COLEGIUL FARMACISTILORDIN ROMANIA
Strada Viitorului nr. 4, Sector 2, BUCURESTI
Tel. 021-210 02 51, Fax: 021-210 02 56

m E-muail: office@colegfarm.ro

Catre Ministerul Sanatatii

Nr.6/12 ianuarie 2012

Ref.: propunerile Colegiului Farmacistilor din Romania pentru Proiectul de Lege privind organizarea si functionarea sistemului de sanatate din Romania

Colegiul Farmacistilor din Romania, in urma analizei pe care a intreprins-o pe proiectul de lege privind organizarea si functionarea sistemului de sanatate, suspus
dezbaterii publice de catre Ministerul Sanatatii, inainteaza urmatoarele propuneri care vizeaza asistenta farmaceutica si asigurarea cu medicamente a populatiei:

1.

N o g &

Sa se precizeze care este scopul asistentei farmaceutice, fara a intra in detaliu pe obiectul de activitate al farmaciei care este reglementat de lege speciala
(Legea farmaciei nr. 266/2008, cu modificarile ulterioare), si anume de a asigura accesul populatiei la medicamente sigure si eficiente, la servicii farmaceutice
de calitate privind informarea si consilierea pacientilor Tn utilizarea corecta si rationala a medicamentelor, precum si la alte produse si servicii care privesc
protectia, intretinerea ori imbunatatirea starii de sanatate a populatiei.

Unitatile prin care se asigurd asistenta farmaceutica sunt: farmacii comunitare, oficine locale care pot functiona numai n mediul rural, farmacii cu circuit
inchis si drogherii

Reglementarea modului de functionare si control al acestor unitati farmaceutice se face de catre Ministerul Sanatatii cu consultarea Colegiului Farmacistilor
din Romania (care are atributii n asigurarea controlului calitatii asistentei farmaceutice)

Consultarea Colegiului Farmacistilor in reglementarile secundare care vizeaza asistenta farmaceutica a populatiei
Obligatia asiguratorior de a incheia contracte cu furnizorii de medicamente, ne-discretionar si ne-discriminatoriu
Decontarea medicamentelor sa se faca la preturile fixate de MS si CNAS, prin listele de medicamente cu si fara contributie personala

Termenul de decontare de catre asiguratori sa fie clar stipulat la 60 zile.

Pe textul proiectul de lege a sanatatii, aceste principii se regasesc mai jos.



Art. Forma initiala Propuneri de modificare Motivatie

Art. 10 Principalele directii de interventie in domeniul Principalele directii de interventie in domeniul Medicamentul si asistenta farmaceutica
sanatatii publice sunt urmatoarele: sanatatii publice sunt urmatoarele: a populatiei trebuie sa fie domenii ale
(...) (...) sanatatii publice.

Se introduce o litera noua:
k) Medicamentul si asistenta farmaceutica a
populatiei
Art. 12 (...) (....) idem
i) elaboreaza si avizeaza reglementari in domeniul b) elaboreaza si avizeaza reglementari in domeniul
asistentei de sandtate publica asistentei de sanatate publica, a medicamentului si
(...) asistentei farmaceutice
(...)

Art. 34 (1) Programele Nationale de Sin3tate se pot derula | (1) Programele Nationale de Sanitate se potderula | Selectarea unitatilor pe baza unor
prin unitdti de specialitate, selectate pe baza deruleazi prin unitati de specialitate autorizate | Norme emise de MS poate sa fie
criteriilor aprobate prin ordin al ministrului si_evaluate, in conformitate cu legislatia in | discriminatorie sau driscretionard, in
sanatatii. vigoare. selectate—pe—baza—eriterilor—aprebate | IMp ce asiguratul are dreptul la libera

prin-ordin-atministraiuisindtati alegere a furnizorilor de servicii
medicale sau farmaceutice, in masura in
care acestia sunt autorizati pentru
aceasta activitate.

Art. 94 La eliberarea autorizatiilor de punere pe piata, Se introduce un nou alineat (2): Pentru a avea baza legala in cazul
Agentia Nationala a Medicamentului specifica (1) La eliberarea autorizatiilor de punere pe piata, eliberarii de medicamente care se dau
clasificarea medicamentelor in: Agentia Nationald a Medicamentului specifica cu reteta, fara solicitarea retetei in

a) medicamente care se elibereazs cu | clasificarea medicamentelor in: cazuri de urgenta, pt.24 de ore/
prescriptie medicala; a) medicamente care se elibereaza cu
b) medicamente care se elibereazi prescriptie medicals;
fara prescriptie medicala (OTC). b) medicamente care se elibereaza
fara prescriptie medicala (OTC).
(2) Tn cazul medicamentelor precizate la alin (1), lit.a,
ANMDM va reglementa, cu consultarea Colegiului
Farmacistilor din Romania, situatiile in care acestea
se pot elibera si fara prescriptie medicala.
Art. 86 Agentia Nationala a Medicamentului si a Ministerul Sanatatii si Agentia Nationala a Ministerul sanatatii are atributii in




Dispozitivelor Medicale iau toate masurile necesare
pentru a se asigura ca distributia angro si cu amanuntl
de medicamente se face de catre posesorii unei
autorizatii pentru desfasurarea activitatii de
distribuitor angro sau cu amanuntul.

Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale iau toate
masurile necesare pentru a se asigura ca distributia
angro si cu amanuntul de medicamente se face de
catre posesorii unei autorizatii pentru desfasurarea
activitatii de distribuitor angro sau cu amanuntul.

domeniu autorizarii distributiei cu
amanuntul a medicamentului.

Art. 87 Agentia Nationala a Medicamentului si a Ministerul Sanatatii si Agentia Nationala a Ministerul sanatatii are atributii n
Dispozitivelor Medicale iau toate masurile necesare Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale iau toate | domeniu autorizarii  distributiei cu
pentru a se asigura ca persoanele autorizate sa masurile necesare pentru a se asigura ca persoanele amadnuntul a medicamentului.
furnizeze medicamente catre populatie pot furniza autorizate sa furnizeze medicamente catre populatie
informatiile necesare pentru trasabilitatea cdii de pot furniza informatiile necesare pentru trasabilitatea
distributie a fiecarui medicament. caii de distributie a fiecarui medicament.

Art. 106 Asistenta farmaceutica a populatiei urmareste | Asistenta farmaceuticd a populatiei urmareste | Pentru completarea sferei de
asigurarea accesului populatiei la medicamente | asigurarea accesului populatiei la medicamente | cuprindere a asistentiei farmaceutice.
sigure, eficiente si de bund calitate. Pe langa | sigure, eficiente si de bund calitate, la servicii
medicamente, asistenta farmaceutica asigura accesul, | farmaceutice de calitate privind informarea si | Referitor la obiectul de activitate al
potrivit legii, si la alte produse stabilite prin ordin al | consilierea pacientilor in utilizarea corecta si | farmaciei, acesta este prevazut an legea
ministrului sanatatii, cum ar fi: cosmetice, produse | rationala a medicamentelor, precum si la alte | specialda (Legea farmaciei), iar reluarea
parafarmaceutice, dispozitive si aparatura medicald | produse si servicii care privesc protectia, | acelorasi prevederi nu ar produce decat
de uz individual si consumabile pentru acestea, | intretinerea ori imbunatatirea starii de sanatate a | confuzie.
suplimente alimentare si alimente cu destinatie | populatiei Pe—langd—medicamente,—asistenta—
speciald, plante anodine si produse pe bazad de plante | farmaceutied—asigurd—aceesulpotrivittegii—sita—akte
anodine, produse de puericultura, articole destinate H i i Fad i H
intretinerii igienei personale, echipamente, materiale
sau produse destinate protectiei ori Tmbunatatirii
sanatatii, produse pentru protectia Tmpotriva bolilor
cu transmitere sexuald sau cu actiune contraceptiva,
produse homeopate, produse destinate
aromaterapiei, alte produse destinate utilizarii in
unele stari patologice.

Art.107 Asistenta farmaceutica a populatiei se asigura, in Asistenta farmaceutica a populatiei se asigura, in Reglementarea asistentei farmaceutice




conditiile prezentei legi, prin intermediul
urmatoarelor unitati farmaceutice: farmacie
comunitara, care poate deschide puncte de lucru,

conditiile prezentetlegii, prin intermediul
urmatoarelor unitati farmaceutice: farmacie
comunitara, care poate deschide in mediul rural

este facuta printr-o lege speciala (Legea
farmaciei nr. 266/2008) si nu este cazul
reluarii sau suprapunerilor prevederilor,

denumite oficine, farmacie cu circuit inchis si puncte de lucru denumite oficine, farmacie cu circuit | pentru c¢d@ vor crea confuzii si
drogherie. inchis si drogherie,-si prin normele stabilite de disfunctionalitati Tn implementare.
Ministerul Sanatatii, cu consultarea Colegiului
Farmacistilor din Romania.

Art. 108 Farmacia comunitard, farmacia cu circuit inchis si Farmaciacomunitard,farmacia-eucirenitinehis s Pentru a evita suprapunerile de
drogheria functioneaza pe baza autorizatiei de drogheriafunctioneazdpe bazaauterizatieide- reglementare cu Legea Farmaciei.
functionare emise de Ministerul Sanatatii, Tn conditiile | funetionare-emise-deMinisterul-Sanrdtdtiitn-
legii. copettitetesi

Art. 109 nfiintarea, organizarea si functionarea, precum si LR e e rEaizare e S ta Rt e Ra et e st TAg Pentru a evita suprapunerile de
preschimbarea autorizatiilor de functionare ale preschimbareaauterizatitor defunctionareale- reglementare cu Legea Farmaciei.
farmaciilor comunitare, a farmaciilor cu circuit inchis Forrraatteesr Rt e R et esashresistaelis-
precum si ale drogheriilor se stabilesc prin norme de precrriSiote-drepherilersestabileseprirmaerrae—de-
aplicare a prezentei legi, aprobate prin ordin al epticarerprerente-legaprekbatepin-areinad-
ministrului sanatatii. Fadri s st A

Art. 110 Distributia cu amanuntul a medicamentelor se face Distributio-etamanuntula-medicamentelorseface- Pentru a evita suprapunerile de
numai prin farmacii comunitare, oficine locale de Aomatprin-farmaci-comunitare,oficinetocale de- reglementare cu Legea Farmaciei.
distributie si drogherii. el tesi-dragheri-

