ORDONANTA DE URGENTA nr. 66 din 13 iunie 2024

pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si pentru
modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sanatatii

EMITENT ® GUVERNUL ROMANIEI
Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 563 din 17 iunie 2024

Data intrarii in vigoare 17-06-2024

Avand in vedere necesitatea de a corecta discrepantele legislative dintre Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in concordanta cu evolutia legislativa si
necesitatile sistemului sanitar, precum si pentru asigurarea claritatii si aplicarii unitare a acestora in scopul
imbunatatirii accesului la serviciile de sanatate, in special cu Legea nr. 229/2016 privind organizarea si exercitarea
profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiinfarea, organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din
Romania, cu modificarile ulterioare, si pentru a asigura o reprezentare adecvata si justa a fizioterapeutilor in
negocierile cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,

in considerarea faptului ca aceste elemente de armonizare legislativa, cu impact major ih modalitatea de acordare a
serviciilor medicale si conexe actului medical in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si asupra sanatatii
populatiei Romaniei vizeaza interesul general public si constituie o situatie de urgenta si extraordinara a carei
reglementare nu poate fi amanata,

modificarea este esentiala pentru:

— a imbunatati accesul pacientilor la serviciile de fizioterapie;

— a asigura tratamente de calitate superioara si a promova egalitatea in reprezentarea profesionistilor din domeniul
sanatatii.

Tinand cont ca excluderea repetata a Colegiului Fizioterapeutilor din Roméania de la negocierea contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, Tn cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, si a normelor metodologice de aplicare a acestuia a creat o situatie de
discriminare, limitand eficienta si diversitatea serviciilor de fizioterapie oferite Tnh cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate, dupa cum urmeaza:

— Tncalcarea dispozitiilor art. 230 alin. (2) lit. k) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, prin care se dispune faptul ca asiguratii au dreptul sa beneficieze de tratament fizioterapeutic si de
recuperare, prin:

* restrictionarea drastica a activitatilor de fizioterapie, limitdndu-se doar la kinetoterapie de grup si kinetoterapie
individuala si kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive
robotizate in pachetul de servicii medicale de baza acordate in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice neurologie si neurologie pediatrica, psihiatrie si psihiatrie pediatrica, reumatologie, ortopedie si
traumatologie si ortopedie pediatrica, oncologie medicala, cardiologie, pneumologie, ingrijiri paliative, pneumologie
pediatrica;

* pastrarea limitata numai a unor activita{i de fizioterapie, respectiv kinetoterapie individuala si fizioterapie respiratorie
si masajul limfedemului in Pachetul de servicii de baza pentru ingrijiri medicale la domiciliu;

* neintroducerea unor activitati de fizioterapie pentru anumite specialitati precum: otorinolaringologie, diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice, oncologie si hematologie pediatrica, cardiologie pediatrica, chirurgie cardiovasculara,
chirurgie orala si maxilo-faciala, pediatrie, servicii de supraveghere a sarcinii si lauziei, a caror eficienta este dovedita
prin numeroase studii clinice;

— reducerea numarului de puncte de plata in anul 2023 de la 30 de puncte la 20 de puncte, in cadrul pachetului de
servicii medicale de baza acordate in asistenta medicala ambulatorie de specialitate, in timp ce pentru alte activitati
conexe s-au pastrat 30 de puncte, fiind creata astfel o situatie discriminatorie pentru serviciile/activitatile de
fizioterapie;

— implementarea unui plan de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare stabilit de medicul de medicina
fizica si de reabilitare, in cadrul pachetului de servicii medicale de baza acordate in asisten{a medicala ambulatorie
de specialitate, pe langa diagnosticul clinic stabilit si prescriptia medicului specialist, prin crearea unor intarzieri
semnificative pentru consultatiile acordate de medicii de medicina fizica si reabilitare medicala a caror disponibilitate
este deja limitata Tn raport cu cerintele si nevoile pacientilor din Romania. Aceasta procedura care creeaza confuzie
suprasolicita sistemul de sanatate si ingreuneaza accesul la activitatile de fizioterapie, mai ales in conditiile in care
dispozitiile art. 4 din Legea nr. 229/2016, cu modificarile si completarile ulterioare, si cele ale art. 1 alin. (4) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea si functionarea cabinetelor de libera practica
pentru servicii publice conexe actului medical, aprobata cu modificari prin Legea nr. 598/2001, cu modificarile si

