NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul prezentului proiect de act normativ
Ordonanta de urgenta
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Sectiunea a2 —a
Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea situatiei actuale

Prevederile actuale din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, nu
cuprind reglementari prin care persoanele fizice care se incadreaza in categoria celor care realizeaza
veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu
modificarile si completarile ulterioare, respectiv venituri din drepturi de proprietate intelectuald, din
activitati independente n baza contractelor de activitate sportiva, din arendd, din asocieri cu persoane
juridice contribuabili potrivit titlurilor II si III sau Legii nr. 170/2016, pentru care contributia se retine
prin stopaj la sursa, dobandesc calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate si au
dreptul la pachetul de baza de la data depunerii de catre platitorul de venit a Declaratiei privind obligatiile
de platd a contributiilor sociale, impozitului pe venit si evidenta nominald a persoanelor asigurate,
prevazuta la art. 147 alin. (1) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile
ulterioare. Totodata, pentru persoanele fizice care realizeaza venituri din drepturi de proprietate
intelectuald, din activitati independente in baza contractelor de activitate sportivd, din arenda, din
asocieri cu persoane juridice contribuabili potrivit titlurilor II si III sau Legii nr. 170/2016, pentru care
contributia se retine prin stopaj la sursd nu este reglementata data incetdrii calitatii de asigurat, in raport
cu prevederile cuprinse in Codul fiscal.

Persoanele fizice care realizeazd venituri din drepturi de proprietate intelectuald, din activitati
independente 1n baza contractelor de activitate sportiva, din arenda, din asocieri cu persoane juridice
contribuabili potrivit titlurilor II si III sau Legii nr. 170/2016, pot fi raportate de platitorul de venit care
are obligatia sa calculeze, sa retind si sa plateasca contributia de asigurari sociale de sanatate, precum si
sd depund declaratia D112 sau pot sda depuna declaratia unica privind impozitul pe venit si contributiile
sociale datorate de persoanele fizice.

Potrivit prevederilor actuale ale Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completérile ulterioare,
coroborate cu cele ale Codului fiscal, pentru persoanele care realizeaza veniturile prevazute la art. 155
alin. (1) lit. b) - h), precum si persoanele fizice prevazute la art. 180 alin. (1) lit. a) din Codul fiscal, care
depun Declaratia unica privind impozitul pe venit si contributiile sociale datorate de persoanele fizice
calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate inceteaza la data de 31 decembrie
2018.

In aceasta situatie, incepand cu data de 1 ianuarie 2019 si pani la noul termen de depunere al declaratiilor,
persoanele mai sus mentionate nu mai pot face dovada calitatii de asigurat 1n sistemul de asigurari sociale
de sanatate, neputand astfel beneficia de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate




in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate, desi dupa depunerea declaratiilor unice, contributia
de asigurari sociale de sandtate se va plati pentru intreg anul 2019, fiind Incalcat dreptul la sdnatate al
acestor categorii de persoane.

La articolul 224 alin. (1) lit. d) si e) sunt prevazute categoriile de persoane care beneficiaza de asigurare,
fara plata contributiei, in conditiile art. 154 din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile
ulterioare, respectiv persoanele prevazute in legi speciale pentru drepturile banesti acordate de aceste
legi, pentru care, potrivit art. 244 alin. (2), valoarea medicamentelor cuprinse in Lista cu medicamente
de care beneficiaza asiguratii cu sau fara contributie personald prescrise pentru tratamentul afectiunilor
se suporta din fond, la nivelul pretului de referintd, in conditiile contractului-cadru si ale normelor sale
de aplicare.

