PARLAMENTUL ROMANIEI

SENAT

LEGE

privind preventia si depistarea precoce a diabetului
Senatul adopta prezentul proiect de lege

Capitolul 1
Dispozitii generale

Art.1.- Prezenta lege are drept obiect instituirea unor misuri si mecanisme
legale pentru prevenirea si depistarea precoce a diabetului precum si pentru
congtientizarea, Incurajarea gi sprijinirea populatiei s adopte si sd practice un stil
de viata sanatos st responsabil in vederea mentinerii unet bune stéri de sinitate pe
toatd perioada vietii.

. Art.2.- Dreptul la ocrotirea sénititii pe care il au cetitenti roméni pe toati

perioada vietii impune din partea statului romén:

a) luarea unor mdsuri adecvate de naturd a determina adoptarea si
mentinerea de catre populatie a unui stil de viata sinatos si responsabil;

b) asigurarea procedurilor si mijloacelor prin care toate persoanele si
beneficieze de o depistare precoce a diabetului;

c) asigurarea in mod real §i efectiv a conditiilor normative i
institutionale astfel incéat orice persoand diagnosticati cu o formi de diabet sau
obezitate sid beneficieze de asistentd de specialitate, de medicamente, dispozitive

medicale, precum i de programe speciale si adecvate de monitorizare, tratament si
consiliere,
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Art.3.- (1) in vederea mentinerii unei bune stiri de sanitate, populatia este
informatd, incurajatd si sprijinitd in mod activ si regulat, prin programe speciale,
pentru adoptarea i mentinerea unui stil de viatd siindtos si responsabil pe tot
parcursul vietii.

(2) Programele speciale pentru preventia si depistarea precoce a
diabetului de care se poate beneficia, potrivit prezentei legi, sunt individuale ori
colective si pot fi asigurate si finantate, dup caz, prin Programul National de
Preventie a Diabetului, prin proiecte ale autoritatilor publice locale ori, in conditiile
prezentei legi, prin finantari sau proiecte private.

Artd.-(1) Un stil de viatd sindtos implicd cu necesitate adoptarea si
respectarea cumulativi a cel putin urmaétoarelor conditii de viata:

a) o alimentatie sdndtoasa si echilibrata;

b) activitate fizica constanta si regulatd inclusiv la varste inaintate;

c) o corectd corelare intre perioadele de activitate cu cele de
odihna si somn;

d) o bund stare psihicad si emotionald tradusa in primul rand prin
diminuarea stresului;

e) existen{a si mentinerea sanatatii sexuale;

f) eliminarea unor factori de risc cum ar fi supra ponderea,
obezitatea, consumul de tutun si a drogurilor de orice fel, evitarea consumului in
exces a grasimilor, zaharurilor, alcoolului ori a aditivilor alimentari precum si a
automedicatiei.

(2) Conditii specifice si detaliate pentru adoptarea gi mentinerea unui
stil de viata sanitos se stabilesc prin Programul National de Preventie a Diabetului.

Art.5.- Cresterea si dezvoltarea normala si sanatoasd a copilului, in primul an
de viati, se bazeaza, in principal, pe adoptarea de catre gravida a unui stil de viatad
sanatos si a unei nutritli adecvate, precum $i pe o alimentatie a copilului asigurata,
in primul rand, cu lapte matern.

Art.6.- O atitudine responsabild din partea fiecirei persoane inseamna:
a) adoptarea si mentinerea unui stil de viatd sanatos;
b) verificarea periodica si regulatd a starii de s@natate si a factorilor
de risc;
c) respectarea recomandarilor medicale, inclusiv a celor legate de
stilul de viata, pe tot parcursul vietii indiferent daci este diagnosticat ori nu cu o
afectiune;
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d) interes pentru parcurgerea si asimilarea educatiei terapeutice in
ceea ce priveste afectiunea personald ori a membrilor familiei sale.

CAPITOUL 11
Programul National de Preventie a Diabetului

Art.7.- Principalul instrument, la nivel national, pentru preventia si depistarea
precoce a diabetului si de transpunere a drepturilor prevazute la art.2 il constituie
Programul National de Preventie a Diabetului aprobat prin hotirdre de Guvern
pentru o durata de 4 ani.

Art.8.- (1) Programul National de Preventie a Diabetului se elaboreazi de
cétre Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate impreuna cu
Colegiul Medicilor din Roménia.

(2) Partea din Programul National de Preventie a Diabetului
referitoare la educatie terapeuticd si de adoptare si mentinere a unui stil de viata
s@ndtos ce urmeaza si se desfasoare prin unitdtile de Invatdmant, inclusiv gradinite,
se elaboreaza de catre Ministerul Educatiei si Cercetarii cu consultarea autoritatilor
prevazute ]a alin.(1).

