EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlal actului normativ
LEGE pentru aprobarea Ordonantei de urgentia a Guvernului
privind stabilirea unor mésuri in cadrul sistemului de asigurari sociale de séinitate in

contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului

SARS-CoV-2, precum si pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgenti a
Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor misuri, incepind cu data de 15 mai

2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de rispandirea coronavirusului
SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si completarea Legii
nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor
acte normative, pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in

domeniul sinatitii si pentru modificarea Legii farmaciei nr.266/2008

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

Prezentul proiect de act normativ reglementeaza masurile aplicabile in cadrul sistemului de
asigurari sociale de séndtate, in scopul limitarii rdspandirii infectiei cu noul coronavirus SARS-
CoV-2 in randul populatiei, determinat de evolutia situatiei epidemiologice la nivel -national,
pentru acordarea si decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale,
inclusiv a activitatilor cuprinse in cadrul programelor nationale de sdnatate, urmarind realizarea
echilibrului financiar, incepand cu trimestrul II al anului 2021.

1. Descrierea situatiei actuale
a) In ceea ce priveste misurile din cadrul sistemului de asiguriri sociale de sindtate in
contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de rispindirea coronavirusului
SARS-CoV-2

In contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului
SARS-CoV-2 si a mésurilor care au avut impact pozitiv in limitarea raspéandirii acestuia si care
au vizat actiuni in sistemul de asigurdri sociale de s#ndtate din Romaénia, prin Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, incepand cu data de 15 mai
2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-
CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015
privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative,
aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr. 179/2020, cu completarile ulterioare, au fost
implementate o serie de masuri in domeniul sanatdtii, cu aplicabiliate initial pand la 30
septembrie 2020. Ulterior, aceste mésuri au fost revizuite trimestrial, iar termenul de aplicare al
acestora a fost prelungit succesiv, in prezent acestea fiind aplicabile pana la data de 31 martie
2021. ,

In acest sens, pentru a asigura continuitatea masurilor privind limitarea raspandirii infectiei
cu noul coronavirus in randul populatiei, pentru trimestrul I al anului 2021, au fost reglementate
mdsuri in ceea ce priveste acordarea si decontarea serviciilor medicale, medlcamentelor si
dispozitivelor medicale, dupd cum urmeaza:
- acordarea i suportarea din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociiale ,
(FNUASS) a serviciilor medicale si medicamentelor pentru tratarea cazurilof|COV
complicatiile acestora pentru toate persoanele aﬂate pe terltorlul Romaniei;
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de Asigurdri de Sanitate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, fard a.mai fi necesard o
regularizare trimestriala;

Aceastd masurd a avut in vedere asigurarea resurselor financiare necesare spitalelor incd de la
inceputul fiecdrei luni/trimestru, preintdmpinandu-se aparitia unor disfunctionalititi majore in
asigurarea accesului bolnavilor la serviciile medicale preventive si curative, precum si la
tratamentul necesar.

Mentionam faptul ci pentru realizarea unui control al costurilor in unitétile sanitare cu paturi si
pentru asigurarea unui acces neintrerupt al asiguratilor la servicii medicale spitalicesti in unitétile
sanitare cu paturi, care acordd servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua
pacientilor diagnosticati cu COVID-19, in trimestrul I al anului 2021, decontarea din bugetul
FNUASS se realizeaza la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in situatia in care acestea depasesc
nivelul contractat, dar valoarea creditelor de angajament in baza cérora se incheie acte aditionale
de suplimentare pentru acoperirea cheltuielilor efectiv realizate nu poate fi mai mare decat
valoarea cheltuielilor efectiv realizate pentru care au fost incheiate acte aditionale in trimestrul
IV al anului 2020.

- decontarea serviciilor medicale acordate in unitatile sanitare din asistenta medicald primara si
ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul activitatii efectiv realizate, dar nu mai mult de 8
consultatii/ord/medic;

- consultatiile medicale acordate in asistenta medicald primard si ambulatoriul de specialitate,
inclusiv pentru ,unele servicii conexe necesare actului medical, pot fi acordate si la distanta,
utilizand orice mijloace de comunicare; .

- posibilitatea ca medicii de familie sd prescrie pentru pacientii cronici medicamente
restrictionate din Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzétoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe bazi de
prescriptie medicald in sistemul de asigurari sociale de sénatate, precum si denumirile comune
internationale corespunzéitoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de
sdndtate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- decontarea la nivelul realizat a serviciilor acordate de unitatile specializate, care furnizeaza
consultatii de urgentad la domiciliu §i transport sanitar neasistat, aflate in relatie contractuald cu
casele de asigurari de séndtate, In conditiile in care acestea depasesc nivelul contractat;

- posibilitatea suplimentdrii sumelor contractate cu casele de asiguréri de s@nétate cu furnizorii de
servicii medicale paraclinice, pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu,
necesare monitorizarii paciengilor diagnosticati cu COVID-19 dupi externarea din spital, precum
si pentru pacientii diagnosticati cu unele boli-cronice cu impact major asupra stérii de sanétate a
pacientilor;

- decontarea la nivelul realizat a serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si serviciile de
ingrijiri paliative la domiciliu, in conditiile in care acestea depasesc nivelul contractat;

- decontarea serviciilor medicale acordate de sanatoriile/sectiile sanatoriale din spitale, care
desfasoard activitate, la nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daci se acopera
cheltuielile efectiv realizate sau, dupa caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in limita
valorii de contract, in situatia in care valoarea indicatorilor realizati este mai mica sau»egala cu
nivelul cheltuielilor efectiv realizate, fird a mai fi necesard o regularizare a trimestruftii 2--@21 N

- mentinerea pand la data de 31 martie 2021 a valabilitatii biletelor de trimitere pe/ntru spemahtafl\
clinice, inclusiv cele pentru specialitatea medicind fizicd si de reabilitare, b1lete10r<de trimlte é

pentru specialitéti paraclinice, recomandérilor medicale pentru dispozitive medloa‘fe;,oi jhn‘o\il;




dispozitive asistive, precum si a deciziilor de aprobare pentru procurarea dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si d1spozmvelor asistive, al céror termen de valabilitate expird pana la data de 31
martie 2021.

