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Parlamentul Roméniei
Camera Deputatilor
Grupul Parlamentar al Partidului National Liberal
tetefon: (021) 414 10 70 fax: (021) 414 1072 e-mail:pnk@cdep.ro

in atentia: Dlui Marian Neacsu

Lider al Grupului parlamentar al Partidului Social Democrat

Camera Deputatilor
Referitor: Consultare privind propunerea de lege a preventiei in sdnétate

Parlamentarii Grupului Partidului National Liberal au finalizat Legea
preventiei in sindtate, initiativd legislativd pe care intentiondm sd o depunem in
Parlament, 1n aceasti sesiune.

Vi transmitem atagat inifiativa legislativd si ne aritdm disponibilitatea de a
discuta proiectul de act normativ, astfel incat prevederile acestuia sd fie agreate de
deputaii si senatori, indiferent de grupul politic din care fac parte, avind in vedere
impactul aprobérii acesteia pentru sdnétatea cetitenilor.,

Am dori sd ne comunicati punctul dumneavoastrd de vedere pina la data de 9
decembrie 2015.

Persoancle de contact pentru detalii suplimentare si comunicarea observatiilor
sau propunerilor dvs. sunt d-na deputat Lucia Ana Varga (varga.lucia@yahoo.com) si

dl. deputat Horia Cristian (cristian.horia@gmail.com).

Cu stimi, (/7%/_

Eugén NICOI/KESCU
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Lider al Grupului parlamentar al Partidilui National Liberal
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EXPUNERE DE MOTIVE

Programul national privind evaluarea starii de sanatate a populatiei in asistenta medicala
primara, aprobat prin Hotararea de Guvern nr.276/2007, cu modificarile si completarile
ulterioare si desfasurat in perioada 2007-2008, a fost un real succes din punct de vedere al
obiectivelor urmarite: evaluarea starii de sanatate a populatiei si a factorilor de risc, prevenirea
imbolnavirilor si mai ales a complicatiilor, depistarea precoce a afectiunilor din domeniul
oncologic, cardiovascular, diabet etc.

Desi un succes, atit pentru autoritéifi, cat si pentru pacienti, lipsa preocuparilor pentru
continuarea si extinderea acestui program pune in pericol starea de sanatate a populatiei.
Programul a aratat ca o preventie corect implementata la nivel national poate imbunatati starea
generala de sanatate a populatici, dar poate si scadea semnificativ costurile cu sanatatea.
Mentionam ca Romania a fost un exemplu pozitiv la nivelul Uniunii Europene numai in anul
2008, cand s-a situat pe primul loc in ceea ce priveste fondurile alocate activitatii de preventie ca
urmare a programuiui generic intitulat ,,Analize gratuite"

Astfel, pentru aceste considerente, se impune elaborarea si aplicarea unui program extins,
coerent si consecvent de preventie si de urmarire a starii generale de sanatate, la nivel national.

Ca atare, adoptarea prezentului act normativ, care asigura cadrul legal necesar pentru
execitarea activitatii de preventic in domeniul sanatatii din Romania, este absolut necesara.

Prezenta propunere legislativa stabileste principiile si obiectivele preventiei in sanatate si
obligativitatea statului de a concepe strategii pe termen lung si mediu pentru imbunatatirea
indicatorilor sanitari, un rol esential revenind activitatii de preventie.

Motivatia capitolului ITI. In Propunerea legislativa are in vedere introducerea unui
Program national de preventie cu actualizare anuala, prevazand totodatd si modul in care este
adoptat Programul,dar si modul in care va fi finantata activitatea de preventie la nivel national.
Astfel, actul normativ stabileste o limita bugetara minima alocata activitatii de preventie din
Romania, respectiv nu mai putin de 10% din sumele publice alocate sistemului national de
stindtate (MS si CNAS).

Prezenta propunere legislativd introduce obligativitatea sustinerii prin bugetul de stat a
intregului program national de preventie, precum si adoptarea anuald a programului concomitent
cu alocarea sumelor necesare prin legea bugetului,

Pentru a imbunitéti starea de séinitate si de utilizare a fondurilor publice este obligatoriu
ca autorititile guvernamentale sa organizeze si desfisoare o activitate indelungati in domeniul
preventici si de aceea numai prin lege se creeazdé mecanismele de realizare a obiectivelor
propuse.