Art. 111 Eliberarea medicamentelor n unitatile farmaceutice Eliberarea-medicamentelorinunitatile farmaceutiece- | Pentru a evita suprapunerile de
se face numai cu amanuntul, cu exceptia SE-FaEe-R Rt R R R e e e e e reglementare cu Legea Farmaciei.
medicamentelor eliberate prin farmaciile cu circuit medicamenteloreliberate prinfarmacilleeueiredit
inchis si a produselor destinate truselor de urgenta, inehissiaproduselerdestinatetruselordeurgents;-
impuse prin lege. mpuseprindege:

Art. 112 Modul de distribuire, stocare si eliberare de Ieet-de-eisitbrirestaenresalibarrede- Pentru a evita suprapunerile de
medicamente de catre farmaciile comunitare, oficine, | medicamentedecdtrefarmacilecomunitareofieine- | reglementare cu Legea Farmaciei.
farmaciile cu circuit inchis si drogherii, se face in farmacittecu—cireuitinehissi-drogheri;seface in-
conditiile legii si prin norme stabilite de Ministerul condititelegi-stprinrorme-stabilite-de-Ministerut-

Sanatatii. Sardtati-
Art. 144 (...) (...) Pentru a nu se suprapune informatiile




(4)Pentru realizarea Registrul National al
personalului medical, Ministerul Sanatatii va
colabora cu organizatile profesionale ale
personalului din sistemul de sanatate, organizatii
care sunt obligate sa transmita datele solicitate
la procesorul de date autorizat de catre
Ministerul Sanatatii.

(5) Personalul medical este obligat s3 transmita
informatii la procesorul de date autorizat, atunci
cand sunt solicitate.

(4) Pentru realizarea Registrul National al
personalului medical, Ministerul Sanatatii va
colabora cu organizatile profesionale ale
personalului  din sistemul de sanatate,
organizatii care sunt obligate sa transmita datele
solicitate la procesorul de date autorizat de
catre Ministerul Sanatatii.

5) prorot et ol ammk

informati—la—proeesertt—de—date—autorizat—

care vor fi transmise oricum de catre
organizatiile profesionale.

Art. 199

(1) Atributiile principale ale presedintelui CNAS sunt

urmatoarele:

a) exercitd atributiile prevazute de lege, in
calitate de ordonator principal de credite,
pentru  administrarea si  gestionarea
fondului;

b) organizeazd si coordoneazd activitatea de
audit si control in sistemul de asigurari
sociale de sdnatate, potrivit atributiilor
specifice ale CNAS;

C) participa ca invitat la sedintele Guvernului in
care sunt dezbatute aspecte referitoare la
sandtatea populatiei;

d) numeste, sanctioneazi si elibereazd din
functie personalul CNAS;

e) alte atributii stabilite prin Statutul CNAS.

(2) n exercitarea atributiilor ce fi revin, precum si

pentru punerea in aplicare a hotararilor
consiliului de administratie, presedintele CNAS
emite ordine care devin executorii dupa ce sunt
aduse la cunostintda persoanelor interesate.
Ordinele cu caracter normativ, emise in aplicarea
prezentei legi, se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

(1)

(2)

Atributiile principale ale presedintelui CNAS

sunt urmatoarele:

a) exercitd atributiile previzute de lege, in
calitate de ordonator principal de credite,
pentru administrarea si gestionarea fondului;
b)organizeazd si coordoneazd activitatea de
audit si control in sistemul de asigurari sociale
de sanatate, potrivit atributiilor specifice ale
CNAS;

C) participa ca invitat la sedintele Guvernului in
care sunt dezbatute aspecte referitoare Ia
reglementarea, supravegherea si controlul
sistemului de asigurari de sanatate si—
. v e

d)numeste, sanctioneazd si elibereazi din
functie personalul CNAS;

e) alte atributii stabilite prin Statutul CNAS.

n exercitarea atributiilor ce fi revin, precum si
pentru punerea in aplicare a hotararilor
consiliului de administratie, presedintele CNAS
emite ordine care devin executorii dupa ce sunt
aduse la cunostintd persoanelor interesate.
Ordinele cu caracter normativ, emise in
aplicarea prezentei legi, se publicad in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.

De reglementarea politicilor de sanatate
se ocupa MS, nu CNAS. CNAS are
responsabilitatea sistemului de asigurari
de sanatate.




Art. 200

Consiliul de administratie al CNAS are urmatoarele
atributii principale:

a)

b)
c)

d)

e)
f)

g)
h)

j)

k)

1)

aproba planul anual de activitate pentru
indeplinirea prevederilor programului de
asigurari sociale de sanatate;

avizeaza statutul propriu al CNAS, care se
aproba prin hotarare a guvernului;

aproba propriul regulament de organizare si
functionare;

aproba strategia sistemului de asigurari
sociale de sanatate cu privire la utilizarea
fondului;

avizeaza proiectul bugetului fondului;
avizeaza, in conditiile legii, repartizarea pe
asiguratori a bugetului fondului;

avizeaza utilizarea fondului de rezerva;

analizeaza semestrial stadiul derularii
contractelor avizeaza rapoartele de gestiune
anuale, prezentate de presedintele CNAS,
contul de incheiere a exercitiului bugetar,
precum si raportul anual de activitate;
aproba, in baza raportului Curtii de Conturi,
bilantul contabil si descarcarea gestiunii
anului precedent pentru CNAS;

avizeaza proiectul contractului-cadru si al

normelor metodologice de aplicare a
acestuia;
avizeaza lista medicamentelor de care

beneficiaza asiguratii cu sau fara contributie
personala;

aproba criteriile privind calitatea asistentei
medicale acordate asiguratilor;