- pentru unitdtile sanitare care deruleazd programe nationale de sdnitate curative decontarea
serviciilor se efectueazd la nivelul realizat, prin acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupa Incheierea lunii 1n care serviciile au fost acordate, inclusiv daci a fost depasit
nivelul contractat. : ‘

Aceastd masurd a fost mentinutd pentru a limita, pe cit posibil, deplasarea la furnizori si la-
casele de asigurdri de séndtate a asiguratilor care au nevoie de astfel de documente in vederea
accesdrii serviciilor medicale necesare, precum si pentru a asigura distantarea sociald si implicit
siguranta pacientilor.

In consecints, avand in vedere ci in prezent se afld in derulare campania de vaccinare
impotriva COVID-19, care are ca obiectiv limitarea pandemiei COVID-19 in Romania, precum
si faptul ca actualele masuri prevazute a se aplica in perioada stérii de alertd in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de s#@nitate sunt aplicabile pand la data de 31 martie 2021, se impune
reglementarea de urgentd a unor masuri prin care sd se asigure tranzitia spre o situatie similard
celei anterioare contextului pandemic, care sd aibid ca obiectiv limitarea rdspandirii infectiei cu
noul coronavirus in randul populatiei.

Ordinul ministrului sénatatii nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de mdésuri pentru
pregdtirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care
asigurd asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza I si in faza a
II-a si a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-
CoV-2 a fost modificat prin intfoducerea de unitati sanitare noi in data de 13 noiembrie 2020, 27
noiembrie 2020, 16 decembrie 2020, 8 ianuarie 2021, 10 februarie 2021 etc.

In consecints, exista situatii in care unitatile sanitare cu paturi sunt desemnate si acorde
servicii medicale pacientilor diagnosticati cu COVID-19 in cursul unei luni din cadrul unui
trimestru, iar casele de asigurari de sdnitate, avand limitate creditele de angajament la valoarea
totald a cheltuielilor efectiv realizate pentru care au fost incheiate acte aditionale in trimestrul
anterior, nu dispun de sumele necesare contractirii cheltuielilor realizate de acestea si drept
urmare, cu toate cd au tratat pacienti diagnosticati cu COVID-19, aceste unitéti nu pot fi platite la
nivelul cheltuielii efective.

b) in ceea ce priveste Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

- Prin dispozitiile art. 230 alin. (2"1) si (2"3) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificérile si completdrile ulterioare, s-a reglementat faptul cd asiguratii, care opteazd sa
beneficieze de unele servicii medicale acordate de furnizorii privati, care incheie contracte cu
casele de asigurdri de sanatate, In regim de spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate
si ambulatoriu paraclinic, pot pliti o contributie personald pentru a acoperi diferenta dintre
tarifele serviciilor medicale acordate de furnizorii privati si tarifele suportate din bugetul
Fondului national unic de asiguriri sociale de sanétate. Serviciile medicale pentru care asiguratii
platesc contributie personald, modalitatea si conditiile acorddrii acestora, precum si procedura de
stabilire a nivelului contributiei personale urmeazi a fi aprobate prin contractul cadru, aprobat
prin hotérare a Guvernului.

In prezent, potrivit cadrului legal in vigoare se stabileste faptul ci pre/édékqall (8
(2/\3) ale art. 230 se aplicd incepand cu data de 1 aprilie 2021. ‘

Cu privire la acest aspect, mentiondim cd in anul 2020, deter ‘ﬁxﬁ\t) € t
epidemiologicd existentd la nivel national, prevederile Contractului- cadru ca)r,,élﬁmglementeaza
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conditiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2018 — 2019 au fost prelungite succesiv
prin acte normative pani la data de 31 martie 2021, iar acestea nu cuprind reglementiri cu privire
la serviciile medicale pentru care asiguratii platesc o contributie personald la furnizorii privati
care incheie contracte cu casele de asiguréri de sé@ndtate, pentru spitalizare continud, ambulatoriu
clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic.

In prezent se afld in curs de elaborare Contractul-cadru care reglementeazd conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de séndtate pentru anii 2021 — 2022, care urmeazi si fie supus Guvernului
spre aprobare, potrivit legii, in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a legii bugetului de
stat pe anul 2021.

In acest context, se impune stabilirea unui termen fezabil st oportun de aplicare a
prevederilor cu privire la contributia personald, care poate fi platitd de asigurati, pentru unele
servicii medicale, in conditiile in care acestia opteazd ca serviciile sd fie acordate de furnizori
privati, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate.