Pagina 1 din 12



completarile ulterioare, prevad accesul direct la serviciile conexe actului medical de fizioterapie in baza prescriptiei si
a recomandarilor cu caracter medical ale medicului curant. Aceasta situatie are un impact negativ asupra sanatatji
populatiei, tradus prin cresterea morbiditatii si mortalitatii:
— lipsa accesului fizioterapeutilor de a contracta cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate - la nivel european,
conform unei statistici realizate de Colegiul Fizioterapeutilor din Romania in anul 2023, din 31 de state membre ale
Uniunii Europene, in statele apartindnd Spatiului Economic European si in Confederatia Elvetiana, exclusa fiind
Romania, in 25 de state planul de tratament prin fizioterapie este intocmit de fizioterapeut la recomandarea
medicului de specialitate, pentru serviciile decontate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate.
Tinand cont ca prin adoptarea rapida a acestei ordonante de urgenta:
(i) se faciliteaza accesul pacientilor la 0 gama mai larga de activitati/servicii de fizioterapie, absolut necesare
procesului de preventie si recuperare;
(ii) se urmareste garantarea reprezentarii echitabile a fizioterapeutilor;
(ii) se adopta masurile recomandate in OCDE/European Observatory on Health Systems and Policies (2019),
Romaénia: Profilul de tara din 2019 Tn ceea ce priveste sanatatea, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris
/European Observatory on Health Systems and Policies, Bruxelles, prin utilizarea eficienta a fondurilor in vederea
imbunatatirii semnificative a accesului la asistenta medicala ambulatorie si implicit la serviciile de fizioterapie de
inalta calitate, care pot contribui la reducerea mortalitatii prin cauze tratabile, evidentiind rolul crucial al fizioterapiei
in managementul si recuperarea pacientilor;
(iv) se pot imbunatati standardele de ingrijire si alinierea la obiectivele de dezvoltare durabila, in special obiectivul
nr. 3 ,Sanatate si bunastare®, asigurand astfel protectia drepturilor fundamentale ale fizioterapeutilor si accesul
nediscriminatoriu al pacientilor la servicii medicale esentiale;
(v) se reduc numarul de internari in unitatile sanitare cu paturi, precum si costurile legate de interventii chirurgicale
si zile de spitalizare pentru pacientii cu afectiuni complexe, a caror limitare a capacitatii de miscare si a abilitatii
functionale poate fi recuperata prin activitati de fizioterapie.
ludnd Tn considerare ca aceste masuri sunt urgente si de stricta necesitate pentru asigurarea unui cadrul legal cat
mai unitar, corelat cu Legea nr. 229/2016, cu modificarile ulterioare,
tindnd cont ca aceste modificari reprezinta o prioritate n asigurarea unui cadru legislativ coerent si eficient, care sa
permita o reglementare eficace a masurilor necesare in domeniul sanataiji, inclusiv in ceea ce priveste negocierea
nediscriminatorie cu organizatiile profesionale a serviciilor de baza cuprinse in contractul-cadru multianual care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, in concordanta cu evolutiile sectorului si pentru a asigura o reprezentare
echitabila si adecvata a tuturor profesionistilor din domeniul sanatatji, in beneficiul pacientilor si al sistemului de
sanatate in ansamblu,
avand in vedere necesitatea de corelare a componentelor sistemelor de sanatate si de asigurari sociale de sanatate,
precum gi consecintele negative ale nepromovarii in regim de urgentd a prezentului act normativ, s-ar perpetua
aceasta neconcordanta legislativa, marginalizand fizioterapeutii care, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, fac
parte integranta din echipa multidisciplinara de reabilitare alaturi de terapeut ocupational, logoped, ortezist, protezist,
psihologi clinicieni, medici si asistenti medicali; de asemenea, ar fi neglijate nevoile reale ale pacientilor si ar fi
limitate posibilitatile de recuperare ale acestora Tn cadrul sistemului de sanatate.
Tindnd seama ca neadoptarea acestor masuri imediate de corectare a discrepantelor legislative, prin ordonanta de
urgenta, ar genera disfunctionalitati majore cu efecte negative asupra starii de sanatate a populatiei, precum si in
utilizarea eficienta a resurselor umane si financiare din sistemul de sanatate,
in vederea completarii adecvate a cadrului legislativ aferent nevoilor reale ale comunitatii pentru serviciile medicale
sunt necesare implicarea nemijlocita a tuturor organizatiilor profesionale relevante in imbunatatirea adresabilitatii si
accesibilitatii serviciilor medicale, accesul sporit al populatiei la serviciile medicale preventive si curative, precum si
garantarea accesului nediscriminatoriu la serviciile medicale de baza.
Tinand cont ca obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanatate constau in:
(i) protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in caz de boala sau accident; si
(ii) asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu,
avand in vedere ca asiguratii se afla sub protectia principiului acordarii unui pachet de servicii medicale de baza, in
mod echitabil si nediscriminatoriu, iar obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanatate nu pot fi atinse n lipsa
adoptarii propunerilor fizioterapeutilor care nu beneficiaza de o reprezentare corecta la momentul elaborarii, ceea ce
genereaza, printre altele:
(i) discriminarea fizioterapeutilor, in sensul in care activitatea desfasurata de acestia va fi apreciata si evaluata in
lipsa unor profesionisti in domeniu, care sa poata aprecia in mod echitabil, just, corect si in cunostinta de cauza atat
necesitatea includerii activitatilor de fizioterapie in pachetul de servicii de baza si diversitatea acestor activitati, cat si
reala valoare, pecuniara, a serviciilor de fizioterapie;
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(ii) discriminarea pacientilor, care nu vor beneficia de toate serviciile de fizioterapie pentru care exista o reala
nevoie, nevoie care ar trebui sa fie identificata de catre fizioterapeut, in concordanta cu recomandarile medicilor de
diverse specialitati medicale.
in vederea eliminarii disfunctionalitatilor generate de nearmonizarea legislativa si luand in considerare necesitatea
de a acoperi toate domeniile cu risc major asupra sanatatii populatiei si activitatilor care pot preveni sau limita
efectele cu caracter distructiv asupra starii generale de sanatate a populatiei,
fiind necesara clarificarea decontarii cheltuielilor de transport si cazare ocazionate de participarea la sedinte a
membrilor comisiilor de specialitate,
avand in vedere ca statul roman are obligatia respectarii Constitutiei, ca garant al dreptului la ocrotirea sanatatji, iar
Ministerul Sanatatii trebuie sa ia masuri pentru ocrotirea sanatatii publice, in considerarea faptului ca aceste
elemente vizeaza interesul general public referitor la sanatatea cetateanului,
findnd cont de obiectivele strategice prevazute in Strategia nationala de sanatate pentru perioada 2023-2030,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1.004/2023, pentru implementarea 0S.2.3. Imbunétatirea capacitatii de
raspuns la provocarile generate de schimbarile demografice si tendintele epidemiologice in starea de sanatate, pe
parcursul vietii se impune crearea de urgenta a cadrului legislativ pentru asigurarea accesului persoanelor asigurate
si neasigurate la servicii de planificare familiala si de sanatate a reproducerii, inclusiv la acordarea medicatiei
contraceptive hormonale, in special in cazul categoriilor de persoane din grupe vulnerabile,
ludnd in considerare ca, in anul 2019, Organizatia Mondiala a Sanatatii, denumita in continuare OMS, a declarat
rezistenta la antimicrobiene, denumita in continuare RAM, drept una din principalele 10 amenintari la adresa
sanatatii publice la nivel mondial cu care se confruntd umanitatea, iar in luna iulie 2022, Comisia Europeana,
denumita in continuare Comisia, impreuna cu statele membre, a identificat RAM drept una dintre primele trei
amenintari prioritare la adresa sanatatji,
tinand cont de faptul ca, la sfarsitul anului 2020, Comisia a adoptat Strategia farmaceutica pentru Europa cu rol de
instrument de politicd menit sa abordeze provocarile importante din domeniul sanatatii si care defineste optimizarea
utilizarii medicamentelor antimicrobiene ca initiativa esentiala in combaterea rezistentei la antimicrobiene®1,
A Strategia farmaceutica pentru Europa: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:
52020DC0761
mai mult, Consiliul Uniunii Europene adopta, la data de 1 iunie 2023, Recomandarea 9581/23/1.06.2023 privind
intensificarea actiunilor UE de combatere a rezistentei la antimicrobiene, intr-o abordare ,,O singura sanatate®, ,One
Health“. Printre masurile recomandate se regaseste colectarea de date privind consumul de antimicrobiene la
oameni prin monitorizarea prescrierii si eliberarii acestora si furnizarea de feedback in timp util cu privire la tendintele
de prescriere si eliberare a antimicrobienelor catre profesionisti, precum medici si farmacisti, dar si catre alte structuri
interesate”2.
A2 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9581-2023-INIT/en/pdf
n contextul in care Romania se afla pe locul doi in Uniunea Europeana la consumul de antibiotice de uz sistemic’3,
ceea ce indica faptul c3, la nivel national, situatia este ingrijoratoare si necesita masuri urgente,
A3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Country-visit-Romania-discuss-AMR-issues-June-2018.
pdf
avand in vedere ca Ministerul Sanatatii, ca urmare a celor prezentate mai sus, a implementat o masura care sa
genereze o reducere a utilizarii excesive a antibioticelor, dar si 0 mai buna utilizare a acestora in raport cu masurile
si actiunile existente la nivelul Uniunii Europene prin aprobarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 63/2024 privind
reglementarea metodologiei de monitorizare a prescrierii si eliberarii la nivel national a medicamentelor din categoria
antibiotice si antifungice de uz sistemic, cu modificarile ulterioare, si care impune colectarea de date cu caracter
personal privind sanatatea, astfel cum sunt definite prin Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si
al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor), precum si Legea nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificarile ulterioare,
in considerarea obligatiei de raportare de catre unitatile farmaceutice a datelor prevazute de metodologia de
monitorizare a prescrierii si eliberarii la nivel national a medicamentelor din categoria antibiotice si antifungice de uz
sistemic cu scopul de furnizare de informatii in timp util cu privire la tendintele de prescriere si eliberare, servind
astfel unui motiv de interes public major,
luadnd Tn considerare ca sistemul de raportare a datelor necesare monitorizarii prescrierii si eliberarii la nivel national
a medicamentelor din categoria antibiotice si antifungice de uz sistemic trebuie sa devina operational incepand cu
data de 2 mai 2024, iar orice intarziere in aplicare poate conduce la inactiuni de politica publica ce pot afecta
interesul pacientilor, se impune, in regim de urgenta, reglementarea la nivel primar a acestor operatiuni de prelucrare
a datelor cu caracter personal privind sanatatea.
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Tinand seama de faptul ca neadoptarea unor masuri imediate, prin ordonantd de urgenta, ar conduce la
imposibilitatea organizarii si desfasurarii corespunzatoare a unor activitafi specifice Ministerului Sanatatii, n
detrimentul asigurarii sanatatii populatiei, implicand riscuri majore pentru sistemul de sanatate,

