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TITLUL |
SANATATEA PUBLIC A

Cap. 1. Dispozii generale

Art. 1

(1) Sistemul de #atate este reprezentat de ansamblul tuturor stilestumedicale,
organizaiilor publice si private, institdiilor si resurselor mandatater grevird, menina, s
Tmburitateasd si sa redea snatatea populgei.

(2) Asistena de #natate publi@ reprezini serviciile de 8natate individuale, serviciile de
sinitate adresate popti@ sau anumitor grupuri popuianale, catsi activitatile menite &
influenteze politicile si agiunile din alte sectoare care se adrefedeterminglor socio-
economicisi de mediu asupraisatatii.

Art. 2

Obiectul prezentului titlu 1l constituie reglemera domeniului #atatii publice pe plan
naional, ginatatea publig reprezentand un obiectiv de interes sogide securitate nenak, in
contextul strategiei globale pentru lstaresi sinitate.

Art. 3

Asistenna de #natate publi@ este garantatde statsi finantati prin bugetul Ministerului
Sanatatii, de la bugetul de stat sau din veniturile progrugetele locale, bugetele asigpilor de
sinatatesi din alte surse, duipcaz, potrivit legii.

Art. 4

Responsabilitategi coordonarea sistemului dénitate publi@ revine Ministerului Snatatii si
structurilor sale de specialitate, organizate peerirde competete si responsabiliti la nivel
naional si teritorial.

Art. 5
Protecia strii de dinatate constituie o obligee a tuturor autorittiior administraiei publice
centralesi locale, precunsi a tuturor persoanelor fizigg juridice.

Art. 6
(1) Tn Intelesul prezentului titlu, termenii notiunile folosite au urritoarea semnifiage:

a) Sanatatea publig: stiinta prevenirii bolilor, promadrii sanatatii si prelungirii vigtii prin
efortul organizat al intregii socigt;

b) Asistena de &natate publi@ reprezini ansamblul rasurilor fundamentale care se
adreseaxdeterminarilor stirii de sinatate, protejrii sanatatii populaiei si tratarii bolilor
cu impact asupra®ii de sinatate a populgei;

c) Supravegherea epidemiologicactivitatea de colectare sistematit continua, analiz,
interpretare, evaluarg diseminare a datelai informatiilor privind starea deaatate a
populaiei, bolile transmisibilesi netransmisibile, pe bazaarora sunt identificate
prioritatile de éinatate publi@ si sunt instituite misurile de prevenirg control a bolilor.

d) Preveniresi control: aplicarea unor &suri cu valoare predictiv pozitiva, pentru
eliminareasi evitarea sau influgarea favorabdl a unor riscursi evenimente cu impact
negativ asupra &tii de sinatate a populgei.



e) Monitorizarea riscurilor: identificarea, evaluargastimarea gradului in care expunerea
la factorii de risc din mediul natural, de ¥igi de mund si cei rezultai din stilul de
viata individual si comunitar influeipeaz starea deamatate a populgei.

f) Promovareaatitii: procesul care ofé@rindividului si colectivititii posibilitatea de at
controlasi Tmbunitati sanatatea sub raport fizic, psihig social si de a contribui la
reducerea inechitilor in sinitate.

g) Inspetia sanitafi — exercitarea controlului apfidi prevederilor legale de amatate
publica.

(2) Tnsensul prevederilor prezentei legi, prin ministgrinstitutii cu retele sanitare proprii se
inteleg eautoriitile si institutile care au in subordine ufit sanitare, altele decéat
Ministerul Sinatatii, respectiv Ministerul Aprarii Nationale, Ministerul Administrgei si
Internelor, Ministerul Jugiei, Ministerul Transporturilorsi Infrastructurii, Serviciul
Roman de Inform@, Serviciul de Informédi Externe, Serviciul de Telecomuntda
Speciale, Academia Romési autorititile administraiei publice locale.

Cap. 2.Principiisi domenii de intervene ale ginatarii publice

Art. 7

Principiile care guverneazanatatea publig sunt:

a) responsabilitatea socigii pentru sinatatea publig

b) focalizarea agunilor de prevenire pe grupuri poptitmale vulnerabile

C) preocuparea fa de determinatii starii de sinatate

d) abordarea multidisciplinasi intersectorial;

e) parteneriat activ cu popula, autoriitie publice centralesi locale, alte instittii si
organizaii guvernamentalgi nonguvernamentale cu activitate in domendmititii publice,
precumsi organisme ngonalesi interngionale cu competea in $initate publia

f) decizii bazate pe dovegiintifice

g) decizii fundamentate conform principiului pregeuin condiii specifice

h) descentralizarea sistemului de deasate publia

i) utilizarea unui sistem infornianal si informatic integrat pentru managementah&atii
publice.

Art. 8

Modalitatile de implementare a principiilor dératate publi@ sunt:

a) reglementarea in domeniilérgtatii publice;

b) interveniile si activititile desfisurate Tn cadrul programelorti@nale de snatate publia;

C) avizarea/autorizarea/notificarea uafilor, activitatilor si produselor cu impact asupra

d) evaluarea impactului asuprangtatii comunititilor si populgiei n relaie cu programe,
strategii si politici de dginitate ale tuturor sectoarelor de activitate cu imhpasupra
determinarilor starii de sinatate a populgei

e) activitatea de inspée sanitaZ de stat.

Art. 9
Funaiile principale ale sistemului dérgtate publi@ vizeaz:
a) dezvoltarea politicilor, strategiilai programelor pentru asigurarematatii populdiei;
b) monitorizaressi analiza strii de sinatate a popul@ei, monitorizarea factorilor de risc cu
impact asupra #tii de sinatate;



m)

n)
0)
P)
Q)

sinatatea reproducerii

sinatatea mamegi copilului

supravegherea epidemiologic prevenirea si controlul bolilor transmisibile si
netransmisibile

managementul activtilor de prevenire primarprin imunoprofilaxie actig

prevenireasi controlul epidemiilorsi evenimentelor negeptate in starea ddirgtate,
dupi caz, instituirea 8tii de alerti locak, naionaki sau transfrontaliér

sinatatea in relge cu mediul

asigurarea capasitlor de faspuns la dezastre sau ameinin la adresa vi@ si sanatatii
populgiei

promovarea®atatii si a unui stil de vigh sinatos

evaluaregi asigurarea calitii serviciilor de asistetd de ginatate publig;

cercetarea, dezvoltargeimplementarea unor mecanisme eficiente de corav@ipentru
schimbarea comportamentelor, de informare, edugacemunicare pentru prevenirea
Tmbolnavirilor si promovarea étii de ginatate;

colaborarea la procesul de #mmant medicalsi educaional pentru integrarea
conceptului de prevenikg precatie specifié;

asigurarea fluxului informénal specific naonal si interngional,

sigurana alimentuluisi promovarea politicilor de nutie siniatoas;

sinatatea ocup@onal;

integrarea prioriitilor de finatate publi@ Tn politicile si strategiile sectorialesi n
strategiile ngonale de dezvoltare duradil

Art. 10

Principalele diregi de intervemie in domeniul &natatii publice sunt urritoarele

a) Elaborarea, implementargiarealizarea obiectivelor Strategiei fdmale de 8natate Publig;

b) Realizarea obiectivelor Strategiei thenale de Snatate Publié prin Programe N#onale de
Sanatate coordonate de Ministerular&tatii, precumsi prin proiectesi parteneriate, cu
implicarea actig a institdiilor publice si private, organizé guvernamentale, n@nale si
internaionale, precumgi organizaii neguvernamentale caretmmeaz in domeniul snatatii
publice ;

c) Asigurarea implemedatii, monitorizarii si evaluarii intervertiilor si activitatilor previazute de
Strategia Naonak de Sinitate Publi@ si de Programele Nmnale de $natate privind
prevenirea, supraveghergaontrolul bolilor transmisibilgi netransmisibile prin:

1. asigurarea imunizii populaiei impotriva bolilor infegoase cu impact major asupra
stirii de ginatate a populgei;

2. asigurarea unui sistem eficient de supraveghereyepire si control al bolilor
transmisibilesi netransmisibile;

3. reglementarea normaiivpentru preveniregi combaterea bolilor transmisibilg

netransmisibile;

programesi intervenii de preveniresi control organizate la nivel ganal si/sau

local;

controlul epidemiilogi supravegherea bolilor cu pondere semnificalivpopulaie;

preditireasi planificarea pentru urgegle de 8natate publig;

organizarea awnilor de screening pentru depistarea precocdi®ho

supravegherea infgitor nosocomialesi monitorizarea utilizrii antibioticelor;

Coordonarea activitilor de implementare a prevederilor Regulamenti@anitar

Interngional la nivel ngonal

B

©oNO O

d) Protejarea®atatii in relaie cu mediul inconjuitor prin:

1. monitorizareai influentarea favorabil a factorilor de mediu in rela cu éinatatea
7
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evaluarea factorilor de mediu nou identificau risc pentru starea déndtate
definirea standardelor pentru factorii de medivelaie cu starea deigatate
reglementarea caiiiii principalilor factori de mediu

stabilireasi reglementarea normelor de igiecomunitai

reglementarea circuiai produselosi serviciilor cu impact asupragatatii publice

e) Slgurama alimentuluii nutritia populaiei prin:

_cn_4>_oo[\33—\

supraveghereg controlul calititii si siguranei alimentelor;

reglementarea caiiii principalilor factori alimentari

elaborarea de reglementari in domeniul sigw@isadimentelor

supraveghereasti de nutriie a populdei

implementarea de #suri pentru asigurarea unei nttrisanatoase n randul
populgiei

f) Sanatatea ocup@onal prin:

l.elaborarea reglemeanior tehnice necesare prote®i sinatallii in relalie cu
mediul de mun&, pentru promovareaasatallii la locul de mung precum i
normelor specifice de medicina muncii;

2.cercetarea, inregistrarea, declararea bolilofepi@nale precum’li evidenla
bolilor legate de profesie

3. evaluarea riscurilor asupraritde sinatate a lucitorilor cauzate de expunerea la

factorii nocivi prezenii in mediul de munt
g) Colaborarea pe domeniul de compgien alte ministeréli institullii implicate Tn activiéii
cu impact asupraagatalii [1i securitillii In muna a lucttorilor.
h) Evaluarea $tii de sinatate prin:

1.
2.
3.

4,
5.

monitorizarea indicatorilor #ti de snatate conform standardelor ti@nale si
interngionale

analiza evoltiei morbidittii si a determinatilor starii de sinitate

evaluarea eficaditii si eficientei interveniilor si activitatilor din cadrul programelor
n&ionale de #natate

managementul nevoilor poptik privind serviciile de &natate publia

identificarea problemelayi riscurilor de énatate Tn comuniti

i) Promovareaaatatii si a unui stil de vigh sinatossi educaia pentru snatate prin:

1.

2.

3.

programe de eduga pentru Snatate Tn scopul promavii starii de sinatate, care sa
raspund problemelor prioritare deigatate publi@ identificate la nivel naional si
local

campanii de informare-educare-comunicare adresafmil@liei generale, unor
grupuri populéonale la risc sau grupurilor popul&énale vulnerabile

implicarea comunittilor locale in protejareai promovarea tii de sinatate

J) Managementulaatatii publice bazat pe:

1.

2.

3.

4.

5.

coordonaresi inilJiativa in formulareasi implementarea politicilor de dratate
publica pe bazstiintifice;

evaluarea calitii resursei umanei a serviciilor de snatate publi@ la nivelul
comunittilor

asigurarea coordani si coopedrii intersectorialesi multisectoriale in #natate
publici si evaluarea periodic a acesteia, In conformitate cu conceptul european
“Sanatate n toate politicile”

evaluarea impactului politicilor din alte sectoasipra girii de sinatate

cercetare iIn managementan&tatii publicesi a sistemelor deagatate

k) Inspetia sanitaZ de stat prin:



a) verificarea conformiti cu normele legale Tn domeniulargitatii publice a
amplasamentelor, actigitlor, proceselor, serviciilor, produselomclusiv produselor de
origine umas destinate utilizrii terapeuticeprecumsi a factorilor de mediu;

b) verificarea respettii reglemenirilor privind starea deasatate a personalului angajat,
cungstintele, atitudinile si practicile acestuia in raport cu normele igiersemitare si
domeniul de activitate ;

c) depistarea riscurilor pentrangtatesi impunerea rasurilor de eliminare sau, dagaz,
de diminuare a acestora;

d) comunicarea datelor despre exigdesi dimensiunea riscului identificat persoanelor
responsabile cu managementul riscului, consumatagribltor poteniali receptori interesa

Cap. 3. Autoritifile sistemului de &natate publiei

Art. 11

(1)

a)

b)

c)

d)

(2)

Tn sensul prezentei legi, prin autétitale sistemului deisitate publia se Tnelege:
Ministerul Sinatatii, autoritatea centralin domeniul snatatii publice, organ de specialitate
al administrgei publice centrale, cu personalitate juridiordonator principal de credite, in
subordinea Guvernului,

Institutul Ngional de Snatate Publig, unitate de specialitate Tn domeniah#atii publice
la nivel naional si regional, cu personalitate juridicordonator secundar de credite, in
subordinea Ministerului #atatii;

Directiile de sinatate publi@ teritoriale, servicii publice deconcentrate alenigierului
Sanatatii, cu personalitate juridic ordonator secundar de credite, reprezentand itiéar
de ginatate publi@ la nivel administrativ teritorial,

Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Mlwplogie si Imunologie ,Prof.
Cantacuzino”, institut de importgin strategi@ in domeniul cercétii in domeniul
microbiologiei si imunologiei, precumsi al produciei ngionale de vaccinurki seruri,
institutie cu personalitate juridic aflat in coordonarea MinisteruluiiSitatii

Scoala Naionakh de Sinatate Publid, Managemensi Perfecionare in Domeniul Sanitar
Bucursti, institutie publici cu personalitate juridic finantata integral din venituri proprii,
cu sediul Tn municipiul Bucusé, Str. Vaselor nr. 31, sectorul 2.

Institutiile, autorititile sau agetile desemnate prin prezenta lege in calitate deriiti
competente pe domenii specifice de activitate;

Pentru realizarea obiectivelor specifice de preegupraveghere, monitorizagiecontrol a
prioritatilor de ginatate publi@ ngionale, instittiile previzute la alin.(1) literele b,c, d si e,
sunt finanate prin bugetul Ministerului #@atatii, de la bugetul de stat sau din veniturile
proprii.

(3) Pentru diagnosticul bolilor transmisibile prtare, precunsi pentru produga de vaccinurgi

seruri, strict necesare tamilor de prevenire a imbaimirilor populaiei prin boli
transmisibile, Ministerul Shatatii asigui finantarea necesay de la bugetul de stat sau din
veniturile proprii ale acestuia, pe larde contract de finaare, incheiat cu INCDMI
Cantacuzino.

Art. 12

Ministerul Sinatatii are in principal urriitoarele atribtii si responsabilti:

a) elaboreax politici, strategiisi programe de awne n domeniul atatii populaiei, in acord
cu prioritatile de sanatate publica nationale t@rimationale;



b) coordoneazsi controleaz implementarea politicilor, strategiilgr programelor din domeniul
sinatatii populaiei, la nivel naional, regionaki local;

C) evalueax si monitorizea starea deaatate a populgei, ia masuri pentru imbuitatirea
acesteiasi informeaz Guvernul referitor la indicatorii deasatate, tendirele de evoltie si
despre rasurile necesare pentru imbititirea acestora;

d) reglementeamodul de organizargfunctionare a sistemului damsatate;

e) monitorizea, controleaZ si evaluea# activitatea instittiilor sanitaresi ia masuri pentru
Tmburatatirea calititii asisteneimedicale acordate poptik;

f) asiguti, in colaborare cu instiile administraiei publice centralgi locale, resursele umane,
materialesi financiare necesare futh@narii institutiilor din sistemul public deamatate;

g) colaboreax cu reprezentain autorititilor administraiei publice centralai locale, cu cei ai
societitii civile si cu mass-media Tnh scopul edtieapentru gnatate a populgei si adoptrii unui
stil de viga sinatos;

h) stabilgte priorititle ngionale de Znatate publi@ si asigu& coordonaregi monitorizarea
derukirii la nivel ngional a programelor manale de snatate, conform actelor normative care
reglementeazmodul de organizare, derulagidinantare a programelor fianale de snatate

i) elaboreaz si avizeaz reglementri in domeniul asistgri de énatate publié

j) evalueai periodicsi prezing informari periodice Guvernului privind indicatorii &ii de
sanatate a populdei si realizarea obiectivelor programelortiztale de snatate

k) coordoneay, implementeax si monitorizeaZ proiectele finatate din fonduri europene, prin
acorduri bilaterale si alte acorduri interrn@onale Th domeniul de competén

l) coordonea din punct de vedergiintific si metodologic, prin departamentele de specialitate
din cadrul Ministerului Snatatii, prin structurile de specialitate, aflate in eutinea sau
coordonarea acestuia, precsinprin comisiile de specialitate ale Ministeruluiratatii, sistemul
de ginatate publia

m) organizeaxsi coordoneaz la nivel naional activitatea de inspge sanitai de stat

n) aprol, prin ordin al ministrului, ghidurilgi protocoalele de practionedicak si de ginitate
publica, cu participarea Comisiilor de specialitate mi@isterului gnatatii si/sau a instittiilor
din subordine, dupcaz.

0) Ministerul Sinatatii coordoneai la nivel naional de implementarea actisiior care decurg
din obligaiile asumate prin Tratatul de aderare a Romanitinanea Europednsi procedurile
de implementare a actelor normative comunitanarutidomeniul 8natatii publice.

p) propune, elaboreazsi implementeaz masurile de preveniresi combatere a fraudegi
coruggiei din sistemul public deagatate, in concordah cu documentele strategicetioaale si
europene.

Art. 13
Alte atribuii si responsabilitti, organizarea, reorganizargigfunctionarea Ministerului Shatatii
sunt reglementate prin tioéire a Guvernuluji ordine ale ministrului #atatii, dupa caz.

Art. 14

Directiile de sinatate publid teritoriale au, Tn principal, uriitoarele atribtii si responsabiliti:

a) evalueax si controleaz modul de asigurare a asist@inmedicale profilacticgi curative la

nivel teritorial;

b) organizeax agiuni de prevenire a imbainirilor si de promovare aagatatii;

c) colecteaz, inregistreaz, evalueaZ si transmit date privind #atatea populgei, utilizand

informaiile Tn scopul identifidrii problemelor locale deagatate publid;

d) identifica si intervin in rezolvarea problemelor dnstate publi@ sau amenigrile la adresa
sanatatii populéaiei;
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e) intervin 1n rezolvarea problemelor deand#ate publi@ apirute Tn randul
comunittilor/populgiei sau ale persoanelor apaénd grupurilor defavorizate;

f) organizeaz culegeregi prelucrarea informalor statistice medicale primite de la furnizode
servicii de 8natatesi transmit rapoarte statistice lunatgre institiiile desemnate in acest scop;
g) intocmesc rapoarte privind starea deatate a populdei, care sunt Tnhaintate Ministerului
Sanatatii prin Institutul Naional de Snatate Publi@ precumsi partenerilor instittionali la nivel
local, dup caz;

h) implementea¥ coordoneaz monitorizeaz si evalueaz modul de derulare a programelor
naionale de snatate la nivel localgsi Tncheie contracte de furnizare de servicii, imdigile
prevazute Tn actele normative care regelemerit@aadul de derulargi finantare a programelor
naionale de snatate;

I) monitorizeazai coordonea activititile de evaluare a impactului asupraristde sinatate, a
politicilor si programelor din alte sectoare de activitate;

J) participa activ la programele de instruire a personalulais#rviciile de #natate publid;

k) coordoneaz la nivel local implementarea actisilor care decurg din obligé@e asumate prin
Tratatul de aderare a Romaniei la Uniunea Eurapgaplanurile de implementare a actelor
comunitare referitoare la domeniah&tatii;

[) organizeaz si destisoari activitatea de insp@e sanitaf de stat la nivel teritorial.

Art. 15
Alte atribuii si responsabilitti, organizarea, reorganizargisfunctionarea diregilor de sinatate
publici teritoriale sunt reglementate prin ordin al minikui sanatatii.

Art. 16
Institutul Nagional de Snatate Publid, Tn principal, are uréftoarele atribtii si responsabiliti:

a) reprezini autoritatea ngonak competerit in domeniul bolilor transmisibile;

b) asigus indrumarea tehnicsi metodologi@ a sistemului deasatate publi@, e pe
domeniile de compete stabilite conform legisteei n vigoare;

c) participa la elaborarea strategiiler politicilor din domeniul de competeh)

d) participa la elaborarea de proiecte de acte normative, nommetodologiisi instrugiuni
privind domeniile specifice din domenidrtatii publice

e) efectuea expertizesi evaluiri, oferd asistei tehni@ si realizeaz servicii de 8natate
public, la solicitarea unor persoane fizice sau juridice;

f) supraveghedz starea de amitate a populgei, bolile transmisibilesi netransmisibile,
pentru identificarea problemelor danstate comunitar

g) asigus sistemul de supraveghere epidemiolagrecumsi de aleri precocesi raspuns
rapid si participi la schimbul de informa in cadrul reelei naionale si europene de
supraveghere epidemiologith domeniul bolilor transmisibile;

h) participa la efectuarea de investigjaepidemiologice de teren, din proprie tiativa, la
solicitarea Ministerului 8hatatii sau la solicitarea autodiilor administratiei publice
locale;

i) elaboreaz metodologia, instrumentelgi indicatorii de monitorizaresi evaluare a
serviciilor si programelor de @atate publid, de promovare aagmatatii si de educgae
pentru dnatate, stabilite conform actelor normative care esgnteaz modul de derulare
si finantare a programelor fanale de snatate;

j) avizea#, autorizeaz si notifica activitatile si produsele cu impact asupranstatii
populaiei, in baza metodologigi procedurilor aprobate de ministrdirétatii;

k) participa la procesul de irigamant medical de bézi de specializargi perfegionare, in
domeniile specifice din cadrudmatatii publice;

l) desfisoar activititi de cercetare-dezvoltare in domentnaatii publice;
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m) asigui organizaresi functionarea unui sistem inforrianal si informatic standardizat
pentru managementulrgtatii publice;

n) coordoneax la nivel naional si teritorial implementarea activlor care decurg din
obligatiile asumate prin Tratatul de aderare a Romanitiiainea Europeadnsi planurile
de implementare a actelor comunitare referitoadoraeniul 8natatii;

0) implementeaz, ca ordonator secundar de credite ProgramelgoiNde de S$Snatate
stabilite prin actele normative care reglemerteawdul de organizare, monitorizare,
controlsi finantare a programelor fianale de snatate.

Art. 17

Alte atribuii si responsabilitti, organizarea, reorganizargiafunctionarea Institutului Ngonal
de Sinatate Publid sunt reglementate prin taodre a guvernulugi/sau ordine ale ministrului
sanatatii, dupa caz.

Art. 18.

(1)Scoala Naionakh de Snatate Publid, Managemensi Perfecionare in Domeniul Sanitar

Bucurati, denumit in continuare SNSPMPDSB, are in principal, dtoarele atribtii si

responsabilitti:

a. SNSPMPDSB repreziatautoritatea n@gonak in domeniul evalirii tehnologiilor
medicale.

b. SNSPMPDSB organizeazi destisoa cursuri de atestat, cursuri de sgudtirat si
alte tipuri de cursuri specifice Tn domeniul marmagatului sanitar si in alte domenii
stabililte prin hotarare de guvern si Ordine aleniglirului Sanatatii, cu prédere
pentru personalul ce lucreain domeniul sanitar, inclusiv in adminigteapublic
sanitai, avand dreptul de a elibera certificate de absslyi diplome, fiind
responsabil neonal pentru atestatele de pidge complementdrin managementul
serviciilor de 3&natate, economie sanitarsi management financiarsi Tn
managementul cabinetului medigapromovarea aatatii.

c. SNSPMPDSB organizeazsi desfisoar cursuri universitare de masterat, n
parteneriat cu institi de profil ngionale si interngionale, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare.

d. SNSPMPDSB este instiie specializat care asigur formareasi perfecionarea
functionarilor publici din sistemul sanitagi al asiguérilor de ginatate, conform
obligaiei prevazute in legislaa aplicabif funaionarilor publici, fiind abilitai si
recunoscut in acest sens.

e. Certificatelesi diplomele eliberate de SNSPMPDSB sunt recunosdet®linisterul
Sanatatii si Ministerul Educaei, Cercedrii, Tineretuluisi Sportuluisi sunt opozabile
terilor.

(2) Organizaresgi functionarea SNSPMPDSB sunt reglementate deatdata Guvernului nr.
1421 din 18 noiembrie 2009 privind infiarea, organizarea functionareaScolii Nationale
de Sinatate Publid, Managemengi Perfegionare in Domeniul Sanitar Bucyte publicat
in Monitorul Oficial nr. 848 din 8 decembrie 2008y modificirile si completrile
ulterioare.

Art. 19. Alte institdii din sistemul de @&natate publié:

a) institute naionale de cercetare dezvoltage alte unititi cu personalitate juridic care
functioneaz potrivit legii, in coordonarea Ministeruluifatatii;

b) alte institdii, structuri, servicii cu sauifa personalitate juridic care deskoai activititi in

domeniul asistaei de énatate publi@ la nivel naional, regional, judean sau local, aflate in

subordonarea sau coordonarea ministeraloitstii, respectiv, in subordonarea sau coordonarea

12



altor ministere sau ale autatitor administraiei publice locale, nominalizate prin lidhre a
guvernului, la propunerea sau cu avizul Minister@inatatii.

Art. 20.

(1) Instituiile care desfsoar activitati in domeniul asistgri de énatate publi@ la nivel
naional si teritorial, cu personalitate juridicaflate in subordinea, coordonarea sau sub
autoritatea Ministerului #atatii, se infiinieaz, se reorganizedzsau se desfiteaz, la
propunerea Ministeruluidatatii, prin hotirare a guvernului.

(2) Direaiile, unitatile si serviciile care dedfoara activitaiti Tn domeniul asistgri de #nitate
publici aflate Th subordonarea sau coordonarea altor f@ieisau ale autacdiilor administraiei
publice localese infiteaz, se reorganizedzsau se desfiteaz, la propunerea autoiiti
ierarhice a acestora, cu avizul Ministerul@n&atii,prin hotarare a guvernului.

Cap. 4. Dispozii privind obligasiile persoanelor fizicei juridice

Art. 21.
Orice persoanfizica sau juridi@, avand calitatea de angajator, este olligatsigure fondurile
si condtiile necesare pentru:
a) efectuarea controlului medical periodic, conformrmelor de 8natate publi@ si
securitate Tn muric
b) aplicarea rasurilor de igiei, dezinfetie, dezinsege si deratizare periodicla locul de
muna,
c) vaccinareai profilaxia specifi@ impusi de riscurile de la locul de munc

Art. 22.

(1)Cetaitenii romanisi orice alé persoaa aflati pe teritoriul Romaniei, precusi unitatile si
agenii economici au obligga i respecte @surile de prevenirgi combatere a bolilor
transmisibile, & respecte Intocmai normele de igign sanatate publi@ si sa aplice nasurile
legale in vigoare stabilite privind instituirea damlor pentru prevenirea Tmbainirilor si

T

~

(2) Furnizorii de servicii medicale din sectorul pabki privat sunt obliga si respecte
prevederile prezentului titlu.

Art. 23.

(1) Informaiile privind sanatatea populgei se pstreaz la autorititile de gnatate publié
teritoriale sau n@onale, la autoriitile de gnatate publi@ ale ministerelor cu tea de
servicii medicale proprie, precusnla instituile desemnate specific in acest sgopot fi
folosite in scopul Tntocmirii rapoartelor statigtinenominalizate, in vederea ewvaiustarii
de ginatate a populgei.

(2) Folosirea in alte scopuri a informir Tnregistrate se poate admite numai daaste
indeplinitt una dintre urritoarele condii:

a) exist o dispoziie legak Tn acest sens;

b) exist acordul persoanei in caijz

c) datele sunt necesare pentru prevenirea inibolinunei persoane sau a comuigit dupa
caz;

d) datele sunt necesare pentru efectuarearnnnpenale, in condiile legii.

(3) Pastrarea confideialitatii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie perii
salariaii care prin activitatea pe care o dagshf au acces la acestea in mod direct sau
indirect.
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Art. 24

(1) Pentru situgi speciale, cu impact major asupran®atii publice, se constituie stocul de
rezend al Ministerului Sinatatii, denumit Rezerva pentru sitiiaspeciale, care cuprinde
medicamente, seruri, vaccinuri, dezinfectante, diiside, dispozitive medicalgi alte
materiale specifice, iar la nivelul autdtitor de ginatate publi@ teritoriale, rezerva
antiepidemia.

(2) Normele metodologice de constituirdispraresi utilizare a rezervei pentru sittiiaspeciale
a Ministerului Snatatii si a rezervei antiepidemice se stabilesc prin omliministrului
sanatatii.

(3) In cazul In care nu existsituaii speciale pe perioada de valabilitate a produselo
achiztionate n vederea constituirii Rezervei pentruaitspeciale a Ministerului Satatii,
produsele se casdag se inregistreazca pierdere, cu 0 marja acceptde pag la 30%
pentru medicamentele de uz unsamprodusele biologic active destinate prevenirblilor
cu transmitere Tn masi a infegiilor nosocomiale.

(4) Prin excege de la prevederile alin.(3), marja de pierdereeptai pentru produsele
achiztionate pentru situale de tip pandemic este de ada 100%.

Art. 25.

(1) Pentru servicii de asistgn in domeniul snatatii publice, efectuate deatre autorittile de
sanatate publid@ teritoriale la cererea unor persoane fizicerridice, se percep tarife potrivit
reglemendrilor in vigoare.

(2) Veniturile proprii ohinute potrivit alin. (1) se folosesc in cotiilie legii.

Cap. 5. Utilizarea mass-media in interesudrgtarii publice

Art. 26

(1) Campaniile naonale de schimbare a comportamentejorde informare, educargi
comunicare cu privire la teme care privesnatatea publig trebuie & fie avizate de
Ministerul Sinatatii, conform metodologiei aprobate prin ordin al mtrului sinatatii.

(2) Societatea Romérde Radiodifuziungi Societatea Romérde Televiziune sunt obligate ca
in cadrul grilelor de programea gezerve gratuit sp@ de emisie necesar proniow
campaniilor ngonale de schimbare a comportamentejorde informare, educarsi
comunicare referitoare la teme care privesatatea publia.

(3) In situaii speciale, de interes publictienal sau de risc epidemiologic major asupsaiist
de ginatate a popul@gei, toate sociétile de televiziunsi radio sunt obligateaspreiasi sa
transmiti, Tn mod gratuit, mesajele de avertizare sau indfoem-educare elaborate de
Ministerul Sinatatii.

Cap. 6. Inspegia sanitam de stat

Art. 27.

(1) Activitatea de inspeie sanitaf de stat se organizeape domenii specifice de activitate
coordonat de atre structura de specialitate din cadrul Ministeranatatii si derulat prin
structurile de specialitate din ditgéle de ginatate publié@ teritoriale, conform competesior
stabilite prin ordin al ministruluiamatarii.
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(2) Furnizorii de servicii medicale din sectorulbfia si privat precumsi toate unidtile supuse
inspeciei sanitare, conform legiglai in vigoare din domeniukgatatii publice, au obligaa de a
permite accesul persoanelor Tmputernicite dgecMinisterul Snatatii in vederea efectuii
inspediei.

