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Nr. 65/7.03.2011

Observatiile Societatii Nationale de Medicina Familiei (SNMF) si
Federatiei Nationale a Patronatelor Medicilor de Familie (FNPMF) la
Proiectul de Lege nr. 35/2011 pentru aprobarea Ordonantei de
Urgenta nr. 133 din 28 decembrie 2010 (OUG 133/2010) pentru
modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, in vederea eficientizarii unor institufii si activitati
in acest domeniu.

Societatea Nationala de Medicina Familiei si Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de
Familie au solicitat in toate intrevederile cu reprezentantii Ministerului Sanatatii si Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate cateva modificari ale legii mentionate, si au obtinut promisiunea,
mentionata si in protocoalele incheiate, ca aceste modificari se vor face cu prima ocazie cu care se
va modifica si completa Legea nr. 95/2006. Multumim pentru ocazia de a discuta cu factorii de
decizie propunerile noastre in privinta modificarii L95.

Propunerile noastre sunt:

1. Modificarea termenului “consultarii” cu “negocierii” in cadrul articolului 217, alineatele (2)
si (5), privitoare la elaborarea contractului-cadru de furnizare servicii medicale si a
normelor metodologice de aplicare.

Tn momentul actual, cand discutiile intre reprezentantii CNAS si cei ai furnizorilor care intrd in
contract cu casele de asigurdri de sanatate se bazeaza doar pe “consultari”, fara a se derula o
negociere reald, iar din aceste consultari nu rezultda aproape niciodata modificarile pe care le
solicita reprezentantii furnizorilor, consideram ca modificarea sintagmei din “consultare” in
“negociere” ar fi mult mai benefica ambelor parti si s-ar evita toate relatiile conflictuale ivite la
momentul publicarii actelor respective sau pe parcursul derularii contractelor, dupa semnarea lor.
Trebuie mentionat ca pana in 2002, inclusiv, elaborarea contractului-cadru si a normelor de
aplicare a acestuia, se facea prin negocierea dintre reprezentantii furnizorilor (Colegiul National al
Medicilor din Romania) si reprezentantii CNAS, iar cele douad acte legislative normative erau
semnate de presedintele CMR si presedintele CNAS. Acum sunt semnate de cdtre ministrul
sanatatii si presedintele CNAS dar in relatie contractuald nu intra ministerul cu casa nationala de
asigurari ci furnizorii de servicii medicale si farmaceutice.

2. Adaugarea asociatiilor profesionale in cadrul articolului 217, alineatele (2) si (5), alaturi
de CMR, Colegiului Medicilor Dentisti din Romania, denumit in continuare CMDR,
Colegiului Farmacistilor din Romania, denumit in continuare CFR, Ordinului Asistentilor
Medicali si Moaselor din Romaénia, denumit in continuare OAMMR, Ordinului
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Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor, denumit in continuare OBBC, precum si a
organizatiilor patronale si sindicale reprezentative din domeniul medical. Consideram
necesar ca si punctul de vedere al asociatiilor profesionale, al practicienilor, sa fie ascultat
in elaborarea contractului-cadru si a normelor de aplicare, intrucat adesea prevederile
acestora impun conduita profesionalda a medicilor.

3. n concluzie, solicitim asadar, negocierea pentru prevederile Contractului-Cadru si a
Normelor de aplicare de catre reprezentantii CMR, asociatiilor profesionale
reprezentative, sindicatelor si patronatelor, CFR, CMDR, OAMMR, OBBC.

4. Plata serviciilor de imunizare, monitorizarea gravidei, serviciilor de preventie a anemiei si
rahitismului si pentru bolnavii de diabet din fondurile Programelor Nationale existente. Tn
prezent aceste servicii nu sunt platite distinct, insa intra in obligatia medicului de familie
prin contractul cu CNAS.

5. Prevederea unor contracte distincte pentru realizarea imunizarii elevilor si a serviciilor
medicale de triaj epidemiologic in scolile in care nu exista medic scolar, si unde medicului
de familie din localitate 1i este impus de primarie si de directia de sanatate publica sa
realizeze aceste servicii fara plata. Aceeasi propunere si pentru medicina sportiva, mai ales
in mediul rural.