Art.9.- (1) Programul National de Preventie a Diabetului acoperi cel putin
urmitoarele domenii:

a) prevenfie primard - angajarea de actiuni care si prevind
aparitia diabetului;

b) reducerea factorilor de visc - adoptarea unor misuri inclusiv
de stimulare si de bonificare a situatillor de preventie sau de reducere de citre
populatie sau angajatori a factorilor de risc previdzuti de prezenta lege si a unora
noi stabiliti prin Programul National de Preventie a Diabetului;

c) diagnosticare precoce - 1dentificarea persoanelor aflate la risc
de a dezvolta diabet si diagnosticarea lor cat mai devreme;

d) control asistat de specialitate pentru prevenirea instaldrii
diabetului - oferirea de tratament si suport persoanelor diagnosticate cu prediabet
sau cu risc de dezvoltare a diabetului pentru a obfine un bun control al glicemiei
cat mai devreme posibil pentru a reduce riscul de aparitie si instalare a diabetului;

e) educatie terapeutica - un proces de formare de cunostinte si
deprinderi care trebuie sd permita persoanei cu diabet sau celor care au grija de ea
séd-si poatd integra noua conditie in viata de zi cu zi §i si-gi asigure o gestionare
corecti a bolii;
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f) programe speciale de preventie si screening dedicate copiilor,
elevilor, gravidelor, precum si persoanelor identificate cu factori de risc.

(2) In cuprinsul Programului National de Preventie a Diabetului se
includ prevederi referitoare inclusiv la:

a) beneficiarii i participantii la program precum si drepturile si
obligattile acestora;

b) modalititile si procedurile de colaborare intre furnizorii de
servicii medicale de preventie si depistare precoce a diabetului;

c) competentele si responsabilitatile fiecdreia dintre specialitétile
medicale implicate in derularea Programului National de Preventie;

d) serviciile furnizate de catre furnizorii de servicii medicale sau
de suport, inclusiv numirul acestora, care sunt platite ori, dupa caz, decontate de
casa de asigurari de sinatate;

e) activititile ce urmeazi a fi derulate, cum ar fi informarea i
educarea privind necesitatea adoptarii unui stil de viatd s&natos, preventie primara,
diagnostic precoce, servicii medicale de rutini, educatia terapeuticd, abordarea
problemelor psihologice, diversitate culturald, participarea persoanelor cu diabet pe
piata muncii;

f) ghidurile i protocoale privind depistarea precoce a diabetului
ce urmeazi sa fie aprobate;

g) indicatori de performantd si de management al cazului
medical,;

h) definirea unor obiective primare §i secundare;

i) modalitatea si procedura de comunicare dintre medicii de
familie, medicii de medicina muncii si medicii scolari pentru derularea
programelor de preventie si depistare precoce a diabetului;

j) stabilirea furnizorilor de servicii de suport $i a serviciilor ce
pot fi furnizate, la recomandarea medicului de familie ori de cétre medicul
specialist, in vedere atingerii de catre pacient a unor obiective si indicatori medicali
referitori la starea de sanatate;

k) detalierea responsabilitdtilor autoritatilor si institutiilor publice
cu atributii in domeniul preventiei si depistarii precoce a diabetului inclusiv a
autoritatilor publice locale si a unitétilor de invatamant;

1) elemente de organizare si de supraveghere a modului de
derulare a Programului National de Preventie a Diabetului.

(3) Programul National de Preventie a Diabetului contine cel putin un
proiect cu obiective comune ale celor trei autorita{i Ministerul S&natétii, Casa
Nationald de Asigurdri de Sanatate si Ministerul Educatiei si Cercetarii.
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Art.10.- (1) Programul National de Preventie a Diabetului se finanteazi, in
principal, de catre Ministerul Sanatitii, de la bugetul de stat. Suma aprobatd anual
pentru finantarea Programului National de Preventie reprezinti cel putin 20% din
totalul fondurilor aprobate pentru desfagurarea programelor de preventie la nivel
national de catre Ministerul Santatii si Casa Nationald de Asiguriri de Sidnitate.

(2) Sumele alocate Programului National de Preventie a Diabetului
necheltuite in anul in curs sau in cei 4 ani pentru care se aprobd programul se
reporteaza pentru anul urmator, respectiv urmatorul Program National de Preventie
a Diabetului.

(3) Sumele alocate Programului National de Preventie a Diabetului nu
pot face obiectul unor rectificari negative cu exceptia unei situatii de fortd majora
ce impune suplimentarea sumelor destinate exclusiv programului curativ de diabet.