M) avizeazi organigrama CNAS;

Consiliul de administratie al CNAS are urmatoarele
atributii principale:

a)

b)
c)

d)

e)
f)

g)
h)

i)

k)

aproba planul anual de activitate pentru
indeplinirea prevederilor programului de
asigurari sociale de sanatate;

avizeaza statutul propriu al CNAS, care se
aproba prin hotarare a guvernului;

aproba propriul regulament de organizare si
functionare;

aproba strategia sistemului de asigurari
sociale de sanatate cu privire la utilizarea
fondului;

avizeazad proiectul bugetului fondului;
avizeazd, in conditiile legii, repartizarea pe
asiguratori a bugetului fondului;

avizeaza utilizarea fondului de rezerva;

analizeaza semestrial stadiul deruldrii
contractelor avizeaza rapoartele de
gestiune anuale, prezentate de presedintele
CNAS, contul de fincheiere a exercitiului
bugetar, precum si raportul anual de
activitate;

aproba, in baza raportului Curtii de Conturi,
bilantul contabil si descdrcarea gestiunii
anului precedent pentru CNAS;

avizeaza proiectul contractului-cadru si al
normelor metodologice de aplicare a
acestuia;
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aproba criteriile privind calitatea asistentei
medicale acordate asiguratilor;

Membrii Consiliului de administratie nu
au competente de specialitate astfel
incat sa avizeze lista de medicamente.
Aceasta trebuie intocmita de specialisti,

conform criteriilor si
elaborate de MS si CNAS.

metodologiei




n) alte atributii acordate prin acte normative in
vigoare.

m) avizeazd organigrama CNAS;

alte atributii acordate prin acte normative in vigoare.

Art. 204

(3)

Asigurdtorii de sanatate incheie contracte de tip
civil, dupa caz, cu furnizorii de servicii medicale
din pachetul de baza si modalitatea de
decontare a acestora. Conditiile minime privind
modalitatea de acordare a serviciilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale din
pachetul de baza si modalitatea de decontare a
acestora se stabilesc prin Contractul-cadru, care
se aproba prin hotarare a Guvernului si normele
metodoclogice de aplicare a acestuia.

(3) Asiguratorii de san3tate incheie contracte de tip

(3’)

civil, dupa caz, cu furnizorii de servicii medicale
din pachetul de baza si modalitatea de
decontare a acestora. Conditiile minime privind
modalitatea de acordare a serviciilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale din
pachetul de baza si modalitatea de decontare a
acestora se stabilesc prin Contractul-cadru, care
se aproba prin hotarare a Guvernului si normele
metodoclogice de aplicare a acestuia.
Asiguratorii de sanatate nu pot restrictiona
accesul furnizorilor de servicii la incheierea
acestor contracte prin impunerea altor conditii
decat cele legate de detinerea autorizatiei de
functionare si a evaludrii facute conform
conditiilor impuse de CNAS.”

Conform art 189, pct.2, lit. b), asiguratii
au dreptul la libera alegere a furnizorilor
de servicii medicale si farmaceutice, iar
acest drept nu poate fi restrictionat in
mod arbitrar de catre asigurator.

Art. 205

(..

(4) sa contracteze pentru asiguratii proprii din
sistemul de asigurari sociale de sanatate,
servicii medicale cu furnizorii selectati in
baza criteriilor de evaluare stabilite de
CNAS;

(5) sa negocieze cu furnizorii de servicii
medicale volumul si pretul/tarifele in limita
celor maximale stabilite de CNAS, precum si
calitatea serviciilor medicale cumparate
pentru asigurati, calitate care indeplineste
criteriile ANCIS;

(4) s& contracteze pentru asiguratii proprii din
sistemul de asigurari sociale de sanatate,
servicii medicale cu furnizorii seleetati—n-
baza—eriterilor—de—evaluare evaluati
conform criteriilor stabilite de CNAS;

Sa negocieze cu furnizorii de servicii
medicale volumul si pretul/tarifele in limita
celor maximale stabilite de CNAS, precum si
calitatea serviciilor medicale cumparate
pentru asigurati, calitate care indeplineste
criteriile ANCIS; in cazul medicamentelor
decontarea se face la preturile stabilite de
MS, prin listele de medicamente cu si fara
contributie personala.

(5)

Toti furnizorii evaluatii conform unor
criterii  trebuie sa poata incheia
contracte cu asiguratorii, fara a mai fi
nevoie o selectie ulterioara.

Medicamentele au deja preturi de fixate
de Ministerul Sanatatii, decontarea
facandu-se la pretul stabilit de acesta.