- CNAS este una dintre institutiile principale care asigurd implementarea si controlul
aducerii la indeplinire a prevederilor Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in
domeniul sadnatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, republicatd, astfel cum
aceasta a fost modificatéd si completatd prin dispozitiile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
180/2020, precum si a prevederilor art. 8 alin. (1) lit. a) si f') din Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 43/2020, cu modificérile si completarile ulterioare.

Unul dintre organele de conducere ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate este
Consiliul de Administratie care, potrivit art. 286 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificérile si completarile ulterioare, este constituit din 7 membri, cu un mandat pe 4 ani, din
care unul ocupd functia de presedine si unul ocupé functia de vicepresedinte.

Principalul rol al consiliului de administratie, ca organ de conducere al CNAS, este de a
elabora si a realiza strategia in domeniul asigurarilor sociale de sanétate.

Pe langa rolul principal al Consiliul de Administratie al CNAS, potrivit atributiilor prevazute
| atat in Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, cét si in Statutul
Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate, acesta asigurd realizarea obiectului de activitate al
Casei Nationale de Asigurari de S#nitate, avind ca atributii principale: aprobarea proiectului
bugetului fondului, avizarea, In conditiile legii, a repartizérii pe case de asigurdri a bugetului
fondului, avizarea proiectului contractului-cadru si al normelor metodologice de aplicare a
acestuia si avizarea listei medicamentelor de care beneficiazd asiguratii cu sau fard contributie
personala.

In acest context, este necesara eficientizarea, asumarea si responsabilizarea actului
managerial la nivelul consiliului de administratie al CNAS prin numirea a doi noi membri,
raportat la activitatea sistemului de asigurdri sociale de sdnatate, {indnd cont si de contextul
epidemiologic deosebit pe care il traversam.

- Potrivit art. 346”6 alin. (7) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, datele, informatiile si procedurile operationale necesare utilizdrii si functiondrii DES
se aproba prin ordin al ministrului san&tatii si al presedintelui CNAS, cu avizul minjsterelor s
institutiilor din sistemul national de apdrare, ordine publicd si sigurantd naponala respeé&
Ministerul Apdréarii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justjf; -1e1 /Se
Roméan de Informatii, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Serviciul de Infor a§11 Ex rhe;
Serviciul de Protectie si Paz, in conformitate cu prevederile prezentei legi. \9‘\@ -Jj
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- - Prin art. 386 alin. (5) si (6) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, astfel cum acestea au fost modificat prin OG nr. 9/2019, s-a reglementat faptul ci in
vederea exercitarii dreptului de libera practicd, casele de asigurari de sinitate incheie un contract
cu medicul specialist intr-o specialitate clinicd, pentru specialitatile clinice pentru care casele de
asigurdri de s#ndtate incheie contracte de furnizare de servicii medicale, prin care acesta
dobandeste dreptul de a elibera bilete de trimitere pentru specialitati clinice, biletele de trimitere
pentru investigatii paraclinice i prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fard contributie
personald in tratamentul ambulatoriu, suportate din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sédndtate, in conditiile stabilite prin hotirdre a Guvernului, care se elaboreazi cu
consultarea Colegiului Medicilor din Roméania, Colegiului Medicilor Stomatologi din Romaénia si
Colegiului Farmacistilor din Romania, in termen de 60 de zile de la data intrarii in vigoare a
contractului-cadru si a normelor metodologice, in anul 2020.

Mentiondm in acest faptul ¢ in anul 2020, determinat de situatia epidemiologica existenti la
nivel national, prevederile Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordérii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sandtate pentru anii 2018 — 2019 au fost prelungite succesiv prin acte normative pana la data
de 31 martie 2021.

- Totodatd, in prezent se afld in curs de elaborare Contractul-cadru care reglementeaza
conditiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdndtate pentru anii 2021 — 2022, care urmeaza s fie supus
Guvernului spre aprobare, potrivit legii.

In acest context, se impune stabilirea unui termen fezabil si oportun de aplicare a prevederilor
art. 386 alin. (5) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

In prezent, prin Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicatd, printre
activitdtile realizate pentru exercitarea profesiei de farmacist nu se regéseste si activitatea de
maésurare a unor parametri biologici, efectuare de teste in scop de diagnostic si administrare de
vaccinuri, iar In contextul actual al situatiei epidemiologice generate de pandemia COVID-19, se
impune reglementarea de urgentd a acestei situatii.

In prezent spitalele din subordinea ministerelor si institutii cu retea sanitara proprii intdmpina
dificultati in asigurarea cofinantdrii pentru implementarea proiectelor finantate din fonduri
externe nerambursabile aducdnd grave atingeri continuitdtii activititilor si cu impact asupra
calitatii serviciilor furnizate. Acest lucru se intdmpld ca urmare a faptului cd nu existd o bazi
legala care sd permitd ordonatorului principal de credite si faca virdri de credite de angajament
si credite bugetare intre titlurile, articolele si alineatele de cheltuieli din cadrul aceluiasi capitol
sau de alte capitole, in cursul intregului an.

