura accesul facil la eliberarea de certificate de concediu medical si la
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate in timp util in cazul bolnavilor diagnosticati 
cu SIDA §i afectiuni neoplazice, prin eliminarea verigii intermediare birocratice, respectiv 
eliminarea obligatiei avizarii de catre medicul expert al asigurarilor sociale a prelungirii 
pana la un an $i 6 luni a certificatelor de concediu medical.________________________
4. Impact asupra mediului
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
5. Alte informalii
Nu sunt

Secliunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, 

atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat pe termen lung (pe 5 ani)
- in mii lei (RON) -

Indicatori Urmatorii patm Media peAnul 
curent - 
Sem. II

cinci amam

1 2 3 4 5 6 7
1. Modificari ale veniturilor bugetare, 
plus/minus, din care; a) buget de stat, din 
acesta:

i. impozit pe profit
ii. impozit pe venit

b) bugete locale
i. impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
i. contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

i. cheltuieli de personal
ii. bunuri §i servicii

b) bugete locale:
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i. cheltuieli de personal
ii. bunuri §i servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
i. cheltuieli de personal

ii. bunuri $i servicii
3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale
4. Propuneri pentru acoperirea cre§terii 
cheltuielilor bugetare
5. Propuneri pentru a compensa reducerea 
veniturilor bugetare
6. Calcule detaliate privind fundamentarea 
modificarilor veniturilor §i/sau cheltuielilor 
bugetare
7. Alte informatii

- Serviciile conexe acordate pentru persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul 
autist, serviciile integrate acordate in cadrul unor programe nationale de sanatate, precum 
§i interven^ia chirurgicala de simetrizare efectuata pacientelor cu afectiuni oncologice, se 
suporta din fondurile alocate pentru derularea programelor nationale de sanatate curative, 
aprobate prin Legea bugetului de stat pentru anul 2020.

Cu privire la serviciile conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari de 
spectru autist este de mentionat faptul ca, introducerea acestui program in cadrul 
programelor derulate de CNAS si suportate din bugetul Fodului national unic de asigurari 
sociale de sanatate, a fost reglementata prin OG nr. 9/2019, respectiv in luna august 2019, 
iar la elaborarea Legii bugetului de stat pe anul 2020 a fost avut in vedere acest act 
normativ. Totodata, este de mentionat §i faptul ca numarul bolnavilor necesar a fi tratati 
depinde de indeplinirea criteriilor de eligibilitate pentru a beneficia de acordarea 
serviciilor integrate, de stadiul §i evolutia bolii, de comorbiditalile asociate, acestea 
reprezentand elementele care conduc la necesarul de fonduri aferent trat^ii acestor 
bolnavi.

- cheltuielile pentru ingrijirea pacienlilor aflali in stare critica sau cu acuze ce ridica 
suspiciunea unei afectiuni acute grave care nu pot fi acoperite din sumele ob^inute pe baza 
contractelor incheiate de catre spitalele private cu casele de asigurari de sanatate, vor fi 
decontate de la bugetul de stat, prin bugetul aprobat al Ministerului Sanatalii.

- Impactul bugetar, rezultat ca urmare a implementarii masurii pentru punerea in 
concordanla a prevederilor Ordonan^ei de urgen^a a Guvemului nr. 158/2005 privind 
concediile §i indemnizaliile de asigurari sociale de sanatate, cu dispoziliile Legii nr. 
302/2018 privind masurile de control al tuberculozei, publicata in Monitorul Oficial al 
Romaniei, Partea I, nr. 1051 din 12 decembrie 2018, prin care au fost introduse prevederi 
referitoare la masuri de protec^ie sociala a persoanelor diagnosticate cu tuberculoza, 
asigurate in cadrul sistemului public de asigurari sociale de statute, in sensul ca acestea 
au dreptul la concediu §i indenmizalie pentru incapacitate temporara de munca, fara 
condi^ii de stagiu de cotizare, pe toata perioada de tratament, pana la vindecare, nu poate 
fi cuantificat intrucat estimarea cheltuielilor care vor fi suportate din FNUASS este 
determinata de certificatele medicale care vor fi eliberate, dupa intrarea in vigoare a 
masurilor, de catre medicii care monitorizeaza afectiunea in raport de evolutia bolii $i a
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rezultatelor ac^iunilor de recuperare atat in cazul copiilor bolnavi, cat §i in cazul 
persoanelor care sunt diagnosticate cu tuberculoza.