(4) Fondurile pentru decontarea serviciilor si investigatiilor medicale
prevazute in cadrul Programului National de Preventie a Diabetului se stabilesc si
se alocd de la bugetul de stat distinct de cele pentru sistemul de asiguriri sociale de
sanatate ori pentru alte programe nationale curative sau de preventie.

Art.11.- (1) Prin Programul National de Preventie a Diabetului se pot finanta
proiecte, propuse de entitdtile previzute la alin.(2), pentru promovarea si adoptarea
unui stil de viatd s@indtos i responsabil de catre populatie, precum si proiecte de
evaluare periodicd sau continud a stirii de sinéatate in ceea ce priveste preventia
diabetului.

(2) Pot f1 beneficiari ai finantarilor prevazute la alin.(1) urmitoarele
entitéfi, publice sau private:

a) asociatiile neguvernamentale care au ca scop promovarea unui
stil de viatd sanitos;

b) societdtile profesionale din domeniul medical,

c) unitafile de invitdmant de orice fel, inclusiv gradinitele;

d) unitatile medicale de orice fel, inclusiv cabinetele medicilor de
familie;

e) universitatile si facultatile.

(3) Pot fi finantate, total sau partial, proiecte cu o duratd ce acoperi
cel mult durata Programului National de Preventie a Diabetului.

(4) Criteriile, metodologia de eligibilitate si de aprobare a proiectelor
precum si procedura de verificare si evaluare a executarii proiectelor se prevad in
Programul National de Preventie a Diabetului. Se puncteaza suplimentar, in primul
rand, proiectele care si-au atins {intele si obiectivele propuse si revin pentru o noua
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refinantare, precum si cele care implicd o cit mai largd coparticipare si implicare a
societatii civile, a furnizorilor sau a destinatarilor proiectulul respectiv.

(5) Sumele destinate, finantarii proiectelor propuse de entitétile
prevazute la alin.(2) reprezintd 15% din bugetul alocat Programului National de
Preventie a Diabetului. Sumele alocate unui proiect si nefolosite se returneaza si
sunt reportate pentru urmétorul Program National de Preventie a Diabetului.

(6) Lista proiectelor eligibile si documentatia depusd in vederea
finantarii se fac publice cu cel putin 45 de zile inainte de a fi supuse procedurii de
selectie si adoptare. Agentii economici, indiferent de obiectul de activitate, se pot
angaja printr-un contract de sponsorizare si finanteze unul sau mai multe dintre
proiectele propuse. Dacé existd finantatori privati acestia sunt inclugi in comisia de
selectie a proiectelor.

(7) Proiectele referitoare la derularea unor actiuni prin intermediul
unititilor de invatdmant, inclusiv prin gradinite, se avizeaza in prealabil depunerii
spre aprobare a finantirii de cadtre Ministerul Educatiei si Cercetarii. Anterior
avizarii, Ministerul Educatiei si Cercetarii, prin inspectoratele scolare, sprijina si
acordd consultantd de specialitate initiatorilor pentru corelarea acestora cu
programele de invitamant, cu particularitatile diferitelor unitdfi de invatamant ori
cu nevoile specifice ale unor categorii de elevi indeosebi cei supusi unor factori de
risc ori deficiente fizice sau psihice.

(8) Daca, din lista de proiecte depuse in vederea obtinerii unor
finantiri, existd proiecte pentru care nu a fost aprobatd o forma de finantare,
respectivele proiecte pot fi sustinute financiar de catre agenti economici sau de alte
entitati de drept privat.

(9) Finantarile facute de catre agentii economici potrivit alin.(5) si
alin.(7) sunt cheltuieli deductibile fiscal.

(10) Evaludrile finale ale programelor finantate prin Programul
National de Preventie a Diabetului precum si datele si informatiile rezultate in
urma finalizarii proiectului au caracter public si se publicé pe site-ul autoritatii.

Art.12.-(1) Anual si la finalizarea unui Program National de Preventie a
Diabetului, Institutul National de Sanatate Publicd face o evaluare a modului in
care acesta a fost realizat, o sintezi si o analizi a rezultatelor sale pe care le face
publice si le comunicid comisiilor de sinatate din cadrul Parlamentului Romaéniei,
Guvernului Romaéniei, Ministerului Sanatatii, Casel Nationale de Asigurari de
Sanatate, precum si Ministerului Educatiei si Cercetirii.
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(2) In baza analizei previzute la alin(l) Institutul National de
Sanatate Publicd face propuneri concrete pentru noul Program National de
Preventie a Diabetului citre Ministerul Sanitatii, Casa Nationald de Asigurari de
Séanatate precum si citre Ministerul Educatiei si Cercetarii.

Art.13.- Datele obtinute In urma executdrii Programului National de Preventie
a Diabetului precum si alte date si informatii in legitura cu masurile si activititile
de promovare a unui stil de viata sanitos si responsabil si de preventie a diabetului
sunt date de interes public si se pun la dispozitia celor interesati respectandu-se
cerintele de protectie a datelor cu caracter personal.