Mai mult, dat fiind impactul negativ asupra sanatatii si vietii pacientilor cauzat de neraportarea
rezultatelor testelor rapide COVID-19 efectuate in actualul context epidemiologic si necesitatea
implementarii unui mecanism functional de monitorizare, supraveghere si control al activitatilor
de testare rapidd antigen COVID-19 prin intermediul unitatilor farmaceutice, se impune
modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum si
modificarea si completarea Legii farmaciei nr. 266/2008, pentru aplicarea eficienta a masurilor
de control de cétre Ministerul Sanatatii. =

In prezent, Legea farmaciei nr. 266/2008 prevede ci ,,testarea unor parametr4/b1010g1<:\10u
aparaturd destinatd utilizdrii individuale de cétre pacienti, precum si administra ex de\vaecmurl\
se reahzeaza prin un1tat11e farmaceutlce numa1 in condl';ule previzute prm ordlrgisaimln trulul)




activitatea de testare cu dispozitive medicale in scop de diagnostic.
In conformitate cu prevederile art. 16 alin.(1) din Legea nr.95/2006, republicata, cu
modificérile §i completdrile ulterioare, Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrald in domeniul

asistentei de sanatate publicd, aprobd, prin ordin al ministrului, ghiduri si protocoale de practicd |

medicald, elaborate de cétre comisiile de specialitate ale Ministerului Sanitatii, cu consultarea
societatilor medicale de profil si cu avizul Colegiului Medicilor din Roméania.

Astfel comisiile de specialitate ale Ministerului S#nétatii in consultare cu societdtile medicale
de profil si cu avizul Colegiului Medicilor din Romaénia, elaboreazd ghiduri si protocoale de
practicd medicald cu rol operational. Aceste documente orienteazd decizia medicald in ceea ce
priveste interventiile medicale pentru diagnosticul si tratamentul bolilor iar respectarea lor
garanteazi buna practici medicald. Ghidurile si protocoalele de practici medicali se bazeazd pe
dovezi stiinfifice, studii clinice si recomanddri ale organizatiilor medicale internationale.
Ghidurile si protocoale de practicdi medicald sunt realizate de experti, medici in fiecare
specialitate, medici stomatologi, farmacisti si asistenti medicali, care sunt consultati conform
regulamentului de organizare si functionare a comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii.

De asemenea, la art.386 alin.(1) se prevede cd profesia de medic se exercitd in Romania cu
titlul profesional corespunzétor calificérii profesionale insusite, dupa cum urmeaza:

a) medic de medicind generald pentru medicii care intrunesc conditiile prevézute la art. 64 lit.
d); ,
b) medic specialist iIn una dintre specialititile clinice sau paraclinice previzute de
Nomenclatorul specialitdtilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de
asistentd medicala.

La art. 654 din Legea nr.95/2006 se stabileste c# toate persoanele implicate in actul medical vor
raspunde proportional cu gradul de vinovdgie al fiecaruia si ca personalul medical nu este
raspunzétor pentru daunele si prejudiciile produse in exercitarea profesiunii:

a) cand acestea se datoreazd conditiilor de lucru, dotarii insuficiente cu echipament de
diagnostic si tratament, infectiilor nosocomiale, efectelor adverse, complicatiilor si riscurilor in
general acceptate ale metodelor de investigatie si tratament, viciilor ascunse ale materialelor
sanitare, echipamentelor si dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive,
substantelor medicale si sanitare folosite;

b) cind actioneazi cu buni-credinti in situatii de urgent, cu respectarea competentei acordate.

2. Schimbiri preconizate
a) In ceea ce priveste masurile din cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sinatate in
contextul evolutiei situatiei epidemiologice determmate de rispiandirea coronavirusului
SARS-CoV-2 :

Potrivit dispozitiilor art. 258 din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificérile si
completdrile ulterioare, casele de asigurdri incheie cu furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale contracte pentru furnizarea de servicii- si pentru plata
acestora, urmadrind realizarea echilibrului financiar.

Totodatd, prin Hotédrdrea de Guvern nr. 293/2021, starea de alertd pe teritoriul Romaniei a
fost prelungité cu 30 de zile, incepand cu data de 14 martie 2021.

In acest context, pentru a asigura in mod neintrerupt decontarea serviciilor }nedlcaK
medicamentelor §i dispozitivelor medicale, inclusiv a activitétilor cuprinse in cadrul pgogramelo\r,;
nationale de s&nitate curative si, in consecinti, pentru a respecta drepturile asiguratilGF j \_cg"dr",mx
sistemului de a51gurar1 soc1ale de sanatate tmand cont de evolupa ep1dem1e1 cu Vl%. sq S AR




normativ se reglementeaza stabilirea, incepand cu trimestrul II al anului 2021 a unor mdasuri in
sistemul de asigurdri sociale de sdnétate prin care sd se asigure tranzitia spre o situatie similarad
celei anterioare contextului pandemic.

Prin aceste masuri se urmdreste deopotrivd asigurarea unei sustenabilitdti financiare a
furnizérii serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, pentru justificarea
cheltuielilor si pentru realizarea unui control al costurilor in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate, preintdmpinandu-se aparitia unor disfunctionalititi majore in asigurarea accesului
bolnavilor la serviciile medicale preventive si curative, in contextul limitarii raspandirii infectiei
cu noul coronavirus in rdndul populatiei, dupd cum urmeaza:

- acordarea si suportarea din bugetul FNUASS a serviciilor medicale si medicamentelor pentru
tratarea cazurilor COVID-19 si complicatiile acestora pentru toate persoanele aflate pe teritoriul
Roméniei;

- consultatiile medicale la distantd acordate in asistenta medicald primard si ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicind fizicad si de
reabilitare se acorda si se valideaza fird a fi necesard utilizarea cardului national de asigurari
sociale de sa@natate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia, prin derogare de la prevederile
art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completérile ulterioare;