Art. 28

(1) Personalul care exergifctivitatea de insp@e sanitaX de stat are calitatea de ftiooar
publicsi este imputernicit, deatre Ministerul Snatatii, conform competegelor.

(2) Activitatea de inspe® sanitaf se organizeazsi se deruleaz conform normelor generale
si specifice elaboratesi aprobate prin ordin al ministruluiasatatii , cu respectarea
prevederilor legale privindagatatea publig.

Art. 29.

(1) Pentru exercitarea actigiti de inspede in sinatatea publig, personalul Tmputernicit are
drept de:

a) acces in orice tip de uait, la documente, informa, conform competetelor;

b) recoltare a produselor in vederea analiz si evaluarii riscului pentru Snatatea
publica;

C) constataresi sangionare a contraveiilor previzute de legisidga din domeniul
sanatatiipublice.

d) aplicare de sigilii sau semne distinctive cu vatode sigiliu.

(2) Tn situaii de risc pentru aitatea publig, personalul Tmputernicit interzice punerea in
consum a produselor, decide retragerea produsslspendarea actigitlor, Thchiderea
unitatilor, retragerea sau anularea autai@asanitare de funonare, a avizului, a
notificarilor pentru activiéiti si produsesi dispune orice alte &suri pe care situe le
impune, conform legii.

(3) Concluziile activistilor de control, abaterile de la normele legalecoreandrile si
termenele de remediere a deficedor, precumsi alte misuri legale aplicate se
consemnedz in procese-verbale de control, rapoarte de ingpecprocese-verbale de
constatare a contravéitor, procese verbale de recoltare a probelorjziiede suspendare a
activitatilor, decizii de inchidere a usitlor, dupa caz.

(4) Tn exercitarea activitii, personalul imputernicit asigupastrarea confidefralitatii datelor,
Cu excega situaillor care constituie un risc pentruirgitatea publig, caz in care
comunicarea se va face prin reprezentantul legal.

Cap. 7. Dispozii tranzitorii si finale

Art. 30

(1) Strategia ngonak de Sinatate Publié va fi elaborat de ministerul &natatii in termen de 90
zile de la intrarea in vigoare a prezentului tigiwa fi aprobai prin hotirére a guvernului.

(2) In termen de 90 zile de la intrarea In vigoarerezentului titlu, ministerul @atatii
Ministerul Sinatatii va elabora reglemeinile legale privind organizareg functionarea
institutiilor prevazute n prezentul titlu.

(3) In 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezemtitlu se abrog Titlul | din Legea 95/2006
privind reforma in domeniulagatatii, cu modificarile si completirile ulterioare, publicatin
Monitorul oficial al Romaniei Nr. 372 din 28 ap&lR006.

Art. 31
Prevederile specifice ale prezentului titlu se@pji de ctre ministerelesi institutiile cu raele
sanitare proprii, definite conform prezentei legi.
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TITLUL I
PROGRAMELE NA TIONALE DE SANATATE

Cap. 1 Dispozii Generale

Art. 32

(1) Programele Nigonale de $natate reprezirit un ansamblu de giani multianuale, organizate
in scopul evalarii, prevenirii, tratamentulusi controlului bolilor cu impact major asupra
starii de ginatate a populgei.

(2) Programele Ngonale de $natate cuprind programe fianale de evaluare, profilactisecu
scop curativ.

(3) Ministerul Sinatatii asiguia elaboraregi coordonarea reatizii Programelor Nationale de
Sanatate.

Art. 33

(1) Programele Nionale de $natate sunt elaboratg derulate in mod distinct sau in comun de
catre Ministerul Snatatii si CNAS, dup caz,si se finaneaz fie de la bugetul de stgitdin
venituri proprii ale Ministerului &atatii, fie din bugetul Fondului n#onal unic de
asigudri sociale de anatate (FNUASS)i din transferuri de la bugetul de s§atin venituri
proprii prin bugetul Ministerului atatii catre bugetul Fondului nenal unic de asigdri
sociale de anatate. Programele Nanale de $natate se aprabprin hotirare a guvernului,
la propunerea MinisteruluiaBatatii, inclusiv programele preluate, respectiv transtfe, de
la Ministerul Sinatatii la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS

(2) Hotararea Guvernului privind aprobarea Programelonidwale de $natate cuprinde
obiectivele, structura acestora, precsinorice alte condii si termene necesare deti
programelor.

(3) Normele tehnice de realizare a programelaionale de snitate se aprabprin ordin al
ministrului ginatatic sau, du@ caz, prin ordin comun al ministruluiarsatatii si al
presedintelui CNAS.

(4) Ministerul Sinatatii poate reine la dispozia sa, din veniturile proprii, o cbtde rezer¥
calculati din totalul fondurilor aprobate pentru Programiigionale de $natate, al érei
nivel si mod de utilizare se stabilesc prin #réirea guvernului prézuta la alin.(2).

(5) Acordarea medicamentelor, materialelor sanigadespozitivelor medicale, pentru pacign
cuprigi in cadrul programelor mi@nale de Znatate nominalizate prin hatére a
guvernului, se poate realiza inclusiv pe baza daraote cost-volungi contracte cost-
volum-rezultat, in condile prevazute Tn hairare a guvernului privind aprobarea
programelor ngonale.

Art. 34

(1) Programele Nigonale de $natate se pot derula prin ufiitde specialitate, selectate pe baza
criteriilor aprobate prin ordin al ministruludrstatii.

(2) Tn Intelesul prezentei legi, ugitle de specialitate sunt: uait medicale publicgi private,
institutii publice, furnizori de servicii medicale, medicante si dispozitive medicale
autorizai aflati in relgie contractudl cu asiguratorii deapatate, precunsi alte instituii si
organizaii guvernamentalgi neguvernamentale.

(3) Unitatile de specialitate préazute la alin. (2) pot angaja personal pentru desala
programelor ngonale de snatate ca aguni multianuale pe toatperioada de derulare a
acestora.
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(4) Pentru realizarea atribilior si activitatilor prevazute in cadrul programelor ti@enale de
sinatate, uniftile de specialitate prézute la alin. (2) pot incheia contracte/conietivile
cu medici, asistehmedicalisi alte categorii de personal, dupaz, precungi cu persoane
juridice, potrivit dispoaiilor Codului civil si Tn condtiile stabilite prin Normele tehnice de
realizare a programelor ti@nale de snatate.

(5) Contractele/convaiile civile incheiate n condile alin. (4) de étre unititile de specialitate
stabilite la alin. (2) preid aciuni multianuale, sunt de natucivila si se incheie pentru
toat perioada de derulare a programelaiareale de snatate.

(6) Sumele necesare pentru derularea contractelorazprey la alin. (4) sunt cuprinse in
fondurile alocate programelor ti@nale de snatate.

Art. 35
(1) Furnizorii de servicii de sanatate dineaua autoritilor administraiei publice locale pot
derula programe mi@anale de snatate finanate din urmtoarele surse:

a) bugetul Fondului ngonal unic de asigdri sociale de anitate, in baza contractelor
ncheiate cu asiguratorii dératate;

b) bugetul Ministerului $natitii, din sumele alocate de la bugetul de stalin veniturile
proprii, Tn baza contractelor incheiate cu dirlec de ginatate publié@ teritoriale,, n
condtiile stabilite prin Normele tehnice de realizarpragramelor ngonale de &natate.

(2) Unitatile medicale din subordinea ministerekorinstitutiilor cu retea de servicii medicale

proprie pot derula programetienale de snatate finanate din sursele prégute la alin. (1)

lit. a). Programele Na@nale de $nitate finanate din sursele prégute la alin. (1) lit. b) pot

fi derulate cu condia Tndeplinirii criteriilor de selge stabilite conform prevederilor legale
in vigoare

Cap. 2 Atribuii in realizarea programelor naonale de #natate

Art. 36
Ministerul Sinatatii ca autoritate centralin domeniul asisteai de énatate, asigur coordonarea
tuturor programelor nenale de &natate prin indeplinirea uritoarelor atribii:

a) aprokh domeniile prioritare de #@ane si strategia programelor tianale de snatate pe
termen scurt, medigi lung;

b) propune obiectivele anuale ale programelaiomale de snitatesi ale subprogramelor
de ginitate, structura programelortianale de snatatesi a subprogramelor deursitate,
necesarul de resurse financiare pentru realizacggamelor naonale de snatate;

c) aproli normele tehnice de implementare a programelgomale de #natate, dup caz,
Tmpreurd cu CNAS;

d) propune Guvernului spre aprobare programefnale de snatate.

Art. 37
CNAS asigui organizaressi monitorizarea programelor tianale de 3natate, aprobate prin
hotarare a guvernului, avand u#itoarele atribtii:
a) implementeazsi deruleaz programele ngnale de &natate, conform strategiei aprobate
de Ministerul Snatatii
b) raspunde de asigurarea, dminea, evideriereasi controlul fondurilor alocate pentru
derularea programelor tienale de snatate, precumsi de monitorizarea, controlui
analiza indicatorilor fizicisi de eficiena, prin intermediul asiguratorilor dewrsitate, si
raporteaz Ministerului Sinatatii modul de utilizare a sumelor transferate din dug
Ministerului Sinatatii
c) transmite Ministerului &natatii, trimestrial, anuaki ori de cate ori este nevoie, analiza
modului n care au fost derulate programelgonale de &natate.
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Cap. 3 Finarrarea programelor ngonale de éinatate

Art. 38

(1) Finartarea programelor fianale de 3nitate se realizedzde la bugetul de stat, din
veniturile proprii ale Ministerului atatii, din bugetul Fondului ngonal unic de asigari
sociale de anatate, din transferuri de la bugetul de stadin veniturile proprii prin bugetul
Ministerului Sinatatii catre bugetul Fondului nenal unic de asigdri sociale de aatate,
precumsi din alte surse, inclusiv din dotiiasi sponsoriZri, in condiiile legii.

(2) Sumele alocate programelortioale de Znatate multianuale sunt aprobate prin legea
bugetului de stat Tn conformitate cu prevederilgiler. 500/2002orivind finartele publice,
cu modificirile si completrile ulterioare.

(3) Sumele alocate pentru programeléorzale de snatate, respectiv pentru subprograme, sunt
cuprinse n bugetele de venityii cheltuieli ale uniitilor medicale prin care acestea se
deruleai si se utilizeaZ potrivit destingilor stabilite.

(4) Sumele metionate la alin. (1) vor fi publicate pe site-ul Miterului Sinatatii impreurs cu
bugetul de venitugi cheltuielisi execudia acestuia.

Cap. 4 Dispozii finale

Art. 39

(1)Unitatile care deruleazprogramele n#onale de snatate, respectiv subprograme, au ohima
utilizarii fondurilor in limita bugetului alocagi potrivit destinaiei specificate, cu respectarea
dispoziiilor legale, precumsi obligatia gestiodrii eficiente a mijloacelor materiake banesti si a
organizrii evidentei contabile a cheltuielilor pentru fiecare subperg si pe subdiviziunile
clasificaiei bugetare, atat pentru bugetul aprobatgicét exectie.

(2) Sumele prexzute la alin.(1) amase neutilizate la finele anului se restituie bulge de la
care au fost finaate.

Art. 40

Ministerul Sinatatii, respectiv Casa N@nak de Asigudri de Sinatate, asigur fondurile pentru
finantarea programelor mfianale de 3natate, respectiv a subprogramelor, pe baza cererilor
fundamentate ale ordonatorilor de credite secungdaertiari, care vor solicita fingarea in
functie de realizarea indicatorilor.

TITLUL 1
ASISTENTA MEDICAL A PRIMAR A

Cap. 1 Dispozii generale

Art. 41

(1) Domeniul asistetei medicale primare prigee serviciile medicale specifice de prim contact
asigurate poputeei

(2) Tn cuprinsul prezentei legi ugtorii termeni sunt defini astfel:

a) asisteta medicai prima@ — servicii medicale de baza furnizate unei pogiula
desemnate, cu asigurarea contitiiibctului medical, indiferent de abgarsau prezea
bolii, cu integrarea aspectelor fizice, psihologitesociale ale grii de sinatatesi cu
accent principal pe prevge, promovarea apatatii, ingrijirea afeciunilor acute si
cronice, ingrijiri la domiciliusi activitati de Tngrijiri medicale la nivelul comuiaiii.

b) medicina de familie — specialitate care asigservicii medicale de prim-contact din
asistenta medicala primara, in contextul uneitifet@ntinue cu pacigf, in prezema
bolii sau in absaa acesteia.

c) medicul de familie — medicul specialist in spets@éa medicina de familie;
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d) cabinetul de medicinde familie — unitatea medicala de interes pubdicecfurnizeaz
servicii medicale n asistemmedical prima.

e) praxisul de medicinde familie — patrimoniwi infrastructura cabinetului de medicina de
familie, de afect@une profesional aflat Tn proprietatea sau in fologgnmedicului,si
clientela;

f) grup de practit — asocierea a doi sau mai guhedici de familie titulari de cabinete de
medicira de familie, Tn vederea furriidi de servicii medicalgi/sau a utilizrii Tn comun
a unor resurse;

g) asistemma medical comunitaii — ansamblul de activiti si servicii de dnatate organizate
la nivelul asistentei medicale primare, pentru soharea problemelor medico-sociale in
special ale poputeei vulnerabile, Tn vederea prevenirii imbahrilor si mertinerii strii
de ginatate a acesteia in propriul mediu detyia

h) echipa de asistenta medicala comunitara — coratitai nivel comunitar din asistent
medical comunitar, mediator sanitar, precuiin moaga, asistent social, fizioterapet
alte profesii, in raport cu necesite comunititii.

i) echipa de asistehmedicak primai multidisciplinaé — include cabinetul de medicina de
familie si echipa de asistenta medicala comunitara.

(3) Aplicarea prevederilor prezentei legi se face Tmabarmitoarelor principii:

a) principiul competetei profesionale — conformaria furnizarea serviciilor de asistén
medicah primag se face in baza competelor profesionale dobandite

b) principiul echilibrului si al concurerei — conform @ruia, infiintarea unui cabinet de
mediciri de familie se va face avandu-se in vedere asigarserviciilor medicale in
primul rAnd pentru popula lipsita de astfel de servicii, pe baza principiilor corenuei
loiale, Tn cadrul reglementarilor in vigoare;

c) principiul stabiliitii si continuititii serviciilor medicale — conform acuia trebuie
asigural populaiei asistera medical neintrerupt, pe baza integrii serviciilor oferite
intre toate nivelurile de asist@rmedicak si medico-social.

d) principiul raspunderii personale — conformargia, medicul de familie, indiferent de
calitatea sa de titular sau angajat al cabinetulkdlical, este independent din punct de
vedere al actului profesional, are drept de degizmart intreaga &#spundere a actelor
sale.

Art. 42
(1) Medicul de familie este un specialist care a doh&pkcialitatea corespuitparesi care §i
desfisoan activitatea:
a. pe baza unei liste de pacgien
b. ca specialistarfa o listi de pacien.
(2) Medicul de familie acordingrijiri persoanelor in contextul familigi, respectiv, familiilor
in cadrul comuniitii, fara discriminare;
(3) Caracteristicile asistesi acordate de medicul de familie sunt &roarele:
a) constituie punctul de prim-contact in cadrul sisiem de gnatate, oferind acces
nediscriminatoriu pacieitor si ocupandu-se de problemele dexate ale acestora;
b) foloseste eficient resursele sistemului dadate, coordonand asistarmedical acordai
pacienilor;
c) colaboreaz cu ceilati furnizori de servicii medicalgi socialesi asigué continuitatea
ingrijirilor acordate paciaiior;
d) promoveaz sinatateasi starea de bine a pactéar prin intervenii adecvatesi eficiente;
e) urmireste rezolvarea problemelor d&éndtate ale comunitii, colaborand in acest sens cu
autorititile administratiei publice locale din zona n caielesfisoari activitatea.
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Cap. 2 Derularegi coordonarea activiifii de asistem: medicali primara

Art. 43
(1) Cabinetul de medicinde familie furnizeax servicii de asistad medical primag, n
condiiile stabilite prin ordin al ministruluiamatatii, catre urnmitoarele categorii de pacign

- asigurd, inscrii pe lista proprie sau a altor cabinete de medidafamilie
- neasigura.

(2) Cabinetul de medicinde familie poate desfura urnitoarele activiiti:
a) interventii de prima necesitate in urgegle medico-chirurgicale;
b) activitati de medicifa preventiw;
c) activitati medicale curative;
d) activitati de Tngrijire la domiciliu;
e) activitati de Tngrijiri paliative;

f)

activitati medico-sociale;

g) alte activititi medicale, in conformitate cu atestatele de stmhnplementare;
h) activititi de Tnvatamantsi de cercetarstiintifica, in cabinetele medicilor acreditpentru

)

acest scop;
activitati de suport.

(3) Asistena medical comunitara furnizedz servicii de ingrijiri comunitare in condle
stabilite prin ordin al ministruluiasatatii,
(4) Serviciile furnizate deatre echipa de asistenta medicala comunitara pot fi

b)

f)

educarea, informarea, comunicarea perirgtate;

promovarea unor atitudigi comportamente favorabile unui stil de tdiganatos;
educaie si actiuni direaionate pentru asigurarea unui meglistil de viga sanatos;
activitati de profilaxie primag, secundarsi tertiara;

promovarea®atatii reproduceriisi a planificirii familiale;

asistenta medicala de urgenta in limita competentel

(5) Derularea activittii Tn asistea medical primai se realizeay de regula, cu o echipde
asistemi medicad primara multidisciplinat.

a)

b)

e)

Echipele astfel constituite pot deservi colecivitmai mari, in funde de specificul
zonei.

Mai multe echipe se pot asocia inete de asisted medicala primai prin care se poate
asigura continuitatea in acordarea ingrijirilor ioaté si in afara orelor de program, in
cadrul centrelor de permanenta sau in alte forngaroratorice, in conformitate cu
prevederile Contractului- cadru privind conditideordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, nuim@bntinuare Contract cadgila altor
prevederi legale aplicabile.

Reelele de asisten medicala primar vor avea acces cu prioritate la fitarea din
fondurile publice cu aceasta destiaa

Echipa de asisteh medical primara multidisciplinat poate prelua atribii de asisteta
medicah de la ambulatoriile de specialitaie de la spitale, atributii pentru care pot
incheia contracte suplimentare cu asiguratorii atétate sau cu respectivii furnizori de
servicii, Tn conformitate cu prevederile contractwadru.

Echipa de asistenta medicala primara multidicpiingarticipa la implementarea
programelor ngonale de #natate, in condiile stabilite prin reglemeitile legale in
vigoare
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f) Coordonarea echipei de asistenta medicala primadéidmsciplinara se face deatte
dirediile de dginatate publi@ si autorititie administratiei publice locale conform
metodologiei elaborate de Ministerulratatii.

Art. 44

Forma de organizare a cabinetului de medidia familie

(1) Medicii de familie pot profesa independent, subrfarcabinetelor de medicirde familie,
grupai Tn grupuri de practi in asociere sau sub forma unor sadiete asisteta medical
primafa.

(2) Societtile care furnizeaz servicii de asistad medicak primag pot fuziona numai cu gl
furnizori de servicii medicale

(3) Societtile care furnizeax servicii de asistad medicad primai nu pot fi fi asocia sau
actionari ai producatorilor, distribuitorilor siruizorilor de medicamente, produse sanitare
sau echipamente medicale.

(4) Producatorii, distribuitorii si furnizorii de medimente, produse sanitare sau echipamente
medicale nu pot infiita, deine sau administra societati de asigtenedical prima.

(5) In cadrul societtilor de asisteri medicak primati pot deine calitatea de fondator, asociat
sau agonar urmitoarele persoane:

a) medici de familie care furnizeaservicii in cadrul sociétii;

b) autoritati ale administteei publice locale in aatei raz administrativ-teritorial Tsi are
sediul ;

C) asigustori de @inatate;

d) un alt furnizor de servicii medicale

(6) Preluarea activitii unui praxis de medicina de familie existent, dgre un alt medic de
familie sau structura asociativa piieuta la alin. (1) in condile Tnce#rii activitatii
medicului titular, se face prin transmiterea patnmolui de afectgune profesional detinut
catre medicul sau organiga care preia praxisul.

(7) Noul deinator va aduce la cugbtinta autorifitior de ginatate publi@ teritoriale,
asiguratorului de #matate, respectiv pacig@lor, preluarea praxisului cu respectarea
metodologiei aprobate. Criteriike metodologia de preluare se stabilesc prin norprelsate
prin ordin al ministrului Snatatii.

(8) Coordonarea activitii cabinetelor medicale se exekcide dctre medicul titular sau
reprezentantul legal al cabinetului.

(9) Cabinetele medicale de medigide familiesi societitile de asistetdi medicad primai pot
infiinta sedii secundare, sub forma punctelor de lucru.

(10) Punctele de lucru secundare se pot itdiincu avizul autoritatilor administratiei publice
locale, Tn localitatea in caregiiare sediul cabinetul sau societatea ori intr-calitate
limitrofa, dac in aceasta nu furioneaz cabinete de medicinde familie sau dacacestea
nu acopet nevoile de asistenta primara in localitatea respec

(11) Punctele de lucru sunt administrate de medicubtifwle medicii asociasau grupg, sau
de medici de medicingeneral care nu au iricdrept de a fi titulari de cabinet desenirke
reprezentantul legal.

(12) Condtiile si metodologia de infiitare, organizargi functionare a formelor de organizare
a medicinei primare se stabilesc prin norme eldbata Ministerul Snatatii si aprobate prin
hotarare a guvernului.

Art. 45

(1) Serviciile de medicii de familie furnizate de cabinetele medicale saiesatile de asistenta
medicala primara sunt centrate pe nevoile pamildin comuniitile deservite.
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(2) Autoritatile administratiei publice locale pot suee activitatea furnizorilor de servicii de
asistei medicak primai la nivelul comuniitilor locale din punct de vedere financiar,
materialsi administrativ.

(3) Autoritatile administraiei publice locale pot sprijiniri furnizorii de secii de medicira
primara cu dotarea cu apardtumedical si materiale, n scopul cgterii gamei de servicii
oferite populdei deservite.

(4) Participarea materiala autorisitilor administraiei publice locale constsi in punerea la
dispoziia furnizorilor de asistenta medicala primara atigpa cu destinge de sediu
corespunitor prevederilor legale aplicabile

(5) Acolo unde necesarul de servicii de asigtenedicala primar nu este acoperit, total sau
patial, autorititile administraiei publice locale pot infiita cabinete medicina de familie sau
societiti de asistenta medicala primagiacontracta servicii de asist@nmedicad primas
pentru populéa de a &ror stare desatate aspund.

Art. 46

(1) Evidenta activititii medicale derulate la nivelul asistenmedicale primare g&e in format
electronic, conform strategiei inform@nale a Ministerului &natatii si a prevederilor
contractului cadru, precusna celorlalte acte normative din domeniu.

(2) Aplicatiile informatice trebuie & permi& integrarea verticalcu asisteta ambulatorie de
specialitatei cea spitaliceascin vederea faciliirii continuitatii Tngrijirilor medicale.

(3) Colectaresi transmiterea de date referitoare la supraveghspatemiologid pentru bolile
transmisibilesi bolile cronice, implementarea programelor natlerde dnatate, precungi
datele referitoare la utilizarea serviciilor medicae realizeazin conformitate cu strategia
informationala a Ministerului 8atatii si in conformitate cu prevederile Contractului Cadru

(4) Calitatea serviciilor medicale prestate dere furnizorii de asistenta medicala primara se
asigua prin aplicarea recomaadior elaborate deatre ANCIS.

(5) Elaborareai implementarea ghidurilor de practimedicai se realizeazde dGtre ANCIS,
in colaborare cu organigiée profesionale ale profesiilor medicale reglenatesi se aprob
prin ordin al ministrului Snatatii.

(6) Evaluarea calitii serviciilor medicale furnizate se va face in faymitate cu prevederile
legale Tn vigoare.

Cap. 3 Finarrarea activigfii furnizorilor de servicii de medicina primar

Art. 47

(1) In sistemul de asigar sociale de #natate finanarea serviciilor de asistenta medicala
primara se realizeazpe baz de contract intre furnizorii de servicii de asmte medical
primarasi asiguratorii de @anatate conform contractului cadru.

(2) Prevederile din contractul cadru privind serviciteedicale de medicinde familie se
stabilesc dedre CNASsi Ministerul Sinatatii pentru indeplinirea obiectivelor dérgtate
si vizeaz:

a) volumul de servicii contractate

b) nivelul finartarii

c) mecanismele de plata

e) mecanisme de colaborare cu celelalteitinde asisteta medicak aflate in contract cu
asiguratorul

f) alte elemente, ddpcaz.
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(3) Finartarea asistgri medicale comunitare se face de la bugetul desistaugetele locale
conform metodologiei elaborate de Ministerdin&gatii, in 30 de zile de la intrarea in
vigoarea prezentei legi, aprobate prin hatare de Guvern.

Art. 48
(1) Plata furnizorilor de servicii de mediginprimara finaeti din FNUASS se face in
conformitate cu prevederile contractului cadru &ptqrin hodrare a guvernuluji pe baza
altor reglementari aplicabile
(2) Cabinetul de medicinhde familie poate realiza venituiidin:
a) contracte incheiate cu ditéle de sinatate publia
b) contracte suplimentare incheiate cu asiguratorsgad&ate
c) contracte incheiate cu autdtite administraiei publice locale
d) contracte incheiate cu tempentru servicii aferente unor compeggeruplimentare
e) plata direct de la paciefi, pentru serviciile necontractate cutteplatitori, si suportate
de ditre acatia
f) coplata afereftunor activititi si servicii medicale
g) contracte de cercetagepentru activitate didactic
h) donaii, sponsorizri
i) alte surse, conform legii.
(3) Sistemul de platpentru serviciile de asisteimnmedicak primat poate cuprinde una sau mai
multe din urnitoarele forme de plat
a) tarif pe persoana asiguiat
b) tarif pe serviciu medical
c) tarif pe caz rezolvat
d) tarif pe episod de baal
e) pret de decontare
f) buget global
g) pre de referima
h) plata prin capitge activa
i) plata prin capitge pasiv
j) suma de inchiriere
k) bonusuri
[) salariu
m) alte forme preszute de reglemeitle Tn vigoare

Cap. 4 Rolulsi obligariile asistenrei medicale primare in sistemul dé@rsitate

Art. 49
Obligatiile personalului furnizorilor de servicii de agista medicala primara se reglemenieaz
dupi cum urmeax
a) obligaiile de eti& si deontologie profesional— prin actele normativei codurile de
deontologie profesionakare guverneéazxercitarea profesiilor reglementate;
b) obligatiile privind sinatatea publi@ — conform reglemedtilor legale in vigoaresi
dispoztiilor autoritatilor de ginatate publid;
c) obligaiile fata de sistemul asigarilor sociale de #natate — prin contractul-cadru,
normele de aplicarg contractele cu asiguratorii de sanatate;
d) obligaiile privind relaiile de muné — prin contractele individuale/colective de manc
ale angajalor, precumsi prin alte prevederi legale speciale;
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e) obligaiile fata de paciefi — prin indeplinirea prevederilor specifice dirtedle normative
prevazute la lit. aki c), precunsi din legislaia privind drepturile pacientului;

f) obligaiile privind managementul evidexi medicale primargi a informaiei medicale
gestionate — prin regleménte legale in vigoare;

g) obligaiile privind prote¢ia mediuluisi gestionarea deurilor rezultate din activitatea
medicah — prin reglemerarile legale in vigoare;

a) obligaia de educge/formare continéi si de dezvoltare profesioriah resurselor umane
din asistera medical primai — prin reglemetitile legale in vigoare.

Cap. 5 Dispozii finale

Art. 50

in termen de 30 de zile de la publicarea prezdat#j Ministerul Sinatitii va elabora norme
metodologice de aplicare a prezentului titlu, aptelprin hatrare a guvernului.

TITLUL IV. ASISTENTA MEDICALA DIN STRUCTURILE AMBUL  ATORII
Cap 1. Dispozitii generale

Art. 51

(1) Obiectul prezentului titlu 1l constituie reglentarea domeniului asisten medicale din
structurile ambulatoriasigurate prin serviciile specidlilor clinice, paraclinicei de medicid
dentaa.

(2) Tn cuprinsul prezentului titlu uritorii termeni sunt defini astfel:

a) asistem medicad de specialitate — servicii medicale furnizate dedimii speciakti in
limitele competetei dobandite prin formarea profesichapecific, pentru ingrijirea
afeaiunilor acutesi cronice, prevetia complicaiilor si promovarea #atatii;

b) medic specialist — medicul abilitai gxercite activiitile profesionale specifice unei
specialititi medicale cu titlul de specialist dobandit in coiilé legii;

c) medic specialist dentist — medicul dentist aliil& exercite activittile profesionale
specifice unei speciaiditi medico-dentare cu titlul de specialist dobanditcondiiile
legii;

d) medic dentist — absolvent al facitior de medici dentas;

e) centrele de @atate multifuncionale - uniiti fara personalitate juridis in structura
spitalelor judeene sau municipale, administrate de comunitatealalogi reprezini
structuri de prim ajutogi de supraveghere, cu internare de zi;

f) cabinete medicale de specialitate/cabinete roethotare — cabinete medicale
organizate conform reglemdrnitor legale in vigoare, autorizaté care desfsoar o
activitate medical intr-un anumit domeniu specializat/activitati neddentare;

g) laboratoare de investigatii si tratament — athgpecializate, acreditat¥sau autorizate,
dupa caz, conform reglemetrilor legale in vigoarsi in care se de&foafi activitati de
investigaii, prelucrare probe biologice, tratament, precgimalte activiti cu caracter
tehnologic, de educasereeducare a limbajulgi a comportamentului psihologic.

Art. 52

(1) Asistema medical din structurile ambulatorii se asigude atre medicii de specialitate
Tmpreurd cu alt personal specializgitautorizat in condiile legii, si se acord in:
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a) cabinete medicale organizate conformslaggi in vigoare privind organizaresi
functionarea cabinetelor medicale, autorizaifsau acreditate potrivit dispaiior legale n
vigoare;

b) unititi medicale ambulatorii de specialitate, autorizé&au acreditate potrivit dispaiior
legale n vigoare;

c) ambulatorii integrate ale spitalelor;

d) ambulatorii de specialitate/ambulatorinteigrate din structura spitalelor dintgaua
ministerelor si institutilor din domeniul aprarii, ordinii publice, siguratei ngionale si
autoriitii judecatoresti;

e) laboratoare de radiologig imagistia medicak, analize medicale, explotr functionale,
recuperare, medicina fizica si balneologie, endpigecodigestiva, radioterapie, etc. care
ndeplinesc standardele de calitate conform regimior Tn vigoare;

ficentre de diagnostigi tratamentsi centre medicale, urifi cu sau #ra personalitate

juridica, autorizate potrivit dispodilor legale in vigoare;

g) cabinet medicale din structura spitalului came fac parte din ambulatoriul de

specialitate/ambulatoriul integrat al spitalului;

e) cabinete medicale ambulatorii de specialitate thunctura spitalului care nu fac parte din
ambulatoriul de specialitate unic al spitalului;

f) ingrijiri de specialitate la domiciliu.

(2) Servicii medicale de specialitate se adaidn:

a) dispensare TBC;

b) laboratoare darstate mintai/centre de sanatate mintala;

c) stdonare de zi cu profil de psihiatrie;

d) cabinete de medicirdentas.