In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, de la aparitia Legii nr. 95/2006, casele de asigurari
de sanatate incheie contracte de furnizare de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, cu
furnizori autorizati si evaluati. In anul 2015, reglementarea a fost modificata in sensul ci CNAS incheie
contracte numai cu unitatile sanitare acreditate. Astfel, pentru a nu se crea disfunctionalitéti Tn intregul
sistem de asigurari sociale de sanatate n acordarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor
medicale, avand in vedere ca potrivit legii, procesul de acreditare s-a desfasurat numai pentru unitatile
sanitare cu paturi, in perioada 2016 - 2018, art. 249 din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, a fost completat in sensul reglementarii unor norme tranzitorii, astfel incat in
aceasta perioada casele de asigurari de sanatate sa poata incheia contracte de furnizare de servicii
medicale cu unitatile sanitare autorizate si evaluate, potrivit legii.

Avand 1n vedere ca:

- pana in prezent nu au fost acreditate sau inscrise in procesul de acreditare toate unitatile sanitare aflate
in relatie contractuald cu casele de asigurari sociale de sanatate;

- Camera Deputatilor — camera decizionald, a adoptat propunerea legislativa pentru modificarea si
completarea unor acte normative in domeniul sanatatii (PL-x. 510/2018), proiect de act normativ prin
care se propune modificarea Legii nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate si a
Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in sensul exceptarii de la
procesul de acreditare a cabinetelor de medicind de familie si a cabinetelor medicale dentare, a
cabinetelor medicale din ambulatoriul de specialitate organizate conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare i a Legii nr. 31/1990 privind societatile comerciale, republicata, cu modificarile
si completdrile ulterioare, precum si a laboratoarelor de analize medicale si de anatomie patologica.
Totodata, se reglementeaza faptul ca Legea nr. 185/2017 nu se aplica unitatilor farmaceutice — farmacii
si oficine de circuit deschis. Proiectul de lege urmeaza sa fie transmis spre promulgare Presedintelui
Romaniei;

este necesara reglementarea de urgenta a unei norme tranzitorii si pentru anul 2019, astfel Incat sa nu se
ajunga la un blocaj in sistemul de asigurari sociale de sanatate si la discontinuitati in acordarea serviciilor
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, pentru persoanele asigurate.

Prin Legea nr. 128/2018, a fost completat art. 386 din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, si s-a reglementat faptul ca in vederea exercitdrii dreptului de libera practica,
casele de asigurari de sdndtate au obligatia sa incheie un contract cu medicul specialist in una dintre
specialitatile clinice sau paraclinice prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-
dentare si farmaceutice pentru refeaua de asistentd medicald, prin care acesta dobandeste dreptul de a
elibera certificate de concediu medical, bilete de trimitere pentru consultatii §i investigatii paraclinice
gratuite, retete gratuite sau compensate.

Fata de reglementarile mai sus mentionate in vigoare Th prezent, pentru a asigura integrarea acestora in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate (astfel cum acesta este reglementat in prezent de actele
normative In vigoare), este necesar a se tine cont de urmatoarele aspecte:




- medicul cu specialitatea paraclinica nu poate elibera bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice
sau pentru investigatii medicale paraclinice, respectiv nu poate elibera concedii medicale. Recomandarea
pentru investigatii paraclinice, respectiv pentru servicii medicale clinice de specialitate / servicii
medicale spitalicesti, se face in urma consultatiei de catre medicul specialist din specialitatile clinice in
vederea stabilirii diagnosticului, pentru monitorizarea evolutiei, ajustarea terapiei, etc.

- NU Se precizeaza care sunt conditiile pentru incheierea si derularea contractelor la care se face referire;
- bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate (FNUASS), inclusiv alocarea pe
segmente de asistentd medicald, se aproba de Parlament la propunerea Guvernului, ca anexa la legea
bugetului de stat. Posibilitatea eliberarii biletelor de trimitere pentru specialitati clinice/investigatii
paraclinice si a prescriptiilor medicale — decontate din FNUASS — si de catre medici care nu sunt in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate induce cheltuieli in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, fard a avea o dimensiune a cheltuielilor si, implicit, imposibilitatea de a stabili impactul
financiar asupra FNUASS, precum si un control al prescriptiilor/biletelor recomandate.