CAPITOLUL III
Registrul National de Diabet si Prediabet

Art.14.- (1) Registrul National de Diabet si Prediabet este parte integranti a
platformei informatice din asigurdrile de sanatate i constituie principalul
instrument prin care, in cadrul Programului National de Preventie a Diabetului, se
asigurd cresterea calitdfii si eficientei actului medical, inclusiv din punct de vedere
economico-financiar, prin accesul imediat la date si informatii medicale, precum si
prin furnizarea de date si informatii statistice cu caracter medical necesare
fundamentirii politicilor de sénatate.

(2) Prin Registrul National de Diabet si Prediabet se asigurd, cel putin,
inregistrarea, accesarea $i prelucrarea informatiilor privind datele personale si
medicale ale pacientilor, serviciile medicale primite, prescriptiile si recomandirile
medicale formulate, antecedentele personale, fiziologice si patologice, regimul de
viatd, datele furnizorului medical precum §i un sistem de comunicare intre
furnizorii de servicii medicale de preventie a diabetului prevazuti de prezenta lege.

(3) Registrul National de Diabet si Prediabet se organizeazi ca modul
al dosarului electronic de sanitate al pacientului, dispozitiile legale referitoare la
acesta, inclusiv legat de accesul si utilizarea datelor si informatiilor, aplicdndu-i-se
in mod corespunzétor.

(4) Finantarea achizifionaril $i implementarii Registrului National de
Diabet si Prediabet se face de la bugetul de stat, iar mentenanta si eventuala
dezvoltare ulterioard a Registrului National de Diabet si Prediabet se asigurd prin
fonduri alocate prin Programul National de Preventie a Diabetului.
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(5) In termen de maximum 180 de zile de la publicarea prezentei legi
in Monitorul Oficial al Roménijei, prin ordin comun al Ministrului Sanatatii si al
Presedintelui Casei Nationale de asigurdri de sinatate, se aprobd infiintarea,
continutul, organizarea si functionarea Registrului National de Diabet si Prediabet.

(6) In prealabil aprobirii ordinului comun previzut la alin.(5),
prevederile referitoare la datele, informatiile si procedurile operationale necesare
utilizarii si functiondrii Registrului National de Diabet si Prediabet se avizeazi
conform de catre ministerele si institutiile din sistemul national de aparare, ordine
publicad si sigurantd nationald, respectiv Ministerul Apararii Nationale, Ministerul
Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Serviciul Romén de Informatii, Serviciul de
Telecomunicatii Speciale, Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Protectie si
Paza, in conformitate cu prevederile prezentei legi. In cazul existentei unor
inadvertente ori probleme functionale, institutiile si autoritatile avizatoare acordi
Ministerului Sanatatii suportul de specialitate in vederea gasirii celor mai bune
solutii tehnice si normative.

Art.15.- (1) Furnizorii de servicii medicale, inclusiv cei de medicina muncii si
de medicina scolara, sunt obligafi s& raporteze In Registrul National de Diabet si
Prediabet datele prevazute de prezenta lege si cele stabilite de prevederile
Programului National de Preventie a Diabetului si, in conditiile legii, au dreptul de
a accesa si consulta Registrul National de Diabet si Prediabet in vederea luarii unei
decizii medicale referitoare la un anumit pacient.

(2) Cheltuielile facute de citre furnizorii de servicii medicale cu
raportarea datelor solicitate prin Programul National de Preventie a Diabetului,
inclusiv prin angajarea personalului necesar ori prin contractarea unor furnizori
externi, sunt cuantificate si decontate de cétre casele de asigurdri de sanitate pe
categorii de cheltuieli sau printr-un buget global separat de plata serviciilor
medicale furnizate.

Art.16.- (1) Registrul National de Diabet si Prediabet trebuie sd permita
inregistrarea pacientilor cu un numdir unic de inregistrare pe tipuri de diabet
precum §i condifionarea eliberdrii retetel medicale prescrise de cétre medic de
existenta pacientului in Registru National de Diabet.

(2) Registrul National de Diabet §i Prediabet trebuie si permiti
extragerea §1 prelucrarea unor liste referitoare la persoanele nscrise in programul
de preventie a diabetului precum si extragerea si prelucrarea in scop statistic si
medical a informatiilor pe care acesta le stocheaza.
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CAPITOLUL IV
Derularea Programului National de Preventie a Diabetului

Art.17.- (1) Programul National de Preventie a Diabetului se deruleaza de citre
casele de asigurari de sdnatate judetene, respectiv Casa de Asigurari de Sanitate a
Municiptului Bucuresti prin intermediul fumnizorilor de servicii medicale in
specialitatea medicind de familie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,
medicina muncii, cabinetelor de medicind scolard sau a centrelor comunitare
integrate din subordinea autoritétilor administratiei publice locale.