Cap. 2. Derularegi coordonarea activiitilor din structurile ambulatorii

Art. 53
In structurile ambulatorii nominalizate la ar2, Se deskoari urmitoarele activitti:
a) intervenii de primi necesitate Tn urgegle medico-chirurgicale;
b) activitati medicale curative;
C) activitati de investigéi si diagnostic;
d) activititi de logopedie;
e) activitati de psihologie;
f) activitati de fizioterapiesi recuperare medical
g) activititi conexe actului medical;
h) activitati de asistetdi medicai de specialitate pe bazde competee acreditatesi
autorizate de Ministerulddatatii.

Art. 54
(1) Medicii special§ti/medicii dentisti pot profesa:
a) ca persoanfizica independeritin baza certificatului de membru al Colegiului Mzidr
din Romanigi a inregistirii la administraia financiaé in a @rei raz domiciliaz ;
b) organizai sub forma cabinetelor de specialitate individyasociate, grupate sau sub
forma de socidti civile medicale, cu sauiffi personalitate juridic
(2) Cabinetele medicale care furnizg#aervicii medicale de specialitate se pot asouialt
furnizori de servicii medicale de specialitate.
(3) Cabinetele medicale care furnizeéaervicii medicale de specialitate nu pot fi asp@au
agionari ai produstorilor, distribuitorilor si furnizorilor de medicamente, produse sanitare sau
echipamente medicale.
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(4) Produatorii, distribuitorii si furnizorii de medicamente, produse sanitare sshipamente
medicale nu pot infita, deine sau administra cabinete de servicii medicalesplecialitate,
indiferent de forma lor de organizare.

(5) Preluarea activtii unui praxis cu activitate medicade specialitate poate fi realizade
ciatre un medic specialist cu aceeasi specializansopé fizica, ori de 0 unitate sanitarcu
profil, in formele de organizare prute la alin.(1), prin reprezentantul legal, inecael ptin

un medic este confirmat in specialitatea medioagpectiy.

(6) Noul deinator va aduce la cugbtnta autoriftior de giniatate publia
teritoriale,asiguratorului deasitate, respectiv paci@ior, preluarea praxisului cu respectarea
metodologiei aprobate. Pentru a nu produce pemutb&activitatea de asistentd medicala de
specialitate, persoana fizica sau juridica pre\é@zatalin. (5) va prelua si contractele n
derulare care fac parte din patrimoniul de afeatetiprofesionald, precum si contractele care au
ca obiect angajatii, pacientii, furnizorii de seivsi utilitati.

(8) Coordonarea activiii cabinetelor medicale de specialitate/laboratioarse exercit de
catre medicul titular sau reprezentantul legal alimatului/laboratorului.

Art. 55

(1) Servicile medicale de specialitate furnizate cabinetele medicale de specialitate,
indiferent de forma de organizare, sunt centrategweile populéei deservite.

(2) Autorititile administratiei publice locale pot sime activitatea furnizorilor de servicii
medicale de specialitate la nivelul comdtiiibr locale din punct de vedere financiar, mategia
administrativ.

(3) Autorititile administraiei publice locale pot sprijiniri furnizorii de seacii medicale de
specialitate cu dotarea cu aparataoredicad si materiale, in scopul cggerii gamei de servicii
oferite populdei deservite.

(4) Participarea materiak autoristilor administraiei publice locale constsi in punerea la
dispoztia furnizorilor de servicii medicale de speciakited spdilor cu destinge de cabinete
medicale/laboratoare.

Art. 56

(1) Evidena activiitii medicale derulate la nivelul cabinetelor medécde specialitate stne
in format electronic, conform strategiei infonoaale a Ministerului &atatii si a celorlalte
acte normative din domeniu.

(2) Aplicaiile informatice trebuie & permit integrarea verticalcu asisteta medicala primara
si cea spitaliceascin vederea faciliirii continuititii ingrijirilor medicale.

(3) Colectareai transmiterea de date referitoare la supraveghepeiemiologid pentru bolile
transmisibilesi bolile cronice, implementarea programelor natlende dnatate, precunsi
datele referitoare la furnizarea serviciilor meticae realizeazin conformitate cu strategia
informationala a Ministerului &atatii.

Art. 57

(1) Calitatea serviciilor medicale furnizate debic@tele medicale din asistenta medicala de
specialitate se asiguprin aplicarea recomaadlor din ghidurile de practica medicala.

(2) Elaborareasi implementarea ghidurilor de practienedicak se pot realizeazde datre
organizaiile profesionale ale medicilor specialisti sub mmnarea Agentiei Nationale pentru
Calitate si Informatie in Sanatate si aprobate prdin de ministru pentru implementare.

(3) Evaluarea calitatii activitatii cabinetelor dieale din asistenta medicala de specialitate se
face in conformitate cu reglementarile legale goeire.

Art. 58
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(1) Laboratoarele de specialitate, organizate, reasti® si acreditate conform reglementarilor
legale in vigoare pot furniza servicii de spec##étintr-o forma de organizare independenta sau
in cadrul unei forme asociative, grupate sau suidode societate medicala civila.

(2) Laboratoarele care furnizeaza servicii de speaie nu pot fi asociati sau actionari ai
producatorilor, distribuitorilor si furnizorilor denateriale sanitare, substante si reactivi sau
echipamente medicale si tehnologice.

(3) Producatorii, distribuitorii si furnizorii de ateriale sanitare, substante si reactivi sau
echipamente medicale si tehnologice nu pot infiirdatine sau administra laboratoare de
specialitate, indiferent de forma de organizare.

(4) Coordonarea activitatii laboratoarelor carenizeaza servicii de specialitate se exercita de
reprezentantul legal al laboratorului.

Art. 59

(1) Evidenta activitatii serviciilor de specialéafurnizate de laboratoerele de specialitate ise t
in format electronic, conform strategiei informa#e a Ministerului Sanatatii si a celorlalte acte
normative din domeniu.

(2) Aplicaiile informatice trebuie &permit integrarea verticalcu asisteta medicala primara
ambulatoriile de specialitatg cea spitaliceascin vederea faciliirii continuitatii ingrijirilor
medicale.

Art. 60

(1) Calitatea serviciilor furnizate de laboratoarele specialitate se asigura prin respectarea
standardelor calitative elaborate de Ministerulati.

(2) Evaluarea calitatii activitatii laboratoarelole specialitate se face in conformitate cu
reglementarile legale in vigoare.

Cap 3. Finantarea activitii furnizorilor de servicmedicale de specialitate din ambulatoriile de
specialitate, din structurile ambulatorii

Art. 61
(1) Plata furnizorilor de servicii medicale de spétate din structurile ambulatorii se face din
Fondul naional al asiguirilor sociale de #natate se face in conformitate cu prevederile
acordului cadru aprobat prin licdre de Guvern in baza contractelor negociate azfari sau
reprezentatii furnizorilor cu asiguratorii deagatate, conform prezentei legi.
(2) Prevederile din acordul- cadru privind senlgcimedicale din structurile ambulatorii se
stabilesc prin negociere détie Casa Ngonak de Asiguiri de Sinatatesi Ministerul Snatatii
impreuna cu reprezentantii asiguratorilor si cefuanizorilor de servicii medicale in asistenta
medicala de specialitate, laboratoare si centreigaked multifunctionale pentru indeplinirea
obiectivelor de &atatesi vizeaz:

a) volumul de servicii contractate;

b) nivelul finartarii;

c) mecanismele de plata;

e) mecanisme de colaborare cu celelalteatinde asistetdi medical aflate in contract cu
asiguratorul;
f) alte elemente, dapcaz.
(3) Cabinetele medicale de specialitate, prin rgmeantii legali, incheie contracte cu asiguratori
de ginatate in baza specialiti obtinute prin ordin al ministruluiaatatii.
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(4) De asemenea, pot incheia contracte cu asigurd® sinitate denttii acreditai si
laboratoarele tehnice, organizate conform regleargat legale in vigoare.

(5) Laboratoarele de investigatii de radiologie imagistici medica, analize medicale,
explodri functionale, recuperare, medicina fizica si balneologendoscopie digestiva,
radioterapie, etc., pentru servicii medicale pangz si tratament,, care Tndeplinesc criteriile d
selecie conform reglementarilor in vigoare incheie, prigprezentantii legali, contracte cu
asiguratorii de sanatate in baza specialitatiimté prin ordin al ~ ministrului sanatatii.

Art.62
(1) Plata furnizorilor de servicii medicale dinrwstturile ambulatorii finatate din Fondul
national al asigurarilor sociale de sanatate se fa conformitate cu prevederile contractului-
cadruaprobat prin Hatare de Guvern in baza contractelor negociatecsigiate cu asiguratorii
de sanatate, conform prezentei legi.
(2) Cabinetule medicale dinstructurile ambulatorii mai realiza venituri, dupa caz, si din:
a) contracte incheiate cu ditele de sinatate publid;
b) contracte incheiate cu asiguratorii daasate pe asigurari voluntare suplimentare si
complementare;
c) contracte incheiate cu autdtite administraiei publice locale;
d) contracte incheiate cu cabinetele medicale dirieags medicala primara;
e) contracte incheiate cu tempentru servicii aferente unor compggesuplimentare;
f) plata direci de la paciety, pentru serviciile necontractate cutigatitori, si suportata de
acetia;
g) coplata aferedtunor activititi si servicii medicale;
h) contracte de cercetagepentru activitate didactic
i) donaii, sponsoriari;
J) alte surse, conform legii.

Cap. 4. Rolulsi obligariile furnizorilor de servicii medicale din structule ambulatorii Tn
sistemul de &natate

Art.63
(1) Rolul furnizorilor de servicii medicale dinrstturile ambulatorii este de a rezolva cazurile
medicale intrate in circuitul sistemului asigurarile sanatate si realizarea preventiei secundare
si tertiare.
(2) Obligaiile personalului furnizorilor de servicii din stturile ambulatorii se reglementéaz
dupi cum urmeax
a) obligaiile de eti@ si deontologie profesional— prin actele normativei codurile de
deontologie profesionakcare guverneazexercitarea profesiilor reglementate;
b) obligaiile privind sinatatea publi@ — conform reglemedtilor legale in vigoare ale
Ministerului Sanatatii;
c) obligaiile fata de sistemul asigarilor de <inatate —prin respectarea prevederilor
contractului-cadru si a Normelor metodologice dicape a acordului-cadru;

28



TITLUL V

SISTEMUL NATIONAL DE ASISTENTA MEDICAL A DE URGENTA S| DE PRIM
AJUTOR CALIFICAT

Cap.1

Dispoztii generale
Art. 64

(1) In sistemul ngonal de asistad medicad de urgets si de prim ajutor calificat, termengi
natiunile folosite au urrtoarea semnifigée:

a) sistemul ngonal de asistgd medicak de urgefs si prim ajutor calificat — ansamblul de
structuri, fore, mecanismei relatii, organizate dup aceleai principii si reguli, care
utilizeaz proceduri integrate de management specialiszu calificat;

b) asistei integrat de urgeri — asisteta asigurat de institgile medicale omologate de
catre Ministerului Sinatatii pentru participarea la sistemultitmal de asistenta medicala
de urgentasi de prim ajutor calificat, institi ale Ministerului Administréei si
Internelor si/sau din structura autodtilor publice locale, precumi de Serviciul de
Telecomunicai Speciale prin Direga pentru apel unic de urgénl-1-2. Ea include
ansamblul de #suri si activitati cu caracter logistic, tehnigi medical, destinate n
principal saldrii si pastrarii vietii

c) asistema medicai de urgem — ansamblul de &suri si activitati cu caracter logistigi
medical furnizate n sitgile Tn care améanarea acestora sau lipsa fanininr pot cauza
moartea sau deteriorarea permaheatstirii de @inatate a persoanei care necesit
ingrijire;

d) primul ajutor de baz— efectuarea unor @igni salvatoare de vid unor persoane care au
suferit o accidentare sau imbaékire aculi, de dtre persoaneafa preditire medicad,
fara utilizarea unor echipamente specifice acestui.scop

e) primul ajutor calificat — efectuarea unotiaai salvatoare de via unor persoane care au
suferit 0 accidentare sau imb#hre acul, de étre personal paramedical care a urmat
cursuri speciale de formage care are in dotare echipamentele specifice acssty,
functionand sub forr de echipe de prim ajutor intr-un cadru insiitnalizat;

f) urgena medicak — accidentarea sau imbélirea acui, care necesitacordarea primului
ajutor calificatsi/sau a asistaai medicale de urgen la unul sau mai multe niveluri de
competem, dupi caz. Ea poate fi urgen medicala cu pericol vital, unde este
necesat/sunt necesare una sau mai multe resurse de intierve faza prespitaliceasc
continuand Tingrijirile ntr-un spital, sau urg&nmedicala ira pericol vital, unde
ingrijirile pot fi efectuate, dupcaz, cu sauafa utilizarea unor resurse prespitalitela
un furnizor de servicii medicale autorizat sau,@ogz, la un spital.

g) Personalul paramedical — personalutifpreditire medicad, instruit special la diferite
niveluri Tn acordarea primului ajutor calificat,jliand echipamente specifice, inclusiv
defibrilatoarele semiautomate externe, activanddmipe de prima ajutor intr-un cadru
institutionalizat.

Cap. 2

Primul ajutor de bazayi primul ajutor calificat
Art. 65
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(1) Acordarea primului ajutor de baza, fara echipamspgifice, se efectueade catre orice
persoana instruita in acest sens sau de catregoerdara instruire prealabila,temand la
indicatiile personalului specializat din cadrul dispecel@t medicale de urgenta sau al
serviciilor de urgenta prespitaliceasca de tip SNDUgR serviciului de ambulanta avand ca
scop prevenirea compligéor si salvarea vigi pana la sosirea unui echipaj de intenven

(2) Fiecare cetatean are obligasa anute direct sau sa se asigure ca un caz de urgeo&t a f
anunat deja, la nui@rul unic de urgenta 1-1-2, inainte sau concomit@mntacordarea
primului ajutor, fiind obligat sa respecte indida specializate oferite de personalul
dispeceratului de urgenta.

(3) Persoanele fara prétire medicala care acorda primul ajutor de bazengd voluntar, pe
baza indicailor furnizate de un dispecerat medical sau a ucwnatinte in domeniul
primului ajutor de baza, aonand cu buna-credia si cu intenia de a salva viata sau
sinatatea unei persoane, ispund penal sau civil.

(4) Primul ajutor calificat se acorda intr-un cadru titogionalizat, de echipe aflate sub
coordonarea inspectoratelor pentru gituale urgenta, in colaborare cu autitle
administratiei publice localg structuri ale Ministerului &natatii

(5) Formareasi certificarea personalului specializat in acordapeimului ajutor calificat se va
efectua pe baza unei metodologii stabilite de cMieisterul Sinatatii si Inspectoratul
pentru Situai de Urgenta.

(6) Salvamontul, Salvamarul, Jandarmeria Montana, tédt&peciala de Interviém in Situaii
de Urgenta din subordinea Inspectoratului Genezatrp Situéi de Urgentasi alte institdii
publice similare pot avea personal instruit in primjutor calificat, care aioneaz in cadrul
misiunilor specifice de salvare asigurate de adastéutii.

(7) Personalul paramedical nispunde penal ori civil, ddpcaz, daca se constata, potrivit legii,
indeplinirea de #re acesta, cu buna-cretin a oridrui act in legtura cu acordarea
primului ajutor calificat, cu respectarea competeacordate, protocoalelgr procedurilor
stabilite in condiile legii.

(8) Primul ajutor calificatsi asistenta medicala de urgenta se acorda faraondiscriminare
legata de, dar nu limitata la, venituri, sex, \@rstnie, religie, cétenie sau apartengn
politica, indiferent daca pacientul are sau nutaeda de asigurat medical.

Cap. 3

Asistenta medicad de urgenta

Art. 66

(1) Asistenta integrata de urgenta prespitaliceasdadaanisiunile de salvare terestra,aerigina
navala.

(2) Asistenta medical de urgers prespitaliceagcterestra din cadrul sistemuluitianal integrat
de asisteti medical de urgeti si de prim ajutor calificat este asigutatle servicii de
ambulama omologate de Ministerul dBatatii, precum si de echipajele integrate ale
Serviciilor mobile de urge#, reanimaresi descarcerare (SMURD), aflate in structura
inspectoratelor pentru sittiade urgemi, a autoriitilor administratiei publice localgi a
spitalelor omologate prin ordin al ministruldingtatii in acest sens

(3) Organizareai functionarea serviciilor de ambulanta ce nu se incadreagrevederile de la
alineatul (2) se aproba déte Ministerul Snatatii.

(4) Ministerele si institutile cu reele sanitare proprii pot avea in administrarea dervicii
proprii de ambulanta. Modul de organizare a acasie stabilge prin norme aprobate de
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catre ministerul sau institia in structura #reia fungioneaz serviciul de ambulanta, cu
avizul ministerului 8natatii

(5) In spitale pot opera unitati proprii de transpoanisar medicalizat, pentru transportul
interclinic al pacietilor proprii, precumsi al nou-risctilor aflati in stare critica. Modul de
organizaresi functionare a acestor unitati se va stabili prin nornpeobate de catre
Ministerul Sinatatii.

(6) Echipajele de salvare aeriaga navala fundoneaz conform reglementarilor specifice
prevazute de lege.

(7) Asistenta de urgenta prespitaliceasca din cadatérsului n@onal integrat de asisten
medicah de urgeri si de prim ajutor calificat este coordonata de digpatele medicale
specializate, utilizand infrastructura Sistemulaiional unic pentru apeluri de urgenta, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare

(8) Asistenta medicala de urgenta spitaliceasca dirrutasistemului n@ional integrat de
asistei medicai de urgem si de prim ajutor calificat este asigurata in unitgt
compartimente de primiri urgente din structuraaplor. Ministerul 3natatii omologheza
periodic UPUsi CPU incluse in structura sistemuluitioal integrat de asistegnmedicak
de urgera si de prim ajutor calificat.

(9) Spitalele care nu se incadredm prevederile de la alineatul (8), indiferent idema de
organizare a structurilor de urgen(UPU, CPU sau camera de gdrdsau forma de
proprietate, au oblige de a acorda, in limitele competentelor, asistem¢dicala de urgenta
pentru paciefii ce prezini o urgenta medicala, pana la rezolvaréeiste urgema, sau dup
caz, pana la internarea sau transferul acestocaridtii de siguram la un spital care are
competerm de diagnostigi tratament a afewinilor prezentate de pacign

(10) Asistenta medicala de urgenta se asigura, grabtitror pacietilor indiferent de statutul
de asigurat al acestuia.

(11) Spitalele din cadrul sistemului de asi@yuisociale de #natate au obligga de a accepta
transferul paciegiior aflati in stare critica, daca spitalul sau centrul usdeafla pacientul
respectiv nu are resursele umaiisau materiale necesare acwoidasistentei de urgenta in
mod corespurizor si definitiv si daca transferul este necesar in vedereaisiahietii
pacientului. Protocoalele de transfer interclinigpacientului critic se aproba prin ordin al
ministrului sinatatii.

(12) Furnizorii de servicii medicale din cadrul sistemuhgional de asistenta medicala de
urgenta pot achigbna echipamente, autospecialealte mijloace de interveie direct, in
sistem leasing sau contractand credite avand ca sle finatare veniturile propriki/sau
bugetul de stat, precugnalte surse preizute de lege, inclusiv dotiiasi sponsoriZri.

(13) Organizaressi functionarea sistemului i@nal de asistad medicah urgena si prim
ajutor calificat se reglementeagrin hotirdre de guvern la propunerea ministerufunagitii
in termen de 30 de zile de la intrarea Tn vigogreeaentei legi.

Cap. 4

Asistenta de urgenta in caz de accidente colectaamitai si dezastre

Art. 67

(1) Asistenta de urgenta in cazul accidentelor colectiwalamitdlor si dezastrelor va fi
coordonata de catre inspectoratele fjade pentru situa de urgenta, respectiv al
municipiului Bucureti, sau direct de catre Inspectoratul General peSituaii de Urgenta
conform planurilor ngonale aprobate.
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(2) In cazul epidemiilogi/sau pandemiilor, coordonarea actitiitde intervenie se face deatre
comitetele judgene pentru situa de urgenta sau de Comitetul pentru Situde urgenta al
Ministerului Sinatatii, dupa caz, potrivit legii.

(3) Pentru situgi de accidente colective, calamitati sau dezastrejrnari deosebit de grave, se
vor intocmi planuri de aitine comunsi cu celelalte instittii cu atribuii in domeniu, care
vor fi puse in aplicare la solicitarea InspectoiatGeneral pentru Siteade Urgenta.

(4) In situgii de accidente colective, calamitati sau dezastre,urmiri deosebit de grave,
acordarea asistentei medicale de ut@da nivel spitalicesc se va facg in unitatile
spitaliceti apatindnd ministerelosi institutiilor cu retea sanitara proprie.

(5) In caz de accident colectiv, calanithaturale sau dezastre, servicile de ambulaita
spitalele indiferent de modul de organizare sayetate ce nu au contract pentru servicii
medicale cu asiguratori din sistemul asigilor sociale de &atate au obligga de a efectua
servicii medicale de urgenta, la solicitarea cotelte judaene/al municipiului Bucurg,
respectiv Comitetului pentru Sitiade Urgenta al Ministerului #atatii ori Comitetului
National pentru Situgi de Urgena. Contravaloarea cheltuielilor prestate ca urmasieestor
solicitari va fi decontata, la tarifele din sistdmde asigurari sociale de sanatate, din
FNUASS, din bugetul de stat ori din bugetul logaltrivit dispoziiilor legale.

Cap. 5

Finatarea asistentei medicale de urgenta

Art. 68

(1) Finartarea structurilorsi serviciilor medicale din cadrul sistemului timnal integrat de
asistemi medicad de urgers si de prim ajutor calificat, inclusiv a UPW CPU din spitalele
omologate de atre Ministerul Snatitii se face de la bugetul de stat, bugetul autdotat
localesi din alte surse in congiile legii; criteriile si procedura de omologarensistabilite
prin ordin al Ministrului Sanatatii

(2) UPU, CPU din structura spitalelor ce nu se incaaliazprevederile de la alineatul (1) sunt
finantate din veniturile spitalului almute din contractul cu asiguratorul deén®ate in
condiiile legii.

Cap. 6

Dispoziii finale

Art. 69

(1) Normele de aplicare a prevederilor prezentuluil t#¢ aproba prin harfire a guvernului la
propunerea ministruluiagatatii si al ministrului administraei si internelor, in termen de 30
zile de la intrarea in vigoare a prezentului titki,se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

(2) In scopul apararii dreptului cgénilor la éinatate, securitatgi viata, precumsi in scopul
prevenirii si limitarii consecinelor unei calamitd naturale sau ale unui dezastru,
personalului din cadrul serviciilor omologate degyemta spitalicgi si prespitalicgti i se
interzice participarea la greve sau la altguac revendicative menite sa afecteze activitatea
prin s@derea capacitatii de interv@a sau a calitii actului medical, organizate de sindicate
sau de alte organitig in timpul programului de lucru, normal sau predjit.

(3) Nerespectarea prevederilor prezentului titlu atragpunderea juridica a persoanelor
vinovate, in condiile legii.
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(4) Legislaia secundar elaborai in baza Legii nr. 95/2006, cu modifide si completrile
ulterioare, #mane n vigoare in fisura in care nu contravine cu prezentul titlu.

TITLUL VI
SPITALELE

Cap. 1 Dispozii generale

Art. 70

(1) Spitalul este unitatea medigaiu paturi, de utilitate public cu personalitate juridi¢ ce
furnizeaa servicii de 8natate.

(2) Serviciile acordate de spital pot fi preveativcurative, de recuperaggsau paleative,
precumsi alte tipuri de servicii deasatate

Art. 71

(1) Organizaressi functionarea spitalelor este reglemeatate dispozii legale si se supune
controlului Ministerului Snatatii, iar in spitalele din subordinea ministerelarstituiilor cu
retea de Znatate propriesi autorititilor administratiei publice locale, controlul estBectuat
de Ministerul Snatatii si de structurile specializate ale acestora.

(2) Spitalul poate furniza servicii medicale numai @dencaioneaz in condiiile autorizaiei
sanitare de funmnare emisa deatre Ministerul @natatii, Tn caz contrar, activitatea
spitalelor se suspeadpotrivit normelor aprobate prin ordin al minidtrusanatatii.

(3) Spitalele pot contracta servicii de asisiemedica prima@ sau ambulatorie, asigurand
integrarea verticala a serviciilor denstate in vederea asiguiii continuitatii in ngrijirea
pacienilor.

Art. 72

(1) In spital se pot desfura si activititi de Tnwitamant medico-farmaceutic, postliceal,
universitar si postuniversitar, precunsi activitati de cercetarestiintifica medicad, in
conformitate cu clasificarea in fuie de competge stabilit prin ordin al ministrului
sanatatii.

(2) Colaborarea dintre spitageinstitutiile de Tn\vatamant superior medical, respectiv dfile de
Tnvatamant medical, se degbafa pe baZ de contract, incheiat conform metodologiei
aprobate prin ordin comun al ministrul@nstatii si al ministrului educgei si cercedtrii.

(3) Cercetareatiintifica medicad, inclusiv studiile clinice se efectueaexclusiv pe bax de
contract de cercetare, incheiat intre sgithhantatorul cerceirii.

(4) Spitalele au obligga s asigure activitatea de eddieamedicai continld pentru medici,
asistefi medicali si alt personal. Costurile acestor actitiit sunt suportate de catre
personalul beneficiar. Spitalul poate suporta &gfie costuri, in condile prevederii
acestora in bugetul de venitgricheltuielisi a prevederilor codului muncii.

(5) Promovarea produselor medico-farmaceutice in spidhce conform metodologiei stabilite
prin ordin al ministrului Snatatii.

Art. 73

(1) Spitalul asigut condtii de investig#i medicalesi tratament medical conform nivelului de
competem stabilit pe baza criteriilor aprobate de Ministe3anatatii.

(2) Spitalul asigut condtii de cazare, igief) alimentaie si de prevenire a infeidor
nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordimiaistrului sinatatii.
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(3) Spitalele care incheie contracte cu asiguratorisitétate in cadrul sistemului de asigur
sociale de aatate, indiferent de forma de organizare, sunt albdigs asigure cel piin 70%
din nunirul de paturi aprobat in structura cu caidie cazare pentru care nu se sdlicit
tarife suplimentare din partea padaitor.

(4) Spitalul aspunde, n condile legii, pentru calitatea actului medical, pentrespectarea
condtiilor de cazare, igien) alimentaie si de prevenire a infeidor nozocomiale.

Art. 74

(1) Ministerul Sinatatii reglementeaz si aplica masuri de cregtere a eficietei si calitatii
serviciilor medicale spitalig#i si de asigurare a accesului echitabil al popeida aceste
servicii.

(2) Ministerul Sinatatii propune, o ddt la 3 ani, Planul neonal de paturi din sistemul de
asigudri sociale de anatate care se aprélprin hotirare a Guvernului.

Art. 75

(1) Toate spitalele au obliga de a acorda primul ajutet asistemd medical de urgera
oricarei persoane care se preZifa spital cu o urgaa medicad, indiferent de statutul de
asigurat al acesteia.

(2) Spitalul va fi in permanei pregitit pentru asigurarea asistenmedicale in caz de conflicte
armate, dezastre, atacuri teroriste, conflicteadesi alte situaii de crizi reglementate prin
hotirare a Guvernulugi este obligat & participe cu toate resursele laainrarea efectelor
acestora.

(3) Cheltuielile efectuate de spitale, in cazurile prene la alin. (2), se ramburséade la
bugetul de stat, prin bugetele ministerelor, akitutiilor in reteaua érora fungioneaa,
precumsi prin bugetul uniitii administrativ-teritoriale, dupcaz, prin hatrare a guvernului,
n termen de maximum 30 de zile de la data &ncetuzei care le-a generat.

Cap. 2 Organizareai funcrionarea spitalelor

Art. 76

(1) Spitalele pot fi organizate ca instiitpublice, asocigi, fundatii. sau socieiti comerciale.

(2) Administratorul spitalului public poate decide suobiarea statutului organizatoric al
spitalului intr-una din formele de la alin. (1), @4azul Ministerului Snatatii.

(3) Spitalele de interes nanal, nominalizate ca atare prin f@re a Guvernului, la propunerea
Ministerului Sinatatii, sunt spitalele care raspund unor prioritatiratlefinite de sanatate
publica si de strategie sanitaiaa ciror funaionare este es@ala pentru asistga medical
acordai populaiei.

(4) Spitalele de interes tianal sunt organizate numai ca indfitipublice sau fundd de
utilitate public, a @ror infiintare/ reorganizare se ap#oprin hotirare a Guvernului, la
propunerea MinisteruluidBatatii.

(5) Spitalele organizate ca funidasi asociaii, in conformitate cu prevederile Ordonan
Guvernului nr. 26/2000 cu privire la asagigi fundaii, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei nr 39 din 31 ianuaria 2000, cu modiile si completrile ulterioare, sunt
persoane juridice de drept privatd scop patrimonial.

(6) Prin derogare de la prevederile OrdoearGuvernului nr. 26/2000, spitalele care sunt
reorganizate sub forinde asocigi sau fundai de citre autorifiti sau institdii publice
dobandesc recungtarea caracterului de utilitate puldlide la data Tnfiitiarii si Tnscrierii in
registrul asocigilor si fundgiilor.
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(7) Spitalele pot fi organizatgl ca socieiti comerciale, in conformitate cu prevederile Legii
31/1990 privind sociétile comerciale, republicat cu modificrile si completrile
ulterioare, publicdtin Monitorul Oficial al Romaniei nr. 1066 din 16iembrie 2004.

(8) Indiferent de forma de organizare a spitalelor, st trebuie & respecte integral
reglemendrile referitoare la acordarea de servicii medicplecumsi pe cele referitoare la
clasificarea, autorizarea, omologageacreditarea spitalelor si a structurilor din camenta
lor.

(9) Modalitatile de Tnfiintare, desfiimare, organizare, reorganizagieconducere a spitalelor se
stabilesc prin Norme metodologice la prezenta lagepbate prin hatare de Guvern.

(10) T1n fundie de competar, spitalele sunt clasificate pe categorii. Criteerin fundie de
care se face clasificarea, precgnincadrarea in fiecare categorie, se apnpin ordin al
ministrului finatatii.

(11) Pentru asigurarea continitit si complementariitii serviciilor medicale, spitalele
incheie acorduri cu @lfurnizori de servicii de #atate care & asigure finalizarea cazului
medical de la prezentarea in spital pana la vimgesau ameliorare, in conformitate cu
reglementrile n vigoare.

(12) Spitalele se pot organiza inteke de asisted medicak in condiile prevazute in
Normele de aplicare ale prezentului Titlu.

Art. 77

(1) Autorizaia sanitafi de fungionare se emite in conilie stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii si permite spitalului 3 funcioneze. Dup oltinerea autorizizei sanitare de
functionare, spitalul in#, la cerere, in procedura de acreditare.

(2) Acreditarea garanteazfaptul & spitalele fungoneaz la standardele stabilite potrivit
normelor legale, privind acordarea serviciilor noadie, certificAnd calitatea serviciilor
medicale in conformitate cu clasificarea spitalgber categorii de acreditare.

(3) Acreditarea se acoidpe baza raportului de evaluare efectuat @eecAgenia Naionak
pentru Calitatei Informatie in Sinatate (ANCIS), care are in structura sa Comisigddak
de Acreditare a Spitalelor.

(4) Procedura iniala de acreditare pentru spitalele care au autigeizde fundionare la data
intrarii Tn vigoare a prezentului Titlu nu se poate edé& pe o perioadmai mare de 5 ani
ncepand cu data irtii Tn vigoare a prezentei legi.