Motivatia capitolului IV. Pentru a putea gestiona in mod unitar o activitate de preventie
realizata multisectorial la nivel national, pentru a putea urmdiri in cadrul; unor programe
multianuale anumite obiective dar si pentru a putea dezvolta rapid strategii in domeniul
preventiei este necesara infiinfarea unei institutii noi, specializate, carc sa gestioneze separat si
exclusiv acest domeniu. Avand in vedere aceste motive, se prevede infiintarea Agentiei
Nationale de Preventie in S#ndtate, denumita in continuare ANPS, institutie publica aflata in
coordonarea Ministerului S&natatii.

Trebuie precizat cd intenfia noastrd nu este de a crea o noud institutie si de a creste
cheltuiala publicd, ci de folosi unitar resursele financiare §i umane din Ministerul Sdndtdfii
(MS), Directiile de Sandtate Publicd (DSP) precum §i din Institutul Nagional de Sdndtate
Publicd (INSP), care deja au atributiuni in domeniul prevengiei.

Motivul principal al infiinfdrii unei asemenea structuri este necesitatea de a avea o
singurd entitate responsabild, condusd de o persoand care este singur responsabild de obtinerea
rezultatelor asteptate. Activitatea presedintelui acestei agentii este supusd controlului de citre
guvern prin intermediul unui consiliu numit de primul ministru.

Strategia, programele multianuale i anuale se fac impreuna cu societitile medicale de
profil care sunt reprezentate in consiliu si sunt supuse controlului parlamentar.
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in capitolul IV sunt prezentate principalele directii de actiune in domeniul preventiei:

- prevenirea si combaterea bolilor infecto-contagioase si transmisibile;

- depistarea precoce a bolilor cronice

- masuri de informare si constientizare a populatiei privind un mod de viatd care
promoveaza sdnatatea.

Obiectul principal al acestei legi in domeniul strategiei combaterii bolilor cronice este
crearea unui mecanism functional privind profilaxia primard si numai a profilaxiei primare.
Profilaxia secundard a bolilor cronice, respectiv combaterea complicatiilor bolilor intrd in
domeniul de expertizd al medicilor de familie si a medicilor de specialitate si se include in
actiunile specifice cu caracter curativ.

De asemenea trebuie observat cd ANPS are, impreund cu Ministerul Sandtatii rol de
initiativa legislativi, prin promovarea sau susfinerea de initiative care si influenteze un mod de
viatd siinitos.

ANPS are obligatia de a conlucra si coordona eforturile organizatiilor neguvernamentale
precum si programele intersectoriale.

Motivatia capitolului V. Controlul indeplinirii obiectivelor ANPS se realizeazi de INSP,
pentru fiecare activitate in parte. INSP are rolul de a identifica obiective strategice, cum este de
exemplu rata de vaccinare specificd recomandatd de OMS si si verifice in teren dacd ANSP
atinge aceste obiective specifice. In acest fel avem o evaluare obiectivi a activitafii ANSP si ne
asigurdm cé obiectivele nu rdman la stadiul de intentii frumase.

Motivatia capitolului VI. in acest capitol sunt precizate drepturile beneficiarilor
programelor de preventie precum si posibilitatea de a introduce prin Contractul Cadru unele
mecanisme de bonus-malus.

Se prevede posibilitatea unor stimulente financiare sub forma unei rambursiri din
FNUASS a unor sume, dac3 beneficiarii isi mentin starea de sindtate. Aceasti rambursare nu se
face "in buzunarul" beneficiarului c¢i intr-un cont de economii de sinétate CE. Acest CES este un
tip de cont de economii special in care beneficiarul §i angajatorul siu contribuie cu bani, Acesti
bani pot fi folositi de beneficiar numai pentru servicii de sandtate; dacd banii nu sunt consumati
atunci ei se capitalizeaz si se atageazi pensiei. prin acest mecanism cetitenii sunt stimulati si se
ingrijeascd de sanatatea lor.