Art. 216 Furnizorii de servicii medicale organizati, autorizati, | Furnizorii de servicii medicale organizati, autorizati si | Conform art 189, pct.2, lit b), asiguratii
evaluati si selectati conform reglementarilor legale in | evaluati si-seleetati conform reglementarilor legale in | au dreptul la libera alegere a furnizorilor
vigoare, care pot fi in relatii contractuale cu | vigoare, care pot fi in relatii contractuale cu | de servicii medicale si farmaceutice.
asiguratorii de sanatate sunt: asiguratorii de sanatate sunt: Odata ce acestia sunt evaluati conform

a) unitdti medicale publice sau private; d) unitti medicale publice sau private; standardelor impuse de CNAS au
b) farmacii, distribuitori si producitori de e) farmacii, distribuitori si producitori de drept.ul sd in:cre in relatie contractuala
medicamente si materiale sanitare; medicamente si materiale sanitare; cu asiguratoril.
C) alte persoane fizice si juridice care f) alte persoane fizice si juridice care
furnizeaza servicii medicale. furnizeaza servicii medicale.

Art. 217 (1) Furnizorii au urmétoarele drepturi: (2) Furnizorii au urmétoarele drepturi: In conditiile in care relatia contractuald
a) sa Incheie contracte cu asiguratorii a) s incheie contracte cu asiguratorii | 2 farmacie? va fi cu asigurat9rii priva'gi,.
de sanatate in conditiile prezentei legi si ale de sanatate n conditiile prezentei legi si ale nu va exista mflo garan';le' a unul
contractului-cadru; contractului-cadru; termen de platd sustenabil pentru

Lo . . . . ] . ) . farmacie. De aceea este necesara
b) s3 fie informati de cétre asiguratorul b) ﬁ—ﬁe—cfﬁeﬁmaﬁ—de—eaﬁe——precizarea unui termen maxim  de
de sanatate asupra motivului pentru care nu asiguratorul—de—sandtate—asupra—motivoi- decontare a serviciilor prestate citre
. . . . p
au fost ' selectati  pentru |n'che|erea lseﬂﬁu—eafe—ﬁu—aﬂ—fe?{—eae&aﬁ—peﬁ{-ﬁu— asigurati.
contractului, in termen de 60 de zile de la treheioreo—eentraentni—n—termmea—eG—<e
transmiterea unei oferte; sHedeta-transmitereauneefores
c) sa li se deconteze contravaloarea c) sa li se deconteze contravaloarea
serviciilor medicale, medicamentelor si serviciilor medicale, medicamentelor si
dispozitivelor medicale acordate in baza dispozitivelor medicale acordate in baza
contractelor incheiate cu  asiguratorii; contractelor incheiate cu asiguratorii;
decontarea serviciilor medicale, decontarea serviciilor medicale,
medicamentelor si a dispozitivelor medicale medicamentelor si a dispozitivelor medicale
aferente lunii decembrie a anului in curs se aferentetonii-decembrieaanului-r—eurs—se
face in luna ianuarie a anului urmator; Bectn—tore—antore—a—aattoiurradtes—se
d) sa incheie contracte de furnizare de face in maxim 60 de zile de la data
servicii cu unul sau mai multi asiguratori. facturarii;
d) sd Incheie contracte de furnizare de
servicii cu unul sau mai multi asiguratori.
Art. 218 (1) Contractul-cadru se elaboreazd de catre (2) Contractul-cadru se elaboreazd de catre | Ministerul Sdnatdtii trebuie sa fie
CNAS pentru o perioadd de pana la 5 ani si se CNAS si Ministerul S3n3titii pentru o perioads | implicat in  elaborarea Contractului-

aproba

prin hotarare a Guvernului si

reglementeaza, in principal urmatoarele:

de pand la 5 ani si se aproba prin hotarare a
Guvernului si

cadru, avand in vedere ca este institutia
care stabileste si reglementeaza politica

reglementeaza, in principal




()

urmatoarele:

()

de sanatate din Romania.

Art. 218 (7) Lista cu medicamente de care beneficiaza | {A—tista—eu—medicamente—de—ecare—beneficiazd— Reglementarea unei liste de
asiguratii cu sau fara contributie personalda se | asiguratii—eu—sau—fara—econtributie—persenalda—se—| medicamente care trebuie aprobata de
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si CNAS, cu | elabereazd-de—catreMinisterut-Sanatati-s-ENAS—ed- | guvern este  contrara prevederilor
consultarea Colegiului Farmacistilor din Romania si a | eensultarea—Ceolegivlui-FarmacistilerdinRemania—sia | europene din Directiva transparentei
asiguratorilor inregistrati la CNAS, si se aproba prin | asigurateritorinregistratita—ENAS,si-se—eapreba—prin- | care  precizeaza c¢d se aproba
hotarare a guvernului. hetarare-aeguvernahu »,medicamentul” pe baza unor criterii
(8) Tn lista se pot include numai medicamente (7) Lista de medicamente de care beneficiaza | prestabilite si nu o lista. in plus,
prevazute n Nomenclatorul cuprinzand | asiguratii, cu si fird contributie personald, se | existenta unei liste care trebuie
medicamentele autorizate pentru punere pe piatd in | glaboreazi pe baza criteriilor si metodologiei | @probata  duce la  nerespectarea
Romania. stabilite de Ministerul Sinitatii si CNAS, cu | termenului de 90 de zile in care un