avand in vedere ca incepand cu data de 5 mai 2023 a fost declaratd de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii
incetarea pandemiei de COVID-19 ca urgenta de sanatate publica, iar prin Hotararea Comitetului National pentru
Situatii de Urgenta nr. 20/2023 privind constatarea incetarii starii de risc epidemiologic si biologic generate de
pandemia de COVID-19 si a aplicabilitatii art. 1 din Hotararea Comitetului National pentru Situatii de Urgenta nr. 36
din 21.07.2020 se constata incetarea starii de risc epidemiologic si biologic generate de pandemia de COVID-19,
precum si faptul ca boala COVID-19 este considerata o boala infectioasa obisnuita,

tindnd seama ca activitatile de constientizare privind depresia postpartum, avand in vedere numarul si consecintele
acestora, necesita a fi incluse, de urgenta, ca activitati ale unei campanii dedicate in cadrul Programului national de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate prevazut la art. 1 alin. (1) lit. I) din Hotaréarea
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare, respectiv in cadrul Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 964/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, si nu in cadrul normelor de
aplicare a Legii sanatatii mintale,

avand n vedere ca centrele de permanenta asigura urgentele medicale in limita competentelor medicului de familie,
in regim de garda, iar actualizarea, cu intarziere, a listei centrelor de permanenta functionale determina indrumari
eronate, care pot fi fatale pacientilor cu nevoi medicale urgente,

avand in vedere ca este necesara reglementarea de urgentd a procedurii de eliberare a autorizatiilor de libera
practica biologilor, biochimistilor si chimistilor, in vederea exercitarii activitatii de catre acesti profesionisti din
domeniul sanatatii,

avand in vedere necesitatea reprezentarii autoritatii de stat in cadrul Consiliului National al Tehnicienilor Dentari din
Roménia in vederea asigurarii respectarii prevederilor Legii nr. 96/2007 privind exercitarea profesiei de tehnician
dentar, precum si infiintarea, organizarea si functionarea Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roméania, republicata, cu
modificarile ulterioare,

ludnd Tn considerare ca este necesara adoptarea in regim de urgenta a unui act normativ de nivel primar care sa
asigure temeiul juridic pentru punerea in practica a masurilor propuse,

tinand cont de faptul ca neluarea acestor masuri urgente, cu caracter exceptional, ar aduce grave prejudicii cu efecte
aplicatiilor informatice, inclusiv aplicatia informatica Corona-forms,

luand in considerare necesitatea crearii de urgenta a unei baze de date unitare in ceea ce priveste colectarea si
raportarea datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile,

urgenta emiterii acestei ordonante este, in plus, motivata de necesitatea imediata de a raspunde provocarilor actuale
din sistemul de sanatate, de a imbunataii calitatea si accesibilitatea serviciilor medicale si conexe actului medical,
precum si de a asigura o gestionare eficienta si echitabila a resurselor in domeniul sanatatii, in contextul obiectivelor
nationale si internationale asumate de Romania.