Pentru a beneficia de aceste stimulente beneficiarii trebuie sd demonstreze preocuparea
pentru mentinerea sinétitii prin faptul cd nu acceseazi servicii de sinitate si prin participarea la
o activitate sportivi. Desi poate pirea ciudat este introdusa obligatia de a participa la competitii
sportive care tinteste doud obiective posibile:

- participarea la competitii, evident de amatori, inseamna activitate sportivi sustinuti,
presupune legitimarea sportivilor amatori si cresterea numdarului de sportivi legitimati in sportul
respectiv, ceea ce duce la cresterea sportul de masi §i atrage posibilitatea pentru federatiile
sportive in cauzid de a accesa fonduri §i programe de la federatiile europene sau mondiale; trebie
precizat cd atragerea de fonduri este conditionatd de procentul din populatia tirii care este
legitimati la respectiva federatie.

- evident cd la competifii va veni i familia imediatd a beneficiarilor si copii vor invita,
prin imitatie, de la pdrintii lor c& este bine si frumos sa facd sport. Este dovedit ci copii care
incep o activitate sportiva la vrsta de 5 ani continud activitatea sportiva pe toati perioada scolii.
Apoi chiar dacd dupa 18 ani reduc aceastd activitate, ei vor duce in continuare o viaté mai activi,
decat ceilalti adolescenti, riscul de obezitate este mult redus, sunt mult mai atenti si receptivi la
ceea ce defineste un stil de viati sinatos. In continuare sansa de a relua aceastd activitate
sportivi la vérsta adultului tinar este mult mai mare.

Legea prevede posibilitatea ca beneficiarii sd refuze participarea la programele,
mdsurile si actiunile de preventie. Sau dlifel spus sd refuze vaccinarea sau participarea la
programele de diagnostic precoce. Dar totodatd, prin Confractul-cadru, se poate impune



asiguratilor sd suporte partial sau total costurile tratamentelor bolilor care ar fi putut fi
prevenite. Astfel asiguratii pot sd suporte costurile unor fratamente, cave altfel ar fi fost in
totalitate gratuite: o pacientd cu cancer mamar depistat in stadivd HI care a refuzar
participarea la programele de depistare prin mamografie poate fi obligatd sd suporte o
contributie la costurile curative in cuantum de 10 sau 20% dar fird a depdsi anumite limite care
se stabilesc prin Contractul-cadru. Sau un pacient cu hipertensiune arteriald, care a refuzat sd
se prezinte la controlul medical solicitat de medic poate fi obligat sd suporte nu doar 50% din
costul tratamentului ci 70% din toate costurile de diagnostic si tratament.

Intentia noastrd este aceea de a crea inifial un_mecanism de bonificatii care s fi
coroborat, in prima etapd, cu actiuni sustinute de informare a beneficiarilor despre mésurile de
preventie. Abia intr-o etapd ulterioard, probabil intr-un termen rezonabil de 5 ani sé fie
implementate _si aplicate mdsuri penalizatoare. Toate aceste misuri bonus-malus se

reglementeazi prin contractul-cadru pentru a asigura flexibilitatea acestor masuri si adaptarea lor

la realititile Roméniei.

Avénd in vedere cele prezentate mai sus, va supunem prezenta propunere legislativa spre
dezbatere si adoptare.



Lege
privind activitatea de preventie in sinatate

Capitolul 1- Dispozitii generale

Art.1 - (1) Prezenta lege asigura cadrul necesar pentru execitarea activitatii de preventie in
domeniul sanatatii din Romania.

(2) Legea reglementeaza organizarea si functionarea sistemului national de preventie in sanatate.
(3) Preventia in sanatate este obligatia pe care si-o asuma statul roman fata de cetatenii sai
precum si oblogatiile pe care si le asuma cetatenii in privinta sindtatii lor.

Art.2 - (1) Preventia reprezinta un ansamblu de actiuni intersectoriale si coordonate, asigurate de
AN.P.S., impreuna cu ceteteanul, familia, societatea in ansamblul ei, pentru imbunatatirea starii
de sanatate si cresterea calitatii vietii.

(2) Preventia reprezinta o componentd esentiald a sistemului national de sanatate si se adreseaza
tuturor cetatenilor romani.

Art.3 - Principiile activitatii de preventie sunt:

(1) Principiul echitatii - principiul fundamental care sta la baza serviciilor de preventie in
sanatate si presupune asigurarea distributiei echitabile si a accesului tuturor cetatenilor, in mod
echitabil si nediscriminatoriu la acest tip de servicii.