(2) Pot furniza servicii medicale de specialitate in cadrul Programului
National de Preventie a Diabetului furnizorii publici sau privati de servicii
medicale.

Art.18.- (1) Casele de asigurari de sénitate au urmatoarele atributii:

a) organizeaza §i coordoneaza sistemul de preventie a diabetului
s1 de tratament al prediabetului in raza lor de competenti;

b) incheie contracte de furnizare a serviciilor medicale de
preventie a diabetului cu furnizorii de servicii medicale si cei de servicii de suport
din raza de competentd avand ca obiect desfagurarea serviciilor medicale si a
activitdtilor de preventie a diabetului previdzute de Programul National de
Preventie a Diabetului, de alte acte normative ori aprobate de cétre Ministerul
Séanatétii, Casa Nationala de Asigurdri de Sanétate sau de cétre alte autoritati;

c) in aria proprie de competentd, prin colaborare cu directia de
sandtate publici, {ine evidenta furnizorilor de servicii medicale de medicina muncii
si a cabinetelor de medicind scolard pe care-i coordoneazd in desfasurarea
activitatilor de preventie si de depistare a diabetului,

d) colaboreazd cu autorititile administratiei publice locale in
vederea asigurarii evaludrii privind depistarea si preventia diabetului a persoanelor
din categoriile defavorizate ori fard loc de munci si care nu sunt inregistrate la un
medic de familie;

e) monitorizeaza s$i coordoneazid procesul de introducere in
Registrul National de Diabet si Prediabet a datelor si informatiilor stabilite prin
Programul National de Preventie a Diabetului ori prin ordinul comun al Ministrului
Sanatitii s1 Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanétate;

f) raporteaza citre Institutul de Sanatate Publica datele solicitate
de cétre acesta.
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Art.19.- (1) In zonele care nu sunt acoperite cu medici de familie sau medici
scolari, conform prevederilor din Programul National de Preventie a Diabetului,
casa de asiguriri, cu consultarea centrului judetean de diabet, poate stabili ca
programul de preventie si depistare precoce a diabetului precum si alte programe
de preventie si se desfisoare prin intermediul altor specialititi medicale ori, dupa
caz, a centrelor medicale integrate ori a asistentilor medicali comunitari stabilind in
acest sens, impreund cu autorititile publice locale, un program de desfasurare a
actiunilor de preventie si depistare precoce a diabetului.

(2) Dac4, in conditiile alin.(1) casa de asigurari de sanitate decide ca
derularea programului de preventie si depistare sa se faca si prin intermediul altor
specialitafi, aceasta incheie contracte de pretéri servicii de preventie si depistare
precoce a diabetului cu furnizorii de servicii medicale stabilifi. Contractul este
valabil un an de zile urmand ca la finalizarea lui sa fie evaluate rezultatele si facute
verificari daci conditia lipsei unui medic de familie mai subzista.

(3) Autoritatile administratiei publice locale care nu au organizate
centre medicale integrate asigura realizarea programului de preventie a diabetului
prin contractarea serviciilor medicale de la furnizori de servicii medicale privati.
Asigurarea resurselor financiare pentru derularea de cétre autoritdtile administratiei
publice locale a activitatii de preventie a diabetului se face potrivit dispozitiilor
art.13 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.18/2017 privind asistenta
medicald comunitard, cu modificarile si completirile ulterioare, precum si din
bugetul propriu al autoritatii administratiei publice locale.

Art.20.- (1) Medicul de familie, odata la 12 luni, intocmeste sau, dupé caz,
actualizeazi o evaluare pentru fiecare pacient din lista proprie cu privire la factorii
ambientali in care acesta triieste acasd si la locul de munca, regimul i igiena
alimentara, stilul de viata si atitudinea fatd de sdndtatea proprie, starea generala de
sandtate si afectiunile cu care este in evidenta precum $i cu alte elemente prevazute
prin prevederile Programului National de Preventie a Diabetului.

(2) Medicul de familie, dacd apreciazdi cd este cazul, in cadrul
procesului de evaluarea prevédzut la alin.(1) poate consulta medicul de medicina
muncii sau, dupa caz, medicul de medicina scolara.

(3) In functie de rezultatul evaluirii, medicul de familie decide cu
privire la masurile ce trebuie luate inclusiv, in conditiile Programului National de
Preventie a Diabetului, trimiterea pacientului pentru investigatii clinice si
paraclinice suplimentare.
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(4) Evaluarea conditiilor referitoare la factorii ambientali in care
pacientul trédleste acasi, regimul si igiena alimentard, stilul de viata si atitudinea
fatd de sanatatea proprie se poate face de catre medicul de familie i in afara
timpului normal de lucru, inclusiv printr-o vizitd la domiciliul pacientului.