(5) Neohiinerea acreditii in termenul predzut la alin. (4) conduce la rezilierea contractulin
sistemul asiguirilor sociale de #natate al spitalului Th cadz

(6) Pentru olinerea acreditii se percepe o téaxde acreditare, akicei nivel se aprabprin ordin
al ministrului éinatatii, la propunerea ANCIS.

(7) Veniturile Tncasate din activitatea de acreditavat svenituri proprii ale ANCIS, care
urmea a fi utilizate pentru organizargafunctionarea ANCIS, in condile legii.

(8) Procedurile, standardeke metodologia de acreditare se elabofiede dtre ANCISsi se
aprola prin ordin al ministrului &natatii.

(9) Lista cu spitatele acreditatg categoria acreditii se publi@ in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Art. 78

(1) Acreditarea este valabib ani.

(2) Tnainte de expirarea termenului pieut la alin. (1), spitalul trebuigisolicite evaluarea n
vederea reacrediti.

(3) Reevaluarea unui spital Tn vederea reacigdge poate facai la solicitarea Ministerului
Sanatatii, a Casei Naonale de Asiguiri de Sinatate sau, dup caz, a ministerelosi
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institutiilor cu retea de servicii medicale proprie, precgina asiguratorului deasatate. In
acest caz, taxele legate de reevaluare sunt stgpddasolicitant.

(4) Daca in urma evalirii se constat ca nu mai sunt indeplinite standardele de acreditare,
ANCIS acord un termen pentru conformare sau retrage acreditpentru categoria
solicitati, conform reglemedtilor elaborate de ANCISi aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii.

Cap. 3 Finarrarea spitalelor

Art. 79

(1) Spitalele organizate ca instiiu publice sunt finarate integral din venituri proprisi
functioneaz pe principiul autonomiei financiare. Veniturileoprii ale spitalelor publice
provin din sumele incasate pentru servicile mddicalte prestdé efectuate pe bazde
contract, precurgi din alte surse, conform legii.

(2) Prin autonomie financiara spitalelor organizate ca institypublice se Trelege:

a) organizarea activiii spitalului pe baza bugetului de venituii cheltuieli propriu,
aprobat de catre conducerea &tiiisi cu acordul ordonatorului de credite ierarhic gigre

b) elaborarea bugetului propriu de venigircheltuieli pe baza evaldi veniturilor proprii
din anul bugetar respectiy a repartizrii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate
ale sedilor si compartimentelor din structura spitalului.

(3) Spitalele organizate ca fundasi asociaii functioneaz in condiiile prevazute de OG
26/2000, cu modifigrile si completirile ulterioare, activitatea lor fiind fara scoptiaonial.
(4) Spitalele organizate ca sodcigtcomerciale fungoneaz in condiile previzute de Legea
31/1990 privind sociétile comerciale, republicat cu modificrile si completirile ulterioare.

(5) Indiferent de forma de organizare, spitalele poingheie contracte de furnizare de servicii
medicale in sistemul asiguiior sociale de #natate, cu condia respedcirii Planului naional
de paturi, elaborat deatte Ministerul Snatatii, precumsi a condiiilor de contractare

stabilite prin Contractul Cadru.

(6) In vederea deratii programelor ngonale de &nitate si a desfisurarii unor activititi
specifice, spitalele pot incheia contracte speeifite furnizare de servicii medicale cu
asiguratorii de aatate, precunsi cu diregiile de finatate publi@ teritoriale sau cu alte
unitati din din subordinea Ministerului a8atatii, Tn conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

(7) Pentru spitalele organizate ca aspgifundatii sau societti comerciale care oférservicii
finantate din FNUASS, grila de salarizare a personaluledical stabilid de reglemeditile
n vigoare reprezigitnivelul minim de salarizare a personalului medaradajat, indiferent de
forma de angajare sau contractare a acestuia.

(8) Prin derogare de la prevederile din Legea nr. ZBA)2privind salarizarea unitara
personalului gitit din fonduri publice, personalulul spitalelorganizate ca fundi asociaii
sau societati comerciale finate din fonduri publice va putea fi remunerat peaba
negocierii veniturilor, cu respectarea prevederdn. 7 din cadrul prezentului Articel a
condiiilor specifice presizute in OG 26/2000, cu modifidle si completrile ulterioaresi
respectiv in Legea 31/1990 privind soéi¢¢ comerciale, republicat cu modificrile si
completirile ulterioare.

(9) Indiferent de forma de organizare sau deaea in cadrulatuia fungioneaz, cheltuielile
aferente drepturilor de personal stabilite potradin. (8) pentru spitalele aflate in reda
contractual cu asiguratorii din sistemul de asigursociale de aatate reprezirit maximum
70% din sumele decontate de asiguratorii atétate din Fondul néonal unic de asigdri
sociale de aatate pentru serviciile medicale furnizate, precgindin sumele asigurate din
bugetul Ministerului $natatii cu aceast destinaie.
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Art. 80

(1) Spitalele de interes fianal pot primi, in completare ade veniturile proprii finafare de la
bugetul de stat, care va fi utilizahumai pentru destifide pentru care a fost aloéatin
condtiile legii.

(2) Indiferent de forma de organizare a spitalelorififdie sau reorganizate de autoilié
administratiei publice locale, acestea partidgpfinartarea unor cheltuieli de administraie
functionare ale spitalelor din subordine, respectiv tiei pentru bunurisi servici,
investtii, reparaii capitale, consolidare, extindegg modernizare, d@ti cu echipamente
medicale, in limita creditelor bugetare aprobat@aceast destingie in bugetele autoritatilor
administratiei publice locale.

Art. 81

Bugetul de veniturgi cheltuieli al spitalului, exegia bugetat si raportul anual de activitate al
acestuia se publicpe website-ul fiecarui spitgl al autorititii publice care 1l dgne sau este
responsabil de activitatea acestuia, dugaz.

Art. 82

(1) Controlul asupra activitii financiare a spitalului organizat ca instiupublic se face, in
condiiile legii, de catre Curtea de Conturi, Ministealnatatii, de ministerelsi institutiile
cu rgea de servicii medicale proprie sau de alte irgtabilitate prin lege.

(2) Controlul asupra activitii financiare a spitalului organizat ca asei@a fundaie sau
societate comercialse face, in congdile legii, de dtre organele statutare sau ingtite
abilitate.

Art. 83

Decontarea contravalorii serviciilor medicale cantate in sistemul asiguilor sociale de
sinatate se face conform contractului de furnizare elwisii medicale, pe béazde documente
justificative, in funde de realizarea acestora, cu respectarea preledprivind condiiile
acordirii asistenei medicale in cadrul sistemului asiglor sociale de anatate.

Art. 84

(1) Normativele minime de personal p#zute n reglemeidtile in vigoare repreziétbaza
minima de Tncadrare pentru furnizarea serviciilor medicaé¢ catre spitale, indiferent de
forma de organizare a acestora.

(2) In situgia In care spitalul organizat ca instiéupublici nu are personal propriu angajat
suficient, pentru acordarea asigsg@nmedicale corespudéitoare structurii organizatorice
aprobate in condile legii, poate incheia contracte de p#esservicii pentru asigurarea
acestora.

Cap. 4 Dispozii tranzitorii i finale
Art. 85

(1) Spitalul, indiferent de forma de organizaiade rgeaua in cadrulacuia fungioneaz, are
obligaia s nregistreze, & stocheze, & prelucrezesi sa transmit informaiile legate de
activitatea sa, conform normelor aprobate prinroediministrului gnatatii.

(2) Raportrile se fac &tre Ministerul Snatatii, serviciile publice deconcentrate cu personsdita
juridica ale Ministerului Snatatii, ANCIS si, dupi caz, @tre ministerelesi institutiile cu
retea de servicii medicale proprie, pentru constiauibazei de date, la nivel ti@nal, n
vederea fundameirii deciziilor de politiG de @natate, precunsi pentru raportarea datelor
catre organismele intermianale.
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(3) Spitalele au oblig#a sa raportezeatre CNASsi catre asiguratori toate datele nienate in
contracte, conform metodologiei aprobate de CNAS.

(4) Documentgéa primat, ca surs a acestor date, ségtreaz securizat si asigurai, sub forna
de document scrig electronic, constituind arhiva spitalului, conforeglemeririlor legale
in vigoare.

(5) Informaiile previazute la alin. (1), care constituie secrete de stale serviciu, vor fi
accesatei gestionate conform standardelotionale de protg@e a informaiilor clasificate.

Art. 86

(1) Imobilele din domeniul public al statului sau abuminitati administrativ-teritoriale, aflate in
administrarea unor spitale publice, care se reagad si devin disponibile, precuni
aparatura medical din cadrul acestor spitale pot fi, Tn couibé legii, inchiriate sau
concesionate, ddpcaz, unor persoane fizice sau juridice, in scopgdnizrii si functionarii
unor furnizori de servicii medicale sau pentru &dtene de asisted medicak ori social, in
condiiile legii.

(2) Fac excefpe de la prevederile alin. (1) gpke destinate de&furarii activitatii de Tnvatamant
superior medicai farmaceutic uman, a caror destinatie nu poataddificata fara avizul
Ministerului Sinatatii si al Ministerului Educgdei Cercetrii, Tineretuluisi Sportului.

(3) Sumele obnute Tn condiile legii din inchirierea sau concesionarea buourconstituie
venituri proprii ale spitaluluisi se utilizeaZ pentru cheltuieli curentgi de capital, in
conformitate cu bugetul de venitgricheltuieli aprobat.

Art. 87
Nerespectarea prevederilor prezentului titlu atragpunderea disciplinar contraverional,
civila sau pendl dupi caz, in condiile legii, a persoanelor vinovate.

Art. 88
Prezentul titlu intk n vigoare in termen de 30 zile de la data péhblien Monitorul Oficial al
Romaniei,.

Art. 89

in termen de 90 zile de la data pubticin Monitorul Oficial al Romaniei, Ministerul atatii
elaboreaZ normele metodologice ale prezentului titlu, pe ecde va supune apratii
Guvernului.

Art. 90
La data intiirii Tn vigoare a normelor metodologice piieute la art.89, se abraditlul VII —
Spitalele din Legea nr. 95/2006.

TITLUL VII
MEDICAMENTUL SI ASISTENTA FARMACEUTICA A POPULA TIEI

Cap.1

Medicamentul

Art. 91
Prin medicament se fielege orice substgnsau combinge de substae prezentat ca avand
propriefiti pentru tratarea sau prevenirea bolilor la om, sace substafi sau combinge de
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substare care poate fi fologitsau administréatla om, fie pentru restabilirea, corectarea sau
modificarea fungilor fiziologice prin exercitarea unei agni farmacologice, imunologice sau
metabolice, fie pentru stabilirea unui diagnostedmoal.

Art. 92

Nici un medicament nu poate fi pus petpitn Roméania fra o autorizéie de punere pe pia
emisi de dtre Agenia Naionak a Medicamentului a Dispozitivelor Medicale, in conformitate
cu prevederile legale, saarf o autorizéie eliberai de Agemia Europeah a Medicamentelor
prin procedura centralizat

Art. 93

Excepiile de la art. 91 pot @pea in urmtoarele situgi:

(1) Pentru rezolvarea unor nevoi speciale se pot egaliedia aplicarea prevederilor prezentului
titlu medicamentele furnizate pentrua@punde comenzilor nesolicitate, dacudte cu buar
credina, conform specificgilor unei persoane calificate autorizate destinate pacieitor
aflati sub responsabilitatea sa ditecCondiiile de excludere se stabilesc prin ordin al
ministrului sinatatii.

(2) Ministerul Sinatatii autorizea temporar distribtia unui medicament neautorizat, in sitaa
unei suspiciuni de epidemie sau in cazul unei epiidsonfirmate cu aggnpatogeni, toxine,
precumsi in cazul unei suspiciuni dagpandire ori#spandire confirmatde ageti chimici
sau radi@i nucleare care ar putea pune in pericolatatea populgei ori in alte cazuri de
necesitate neacoperite de medicamentele autorizate.

Art. 94
La eliberarea autorizidor de punere pe pid Agertia Naionak a Medicamentului specific
clasificarea medicamentelor n:

a) medicamente care se elibergan prescrige medicai;

b) medicamente care se eliber@éira prescripie medicai (OTC).

Art. 95

Agentia Naionak a Medicamentulusi a Dispozitivelor Medicale elaboreasi actualizeaza
anual Nomenclatorul cuprinzand medicamentele a#t&ipentru punere pe gidn Romania,
precizand pentru fiecare medicament clasificaredrpesliberare.

Art. 96

Ministerul Sinatatii stabileste, avizeaz si aprold, prin ordin al ministrului #natatii, preturile
maximale ale medicamentelor de uz uman cu auteizie punere pe piain Romania, cu
excepia medicamentelor care se elibetetiza prescripie medicala (OTC).

Art. 97

Cu respectarea prevederilor Art. 95, AgarNaionak a Medicamentulusi a Dispozitivelor
Medicale ia toate #surile corespuritoare pentru a se asigura mumai medicamentele pentru
care a fost acordab autorizéie de punere pe piconform prevederilor prezentului titlu sunt
distribuite pe teritoriul Romaniei.

Art. 98

Distributia angro si depozitarea medicamentelor, precun distributia cu amanuntul se
efectueaz numai pentru medicamente care au aut@dazée punere pe piasi numai de étre
posesorii unei autorizia pentru desfsurarea activittii de distribuitor angro sau distribuitor cu
amanuntul.

39



Art. 99

Agentia Naionak a Medicamentuluki a Dispozitivelor Medicale ia toate asurile necesare
pentru a se asiguraa distribiia angrosi cu amanuntul de medicamente se face #teec
posesorii unei autoriziapentru desfsurarea activitii de distribuitor angro sau cu amanuntul.

Art. 100

Agentia Naionak a Medicamentulusi a Dispozitivelor Medicale ia toate asurile necesare
pentru a se asigura persoanele autorizaté sirnizeze medicamentétce populae pot furniza
informaiile necesare pentru trasabilitate@i de distribuie a fiearui medicament.

Art. 101

Fabricaia medicamentelor pe teritoriul Romaniei se efeatiieumai de &tre deinatorii unei
autorizaii de fabricaie emisa de Agegira Naionala a Medicamentulugi a Dispozitivelor
Medicale; aceasta autorima este necesarchiar dad@ medicamentele fabricate sunt destinate
exclusiv exportului.

Art. 102

Autorizaia de fabricde conform art.101 nu este necdésgrentru prepararea, divizarea,
schimbarea formei de ambalare sau prezentare abémc aceste procese sunt efectuate n
scopul liviarii cu anminuntul, de étre farmaggtii din farmacii sau de persoane legal autorizate 1
Romania § efectueze astfel de procese.

Art. 103
Etichetarea ambalajelor primagiesecundare precugi prospectul insitor al medicamentelor se
face conform criteriilor stabilite de lege.

Art. 104

Agenia Naionak a Medicamentulugi a Dispozitivelor Medicale interzice publicitat@antru
un medicament care nu are autaiizade punere pe piavalabik in Romania. Publicitatea
pentru un medicament trebuiéd $ncurajeze utilizarea fianakk a medicamentului, prin
prezentarea lui obiectivsi fara a-i exagera proprigfile; publicitatea nu trebuie asfie
Tnselatoare.

Art. 105

Publicitatea pentru medicament destinatiblicului larg se face in contlie legii. Este interzis

pe teritoriul Romaniei publicitatea destimgbublicului larg pentru medicamentele prescrise,
eliberate si compensate in cadrul sistemului asigar sociale de anatate

Cap. 2 Asistenta farmaceutica populgiei

Art. 106

Asistenta farmaceutit a populdei urmareste asigurarea accesului popidala medicamente
sigure, eficientesi de burd calitate. Pe lang medicamente, asisten farmaceutit asigué
accesul, potrivit legiisi la alte produse stabilite prin ordin al ministrukinatatii, cum ar fi:
cosmetice, produse parafarmaceutice, dispozigivaparatui medicai de uz individualsi
consumabile pentru acestea, suplimente alimeniastimente cu destine special, plante
anodinesi produse pe bazde plante anodine, produse de puericéltarticole destinate
intretinerii igienei personale, echipamente, materiale gaoduse destinate protet ori
Tmburatatirii sanatatii, produse pentru prot@ga impotriva bolilor cu transmitere sexaiaau cu
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agiune contraceptdyy produse homeopate, produse destinate aromateraglie produse
destinate utilizrii Tn unele siri patologice.

Art. 107

Asistenta farmaceuti€ a popul@ei se asigut, in condiile prezentei legi, prin intermediul
urmatoarelor unifti farmaceutice: farmacie comuniiarcare poate deschide puncte de lucru,
denumite oficine, farmacie cu circuit inckislrogherie.

Art. 108
Farmacia comunitar farmacia cu circuit inchig drogheria funioneaz pe baza autoriz&i de
functionare emise de MinisterubBatatii, in condtiile legii.

Art. 109

infiintarea, organizares functionarea, precunsi preschimbarea autorigiéor de fundionare ale
farmaciilor comunitare, a farmaciilor cu circuithis precunsi ale drogheriilor se stabilesc prin
norme de aplicare a prezentei legi, aprobate pdma@l ministrului gnatatii.

Art. 110
Distributia cu anminuntul a medicamentelor se face numai prin farmeaimunitare, oficine
locale de distribtie si drogheri.

Art. 111

Eliberarea medicamentelor in unitatile farmaceusieeface numai cu a@muntul, cu excefma
medicamentelor eliberate prin farmaciile cu cirdaithissi a produselor destinate truselor de
urgena, impuse prin lege.

Art. 112

Modul de distribuire, stocake eliberare de medicamente ddre farmaciile comunitare, oficine,
farmaciile cu circuit inchigi drogherii, se face n corndie legii si prin norme aprobate de
Ministerul Sinatatii.

Cap. 3 Supravegherea

Art. 113

Pentru a se asigura adoptarea deciziilor de regl@re adecvatei armonizate privind
medicamentele autorizate Tn Uniunea Europeamand in vedere informie privind readiile
adverse apute la medicamente in comdinormale de utilizare, Tn Agela Naionak a
Medicamentuluki a Dispozitivelor Medicale funmneaz un sistem de farmacovigilern acest
sistem trebuie & fie folosit pentru colectarea informiiéor utile Tn supravegherea
medicamentelor, cu referire spedidh readile adverse ajrute la omsi pentru evaluarea
stiintifica a acestora.

Art. 114

Agentia Naionak a Medicamentulugi a Dispozitivelor Medicale ia #surile necesare pentru a
se asigura & informaiile adecvate colectate prin acest sistem de faomgienta sunt
comunicate statelor membre ale Uniunii Europgné\gentiei Europene a Medicamentelor.
Acest sistem trebuieida in considerargi orice alta informae disponibié privind utilizarea
gresita si abuzul de medicamente ce poate avea un impagiraasevaldrii riscurilor si
beneficiilor.
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Art. 115

Ministerul Sinatatii ia toate nisurile adecvate pentru incurajarea medigil@rofesiongtilor din
sistemul de sanataté saporteze la Aggra Naionak a Medicamentuluki a Dispozitivelor
Medicale reaii adverse suspectate la medicamente. Ministefinht®ii poate impune certe
specifice medicilor, farmagilor si altor profesiongti din domeniul 8natatii privind raportarea
reagiilor adverse grave suspectate saustegdate.

Art. 116

(1) Agertia Naionak a Medicamentulusi a Dispozitivelor Medicale se asigurca cerinele
legale privind medicamentele sunt respectate, prgépecii periodice si, dad este cazul,
inspecii neanunate; dup caz, Ageria Naionak a Medicamentulwi a Dispozitivelor Medicale
cere laboratoarelor proprii de control sau unuiotabor certificat/recunoscut de Agen
Nationak a Medicamentului Tn acest scapedectueze teste asupra probelor de medicamente.
(2) Agertia Naionak a Medicamentulusi a Dispozitivelor Medicale poate, de asemenéa, s
efectueze inspéc neanunate la locatiile fabricailor de substage active folosite ca materii
prime sau la locatiile dmatorilor autorizaiei de punere pe pi& ori de cate ori considerca
exiséi motive pentru a suspecta nerespectarea pringigiilghidurilor de bua practia de
fabricgie menionate de lege.

Art. 117

Inspetia de autorizargi inspedciile de supraveghere in farmacii comunitare, faimac circuit
inchis si in drogherii se exercitde catre Ministerul atatii. Controlul privind exercitarea
profesiei de farmacist se face de catre ColegiumBaktilor din Romania, prin filialele
teritoriale, in conformitate cu prevederile legii.

Art. 118
Contrafacerea sau punerea in cirgalde medicamentérf respectarea prevederilor prezentului
titlu constituie infragune si se sanctioneaza conform prevederilor |€igalggoare.

Art. 119
Nerespectarea prevederilor prezentului titlu atragespunderea disciplingr civila,
contraveionak sau penal dup caz.

Art. 120

Masurile pentru implementarea prevederilor prezenttilu sunt justificate prin protem
sanatatii publice si trebuie 4 fie propotionale cu obiectivele acestei pradeaconform regulilor
Tratatului Uniunii Europene, in special cele priviibera circul@ie a narfurilor si concurera.

Art. 121

Dispoztii finale si tranzitorii

(1) La data intirii Tn vigoare a prezentului titlu, se ab#ogrice dispozie legak contras.

(2) Legislgia secunddr elaborai in baza Legii nr. 95/2006, cu modifide si completrile
ulterioare, #mane n vigoare n #isura in care nu contravine prezentului titlu.
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TITLUL VI

DONAREA S| UTILIZAREA ORGANELOR, TESUTURILOR SI CELULELOR DE
ORIGINE UMAN A IN SCOP TERAPEUTIC

Cap.1. Dispozii generale

Art. 122

(1)Prezentul titlul stabikte cadrul legal privind activitatea de donarerelevarea de organe,
tesuturisi celule de origine umadinn scop terapeutic, precwinde transfuzie sanguindonarea
de séngegi componente sanguine de origine ughan

(2) Prelevareai transplantul de organggsuturisi celule de origine umainse realizeaznumai
Tn scop terapeutic, in conide prevazute in prezentul titlgi normele metodologice de aplicare.

Art. 123

Autoritatile competente Th domeniul transplantuyiuiransfuziei sanguine :

(1) Ministerul Sinatatii este autoritatea mianak competerit privind reglementarea, organizarea
si controlul activiitilor din domeniul transplantului, al transfuzieanguine, al secuditii
sanitare a sangekiial componentelorsanguineumane.

(2) Agertia Naionakh de Transplant este autoritatea compétepéntru coordonareai
supravegherea actigiti de transplant precusi pentru implementarea otir dispoziii legale
referitoare la activittile de transplant de organegsuturisi celule umane pentru utilizare
terapeutia.

(3) Institutul Naional de Transfuzie Sangdin este autoritatea compet&pentru coordonareg
supravegherea actiwiti de recoltare, testare, prelucrare, conservaigyilolire si  utilizare
terapeuti@ a sangelui si a componentelor sanguine umane, cercefairgifica medicad,
precumsi invataimant medical de specialitate in domeniul transfisaaguine.

(4) Registrul Ndonal al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Heopatietice — instittie
responsabil cu procesarea cererilor, diard sau din s#inatate, pentru utilizarea de celule stem
hematopoietice de la donatori neintudu pacieuii, precumsi pentru coordonarea colédt si
distribuiei celulelor hematopoetice centrelor de donamjadlonatori neinrudi

Art. 124
Principiile generale ale activiii de transplangi transfuzie sanguihsunt:
a) Donarea de organgesuturisi/sau celule de origine umareste voluntar, beneval si
neurmai de avantaje de orice naiysentru sine sau pentru fiecu excepa serviciilor funerare
oferite pentru donatorii decetilgi a drepturilor pre¥zute pentru donatorii de sange in Legea
nr.282/2005 privind organizarea actiit de transfuzie sanguin donarea de sangsl
componente sanguine de origine uthaprecumsi asigurarea calitiisisecuriitii sanitare,
Tnvedereautiliriilorterapeutice, cumodifirilellicompletrileulterioare, publicat in Monitorul
Oficial al Romanieinr. 915 din 13 octombrie 2005.
b) Principiul autosuficietei in domeniul transfuziei sanguine este un obiec#ional si
comunitar, prin care se garantgadisponibilitatea sangeluii a componentelor sanguine de
origine umas pentru tratamente medicale.
C) Donarea de organggsuturisi celule de origine uma@mu poate face obiectul tranzidor
comerciale. Inglcarea principiului doirii voluntaresi neremunerate in vedereatiolerii unor
catiguri financiare sau a unor avantaje pentru saetsti, precumsi constrangerea de orice fel
a donatorului este interzisi sangionat.
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d) Prelevareasi tranplantul de organgesuturisi celule de origine umdnse realizeaz

numai in uniiti acreditate de Ministerul dBatatii, la propunerea Ageiei Nationale de

Transplant, prin ordin al ministruluiisatatii.

e) Tesuturilesi celulele de origine umarprelevate pot fi utilizate imediat pentru transpla

sau pot fi procesatg depozitate in incile detesuturisi celule acreditate de MinisterufiSatatii,

la propunerea Ageiei Nationale de Transplant, prin ordin al ministrul@natatii.

f) Activitatea de transfuziesangéindonarea de sangecomponente sanguine de origine
umarieste reglementatde Legea nr. 282/2005, cu comptéé si modificarile ulterioaresi
prin ordine ale Ministrului atatii.

Cap.2 Donareai transplantul de organegesuturisi celule umane in scop terapeutic

Art. 125.
(1) Prezentul capitol se aplicirmatoarelor actividiti:

a) dorarii, testrii, evaluarii, prelevarii, transportuluisi transplantului de organe umane.

b) dorarii, testrii, procedrii, consendrii, stocirii si distribuirii tesuturilorsi a celulelor
umane, inclusiv celulelor stem hematopoietice démgele periferic, din cordonul
ombilical (sange)si din maduva hematopoetic celulelor reproductive (ovule,
spermatozoiziyi celulelor stem adulte destinate utiliz la om.

C) inspeciei sanitare a unitilor acreditatepentru activitatea de transplantdgoe tesuturi
si celule de origine umdin utilizate Tn scop terapeutic.

(2) Sunt excluse din domeniul de aplicare a acestuiatapsuturilesi celulele utilizate ca grefe
autologe fesuturi prelevatai transplantate aceluiaindivid) Tn cadrul aceleia intervertii
chirurgicale, #ira ca acesteaidie conservate la 0 baic

Art. 126
(1) Prelevarea de orgartesuturisi celule de origine umdnin scop terapeutic, se poate efectua
n urmatoarele condii:
a) de la donatorul in & avand capacitate de exeiei deplini, dug olktinerea
consimamantului informat, scris, liber, prealakilexpres al acestora. Se interzice prelevarea de
organetesuturisi celule de la persoane lipsite de diséemant;
b) prelevarea de organgsuturisaucelule de la donatorulviu se va efectgzulcomisiei de
avizare a dairii de la donatorulviu, constitdiincadrulspitaluluiincare se efectuaaansplantul,
conformmetodologieielaborate de Agangionalki de Transplagtaprobadprinordin al

......

c) de la donatori decetlacare si-au exprimat in timpul vig optiunea in favoarea déni,
printr-un act notarial de consiaiméant pentru prelevare, nregistrat in Registrufiomal al
donatorilor de organgesuturisi celule;

d) in lipsa acordului exprimat in timpul vieal persoanei decedate, prelevarea de organe,
tesuturisi/sau celule, se poate realiza numai cu cotisivantul scris al cel pin unuia din
membrii majori ai familiei sau al rudelor, in ordmprevizuti la art. 81 din Codul Civil.

(2) in sensul prezentul titlu, donatorul decedadefineste astfel :

a) donator decedatirfi activitate cardiat - persoana la care s-a constatat oprirea
cardiorespiratorie iresuscitabilsi ireversibik, confirmat in spital de 2 medici primari.
Confirmarea donatorului decedaird activitate cardiat se face conform protocolului de
resuscitare, elaborat de AgenNaionak de Transplant
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b)donator decedat cu activitate cardiapersoana la care s-a constatat incetarea ireV&rs
tuturor fungiilor creierului, conform protocolului de declaragemotii cerebrale, elaborat de
Agentia Naionak de Transplant. Declararea miocerebrale se face détoe medici care un fac
parte din echipele de coordonare, prelevare, ttansgle organetesuturisi celule de origine
umari.

Art. 127
Se interzice prelevarea de orgatesuturisi celule de la potarali donatori minori in vig, cu
excepia cazurilor preyzute in prezenta lege.

Art. 128

In cazul in care donatorul este minor, prelevareaeule stem hematopoietice medulare sau

periferice se face in udtoarele condii:

(1) prelevarea de celule stem hematopoietice medutar@eriferice de la minori se poate face
numai cu consitdmantul minorului dat acesta a implinit varsta de 14 gnicu acordul
scris al ocrotitorului legal, respectiv alrmtilor, tutorelui sau al curatorului. Daeninorul
nu a implinit varsta de 14 ani, prelevarea se piaa cu acordul ocrotitorului legal,

(2) in cazul donatorului care are celtipul4 ani, consinamantul acestuia, scris sau verbal, se
exprimi in fga Comisiei de avizare a dom de la donatorul viu din centrul unde se
efectueaz transplantul, dup efectuarea obligatorie a unei anchete d&ecautoritatea
tutelai competerit.

(3) Refuzul scris sau verbal al minorului impiedarice prelevare.

Cap.3. Finarrarea activitfii de transplantsi transfuzie sangui

Art. 129

Sursele de fingare a activittii de transplant sunt uritoarele:

(1) Fondul naional unic de asigdri sociale de anatate,

(2) bugetul Ministerului $natatii, atat din bugetul de stat, citdin venituri proprii;

(3) contributtia personal a pacientului gitita Tn mod direct sau printr-un sistem de asigur
voluntare de aatate;

(4) donaii si sponsoriari de la persoane fizice sau juridice, orgatiizzeguvernamentale ori
alte organisme interesate.

Art. 130.

Sursele de fingare a activittii de transfuzie sanguirsunt urnitoarele :

(1) Activitatea Institutului Naonal de Transfuzie Sanguireste finamti integral din bugetul
Ministerulu iSinatatii, de la bugetul de stat sau din veniturile propri

(2) Din fondurile aprobate, Institutul Manal de Transfuzie Sangudirfinanteaz activitatea
propriesi a centrelor de transfuzie sanguteritoriale.

(3) Veniturile realizate de Institutul Manal de Transfuzie Sangdirsi centrele de transfuzie
sanguir teritoriale din efectuarea unor actiititmedicale pentru care se percep tarife conform
actelor normative n vigoare, constituie venituogrii si se utilizea in condiiile legii.

(4) Situaiile financiare de exegie si bilanturile contabile trimestrialgi anuale ale centrelor de
transfuzie sanguinteritoriale se raporteaza Institutul Naional de Transfuzie Sanguin

(5) Situaiile financiare de execie si bilanturile contabile trimestrialgi anuale ale Institutului
National de Transfuzie Sanguiise raporteaza si sunt aprobate de Ministerul anat

Cap.4. Sanguni
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Art. 131

Organizarea, efectuarea preiavsi/sau transplantului de organesuturisi/sau celule de origine
umari, sangssi/sau componente sanguine umane pregudepozitaregesuturilorsi celulelor
de origine umaiin alte condii decéat cele preizute de prezentul titlu, constituie inframe si
se pedepsee conform legii penale.