consultarea Colegiului Farmacistilor din Romania, si | Medicament trebuie inclus n sistemul
aprobate prin Hotérare de Guvern. de asigurari.
De asemenea, medicamentele care se
deconteaza asiguratilor trebuie stabilite
(8) Tn listi se pot include numai medicamente | conform unor criterii si metodologii care
previzute  in Nomenclatorul cuprinzand | sa fie aprobare prin Hotarare de
medicamentele autorizate pentru punere pe piats in | Guvern, urmand ca MS si CNAS sd puna
Romania. in practicd metodologia respectiva
(evaluarea medicamentelor Si
intocmirea listei), si nu invers cum se
intdmplda in acest moment (MS face
criterii si Guverl aproba lista).
Art. 231 (1) La elaborarea normelor si reglementdrilor | (1) La elaborarea normelor si reglementarilor | Consultarea cu reprezentatii asociatiilor

privind asigurdrile sociale de sandtate CNAS
poate consulta organizatiile profesionale in
domeniu.

(2) criteriile de selectie a asiguratorilor de
sandtate Tn contract cu CNAS, se aproba prin
ordin comun al Presedintelui CNAS si al
Ministrului Sanatatii in termen de 60 zile de la
publicarea prezentei legi in Monitorul Oficial al
Romaniei.

(3) Hotdrarea  Guvernului  care  aproba
Contractul-cadru se va elabora si cu consultarea

privind asigurarile sociale de sanatate CNAS
poate are obligatia de a consulta organizatiile
profesionale in domeniu.

(2) criteriile de selectie a asiguratorilor de sinitate
n contract cu CNAS, se aproba prin ordin comun
al Presedintelui CNAS si al Ministrului Sanatatii
in termen de 60 zile de la publicarea prezentei
legi in Monitorul Oficial al Romaniei.

(3) Hototsten Soavetiat e aproms Comns -

eadr—se—va—elabera—si—eu—eonsultarea—

medicale profesionale, precum si ai
asiguratorilor, furnizorilor si beficiarilor
sistemului de asigurari, trebuie sa fie
obligatorie.  Toate partile implicate
trebuie sa poata sa isi spuna punctul de
vedere pe legisaltia care 1i va impacta
direct si care va asigura, cu siguranta si
o0 mai buna implementare a politicilor.

. Jorinresistratita CNAS |




asiguratorilor inregistrati la CNAS la momentul
elaborarii acesteia. Pana la 30 aprilie 2012, CNAS
va elabora contractul-cadru pentru anul 2013, cu
consultarea companiilor de asigurari private
agreate.

(4) Contractul cadru de asigurare se va elabora
de CNAS in termen de 30 de zile de la publicarea
Contractului Cadru 1in Monitorul Oficial al
Romaniei.

(5) Asiguratorii de sanatate autorizati de CSA si
inregistrati la/ agreati de CNAS conform prezentei
legi au la dispozitie 8 luni de la intrarea in vigoare
a legii In vederea inscrierii pe propriile liste ale
asiguratilor din sistemul de asigurari sociale de
sandtate si prezentarii catre CNAS in vederea
contractdrii. Dupa incheierea primei perioada de
inscriere, orice persoana care intra in sistemul de
asigurari sociale de sanatate si va beneficia de
prevederile prezentei legi trebuie sa-si aleaga
asiguratorul de sanatate in termen de maximum
60 de zile de la data la care devine eligibila
calitatea de asigurat asa cum este ea definita
titlul Xl al prezentei legi; in caz contrar,
asiguratorii vor deconta doar serviciile din
pachetul minim de servicii medicale asa cum este
el definit la art. 217 alin. (7)

(6) CSA va emite in termen de 60 de zile de la
intrarea in vigoare a prezentei legi precizari
privind criteriile pe care trebuie sa le
indeplineasca intermediarii Tnregistrati la sau
autorizati de catre CSA si care vor dori sa
intermedieze incheierea contractelor de
asigurare de sanatate, precum si modalitatile si

nivelul de plata a comisioanelor aferente
asigurarii obligatorii de sanatate.
(7) Titlul XI— Asigurérile

(3)

(4)

(5)

(6)

Pentru elaborarea Contractului-cadru, CNAS
are obligatia consultarii cu organizatiile
profesionale medicale, cu reprezentantii
asiguratorilor inregistrati la CNAS, precum si cu
asociatiile patronale ale furnizorilor de servicii
medicale si asociatii ale pacientilor.

Contractul cadru de asigurare se va elabora de
CNAS in termen de 30 de zile de la publicarea
Contractului Cadru in Monitorul Oficial al
Romaniei.

Asigurdtorii de sanatate autorizati de CSA si
inregistrati la/ agreati de CNAS conform
prezentei legi au la dispozitie 8 luni de la
intrarea in vigoare a legii in vederea inscrierii pe
propriile liste ale asiguratilor din sistemul de
asigurari sociale de sanatate si prezentarii catre
CNAS in vederea contractarii. Dupa incheierea
primei perioada de inscriere, orice persoana
care intra in sistemul de asigurari sociale de
sanatate si va beneficia de prevederile prezentei
legi trebuie sa-si aleaga asiguratorul de
sanatate in termen de maximum 60 de zile de
la data la care devine eligibila calitatea de
asigurat asa cum este ea definita titlul XI al
prezentei legi; in caz contrar, asiguratorii vor
deconta doar serviciile din pachetul minim de
servicii medicale asa cum este el definit la art.
217 alin. (7)

CSA va emite in termen de 60 de zile de la
intrarea in vigoare a prezentei legi precizari
privind criterile pe care trebuie sa le
indeplineasca intermediarii inregistrati la sau




sociale de sandtate, asa cum este el reglementat
in prezenta lege, se implementeaza in termen de
10 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei
legi. Pana la data implementarii prezentului Titlu,
functioneaza sistemul de asigurari sociale de
sandtate reglementat de Legea nr. 95/2006
privind reforma 1n domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(8) Personalul CNAS si al caselor de asigurari de
sanatate din subordine poate fi preluat de catre
CNAS in noua forma de organizare si respectiv de
catre asiguratorii de sanatate.