In plus, pentm concediile medicale care vor fi acordate bolnavilor diagnosticati cu 
TBC, este de mentionat faptul ca TBC este o boala cu mai multe forme in fiinctie de 
organul afectat, a carei evolutie depinde de faptul ca fiecare pacient reprezinta un caz 
individualizat din punct de vedere medical, al carui tratament se ajusteaza in funcfie de 
parametri clinico-biologici specific!, corelat cu comorbiditatile si contraindicatiile 
precum si complianta la tratament, contextul socio-profesional.

Totodata, potrivit indicatorilor de evaluare prev^ufi in Ordinul ministrului 
sdndtdfii privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nafionale de 
sdndtate publicd nr. 377/2017, cu modificdrile §i completdrile ulterioare, la nivelul 
anului 2018, au fost inregistrate un numar de 21.814 de persoane care beneficiaza de 
Programul national de prevenire, supraveghere §i control al tuberculozei.

Menfionam faptul ca, nu toate persoanele care beneficiaza de Programul national 
de prevenire, supraveghere §i control al tuberculozei sunt asigurate in sistemul de 
asigurari sociale de sanatate pentru a beneficia de concediile §i indemnizatiile de asigurari 
sociale de sanatate prevazute de Ordonanta de urgenta a Guvemului nr. 158/2005, cu 
modificarile §i completarile ulterioare, intrucat inscrierea in program nu este conditionata 
de aceasta calitate.

A§adar, numarul persoanelor care beneficiaza de Programul national de prevenire, 
supraveghere §i control al tuberculozei cuprinde §i persoane care nu se incadreaza in 
categoria persoanelor asigurate prevazute la art. 1 din ordonanta sus mentionata, in sensul 
ca, nu realizeaza venituri din salarii sau asimilate salariilor/ indemnizatii de §omaj §i nu 
sunt asigurate facultativ pe baza de contract de asigurare, pentru a beneficia de concedii 
§i indemnizatii de asigurari sociale de sanatate.

- masura privind acordarea concediilor medicale prevazute de Ordonanta de urgenta 
a Guvemului nr. 158/2005, cu modificarile si completarile ulterioare pentm personalul 
militar in activitate, politi§tii §i politi§tii de penitenciare nu are impact bugetar asupra 
bugetului Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, intrucat acestea se 
suporta din bugetul de stat, prin bugetele ministerelor §i institutiilor din sectoml de 
aparare, ordine publica §i securitate nationals.

-in ceea ce prive^te majorarea duratei maxime a concediilor medicale de care 
beneficiaza personalul militar, polhistii si politistii de penitenciare de la 91 la 550 de zile, 
cu suportarea drepturilor b^esti din bugetul angajatomlui se va face cu incadrarea in 
bugetul aprobat al institutiilor din sectoml de aparare, ordine publica si securitate 
nationals.