In considerarea faptului ca toate elementele mai sus prezentate vizeaza interesul public general si constituie situatii
de urgenta si extraordinare, a caror reglementare nu mai poate fi amanata, se impune adoptarea de masuri imediate
pe calea ordonantei de urgenta.

In temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Roméaniei adopta prezenta ordonanta de urgenta.

Articolul |

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.

652 din 28 august 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:
1. Articolul 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 3

(1) Protectia sanatatii publice constituie o obligatie a autoritatilor administratiei publice centrale si locale,
precum si a tuturor persoanelor fizice si juridice.

(2) Pentru indeplinirea prevederilor alin. (1), autoritatile competente conform dispozitiilor art. 10 alin. (1) lit. a) si
d) din Legea nr. 58/2023 privind securitatea si apdrarea cibernetica a Romaniei, precum si pentru modificarea si
completarea unor acte normative deruleaza activitati pentru cunoasterea, analizarea, prevenirea si
contracararea incidentelor si atacurilor cibernetice la adresa infrastructurilor informatice si de comunicatii de
interes national din domeniul de reglementare al prezentei legi.

2. Dupa articolul 621 se introduce un nou articol, art. 62, cu urmatorul cuprins:

Articolul 642
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Prin exceptie de la prevederile art. 61, Registrul unic de evidenta al unitatilor sanitare, precum si conditiile de
organizare si functionare ale acestuia se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

3. La articolul 16, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(3) Cheltuielile de transport si cazare ocazionate de participarea la sedinfe a membrilor comisiilor de
specialitate, subcomisiilor si grupurilor tehnice de lucru multidisciplinare, prevazute la alin. (1) lit. f), sunt
decontate in baza unui convocator aprobat de conducerea Ministerului Sanatatii si sunt suportate de catre
Ministerul Sanatatii, in conditiile legii. Regulamentul de organizare si functionare si atributiile comisiilor de
specialitate, subcomisiilor si grupurilor tehnice de lucru multidisciplinare se stabilesc prin ordin al ministrului
sanatatii.

4. La articolul 58, alineatele (9) si (10) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

(9) Prin exceptie de la prevederile alin. (7) si (8), medicamentele imunologice care se acorda in vederea
rezolvarii problemelor de sanatate publica inregistrate la nivelul unor segmente populationale se aproba prin
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pe baza ghidurilor de practica
medicala sau protocoalelor nationale de practica medicala, dupa caz.

(10) Medicamentele imunologice prevazute la alin. (9) se achizitioneaza conform prevederilor alin. (6), iar
contravaloarea acestora se suporta din bugetul alocat pentru implementarea programelor nationale de sanatate
publica, la nivelul pretfului de achizitie, care nu poate depasi pretul cu ridicata, cu TVA, aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii.

5. Dupa articolul 117 se introduce un nou articol, art. 11771, cu urmatorul cuprins:

Articolul 11741
(1) Normativul privind asigurarea tehnica si exploatarea mijloacelor de interventie din dotarea serviciilor de
ambulanta judetene si a Serviciului de Ambulanta Bucuresti-llfov se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.
(2) Asigurarea tehnica prevazuta la alin. (1) se realizeaza prin: managementul asigurdrii activitatii tehnice,
pregatirea continua de specialitate a personalului, dotarea cu mijloace de interventie, exploatarea si repararea
acestora, aprovizionarea cu materiale tehnice si scoaterea din functiune a mijloacelor de interventie.

6. La articolul 118 alineatul (15), litera c) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

c) detinerea unei functii de conducere salarizate in cadrul Colegiului Medicilor din Roméania, Colegiului
Medicilor Stomatologi din Romania, Colegiului Farmacistilor din Romania, Ordinului Asistentilor Medicali si
Moaselor din Romania, Colegiului Fizioterapeutilor din Romania sau al filialelor locale/teritoriale ale acestora ori
al organizatiilor sindicale de profil;

7. La articolul 14074, litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

b) caravane medicale, organizate conform normelor de aplicare a prezentului titlu, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii.

8. Articolul 140”5 se abroga.

9. La articolul 14076, partea introductiva se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 14016
In structurile prevézute la art. 14074 se pot desfasura urmatoarele activititi:

10. La articolul 193, alineatele (2*1) si (2*3) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

(221) Spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii si a celorlalte ministere si institutii cu retea sanitara
proprie, cu exceptia spitalelor publice din refeaua Ministerului Afacerilor Interne, pot primi, in completare, sume
de la bugetul de stat, prin transferuri din bugetul ordonatorului principal de credite, dupa caz, pentru finantarea
cofinantarii care trebuie asigurata de catre beneficiari, potrivit contractelor de finanfare sau acordurilor de
parteneriat in cadrul proiectelor finanfate din fonduri externe nerambursabile sau din Planul national de
redresare si rezilientd al Romaniei daca actele normative in temeiul carora se deruleaza astfel de proiecte nu
contin prevederi specifice.

(243) Fondurile necesare pentru cofinantarea proiectelor aflate in implementare sau a proiectelor noi finantate
din fonduri externe nerambursabile sau din Planul national de redresare si rezilientd al Romaniei se asigura din
bugetul ordonatorului principal de credite, in cursul intregului an, prin virari de credite de angajament si credite
bugetare intre titlurile, articolele si alineatele de cheltuieli din cadrul aceluiasi capitol sau de la alte capitole, cu
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fncadrare in bugetul aprobat si cu respectarea prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, si ale legilor bugetare anuale.