- contractarea de cétre casele de asigurari de sdnétate a intregii sume alocate de Casa Nationala
de Asigurari de Sanitate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, fard a mai fi necesard o
regularizare trimestriald, dupa cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract dacd se acopera
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate,

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care
valoarea aferentd indicatorilor realizati este mai mici sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv
realizate;

¢) la nivelul indicatorilor realizati, fard a depasi suma ce poate fi contractatd in functie de
capacitatea maxima de functionare lunara a fiecérui spital;

d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depdsesc nivelul
contractat, justificat de situatia epidemiologicd generatd de virusul SARS-COV-2, pentru
unitdtile sanitare cu paturi care acordd servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare
continua, pacientilor diagnosticati cu COVID-19;

Aceastd mdsurd are In vedere asigurarea resurselor financiate necesare spitalelor incd de la
inceputul fiecirei luni/trimestru, preintimpinindu-se aparitia unor disfunctionalitati majore in
asigurarea accesului bolnavilor la serviciile medicale preventive si curative, precum si la
tratamentul necesar.

Mentionam faptul cé pentru realizarea unui control al costurilor in unitdtile sanitare cu paturi
si pentru asigurarea unui acces neintrerupt al asiguratilor la servicii medicale spitalicesti in |
unitdtile sanitare cu paturi, care acordd servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare
continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19, in trimestrul II al anului 2021, decontarea din
bugetul FNUASS se realizeaza la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in situatia in care acestea
depéasesc nivelul contractat, regula generala fiind aceea ca valoarea totala a cyghtelor de
angajament in baza cdrora casele de asigurari de sanatate incheie acte aditionale dé. siplimeRtare

pentru acoperirea cheltuielilor efectiv realizate care depisesc nivelul contractat{nﬁ faxéyqé:\ﬁ,ﬁ,l \1
mare decat valoarea cheltuielilor efectiv realizate pentru care au fost incheiate! act e
trimestrul I al anului 2021. k A

Mg

Avind in vedere ca tot mai multe state europene se confrunta cu valul 3 al pa
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special de raspandirea cu repeziciune a tulpinii britanice a SARSCoV-2 mutatia B.1.1.7, prezenta
deja si in Romania, iar specialistii estimeaza ca valul 3 va afecta si tara noastra la sfarsitul lunii
martie-inceputul lunii aprilie 2021, s-a introdus o noua reglementare care in situatia cresterii
numarului de cazuri ce necesita internarea in unitatile sanitare care trateaza pacienti diagnosticati
cu COVID-19, permite Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in baza solicitarilor
fundamentate ale caselor de asigurari de sanatate, justificate de evolutia situatiei epidemiologice
de la nivel local, suplimentarea creditelor de angajament alocate initial, astfel incat s existe
cadrul legal necesar care si asigure alocarea de resurse in functie de evolutia situatiei
epidemiologice.

Pentru unitédtile sanitare cu paturi care acordd servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19 care nu au incheiat in fiecare luna din
trimestrul I 2021 acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, decontarea in trimestrul II
al anului 2021 se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depasesc
nivelul contractat, pe bazi de documente justificative, prin incheiere de act aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii.

Solutia vizeazd reglementarea situatiei unitétilor sanitare, pentru care nu se poate calcula o
medie a activitafii desfégurate in trimestrul I al anului 2021, intrucat nu au desfigurat activitate
sau nu au solicitat contractarea la nivelul cheltuielii efective deoarece nu au realizat depasiri ale
sumelor initial contractate, astfel cd in trimestrul II al anului 2021, pentru aceste unitéti se
deconteaza la nivelul cheltuielilor efectiv realizate.

- incepand cu trimestrul II al anului 2021, serviciile medicale spltahcestl acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unit#tile sanitare cu paturi, se deconteaza in conditiile stabilite prin
Contractul-cadru, aprobat prin hotirdre a Guvernului si normele metodologice de aplicare a
acestuia, prevazute la art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile
si completérile ulterioare.

- Pentru unitafile sanitare care deruleazd programe nationale de sdnitate curative decontarea
serviciilor se efectueazd la nivelul realizat, prin acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupd incheierea lunii in care serviciile au fost acordate, inclusiv daca a fost depasit
nivelul contractat, dar valoarea creditelor de angajament in baza cérora se incheie in trimestrul II
al anului 2021 acte aditionale de suplimentare pentru acoperirea cheltuielilor efectiv realizate
care depasesc nivelul contractat nu poate fi mai mare decat valoarea cheltuielilor efectiv realizate
pentru care au fost incheiate acte aditionale in trimestrul I al anului 2021. Incepand cu semestrul
IT al anului 2021, pentru unitatile sanitare care deruleaza programe nationale de sé@nétate curative,
decontarea lunard urmeaza sa se realizeze la nivelul contractat, iar in ceea ce priveste decontarea
serviciilor de dializd si de radioterapie efectiv realizate, decontarea se va efectua in limita
fondurilor aprobate in bugetul FNUASS cu aceasti destinatie.