- in Nomenclatorul de specialitati medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta
medicala (aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1509/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare), in cadrul specialitatilor clinice — grupa specialitatilor medicale, se regasesc: anestezie si
terapie intensiva, expertiza medicala a capacitatii de munca, farmacologie clinica, medicina de urgenta,
medicind sportiva, medicina muncii, cu precizarea ca serviciile medicale acordate in caz de boli
profesionale, accidente de munca si sportive, asistentd medicala la locul de munca, asistenta medicala a
sportivilor, sunt servicii care nu sunt decontate din FNUASS.

Rezulta astfel ca este necesara reglementarea urgenta a mecanismului de contractare si suportare din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate a investigatiilor paraclinice si a medicamentelor
prescrise de medicii care nu au incheiate cu casele de asigurari de sandtate contracte de furnizare de
servicii medicale, in caz contrar norma legala instituita de Legea nr. 12/2018 negasindu-si aplicabilitatea
n actualul context legislativ.

2. Schimbari preconizate
Promovarea acestui act normativ este determinata in principal de:

- necesitatea punerii in concordanta a dispozitiilor din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, cu dispozitiile Legii nr. 227/2015 privind
Codul fiscal, referitoare la modalitatea de dobandire/incetare a calitatii de asigurat in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sdnatate de catre persoanele fizice care realizeaza unele venituri, altele decat cele
din salarii si asimilate salariilor, asupra cdrora datoreaza contributia de asigurari sociale de sanatate,
potrivit Codului fiscal, tindnd cont de faptul cd persoanele fizice care realizeazd venituri asupra cdrora
se datoreazd sau opteaza sa plateasca contributia de asigurdri sociale de sanatate potrivit Codului fiscal,
dobéandesc calitatea de asigurat Tn sistemul de asigurari sociale de sanatate si au dreptul la pachetul de
bazd de la data depunerii declaratiilor fiscale, iar incetarea acesteia are loc dupa expirarea perioadei
pentru care au fost depuse declaratiile daca acestea nu sunt depuse pentru perioada urmatoare;

- necesitatea reglementdrii cadrului legal astfel Incat persoanele fizice care realizeaza venituri asupra
carora se datoreaza sau opteaza sa plateasca contributia de asigurari sociale de sanatate, potrivit Codului
fiscal sa poata beneficia de calitatea de asigurat pentru anul fiscal urmator si de drepturile care decurg
din aceasta, pana la expirarea termenului de depunere al declaratiei unice, intrucat lipsa unor astfel de
reglementari conduce la aparitia unor situatii de natura a afecta dreptul la sandtate al cetatenilor, care
desi au calitatea de asigurat, nu pot face dovada calitatii de asigurat in sistemul de asigurari sociale de
sdnatate si nu pot beneficia de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale.

Astfel, se reglementeaza ca persoanele fizice care se incadreaza in categoria celor care realizeaza
veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu
modificarile si completarile ulterioare, respectiv venituri din drepturi de proprietate intelectuald, din
juridice contribuabili potrivit titlurilor I si III sau Legii nr. 170/2016, pentru care contributia se retine
prin stopaj la sursd, dobandesc calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sdnatate si au
dreptul la pachetul de baza de la data depunerii de catre platitorul de venit a Declaratiei privind obligatiile
de plata a contributiilor sociale, impozitului pe venit si evidenta nominald a persoanelor asigurate,




prevazuta la art. 147 alin. (1) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Pentru asigurarea accesului neintrerupt la servicii medicale si medicamente in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de asigurari de sanatate, se reglementeaza faptul ca pentru persoanele care realizeaza
veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h), precum si pentru persoanele prevazute la art. 180 alin.
(1) lit. a) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, calitatea de asigurat inceteaza
la data la care expira termenul legal de depunere al declaratiei prevazuta la art. 174 alin. (3) din Legea
nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, daca nu depun o noud declaratie pentru perioada
urmatoare.