Art.21.- (1) In conformitate cu prevederile Programului National de Preventie
a Diabetului, medicul de familie stabileste calendarul de evaluare pentru fiecare
pacient de pe lista proprie.
(2) La luarea in evidenta pentru prima datd a unui pacient de citre un
medic de familie acesta face o evaluare initiald privind depistarea precoce a
diabetului.

Art.22.- (1) Activitatile prestate de cétre medicul de familie In cadrul
Programului National de Preventie a Diabetului nu se includ in programul si in
lista de activitati prestate in baza contractului cu casa de asigurdri de sdnitate
privind furnizarea de servicii medicale in cadrul sistemului de asigurari de sanitate
si se platesc separat de citre casa de asigurari de sinatate cu care are Incheiat
contractul de furnizare servicii medicale si activitati de preventie si depistare a
diabetului, potrivit prezentei legi si prevederilor Programului National de Preventie
a Diabetului.

(2) Contractul incheiat de medicul de familie prevede inclusiv
serviciile medicale si nemedicale ce urmeaza si fie furnizate de cétre medicul de
familie, valoarea fiecarui serviciu precum si numarul acestora pe perioada pentru
care a fost incheiat contractul sau pentru perioade determinate prin contractul
incheiat, iar plata se face, in baza facturii emise de citre medicul de familie, in
termen de maximum 30 zile de la data comunicarii ei. Facturile se pot comunica in
format electronic.

(3) Pirtile pot negocia si stabili clauze suplimentare ale contractului
privind furnizarea de servicii medicale si preventie a diabetului in functie de
programele derulate de casa de asigurdri de sanétate in temeiul Programului
National de Preventie a Diabetului ori a unor programe derulate in parteneriat cu
autoritatile publice locale ori cu alti finantatori publici ori privati.

Art.23.- (1) Valoarea serviciului medical si a investigatiilor furnizate de citre
medicii de familie, modalitatea de platd precum si criteriile in baza cdrora se va
face plata se vor stabili prin Programul National de Preventie a Diabetului.
Valoarea servicii.
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(2) Criteriile de platd a medicului de familie, inclusiv pentru situatii
speciale de furnizare a serviciilor medicale, vor include atingerea unor obiective i
a unor indicatori medicali stabiliti potrivit Programului National de Preventie a
Diabetului.

Art.24.- (1) In situatia'in care existd pacienti care nu s-au prezentat la medicul
de familie pentru efectuarea evaludrii privind depistarea precoce a diabetului,
medicul de familie transmite casei de asigurari cu care se afld in relatii contractuale
lista nominal3 a acestora.

(2) In baza listei comunicati de citre medicul de familie casa de
asigurari notifica asiguratul cu privire la necesitatea de a se prezenta la medicul de
familie pentru efectuarea controlului privind depistarea precoce a diabetului.

Art.25.- (1) Furnizorii de servicii medicale de diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, precum si cei si de alte specialitdti aflati in contract cu casa de
asigurdri de sdnitate pentru furnizarea serviciilor medicale in cadrul Programului
National de Preventie a Diabetului sunt platiti lunar de cétre casele de asigurari de
sandtate pentru serviciile furnizate in cadrul Programului National de Preventie a
Diabetului. Factura se poate comunica inclusiv in format electronic.

(2) Dispozitiiie art.23 se aplicd in mod corespunzator.

Art.26.- (1) Analizele paraclinice efectuate de catre furnizorii de analize
medicale paraclinice in cadrul Programului National de Preventie a Diabetului se
deconteaza lunar de citre casele de asigurari de sdnatate din fondurile cu aceasta
destinatie, inclusiv prin folosirea de credite de angajament pentru perioada
respectivului Program National de Preventie a Diabetului, in baza contractului
incheiat cu furnizorul de servicii medicale paraclinice.

(2) Fondurile pentru decontarea analizelor paraclinice prevazute in
cadrul Programului National de Preventie a Diabetului se stabilesc si se aloca de la
bugetul de stat distinct de cele pentru decontarea analizelor paraclinice curative.