6. Renuntarea la sintagma de “contract multianual”, atata timp cat Normele depind de
bugetul anual si sunt anuale. Acest Contract-Cadru multianual reprezinta semnarea unui
“cec in alb” de catre furnizori. La consultarile cu CNAS am precizat ca acceptam ideea
contractului multianual numai n situatia in care se mentioneaza clar ca “fondul alocat
asistentei medicale primare nu poate fi mai mic de 9% din fondul alocat platii serviciilor
medicale din FNUASS”. De altfel, in tarile europene, procentul (evident nu poate fi afectat
de crizd!) alocat asistentei medicale primare este intre 9 si 15%. in Romania in 2009 si 2010
a fost de %. aproximativ 5,6%

7. Specificarea in cadrul Titlului IX Cardul National de Asigurari de Sanatate, art. 332, 338,
338" a fondurilor din care se vor pliti atat producerea si distribuirea cardurilor, activititi
deja mentionate in OUG 133/2010, cat si a personalizarea, editarea si celelalte costuri
legate de implementarea cardului, cum ar fi cititoarele de carduri, tehnica de calcul si
serviciile de comunicare electronica. Aceste costuri neprevazute in lege au fost puse prin
Ordinul comun MS si CNAS 1047/1571/2010 in sarcina furnizorilor de servicii medicale,
care au primit astfel obligatia sa suporte costurile necesare implementarii cardului, dar si al
SIUI, retetei electronice, fisei electronice si strategiei e-Sanatate. De asemenea, proiectul
de HG pentru aprobarea Normelor de aplicare a Titlului IX din Legea nr. 95/2006, prevede
obligatia furnizorilor de a cumpara cititoare de carduri si a medicilor de familie de a edita
cardurile, fara a se mentiona plata acestui serviciu.
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Mentionam ca aceste fonduri nu pot proveni din Fondul National Unic de Asigurari Sociale
de Sanatate, intrucat acesta este destinat platii furnizorilor si serviciilor medicale, si nu
poate fi folosit pentru plata unui sistem de control destinat exclusiv folosintei CNAS.

Costurile Programului de Informatizare, program al Ministerului Sanatatii, nu al furnizorilor,
sunt impuse acestora din urma. De asemenea, acest program doreste sa impuna medicului
inlocuirea activitatii medicale cu o activitate birocratica in afara legii. Mentionam ca avem
un “Contract de prestari servicii medicale “cu casele de asigurari si nicidecum un contract
de prestari servicii IT. Afirmam cele de mai sus in baza Ordinului 1047/1571/2010 si a
proiectului de Norme referitoare la cardul national.

in Ord. 1047/1571 din 29.12.2010 se prevede cd — “Incepénd cu data publicérii prezentului
ordin, toti furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sdndtate sau, respectiv, Casa Nationald de Asigurdri
de Sdndtate au obligatia sd creeze cadrul informatic necesar punerii in aplicare a strategiei
e-Romdnia si e-Sandtate si pentru implementarea proiectelor informatice SIUI actualizat
(on-line), cardul national de asiqurdri sociale de sdndtate, e-Prescriere si dosarul electronic
medical” si ca “Asigurarea infrastructurii informatice se referd in principal la asiqurarea cu
tehnicd de calcul, solutii _de internet de bandd largd si de back-up pentru acesteaq,
infrastructura de networking specificd, precum si alte servicii _considerate necesare”.
Deasemenea, acelasi ordin spune: “Cheltuielile privind asigurarea infrastructurii
informatice prevdzute la art. 1 si 2 se realizeazad, in conditiile legii, din bugetul de venituri si
cheltuieli propriu al furnizorilor de servicii medicale, medicamente si materiale sanitare sau,
dupd caz, din veniturile proprii ale acestora”.

in proiectul de Norme pentru aplicarea prevederilor Titlului IX al Legii nr. 95/2006,
referitoare la cardul national, scrie la Art.6, alin (3), ca:” Informatiile medicale
minime stocate in format electronic, vor fi editate de medicul de familie pe listele caruia
figureazd asiguratul”, iar la Art. 8, alin (2), cd “In vederea introducerii si implementdrii
cardului national, furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati
in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sdndtate au obligatia de a-si achizitiona din
bugetele de venituri si cheltuieli proprii sau, dupd caz, din veniturile proprii dispozitivele
de citire a cardului electronic pe baza specificatiilor tehnice aprobate.”