(2) Principiul subsidiaritatii- asigura implementarea deciziilor cat mai aproape de cetatean,
precum si corelarea activitatii de preventie la nivel national in concordanta cu posibilitatile
existente la nivel regional sau local.

(3) Principiul responsabilitatii- reprezinta cooptarea si implicarea activa a cetateanului in
pastrarea sanatatii, precum si responsabilizarea autoritatilor din domeniul serviciilor preventive
in promovarea sanatatii si prevenirea bolilor

(4) Principiul cooperarii multisectoriale-reprezinta actiunea coordonata a tuturor institutiilor
implicate in realizarea activitatilor preventive din domeniul sanatatii.

(5) Principiul integralitatii- reprezinta asigurarea serviciilor de preventie in mod integrat, prin
dezvoltarea unei infrastructuri durabile si functionale.

(6) Principiul eficientei-gestionarca eficienta si organizata a resurselor alocate serviciilor de
preventie in scopul reducerii costurilor asistentei medicale curative

(7) Principiul transparentei - intreaga activitate in domeniul preventiei este complet transparentd,
conform prevederilor legale in vigoare.

Art.4. - Scopurile activitatii de preventie sunt urmatoarele:

a) promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate inclusiv actiuni care actioneaza asupra
determinantilor sociali si a inechitatilor in starca de sanatate;

b) sprijin, comunicare si mobilizare sociala pentru sanatate;

¢) ocrotirea sanatatii si combaterea bolilor infecto-contagioase;

d) prevenirea aparitiei imbolnavirilor;

e) stoparea sau diminuarea avansarii procesului de imbolnavire

f) prevenirea si/sau reducerea complicatiilor imbolnavirilor;

g) evitarea deceselor premature.

Capitolul Il - Modalitati de realizarea preventiei in sindtate
Art. 5. - (1) Preventia se desfiisoard in baza unei strategii pe termen mediu si lung materializate
sub forma unui Program national de preventic multianual care are subprograme anuale.



(2) Strategia si programul privind preventia in sdnitate se aproba de Guvern in conformitate cu
prevederile prezentei legi la propunerea Agentiei Nationale de Preventie n Sdndtate, cu avizul
Ministerului Sanatatii.

(3) Programul national multianual de preventie se va prezenta Parlamentului, la investirea
guvernului, odatd cu programul de guvernare.

(4) Subprogramul anual de preventie in sanatate este prezentat Parlamentului pentru dezbatere si
adoptare, anterior prezentdrii si dezbaterii legii bugetului; bugetul destinat preventiei in sénitate
este anexa la bugetul Ministerului Sanatatii.

Capitolul III - Finanfarea activititii de preven)e

Art.6. - (1) Finantarea activitdtii de preventie se asigura din bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului  Sanatatii, FNUASS, bugetul Ministerului Tineretului si Sportului, bugetul
Ministerului Educatiei precum si bugetele locale si alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizéri,
potrivit legislatiei in vigoare,

(2) Prin legea bugetului de stat, anual, Agentia Nationald de Preventie in Sanitate, cu aprobarea
Guvernului precizeazd sumele alocate si programele finantate astfel incit obiectivele strategice
sa fie realizate in baza strategieci si programului national de preventie in sdndtate.

(3) Sumele prevazute in bugetul de stat pentru activitatea de preventie in séinitate nu pot fi mai
mici decidt 10% din fondurile publice alocate sistemului national de s#ndtate prin bugetul
Ministerului Sanéatatii.

(4) Guvernul are obligatia de a intreprinde misurile necesare astfel incat sumele alocate din
bugetul de stat prin bugetele ministerelor precum si din bugetele locale si insumeze minim 0,5%
din Produsul Intern Brut.

Capitolul IV- Autoritatea competenta in domeniul serviciilor de preventie

Art. 7, — (1) Prezenta lege reglementeaz3 infiintarea, organizarea si functionarea Agentiei
Nationale de Preventie in Sénitate.

a) Agentiei Nationale de Preventie in Sanitate, denumitd in continuare A.N.P.S., se infiinteazi
prin reorganizareca Ministerului SAnatatii si respectiv a Directiilor de Sanatate Publica,

b) AN.P.S. este autoritate administrativd autonomd, de specialitate, cu personalitate juridica,
aflati in coordonarea Ministerului Sanétitii,

¢) A.N.P.S. este finantata din bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatitii

d) A.N.P.S. isi exercitd atributiile potrivit prevederilor prezentei legi, prin preluarea tuturor
atributiilor si prerogativelor Ministerului Sandtétii, Institutul de Sanatate Public3, precum si ale
Directiilor de Sanitate Publica in desfsurarea, coordonarea si implementarea programelor de
preventie in domeniul sanatatii.