Art.27.- Stabilirea meniurilor in unititile de invatdmant si in unitatile
medicale, inclusiv de tratament balnear in care se asigurd luarea mesei se face cu
aprobarea unui dietetician.
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CAPITOLUL V
Dispozitii finale

Art.28.- (1) Autoritatile administratiei publice locale, consiliile locale,
respectiv Consiliul General al Municipiului Bucuresti, precum si consiliile
judetene, pot elabora si aproba programe de promovare, incurajare si sustinere a
unui stil de viata sanatos si responsabil indeosebi prin:

a) Iinfiintarea de sdli $1 terenuri de sport, bazine de inot si alte
asemenea structuri destinate publicului;

b) infiinfarea unor parcuri noi sau modernizarea celor existente;

c) infiintarea pistelor de biciclete,

d) dotarea, organizarea $i asigurarea functiondrii in spatiile si in
parcurile publice, inclusiv in proximitatea imobilelor de locuinte, a unor mijloace
si dotéri specifice care sa permitd efectuarea gratuitd a sportului de cétre populatie
in general si de cétre copii in special,
organizarea i functionarea unor astfel de unitati;

f) wverificarea modului in care in unititile de invatiméant sunt
respectate dispozitiile legale referitoare la alimentatia sdnitoasd in unititile de
invatimant preuniversitar.

(2) Facilitatile pe care le pot acorda autoritatile administratiei publice
locale agentilor economice care exploateazi activitatile prevazute la alin.(1) lit.a)
pot consta in:

a) scutiri sau reduceri ale taxelor locale;

b) scutiri sau reduceri pentru o anumita perioada de la plata unor
impozite citre bugetele locale;

c) atribuirea directd, prin concesionare, a unor terenuri sau
cladiri, proprietate privata a unititii administrativ teritoriale, in scopurile prevazute
la alin.(1) lit.a) agentilor economici care se obligd sd organizeze in mod gratuit
astfel de activitati;

d) instituirea unor proceduri de urgentare a acordarii unor avize si
autorizatii ce intrd in competenta lor.

(3) In situatia acordirii unor facilititi in conditiile prezentei legi,
autoritatile administratie1 publice locale vor institui un sistem de verificare a
modului in care agentii economici beneficiari ai facilitatilor acordate se
conformeaza cerintelor si conditiilor in care facilititile au fost acordate iar in cazul
in care se constatd ca nu sunt indeplinite conditiile care au fost avute in vedere la
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momentul acordirii facilititii masurile respective vor fi revocate de cétre
autoritatea administratiei publice locale.

Art.29.- Autorititile administratiei publice locale, respectiv consiliile judetene,
consiliile locale, respectiv Consiliul General al Municipiului Bucuresti pot incheia
parteneriate cu alte autoritd{i si institutii publice, inclusiv din domeniul medical,
invatimant §i social pentru derularea unor proiecte privind preventia unor boli,
imbunititirea stdrii de sinitate a populatie sau imbunétitirea calitatii vietii.

Art.30.- (1) Autorititile administratiei publice locale pot angaja sau, dupa caz,
pot contracta servicii de la unul sau mai multi dieteticieni, in functie de necesitati,
care si stabileascd si si aprobe meniul zilnic al copiilor din unititile de
preuniversitar, inclusiv gridinite, din subordinea autoritatii administratiei publice
locale.

(2) Pentru copii cu probleme medicale ori indicatii privind adoptarea
unui anumit regim alimentar dieteticianul se consultd cu medicul de familie al
copilului ori, daca este cazul, cu un medic specialist.

(3) Costurile cu angajarea dieteticienilor si a eventualelor consultatii
medicale se suportd din bugetul autoritatii publice locale.

Art.31.- (1) Autoritatile administratiei publice locale asigurd dotéri specifice
care si permitd elevilor practicarea sportului in timpul liber, in pauze sau pe
perioada vacantelor scolare ori a zilelor libere in fiecare unitate de Invatamant din
subordine lor.

(2) Pe perioada vacantelor si a zilelor libere unititile de invatamant
sunt obligate si asigure accesul liber la terenurile de sport si la dotarile specifice
pentru practicarea sportului, aflate in spatii deschise, si pentru elevii care nu sunt
inscrisi la respectiva unitate de invatdmant anuntdnd din timp autoritatea publicd cu
privire la programul de acces la terenurile de sport si la dotarile specifice.

(3) Autoritatea administratiei publice locale, anuntata potrivit alin.(2),
asiguri organizarea unui sistem de pazi a spatiilor §i a dotarilor pentru practicarea
sportului la care elevii au acces, in timpul liber, pe perioada vacantelor i a zilelor
libere sau, dupd caz, asigurd unitdtilor de invétdmant resursele financiare pentru a
putea ele si organizeze serviciul de paza.
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Art.32.- (1) Institutul National de Sénatate Publicd elaboreazi procedura si
criterille de masurare si de clasificare a fiecérei unitafi administrativ-teritoriale,
oras sau municipiu, din punct de vedere al gradului de asigurare a posibilititii de a
face sport s miscare. Criterille de masurare i clasificare au in vedere, prin
raportare la numérul de locuitori, in special existenta si facilitatea de acces si de
folosinta a:

a) sililor si a terenurilor de sport;

b) parcurilor;

c) pistelor de bicicleta;

d) bazinelor de inot;

e) dotarilor suplimentare din parcuri si spatiile publice de naturd
a permite efectuarea sportului $1 exercitiilor fizice de catre populatie in mod
gratuit;

f) unor trasee pietonale;

g) organizarea ori finantarea cu regularitate a unor concursuri si
competitii sportive cu caracter de masa indeosebi cele organizate de citre unititile
de invatimant.