Totodata, prin proiectul de act normativ se reglementeaza data incetarii calitatii de asigurat si pentru
persoanele fizice care realizeaza venituri din drepturi de proprietate intelectuald, din activitati
independente n baza contractelor de activitate sportiva, din arendd, din asocieri cu persoane juridice
contribuabili potrivit titlurilor II si III sau Legii nr. 170/2016, pentru care contributia se retine prin stopaj
la sursa, In concordanta cu prevederile cuprinse in Codul fiscal referitoare la modalitatea si termenele de
declarare ale acestor venituri, respectiv la data expirarii termenului legal de depunere al declaratiei,
prevazuta la art. 174 alin. (3) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, daca nu
depun o noua declaratie pentru perioada urmatoare.

Masurile sunt necesare intrucat, in prezent, un contribuabil care depune in termenul legal declaratia unica
nu va avea calitatea de asigurat intre data de 31 decembrie a anului anterior si data efectiva de depunere
a declaratiei.

Pentru claritatea textului si pentru a asigura concordanta cu actele normative prin care au fost
institutionalizate categoriile de persoane la art. 224 alin. (1) lit. d) si e), este necesara completarea art.
244 alin. (2), intrucat pentru aceste categorii de persoane, valoarea medicamentelor cuprinse n Lista cu
medicamente de care beneficiaza asiguratii cu sau fara contributie personald prescrise pentru tratamentul
afectiunilor se suporta din fond, la nivelul pretului de referinta, in conditiile contractului-cadru si ale
normelor sale de aplicare, rezultand astfel asigurarea unui acces neintrerupt la medicamente a
categoriilor de persoane prevazute in legi speciale, indiferent daca acestea realizeaza sau nu alte venituri
decat drepturile banesti acordate de aceste legi, avand in vedere faptul ca este necesara asigurarea
aceleiasi medicatii pentru tratarea afectiunilor.

In conditiile in care, potrivit reglementarilor actuale, contractele de furnizare de servicii medicale se
incheie de casele de asigurari de sandtate numai cu unitati sanitare autorizate si acreditate sau, dupa caz,
inscrise in procesul de acreditare si avand in vedere ca in prezent nu sunt acreditate sau inscrise in
procesul de acreditare toate unitatile sanitare aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate, pentru a nu se crea disfunctionalitati in intregul sistem de asigurdri sociale de sanatate in
acordarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in anul 2019, prin proiectul
de act normativ se reglementeazd o masurd tranzitorie prin care se asigura continuitatea acordarii
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in ambulatoriu in anul 2019.

Astfel, incepand cu 1 ianuarie 2019, se reglementeaza situatia in care unitatile sanitare din ambulatoriu
neacreditate, s poatd furniza servicii medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate prin
incheierea de contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de santate. in caz contrar,
contractele de furnizare de servicii medicale cu unitatile sanitare neacreditate / neinscrise n procesul de
acreditare ar inceta la data de 31 decembrie 2018, astfel incét ar rezulta o diminuare majora a numarului
unitatilor sanitare care acorda asistentd medicald in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate,
incepand cu 1 ianuarie 2019 si, implicit, o restrictionare a accesului pacientilor la serviciile medicale
acordate de catre unitatile sanitare care nu sunt acreditate / inscrise in procesul de acreditare, ceea ce ar
conduce la discontinuitati si Intreruperi in acordarea serviciilor medicale pentru persoanele asigurate.

Pentru inlaturarea discrepantelor majore in acordarea serviciilor medicale catre persoanele asigurate,
care au dreptul la acelasi pachet de servicii de baza, prin proiectul de act normativ se asigura
reglementarea unui cadru unitar de incheiere si derulare a contractelor cu medicii specialisti pentru
eliberare de bilete de trimitere si prescriptii medicale, altii decat cei care furnizeaza servicii medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate.