- decontarea, in trimestrul II al anului 2021, a serviciilor medicale acordate in unitétile sanitare
din asistenta medicald primard si ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul activitatii efectiv
realizate, dar nu mai mult de 6 consultatii/ora/medic. incepand cu semestrul II al anului 2021,
serviciile medicale acordate in unité;ile sanitare din asisten‘;a medicald primaré si ambulatoriul de

inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, pot fi acordatcéé\6 $1.
utilizind orice mijloace de comunicare; S




- se mentine pentru trimestrul II al anului 2021, posibilitatea ca medicii de familie sd prescrie
pentru pacientii cronici medicamente restrictionate din Lista cuprinzind denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fari
contributie personald, pe baza de prescriptie medicald in sistemul de asigurari sociale de sdnitate,
precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in
cadrul programelor nationale de s#ndtate, aprobata prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificérile si completarile ulterioare;

- decontarea, incepand cu trimestrul II al anului 2021, a serviciilor acordate de unititile
specializate, care furnizeaza consultatii de urgentd la domiciliu si transport sanitar neasistat,
aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdnitate, in conditiile stabilite prin
Contractul-cadru, aprobat prin hotirdre a Guvernului si normele metodologice de aplicare a
acestuia, prevazute la art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile
si completrile ulterioare;

- posibilitatea suplimentérii sumelor contractate cu casele de asiguréri de sanétate cu furnizorii de
servicii medicale paraclinice, pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu,
necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupé externarea din spital sau dupa
incetarea perioadei de izolare, precum si pentru pacientii diagnosticati cu unele boli cronice cu
impact major asupra stirii de sanatate a pacientilor; .

- decontarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si serviciilor de ingrijiri paliative la
domiciliu, in conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotdrdre a Guvernului i
normele metodologice de aplicare a acestuia, prevazute la art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, incepand cu trimestrul II al
anului 2021;
- decontarea, in trimestru II 2021 a serviciilor medicale acordate de sanatoriile/sectiile sanatoriale
din spitale, care desfasoari activitate, la nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract,
dacd se acoperd cheltuielile efectiv realizate sau, dupa caz, la nivelul cheltuielilor efectiv
realizate, in limita valorii de contract, in situatia in care valoarea indicatorilor realizati este mai
micd sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, fard a mai fi necesard o regularizare
trimestriala.

incepand cu semestrul II al anului 2021, pentru sanatoriile/sectiile sanatoriale din spitale care
desfasoard activitate, contractarea si decontarea cu casele de asigurdri de sandtate se face in
conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotdrdre a Guvernului §i normele
metodologice de aplicare a acestuia, previzute Ia art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2006,
tepublicatd, cu modificarile si completarile ulterioare. )

Deopotrivd, actul hormativ vizeazi abrogarea expresd a unor reglementari din OUG nr.
70/2020, cu modificdrile si completarile ulterioare, care au vizat stabilirea unor masuri in
domeniul sanatatii i pentru care legiuitorul nu a previzut un termen de aplicare, avand in vedere
| faptul ca obiectul de reglementare al acestor norme este in contradictie cu mésurile prevazute de
prezenta ordonanta de urgenta.

b) in ceea ce priveste prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii,

republicata, cu modificarile si completirile ulterioare, prin proiectul de act normativ se

propun urmatoarele: R
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se stabili §i a se parcurge procesul de consultare si negociere cu organizatiile profesionale,
sindicale si patronale reprezentative din domeniul medical, precum si a se adopta actul normativ
cu privire la serviciile medicale pentru care asiguratii pot opta pentru plata unei contributii
personale, in conditiile acordérii acestor servicii de catre furnizorii privati.

Avand in vedere faptul cd pentru stabilirea tarifelor suportate din bugetul FNUASS pentru
serviciile medicale acordate de furnizori este necesara adoptarea legii bugetului de stat, precum gi
parcurgerea intregului proces de consultare / negociere mai sus mentionat, se propune ca
termenul de aplicare a prevederilor cu privire la contributia personald sa fie 1 iulie 2021.

- avand In vedere necesitatea asigurdrii deruldrii in conditii de eficientd si eficacitate a
activitdtii la nivelul CNAS, tindnd cont si de actualul context epidemiologic, pentru asigurarea
coerentei actului managerial pe nivele de competentd si responsabilitate actul normativ vizeaza
reglementarea numirii a inca doi membri in consiliul de administratie al CNAS.

Totodatd,proiectul de act normativ vizeaza si stabilirea unei norme tranzitorii prin care si se

asigure continuitate la nivelul actului managerial pana la constituirea consiliului de administratie
al CNAS in conformitate cu propunerile mai sus mentionate.
- reglementarea posibilitatii stabilirii, prin ordin al ministrului sanatatii si al conducatorilor
ministerelor si institutiilor din sistemul national de apédrare, ordine publici si sigurantd nationald,
respectiv Ministerul Apdérarii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei,
Serviciul Romén de Informatii, Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicatii
Speciale si Serviciul de Protectie si Paza, cu avizul CNAS, a conditiile tehnice de securitate si
conditiile de acces la datele aferente dosarului electronic de sandtate al pacientului din cadrul
Casei Asigurdrilor de Séndtate a Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecitoresti.

Norma este necesard pentru a asigura aducerea la indeplinire a prevederilor art. 346”6 din

Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare i pentru a asigura
concordanta cu prevederile tezei finale ale art. 276 (4) din acelasi act normativ, avand in vedere
particularitatile sistemului apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii
judecatoresti, precum si solicitarile SRI si SIE, care nu au acordat avizul pe proiectul de ordin al
ministrului sdnétatii si al presedintelui CNAS emis in temeiul art. 346”6 alin. (7) din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare.
- stabilirea unui termen fezabil si oportun in care si fie elaboratd hotdrarea de Guvern care va
avea ca obiect reglementarea conditiilor in care se incheie contracte intre casele de asiguréri de
sdndtate si medicul specialist intr-o specialitate clinica, prin care acesta dobandeste dreptul de a
elibera bilete de trimitere pentru specialititi clinice, bilete de trimitere pentru investigatii
paraclinice si prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fard contributie personald in
tratamentul ambulatoriu, suportate din bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de
sdndtate.