Art. 132

Prelevaresasi/sau transplantul de organésau tesuturisi/sau celule de origine umansange
si/sau componente sanguine umaria fconsimamant dat n condile prezentului titlu
constituie infragunesi se pedepsge cu inchisoare de la 5 la 7 ani.

Art. 133

Fapta persoanei care a dispus sau a efectuat gre¢estunci cand prin aceasta se compromite o
autopsie medico-legal solicitat Tn condiiile legii, constituie infragune si se pedepsg¢e cu
nchisoare de la 1 la 3 ani.

Art. 134

(1) Constituie infragune si se pedepsge cu inchisoare de la 3 la 5 ani fapta persoaee d
dona organesi/sau tesuturi si/sau celule de origine umansangesi/sau componente
sanguine umanein scopultwierii de foloase materiale sau de oricé alitu, pentru sine
sau pentru altul.

(2) Determinarea cu rea-cretinsau constrangerea unei persoadedsneze organgi/sau
tesuturisi/sau celule de origine umansangesi/sau componente sanguine umane constituie
infractiunesi se pedepsge cu inchisoare de la 3 la 10 ani.

(3) Publicitatea in folosul unei persoane, in scopuinebi de organesi/sau tesuturisi/sau
celule de origine umansangssi/sau componente sanguine umane pregiypniblicarea sau
mediatizarea unor anturi privind donarea de organ@sau tesuturisi/sau celule umane,
sangesi/sau componente sanguine umane in scopuheli unor avantaje materiale sau de
alta natua pentru sine, familie ori teg persoane fizice sau juridice constituie infiaee si
se pedepsee cu inchisoare de la 2 la 7 ani.

Art. 135

(1) Organizaregi/sau efectuarea prel@ si/sau transplantului de orgagesautesuturisi/sau
celule de origine uman séngesi/sau componente sanguine umane in scopthetd unui
profit material pentru donator, constituie infiaoe de trafic de organg/sautesuturisi/sau
celule de origine uman sangesi/sau componente sanguine umamese pedepste cu
inchisoare de la 3 la 10 ani.

(2) Cu aceedl pedeaps se sangoneaz si cumpirarea de organgesuturisi/sau celule de
origine umas, sangesi/sau componente sanguine umane in scopul ré¥gnn vederea
obtinerii unui profit.

(3) Tentativa se pedepge conform legislgei in vigoare.

Art. 136

Introducerea sau scoaterea tiri de organetesuturi si/sau celule de origine umigaprecumsi
sangesi/sau componente sanguine umariea fautorizaie emisi de Agemia Naionak de
Transplant in domeniu constituie inftamesi se pedepsge cu inchisoare de la 3 la 10 ani.
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Cap.5.Dispozii tranzitorii gi finale

Art.137

(1) Tn termen de 90 zile de la intrarea In vigoareez@ntei legi, Ministerul atatii va elabora
normele metodologice de aplicare ale prezentullu §i supuse apralsii prin hotirare a
guvernului.

(2) Normele tehnice de aplicare ale prezentului tithr transpune inclusiv reglemarnte
pentru:

a) donaressi transplantul de organe: Directiva 2010/53/UE adPaentului Europeasi a
Consiliului din 7 iulie 2010 privind standardele dalitatesi sigurana referitoare la
organele umane destinate transplantului.

(b) donareasi transplantul de celulgi tesuturi: Directiva 23/2004/CE a Parlamentului

Europeansi a Consiliului din 31 martie 2004 asupra stabilgiandardelor de calitatg

sigurana asupra dodrii, procuirii, testrii, procedrii, consendrii, depozitrii si distribuirii

tesuturilorsi celulelor umane;

(3) Standardele de acreditare referitoare la apetide de donaresi transplant, inclusiv
standardele pentru registrele de donagoniegistrele pentru paci@n trasplanta, vor fi
elaborate deitre Agenia Naionak de Transplant, in concordércu prevederile Tn vigoare
la nivel comunitasi interngional, si vor fi aprobate prin ordin ale ministruluirgtatii.

Art. 138.

(1) Prezentul titlu nu se refefa tesuturisi celule care fac obiectul unor ceraretstiintifice sau

care intd in componeta unor dispozitive medicale/cosmetice, preainmproduse terapeutice

anexe folosite pentru prepararea grefonului tertpe

(2) Standardelesi normele privind utilizarea plasmei pentru prepeasa farmacologic a

produselor plasmatice labile se reglemeritgage aprob prin ordin al ministrului &natatii.

(3) Prezentul titlu intk Tn vigoare la 90 de zile de la data puliicin Monitorul Oficial a
prezentei legi.

(4) La data intiirii Tn vigoare a prezentului titlu, Titlul VI dinégea nr.95/2006, se ab#og

Titlul IX

PERSONALUL DIN SISTEMUL DE SANATATE

Art. 139

(1) Asistenta medicala in sistemul de sanatate se raside dtre urnitoarele categorii de
personal:

a) personal cu studii universitare medicgileemedicale
b) personal cu studii medii medicalenemedicale;
c) personal sanitar auxiliar;

(2) Profesiile din sistemul deasitate reglementate la nivelul Uniunii Europene scele de
medic, farmacist, medic-dentist, asistent medicaloasa si se practica numai de persoanele
cu diploma de licenta sau certificate de absohareunei instittii de invatamint de
specialitate care sunt autorizate potrivit previdgielegale in vigoarsi in acord cu ceritele
din Codul profesiilor medicale reglementate preaeint anexa 1 a prezentei Legi.

Art. 140
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(1) Personalul cu studii universitare cuprinde, in afgrofesiilor reglementate la nivelul
Uniunii Europenssi alte categorii precum biologi, chigti, psihologi, kinetoterapeusi alt
personal de specialitate cu studii superioare, lcareaz in domeniul prevenirii, mgmerii
si imbunatatirii sirii de ginitate a populgei. Atributile acestora sunt reglementate prin
prevederi legale specifice, iar obligie ce le revin in cadrul unitatilor medicale sunt
definite prin regulamentele de organizgiraunctionare ale unitatilor medicale.

(2) Personalul de specialitate cu studii superioare uhititile medicale are obliga sa
participe, potrivit pregfirii sale, ahturi de profesiile medicale reglementate, la atdieia
acordare de asistenta medicala pogeila

Art. 141

(1) Personalul cu studii medii nereglementat in UE é&stmat din laboram, tehnicienisi alte
cadre cu pregire medie de specialitate.

(2) Personalul cu studii medii nereglementat conforim. 41) isi desfasoara activitatea sub
indrumareai controlul direct al medicului sau farmacistului.

Art. 142

Personalul sanitar auxiliar cuprinde infirmieregrijitori, brancardieri, ambulareri, paramedici

si alt personal, care include dar nu se limitel@ personalul care asigura curatesiipastrarea
igienei unitatilor medicale, pragirea materialelogi echipamentelor necesare activitatii medicale
si de Ingrijire, ins@rea la nevoie a bolnavilor spitaltgaindeplingte alte sarcini preizute de
regulamentul de organizagefunctionare a unitatii medicale.

Art. 143

Medicii, farmacitii, intreg personalul din sistemul d&ntate ispund, potrivit legii, de calitatea
asistentei medicale acordateau obligaia sa agoneze cu responsabilitate profesiongle cele
mai Tnalte standarde etigé deontologice, sa aibo atitudine profund umana in intreaga lor
activitate, sai perfegioneze continuu pregjrea profesionala.

Art. 144

(1) Tn vederea dezvditii celor mai adecvate politici de resurse umanetiqpeasigurarea ati
de ginatate a popul@gei se infiinteaza prin hatare a guvernului Registrul ianal al
personalului medical pentru profesiile reglementaee activeazin sistemul de aatate,
denumit in continuare Registrultienal al personalului medical

(2) Scopul Registrului rgonal al personalului medical este:

a) de a inregistra personalul medical din sistemukaltétate, pentru a asigura protec
consumatorilor de servicii deirgitate, pentru asigurarea furnizarii de servicii oat#
numai de &tre persoanele care au califite necesare

b) de a furniza datele necesare pentru managemeinfubliticile de resurse umane in
sanatate.

(3) Ministerul Sinatitii este autoritatea care titee, organizeaz si actualizeaz (inclusiv
conform cerigelor cu privire la Sistemul de informare al fienterne — IMI) Registrul
National al personalului medical, pe care il publicaa, cu respectarea prevederilor legale
in vigoare privind protea datelor personale

(4) Pentru realizarea Registrul final al personalului medical, Ministeruit@tatii va colabora
cu organizgile profesionale ale personalului din sistemulsdeitate, organizatii care sunt
obligate sa transniitdatele solicitate la procesorul de date autordeatctre Ministerul
Sanatatii.

(5) Personalul medical este obligattsansmiti informaii la procesorul de date autorizat, atunci
cand sunt solicitate.
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(6) Procesorul autorizat are dreptdl solicitesi sa verifice informaiile primite de la personale
fizice si juridice, Tn scopul de a dibe informaii pentru Tnscrierea in registgu de a oline
informaii de la alte registre, cu respectarea prevedelgigale in vigoare privind protga
datelor personale

(7) Urmatoarele sunt informdéle minimale privind personalul medical care trebuaolectate in
baza de date protejah Registrului ngonal al personalului medical:

a) Date de identificare persoial

b) Informaii privitoare la calificri

c) Informaii cu privire la locul de murig

d) Informaii privind certificareasi autorizarea
e) Alte date, conform reglemeintior in vigoare

Art. 145

Dispozitii tranzitorii si finale

(1) Prezentul titlu intre in vigoare la 30 de zile defublicarea prezentei legi in Monitorul
Oficial.

(2) Primul Registru ngonal al personalului medical se publica dé&e Ministerul Snatatii in
anul calendaristic ulterior iririi in vigoare a prezentului titlu.

TITLUL X

RASPUNDEREA CIVILA A PERSONALULUI MEDICAL SI A FURNIZORULUI DE
PRODUSESI SERVICII MEDICALE, SANITARE SI FARMACEUTICE

Cap. 1. HRspunderea civit a personalului medical

Art. 146

(1) Tn sensul prezentului titlu, ustorii termeni se definesc astfel:

a) personalul medical este medici, medici geénfiarmaciti, asistei medicali generati,
asistei medicali / tehnicieni cu aitformare specializatin domeniul Tngrijirilor de anatate,
moage, fizioterapeuli, care acord servicii medicale;

b) malpraxisul este eroarea profesiangivarsita in exercitarea actului medical sau medico-
farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra padig, implicand #spunderea civil a
personalului medicai a furnizorului de produsg servicii medicale, sanitage farmaceutice.

(2) Personalul medicakspunde civil pentru prejudiciile produse din ergasare includsi
neglijerta, imprudera sau cunginte medicale insuficiente in exercitarea profesiypiin acte
individuale Tn cadrul procedurilor de previen diagnostic sau tratament.

(3) Personalul medicalaspunde civil si pentru prejudiciile ce decurg din nerespectarea
reglemendrilor prezentului titlu privind confideralitatea, consinamantul informat si
obligativitatea acoritii asistenei medicale.

(4) Personalul medicakspunde civil pentru prejudiciile produse in exenaga profesieki
atunci candsi depaseste limitele competeei, cu excepa cazurilor de urges in care nu este
disponibil personal medical ce are compedarecesar
(5) Raspunderea civil reglementdi prin prezenta lege nu #lra angajareaaspunderii penale,
daa fapta care a cauzat prejudiciul constituie infrae conform legii.

Art. 147
(1) Toate persoanele implicate in actul medwad raspunde propeional cu gradul de
vinovitie al fiearuia.
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(2) Personalul medical nu estspunztor pentru daunelg prejudiciile produse n exercitarea
profesiunii:

a) cand acestea se dato#eapndtiilor de lucru, dodrii insuficiente cu echipament de
diagnosticsi tratament, infegilor nosocomiale, efectelor adverse, compqlitar si riscurilor n
general acceptate ale metodelor de inveg#iga tratament, viciilor ascunse ale materialelor
sanitare, echipamentelgirdispozitivelor medicale, substgtor medicalai sanitare folosite;

b) cand amneaz cu buri-credina in situaii de urgemi, cu respectarea competein
acordate.

Cap. 2. Rspunderea civit a furnizorilor de servicii medicale, materiale saare,
aparaturi, dispozitive medicalg medicamente

Art. 148

(1) Unitaitile sanitare publice sau private, in calitate daifori de servicii medicalezaspund
civil, potrivit dreptului comun, pentru prejudi@ilproduse n activitatea de pretiendiagnostic
sau tratament, in sittia in care acestea sunt consegin

a) infediilor nosocomiale, cu excép cazului cand se dovede o cauz exterri ce nu a putut
fi controlag de atre instituie;

b) defectelor cunoscute ale dispozitivejioaparaturii medicale folosite Th mod abuziarafa
fi reparate;

c) folosirii materialelor sanitare, dispozitivel medicale, substgglor medicamentoasg
sanitare, dup expirarea perioadei de gat@nsau a termenului de valabilitate a acestoraa dup
caz;

d) accepirii de echipamentesi dispozitive medicale, materiale sanitare, sulistan
medicamentoasgi sanitare de la furnizori,afa asigurarea préwuti de lege, precunsi
subcontractarea de servicii medicale sau nemedigala furnizori fira asigurare deaspundere
civila Tn domeniul medical.

(2) Unittile prevazute la alin. (1) aspund in condiile legii civile pentru prejudiciile produse
de personalul medical angajat, in solidar cu acesta

Art. 149

Unititile sanitare publice sau private, furnizoare deiisermedicale, &spund civilsi pentru
prejudicile cauzate, in mod direct sau indirecgcipnilor, generate de nerespectarea
reglementrilor interne ale unittii sanitare.

Art. 150

Unitatile sanitare publice sau private, furnizoare devisermedicale, si produdtorii de
echipamentssi dispozitive medicale, subst@nmedicamentoasg materiale sanitareaspund
potrivit legii civile pentru prejudiciile produseapienilor in activitatea de prevér, diagnostic
si tratament, generate in mod direct sau indirectvibiile ascunse ale echipamentelgr
dispozitivelor medicale, subst@tor medicamentoas¢i materiale sanitare, in perioada de
garanie/valabilitate, conform legisfei n vigoare.

Art. 151

Prevederile art. 150 se aglitn mod corespuraror si furnizorilor de servicii medicale sau
nemedicale, subcontractate dare unigtile sanitare publice sau private furnizoare de isérv
medicale, in cazul prejudiciilor aduse padien in mod direct sau indirect, ca urmare a
serviciilor prestate.
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Art. 152
Furnizorii de utilititi catre unittile sanitare publice sau private furnizoare de isgemnedicale
raspund civil pentru prejudiciile cauzate patikem, generate de furnizarea necorespitmare a
utilitatilor.

Art. 153
(1) La cererea odeei persoane, sau dugaz, a reprezentantului legal al acesteia, care se

consided victima unui malpraxis, avarJit in exercitarea unei activitli de prevenlie,
diagnosticlli tratament, furnizorul de produsei servicii medicale, sanitarei farmaceutice
este obligatsinformeze asupra circumstarlor [1i cauzelor producerii prejudiciilor pretinse, in
termen de cel mult 15 zile de la data depunerériignentru comunicarea informailor.
(2) In cazul decesului unei persoane, care ar puteamare a unui act de malpraxis imputabil
unei activitilli de prevenire, diagnostici tratament, informaiile prevazute la alin. (1) sunt
comunicate la solicitarea succesorilor acesteia.

Cap. 3. Acordul pacientului informat

Art. 154

(1) Pentru a fi supus la metode de préeediagnostiGi tratament, cu poteial de risc pentru
pacient, dup explicarea lor de atre medic, medic dentist, asistent medical/sap@onform
prevederilor alin. (23i (3), pacientului i se solicitacordul scris.

(2) In ohinerea acordului scris al pacientului, medicul, ed dentist, asistentul
medical/moga sunt datorigprezinte pacientului informi@la un nivelstiintific rezonabil pentru
puterea de telegere a acestuia.

(3) Informaiile trebuie & contina: diagnosticul, naturai scopul tratamentului, riscurilgi
consecirele tratamentului propus, alternativele viabiletdgéament, riscurilgi consecirele lor,
prognosticul bolii ra aplicarea tratamentului.

Art. 155

Varsta legal pentru exprimarea consiamantului informat este de 18 ani. Minorsi ot
exprima consiamantul in absea pirintilor sau reprezentantului legal, in utmarele cazuri:

a) situdi de urgema, cand grintii sau reprezentantul legal nu pot fi contaiciar minorul are
discerramantul necesar pentru aéftege situga medicaid in care se afl

b) situaii medicale legate de diagnosticyli/sau tratamentul problemelor sexuage
reproductive, la solicitarea exp#es minorului in varstde peste 16 ani.

Art. 156

(1) Medicul curant, asistentul medical/mp@aaspund atunci cand nu b consimamantul
informat al pacientului sau al reprezentian legali ai acestuia, cu excegp cazurilor in care
pacientul este lipsit de discamant, iar reprezentantul legal sau ruda cea maipggdk nu poate
fi contactat, datorit situgiei de urgers.

(2) Atunci cand reprezentantul legal sau rugkmai apropiatnu poate fi contactat, medicul,
asistentul medical/mea pot solicita autorizarea efeatii actului medical autoritii tutelare sau
pot agiona fira acordul acesteia in sitiiade urgemi, cand intervalul de timp pérna exprimarea
acordului ar pune in pericol, in mod ireversibih#&ateasi viata pacientului.

Cap. 4. Obligativitatea asigdrii asisterrei medicale

Art. 157
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(1) Medicul, medicul dentist, asistentul medit@asa au obligda de a acorda asistén
medicad/ingrijiri de dinitate unei persoane doar daau acceptat-o in prealabil ca pacient,
criteriile de acceptare urmand a fi stabilite prormele metodologice de aplicare a prezentului
titlu.

(2) Medicul, medicul dentist, asistentul medlit@asa nu pot refuza asacorde asisted
medicah/ingrijiri de sinatate pe criterii etnice, religioaseorientare sexualsau pe alte criteri
de discriminare interzise prin lege.

(3) Medicul, medicul dentist, asistentul medicelga au obligéa de a accepta pacientul in
situgii de urgema, cand lipsa asistegi medicale poate pune in pericol, in mod giakeversibil,
sinatatea sau via pacientului.

Art. 158
(1) Atunci cand medicul, medicul dentist, asittié medical/moga au acceptat pacientul,
relaia poate fi intrerugt
a) odat cu vindecarea bolii;
b) de atre pacient;
c) de étre medic, in urritoarele situgi:
(i) atunci cand pacientul este trimis altui medignizand toate datele medicaletiobte, care
justifica asistera altui medic cu competgnsporite;
(il) pacientul manifeto atitudine ostil si/sau ireveretioasi fata de medic.
(2) Medicul va notifica pacientului, in sitiea prevazuta la alin. (1) lit. ¢) pct. (ii), dorita
termindrii relatiei, Tnainte cu minimum 5 zile, pentru ca acestgaseass o alternatid, doar n
masura n care acest fapt nu pune n pericol staredisi pacientului.

Art. 159
(1) Medicul, asistentul medical/mgg angaja ai unei institdii furnizoare de servicii medicale,
au obligaia acordrii asistenei medicale/ingrijirilor de @atate pacientului care are dreptul de a
primi Tngrijiri medicale/de #natate Tn cadrul institiei, potrivit reglemeririlor legale.

(2) Medicul poate refuza asigurarea asisianedicale Tn situale mentionate la art. 158 alin.
(1) lit. ).

Art. 160

In acordarea asisten medicale/ingrijirilor de #atate, personalul medical are obliga
aplicirii standardelor terapeutice, stabilite prin ghidde practid@ Tn specialitatea respeciiv
aprobate la nivel nmnal, sau, in lipsa acestora, standardelor recutesde comunitatea
medicaf a specialiitii respective.

Cap. 5. Asigurarea obligatorie déspundere civié profesionali pentru medici, farmagiti
si alte persoane din domeniul asistez medicale

Art. 161

(1) Personalul medical definit la art. 146 aljh) lit. a) care acoedasisterda medicad, in
sistemul publigi/sau Tn cel privat, intr-o lo¢i@ cu destinge special pentru asistai medicad,
precumsi atunci cand aceasta se acord afara acestei logia ca urmare a unei cereri exprese
din partea persoanei sau a persoanelor care ricaesdst asistes ori a unui tey care solicit
aceast asistei pentru o persoa@nsau mai multe persoane care, din motive indepeadds
vointa lor, nu pot apela ele insele la ackasistem, va incheia o asigurare de malpraxis pentru
cazurile de@spundere civil profesional pentru prejudicii cauzate prin actul medical.

(2) O copie dupasigurare va fi prezentainainte de incheierea contractului de nifind o
condtie obligatorie pentru angajare.
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Art. 162

Furnizorii de produseli servicii medicale, sanitare sau farmaceutice jmevi la art. 147
sunt obligali sa incheie o asigurare daspundere civil pentru prejudiciile produse pacieitor
in activitatea de prevene, diagnosticlli tratament, generate in mod direct sau indirect de
viciile ascunse ale echipamentelor dispozitivelor medicale, substaelor medicamentoasei
materiale sanitare, in perioada de garasau valabilitate, conform legisl&i Tn vigoare.

Art. 163
(1) Asigustorul acord despgubiri pentru prejudiciile de care asigtiraaspund, in baza

legii, fata de tete persoane care se constet au fost supuse unui act de malpraxis medical,
precumsi pentru cheltuielile de judecaale persoanei prejudiciate prin actul medical.

(2) Despgubirile se acordindiferent de locul in care a fost acotdasisteri medicaé.
(3) Asigurarea obligatorie face parte din categBriclasa 13 de asigur de faspundere civll si
va cuprinde toate tipurile de tratamente medicelse efectuedzn specialitategai competera
profesional a asiguratulugi in gama de servicii medicale oferite de &g de profil.

Art. 164
(1) Despgubirile se acor@l pentru sumele pe care asiguratul este obligé plteasd cu titlu
de dezdunaresi cheltuieli de judecatpersoanei sau persoanelaigpbite prin aplicarea unei
asisteme medicale neadecvate, care poate avea drept iafdgsiv vatamarea corpordal ori
decesul.
(2) In caz de deces, dégpibirile se acoril succesorilor in drepturi ai pacientului care au
solicitat acestea.
(3) Despgubirile se acord si atunci cand asistgm medical nu s-a acordat, diestarea
persoanei sau persoanelor care au solicitat satrupeare s-a solicitat asistan medical
impunea aceasintervenie.

(4) Despgubirile vor includesi eventualele cheltuieli ocazionate de un procescane
asiguratul este obligat la plata acestora; chdielide judecat sunt incluse n limitaaspunderi
stabilita prin polita de asigurare.

Art. 165
Despgubirile se pitescsi atunci cand persoanelét¥mate sau decedate nu au domiciliul sau
resedina in Romania, cu excga cetitenilor din Statele Unite ale Americii, Canagl®ustralia.

Art. 166
(1) Tn cazul in care pentru acglasigurat exist mai multe asiguiri valabile, despgubirea se
suporé in mod propafonal cu suma asigutatle fiecare asigétor.
(2) Asiguratul are oblige de a informa asigétorul despre incheierea unor astfel de agmgur
cu ali asigugtori, atat la incheierea po#i, catsi pe parcursul execiui acesteia.

Art. 167
(1) Limitele maxime ale desgubirilor de asigurare se stabilesc prin ordin corda ministrul
sanatallii [1i preledintele CNAS, dup consultarea asogidor profesionale din domeniul
asiguarilor si CMR, CFR, CMDR, OAMMRsi OBBC.
(2) Nivelul primelor, termenele de piagi celelalte elemente privind acest tip de asiguse
stabilesc prin negociere intre asigusaasigugtori.

Art. 168
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Despgubirile se pot stabili pe cale amiabilin cazurile in care rezaltcu certitudine
raspunderea civil a asiguratului.

Art. 169
Despagubirile se pitesc de dtre asiguditor nemijlocit persoanelor fizice, inasura in care
acestea nu au fost dagpbite de asigurat.

Art. 170
Despagubirile pot fi solicitatesi se phtescsi catre persoanele care nu autjil contribuia
datorat la sistemul public deigatate.

Art. 171
(1) Drepturile persoaneloratdmate sau decedate prin aplicarea unei asestemedicale
neadecvate se pot exercita impotriva celor impldisect sau indirect in asistenmedical.

(2) Aceste drepturi se pot exercign Tmpotriva persoanelor juridice care furnizéaz
echipamente, instrumental medigainedicamente care sunt folosite in limitele insfitnilor de
folosire sau prescriflor in asisted medicad calificati, conform obligéei acestora, asuniat
prin contractele de furnizare a acestora.

Art. 172

(1) Despgubirile nu se recupereade la persoand@spunztoare de producerea pagubei cand
asistema medical s-a ficut in interesul f#rtii vataimate sau a decedatului, in lipsa unei
investigaii complete ori a necungeerii datelor anamnezice ale acestuia, da@titugiei de
urgend, iar partea #amat sau decedatul nu a fost capabil, daiogtrcumstarelor, $
coopereze cand i s-a acordat asigten

(2) Recuperarea prejudiciilor de la persoatspunztoare de producerea pagubei se poate
realiza in urratoarele cazuri:

a) \atamarea sau decesul este urmare a@léagi intentionate a standardelor de asisien
medicad;

b) vitamarea sau decesul se dato#eamor vicii ascunse ale echipamentului sau a
instrumentarului medical sau a unor efecte secendacunoscute ale medicamentelor
administrate;

c) atunci cand atamarea sau decesul se dato#ieatat persoanei responsabile, gatnor
deficierte administrative de care se face vinévatitatea medicalin care s-a acordat asisten
medicali sau ca urmare a neacand tratamentului adecvat stabilit prin standardedncale
recunoscute sau alte acte normative in vigoarsppea indreptita poate 8§ recupereze sumele
platite drept despgubiri de la cei vinov, altii decat persoana responsapipropotional cu
partea de vil ce revine acestora;

d) asisteta medical a pirtii vatamate sau a decedatului s-g&cut fira consimamantul
acestuia, dar in alte Tmprejurdecéat cele preizute la alin. (1).

Art. 173

Asiguraii sau reprezentain acestora sunt obligiasa Tnstiinteze in scris asigétorul sau, dat
este cazul, asigatorii despre existga unei aguni in desggubire, Tn termen de 3 zile lutoare
de la data la care au luat la cgtimta despre aceasaaiune.

Cap. 6. Procedura de stabilire a cazurilag dispundere civié a personalului medical sau
a furnizorilor de produsei servicii medicale, sanitare sau farmaceutice

Art. 174
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(1) La nivelul structurilor teritoriale ale omaa liilor profesionale de profil cu rol de
reglementare a profesiilor medicale se constitubenisii de monitorizaresi competers
profesional pentru cazurile de malpraxis, denumite in conti@@omisii.

(2) Lalledin lele Comisiei partici un reprezentant al sociétii de asigudri la care a fost
incheiad poliCla de asigurare deitce personalul medical sau furnizorul de produseservicii
medicale, sanitare sau farmaceutice, in calitaiediat.

(3) Normele metodologice cuprinzand Regulamethe organizargi functionare a Comisiei
se elaboredizde atre oranizaliile profesionale de profil cu rol de reglementargrofesiilor
medicale, se apralprin decizia preedintelui, cu avizul conform MinisteruluiaBatallii si se
publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Art.175

Comisia are ca atrilbti principale stabilirea existenei sau inexistenei unui caz de
malpraxis [1i facilitatea solulionarii amiabile a conflictelor dintre pacien []i personal
medical, furnizorul de produsei servicii medicale, sanitare sau farmaceutice.

Art. 176

Comisia poate fi sesizade:

a) persoana sau, dupaz, reprezentantul legal al acesteia, care ssdmm victima unui act
de malpraxis ®&/arsit in exercitarea unei activti de prevere, diagnostigi tratament;

b) succesorii persoanei decedate ca urmar@ieaahde malpraxis imputabil unei actititde
prevenie, diagnostigi tratament.

Art. 177

(1) In cazul in care asiguratorul sau oricargrd pirtile implicate nu este de acord cu decizia
Comisiei, 0 poate contesta la ingtme judecatcompeteri, in termen de 15 zile de la data
comunicrii deciziei.

(2) Procedura stabilirii cazurilor de malpraxis impiedid liberul acces la jugte potrivit
dreptului comun.

Art. 178
(1) intreaga procediide stabilire a cazurilor de malpraxis, pam momentul sesizii instartei,
este confidefiala.
(2) Tncilcarea confidesialitatii de citre persoana care achit sesizarea duce la pierderea
dreptului de a beneficia de procedura de conciliere
(3) Incilcarea confidefialititi de citre membrii Comisiei sau expiérdesemnd de aceasta
atrage sanwni profesionalsi administrative, conform regulamentelor aprobate.

Art. 179

(1) Daca Comisia a relinut ca s-a produs un prejudiciu pacieitor, asiguitorul, care
garanteaz raspunderea civil a personalului medical sau furnizorului de produseservicii
medicale, sanitare sau farmaceutice, transmitémactprejudiciului sau succesorilor acesteia o
ofertd pentru desjgubirea integral a prejudiciului suferit, in limita plafonului asigat prin
contractele de asigurare.

(2) Oferta predzuta la alin. (1) trebuie &acopere’li daunele morale, in cazul producerii
solicitarii acestora.

(3) Oferta pentru de&pubirea integral a prejudiciului suferit este transrihige asiguitor in
termen de 2 luni de la primirea deciziei Comisiei.

Art. 180
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(1) Daa victima prejudiciului sau succesorii acesteia ptceferta prewzuta la art. 179,
ace ltia Tncheie n condiiile legii un contract de tranzage privind prejudiciile produse, cu
personalul medical sau furnizorul de produseservicii medicale, sanitare sau farmaceutice, in
termen de o luhde la data @l lii despigubirii.

(2) O copie a contractului de tranzde, previzut la alin. (1) este transmi€omisiei de &tre
personalul medical sau furnizorul de produseservicii medicale, sanitare sau farmaceutice n
termen de o luhde la data incheierii acestuia.

Art. 181
Conflictul dintre pacientli personalul medical sau furnizorul de produseservicii medicale,
sanitare sau farmaceutice poate fi supusisolarii unui mediator autorizat, Tn condiile legii.

Cap. 7. Dispori finale

Art. 182
Organizaliile profesionale de profil cu rol de reglementar@rofesiilor medicale intocmesc
i transmit un raport anual detaliat pe care 1l pri@zZMinisterului Sinatatii,in primul trimestru
al anului urnator.

Art. 183
Instana competeritsa soluioneze litigiile previzute in prezenta lege este judtecia in a érei
circumscripie teritoriak a avut loc actul de malpraxis reclamat.

Art. 184

Actele de malpraxis in cadrul actiitit medicale de prevere, diagnosticsi tratament se
prescriu in termen de un an de la producerea poajld, cu excepa faptelor ce repreziat
infractiuni.

Art. 185

(1) Omisiunea incheierii asiguii de malpraxis medical sau asigurarea sub linggak de
catre persoanele fizicg juridice previzute de prezenta lege constituie abatere discigliase
sangioneaz cu suspendarea dreptului de practsau, dup caz, suspendarea autotieade
functionare.

(2) Aceast santiune nu se aplicdaa asiguratul se conformeain termen de 30 de zile
obligaiei legale.

Art. 186
Prevederile prezentului titlu nu se aplactivititii de cercetare biomedical

Art. 187
Normele metodologice praxute la art.174 alin.(3) se apeoin termen de 90 de zile de la
intrarea in vigoare a prezentului titlu.