11. La articolul 229, alineatele (2) si (4) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc pe baza contractului-cadru multianual, care se elaboreaza de
CNAS in urma negocierii cu Colegiul Medicilor din Romania, denumit in continuare CMR, Colegiul Medicilor
Stomatologi din Romania, denumit in continuare CMSR, Colegiul Farmacistilor din Roménia, denumit in
continuare CFR, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,
denumit in continuare OAMGMAMR, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din
Romania, denumit in continuare OBBCSSR, Colegiul Fizioterapeutilor din Romania, denumit in continuare
CFZRO, precum si in urma consultarii cu organizatiile patronale, sindicale si profesionale reprezentative din
domeniul medical. Proiectul se avizeaza de catre Ministerul Sanatatii si se aproba prin hotarare a Guvernului,
pana la data de 30 iunie pentru anul in care urmeaza sa se aprobe un nou contract-cadru. Data intrarii in
vigoare a contractului-cadru se stabileste in cuprinsul hotararii Guvernului prin care acesta se aproba si
corespunde cu inceputul unui nou trimestru calendaristic.

(4) CNAS va elabora norme metodologice de aplicare a contractului-cadru, in urma negocierii cu CMR, CFR,
CMSR, OAMGMAMR, OBBCSSR, CFZRO, precum si cu consultarea organizatiilor patronale, sindicale si
profesionale reprezentative din domeniul medical, care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS, pana la data de 30 iunie pentru anul pentru care se aproba noile norme metodologice.
Normele metodologice intré in vigoare odata cu hotardrea Guvernului prevazuta la alin. (2) si sunt valabile pe
toata perioada de aplicabilitate a acesteia.

12. La articolul 242, alineatele (3)-(5) si (7) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

(3) In listd se pot include si medicamente imunologice definite la art. 699 pct. 5 lit. a) subpct. (i), altele decat
cele prevazute la art. 58 alin. (9) sau care se administreaza altor segmente populationale decét cele prevazute
la art. 58 alin. (9), precum si medicamente contraceptive hormonale.

(4) Medicamentele prevazute la alin. (3) nu fac obiectul prevederilor art. 243 alin. (1) si (2). Includerea sau
excluderea medicamentelor prevazute la alin. (3) in/din lista prevazuta la alin. (1) se realizeaza la propunerea
Comitetului National de Vaccinologie, in cazul medicamentelor imunologice, respectiv la propunerea comisiei
de specialitate obstetrica-ginecologie si a comisiei de endocrinologie, in cazul medicamentelor contraceptive
hormonale, potrivit metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

(5) Contravaloarea medicamentelor prevazute la alin. (3) eliberate asiguratilor pe baza de prescriptie medicala
se suporta de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin transferuri catre bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate. Costul administrarii medicamentelor imunologice prevazute la
alin. (3) exprimat prin tarif in lei per serviciu medical se suporta de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sanatatii alocat programelor nationale de sanatate publica.

(7) Segmentele populationale care beneficiaza de medicamentele prevazute la alin. (3) se stabilesc prin ordin
al ministrului sanatatii.

13. La articolul 244, alineatul (4) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(4) Asiguratii beneficiaza de activitati de fizioterapie, stabilite in conditiile art. 25 din Legea nr. 229/2016 privind
organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiinfarea, organizarea si functionarea
Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, cu modificarile ulterioare, pe baza recomandarilor medicale, cu sau
faré contributie personald, in conditiile prevazute in contractul-cadru gi in normele sale de aplicare.

14. La articolul 317, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 317
(1) Membrii Consiliului de administratie al CNAS si ai consiliilor de administratie ale caselor de asigurari,
precum si personalul angajat al acestor case de asigurari, indiferent de nivel, nu pot detine functii de conducere
fn cadrul Ministerului Sanatatii, directiilor de sdnatate publicd, furnizorilor de servicii medicale din sistemul de
asigurari sociale de sanatate ale caror servicii se deconteaza din fond, unitétilor sanitare, cabinetelor medicale,
functii alese sau numite in cadrul CMR, colegiilor judetene ale medicilor, respectiv al municipiului Bucuresti, in
cadrul CMSR, colegiilor judetene ale medicilor stomatologi, respectiv al municipiului Bucuresti, in cadrul CFR,
colegiilor judetene ale farmacistilor, respectiv al municipiului Bucuresti, organizatiilor centrale si locale ale
OAMGMAMR, organizatiilor centrale si locale ale OBBCSSR, in cadrul CFZRO, colegiilor teritoriale ale
fizioterapeutilor sau functii in cadrul societatilor reglementate de Legea nr. 31/1990, republicata, cu modificarile
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si completarile ulterioare, cu profil de asigurari, farmaceutic sau de aparatura medicala. Personalului din cadrul
CNAS si caselor de asigurari, cu statut de functionar public, 7i sunt aplicabile si dispozitiile Legii nr. 161/2003
privind unele masuri pentru asigurarea transparentei in exercitarea demnitatilor publice, a functiilor publice si in
mediul de afaceri, prevenirea si sanctionarea coruptiei, cu modificarile si completarile ulterioare.

15. La articolul 568 alineatul (1), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
b) fabricarea, controlul si asigurarea calitatii medicamentelor;

16. La articolul 568 alineatul (2), dupa litera f) se introduce o noua litera, lit. g), cu urmatorul cuprins:
g) cercetarea si dezvoltarea in cadrul studiilor clinice cu medicamente de uz uman.

17. Dupa articolul 804 se introduce un nou articol, art. 804”1, cu urmatorul cuprins:

Articolul 80471

(1) In scopul colectdrii si prelucrdrii datelor, inclusiv a datelor cu caracter personal, privind stocurile,
operatiunile comerciale, prescrierea si eliberarea medicamentelor de uz uman, precum si a datelor privind
distribufia acestora in afara teritoriului Romaniei, Ministerul Sanatatii si institutiile din subordine, in calitate de
operatori asociati sau persoane imputernicite, in exercitarea atributiilor legale, utilizeaza Sistemul electronic de
raportare, denumit in continuare SER, dezvoltat si administrat, din punct de vedere tehnic, de Serviciul de
Telecomunicatii Speciale.