(2) A.N.P.S. are sediul central in municipiul Bucuresti, si are birouri, in toate judetele tirii sau n
orice altd localitate de pe teritoriul Roméniei in functie de necesitai.

Art. 8 — (1) Tn sensul prezentei ordonante de urgents, supravegherea exercitata de A.N.P.S.
priveste activitatea:

a) prevenirea §i combaterea bolilor infecto-contagioase;

b) depistarea precoce a bolilor cronice;

¢} reducerea impactului factorilor de risc in populatia generali

(2) A.N.P.S.este autoritate competent3 la nivel national pentru aplicarea si urmirirea respectarii
actelor normative de directd aplicabilitate emise la nivelul Uniunii Europene, in domeniile la
care se face referire in alin. (1), daci prin lege nu se prevede altfel.

Art. 9 - (1) Activitatea exercitati de A.N.P.S., previzuti la art.8 alin.(1), litera a) se realizeaza
prin:
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a) achizitia de vaccinuri, conform necesititilor obiective ale Romaéniei, tinind cont de
recomandérile OMS;

b) asigurarea distributiei vaccinurilor pe intreg teritoriu Romaniei, prin birourile teritoriale;

¢) desfigurarea campaniilor de promovare si informare a populatiei generale privind vaccinarea;
d) finantarea campaniilor de vaccinare in vederea atingerea obiectivelor stabilite la alin (1), lit a),
pentru fiecare medic si unitate administrativ teritoriald in parte;

e) finantarea activitatii de supreveghere epidelmiologici pe ntreg teritoriul Romaéniei;

f) dispunerea de masuri si aplicarea de sanctiuni.

(2) Supravegherea exercitatd de A.N.P.S., previzuta la art.8 alin.(1), litera b) se realizeazi prin:
a) identificarea si achizitia instrumentelor necesare medicilor de familie precum si medicilor
specialisti pentru depsitarea factorilor de risc pentru fiecare boald cronicd in populatia generald,
fira discriminare;

b) crearea programelor individualizate de diagnostic precoce pentru fiecare pacient in parte;

c) finantarea programelor nationale de investigatii paraclinice pentru depsistarea precoce a
bolilor cronice;

d) elaborarea de regulamente, norme, instructiuni, general aplicabile si obligatorii, atat pentru
medici cat §i pentru pacienti;

€) crearea unui mecanism transparent de rambursare a activitdtii medicilor, respectiv plata per
rezultat;

f) dispunerea de mésuri si aplicarea de sanctiuni pentru nerespectarea prevederilor de la litera d).
(3) Activitatea exercitatd de A.N.P.S., prevazuti la art.8 alin.(1), litera c) se realizeazi prin:

a) identificarea factorilor de risc semnificativi pentru populatia Roméniei, {indnd cont de
specificul local;

b) desfdsurarea de actiuni de informare a populatiei privind acesti factori de risc;

¢) elaborarea de regulamente, norme, instructiuni, general aplicabile si obligatorii, prin care
populatia generald si aibd acces si sd poatd identifica cu usurintd factorii de risc pentru sindtatea
lor;

d) initierea, impreund cu Ministerul San#tatii, a proiectelor de lege necesare pentru desfasurarea
activitiitii specifice, inclusiv constituirea unui sistem de bonificatii pentru cetéitenii care acordd
un interes personal crescut fatd de misurile de preventie;

¢) elaborarea de programe de activititi transsectoriale in vederea credrii de mecanisme de
stimulare a populatiei pentru urmarea unui mod de viaté sanitos;

f) exercitarea controlului aplicdrii mésurilor prevézute la literele ¢) si d), dispunerea de mésuri si
aplicarea de sanctiuni.

Art.10. - A.N.P.S., membrii conducerii si personalul acesteia pot solicita si au obligatia de a
accepta colaborarea cu orice altd institutie, organism, organizatie non-guvernamentald sau
autoritate in exercitarea atributiilor lor conferite de lege.