(9) Patrimoniul caselor judetene de asigurari de
sanatate va fi preluat de catre CNAS in conditiile

stabilite prin statutul propriu aprobat prin
Hotdrare a Guvernului.
(10) Casele de asigurari de sanatate din

subordinea CNAS se pot reorganiza ca asiguratori
de sanatate autorizati de CSA potrivit
prevederilor acestei legi si legislatiei din domeniul
asigurarilor in termen de 8 luni de la intrarea in
vigoare a prezentului titlu.

(12) Hot3rarea Guvernului care aproba
sursele si modalitatile de plata pentru categoriile
de asigurati prevazute in legi speciale se va
elabora, aproba si publica in termen de 90 de zile
de la publicarea prezentei legi.

(12) Hotdrarea Guvernului care aproba
categoriile de asigurati pentru care plata
contributiei se suporta din alte surse, precum si
obligatiile platitorilor de contributii se va elabora
aproba si publica in termen de 90 de zile de la
publicarea prezentei legi.

(13) Hotirarea Guvernului care aproba
Contractul-cadru se va elabora si cu consultarea
asiguratorilor inregistrati la CNAS si se va aproba

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

autorizati de catre CSA si care vor dori sa
intermedieze incheierea contractelor de
asigurare de sanatate, precum si modalitatile si
nivelul de plata a comisioanelor aferente
asigurarii obligatorii de sanatate.

Titlul XI— Asigurarile sociale de sanatate, asa
cum este el reglementat in prezenta lege, se
implementeaza in termen de 10 luni de la data
intrarii in vigoare a prezentei legi. Pana la data
implementarii prezentului Titlu, functioneaza
sistemul de asigurdri sociale de sanatate
reglementat de Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Personalul CNAS si al caselor de asigurari de
sanatate din subordine poate fi preluat de catre
CNAS in noua forma de organizare si respectiv
de catre asiguratorii de sdnatate.

Patrimoniul caselor judetene de asigurari de
sandtate va fi preluat de catre CNAS in conditiile
stabilite prin statutul propriu aprobat prin
Hotarare a Guvernului.

S . . .
. NAS .

. . atide CSA -
Hotdrarea  Guvernului  care
aproba sursele si modalitatile de plata pentru
categoriile de asigurati prevazute in legi speciale
se va elabora, aproba si publica in termen de 90
de zile de la publicarea prezentei legi.

Hotararea Guvernului care aproba
categoriile de asigurati pentru care plata

Este o prevedere redundanta. Daca
aceste structuri indeplinesc conditiile
legii, bineinteles ca se pot organiza ca
| asiguratori. Daca nu indeplinesc aceste
I conditii, atunci nu se pot reorganiza.
Daca exista alta motivatie a acestei
I prevederi, atunci oricum articolul
trebuie reformulat pentru a fi mai clar si
mai explicit.

contributiei se suporta din alte surse, precum si




si publica in termen de 90 de zile de la publicarea
prezentei legi.

(14) Comisia de Supraveghere a
Asigurdrilor prin  departamentul speial de
coordonare a activitatii de asigurari de sanatate,
va reglementa si supraveghea solvabilitatea
societatilor de asigurare care vor contracta
asigurari de sanatate conform Directivei SlI.
Prezenta lege se completeaza, in mod
corespunzator, cu legislatia din domeniul
asigurarilor si reasigurarilor si cu Codul Civil.

obligatiile platitorilor de contributii se va
elabora aproba si publica in termen de 90 de
zile de la publicarea prezentei legi.

(13) Hotdrarea  Guvernului  care  aproba

Contractul-cadru se va elabora si-eu—censularea
asiguratoriterinregistratHa-CNAS si se va aproba
si publica in termen de 90 de zile de la
publicarea prezentei legi.

(14) Comisia de Supraveghere a Asigurarilor prin
departamentul speial de coordonare a activitatii
de asigurari de sanatate, va reglementa si
supraveghea solvabilitatea societatilor de
asigurare  care vor contracta asiguradri de
sanatate conform Directivei Sll. Prezenta lege se
completeaza, in mod corespunzator, cu legislatia
din domeniul asigurarilor si reasigurarilor si cu
Codul Civil.

Consultarea asiguratorilor nu mai este
necesara, fiind prevazuta la alin (3),
alaturi de ceilalti operatori si furnizori
din sistemul de asigurari.