(2) Ministerul Sanatatii, in calitate de operator de date cu caracter personal si proprietar al datelor din SER,
institutiile din subordinea Ministerului Sanatatii, in calitate de operatori asociati sau persoane Imputernicite,
precum si Serviciul de Telecomunicatii Speciale, in calitate de persoana imputernicita de operator, prelucreaza
datele cu caracter personal colectate in SER, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679,
precum si ale Legii nr. 190/2018, cu modificarile ulterioare.

(3) Prelucrarea datelor cu caracter personal din SER se realizeaza de catre reprezentantii anume desemnati
din Ministerul Sanatatii si de catre persoanele imputernicite de catre operator, prin reglementari interne, strict in
vederea indeplinirii atributiilor functionale prevazute de prezentul articol si de legislatia in vigoare. Pot avea
calitatea de operator asociat Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania,
Institutul National de Sanatate Publica si Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

(4) Datele cu caracter personal colectate si prelucrate in SER sunt date privind identificarea persoanei: nume,
prenume, CNP sau CID, respectiv codul de identificare al asiguratului, numarul pasaportului sau numarul
cardului EU/CE, varsta, sex si date privind starea de sanatate: diagnosticul sau starea patologica.

(5) Datele cu caracter personal prevazute la alin. (4) se pastreaza pentru o perioada de 5 ani de la data
colectarii in SER gi nu pot fi sterse. La expirarea termenului de 5 ani, datele cu caracter personal se
anonimizeaza prin mijloace automatizate, in mod ireversibil.

(6) Cererile referitoare la datele din SER, precum si cererile formulate pentru exercitarea drepturilor
persoanelor vizate, prevazute la art. 13-22 din Regulamentul (UE) 2016/679, in raport cu prelucrarile de date cu
caracter personal, realizate in conditiile prevazute de prezentul articol, se adreseaza si se solufioneaza de catre
Ministerul Sanatatii.

(7) Metodologia de raportare, colectare si prelucrare a datelor prevazute la alin. (1) si (4), operatorii asociati si
persoanele imputernicite de catre operator, conditiile si limitele de acces la datele cu caracter personal,
masurile si garantiile privind securitatea si confidentialitatea datelor si informatiilor din SER, precum si modul de
indeplinire a masurilor necesare in vederea informarii persoanelor vizate asupra operatiunilor de prelucrare si
modul de exercitare a drepturilor persoanelor vizate, in concordanta cu prevederile Regulamentului (UE) 2016
/679, se stabilesc prin ordin comun al ministrului sanatatii si al directorului Serviciului de Telecomunicatii
Speciale.

Articolul Il

La articolul IX din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului
de sanatate, precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea unor acte normative, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 373 din 14 aprilie 2022, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 378/2023
, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul IX

(1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practicd medicala,
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice,
diabet zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice, boala cronica renala,
sumele contractate cu casele de asigurari de sanatate se suplimenteaza dupa incheierea lunii in care au fost
acordate investigatiile paraclinice, prin acte aditionale.
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Articolul 1lI

La articolul 6 din Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, republicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 652 din 13 septembrie 2012, cu modificarile si completarile ulterioare,
alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(3) Se instituie campania «Saptamana constientizarii depresiei postpartum», perioada ce va fi marcata in
fiecare an, cu o saptamana inainte de data de 1 octombrie - Ziua europeana de combatere a depresiei, ca
activitate in cadrul Programului national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate.

Articolul IV
Articolul Il din Legea nr. 71/2023 pentru completarea Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 265 din 30 martie 2023, se abroga.

Articolul V

La articolul 4 din Legea nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de
permanenta, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 568 din 28 iunie 2004, cu modificarile si
completarile ulterioare, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 4
(1) Infiintarea si desfiintarea centrelor de permanentd se realizeazd cu aprobarea prealabild a Ministerului
Sanatatii, la propunerea directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti si cu acordul prealabil
al casei de asigurari de sanatate teritoriale; pentru infiinfarea centrelor de permanenta este necesar acordul
administratiei publice locale.

Articolul VI

La articolul 38 alineatul (1) din Legea nr. 111/1996 privind desfasurarea in siguranta, reglementarea, autorizarea si
controlul activitatilor nucleare, republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 552 din 27 iunie 2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, partea introductiva se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 38
(1) Ministerul Sanatatii, prin directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti si prin Institutul
National de Sanatate Publica, avizeaza/autorizeaza:

Articolul VII

Legea nr. 460/2003 privind exercitarea profesiunilor de biochimist, biolog si chimist, infiinfarea, organizarea si
functionarea Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor Tn sistemul sanitar din Romania, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, nr. 836 din 25 noiembrie 2003, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(3) Monitorizarea si controlul exercitarii profesiilor de «biochimist in sistemul sanitar», «biolog in sistemul
sanitar» si «chimist in sistemul sanitary se realizeaza de catre Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in
sistemul sanitar din Romania si Ministerul Sanatatii, denumite in continuare autoritati competente romane.*

2. La articolul 3, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 3

(1) Exercitarea profesiunilor de biochimist, biolog si chimist in sistemul sanitar se face pe baza autorizatiei de
libera practicd, eliberata de Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din Roméania, in
baza urméatoarelor acte:

a) diploma de licenta in domeniul/profilul biologie/chimie, specializarea/programul de studii biochimie/biologie
/chimie/ chimie medicala;

b) diploma de master in domeniul laboratorului medical/clinic;

c) certificat de cazier judiciar care sa ateste ca nu exista antecedente penale incompatibile cu profesia
exercitata;

d) certificat de sanatate fizica si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa viza medicului psihiatru si a celui
de medicina muncii, in original;

e) copia actului de identitate sau a oricarui alt document care atesta identitatea, potrivit legii, dupa caz;

f) copie de pe dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul de studii nu mai
coincide cu cel din actul de identitate;

g) adeverinta de salariat cu ocupatia de biochimist/biolog/ chimist in sistemul sanitar sau persoana care
desfasoara servicii publice conexe actului medical, emisa de o unitate clinica sanitara sau de cercetare
biomedicala;
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h) certificatul eliberat de Ministerul Sanatatii pentru titlul profesional de biochimist/biolog/chimist medical
specialist cel putin in una dintre specialitatile pentru care Ministerul Sanatatii elibereaza titlul profesional, dupa
caz, de biochimist/biolog/ chimist medical specialist in specialitate;

i) diploma, certificatul sau un alt titlu care atesta formarea de baza de biochimist/biolog/chimist in sistemul
sanitar si respectiv de biochimist/biolog/chimist specialist, eliberat(d) conform normelor Uniunii Europene de
cdatre celelalte state membre ale Uniunii Europene, statele apartinand Spatiului Economic European sau de
Confederatia Elvetiana;