Avand in vedere faptul cad pentru stabilirea tarifelor suportate din bugetul FNUASS pentru
serviciile medicale acordate de furnizori este necesard adoptarea legii bugetului de stat, precum si
parcurgerea intregului proces de consultare cu Colegiul Medicilor din Roménia, Colegiul
Medicilor Stomatologi din Roméinia si Coleglul Farmacistilor din Romania, se propune=6a_
termenul de aplicare a prevederilor si fie 1 ianuarie 2022. m‘

Totodatd, prin proiectul de act normativ se reglementeazi modalitatea de dé ontare
serviciilor medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua acordate de un1tat1lergsan1tar y
paturi desemnate sd acorde servicii medicale pacientilor diagnosticati cu COVID-19'in ,cursuL
unei luni din cadrul unui trimestru, dar pentru care a crescut adresabilitea ersoanelor‘/




diagnosticate cu COVID-19 in trimestrul I al anului 2021 determinat de evolutia situatiei
epidemiologice determinate de rédspandirea coronavirusului SARS-CoV-2 si de cresterea
numarului de paturi din ATI.

Astfel, se asigurd un tratament echitabil si nediscriminatoriu tuturor unitdtilor sanitare care

trateaza pacienti diagnosticati cu COVID-19.
c) Totodatd, proiectul de act normative vizeaza abrogarea expresd a prevederilor art. 25”1 alin.
(3) si (4) si art. 25”2 alin. (22) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020, aprobati cu
modificari si completéri prin Legea nr. 179/2020, cu modificarile si completarile ulterioare, care
nu au previzut un termen de aplicare. In consecinti, se impune abrogarea expresd a acestora,
avand in vedere faptul ci obiectul de reglementare al acestor norme este in contradictie cu
madsurile prevazute de prezentul proiect de act normative.

De asemenea, prin norma de completare a art.193 din Legea nr.95/2006, republicatd, cu
modificarile si completédrile ulterioare, se creazd posibilitatea ca fondurile necesare pentru
cofinantarea proiectelor aflate in implementare sau a proiectelor noi finantate din fonduri externe
nerambursabile postaderare sa fie asigurate din bugetul ordonatorului principal de credite, in
cursul intregului an, prin virdri de credite de angajament si credite bugetare intre titlurile,
articolele si alineatele de cheltuieli din cadrul aceluiasi capitol sau de la alte capitole, cu
incadrare in bugetul aprobat. :

Luind in considerare importanta vitald a asigurdrii accesului pacientilor la servicit
farmaceutice de calitate si in acord cu noile reglementéri privind testarea populatiei in actualul
context epidemiologic al infectiei cu virusul SARS COV 2 pentru a preveni riscul aparitiei
imbolnavirilor, se impune adoptarea cadrului legal pentru aplicarea eficientd a masurilor de control
de cétre Ministerul Sanatatii.

Avand 1n vedere:

- dinamica evolutfiei situatiei epidemiologice nationale determinatd de raspindirea
coronavirusului SARS-CoV-2, .

- cresterea nevoil de asistentd medicald de specialitate pentru persoanele diagnosticate cu
COVID-19,

- deficitul de medici din specialititile boli infectioase, pneumologie, anestezie-terapie intensiva
care ofera asistentd medicald pacientilor diagnosticati cu COVID-19,

- riscul depasirii competentei profesionale prevdzutd de curriculum de specialitate, si anume
medici de alte specialitati decat cele care dau competentd in supravegherea si tratamentul COVID-
19, asigur3 asistentd medicala pentru acesti bolnavi prin acte normative inferioare Legii 95/2006,

- riscul de acuzatii de malpraxis pentru ingrijiri medicale sub standard, care nu sunt rezultatul
neglijentei in practica medicald, ci a limitdrilor de resurse umane din perioada pandemiei,
se impune adoptarea unei norme care, pe durata starii de alerta declarata in conditiile Legii
nr.55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-
19, medicii prevazuti la art.386 din Legea nr.95/2006, republicatd, cu modificérile si completarile
ulterioare sd poatd acorda asistentd medicald in afara specialititii, persoanelor diagnosticate cu
COVID-19 in baza si In limitele protocoalelor de practicd medicald, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii. |

In acest context si in concordanta cu dispozitiile art.354 din Legea nr.95/2006, republicati,
cu modificarile i completdrile ulterioare, medicii nu pot fi rdspunzitori pentru daunele si__
prejudlcule produse i in exermtarea profesmnu desf”agurate in conditiile acordarn de a51stenta

rotocoalelor de practica medlcala

1. Alte informatii
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Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic al actului normativ

1.Impactul macro-economic.

Prezentul act normativ nu are impact macro-economic.

1.! Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat

Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului concurential si in domeniul ajutoarelor de
stat.

2.Impactul asupra mediului de afaceri.

Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului de afaceri.

2.1 Impactul asupra sarcinilor administrative

Prezentul act normativ nu are impact asupra sarcinilor administrative.

2.2 Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii

Prezentul act normativ nu are impact asupra intreprinderilor mici gi mijlocii.