Art. 188

La data intfrii in vigoare a normelor metodologice piieute la art. 187 se abrdITLUL
XV- Raspunderea civil a personalului medical a furnizorului de produsg servicii medicale.
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TITLUL XI

ASIGURARILE SOCIALE DE SANATATE

Cap. 1 Dispozii generale

Art. 189

(1) Asigurarile sociale de aatate reprezirit principalul sistem de finaare a ocrotirii natatii
populdiei si care asigura accesul asigiloa la un pachet de servicii de Badecontat din
Fondul naional unic de asigdri sociale de anatate, denumit in continuare FNUASS.

(2) Obiectivele sistemului de asidigrsociale de #natate sunt:
a) protejarea asigutidor fata de costurile serviciilor medicale in caz de Basdu accident,

precumgi fata de costurile serviciilor preventigede promovare aagatatii;

b) asigurarea protéiei asiguralor in mod universal, echitabii nediscriminatoriu n

condiiile utilizarii eficiente a Fondului neonal unic de asigdri sociale de anatate.

(3) Asigurarile sociale de @atate funtcioneaz ca un sistem unitar, pe baza @taarelor

principii:

a) solidaritate si subsidiaritate Tn constituireai utilizarea Fondului ngonal unic de
asigudri sociale de anatate;

b) alegerea liberde cétre asigurd a asiguitorului si a furnizorilor de servicii medicale, de
medicamentgi de dispozitive medicale, nuthin continuare FURNIZORI, in congdle
prezentei legi, ale legigiai secundare aferentg ale contractelor dintre asigurat
asiguator;

c) libera concuretd intre asiguitori si intre furnizorii care incheie contracte cu gize

d) autonomie in conducergaadministrarea Fondului fanal unic de asigdri sociale de
sanatate;

e) participarea obligatorie la plata contrilei de asiguiri sociale de #natate pentru
formarea Fondului neonal unic de asigdri sociale de anatate.

f) transpareta activittii sistemului de asigdri sociale de anatate;

(4) Pot fungiona si forme voluntare de asigurare danatitii. Participarea la acestea nu
exonereaz de obligaia de a piti contribuia pentru asigurarea sociale ginatate.

Art. 190
(1) Tn intelesul prezentei legi, termesiinotiunile folosite au urrtoarele semnificgi:

a)

b)

C)

d)

serviciile medicale — servicii hominalizate in patie de servicii, furnizate deitoe
persoanele fizicgi juridice, potrivit prezentului titlu;

furnizorii — persoane fizice sau juridice autorede Ministerul &natatii pentru a furniza
servicii medicale, medicamentg dispozitive medicalesi alte servicii de #natate in
condiiile legii;

pachetul de servicii de baz cuprinde serviciile medicale, serviciile de g a
sinatatii, medicamentele, materialele sanitare, dispoziévmedicalesi alte servicii la
care au dreptul asigufiasi care se supattdin fond, Tn condiile stabilite prin legislaa
specifica contractului-cadru;

asigurator de aatate —asigurator, persoana juridimmari autorizal ca societate de
asiguari in conditiile legii & exercite activiiti de asigurare de sanatate, precum si
sucursala unei socigt de asigurare sau a unei sodfetmutuale dintr-un stat membru,
care a primit o autorizatie de la autoritatea camp a statului membru de origirg
indeplingte condiiile legale necesare pentru a fvinoa pe teritoriul Romaniei;

asigura — cefitenii romani, precungi cetitenii stéini si apatrizii care au drept dedere
temporai sau au domiciliul in Roméanigi fac dovada gitii contribuiei la Fondul
naional unic de asigdri sociale de anatate;
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f)

)

h)

j)

K)

autorizarea — procesul in urma caruia autoritatedreépt emite un certificat care permite
unei entitati sa exercite activitatea pe domenaglementat reprezintun control al
calificarii si al respedctrii legislatiei existente in domeniu, efectuat de catre irtstagu
abilitate pentru toate tipurile de furnizori, nemegentru a ofine permisiunea de a
furniza servicii medicale in Romania;

evaluarea serviciilor medicale — procetwexterri de verificare a unui furnizor de
servicii medicale cu privire la conformitatea cuwarstardele prealabil stabilite pentru
acordarea serviciilor medicale, conform contractohdru;

contractare CNAS - asigiior de dnatate — procesul prin care se reglemenieatzaiile
dintre CNASsi asiguitorii de ginatate, Tn vederea al&gi sumelor pentru asigurarea
drepturilor pentru asigutia din cadrul sistemului de asigur sociale de #natate si
condiiile acordirii serviciilor medicale din pachetul de haz

contractare asigator de &natate-furnizor — procesul prin care se reglemeritealziile
dintre asiguitorii de dginatate si furnizori, in vederea asigini drepturilor pentru
asigurai in cadrul sistemului de asiguir sociale de aatate;

contract-cadru de asigurare — model al contractdei asigutri de <inatate, care
reglementear drepturile si obligatile pe care contractantul asigur, asiguratul si
asiguitorul de énatate le vor avea unul gade cedlalt in cazul in care vor incheia un
contract dup modelul respectiv;

contractantul asigarii — persoana fizig sau juridi@ ce incheie o asigurare daatate cu
un asiguitor de dnatate in numele si beneficiul asiguratului; poateidentic cu
asiguratul in cazul persoanelor fizice.

asigurare social de @natate — asigurare obligatorie Tnchéidhtre un asigditor de
sinatate si contractantul asigérii in beneficiul persoanei care face obiectul asigi
obligatorii, cu respectarea prezentei lg@ celorlalte reglemeiti aplicabile;

asigurare voluntar concomitent de @natate — asigurare deirgitate incheidt de un
asigustor cu asiguratul pentru care are inchieitasigurare socialde @natate, avand
acelai statut fiscal de deductibilitate pentru angajatrgyajatorcai asigurarea socialde
sinatate; incepand cu 1 ianuarie 2012 limita maximaedudtibilitatii este de 300 Euro
intr-un an fiscal pentru fiecare asigurat;

(2) Definitiile care pot exista in alte legi care sunt diferite de cele pegute la alin. (1) nu se
aplica in cazul prezentei legi.

Cap.2 Constituireai utilizarea Fondului naional unic de asigudiri sociale de gnatate

SECTIUNEA 1

Constituirea Fondului national unic de asigufiri sociale de énatate

Art. 191

1) Fondul naional unic de asigdri sociale de aatate, denumit in continuare fondul, este un
fond special care se constitgiese utilizea potrivit prezentei legsi este gestionat de catre
CNAS.

Constituirea fondului se face din contrilaupentru asiguri sociale de #atate, denumit in
continuare contribtie, suportat dupa caz, de asigurade persoanele fizicg juridice care
angajeaz personal salariat, din alte surse stabilite prezenta lege pentru diferite categorii

2)

de

persoane asigurate, din suliirggrimite de la bugetul de stat, din contritautrimestriak

datoraii de deinatorii autorizaiilor de punere pe pia a medicamentelor conform
prevederilor legale in vigoare, precuindin alte surse — dofig sponsorizri, dobanzi,
precumsi alte venituri, potrivit legii.
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3) Contribuiile de asiguiri sociale de #natate obligatorii sunt cele préxute de Codul fiscai
se administredizde ctre organele fiscale din subordinea AgenNationale de Administrare
Fiscak potrivit Codului de procedar

4) Surselesi modalititile de plai ale contribtiei pentru categoriile de asigtirgrevizuti la
alin. (3) lit ¢) se vor stabili prin hatare a Guvernului.

5) Colectarea contrilzillor se face de are Ministerul Finarelor Publice, prin ANAF, in contul
unic deschis pe seama CNAS, in caildilegii. Ministerul Finarelor Publice informeaiz
lunar CNAS cu privire la contul curent,despre:

- soldul final al fiedrei luni;- toate mutgile zilnice sau tranzatle care au avut loc in
contul curent in luna respectiva.

6) Ministerul Finanelor Publice nu percepe nici un cost cu privire ddministrareasi
gestionarea Fondulyi stabilete Tn colaborare cu CNAS regulile cu privire la édoba ce
trebuie pitita respectiv primit, pentru soldurile contului curent.

7) Ministerul Finanelor Publice deschide lunar in contul CNAS sumedeesare in vederea
acoperirii obligaiilor financiare ale CNAS rezultate in urma contedar incheiate deatre
aceasta cu asigiiorii de finatate.

8) Angajatorii transmit lunar sau trimestrial, dupaz, declat#& privind plata contribtiei
virate la fond é&tre ANAF si catre CNAS, conform procedurilor stabilite prin kidre a
guvernului.

9) Din sumele colectate in contul fondului potriviinal(2), o coi de 1% se constituie Tn fondul
de rezeri al CNAS, o cota de 1% pentru administrarea, fionareasi cheltuielile de capital
ale CNASsi o coti de 5% se utilizedizde catre CNAS ca fond de echilibrare a riscurilor
intre asiguitorii de sinatate.

10)In mod exceponal, n situg@i motivate, pentru acoperirea deficitului bugetukondului
naional unic de asigdri sociale de anatate, dug epuizarea fondului de rezdérveniturile
bugetului fondului se completeazu sume care se atode la bugetul de stat.

11)Fondul de rezetvse constituie in anii in care bugetul Fonduluiareal unic de asigdri
sociale de @atate este excedentar, nu priggesume in completare de la bugetul de stat
potrivit alin. (4)si se constituie humai dépacoperirea deficitelor din anii precedeale
bugetului Fondului n#onal unic de asigdri sociale de anatate.

12)Cota de contribtie pentru concedii indemnizaii de asigudiri sociale de anatate, destinat
exclusiv finandrii cheltuielilor cu plata acestor drepturi, este@85%, aplicatla fondul de
salarii sau, dupcaz, la drepturile reprezentand indemneaesomaj ori asupra veniturilor
supuse impozitului pe venii se achii la bugetul Ministerului Muncii, Familiaii Protegiei
Sociale in condiile legii, metodologia stabilindu-se prin lidire de Guvern

13)Persoanele care realiz&azenituri impozabile au oblige platii contribuiei de asiguri
sociale de anatate asupra tuturor veniturilor impozabile reakzaga cum sunt ele definite
prin reglemeririle legale in vigoare, in cotele stabilite la Galil 4 — sedunea 1 —Persoane
asigurate.

SECTIUNEA 2

Utilizarea si administrarea Fondului national unic de asigutiri sociale de éiniatate

Art. 192
(1) Fondul naonal unic de asigdri sociale de #natate se repartizeazde catre CNAS
asiguatorilor de @inatate pe baza unei metodologiia criteriilor elaborate de CNAS
aprobate prin hatare a Guvernului.
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(2) Formula de egalizare a riscurilor ex ante repréZmtmula de repartizare a fondurilor care
va fi stabilii in condiiile alin. (1) pe baza ur@toarelor date minimale: varsta, sexul
asigurailor, mediul de rezidet si profilul de morbiditate al acestora.

(3) Sumele colectate in conide art.192 alin. (2) se utilizeazpentru:o cat de 93% se
distribuie direct asigdtorilor de gnatate, conform contractelor incheiate cu CNAS, pentr
plata serviciilor medicale inclusiv a celor acosd& baza documentelor intetioaale cu
parteneri in domeniul agatatii la care Romania este parte, in caiildi stabilite prin
acordul-cadru, deatre asigu&torii de sinatate;

(4) o cot de 1% se distribuie pentru cheltuielile de adniare, fundionaresi de capital ale
Casei Nd@onale de Asiguiri de Sinatate;

(5) o cota de 6% amane in contul CNAS, din care: 1% se utiliZzegentru constituirea
Fondului de rezety iar 5% pentru echilibrarea ex post a riscurilairé asiguratorii de
sanatate.

(6) Criteriile de alocare a fondului de echilibrareiscurilor se elaboreédzde ctre CNAS cu
consultarea Comisia de Supraveghere a Asidor (CSA) si se aprob prin ordin comun
al preedintelui CNASsi al Ministrului Sanatatii.

(7) CNAS nu poate utilizai aloca direct fonduri pentru:

a) investtii pentru construirea consolidarea de urai medicale;

b) achiztionarea de aparatura medicala ;

c) finantarea unor #&suri profilacticesi tratamente instituite obligatoriu prin norme lega
altele decét cele préxute de prezenta lege.

(8) Cheltuielile previzute la alin. (5) se pot suporta din bugetul prog@i furnizorilor, de la
bugetul autoritatilor adinistratiei publcie localede la bugetul de stat, precuindin alte
surse predzute de lege.

(9) Bugetul fondului se apralde catre Parlament, la propunerea Guvernuluinesda legea
bugetului de stat.

Art. 193

(1) Sumele Imase neutilizate la nivelul CNAS la sfitnl fiecarui an se reporteédzin anul
urmator si se utilizeaZ pentru destingle prevazute la art.192 alin. (3) lit.a)
Sumele alocate de la bugetul de stalin veniturile proprii ale Ministerului Satatii pentru
realizarea programelor ti@nale de snatate cu scop curativimase neutilizate la stitul
anului, se vireazde CNAS in contul bugetuluidin care au provenit.

(2) Fondul de rezetvramas neutilizat la finele anului se reporte&z anul urnitor cu acees
destinaie.

(3) Utilizarea fondului de rezefivse stabilgte prin legile bugetare anuale sauan@t ale
guvernului.

(4) Din disponibilititile fondului de rezery si din excedentele inregistrate de fond din anii
precedeti pot fi constituite depozite la termen la trezaaestatului puiitoare de dobarid
in condiiile stabilite prin convetie incheiai intre CNASsi Ministerul Finanelor Publice.

Cap. 3 Organizarea sistemului de asigur sociale de gnatate

Art. 194

(1) Sistemul de asigéri sociale de #natate este constituit din Casatid@ak de Asigudri de
Sanatate, denumita Tn continuare CNAS, asidori de ginatate in contract cu CNAS,
furnizori si asigurai, conform legii.
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(2) Sistemul de asigurari sociale de sanatate estemegitat si supravegheat de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate, denumita in continuard&Rl de Comisia de Supraveghere a
Asigurarilor, denumita in continuare CSA, conforegil

SECTIUNEA 1

Rolul si atribu tile CNAS

Art. 195

(1) Casa Ndonak de Asigudri de Sinatate este institie publici, cu personalitate juridic
aflati sub coordonarea Ministeruluiasitatii, care reglementedz supravegheaz si
controleaz sistemul de asigar sociale de #natate si care are sediul Tn municipiul
Bucureti, Calea Glarasilor nr. 248, sectorul 3.

(2) CNAS asigui funcionarea unitar si coordonata a sistemului de asignirsociale de
sinatate din Romania, pe baza statutului propriu agrpba hotirare a Guvernului.

Art. 196
1) Atributiile Casei N@ionale de Asiguiri de Sinatate sunt urritoarele:

a) implementeaz, in domeniul asigdrile sociale de @atate, politicile generalgi specifice Tn
domeniul gnatatii elaborate de catre MinisterufiStatii;

b) reglementeaz monitorizeaz si administreaz sistemul de asigér sociale de anitate;

c) elaboreaz si actualizeaz Registrul unic de evideha asiguralor;

d) elaboreaz si actualizeaz Registrul unic de evidei a furnizorilor autoriza si evaluai in
sistemul de asigari sociale de anatate;

e) asigué Tndrumarea metodolodgica asiguratorilor de agitate si controleaz aplicarea
legislaiei Tn domeniu;

f) gestioneaz Fondul naonal unic de asigdri sociale de #itate;

g) asigui organizarea, gestionargadezvoltarea sistemului informatig informational unic
integrat din sistemul de asiguirsociale de anatate;

h) participa inclusiv financiar la evaluarea tehnologi medicale in vederea optinii
pachetului de baizde servicii medicale;

i) asigus pregitirea si formarea profesionalin domeniul asigdrilor sociale de #natate a
personalului proprigi a personalului din sistemul de asiglusociale de aatate;

j) initiaza, negociai si incheie cu institti similare documente de cooperare inteioaak n
domeniul du de activitate;

k) indeplingte funaia de organism de létura, care asigur comunicarea cu organismele
similare din statele care au incheiat cu Roman@ugh@nte intern@nale cu prevederi n
domeniul dnatatii;

[) prezint un raport anual al activiii din sistemul de asigér sociale de anatate Guvernului,
precumsi alte rapoarte la solicitarea acestuia;

m) negociaZ si contracteax cu institdii abilitate de lege colectareg prelucrarea datelor
privind unele servicii medicale furnizate asiguaa, inclusiv decontarea pe caz rezolvat
DRG, in vederea contraci si deconirii acestora deatre asiguratorii deapatate;

n) verifica indeplinirea condilor prevazute de reglemeitle in vigoare de are asiguratorii
de ginatatesi incheie contracte cu cei care indeplinesc aort# eligibilitatesi sunt selecta
in baza criteriilor de sel@e elaborate de CNA§ aprobate prin hatare a Guvernului;

0) poate realiza venituri din exploatarea patrimoniytopriu, precumsi din alte activiiti
destfisurate potrivit domeniului de competén

p) aproki metodologiasi modalititile de gestionargi de distribuire ale cardului fianal si
european de asigur de sinatate;
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g) elaboreax acordul — cadru aprobat prin Bdire de guverrsi normelor sale aplicare
aprobate prin ordin al pyedintelui CNAS, cu consultarea organidar patronale si
sindicale reprezentative din domeniul medical pnegii cu asocigdile reprezentative ale
asigurailor;

q) supraveghedzprudenial activitatea din sistemul asiguilor de sinatatesi propune msuri
necesare pentru a evita agiarsituaiilor de monopol ;

r) supraveghedyz evalueaZ periodicsi ia masuri pentru a asigura calitatea servicidterite
atat de asiguratori cit si de furnizorii de sevjci

s) colectarea datelosi informatiilor primare necesare pentru aducerea la ndeplira
atribuiilor sale legale, cu asigurareasuarilor de protege a datelor care se refda subied
individuali - persoane juridice sau fizice - datbtioute direct sau indirect, din surse
administrative sau din alte surse ;

t) elaboreaz algoritmul de calcul al mecanismului de egalizanésculuisi repartizea suma
afereni procentului de 91% din bugetul Fonduluitre asiguiitorii cu care se afl in
contract;

u) alte atribuii prevazute de acte normative in domenigmhaatii.

(2) Pentru solicitarea de studii, dgienformari care nu sunt legate de drepturleobligatiile

asiguratului, modul de derulare a teacontractuale de furnizare de servicii dintregasitorii

de ginitate si furnizori sau asistad pentru angajatori pe domeniul asignlor sociale de
sinatate pentru proprii angaja CNAS percepe tarife care constituie venituri fiand.

Modalitatea de acordare a datelgrde calcul a acestor tarife se stabilesc prin rordi

presedintelui CNAS, cu avizul consiliului de adminigteaal CNAS.

SECTIUNEA 2

Conducerea CNAS

Art. 197

(1) CNAS este condasde un prgedinte numit de are Primul Ministru pentru un mandat de 4
ani.

(2) Funaia de preedinte al CNAS este asimifatcelei de ministru delegat

Nomenclatorul de funt al aparatului propriu, congile de incadrare pe fufic de
promovare, de salarizare, precgnmcompatibilititile atribuiile fiecarei fungii se stabilesc
prin Statutul CNAS aprobat prin tioéire de Guvern. cu respectarea regleangort privind
functia publia si functionarii publicisi a reglemeriirilor privind salarizarea personalului din
sectorul bugetar.

(3) Organele de conducere ale CNAS sunt :

a)Consiliul de administree, din a é@rui componenta fac parte reprezenitaa Ministerului

Sanatatii, Ministerului de Finare Publice, Comisiei de Supraveghere a Asigior,

Ministerului Muncii, Familieisi Protegiei Sociale, asigutdor si ai persoanelor varstnice, in

condiiile stabilite prin Statutul CNAS.

b) presedintele CNAS

c) directorul general, numit de peglintele CNAS.

(4) Presedintele CNAS estg Presedintele Consiliului de administia.

(5) Atributiile Consiliului de administrige al CNAS sunt stabilite prin statutul propriu alpat
prin ho@irare a guvernului.

Art. 198

(1) Persoanele care fac parte dintre organele de ceregladte CNAS trebuieasndeplineast
urmatoarele condii:
a) i fie cefiteni romanisi sa aiba domiciliul pe teritoriul Romaniei;
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b) si aiba calitatea de asigurat;
C) sa nu aila cazier judiciar sau fiscal,

(2) Membrii consiliului de administtee au obligga de a depune declaiea de averesi 0
declaraie de interese cu privire la incompatititite prevazute de lege, in termen de 15 zile
de la numirea in Consiliul de adminigieaal CNAS. Declanga de interese va fi actualizat
ori de cate ori intervin modifizi. Actualizarea se face in termen de 30 de zildadeata
modificarii respective. Declakale se vor af§a pe pagina de internet (web) proprie a CNAS.
Modelul declargei de interese se aproprin ordin al prgedintelui CNAS.

(3) Pe timpul execdtii mandatului, prgedintele nu poate exercita nici o aafuncgie sau
demnitate publig, cu excepa fundiilor didactice din indtamantul superior.

(4) Membrii Consiliului de administtge al CNAS, pe perioada exetgit mandatului, nu sunt
salariai ai CNAS, cu exceym presedintelui. Membrii Consiliului de administia al CNAS
nu pot exercita activiti la socieiti comerciale sau la alte uaiit care se afl in relqii
contractuale cu CNAS sau cu asigarii de sinatate.

(5) Constituie conflict de interese titeerea de @re membrii Consiliului de administia al
CNAS de prti sociale, aguni sau interese la furnizori care stabilesctietntractuale cu
asiguatorii de ginatate, precumsi la orice asiguttor de dnatate. Aceast dispoziie se
aplica si in cazul in care astfel denp sociale, aguni sau interese sunt gieute de étre sa,
saie, rudele sau afinii parla gradul al IV-lea inclusiv ai persoanei in cauz

(6) Membrii Consiliului de administtge al CNAS care, fie personal, fie printssaie, afini sau
rude paa la gradul al IV-lea inclusiv, au un interes patimal in problema supés
dezbaterii consiliului de administra nu pot participa la dezbaterile consiliului de
administraie si nici la adoptarea hatarilor.

(7) Prevederile alin.(2)-(6) se apligi directorului general precursi tuturor persoanelor cu
functie de conducere din cadrul CNAS.

Art. 199

(1) Atributiile principale ale prgedintelui CNAS sunt uritoarele:

a) exercit atribuiile prevazute de lege, in calitate de ordonator principatmelite, pentru
gestionarea fondului;

b) organizeai si coordoneaz activitatea de audiii control n sistemul de asigur sociale
de ginatate, potrivit atribtiilor specifice ale CNAS;

c) participi ca invitat lasedinele Guvernului in care sunt dénlte aspecte referitoare la
sinatatea populgei;

d) numate, sangoneaz si elibereaz din funaie personalul CNAS;

e) reprezini CNAS in relaile cu tetii;

f) aprold normele, regulamentelgi procedurile administrative specifice indeplinirii
atribuiilor CNAS;

g) analizeaz periodic activitatea CNASI a asiguratorilor deapatate, modul de realizare a
obiectivelorsi dispune nisuri pentru imbuitatirea activititii acestora, conform actelor
normative in materie;

h) alte atribuii stabilite prin Statutul CNAS.

(2) In exercitarea atriliilor ce 1i revin, precumsi pentru punerea in aplicare a #rérilor
consiliului de administge, preedintele CNAS emite ordine care devin executorpadce
sunt aduse la custintd persoanelor interesate. Ordinele cu caracter rtoarmamise in
aplicarea prezentei legi, se publio Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 200
Consiliul de administrige al CNAS are uridtoarele atribti principale:
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a) aprola planul anual de activitate pentru indeplinirea vpderilor programului de
asigugri sociale de anatate;

b) avizea# statutul propriu al CNAS, care se apiqiin hotirare a guvernului;

c) aprola propriul regulament de organizaggunctionare;

d) aprola strategia sistemului de asigur sociale de @natate cu privire la utilizarea
fondului;

e) avizeaz proiectul bugetului fondului;

f) avizead, in condiiile legii, repartizarea pe asigiiori a bugetului fondului;

g) avizeaz utilizarea fondului de rezeiy

h) analizeaz semestrial stadiul derli contractelor avizedzrapoartele de gestiune anuale,
prezentate de pgedintele CNAS, contul de incheiere a exauttli bugetar, precunsi
raportul anual de activitate;

i) aprold, Tn baza raportului Ctir de Conturi, bilaul contabil si desércarea gestiunii
anului precedent pentru CNAS;

) avizeaz proiectul contractului-cadrgi al normelor metodologice de aplicare a acestuia,

k) avizeaz lista medicamentelor de care benefigiaasigurai cu sau fira contributie
personal;

[) aprola criteriile privind calitatea asistezi medicale acordate asigtilar;

m)avizeaz organigrama CNAS,;

n) alte atribuii acordate prin acte normative in vigoare.

Art. 201
Atributiile principale ale directorului general sunt dtoarele:
a) aplica normele de gestiune, regulamentele de organigade fungionare si
procedurile administrative unitare;
b) organizeaz si coordoneaz activitatea de control al exeagei contractelor de
furnizare de servicii medicale;
C) propune programe detami de imbutitatire a disciplinei financiare;
d) stabilgte modalitatea de contractare, cu respectareaacuali-cadru;
e) organizeaz Tmpreurd cu alte structuri abilitate controale privind resfarea
drepturilor asigurglor si propune nisuri in caz de nerespectare a acestora;
f) supraveghedzsi controleaz organizaregi functionarea sistemului de asigur
sociale de anatatesi preziné anual rapoarte, pe care k& plblicittii;
0) numeste, sangoneaz si elibereaz din funaie personalul casei de asigur
h) alte atribuii acordate prin acte normative in vigoare.
Art. 202

(1) Personalul CNAS este constituit din ftiooari publici si personal contractual, n
condtiile legii, si care nu pot des§ura activiiti ca angajati sau personal contractual la
furnizorii de servicii medicale.

(2) Constituie conflict de interese tileerea de dtre personalul CNAS deapi sociale,
agiuni sau interese la furnizori care stabilesc tieleontractuale cu asigatorii de
sinatate, precumsi la orice asiguitor de #natate. Aceast dispoziie se aplié si Tn cazul
in care astfel deapti sociale, aguni sau interese sunt tileute de é&tre sa, saie, rudele
sau afinii paa la gradul al IV-lea inclusiv ai persoanei in cauz

Art. 203
(1) Asigurarea calittii serviciilor din pachetul de baze realizeaprin :
a) reglementarea condior de negocierssi incheiere a contractelor intre asiguratorii de
sanatatesi furnizori;
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b) implementarea unui sistem inforfianal si informatic corespuritor asiguérii unei
evidene primare la nivel de asigurat privind serviciilearcale;
c) controlul respedtii calitatii serviciilor medicale furnizate asiguiar.
(2) Realizarea atribilor care revin CNAS, potrivit prezentei legi, essupus controlului
Guvernuluisi Curtii de Conturi, potrivit dispoziilor legale in vigoare.

SECTIUNEA 3

Asiguratorii de sanatate

Art. 204

(1) Asiguratorii de ginatate care pot intra Tn sistemul de asigusociale de #natate au obligaa
indeplinirii cumulative a uritoarelor condii de eligibilitate:

a) sa fie autorizai de Comisia de Supraveghere a Asigilor din Romania;

b) si fi incheiat la nivelul grupului national sau imational din care fac parte pelide
asigurare deawatate pentru cel gin un milion de asigutain anul fiscal anterior intrarii
in vigoare a titlului XI din prezenta lege;

c) valoarea total a primelor de asigurare subscrise pentru persegmeiizute la lit.b) § fi
fost de cel ptin 250 (doua sute cincizeci) milioane de euro lkaehil grupului national
sau international din care fac parte in anul fiscaerior intrarii in vigoare a titlului XI
din prezenta lege;

(2) Intre CNASsi asigutitorii de ginatate se incheie contracte de tip civil care regleess
condtiile de alocare a sumelor détie CNASsi condtiile acordirii serviciilor medicale,
medicamentelogi dispozitivelor medicale din pachetul de bgentru asigurati. Din sumele
incasate de la CNAS, asiguratorii déniate pot r@ne pentru plata serviciilor de
administrare ale asiguratorului o gade 2,8%, iar diferga va fi utilizati pentru plata
serviciilor medicale din pachetul de Bapentru persoanele asigurate. Eventualele sume
aferente pitii serviciilor medicale ¥mase neutilizate la finele anului pot fi utilizate dGtre
asiguratorul deanatate in anul curent, cu acgedestinaie.

(3) Asiguratorii de ginatate incheie contracte de tip civil, dupaz, cu furnizorii de servicii
medicale din pachetul de @ag modalitatea de decontare a acestora. Gledminime
privind modalitatea de acordare a serviciilor mallic medicamentelogi dispozitivelor
medicale din pachetul de kEazi modalitatea de decontare a acestora se staljlesc
Contractul-cadru, care se ap#oprin hotirare a Guvernului si normele metodoclogice de
aplicare a acestuia.

(4) Asiguratorii de sinatate incheie contracte de tip civil, dugaz cu asiguta sau cu
reprezentatii legali ai acestora privind cordie de acordare a pachetului de servicii
medicale de baz modelul contractului cadru de asigurare intrgy@sitorii de sanatate si
asigurati sau reprezentantii legali ai acestorapseld prin ordin al preedintelui CNAS.

Art. 205

Atributiile si drepturile asiguitorilor de ginatate sunt urritoarele:

(1) Sa incheie in mod nediscriminatoriu contracte de wadig sociale de anitate cu asiguta
din sistemul de asigin sociale de #natate din Romania; asiguratorii nu au dreptul sa
rezilieze contractele de asigurari sociale de saaincheiate cu asiguratii. Incheierea
contractelor de asigurari sociale de sanatate sgepface direct sau prin intermediari
autorizai de atre Comisia de Supraveghere a Asigiior, in conformitate cu normele emise
in aplicarea legii 32/2000, cu modificarile si cdetprile ulterioare.

(2) Asiguratorul de dnatate poate stabili de comun acord cu un angajaicrfere avantaje
suplimentare legate de pachetul de servicii asiguigsau avantaje financiare legate de
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asigugri voluntare suplimentare pentru angajproprii, daé angajai sai actuali sau fetii
angajai sau familile acestora incheie asigurari dmatate in baza unui contract cadru,
indicat Tn acordul respectiv; pentru aceasta est=sar ca angajatorul satiob acordul
prealabil al angajdor pentru care va incheia contractul; avantajigrio nu poate duce la
diminuarea pachetului de servicii stabilit prin @awetul cadru.