J) diploma, certificatul sau un alt titlu care atesta formarea de baza de biochimist/biolog/chimist in sistemul
sanitar si respectiv de biochimist/biolog/chimist specialist, dobandit(a) intr-un stat tert si recunoscut(a) de unul
dintre statele membre prevazute la lit. i), de indata ce titularul sau are o experienta profesionala de 3 ani pe
teritoriul statului care a recunoscut respectivul titlu de calificare, ori echivalat(a) in Romania, in conditiile legii.

3. La articolul 3, dupa alineatul (1) se introduc doua noi alineate, alin. (121) si (172), cu urmatorul cuprins:

(171) Autorizatia de libera practica prevazuta la alin. (1) se avizeaza anual. Avizul anual se acorda numai dupa
incheierea asigurarii de raspundere civila pentru greseli in activitatea profesionala, valabila pentru anul
respectiv.

(112) Biochimigtii, biologii si chimistii care nu indeplinesc conditiile de obtinere a certificatului pentru titlul
profesional de biochimist/biolog/chimist medical specialist cel putin in una dintre specialitdtile pentru care
Ministerul Sanatatii elibereaza titlul profesional de biochimist/biolog/chimist medical specialist in specialitate
exercita profesia reglementata de «biochimist/biolog/chimist in sistemul sanitar» cu competente si atributii
limitate, sub indrumarea si supravegherea unui biochimist/biolog/chimist medical specialist cu aceeasi
specialitate sau a unui medic confirmat in specialitatea medicina de laborator sau microbiologie medicala,
conform prevederilor art. 12.

Articolul VI

Legea nr. 96/2007 privind exercitarea profesiei de tehnician dentar, precum si infiintarea, organizarea si functionarea
Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romania, republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 269 din 24
aprilie 2009, cu modificarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 34, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 34

(1) Consiliul national al Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roméania este alcatuit din presedintii consiliilor
judetene ale ordinului, alesi de adundrile generale judetene, si un reprezentant al Ministerului Sanatatii,
desemnat prin ordin al ministrului.

2. La articolul 37, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(3) Alegerea membrilor consiliilor judetene, respectiv al municipiului Bucuresti, prevazute la alin. (1) si (2), se
face de catre adunarea generala judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti, prin vot secret, cu majoritate
simpla, prin participarea a minimum doud treimi din numarul total al membrilor inscrisi in Registrul unic al
Tehnicienilor Dentari din Romania cotizanti care isi exercita nemijlocit profesia. Alegerea reprezentantilor pentru
Adunarea generala nationala a Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romania se face prin vot secret, cu
majoritate simpla, potrivit normei de reprezentare, de catre adunarile generale judefene, de un delegat la 20 de
membri care Tsi exercita nemijlocit profesia, inscrisi in Registrul unic al Tehnicienilor Dentari din Romania.
Judetele care au un numar mai mic de 20 de membri care isi exercita nemijlocit profesia vor delega un
reprezentant/ judef. Alegerile sunt validate in prezenta a doua treimi din numarul total al delegatilor.

3. La articolul 47, dupa alineatul (2) se introduc patru noi alineate, alin. (3)-(6), cu urmatorul cuprins:

(3) Ministerul Sanatatii desemneaza observatori la procesul electoral din cadrul Ordinului Tehnicienilor Dentari
din Romania, atéat la nivel local, cét si la nivel national.

(4) In situatia in care observatorii desemnati de Ministerul Sanatatii constatd cd nu sunt respectate conditiile
metodologice aprobate pentru desfasurarea procesului electoral, acestia sesizeaza organele de conducere ale
Ordinului Tehnicienilor Dentari din Roméania de la nivel national sau, dupa caz, de la nivel judetean.

(5) Organele de conducere ale Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romania de la nivel national sau, dupa caz,
de la nivel judetean sesizate conform alin. (4) au obligatia ca, in termen de 15 zile de la data inregistrarii
sesizarii, sda adopte masurile necesare privind solufionarea situatiei sesizate, cu respectarea conditiilor
metodologice aprobate, si sa informeze in acest sens Ministerul Sanatatii.

(6) In cazul nerespectarii prevederilor alin. (5), Ministerul Sanététii se adreseazd instantelor judecétoresti
competente.
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Articolul IX

Articolul V din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 136/2020
privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatji publice Tn situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, precum si
pentru stabilirea unor masuri cu privire la acordarea concediilor medicale, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 982 din 23 octombrie 2020, aprobata prin Legea nr. 126/2021, se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul V

(1) In scopul colectérii si coreldrii datelor strict necesare furnizate de entitétile implicate in combaterea efectelor
generate de coronavirusul SARS-CoV-2, precum si in scopul evidentei persoanelor confirmate cu coronavirusul
SARS-CoV-2 sau decedate ca urmare a infectarii cu acest virus, Institutul National de Sanatate Publica,
Ministerul Sanatatii si institutiile din subordinea acestuia, in calitate de operatori asociafi sau persoane
imputernicite, in exercitarea atributiilor legale, utilizeaza aplicatia informatica «Corona-forms», dezvoltata si
administrata din punct de vedere tehnic de catre Serviciul de Telecomunicatii Speciale, cu respectarea
prevederilor legale din domeniul prelucrarii datelor cu caracter personal.