Art. 11. - (1) A.N.P.S.este condusd de un consiliu format din 11 membri, dupd cum urmeaza:
a) 8 membrii propusi, prin rotatic, de citre societitile medicale profesionale implicate Tn
tratamentu bolilor cronice cu impact in' Roménia;

¢) 1 membru propus de Presedentia Romaniei;

d) 1 membru propus de Camera Deputatilor

e) 1 membru propus de Senatul Romaniei.

(2) Membrii consiliului A.N.P.S. sunt numiti de Primul Ministru, prin hotdrare de guvern.

(3) Conducerea executivd a A.N.P.S. este asigurati de un presedinte cu rang de secretar de stat si
de un vicepresedinte cu rang de subsecretar de stat;

(4) Conducerea birourilor judetenc este asiguratd de un sef birou;



(5} ANN.P.S. preia, prin transfer de la Ministerului Sanatatii, Institutul de Sanitate Publica,
precum si ale Directiilor de Sanatate Publici tot personalul implicat in destasurarea, coordonarea
si implementarea programelor de preventie in domeniul sanatatii.

Art. 12 — (1) Membrii A.N.P.S. trebuie si indeplineascd urmatoarele conditii:

a) s fie cetdteni roméani cu domiciliul in Romania, cu o buni reputafie si pregitire profesionald
si 0 experientd profesionald corespunzitoare in domeniile de competents;

b) sa observe cu atentie si sa evite conflictul de interese.

Art. 13 - (1) Revocarea din functie a unui membru al Consiliului A.N.P.S.se face cénd acesta nu
mai indeplineste conditiile pentru exercitarea functiei sale sau dac3 se face vinovat de comiterea
de fapte reprobabile in exercitarea functiei si sau in legiturd cu aceasta.

(2) Revocarea din functie se face de ciitre primul minitru, prin hotirare de guvern, la solicitarea
motivatd a organismului care la propus.

(3) Membrul A.N.P.S. revocat va fi inlocuit in termen de 30 de zile.

Art. 14 - (1) Presedintele este reprezentantul de drept al A.N.P.S., ca autoritate administrativé
autonomad, ca persoand juridicd de drept public si in raporturi de drept comun,

(2) in cazul imposibilitatii temporare de exercitare a prerogativelor presedintelui, reprezentarea
AN.P.S.revine vicepresedintelui.

Art. 15 - (1) Convocarca Consiliului A.N.P.S.s¢ face de céitre Presedinte ori de cite ori este
necesar sau la solicitarea a cel putin 8 membri ai acestuia.

(2) Consiliul A.N.P.S.delibereazi valabil in prezenta a cel putin jumétate plus unu dintre
membrii sdi, incluzind presedintele sau, in absenta acestuia, unul dintre vicepresedinti.

(3) Hotararile sunt adoptate cu votul majoritdtii membrilor prezenti, iar in caz de balotaj, este
decisiv votul presedintelui sau, in absenta acestuia, cel al vicepresedintelui care conduce
dezbaterile.

(4) Hotardrea adoptata este obligatorie pentru presedintele A.N.P.S., precum si pentru orice alt
mambru al A.N.P.S..

Art. 16 — (1) Structura organizatoricli, numdirul de posturi, atributiile de conducere si de executie
ale personalului, criterii de angajare si selectare a personalului care si asigure desfasurarea in
bune conditii a activititii, se stabilesc de citre Consiliul A.N.P.S., sens 1n care acesta trebuie si
aprobe cel putin: organigrama, regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern.
(2) in activitatea descrisi la alin (1) consiliul A.N.P.S. are obligatia de a observa structura
organizatorici precum si structura si cheltuielile de personal ale Ministerului Sanatatii si
respectiv Directiile de Sanitate Publici pe care le preia.

(2) Consiliul A.N.P.S.stabileste prin regulament propriu regimul si principiile privind
remunerarea membrilor Consiliului si a personalului angajat. Tn baza acestuia, Consiliul
hotaréste nivelul remuneririi membrilor sii si a personalului angajat, cu luarea in considerare a
nivelul remuneratici acordate unor pozitii si functii similare din Ministreul Sanétatii si respectiv
DIJSP.