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

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act 
normativ (acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a 
intrarii in vigoare a proiectului de act normativ):
a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii 
in vigoare a proiectului de act normativ:
- modificarea §i completarea Contractului-cadm care reglementeaza conditiile acordarii 
asistentei medicale, a medicamentelor $i a dispozitivelor medicale in cadml sistemului de
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asigurari sociale de sanatate Normele metodologice de aplicare a acestuia pentru art. I 
pet. 5, 6 si 8;
- modificarea si completarea Hotararii de Guvem pentru aprobarea programelor nationale 
de sanatate si Normele tehnice de derulare a acestora pentru art. I pet. 1 - 3;
- modificarea si completarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonanfei de urgenfa 
a Guvemului nr. 158/2005 privind concediile §i indemnizatiile de asigurari sociale de 
sanatate, aprobate prin Ordinul ministrului sanatafii §i al pre§edintelui Casei Nafionale de 
Asigurari de Sanatate nr. 15/2018/1311/2017 pentru art. 11.
b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor 
dispoz4ii:
Nu este cazul.
1^. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor 
publice' 
2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitara in cazul 
proiectelor ce transpun prevederi comunitare
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
3. Masuri normative necesare aplicarii directe a actelor normative comunitare
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
4. Hotarari ale Curtii de Justifie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect£
5. Alte acte normative §ii/sau documente internationale din care decurg angajamente, 
facandu-se referire la un anume acord, o anume rezolufie sau recomandare 
internationala ori la alt document al unei organizatii Internationale:
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

■

I'
6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 6-a
Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, 
institute de cercetare fi alte organisme implicate

2.Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum fi a 
modului in care activitatea acestor organizatii este legata de obiectul proiectului de 
act normativ
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
3. Consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale, in situafia in 
care proiectul de act normativ are ca obiect activitati ale acestor autoritati, in 
conditiile Hotararii Guvemului nr.521/2005 privind procedura de consultare a 
structurilor asociative ale autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea 
proiectelor de acte normative 
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
4. Consultarile desfafurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu 
prevederile Hotararii Guvemului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor 
interministeriale permanente
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
5. Informatii privind avizarea de catre:
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a) Consiliul Legislativ
b) Consiliul Suprem de Aparare a Jarii
c) Consiliul Economic §;i Social
d) Consiliul Concurentei
e) Curtea de Conturi.
6. Alte informafii
Nu sunt.

Sectiunea a 7-a Activitati de informare publica privind elaborarea 
________________ $i implementarea proiectului de act normativ________________
1. Informarea societa^ii civile cu privire la necesitatea elaborarii proiectului de act 
normativ

Proiectul de act normativ este adoptat in conformitate cu prevederile art. 7 alin. (13) 
din Legea nr. 52/2003 privind transparenla decizionala in administra^ia publica, 
republicata.
2. Informarea societa^ii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in 
urma implementarii proiectului de act normativ, precum §i efectele asupra sanatalii 
i^i securita^ii cetafenilor sau diversita^ii biologice
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
3. Alte informatii

La elaborarea acestui proiect a fost consultata §i Autoritatea Nationals de 
Management al Calitatii in Sanatate, propunerea de reformulare a art. 249 alin. (1) fiind 
preluata astfel cum a fost formulata prin adresa nr. 361/2020. Consultarea respectiv 
avizarea proiectului, daca este cazul de catre ANMCS a fost sugerata §i de catre 
Secretariatul general al Guvernului prin adresa nr. 20/1281/AT/2020.

In ceea ce prive§te mentiunea cuprinsa la art. 8 alin. (2), lit.e) din Ordonan^a de 
urgen^a a Guvernului ru*. 158/2005 facem precizarea ca a fost consultat si Ministerul 
Afacerilor Externe, institutie care ne-a transmis ca nu este necesar avizul, din 
considerentul ca norma este corect redata din perspectiva actelor legislative europene 
incidente fiind de fapt o clarificare expresa necesara intelegerii si aplicarii corecte in 
Romania a dispozitiilor obligatorii ale acestora. 

Secfiunea a 8-a

Masuri de implementare
1. Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de catre autoritafile 
administrafiei publice centrale §i/sau locale - infiinfarea unor noi organisme sau 
extinderea competenfelor institufiilor existente

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
2. Alte informafii
Nu sunt.
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea 
Ordonantei de urgenta a Guvemului pentru modificarea si completarea Legii nr. 
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum si a Ordonantei de urgenta a 
Guvemului nr. 158/2005 privind concediile §i indemnizatiile de asigurM sociale de 
sanatate, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.

ludovicSrban


