GUVERNUL ROMANIEI
ORDONANTA DE URGENTA
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma tn domeniul sdnatatii

Luand in considerare situatia exceptionala cauzata de necesitatea punerii in concordanta a
dispozitiilor din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, cu dispozitiile Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si
completdrile ulterioare, referitoare la modalitatea de dobandire/incetare a calitatii de asigurat in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sandtate de catre persoanele care realizeaza unele venituri prevazute
de Codul fiscal,

tindnd cont de faptul ca persoanele care realizeaza venituri asupra carora se datoreaza sau opteaza
sa plateasca contributia de asigurari sociale de sanatate, potrivit Codului fiscal, dobandesc calitatea de
asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate si au dreptul la pachetul de baza de la data
depunerii declaratiilor fiscale,

avand in vedere faptul ca pentru persoanele care realizeaza venituri asupra carora datoreaza sau
opteaza sa plateasca contributia de asigurari sociale de sanatate, care depun declaratia unica prevazuta
de Codul fiscal, calitatea de asigurat inceteaza la data la care expira perioada pentru care au depus
declaratia unica reglementata de Codul fiscal, respectiv data de 31 decembrie a aceluiasi an, dacd nu
depun o noua declaratie pentru perioada urmatoare,

se impune interventia legislativa de urgenta, astfel incat pentru persoanele care realizeaza venituri
asupra carora datoreaza sau opteaza sa plateasca contributia de asigurari sociale de sanatate, precum
si pentru persoanele care realizeaza venituri din drepturi de proprietate intelectuald, din activitati
independente Tn baza contractelor de activitate sportiva, din arenda, din asocieri cu persoane juridice
contribuabili, pentru care contributia se retine prin stopaj la sursa, calitatea de asigurat in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate sa fie cuprinsa intre doua termene succesive de depunere a
declaratiilor fiscale.

Tntrucat in lipsa unei astfel de reglementéri, incepand cu data de 1 ianuarie 2019 si pané la noul
termen de depunere al declaratiilor, 15 martie 2019, persoanele mai sus mentionate nu mai pot face, in
acest interval, dovada calitatii de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate,

in considerarea faptului ca in lipsa acestor reglementari, acestor persoane nu li se vor aplica Tn mod
unitar ca si celorlalti asigurati prevederile incidente, astfel incat sa poatd beneficia de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale acordate n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,

intrucat in lipsa ludrii unor astfel de masuri, cei afectati sunt persoane asigurate prin efectul legii,
avand in vedere ca dupa depunerea declaratiilor unice, contributia de asigurari sociale de sanatate
pentru aceste persoane se va plati pentru intreg anul 2019,

in considerarea faptului ca statul are obligatia respectarii Constitutiei, ca si garant al dreptului la
ocrotirea sanatatii, si trebuie, prin Ministerul Sanatatii, sa ia masuri pentru ocrotirea sanatatii publice,

pentru a asigura acces neintrerupt la medicamente a categoriilor de persoane prevazute in legi
speciale, indiferent daca acestea realizeaza sau nu alte venituri decat drepturile banesti acordate de
aceste legi, avand in vedere faptul ca este necesara asigurarea aceleiasi medicatii pentru tratarea



afectiunilor,

in conditiile In care, potrivit reglementarilor actuale, contractele de furnizare de servicii medicale se
incheie de casele de asigurari de sanatate numai cu unitadti sanitare autorizate si acreditate sau, dupa
caz, inscrise in procesul de acreditare si avand in vedere ca in prezent nu sunt acreditate sau nscrise n
procesul de acreditare toate unitatile sanitare,

avand in vedere ca incepand cu data de 1 ianuarie 2019, in lipsa modificarilor aduse prin prezentul
act normativ, ar rezulta o diminuare majora a numarului unitatilor sanitare care acorda asistenta
medicald in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si implicit o restrictionare a accesului
pacientilor la serviciile medicale acordate de catre unitatile sanitare care nu sunt acreditate/inscrise in
procesul de acreditare,

tindnd cont ca, prin acest demers, Ministerul Sanatatii ia toate masurile necesare astfel incat sa existe
continuitate in acordarea serviciilor medicale pentru persoanele asigurate,

intrucat neadoptarea de masuri imediate, prin ordonanta de urgenta, ar conduce la reale dificultati in
ceea ce priveste o functionare optima a unitatilor sanitare, cu consecinte serioase in ceea ce priveste
utilizarea eficienta a fondurilor publice si furnizarea unei asistente medicale de calitate pacientilor,

avand in vedere situatia exceptionala cauzata de un numar mare de furnizori de servicii medicale
neacreditati, pentru a se preintdmpina blocaje in furnizarea serviciilor medicale catre populatie, se
impune instituirea posibilitatii incheierii in anul 2019 a procesului de acreditare a acestora si, implicit,
incheierii contractelor in sistemul asigurarilor sociale de sanatate in conditiile legii,

astfel incat se impune reglementarea de urgenta si pentru anul 2019 a unei masuri tranzitorii, prin
instituirea posibilitatii Tncheierii in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, de catre casele de
asigurari de sanatate, a contractelor de furnizare de servicii medicale cu unitatile sanitare autorizate si
evaluate, potrivit legii.