(3) Sa informeze asigutd, in mod nediscriminatorigi corect asupra beneficiilaii serviciilor
acordate in cadrul modelului de asigurare dei lderit, precumsi asupra drepturilogi
obligatiilor lor;

(4) Sa contracteze pentru asigtirgroprii din sistemul de asigén sociale de #&atate, servicii
medicale cu furnizorii seleaidn baza criteriilor de evaluare stabilite de CNAS

(5) Sa negocieze cu furnizorii de servicii medicale volungi pretul/tarifele in limita celor
maximale stabilite de CNAS, precusn calitatea serviciilor medicale curinate pentru
asigurai, calitate care indepligte criteriile ANCIS;

(6) Sa transmifi CNAS si CSA toate informatiile stabilite prin ongi ale Presedintelui CNAS si
CSA

(7) Sa elaborezsi sa publice raportul anual planul de activitate pentru anul uitar cu privire
la atribuiile ce le revin potrivit prezentei legi;

(8) Sa furnizeze gratuit informd si asistemd in problemele asigéarilor sociale de &atatesi ale
serviciilor medicale persoanelor asigurate, angéjat si furnizorilor de servicii medicale;

(9) Sa contractezesi sia deconteze serviciile medicale contractate cu haomii de servicii
medicale in condile contractului-cadru;

(10) Sa monitorizeze serviciile medicale furnizate catittgi valoric, precunsi respectarea
criteriilor de calitate;

(11) Sa asigure, in calitate de instilucompetente, activitile de aplicare a documentelor
internaionale cu prevederi Th domeniudrétatii incheiate de Romania cu alte state, inclusiv
cele privind rambursarea cheltuielilor ocazionageadordarea serviciilor medicafea altor
prestaii catre cetatenii UE, in contlle respectivelor documente intetimnale;

(12) Sdincheie asigurari voluntare concomitente @i@tate pentru asigutiadin sistemul de
asigudiri sociale de anatate, care sunt deductibile, la determinarea pioifitimpozabil,
Tncepand cu 1 ianuarie 2012, in limita unei sunpeezentand echivalentul in lei a 300 euro
intr-un an fiscal, pentru fiecare asigugahu constituie avantaj de naiusalariak asa cum
este acesta definit in Legea nr.571/2003 privinduCdiscal, cu modifigrile si completrile
ulterioare. Cursul de schimb utilizat pentru detiearea echivalentului Th euro este cursul de
schimb LEU/EUR comunicat de Banca taakh a Roméaniei la data Tinregisti
cheltuielilor.

(13) Sa poat constitui, pe bax contractua, reele de furnizori care sa ofere servicii
medicale, cu indeplinirea prevederile legale rédare la furnizorii de servicii medicale;

(14) Sa intreprindi si sa prevad Tn contractele cu furnizorii toate masurile neceszare sa
asigure un management eficient al pacientului aatgpe baza prevederilor acestei legi;

(15) Sa utilizeze sistemul informatic unic integrat al CSAIn situgia in care se utilize&zun
alt sistem informatic acesta trebuie fie interconectat cu SIWi si furnizeze toate datele
solicitate intr-un format compatibil cu acesta,anees ritmicitate si periodicitate cu care
sunt transmise datele n sistemul de adigude sinatate.

(16) Alte atributii prevazute de acte normative in dorakasigurarilor si al sanatatii

Cap. 4 Asiguraii
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SECTIUNEA |

Persoanele asigurate

Art. 206

(1) Sunt asigurg, potrivit prezentei legi, i cetatenii roméani cu domiciliul inara, precumsi
cefitenii st@ini si apatrizii care au solicitagi obtinut prelungirea dreptului dgedere
temporai sau au domiciliul in Roméaniafac dovada gitii contributiei la fond, in condiile
prezentei legi. In acedstalitate, persoana in cauincheie un contract de asigurare cu un
asiguator de énatate, la alegere, direct sau prin angajator cu dadoasiguratului, in
condiiile prezentei legi.

(2) toti copiii para la varsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani p&nvarsta de 26 de ani, dasunt
elevi, inclusiv absolvei de liceu, paa la inceperea anului universitar, dar nu mai mel8d
luni, ucenici sau studénsi daca nu realizeaz venituri din muné, n condiiile in care unul
dintre girinti este asigurat in sistemul de asigusociale de #itate;

(3) persoanele cu handicap care nu realizegnituri din mund, pensie sau alte surse, cu
excepia celor olinute in baza Legii nr. 448/2006 privind pratacsi promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, cu modifle si completirile ulterioare;

(4) femeile Tndrcinatesi lauzele, dag nu au nici un venit sau au venituri sub salarielbéz
minim brut petara garantat in plat

(3) Sunt asigurate persoanele aflate Tn una dimtrétoarele situgi, pe durata acesteia, cu plata

contribttiei din alte surse, in condie prezentei legi:

a) saul, saia sau printii fara venituri proprii, afla in intrginerea unei persoane asigurate;in

aceast situgie persoana care are in inimere o astfel de persaarmare obligéa platii

contributiei de 5,5 % calculatla jumitate din salariul de bazninim brut peara garantat in

plati;

b) se afi in concediu pentru incapacitate tempam@de muné, acordat Tn urma unui accident de

muna sau a unei boli profesionale;

c) se afi in concediwi indemnizaie pentru crgterea copilului pé&ihla implinirea varstei de 2

anisi in cazul copilului cu handicap, péita implinirea de #&re copil a varstei de 3 ani sau se

afla in concediwi indemnizaie pentru crgterea copilului cu handicap cu varsta cugfiigre 3

si 7 ani;

d) pensionarii cu venituri din pensii mai mici dé07lei;

e) persoanele care beneficiale indemnizge desomayj;

f) execut o pedeapsprivativa de libertate sau se afin arest preventiv, precughcele care se

afla Tn executarea asurilor previzute la_art. 105113si 114 din Codul penal, respectiv cele care

se affi In perioada de amanare sau intrerupere a exeqedepsei privative de libertate, dac
nu au venituri;

g) persoanele care fac parte dintr-o familie caee daeptul la ajutor social, potrivit Legii nr.

416/2001 cu modifiarile si completirile ulterioare;

h) sti&inii aflati in centrele de cazare in vederea reiirori expulzrii, precumsi cei care sunt

victime ale traficului de persoane, care sé afltimpul procedurilor necesare stabilirii ideddit

si sunt caza in centrele special amenajate potrivit legi;

i) persoanele céteni romani, care sunt victime ale traficului degmame, pentru o pericade

cel mult 12 luni, datnu au venituri;

j) personalul monahal al cultelor recunoscuteataiih evidera Secretariatului de Stat pentru

Culte, daé nu realizeaz venituri din mung, pensie sau din alte surse.

K).tinerii cu varsta de péna 26 de ani care provin din sistemul de prigea copiluluisi nu

realizeaZ venituri din mun& sau nu sunt beneficiari de ajutor social acondaeieiul Legii nr.

416/2001privind venitul minim garantat, cu modificle si completirile ulterioare.
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(5) Dovada caliitii de asigurat se realizeazu cardul ngonal de asiguiri sociale de aatate
sau dup caz, cu alte documente care se stabilesc prin atgrgedintelui CNAS.

(6) Persoanele asigurate din statele cu care Romamahaiat documente intenmanale cu
prevederi in domeniulagatatii beneficiaz de servicii medicalgi alte prestai acordate pe
teritoriul Romaniei, in condile prevazute de respectivele documente int¢iorale.

(7) Urmatoarele categorii de persoane pot incheia asvigswciale de anatate:

a) membrii misiunilor diplomatice acreditate in Ronggni

b) cettenii stiini si apatrizii care se afltemporar intara, fara a solicita viz de lung
sedere;

c) cettenii romani cu domiciliul Tn sifinatate care se dfltemporar inara.

8) Pentru persoanele care se asidacultativ in condiile alin. (5), contribtia lunag la fond
se calculeaz prin aplicarea cotei de 10,7% la valoarea aadsalarii de bax minime brute
petara, pentru pachetul de servicii stabilit prin contrdeadru

(9) Persoanele care nu fac dovada #gilitle asigurat beneficidzde servicii medicale numai in
cazul urgerelor medico-chirurgicalsi al bolilor cu poterial endemo-epidemigi cele
prevazute in Programul n@nal de imuniZri, monitorizarea evoliei sarciniisi a lauzei,
servicii de planificare familial Tn cadrul unui pachet minimal de servicii medicatabilit
prin contractul cadru, la valoarea tarifelor pergeunviciile de snatate respective prevazute
in Contractul Cadru.

(10) Nerespectarea obligdor de plat a contribtiei de asiguiri sociale de #natate potrivit
prevederilor prezentei legi duce la diminuarea padhi de servicii de baz Diminuarea
pachetului de servicii de baare loc dup 3 luni de la ultima plata contribtiei.

(11) Asiguraii au dreptul la pachetul de karle servicii medicale de la data inceperiitipl

contribttiei la fond, urmand ca sumele restaniefie recuperate in condle legii, inclusiv

accesoriile aplicate pentru creele bugetare.

(12) Datele necesare pentru stabilirea #lile asigurat vor fi transmise Tn mod gratuit CNAS

de atre autorititile, instituiile publicesi alte instituii, pe baz de protocol.

(13) Veniturile asupraaora se calculeazcontribttia de asiguiri sociale de #atate sunt

veniturile definite Tn cuprinsul Codului fiscgilsunt reprezentate de uitoarele:

a) veniturile din salarii sau asimilate salariilgrecumsi orice alte venituri realizate din
desfisurarea unei activiti dependente;

b) veniturile din activiiti independente;

c) veniturile din agricultur

d) veniturile din cedarea folos@i bunurilor;

e) veniturile din investii;

f) veniturile din premiisi din jocuri de noroc;

g) veniturile din alte surse, cu ext@pveniturilor din transferul propri&lor imobiliare,
dobanzi;

i) veniturile din pensii care dagesc 740 de lei

(14) in cazul in care veniturile lunare enumerate Ia.gll3) sunt sub nivelul salariului
minim brut petara garantat in plat persoanele care le realizéa obligaia platii contributiei
calculate la nivelul salariului minim brut pexa garantat in plat

(15) Persoanele care nu realizeéaenituri de natura celor mgonate la alin. (13}i care nu
se incadredizin categoriile de persoane care beneficide asigurarea deirsitate fira plata
contribtiei, dar care au obligia si se asigure, ptesc contribtia lunat de asigutri sociale de
sinatate calculat la nivelul salariului de bazminim brut petara garantat in plat

(16) Pentru persoanele praute la alin.(3) contribia de asiguiri sociale de #natate se
supord, dupi cum urmeax

a) de la bugetul de stat pentru persoanelesptge la lit. c), d), f), g), h), 1), j§i K);
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b) de @tre angajator sau din fondul de asigurare pentcidante de muricsi boli profesionale
constituit Tn condiile legii, pentru persoanele pr&ute la lit. b);

c) de atre bugetul asigdrilor de somaj, pentru persoanele pigute la lit. e);

d) de étre persoalasigurai in grija céreia se afl persoana preéxuti la lit.a).

SECTIUNEA 2

Principalele drepturi si obligatii ale asiguratilor
Art. 207
(1) Asiguraii au urnitoarele drepturi:

a) sa beneficieze de un pachet de servicii deadazcondiiile prezentei legi, stabilit prin
contractul-cadru;

b) si beneficieze de pachetul de servicii dedbmzcaz de boalsau de accident, din prima
zi de imboli@vire sau de la data accidentuuipara la vindecare, in congile stabilite
de prezenta legg contractul-cadru;

c) s aleag@ asiguatorul de génatate dintre cei cu care CNAS a incheiat contrgmtecumsi
furnizorii de servicii medicale dintre cei cu cargiguitorul de énitate ales a incheiat
contracte de furnizare de servicii, in caiiléi prezentei legsi ale contractului-cadru;

d) sa schimbe asigdtorul de gnatate la interval de minimum un an de la data inetietu
acesta a contractului de asigurare sociala deaahat excefa situaiilor stabilite prin
contractul-cadru; aceasta schimbare se poate daeg in perioada octombrie-noiembrie

a fiecarui an calendaristic pentru anul urmatoocpdura de schimbare a contractului de

asigurare sociala de sanatare va fi stabilita pdarme specifice stabilite prin ordin al
Presedintelui CNAS;

e) sa 1si schimbe medicul de familie ales in catiit# stabilite Tn contractul-cadru;

f) sa beneficieze de servicii medicale, medicamente,eraé sanitaresi dispozitive
medicale cuprinse in pachetul de dain condiiile prezentei legisi ale contractului-
cadru, in mod nediscriminatoriu;

g) s li se garanteze confidgalitatea privind datele cu caracter personal pecgl in ceea
ce private diagnosticusi tratamentul, conform legilor in vigoare;

h) s fie informai, de atre asiguitorul de dnatate, in mod nediscriminatorigi corect,
asupra beneficiilosi serviciilor acordate in cadrul modelului de asaye de bay
precumsi asupra altor forme de asigurare oferite de aaigur

(2) Obligaiile asigurailor pentru a putea beneficia de drepturile peene la alin.(1) sunt
urmatoarele:

a) A opteze pentru un asigiior de dnatatesi sa achite contribtia datorai fonduluisi alte
plati, Tn condiiile stabilite prin contractul-cadru;

b) si se inscrie pe lista unui medic de familie;

c) sa anune medicul de familie ori de cate ori apar modifiGn starea lor deapatate;

d) sa se prezinte la controalele profilactigda cele periodice stabilite prin contractul-cadru

si prin contractul cu asiguratorul dengtate;
e) 4 anune in termen de 15 zile medicul de famifieasigutitorul de dnatate asupra

modificarilor datelor de identitate sau a modifidor referitoare la incadrarea lor intr-o

anumit categorie de asigura
f) <irespecte cu striate tratamentudi indicatiile medicului;
g) sa aibid o conduii civilizata fata de personalul medical;
h) sa prezinte furnizorilor de servicii medicale, cardwtional sau dup caz, documentele
justificative care atestcalitatea de asigurat.
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(3) In cazul in care un asigurat, in baza asigusale sociale de sanatate, apeidazserviciile
unui alt furnizor decat unul dintre cei cu caregasatorul sau de sanatate este in relatii
contractuale, asiguratul are dreptul la plata steecasiguitor a cheltuielilor realizate in
legitura cu serviciile medicale de care benefidiamnform contractului-cadru, furnizorul
putand solicita o plata suplimentara din parteguastului, care nu poate insa sadjepsé
5% din valoarea stabilita de CNAS pentru respetsewiciu.

Art. 208

n Tntelesul prezentei legi termenii de mai jos, audioarea semnifiaée:
a) coplata - suma care reprezimtiata contribtiei banesti a asiguratului in temeiul obligai
previzute la art. 206 alin.(2) lit.a) pentru a puteaddmia de serviciile medicale din pachetul de
servicii de baz, in cadrul sistemului de asidguirsociale de anatate ;
b) tichetul moderator pentrdrstate — formular cu regim special d@lrgi modelsi modaliate de
utilizare se aprabprin ordin al ministrului #natatii si al presedintelui CNAS.

Art. 209
Asiguririle voluntare de #atate de tip complementar sugodoplata datoratde asigurat in
condtiile prezentei legi.

Art. 210

Suma predzuta drept coplat se calculeaz procentual din valoarea serviciilor medicale
prevazute in pachetul de b@zin condiiile acordului cadru. Cuantumul cagl in procente,
precumsi valoarea serviciilor medicale sunt stabilite paicordul cadru.

Art.211

Suma predzuti drept coplat se incaseazsuplimentar deatre furnizorii de servicii medicale,
medicamentesi dispozitive medicale, ta de cea decontatdin Fond de &@re asiguditorii de
sanatate.

Art.212
Suma percepaitdrept coplat in cursul unui an nu poate dgpa douisprezecea parte din
valoarea veniturilor nete anuale realizate.

Art.213
Documentul justificativ prin care se face dovadplitii este tichetul moderator pentrindtate.

Art.214

Sumele incasate din coplatonstituie venituri ale furnizorilorsi se utilizeaz pentru
imburatatirea calititii serviciilor medicalesi pentru achizionarea tichetului moderator pentru
sanatate.

Art.215
Urmatoarele categorii de asigdiraunt scutite de la copkatdug cum urmeaz

i) copiii para la varsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pdavarsta de 26 de ani, dasunt
elevi, inclusiv absolven de liceu, paa la inceperea anului universitar, dar nu mai mult
de 3 luni, ucenici sau studegi dac nu realizeaz venituri din muna,

j) bolnavii cu afeguni incluse Tn programele tianale de 3natate stabilite de Ministerul
Sanatatii, pentru serviciile medicale aferente bolii dezbaespectivei afgauni, daé nu
realizeaz venituri din mung, pensie sau din alte resurse;

K) pensionarii cu venituri numai din pensii de p&n740 lei/lura.
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Cap. 5 Furnizorii de servicii medicale
SECTIUNEA 1

Furnizorii de servicii medicale medicamentesi dispozitive medicale

Art. 216
Furnizorii de servicii medicale organtzaautorizai, evaluai si selecta conform reglementarilor
legale Tn vigoare, care pot fi in rgi@ontractuale cu asigétorii de sinatate sunt:

a) unititi medicale publice sau private;

b) farmacii, distribuitorisi producitori de medicamentg materiale sanitare;

c) alte persoane fizicg juridice care furnizeaizservicii medicale.

SECTIUNEA 2

Principalele drepturi si obligatii ale furnizorilor de servicii medicale

Art. 217
(1) Furnizorii au urnitoarele drepturi:

a) sa incheie contracte cu asigtorii de sinatate in condiile prezentei legisi ale
contractului-cadru;

b) si fie informai de dtre asigufitorul de &natate asupra motivului pentru care nu au
fost selecta pentru incheierea contractului, in termen de &Qitk de la transmiterea
unei oferte;

c) sa li se deconteze -contravaloarea serviciilor naelic medicamentelorsi
dispozitivelor medicale acordate h baza contractéhcheiate cu asigitorii;
decontarea serviciilor medicale, medicamentglardispozitivelor medicale aferente
lunii decembrie a anului in curs se face Tn lumaigie a anului uritor;

d) saincheie contracte de furnizare de servicii cu wawl mai mul asigugtori.

(2) Furnizorii au urnitoarele obligsi:

a) & pura la dispoziia asiguitorilor de dnatate si CNAS documentele justificative
medicale cu privire la tipul serviciilor acordagiecalitatea acestora;

b) si aiba o conduit civilizata fata de asigurg;

c) sa utilizeze sistemul informatig informational unic integrat;

d) sa utilizeze documentelgi formularele electronice sau pe suport de hartikzate n
sistemul de asigdri sociale de &atate;

e) sa acorde servicii medicale decontate din fond nuaarezentarea cardului th@nal sau
a altor documente justificative care alieshlitatea de asigurat, in conformitate cu
prevederile prezentei legi;

f) sa acorde servicii medicale pe baza protocoaleloindgijire si a traseelor clinice ale
pacientului elaborate in vederea deé&dnti agreate cu asiguratorii dérgtate cu care
au contract.

g) sa incaseze coplata/contrites personal de la asigunain condiiile acordului-cadru.

SECTIUNEA 3

Contractul-Cadru

Art. 218
(1) Contractul-cadru se elaboréade ctre CNAS pentru o perioddde pad la 5 anisi se
aproki prin hotirare a Guvernuluji reglementeag, in principal urnitoarele:
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a) modalititile de acordare a servicillor medicale, medicamentsai dispozitivelor
medicale;

b) condtiile de negociergi contractare intre CNAS asigutitori;

c) condtiile de negociere, contractagiedecontare intre asigitori si furnizori,

d) condiiile de negociergi contractare intrgi asigugtorii si asigurai;

e) modalititile de prescriere, eliberagedecontare a medicamentelor;

f) pachetul de servicii medicale de baz

g) pachetul minim de servicii pentru persoanele caréan dovada calitii de asigurat.

(2) In aplicarea contractului cadru se elaboie@nual norme metodologice de aplicare,
aprobate prin ordin al pgedintelui CNAS, avizat de ministrulamatatii si ministrul
finantelor publice.

(3) Modalitatile de plat a furnizorilor de servicii medicale care se detliprin contractul-
cadrusi normele de aplicare ale acestuia pot fi:

a) tarif pe persoana asiguiiat
b) tarif pe serviciu medical
c) tarif pe caz rezolvat

d) tarif pe zi de spitalizare
e) prin pre de referima

f) prin pra de decontare

g) prin buget global

h) tarif pe episod de baal

i) plata prin capitge activa

j) plata prin capitge pasiv
k) bonusuri

[) alte forme preszute de reglemeintle Tn vigoare

(4) Pachetul de servicii medicale de barordate cuprinde uiitoarele tipuri de servicii:
a) servicii medicale profilactice
b) servicii medicale de consufiasi diagnostic
c) servicii medicale curative servicii de recuperare
d) servicii paleative
e) medicamente, materiale sanitare, dispozitive méglitalte mijloace terapeutice
f) serviciile de urgenta medico-chirurgicale

(5) Contractul cadru came reglementari privind serviciile medicale acdedasiguralor
romani pe teritoriul altor state membre UE sautaradtate cu care Romania a incheiat
documente internenale cu prevederi in domenidirgtatii.

(6) Serviciile care nu sunt cuprinse in pachetul dei bz se supoitdin fond. Pentru aceste
servicii pot exista forme voluntare de asigude sinatate.

(7) Lista cu medicamente de care benefigiasiguraii cu sau #ira contribtie personad se
elaboreaz de atre Ministerul Snatatii si CNAS, cu consultarea Colegiului Farmgitor
din Romania si a asiguratorilor inregistrati la C8lAi se aprob prin hotirare a guvernului.

(8)1n lista se pot include numai medicamente pme in Nomenclatorul cuprinzand
medicamentele autorizate pentru punere pg piaRomania.

(9) Modalitatea de suportare din fond a medicamenigdortru copiii paa la varsta de 18 ani,
tineri intre 18si para la 26 de ani, femei gravidg lauze, precunsi pentru persoanele
prevazute in legi speciale se stalgtke prin Acordul cadru.
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SECTIUNEA 4

Servicii medicale acordate asigurglor pe teritoriul altor state

Art. 219

(1) Persoanele asigurate Tn sistemul de asigwociale de #natate din Romania, aflate pe
teritoriul statelor cu care Romania a incheiat doente interngonale cu prevederi in
domeniul dnatatii, beneficiaz de servicii medicale pe teritoriul acestor staecondiiile
prevazute de respectivele documente intéorale.

(2) Rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordaeécsior medicale in baza documentelor
internaionale cu prevederi in domeniuiratatii la care Romania este parte este efedtdat
asigustorii de sinatate conform reglementarilor in vigoare.

(3) Pentru efectuarea opérailor previzute la alin. (1) CNAS poate deschide conturi la o
institutie bancat Tn care asigutorii de ginatate vor vira sumele reprezentand cheltuielile
ocazionate de acordarea serviciilor medicala altor prestd persoanelor meionate la
alin. (1), in condiile documentelor internenale cu prevederi in domeniuiratatii la care
Romania este parte. Metodologia de efectuare atcacphiti se stabilgte prin ordin al
presedintelui CNAS, cu avizul Ministerului Fingglor Publice.

Cap. 6 Controlul

Art. 220

(1) Asiguratorul de #natate controleaz modul in care furnizorii de servicii medicale resp
clauzele contractuale privind serviciile furnizateynizorii avand obligaga s permi&
accesul la evidesle referitoare la serviciile medicale prestatdé@rularea contractului.

(2) Furnizorii de servicii medicale au obliim de a pune la dispa& organelor de control ale
asiguratorilor de @atate documentele justificative medicaldinanciar contabile conform
contractului dintre firti.

(3) Controlul asupra activitatii asiguratorilor de state este exercitat de catre CSA, potrivit
Legii nr.32/2000 privind activitatea de asigurage supravegherea asiguior, cu
modificarile si completrile ulterioare si deare CNAS conform atributiilor acesteia si de
catre organele abilitate, in conditiile legii.

Cap. 7 Rispunderisi sangiuni
Art. 221

Incilcarea prevederilor prezentei legi atragspunderea materiglcivila, contraverionak sau
penafi, dup caz.

SECTIUNEA 1: Sanctiuni

Art. 222

Sangiunile pentru nerespectarea obligar contractuale deatre furnizorii de servicii medicale,
medicamentesi dispozitive medicale, cuprinse in contractelehtate cu asigétorii de
sanatate, se stabilesc prin contractul-cadru, imprewoacelelalte sanitini previzute de
legislgia Tn vigoare.
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SECTIUNEA 2: Infrac tiuni

Art. 223

Fapta persoanei care dispune utilizarea n altpuscsau nevirarea la fond a contrieu
retinute de la asigutaconstituie infradunea de deturnare de fondgrise pedepsge conform
prevederilor din Codul penal.

Art. 224

Completarea declatiai angajatorilor privind obligatile de plata a rddbutiilor sociale si
evidenta nominala a persoanelor asigurate cu dateale, avand ca efect denaturarea
evidenelor privind asigurgi, stadiul de cotizare sau contrible fatd de fond, constituie
infractiunea de fals intelectusil se pedepsge conform prevederilor din Codul penal.

SECTIUNEA 3: Contraventii

Art. 225
Constituie contraven urmatoarele fapte:

a) nedepunerea la termen a dedi@ia angajatorilor privind obligatile de plata a
contributiilor socialsesi evidenta nominala a persoanelor asigurate;

b) nedepunerea la termen a dediaiandividuale privind obligatiile fata de fond;

C) nevirarea contribtiei datorate legii deatre persoanele fizicg juridice angajatoare;

d) refuzul de a pune la dispga organelor de control ale ANAK ale asiguitorilor a
documentelor justificativesi a actelor de evideh necesare Tn vederea stabilirii
obligaiilor la fond,;

e) refuzul de a pune la dispoizi organelor de control ale asigtarilor si ale CNAS a
documentelor justificative medicae financiar contabile, cu privire la tipul serviair
acordatesi calitatea acestora, decontate din fond nerespectm orice mod, de catre
asiguratorii de sanatate a ordinelor si normelamptate de Comisia de Supraveghere a
Asigurarilor in aplicarea prezentei legi, precunadegislatiei din domeniul asigirior
si reasigudrilor.

Art. 226
Contravemile prevazute la art. 224 de mai sus se sameaz dugi cum urmeax
a) cele previzute la lit. aki d), cu amend de la 5.000 lei la 10.000 lei;
b) cele previzute la lit. c)si €), cu amendlde la 30.000 lei la 50.000 lei.
c) cele previzute la lit. b), cu ameridde la 50 lei la 100 lei;
d) cele previzute la lit. f se sanctioneazonform Legii nr.32/2000 privind activitatea de
asigurare ti supraveghere a asigilor

Art. 227

(1) Constatarea contraventiilor si aplicarea sanciurse fac de catre organele de control ale
ANAF, CSAsi CNAS.

(2) Amenzile contraventionale aplicate de catre ANAFGNAS conform prezentei legi
constituie venituri la bugetul de stat

Art. 228

Prevederile art. 225 si 226 se compleieaz dispoziile Ordonanei Guvernului nr._2/2001
privind regimul juridic al contraveiilor, aprobai cu modificri si completri prin Legea nr.
180/2002 cu modificrile si completrile ulterioare.
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Art. 229

(1) Contravenientul poate achita, pe loc sau in terdeeoel mult 48 de ore de la data incheierii
procesului-verbal ori, ddpcaz, de la data comu#sird acestuia, juritate din minimul
amenzii presizute la art. 180 de mai sus, agentul constatat@nti mefiune despre aceast
posibilitate Th procesul-verbal.

(2) Dispoziiile prezentei legi referitoare la obligige fata de fond se completeazcu
prevederile Legii nr. 241/200%ntru preveniregsi combaterea evaziunii fiscale.

Art. 230

in cazul nerespedti de citre asiguitorii de sinitate a obliggilor prevazute in contractul
incheiat cu CNAS se apficantiunile previazute in contractul cadru de asigurare preguaite
sangiuni prevazute de legisiga in vigoare.

Cap. 8 Dispozii tranzitorii si finale

Art. 231

(1) La elaborarea normelar reglemenidrilor privind asigudrile sociale de @atate CNAS poate
consulta organizale profesionale in domeniu.

(2) Criteriile de selege a asiguitorilor de @inatate in contract cu CNAS, se apigtrin ordin
comun al Prgedintelui CNASsi al Ministrului Sinatatii in termen de 60 zile de la publicarea
prezentei legi in Monitorul Oficial al Romaniei.

(3) Hotararea Guvernului care aproba Contractul-cadru seelsbora si cu consultarea
asiguratorilor Tnregistrati la CNAS la momentullearii acesteia. Para 30 aprilie 2012,
CNAS va elabora contractul-cadru pentru anul 2@L3;onsultarea companiilor de asigurari
private agreate.

(4) Contractul cadru de asigurare se va elabora de GNASmen de 30 de zile de la publicarea
Contractului Cadru in Monitorul Oficial al Roméaniei

(5) Asiguratorii de ginatate autorizd de CSA i inregistrati la/ agreati de CNAS conform
prezentei legi au la dispoi 8 luni de la intrarea in vigoare a legii Tn vieeinscrierii pe
propriile liste ale asigutéor din sistemul de asigén sociale de aatatesi prezenirii catre
CNAS in vederea contradeti. Dupa incheierea primei perioada de inscrieme persoana
care intra in sistemul de asigurari sociale de tsé@ai va beneficia de prevederile prezentei
legi trebuie sa-si aleaga asiguratorul de sanatatermen de maximum 60 de zile de la data
la care devine eligibila calitatea de asigurat@sa este ea definita titlul XI al prezentei legi;
in caz contrar, asiguratorii vor deconta doar s#tei din pachetul minim de servicii
medicale asa cum este el definit la art. 217 éfin.

(6) CSA va emite in termen de 60 de zile de la intraremigoare a prezentei legi precizari
privind criteriile pe care trebuie sa le indeplisea intermediarii inregistida sau autorizia
de dtre CSA si care vor dori sa intermedieze inchaietentractelor de asigurare de
sanatate, precum si modalitatile si nivelul detgla comisioanelor aferente asigurarii
obligatorii de sanatate.

(7) Titlul XI— Asigurarile sociale de aatate, asa cum este el reglementat in prezenta $ege,
implementeaz in termen de 10 luni de la data &niirin vigoare a prezentei legi. Pala data
implementdrii prezentului Titlu, fundoneaz sistemul de asigar sociale de #natate
reglementat de Legea nr. 95/2006 privind reformadmeniul &natatii, cu modificirile si
completirile ulterioare.

(8) Personalul CNASI al caselor de asigin de ginatate din subordine poate fi preluat de catre
CNAS in noua forma de organizagigespectiv de catre asigiiorii de ginatate.

(9) Patrimoniul caselor judene de asigdri de sinatate va fi preluat de catre CNAS n catif#i
stabilite prin statutul propriu aprobat prin Bidtre a Guvernului.
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(10) Casele de asigurari de sanatate din subordinea Gé¢A#t reorganiza ca asiguratori de
sanatate autorizati de CSA potrivit prevederiloestei legi si legislatiei din domeniul
asigurarilor in termen de 8 luni de la intrare&igoare a prezentului titlu.

(11) Hotirarea Guvernului care aproba sursglenodalititile de plai pentru categoriile de
asigura prevazute n legi speciale se va elabora, aproba siqaubi termen de 90 de zile de
la publicarea prezentei legi.

(12) Hotirarea Guvernului care aproba categoriile de asfigoeatru care plata contribai se
supord din alte surse, precugn obligatiile platitorilor de contribtii se va elabora aproba si
publica in termen de 90 de zile de la publicarez@ntei legi.

(13) Hotirarea Guvernului care aproba Contractul-cadru seelahorasi cu consultarea
asiguratorilor inregistrati la CNAS si se va aprabgublica in termen de 90 de zile de la
publicarea prezentei legi.

(14) Comisia de Supraveghere a Asiilor prin departamentul speial de coordonare a
activitatii de asiguéiri de ginatate, va reglementa si supraveghea solvabilisterettilor de
asigurare care vor contracta asigude sinitate conform Directivei Sll. Prezenta lege se
completeaz, in mod coresputor, cu legislda din domeniul asigdrilor si reasiguérilor si
cu Codul Civil.

TITLUL XIl

CARDUL EUROPEAN S| CARDUL NA TIONAL DE SANATATE

Art. 232

(1) Asiguraii din sistemul de asigari sociale de #natate au dreptul de a beneficia la cerere de
cardul european de asigtrsociale de #anatate, denumit Tn continuare card european.