(2) Institutul National de Sanatate Publica, in calitate de operator de date cu caracter personal si proprietar al
datelor din aplicatia informatica « Corona-forms», Ministerul Sanatatii, in calitate de operator asociat, si Serviciul
de Telecomunicatii Speciale, in calitate de persoana imputernicita de operator, prelucreaza datele cu caracter
personal colectate in aplicatia informatica «Corona-forms», cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare
a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), precum si ale Legii nr. 190/2018 privind
masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), cu modificarile ulterioare.

(3) Datele cu caracter personal colectate si prelucrate in aplicatia informatica «Corona-forms» sunt date privind
identificarea persoanei: nume, prenume, CNP, seria si numarul actului de identitate sau, dupa caz, numarul
pasaportului sau numarul cardului EU/CE, varsta, sex, adresa de domiciliu sau resedin{a, numarul de telefon,
adresa de e-mail si date privind starea de sanatate: diagnostic sau stare patologica, istoric testari si infectari cu
virusul SARS-CoV-2, istoric vaccinari impotriva virusului SARS-CoV-2.

(4) Prelucrarea datelor cu caracter personal din aplicatia informaticd «Corona-forms» se realizeaza de catre
persoane anume desemnate, prin reglementari interne, dintre angajatii Institutului National de Sanatate Publica,
ai Ministerului Sanatatii si ai institutiilor din subordinea acestuia, in vederea indeplinirii atributiilor legale.

(5) Datele cu caracter personal prevazute la alin. (3) se pastreaza pe toata perioada de viata a persoanei vizate
si nu pot fi sterse. La 30 de zile de la decesul persoanei vizate, datele cu caracter personal privind identificarea
acesteia se anonimizeaza prin mijloace automatizate, in mod ireversibil, iar datele privind starea de sanatate ale
acesteia se pastreaza in vederea utilizarii strict in scop stiinific sau statistic.

(6) In vederea raportdrii, din punct de vedere statistic, a infectiilor cu coronavirusul SARS-CoV-2, aplicatia
informatica «Corona-forms» se interconecteaza si se integreaza in Registrul unic de boli transmisibile, prevazut
de Hotararea Guvernului nr. 657/2022 privind aprobarea continutului si a metodologiei de colectare si raportare a
datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile in Registrul unic de boli transmisibile.

(7) Metodologia de raportare, colectare si prelucrare a datelor prevazute la alin. (3), conditiile si limitele de
acces la datele cu caracter personal, masurile si garantiile privind securitatea si confidentialitatea datelor si
informatiilor din aplicatia informatica «Corona-forms», precum si modul de indeplinire a masurilor necesare in
vederea informarii persoanelor vizate asupra operatiunilor de prelucrare si modul de exercitare a drepturilor
persoanelor vizate, in concordan{a cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, se stabilesc prin ordin comun
al ministrului sanatatii si al directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale.

(8) Cererile referitoare la datele din aplicatia informatica «Corona-forms», precum si cererile formulate pentru
exercitarea drepturilor persoanelor vizate, prevazute la art. 13-22 din Regulamentul (UE) 2016/679, in raport cu
prelucrdrile de date cu caracter personal realizate in conditiile prevazute de prezentul articol, se adreseaza si se
solutioneaza de catre Institutul National de Sanatate Publica.

(9) In vederea implementarii si utilizarii functionalitatilor aplicatiei informatice «Corona-formsy, Institutul National
de Sanatate Publica si Ministerul Sanatatii transmit, primesc, interogheaza si valideaza seturile de date
prevazute la alin. (3) in sistemele informatice ale institutiilor si autoritatilor publice care detin sau administreaza,
dupa caz, seturile de date respective, in conditiile prevazute de acordul de colaborare incheiat intre Ministerul
Sanatatii, Serviciul de Telecomunicatii Speciale si entitatea care detine seturile de date necesare.

Articolul X
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Mandatele actualilor manageri generali ai serviciilor de ambulanta, care la data intrarii n vigoare a prezentei
ordonante de urgenta detin functii de conducere salarizate in cadrul Colegiului Fizioterapeutilor din Romania,
continua potrivit dispozitiilor legale in vigoare la data ocuparii funcfiilor respective.

Articolul XI

Mandatele actualilor membri ai Consiliului de administratie al CNAS si ai consiliilor de administratie ale caselor de
asigurari, precum si mandatele personalului angajat al acestor case de asigurari, indiferent de nivel, care la data
intrarii Tn vigoare a prezentei ordonante de urgenta detin funciii de conducere salarizate in cadrul Colegiului
Fizioterapeutilor din Romania, continua potrivit dispozitiilor legale in vigoare la data ocuparii funciiilor respective.
Articolul XII

Ordinul comun prevazut la art. | pct. 17 se aproba in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei
ordonante de urgenta si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Articolul Xl

(1) Autorizatiile de libera practica pentru exercitarea profesiunilor de biochimist, biolog si chimist Tn sistemul sanitar,
prevazute la art. VIl pct. 2, emise in baza Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.992/2023 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea si functionarea
cabinetelor de libera practica pentru servicii publice conexe actului medical, cu modificarile si completarile
ulterioare, pana la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta, vor fi reinnoite de Ordinul Biochimistilor,
Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din Romania, la data solicitarii avizului anual.

(2) Solicitarile pentru emiterea autorizatiilor de liberd practica depuse la nivelul directiilor de sénatate publica
judetene/a municipiului Bucuresti, aflate in curs de rezolvare la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de
urgenta, vor fi emise de Ministerul Sanatatji, conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.992/2023, cu modificarile si
completarile ulterioare, si reinnoite de Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din
Romania, la data solicitarii avizului anual.

Articolul XIV
Membrii Consiliului national prevazuti la art. VIII pct. 2, aflati Tn functie la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante
de urgenta, care nu detin calitatea de presedinti ai consiliilor judetene, isi continua mandatul Tn cadrul Consiliului
national pana la expirarea acestuia.
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Ministrul finantelor,

Marcel-loan Bolos
Bucuresti, 13 iunie 2024.
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