Tntrucat in situatia neadoptdrii de urgentd a acestei masuri, incepand cu data de 1 ianuarie 2019, s-ar
limita accesul asiguratilor la servicii medicale si medicamente in unele zone in care nu exista alte
alternative de acordare a asistentei medicale si/sau nu ar mai putea fi asigurat accesul neintrerupt al
asiguratilor la servicii medicale si medicamente,

este necesara reglementarea urgenta a unui mecanism de contractare si decontare din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate a medicamentelor, serviciilor medicale si investigatiilor
paraclinice eliberate de medicii de specialitate care nu au incheiate cu casele de asigurari de sanatate
contracte de furnizare de servicii medicale, pentru a se asigura astfel utilizarea In mod eficient a
fondurilor.

Pentru a evita aparitia aplicarii in mod discriminatoriu a acestor prevederi se impune armonizarea
legislatiei incidente in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, astfel incat sa existe o norma unitara in
ceea ce priveste specialitatile care fac obiectul biletelor de trimitere, respectiv in conformitate cu
Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico - dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta
medicala,

in caz contrar nefiind asigurat un cadru unitar de incheiere si derulare a contractelor cu medicii
specialisti, altii decat cei care furnizeaza servicii medicale In cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, pentru eliberare de bilete de trimitere pentru consultatii si investigatii paraclinice gratuite,



respectiv retete gratuite sau compensate,

ceea ce ar conduce la discrepante majore in acordarea serviciilor medicale catre persoanele
asigurate, care au dreptul la acelasi pachet de servicii de baza,

tinand cont de faptul ca neadoptarea acestui act normativ ar avea consecinte directe asupra sanatatii
si vietii asiguratilor, prin neasigurarea accesului in timp util la serviciile medicale, serviciile de Tngrijire a
sanatatii, medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si alte servicii la care au dreptul
asiguratii,

in considerarea faptului ca aceste elemente vizeaza interesul general public si constituie situatii de
urgenta a caror reglementare nu poate fi amanata,

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

Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonanta de urgenta.

Articol unic. - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica
si se completeaza dupa cum urmeaza:
1. La articolul 222, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"(3) Persoanele prevazute la alin. (1) care se incadreaza in categoria celor care
realizeaza veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h), precum si in cazul
celor prevazute la art. 180 din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare, dobandesc calitatea de asigurat in sistemul de asigurari
sociale de sanatate si au dreptul la pachetul de baza de la data depunerii
declaratiei, prevazuta la art. 147 alin. (1) sau art. 174 alin. (3) din Legea nr.
227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa caz."
2. La articolul 244, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"(2) Valoarea medicamentelor prevazute la art. 242 alin. (1), prescrise pentru
tratamentul afectiunilor persoanelor prevazute in actele normative de la art.
224 alin. (1) lit. d) si e), se suporta din fond, la nivelul pretului de referinta, in
conditiile contractului - cadru si ale normelor sale de aplicare."
3. La articolul 249, dupa alineatul (5) se introduce un nou alineat, alineatul (6), cu urmatorul
cuprins:
"(6) Prin exceptie de la prevederile alin. (3) si prin derogare de la prevederile
art. 20 alin. (2) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de
sanatate, in anul 2019, in sistemul de asigurari sociale de sdanatate se incheie
contracte cu unitati sanitare autorizate si evaluate in conditiile legii."

4. La articolul 267, alineatul (22) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(22) Pentru persoanele care realizeaza veniturile prevazute la art. 155 alin. (1)
lit. b) - h), precum si pentru persoanele prevazute la art. 180 alin. (1) lit. a) din
Legea nr. 227/2015, cu modificdrile si completarile ulterioare, calitatea de
asigurat inceteaza la data la care expira termenul legal de depunere al



declaratiei, prevazuta la art. 174 alin. (3) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile
si completarile ulterioare, daca nu depun o noua declaratie pentru perioada
urmatoare."

5. La articolul 386, alineatul (5) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(5) Tn vederea exercitdrii dreptului de liberd practicd, casele de asigurari de
sanatate Incheie un contract cu medicul specialist intr-o specialitate clinica
prevazut la alin. (1) lit. b), pentru specialitatile clinice pentru care casele de
asigurdri de sanatate incheie contracte de furnizare de servicii medicale, prin
care acesta dobdndeste dreptul de a elibera bilete de trimitere pentru
specialitati clinice, biletele de trimitere pentru investigatii paraclinice si
prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fara contributie personald in
tratamentul ambulatoriu, suportate din bugetul Fondului national unic de
asiguradri sociale de sanatate, in conditiile stabilite prin hotarare a Guvernului,
elaboratd in termen de 3 luni de la data aprobarii bugetului de stat pe anul
2019."
PRIM - MINISTRU
VASILICA - VIORICA DANCILA
Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii,

Sorina Pintea

Ministrul finantelor publice,
Eugen Orlando Teodorovici

Bucuresti, 13 decembrie 2018.
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