Totodatd, pentru a da eficienta prevederilor art. 386 alin. (5) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, astfel cum acesta a fost modificat prin Legea nr. 128/2018,
respectiv pentru evitarea paralelismului legislativ, precum si pentru respectarea unitatii terminologice in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, este necesara modificarea acestor prevederi n sensul
elimindrii sintagmei “certificate de concediu medical”. Pentru asigurarea unicitdtii de exprimare in
cuprinsul actului normativ, sintagmele “retete gratuite sau compensate” si “bilete de trimitere pentru
consultatii si investigatii paraclinice gratuite”, vor fi inlocuite cu sintagmele prescriptii medicale pentru
medicamente cu sau fara contributie personald” si “biletele de trimitere pentru specialitati clinice si
biletele de trimitere pentru investigatii paraclinice”, stabilindu-se ca modalitatea de contractare si
decontare a acestor servicii sa fie reglementata prin hotarare de guvern, elaborata in termen de 3 luni de
la data aprobarii bugetului de stat pe anul 2019.

In reglementare a fost cuprinsa conditia de incheiere a contractelor pentru specialitatile clinice pentru
care casele de asigurari de sanatate incheie contracte de furnizare de servicii medicale, intrucat n
legislatia specificd asigurdrilor sociale de sandtate sunt definite investigatiile paraclinice si
medicamentele care pot fi prescrise numai pentru specialitdtile din contractele de furnizare, precum si
nivelul tarifelor care pot fi decontate din FNUASS.

3. Alte informatii

Sectiunea 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

11, Impactul asupra mediului concurential si 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

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

22.Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3. Impact social

Adoptarea prezentului proiect de Ordonantd a Guvernului are caracter social, prin asigurarea accesului
in timp util si neintrerupt la serviciile medicale, serviciile de ingrijire a sanatatii, medicamentele,
materialele sanitare, dispozitivele medicale si alte servicii la care au dreptul asiguratii in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate.

4. Impact asupra mediului

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5. Alte informatii

Nu sunt




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

atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani)

- in mii lei (RON) -
Indicatori Anul curent Urmétori_i patru I\/!edia pe
- ani cinci ani
Sem. Il
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 si servicii
b) bugete locale:
i.  cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

i.  cheltuieli de personal
ii.  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
modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

7. Alte informatii




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):

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

1. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor publice

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

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 referd la acest subiect

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente, ficindu-se
referire la un anume acord, 0 anume rezolutie sau recomandare internationali ori la alt document
al unei organizatii internationale:

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

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 si alte organisme implicate

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si 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 situatia in care proiectul
de act normativ are ca obiect activitati ale acestor autoritati, in conditiile Hotararii Guvernului
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 desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu prevederile
Hotirarii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale permanente

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ — se solicita avizul
b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
c) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi.

6. Alte informatii

Nu sunt.

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea

si implementarea proiectului de act normativ

1. Informarea societatii 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 transparenta decizionala in administratia publica, republicata.

2. Informarea societiatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatatii si securitatii
cetatenilor sau diversitatii biologice

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

3. Alte informatii

Nu sunt

Sectiunea a 8-a

Masuri de implementare

1. Mésurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de citre autoritatile administratiei
publice centrale si/sau locale - infiintarea unor noi organisme sau extinderea competentelor
institutiilor existente

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

2. Alte informatii

Nu sunt.




Fata de cele prezentate, a fost elaborat prezentul proiect de ordonanta de urgenta a Guvernului
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, pe care il
supunem Guvernului spre adoptare.

Ministrul Sanatatii,

Sorina PINTEA

Avizam favorabil:

Ministrul Finantelor Publice,

Eugen Orlando TEODOROVICI

Ministrul Justitiei,

Tudorel TOADER

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
Rizvan — Teohari VULCANESCU

Vicepresedinte