Art.243

(3) Prin contract, asiguratorul care practica asigurari
voluntare de sanatate de tip suplimentar poate
restrictiona pentru acest tip de asigurare accesul
asiguratului, partial sau in totalitate, la anumiti
furnizori de servicii si poate conditiona utilizarea
unor servicii Tn caz de Tmbolndvire de efectuarea
prealabild a unor controale periodice profilactice
sau de utilizarea unor anumiti furnizori agreati.

(3) Prin contract, asiguratorul care practica asigurari
voluntare de sanatate de tip suplimentar peate-
izett iet—st poate conditiona utilizarea

unor servicii In caz de Tmbolndvire de efectuarea
prealabild a unor controale periodice profilactice

Prin formularea existenta s-ar putea
permite  cartelizarea cu  anumiti
furnizori.

Art. 266

(1) ANCIS este institutie publicd, cu personalitate
juridica,in coordonarea Ministerului Sanatatii,
finantata din venituri proprii si subventii
acordate de la bugetul de stat.

(2) Conducerea ANCIS este asigurata de céitre
Consiliul Director format din experti desemnati
astfel: 2 de catre Presedintia Romaniei, 2 de
catre Ministerul Sanatatii, si cate unul de catre
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Colegiul

(1) ANCIS este institutie publici, cu personalitate
juridicad,in coordonarea Ministerului Sanatatii,
finantata din venituri proprii si subventii
acordate de la bugetul de stat.

(2) Conducerea ANCIS este asigurata de citre
Consiliul Director format din experti desemnati
astfel: 2 de catre Presedintia Romaniei, 2 de
catre Ministerul Sanatatii, si cate unul de catre
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,

Trebuie implicat si CFR 1n activitatea
ANCIS, alaturi de CMR.




(3)
(4)

Medicilor din Romania si Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania.

Membrii Consiliului Director aleg prin vot un
presedinte cu un mandat de 5 ani;

Presedintele Consiliului Director are si rol de
director general si este ordonator de credite
pentru ANCIS.

(3)
(4)

Colegiul
Farmacistilor

Medicilor
din

din Romania,
Romania i

Colegiul
Ordinul

Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania.

Membrii Consiliului Director aleg prin vot un
presedinte cu un mandat de 5 ani;

Presedintele Consiliului Director are si rol de
director general si este ordonator de credite
pentru ANCIS.

Dispozitii
tranzitorii
si finale ale
Legii

(1)

(2)

(3)

(4)

Prezenta lege intra in vigoare in termen de
30 zile de la publicare in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Prin exceptie de la prevederile alin. (1),
prevederile Titlului | ”Sanatatea Publica”,
Titlului VI ”Spitalele”, Titlului VIl "Donarea si
utilizarea organelor, tesuturilor si celulelor de
origine umana Tn scop terapeutic”, Titlului IX
"Personalul din sistemul de sanatate”, Titlului
X ”Raspunderea civila a personalului medical

si a furnizorului de produse si  servicii
medicale si farmaceutice” si Titlului Xl
,Asigurdrile sociale de sanatate” intra in

vigoare la data prevazuta de prezenta lege.
La data intrarii in vigoare a prezentei legi, se
abroga Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu completdrile si
modificarile ulterioare, precum si orice alte
dispozitii contrare.

Prin exceptie de la prevederile alin. (3),
Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatatii, cu completdrile si
modificarile ulterioare, continua sa se aplice
pana la data intrarii in vigoare a titlurilor
prevazute la alin. (2).

(1)

(2)

(3)

(4)

Prezenta lege intra in vigoare in termen de
30 zile de la publicare in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Prin exceptie de la prevederile alin. (1),
prevederile Titlului | ”Sanatatea Publicad”,
Titlului VI “Spitalele”, Titlului VII “Donarea si
utilizarea organelor, tesuturilor si celulelor
de origine umana in scop terapeutic”, Titlului
IX "Personalul din sistemul de sanatate”,
Titlului X "Raspunderea civild a personalului
medical si a furnizorului de produse si
servicii medicale si farmaceutice” si Titlului
Xl ,Asigurarile sociale de sanatate” intra in
vigoare la data prevazuta de prezenta lege.
La data intrarii in vigoare a prezentei legi, se
abrogd Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu completarile si
modificarile ulterioare, precum si orice alte
dispozitii contrare, cu exceptia:

Prin exceptie de la prevederile alin. (3),
Legea nr. 95/2006 privind reforma fin
domeniul sanatatii, cu completarile si
modificarile ulterioare, continua sa se aplice
pana la data intrarii in vigoare a titlurilor
prevazute la alin. (2). Prevederile Titlului XII,
Titlului XIII si Titlului XIV din Legea nr.

Abrogarea Legii 95/2006 fara a include
in noua lege reglementarile aferente
exercitarii profesiilor medicale, va lasa
un vid legislativ care va face imposibila
exercitarea profesiilor respective
(medic, medic dentist, farmacist).
Solutiile alternative sunt fie ca aceste
prevederi din Legea 95/2006 s3 ramana
in vigoare pana la reglememtarea unor
noi legi in domeniu, ori sa fie incluse in
noua lege a sanatatii capitole separate
pentru exercitarea profesiilor medicale.




95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu completarile si modificarile
ulterioare, raman 1in vigoare pana la
reglementarea unei noi legislatii privind
exercitarea profesiilor de medic, medic
dentist si farmacist si a colegiilor
profesionale aferente.