3. Impactul social.
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului social.

4. Impactul asupra mediului.
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului inconjurétor.

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atit pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe S ani)

Indicatori : Anul Urmatorii 4 ani Media pe 5
curent ani

1 2 3/4 |5 |6 |7

1. Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus,
din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(ii) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asiguririlor 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

(i1) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurérilor sociale de stat:

(i) cheltuieli de personal
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(i1) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor
bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor
bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificdrilor veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

7. Alte informatii

In anul 2021, cheltuielile de administrare, functionare si de capital ale CNAS si caselor de
asigurdri de sandtate (in care sunt incluse i cheltuielile de personal si indemnizatiile membrilor
consiliilor de administratie), reprezintd 1,28% din total buget Fond national unic de asiguréri sociale
de sandtate, in conditiile in care cota maximi prevazutd de art. 271 alin. (1) lit. b) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare,
este de 3%.

Pentru anul 2021, indemnizatia pentru & luni (lunile rdmase din anul 2021, pénd la 31 decembrie
| 2021) pentru incé doi membri ai consiliului de administratie, se incadreaza in procentul de 1,28% din
total buget Fond national unic de asigurdri sociale de sdndtate, pentru anul 2021 — Cheltuieli de
administrare, functionare si capital, intruct indemnizatia acestora raméane de 1% din indemnizatia
presedintelui CNAS.

Incadrarea in limita cheltuielilor de personal aprobate prin legile bugetare anuale si in cota
maximd de 3% previzutd pentru cheltuieli de administrare, functionare si capital ale CNAS se va

asigura si in urmdtorii 4 ani.

Sectiunea a 5-a
Efectele actului normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor actului normativ
a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intrérii in vigoare a
actului normativ:
- Contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2018
— 2019, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 140/2018 si Normele motodologice de aplicare a
acestuia, aprobate prin Ordinul ministrului sanéatatii si al presedintelui CNAS nr. 397/836/2018
- Hotdrdrea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sénétate pentru
anii 2017 si 2018, cu modificarile si completarile ulterioare si Normele tehnice de realizare a
acesteia, aprobate prin Ordinul presedintelui CNAS nr. 245/2017, cu modificarile si completérile
ulterioare
- Statutul CNAS, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 972/2006, cu modificérile si completérile

ulterioare P m
b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor dlspozu;m AnRES Y,
Nu este cazul. l />

"| 1.1 Compatibilitatea actului normativ cu legisla’;ia in | Nu este cazul.
domeniul achizitiilor publice.
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2. Conformitatea actului normativ cu legislatia | Actul normativ nu transpune §i nici nu
comunitard in cazul proiectelor ce transpun | implementeazi un act comunitar.
prevederi comunitare.

3. Masuri normative necesare aplicdrii directe a | Nu este cazul.
actelor normative comunitare europene.

4. Hotdrari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene. | Nu este cazul.

5. Alte acte normative si/ sau documente|Nu existd acte si/sau documente

internationale din care decurg angajamente internationale din care decurg
aranjamente.
6. Alte informatii Nu au fost identificate

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaborarii actului normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate.
Prin adresa nr. 503/25.03.2021 a fost consultat Colegiul Medicilor din Romania.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si a
modului in care activitatea acestor organizatii este legati de obiectul actului normativ.
Nu este cazul.

3. Consultirile organizate cu autoritifile administratiei publice locale, in situatia in care
actul normativ are ca obiect activitifi ale acestor autorititi, in conditiile Hotéararii
Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale
autoritiatilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative.

Prin adresa nr.307/08.03.2021 au fost consultate structurile asociative ale autoritatilor
administratiei publice locale.

4. Consultirile desfisurate in cadrul consilillor interministeriale in conformitate cu
prevederile Hotdridrii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de citre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apirare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturl

; 3 ﬂ ’

Proiectul de act normativ a fost avizat de Consiliul Economic si Social prin a\v1zu1 nr. 25 83/2021.

6. Alte informatii | Nu au fost identificate. .~

\__..——’
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Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea
si implementarea actului normativ

1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboririi actului normativ.
In cazul proiectului de act normativ sunt incidente prevederile art. 7 alin. (13) din Legea
nr.52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publicd, republicata.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul-impact asupra mediului in urma
implementirii actului normativ, precum si efectele asupra sanatatii si securitatii cetatenilor
sau diversitatii biologice.

Actul normativ nu are impact asupra mediului inconjurator.

1

3. Alte infoi‘maﬁi. Nu au fost identificate.

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1. Misurile de punere in aplicare a actului | Actul normativ va fi pus in aplicare de
normativ de citre autorititile administratiei | citre partile interesate, fird a fi nevoie
publice centrale si/sau locale - infiintarea unor noi | de infiintarea unor noi organisme sau

organisme sau extinderea competentelor | extinderea -competentelor celor deja
institutiilor existente. existente.
2. Alte informatii. | Nu au fost identificate.
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege pentru aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului privind stabilirea unor masuri in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sinitate in contextul evolutiei- situatiei
epidemiologice determinate de rdspandirea coronavirusului SARS-CoV-2,
precum si pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, incepand cu data de
15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru
modificarea §i completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii
educatiei nationale nr. 1/2011, precum i a altor acte normative, pentru
modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnatatii i pentru modificarea Legii farmaciei nr. 266/2008, pe care il supunem
Parlamentului spre adoptare.
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