Art. 17 = (1) in numele A.N.P.S., presedintele A.N.P.S. prezinti si supune aprobirii Comisiilor
de sénitate reunite ale Senatului i Camerei Deputatilor, cu avizul Ministrului Sén#tatii, pand la
data de 10 februarie a anului urmitor, raportul anual al A.N.P.S., care cuprinde activititile
acesteia din anul anterior, precum si activititile planificate pentru anul in curs.

(2) Respingerea raportului anual prin votul Comisiilor reunite de sandtate atrage dupa sine
obligatia guvernului de a reevalua activitatea presedintelui si a consiliului A.N.P.S.

(3) Raportul prevazut la alin.(1) se publici de ciitre A.N.P.S., dupa prezentarea acestuia in
Parlament.

Art.18 — (1) AN.P.S. se finanteaza din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii
precum si din venituri proprii.



Art.19 — Bugetul de venituri si cheltuieli se aproba de catre consiliul A.N.P.S. in conformitate cu
obiectivele si atributiile acesteia.

Art.20 - A.N.P.S. poate sa cumpere, s inchirieze sau s dobdndeasca in proprietate ori in
folosintd imobilele necesare desfasuririi activititii din sursele de finantare prevézute la art. 18
alin.(2).

Art.21 — (1) ANN.P.S.preia de la Ministerul Sanatatii, Directiile Judetene de Sanatate Publica si
respectiv Institutul de Sanitate Publica pe bazi de protocoale de predare-preluare incheiate cu
fiecare dintre acestea, in termen de 30 zile de la data numirii membrilor consiliului al A N.P.S.,
disponibilitatile binesti existente in conturi si patrimoniul stabilit pe baza situatiilor financiare
intocmite potrivit art. 28 alin. (1) din Legea contabilititii nr. 82/1991, republicata, cu
modificarile si completirile ulterioare, precum si celelalte drepturi si obligatii ce decurg din
acestea.

(2) Protocoalele prevazute la alin.(1) intrd in vigoare la data semndrii ultimului protocol.
Art.22 — AN.P.S.preia numérul de posturi si personalul de la Ministerul Snatatii, Directiile
Judetene de Sianitate Public3 si respectiv Institutul de Sandtate Publica, care au atributiuni in
activitatea de preventie in sinitate, cu mentinerea tuturor drepturilor avute la data preluérii,
inclusiv cele salariale.

Capitolul V - Controlul activititii A.N.P.S.

Art 23. (1) Controlul activititilor, evaluarea rezultatelor activitdtilor previzute la art 6. alin. (1)
fac obiectul activitatii specifice a Institutului de Sanitate Publici., numit in continuare I.S.P.
(2) in domeniul preventiei in sdnitate, in privinta activititilor AN.P.S, de la art.6 alin.(1) litera
a), L.S.P are urmdtoare obligatii:

a) de a analiza recomadirile OMS si de a verifica daci obiectivele propuse de Consiliul
A.N.P.S. sunt in concordanti cu acestea si daci raspund nevoilor Romaniei;

b) de a evalua eficienta campaniilor de informare in privinta vaccindrii si de a propune
actiuni si masuri de naturd a aimbundtiti aceste campanii

¢) de a evalua atingerea obiectivelor de profilaxie recomandate de OMS si asumate de
programul A.N.P.S.
(3) In domeniul preventiei in sinitate, in privinta activititilor A.N.P.S, de la art.6 alin.(1) litera
b), I.S.P are urmiitoare obligatii:

a) evaluarea instrumentelor puse la dispoztia medicilor in vederea depsitirii precoce a
bolilor;

b) evaluarea eficientei programelor individualizate de diagnostic;

¢) evaluarea bugetului alocat pentru fiecare program de depistare, in functie de incidenta
prezumati a bolilor si de riscurile pentru sdndtatea populatiei;

d) evaluarea gradului de atingere a obiectivelor propuse de AN.P.S. pentru medicii de
familie si specialisti si validarea méasurilor de recompensi si sanctiune;
(4) In domeniul preventici in sindtate, in privinta activititilor A.N.P.S, de la art.6 alin.(1) litera
¢), LS.P are urmitoare obligatii:

a) de a evalua eficienta actiunilor de informare privind factorii de risc generali;

b) de a evalua eficienta In promovarea actelor normative, legi, regulamente, norme si
dispozitii;

¢) de a evalua eficienta activitatilor transsectoriale, modul in care diferitele institufii
colaboreaza cu AN.P.S.
(5) in urma activitatilor de la alin. (2) - (4), L.S.P. intocmeste semestrial un raport de evaluare a
gradului de implementare a programelor propuse de consiliul AN.P.S. precum si a modului in
care conducerea executivd a AN.P.S. pune in aplicare acest program; raportul este inaintat citre
Consiliul AN.P.S. si ministrul sdnatatii.