(2) Procedura, criteriile de masurare si de clasificare previzute la
alin.(1) se aproba prin hotarare a Guvernului. Clasificarea si notarea se fac de citre
Institutul National de Sé&natate Publicd prin acordare unor culori dupi cum
urmeaza:

a) rosu, dacd critertile sunt indeplinite intr-un procent de pana la
35%,;

b) galben, dac criteriile sunt indeplinite intr-un procent cuprins
intre 35% si 70%;

c) verde, daca criteriile sunt Indeplinite Intr-un procent mai mare
de 70%.

(3) Procedura de clasificare si de notare a fiecdrei unitéti
administrativ-teritoriale, orag sau municipiu se face Incepand cu anul 2025.

(4) Autoritatea publicd locald in colaborare cu directia de sinitate
publicd teritoriald si casa de asigurdri de sanitate teritoriald elaboreaza si publica
anual harta stdrii de s#natate a populatiei din localitatea respectiva. Criteriile si
metodologia de elaborare a hartii privind starea de sénitate se elaboreaza de catre
Institutul de Sanatate Publica si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.
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Art.33.- (1) Ministerul Educatiei si Cercetérii elaboreaza si aproba curricule
scolare specifice prin care elevii sa fie informati si educati cu privire la necesitatea
adoptarii unui stil de viata sandtos si responsabil, inlocuiegte sistemul de notare la
orele de educatie fizici si sport cu sistemul ,admis” sau ,respins” $i, cu avizul
Ministerului Sanatatii, elaboreazid §i implementeazd la nivelul unitatilor de
invdtdimant curricule specifice pentru orele de educatie fizicd i sport adaptate
nevoilor elevilor cu deficiente fizice sau psihice. In ciclul gimnazial in cuprinsul
programului scolar sunt prevazute cel putin 2 ore de educatie fizicd si sport
saptamanal.

(2) Unitatile de invatdmant inclusiv grédinitele, publice sau private,
care organizeaza programe Speciale pentru promovarea, incurajarea si adoptarea
unui stil de viatd sanatos si responsabil pot primi finantari de la consiliile locale
sau de la consiliul judetean pentru aceste programe.

(3) Unitatile de invatamant colaboreazd i sprijind organizatorii,
publici sau privati, in vederea desfasurdrii in unitatea de invidtdméant a unor
programe de preveniie a diabetului dacd programul respectiv a fost avizat de
directia de sanétate publici teritoriald si inspectoratul scolar teritorial.

Art.34.- Prin Programul National de Preventie a Diabetului se stabileste modul
de organizare si desfasurare a programelor de preventie a diabetului pentru
persoanele aflate in centrele de detentie, in centrele de plasament, in centrele
socio-medicale ori medico-sociale si alte asemenea unitati medicale ori sociale.

Art.35.- Ministerul Sanatitii impreund cu fiecare minister care are retea
medicald proprie elaboreazd norme proprii pentru organizarea si desfasurarea
programelor de preventie a diabetului specifice retelei respective. Normele se
includ in Programul National de Preventie a Diabetului.

Art.36.- Studentii si rezidentii din facultdtile de medicina precum si studentii
unei dintre facultatile de farmacie, de psihologie, de asistentd sociald, sau de
educatie fizica si sport pot desfasura activitdti de voluntariat sau platite in scoli,
gradinite si universitdti de invatdmant superior ori in cadrul unor actiuni organizate
de cétre autoritatile publice locale sau de cétre organizatiile nonprofit avind ca
obiect activitdti de educatie privind preventia diabetului, precum si iImbunatitirea
stilului de viata.
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Art.37.-In termen de 45 de zile de la publicarea prezentei legii, Ministerul
Educatiei g1 Cercetarii adoptd normele de aplicare a prevederilor art.11 alin.(7) din
prezenta lege.

Art.38.- Prezenta lege se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I si
intrd in vigoare in termen de 3 zile de la data publicérii ei.
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Acest proiect de lege a fost adoptat de Senat, in sedinta din 28 aprilie
2020, cu respectarea prevederilor articolului 76 alineatul (1) din Constitutia
Romaniei, republicata.

p. PRESEDINTELE SENATULUI

Robert-Marius Cazanciuc
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