(2) Cardul european confeasiguratului dreptul de a beneficia de asistenedical necesat in
cursul unegederi temporare intr-un stat membru al Uniunii peree.

(3) Costul cardului european de asigurde $initate se supaftdin Fondul ndonal unic de
asigusri sociale de anatate

(4) Modalitatile de eliberarea a cardului european presudrepturile pe care acesta le cotifer
detinatorului legal Tmpreuna cu responsabilie institutiilor implicate in acest proces se
stabilesc prin Harare a Guvernului.

Art. 233

(1) Cardul ngional de asiguiri sociale de #natate este un card electronic, distinct de cardul
european de asigur sociale de #atate.

(2) Cardul naonal de asiguiri sociale de #natate se emite pentru dovedirea dalitde
asigurat.

(3) Cardul na@onal asiguiri sociale de anatate poate fi utilizat numai pe teritoriul Romaniei

(4) Cardului ngional de asiguiri sociale de #natate, prin componenta sa informatica, este parte
integrand a sistemului informatic unic integrat al asigplor sociale de anatate.

(5) Cheltuielile necesare pentru producerea cardulibmal de asiguiri sociale de #natate se
suporti atat de CNAS, caf de asigurat.

(6) Asiguratul supott cheltuielile reprezentand contravaloarea cardohgional de asiguiri
sociale de anatate, respectiv a documentului propriu-zis prinecae atest calitatea de
asigurat, precurgi costurile aferente distrilviei acestuia.

(7) Modalitatile de elaborare, implementase distribuire in Roménia a cardului tenal de
asigudiri sociale de anatate, precumsi responsabilittile instituiilor implicate Tn acest
proces se stabilesc prin Hotarare a Guvernjlidine ale Prgedintelui CNAS.
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Art. 234

(1) La data intirii in vigoare a prezentului titlu, se ab#ogrice dispozie legak contraé.

(2) Legislgia secundar elaborai in baza Legii nr. 95/2006, cu mod#frde si completrile
ulterioare, #mane n vigoare in fisura in care nu contravine prezentului titlu.

Titlul X1l
ASIGURARILE VOLUNTARE DE S ANATATE

Cap. 1 Dispozii generale

Art. 235

Asigurarile voluntare de @atate reprezirit un sistem facultativ prin care un asigfor constituie
un fond de asigurare, prin contrifauunui nuniar de asigura expui la producerea riscului de
imbolnavire.

Art. 236

Asigurari voluntare concomitente cu asigtite sociale de #atate reprezirit acele asiguri
voluntare oferite de asiguratorii d&nstate care in# in sistemul de asigan sociale de #atate
si sunt n relée contractuala cu CNAS conform legiisaacum sunt definite in titlul XI al
prezentei legi.

Art. 237
(1) Asigurarile voluntare de anatate pot fi oferite Tn condile legii de urmatoarele categorii de
asiguratori:

a) Asiguratori de snatate in rel@ie contractuala cu CNAS

b) Asocigiile mutuale care au ca obiect de activitate ofpenade asigurare a riscului de
boak sau accidentesi activitati de prevefie si promovarea @atatii, n relgie
contractual cu CNAS, pentru pachetul de servicii medicale a#,bmembrilor adergn
Membrii aderen pot fi persoane asigurate social care au optatrpeun pachet de
servicii complementarg suplimentare, s cum sunt reglementate prin HG.

c) Asiguratori autoriza Tn condtiile Legii care desfsoar activitati ce fac parte din gama
asiguarilor facultative conform Legii nr. 136/1995 pridrasigudrile si reasiguérile in
Romania, cu modifidrile si completrile ulterioare.

(2) Asigurarile voluntare de aatate pot fi, in sensul prezentei legi, asigurde tip
complementasi suplimentar.

a) Asigurarile voluntare de #atate de tip complementar supgotiotal sau paral plata
serviciilor acoperite p#@ial din pachetul de servicii medicale de Ha#sau copitile
asociate acestora.

b) Asigurarile voluntare de #atate de tip suplimentar supatiotal sau paial plata pentru
orice tip de servicii necuprinse in pachetul devisermedicale de bazsi coplati,
optiunea pentru un anumit personal medical, solictaneei a doua opinii medicale,
condiii hoteliere superioare, alte servicii medicalecsfieate in polia de asigurare.

Art. 238

Sunt eligibile pentru servicille oferite de sistdnde asiguiri voluntare de anatate orice
persoane, cé&teni romani, ceteni Stéini sau apatrizi care au dreptul la pachetul deisier
medicale de bazin temeiul asigdirilor sociale de anatate, conform prevederilor legale.
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Cap. 2 Contractul de asigurare voluntarde sinatate

Art. 239

In cadrul asigutrilor voluntare de #nitate raporturile dintre asigurat asigustor, precumsi
drepturilesi obligatiile acestora se stabilesc prin v@rpirtilor, sub forma pachetelor de servicii,
si sunt memionate Tn contractul de asigurare voluatde sinatate.

Art. 240

Angajatorii, persoane fizice sau juridice, pdtischeie contracte de asigurare voluitde
sinatate pentru angagalor, individual sau in grup, acordate ca benefditionale la drepturile
salariale ale acestora, in scopul atragestabilizirii personalului angajat.

Art. 241
Contractul de asigurare voluniate éinatate trebuie &cuprindi, pe lIang elementele obligatorii
unui contractgi urmatoarele elemente:
a) lista si volumul de acoperire ale coglar pentru asiguiri voluntare de &natate
de tip complementar, in conformitate cutptede referima stabilit de Casa Nmnak de
Asigurari de Sinatate;

b) lista serviciilor din asigurarea voluniiasuplimentag;

C) lista furnizorilor agreg

d) modalitatea de contactare a acestora, direct saunpermediul unui departament
de asistefd a asigurglor;

e) drepturile si obligatiile partilor, cu evidetierea clai a riscului de Tmbolivire
individual;

f) modalititile de decontare a serviciilor medicale;

0) modalititile de Tncetare a valabdiii contractului;

h) modalittile de soltionare a eventualelor litigii.

Art. 242

Asiguratorii sunt obligai ca la incheierea contractului de asigurare velédrde énatate 4 ofere
asiguratului toate informéle necesare privind drepturikg obligatiile rezultand din contract, in
vederea protéjii intereselor asigurdor.

Art. 243

(1) Asiguratorul poate solicita, la ifierea contractului de asigurare, pe cheltuiala fpegp cu
consimamantul pacientului, informa privind starea de aatate a asiguratului, precugn
efectuarea unui examen medical pentru evaluaseid ¢ sinatate a solicitantului deatre
un furnizor de servicii medicale desemnat de acesta

(2) Informaiile cuprinse in contractul de asigurare voluiitgsrecumsi informaiile privind
starea deamatate a asiguratului au caracter configiginsi nu pot fi divulgate unor térde
catre asiguditorii care practig asiguéri voluntare de #&atate sau persoanele fizice/juridice
care, prin natura refidor de serviciu, cum ar fi controlor, auditer alte asemenea futic
intra Tn posesia informalor In cauz, cu excepa cazurilor prei¥zute de lege.

(3) Prin contract, asigatorul care practit asiguiri voluntare de #natate de tip suplimentar
poate restrigona pentru acest tip de asigurare accesul asigurgpatial sau in totalitate, la
anumiti furnizori de serviciisi poate condiona utilizarea unor servicii in caz de imhboline
de efectuarea prealabé unor controale periodice profilactice sau dezatiea unor anurtii
furnizori agrea.
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(4) Asiguratorii care ofedi asiguéri voluntare de anatate complementare sunt oblipsa achite
coplata conform contractului cu asiguratul @&nc furnizor de servicii medicale aflat in
relaie contractual cu asiguratorii deapatate in sistemul asiginilor sociale de #atatesi
nu pot restrigona pentru acestea accesul asiglora

Cap 3

Relafia furnizorilor de servicii medicale cu asiguratdrice ofe@ asigumwri voluntare de

sinatate

Art. 244

(1) Toti furnizorii care prestedzservicii medicale pentru asigumile voluntare de #atate
trebuie & fie autorizai de Ministerul Snatatii, in baza reglemeatilor in vigoare. Pentru
prestarea serviciilor care iatsub incidera asigudrilor de ginatate de tip complementar,
furnizorii de servicii medicale trebuié §ie Tn relaie contractudl cu asiguratorii deamatate
din sistemul asigdrilor sociale de &itate.

(2) Furnizorii de servicii medicale care sunt in tiel@ontractudl cu cu asiguratorii deisatate
din sistemul asigdrilor sociale de #natate, au obligga de a accepta coplata de la
asigustorii autorizai de a presta asigin voluntare de #natate de tip complementar sau,
prin excepie, de la asigutg in conformitate cu lista cofuilor si valoarea ce poate fi
acoperit prin sistemul asigdrilor voluntare de #natate.

(3) Furnizorii de servicii medicale care sunt in tiel@ontractual cu asiguratorii deamatate din
sistemul asigdirilor sociale de anitate au dreptul de a ncheia contragteu asigudtorii
autorizai de a presta asigin voluntare de #natate de tip suplimentar.

Art. 245

(1) Furnizorii de servicii medicale sunt obligasi elibereze documente justificative de
decontare (factdr chitana) pentru serviciile medicale prestate acoperite @siguirile
voluntare de aatate.

(2) In cazul in care nu existun contract Incheiat ntre asigtor si furnizorii de servicii
medicale, decontarea cheltuielilor se va face pm lmcumentelor justificative emise de
furnizorul de servicii medicale.

(3) Unitatile medicale publice au obliga de a respecta, in r@k cu asiguitorii, tarifele
maximale privind asigdrile suplimentare deagatate, aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii.

(4) Furnizorii privgi pot stabili, prin negociere, alte tarife decdeamenionate la alin. (3).

Art. 246
Comisia de Supraveghere a Asigiuor supraveghedzactivitatea asigdtorilor autorizai sa
practice asiguiri voluntare de &atate in conformitate cu prevederile legale.

Art. 247

(1) Asiguratorul de sanatate controleaza modul in éamazorii de servicii medicale respecta
clauzele contractuale privind serviciile furnizateynizorii avand obligatia sa permita
accesul la evidentele referitoare la serviciile ioale prestate in derularea contractului.

(2) Intreaga responsabilitate a actului medigatdne in seama furnizorilor de servicii medicale
si farmaceutice.

Art. 248
Diferendele survenite intre asigtor si furnizorii de servicii medicale se soioneaz pe cale
amiabik. In cazul imposibilitii rezolvarii pe cale amiabd, litigile se aduc la cunginta
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diregiei de specialitate din cadrul Ministeruluiartatii si a Comisiei de Supraveghere a
Asigurarilor, care vor incerca medierea diferendului. &z de gec al medierii, diferendele sunt
deduse instgelor judedtoresti legal competente.

Art. 249

Plangerile privind calitatea serviciilor medicalerrhulate direct de atre asigurd sau prin
intermediul asiguitorilor autorizai sa practice asiguiri voluntare de #atate se adresedz
Ministerului Sinatatii si sunt notificate Comisiei de Supraveghere a Agigior

Cap. 4 Dispozii finale si sanaiuni

Art. 250

Infiintarea, autorizareg functionarea asigutorilor care practig asiguéri voluntare de anitate
se desfsoa@ in conformitate cu prevederile legiséa care reglementeazactivitatea de
asigudri, asigutri sociale de anatatesi asociaii mutuale din domeniulaatatii.

Art. 251

(1) Divulgarea cu intetie a informaiilor privind starea de aatate a asigutdor de ctre un
salariat al asigudtorului, fira consimamantul asiguratului, constituie infréne si se
pedepsgie cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amel®la 25.000 lei (RON) la
50.000 lei (RON).

(2) Dac fapta presizuta la alin. (1) a fostavarita din culg, pedeapsa este inchisoarea de la o
luna la un an sau ameadle la 25.000 lei (RON) la 50.000 lei (RON).

Art. 252

(1) Incalcarea prevederilor art. 250 deitre asiguiitorii autorizai si practice asiguri
voluntare de aatate constituie contravea si se sangoneaz cu amend de la 25.000 lei
(RON) la 50.000 lei (RON).

(2) Constatarea contraventiilor si aplicarea sanctwunitontraventionale se fac de catre
personalul imputernicit al CSA, potrivit Legii Z000.

Art. 253

Dispoztiile art.252 se completeazcu prevederile Ordong Guvernului nr._2/200%privind
regimul juridic al contravetilor, aprobai cu modificri si completri prin Legea nr. 180/2002
cu modificirile si completrile ulterioare.

Art. 254

Lista coplailor si pretul de referima pentru serviciile din pachetul de servicii medécde bax
acoperite paral se stabilesc prin Contractul-cadru privind doiild acordirii asistenei medicale
in cadrul sistemului de asiginr sociale de aatate.

Art. 255

(1) La data intirii in vigoare a prezentului titlu, se ab#ogrice dispozie legak contra.

(2) Legislaia secundar elaborai in baza Legii nr. 95/2006, cu modifide si completrile
ulterioare, #mane n vigoare in fisura in care nu contravine prezentului titlu.
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TITLUL XIV

FINAN TAREA UNOR CHELTUIELI DE S ANATATE

Art. 256

In scopul combaterii consumului excesiv de proddisegrupa tutunului prelucragi bauturi
alcoolice, altele decat bese vinuri, precumsi pentru finamarea cheltuielilor deasatate, se
instituie unele contrilyii ce se constituie ca venituri proprii ale Ministli Sanatatii.

Art. 257
Veniturile previzute la art. 256, gestionate de catre Ministefintii, sunt folosite pentru:
a) investtii Tn infrastructud si dotari la spitale, conform normelor stabilite prin ardi
al ministrului sinatatii;
b) finantarea programelor fianale de &natate
C) rezerva Ministerului 8atatii pentru situgi speciale;
d) finantarea structurilorsi serviciilor medicale din cadrul Sistemului fitmal

Integrat de Asista Medicahk de Urgers si Prim Ajutor Calificat.
e) transferuri catre bugetul Fonduluitimamal unic de asigdri sociale de #itate
pentru medicamentele acordate in ambulatoriu pankinin cadrul programului
social al Guvernului conform prevederilor HG 18&J20

f) alte destinai Tn cadrul sistemului deiagatate stabilite prin Harare a Guvernului.
Art. 258
() In aplicarea prevederilor art. 256 si 257 se stabilurnitoarele risuri:

a) persoanele juridice care produc , efecté@eszhiziii intracomunitare sau impdirt

produse din grupa tutunului prelucrat contribuideds
1.pentrutigarete cu suma de 12 euro/1.00Qidarete;
2.pentrutigari si tigari de foi cu suma de 12 euro/1.000 de#iic
3.pentru tutun de fumat cu suma de 15 euro/kg;

b) persoanele juridice care produc, efectdeaahiztii intracomunitare sau impdait
bauturi alcoolice, altele decéat begevinuri si, produse intermediaregsacum sunt definite
prin Legea nr._571/2008rivind Codul fiscal, cu modifirile si completirile ulterioare,
contribuie cu suma de 240 euro/hectolitru alcool pu

C) persoanele juridice care realizéaacadgri din activititi publicitare la produse din
tutun si bauturi alcoolice contribuie cu o cotle 14% din valoarea acestor ricgsdupa
deducerea taxei pe valoareduagh#.

(2) Valoarea in lei a contribulor prevazute la alin. (1), stabilit potrivit legii in echivalent
euro/unitate de #&sur, se determif prin transformarea sumelor exprimate in echivalent
euro la cursul de schimb valutar utilizat pentrucelul accizelor, la data exigibititii
accizelor.

Art. 259

(1) Contribuiile prevazute la art. 258 alin.(1) lit.ayi b) se vireazla termenul pentru plata
accizelor predzut in Legea nr.571/2008vind Codul fiscal, cu modifiarile si completirile
ulterioare, ntr-un cont colector, deschis la Trera Statului.

(2) Pentru neplata la scaderm contribtiilor se calculeaz si se datoreazaccesorii in condile
Ordonarei Guvernului nr._92/200%rivind Codul de procedarfiscak, republicai, cu
modificarile si completirile ulterioare.
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(3) Contribuiile prevazute la art. 258 alin. (1) lit. @) b) incasate in vainla momentul
inregistérii declaraiei vamale de import, se vireazle ctre autoritatea vamalin ziua
lucratoare urnitoare celei in care au fost incasate contiilbuintr-un cont colector deschis
la Trezoreria Statului..

(4) Contribuia previzuti la art. 258 alin. (1) lit. c) se vire@az intr-un cont colector
deschis la trezoreria Statului, gda data de 25 a lunii uitoare pregirii serviciului.

(5) Pentru neplata la scadgm contribtiilor se calculeazsi se datoreazaccesorii in condile
Ordonarnei Guvernului nr._92/2003privind Codul de procedar fiscak, republicad, cu
modificarile si completrile ulterioare”.

(6) Contributiile prevazute la art. 258 alin. (19 sdministreaza de catre organele fiscale
competente din subordinea Agentiei Nationale de iAdhnare Fiscala potrivit prevederilor
Ordonantei Guvernului nr. 92/2003 privind Codul geocedura fiscala, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare."

(7) Contribuiile de la alin. (1) - (4) se transfede unititile Trezoreriei Statului la data desil15

ale fiecrei luni, in contul de venituri proprii al Ministelui Sanatatii

Art. 260

(1) Veniturilor si cheltuielilor prezute la art. 256 si 257 li se apliprevederile referitoare la
bugetele de venitusi cheltuieli ale unor activiti, instituite prin Legea nr. 500/20Q&ivind
finantele publice, cu modifiwile ulterioare.

(2) Contribuiile pentru finamarea cheltuielilor de apatate &mase la sfgitul anului se
reporteaz in anul urnitor si se utilizeaZ cu aceeg destinaie.

(3) Disponibilitatile temporare din contrikille constituite ca venituri proprii ale Ministerul
Sanatatii se pistrea? la trezoreria statulyi sunt puritoare de dobaridn condiiile stabilite
prin convetia incheiai intre Ministerul Snatatii si Ministerul Finanelor Publice.

Art. 261
Utilizarea veniturilor predzute la art. 256 in alte scopuri decéat cele tioeate la art.257
constituie infragune de deturnare de fondgrise pedepste conform legii.

TITLUL XV
Calitatea si informatiile in sistemul de f#nitate

Cap. 1 Dispozii generale

Art. 262

(1) Ministerul Sinatatii, ca autoritate central cu rol de elaborare a politicilor denstate,
reglementarai control, garantedzcalitatea Tn anatate, asigurand dezvoltarea de standarde
bazate pe cele mai bune pracfjcipe evidere, sprijinind implementarea de ghiduri de
practica, asigurand edu@medicai continua a personalului din sistem, evaluand continuu
calitateasi asigurand organizargafunctionarea unui sistem informeanal adecvat.

(2) Ministerul Sinatatii elaboreaz si supune apralyii Guvernului Strategia N@nak pentru
Asigurarea Calittii Tn Sanatatesi Strategia Naonak Informatica pentru Satate.

(3) Furnizorii de servicii deanatate sunt responsabili de calitatea serviciilosd@tate prestate
si de transmiterea de inforniiecorecte si complete necesare evdlacesteia.
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Cap. 2

Sistemul de asigurare a caditii in sistemul de &natate

Art. 263

Sistemul de asigurare a cafit in sistemul de aatate are rolul de a meéne si creste continuu
calitatea serviciilor deagatate si satisfatia pacientului legat de aceastasi de a eficientiza
cheltuirea fondurilor in sistemul derétate.

Art. 264

Sistemul de asigurare a cafit in sistemul de @atate asiguf dezvoltarea, implementarga
evaluarea calitii serviciilor de génatate prin culegerea de inforgiidegate de calitatea furnigi
serviciilorsi prin monitorizareai cercetarea contiriua caligitii serviciilor de énatate.

Art. 265

(1)Sistemul de asigurare a cafiit in sistemul de @natate este coordonat detee Agenia
Nationak pentru Calitatesi Informaie in Sinatate denumita in continuare ANCIS
functioneaz in baza strategiei fianale pentru asigurarea cafit serviciilor de gnatate si a
strategiei naonale informatice inaatate.

(2)In domeniul evaluarii tehnologiilor medicale AMNE colaboreaza cu Scoala Nationala de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare mebail Sanitar care reprezinta autoritatea
nationala in domeniul evaluarii tehnologiilor meale, in conformitate cu prevederile articolului
15 al Directivei 2011/24/EU.

Cap. 3 Ageria Narionala pentru Calitatesi Informartie in Sinatate (ANCIS)

Art. 266

(1) ANCIS este instittie publici, cu personalitate juridigin coordonarea Ministerului
Sanatatii, finantata din venituri propriisi subvenii acordate de la bugetul de stat.

(2) Conducerea ANCIS este asigurata decConsiliul Director format din expgrdesemnga
astfel: 2 de atre PreJedinia Romaniei, 2 deatre Ministerul Sanatatii, si cate unul dere
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Colegigbidlor din Romaniasi Ordinul
Asistenilor Medicali Generaliti, Moaselor si Asistertilor Medicali din Roméania.

(3) Membrii Consiliului Director aleg prin vot un predinte cu un mandat de 5 ani;

(4) Pre’ledintele Consiliului Director arg rol de director generai este ordonator de credite
pentru ANCIS.

Art. 267

(1) ANCIS are in structura Centrul de Standarde, Evalga Norme pentru Serviciile de
Sanatatesi Comisia de Acreditare a Spitalelor.

(2) ANCIS poate stabili grupuri de expenationali sau interngonali care & lucreze pe timp
limitat, pe proiecte specifice. Structura ANCIS fygtabilita de catre Consiliul Directagi
aprobata prin Ordin al ministrului sanatatii.

Art. 268
Scopul activistii ANCIS consta in:
(1) Sprijinirea autoritatilor de sanatate publica leberarea deciziilor privind rambursarea

din fonduri publice de produse si servicii medicale
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(2) Promovarea bunelor practigibuna utilizare a serviciilor si produselor medié;atat in
randul profesiontilor din domeniul 8natatii, catsi in randul beneficiarilor serviciilor de
sanatate

(3) Evaluarea si imbuitatirea calititii asistenei medicale n institiile medicalesi de
ingrijire, a celor spitalicesti a cabinetelor medicale

(4) Informarea profesiogiilor din domeniul 8natatii precumsi a publicului larg referitor la
calitatea serviciilor medicale

(5) Colaborarea cu principalii factori impligan sistemul de®atate din Romaniai cu
organisme cu atributii similare din &natate, in vederea indeplinirii obiectivelor sale .

Art. 269
Principalele obiecte de activitate ale ANCIS sunt:

a) asigurarea congilor necesare pentru ca serviciile oferite Tnesistil de sanatatei se
bazeze pe standardetioaalesi, dupa caz, interngonale agreate atat la nivel clinic gat
la nivel managerial,

b) evaluarea modului in care serviciile dm#ate sunt administratg oferite pentru a se
asigura & se obin cele mai bune rezultate cu resursele existente;

c) sprijinirea implemeritrii strategiei ndonale a Ministerului &atatii pentru asigurarea
calitatii prin culegerea de infornig realizarea de studigi activitaiti de formare a
personalului din sistemul dérgitate.

d) dezvoltarea sistemului de acreditare a ingifibtn medicale din Romania, Tmpredurcu
Ministerul Sinatatii, CNAS si asociaiile profesionale din domeniu.

Art. 270
ANCIS are urmitoarele responsabiii:

(1) colectarea, analiza, diseminarea datelor statigtinesistemul de anatate, precumsi
prelucrarea datelayi transmiterea rezultatelor cu privire la acestte geentru instittiile
publicesi furnizorii evaluai;

(2) Promovareai implementarea de programe structurate si integtatasigurare a cailii;

(3) Evaluareasi raportarea anualasupra unor seturi de indicatori de calitate avis#or
medicale, atre Ministerul Snatatii, in primul trimestru al anului urator;

(4) Acreditarea spitalelor din Romanig evaluarea furnizorilor din asisten medical
primaa si ambulatorie;

(5) Participarea la dezvoltargaimplementarea sistemului informanal Tn sinatate.

(6) Participarea la evaluarea acreditarea furnizorilor din asist@anmedicala primarcare
deruleaz activititi de educaresi formare a rezideilor in specialitatea medicinde
familie.

Art. 271
In vederea indeplinirii responsahititor sale ANCIS are ur#itoarele atribti principale:

(1) dezvoltarea, diseminareai monitorizarea standardelor agreate precym a
ghidurilor/modelelor de bunpractia casi baz pentru dezvoltarea protocoalelor
locale de ingrijiri, Tn colaborare cu asatia profesionale din domeniu;

(2) dezvoltarea criteriilor privind procesele de actadi a furnizorilor de servicii de
sanatate;

(3) promovarea programul de evaluare a impactului ipidit altor sectoare asupra
sanatatii, in conformitate cu metodologgrecomandrile OMSsi UE;

(4) promovareasi consilierea asupra imativelor naionale in domeniul sigurasi
pacientului;
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(5) dezvoltarea programelor de evaluare a servicigogdatate, pe grupuri sau domenii
de Tngrijiri, pe tipuri de boli sau conilj sau pe sectoare de ingrijire; evalle pot fi
efectuate la nivel nmnal, darsi regionalsi pot fi legate de dezvoltarea standardelor
de calitate pentru diferitele servigiiacoperind orice aspect al performeininclusiv
aspectele legate de managementul clinic;

(6) elaborarea, in vederea infairin Ministerului Sanatati de rapoarte privind
acreditarea spitalelai evaluarea cabinetelor medicale, in conformitatatibutiile
stabilite prin Ordine ale Ministruluidatatii;

(7) elaborareai publicarea unui raport fianal de evaluare a performanin relaie cu
fiecare domeniu de servicii examinat, Th conforigit@u standardele tianale
specificate, care detaliadan mod clar dat standardele cerute au fost indeplinite,
neindeplinite sa daégite si masura in care serviciile furnizate au condus la o
mburatatire real a strii de sinatate pentru pacient;

(8) incurajareai promovarea dezvditii standardelor de calitate.

Cap. 4 Sistemul informaonal care st la baza sistemului de asigurare a caii in sanatate

Art. 272
(1) Pentru buna funmonare a sistemului de asigurare a @alitn sinatate se vor asigura:

a) accesul rapid la informia de calitate privind &natatea, serviciile deagatate si sociale
atat pentru publicul larg, pacigncatsi pentru specialitii in domeniu, administratori,
managerski factori decizionali;

b) utilizarea optima a tehnologiei informia si comunicirii In vederea -eficientiii
serviciilor oper@onalesi sporirii receptivititii serviciilor;

c) realizarea proceselor decizionaiele planificare pe baza inforniiéor disponibile;

d) evaluarea impactului exercitat de deciziile inwestiale asupra serviciilor;

e) consolidarea rolului informalor Tn Tmburitatirea $inatatii, inclusiv din perspectiva
stilului de viaa finatos, educgei si instruirii, pentru a asigura exploatarea eficieat
cuna ltintelor acumulate;

f) comunicarea mai rapidi mai eficienti intre toate sectoarele din domeniihaatii;

(2) In vederea aplitii prevederilor de la alin (1), lit. a)-f), Strafa Nagionak Informatic
pentru dnatate va crea cadrul, iar ANCIS va infiinta structpentru culegerea analiza
informatiilor necesare.

Art. 273
ANCIS are urnatoarele atribti principale referitoare la funionarea sistemului inforngi@nal
din sinatate:
(1) participarea la dezvoltarea inforfitmak, in conformitate cu Strategia t@nakh
Informatica in Sinatate;
(2) dezvoltarea de standarde infotinaale, definjii si dictionare de date;
(3) dezvoltaregi stabilirea de seturi de date minimale;
(4) evaluareai realizarea de recomairilreferitoare la calitatea datelgirinformatiilor;
(5) promovarea edugei, formarii si dezvolarii abilitatilor in domeniul sau de activitate
pentru personalul din domeniu;
(6) promovaregi participarea la cercetargadezvoltarea ngonak in domeniul e-health;
(7) promovarea de @iani comune pentru asigurarea sectifittonfidertialitatii datelor din
sanatate;
(8) dezvoltarea de ghiduri referitoare la accesul riformgia deginuta de agetii din
sanatate;
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(9) dezvoltarea specificidor celor mai adecvate pentru achianarea de tehnologie din
domeniul informatic pentru sistemul denstate, in colaborare cu cefiaparteneri din
sistemul de anatate.

Cap. 5 Dispoztii tranzitorii si finale

Art. 274

(1) ANCIS se infiineaz prin reorganizarea Comisiei Nanale de Acreditare a Spitalelor
(CoNAS) care se desfii@az.

(2) ANCIS are sediul Tn municipiul Bucute Bd. Kiseleff nr.55, vila 9, Sector 1, Bucuresti
Modul de organizarg functionare se apraibprin hotirare a Guvernului .

(3) ANCIS preia patrimoniul CoONAS pe baza protocoluli@ predare-preluare, stabilit pe
baza situatiilor financiare intocmite potrivit &8. alin.(1) din Legea contabilitatii
nr.82/1991 republicata, cu modificarile si complid¢aulterioare, iar personalul se preia
in conditiile legii

(4) Regulamentul de organizakg functionare, statutul, statul de fumicsi structura de
personal ale ANCIS se aptbohde dtre Consiliul director al ANCIS, cu avizul
Ministerului Sinatatii, Tn termen de 30 de zile de la data dntrin vigoare a prezentei
hotarari.

(5) ANCIS administreaz bunuri proprietate publicsi privata a statului, precungi alte
bunuri dobandite in congle legii.

(6) Bunurile proprietate publicaflate Th administrarea ANCIS, precgintele dobandite din
fonduri publice se evideiaza distinct in patrimoniul acesteia.

(7) Rezultatele cercatilor efectuatesi finalizate din fonduri publice sau din alte fomgu
concretizate in bunuri de orice fel, inclusiv drgptde proprietate intelectual sunt
bunuri dobandite cu titlu de proprietate sau Tn iatstrare, dup caz, de ANCIS dac
prin contracte nu se prevede altfgl,se inregistreazin evidema contabi ca active
corporale sau necorporale, dugaz, conform reglemetrilor legale in vigoare.

(8) In exercitarea drepturilor sale, ANCIStiue si foloseste bunurile aflate n patrimoniul
siu si, dupa caz, dispune de acestea, in cditglilegii, in scopul realiarii obiectelor sale
de activitatesi beneficiaz de rezultatele utilarii acestora.

TITLUL XVI

Dispozitii tranzitorii si finale ale Legii
Art. 275

(1) Prezenta lege iritrin vigoare in termen de 30 zile de la publicar&omitorul Oficial al
Roméaniei, Partea I.

(2) Prin excege de la prevederile alin. (1), prevederile Titiulu”Sanatatea Publig”,
Titlului VI "Spitalele”, Titlului VII "Donarea [li utilizarea organelor|lesuturilor [Ji
celulelor de origine umanin scop terapeutic”, Titlului IX "Personalul dinseemul de
sanatate”, Titlului X "Raspunderea civil a personalului medicalli a furnizorului de
produselli servicii medicale’li farmaceutice”Ji Titlului X1 ,Asigur arile sociale de
sinatate” intia In vigoare la data prézuti de prezenta lege.

(3) La data int#rii Tn vigoare a prezentei legi, se ab¥dgegea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul snatatii, cu complelrile si modificarile ulterioare, precunsi orice alte
dispoziii contrare.
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(4) Prin exceplie de la prevederile alin. (3), Legea nr. 95/20€6ind reforma in domeniul
sinatatii, cu compledrile si modificarile ulterioare, continuaasse aplice pahla data
intrarii in vigoare a titlurilor predzute la alin. (2).
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