(6) In cazul in care L.S.P. constatd existenta unor vulnerabilititi sau amenintari imediate la adresa

sandtdtii publice Tnainteaza deindati un raport citre A.N.P.S si Ministerul Sandtatii impreuna cu
un set de propuneri pentru rezolvarea situatiei.

Capitolul VI - beneficiarii programelor si actiunilor de preventie
Art 24, Toti cetitenii roméni precum si rezidentii legali au dreptul de a beneficia de programele,
masurile si actiunile de preventie indiferent de calitatea lor de asigurat.
Art. 25. (1) Toti beneficiarii programelor, méasurilor si actiunilor de preventie care contribuie
activ la mentinerea sinatitii lor pot beneficia de stimulente financiare din partea Casei Nationale
de Asigurari de Sanitate (CNAS) precum si a asiguratorilor privati.
(2) n cazul sistemului national de asigurdiri sociale de sinitate stimulentele financiare acordate
de CNAS se constituie sub forma unor transferuri din Fondul National Unic de Asigurari Sociale
de Séandtate, intr-un cont personal de economii de sdndtate (CES), care ca unicd destinatie
acoperirea unor cheltuieli de sdndtate, cheltuieli efectuate conform conditiilor stabilite prin
Contractul-cadru care reglementeazi conditiile acordrii asistentei medicale in cadrul sistemului
national de asigurdri sociale de séindtate (numit in continuare Contract-cadru) .
(4) Cuantumul sumelor acordate ca stimulente financiare precum si conditiile de aplicare
specifice se stabilesc prin Contractul-cadru.
(4) Tn cazul asigurarilor private de sinitate modalitatile de stimulare financiara se stabilesc prin
contractul de asigurare.
(5) Persoanecle care doresc sd beneficieze de stimulentele financiare previzute la alin (1),
indiferent dacd aceste stimulente sunt acordate de CNAS sau asiguritorii privati, trebuie sa
indeplineascd cumulativ minim dou conditii:

a) si prezinte o stare bund de sandtate sau dupd caz si demonstreze ci respectd intocmai
recomanddrile medicului;

b) si demonstreze practicarea activi a unui sport prin participarea la competitii sportive.

Art. 26. (1) Orice cetiifean romdén, indiferent de calitatea de asigurat are dreptul de a refuza
participarea la programele si actiunile de preventie in sinatate desfisurare de ANPS.

(2) In cazul in care persoana refuzi participarea la actiunile de preventie de la art. 8, alin (1)
litera a) si respectiv b) aceasta poate suporta partial sau in totalitate costurile tratamentelor
medicale, conform normelor de aplicare a prezentei legi precum si a Contractului-cadru.

(3) Refuzul persoanei se exprimé in scris, motivat si cuprinde obligatoriu:

a) declaratia pe proprie raspundere cd a luat la cunostintd de indicatiile medicului si de riscurile
din punct de vedere medical la care se supune prin refuzul siu;

b) declaratia pe proprie rdspundere cd a luat la cunostinti de prevederile art, 27 din prezenta lege
precum si de prevederile specifice din Contractul-cadru, referitoare la situatia sa medicald si
refuzul sdu.

(4) Tn cazul minorilor sau a persoanelor care nu au capacitatea de exercitiu, parintele, respectiv
tutorele legal au obligatia de a exprima in scris refuzul de a participa la programele, masurile si
actiunile de preventie.

Capitolul VII - Dispozitii finale 5i tranzitorii

Art. 27.- Prezenta lege intra in vigoare la 30 zile de la publicarea in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea [.

Art 28. - In termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare Ministerul Sinitatii elaboreaza,
impreund cu institutiile abilitate, normele de aplicare a prezentei legi.