Propunem mentionarea in Legea 95/2006 a fincheierii unui contract distinct pentru
serviciile legate de editarea cardului, si eventual finantare din taxa de viciu, din care sa se
achizitioneze si cele necesare implementarii, asa cum a procedat Ministerul Sanatatii in
cazul Programului National de Evaluare a Starii de Sanatate.

Propunem introducerea in Consiliul de Administrare al CNAS majoritar a reprezentantilor
asiguratilor, intrucat Fondul National Unic al Asigurarilor Sociale de Sanatate reprezinta
bani privati, ai asiguratilor, si ai contribuitorilor la fond (angajatori) si trebuie administrati
sub supravegherea acestora.
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14. Propunem Parlamentului Romaniei ca CNAS sa intre sub control parlamentar si fondurile
platite de cetateni sa nu mai intre sub controlul Ministerului Finantelor si in bugetul
consolidat al statului. Daca in anii precedenti (2002-2009), banii considerati ca “excedent”
ar fi fost depusi intr-un cont distinct, poate nu am fi ajuns la asemenea situatii de criza in
sistem.

in continuare va prezentim observatiile si propunerile noastre privind fiecare articol din
proiectul de lege nr. 35/2011.

Art. |. - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 48, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" (2) Hotdrarea Guvernului privind aprobarea programelor nationale de sanatate cuprinde
obiectivele, structura acestora, precum si orice alte conditii si termene necesare derularii
programelor."

Obs: Sunt cdteva programe nationale care cuprind activitati derulate si de medicii de familie, cum
ar fi:

- Imunizdrile

- Ingrijirea gravidei, a mamei si a copilului mic

- Programul privind combaterea anemiei si a rahitismului la copii

- Programul de diabet, in special cel noninsulinodependent DZ 2

La care contributia medicului de familie in cadrul programului este foarte importantd, din punct de
vedere al serviciilor medicale oferite, dar plata acestor servicii este derizorie, comparativ cu
costurile costurile reale ale serviciilor oferite, sau chiar absentd in totalitate.

De exemplu: imunizarea presupune

- evidenta si programarea sugarilor si a copiilor de varsta scolard,

- anuntarea acestora si mobilizarea lor pentru a veni la cabinet, de cdtre asistente, in vederea
imunizarii

- procurarea dozelor de vaccin de cdtre medici de la directiile de sdndtate publicd, pentru cd
aceste doze de vaccine nu sunt distribuite in teritoriu de cdtre DSP, decdt in foarte putine judete din
tara

- examinarea si evaluarea sugarilor, in vederea imunizdrii

- vaccinarea propriu-zisa

- controlul si urmdrirea stdrii post vaccinale

- raportarea si predarea la directiile de sandtate publica a rapoartelor cu copii imunizati.
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Toate acestea necesita timp si materiale sanitare consumate din bugetul cabinetului, consum de
carburanti si resurse umane pentru deplasdri. Aceste costuri sunt mult mai mari decdt plata prin
contractul dintre CNAS si medicul de familie de 4,2 lei/lund pentru toate serviciile si activitdtile ce
trebuie derulate si prezentate mai sus, in conditiile In care numai un litru de carburant costd
aproape 6 lei, iar medicii din mediul rural nu consuma % litru de carburant pentru procurarea
dozelor de vaccin sau predarea raportdrilor care sd contind activitatea depusd.

In consecintd, fondurile alocate programelor nationale, trebuie sd aibd prevdzute si bugete
destinate deruldrii activitatilor la nivelul furnizorilor care aplica aceste programe in teritoriu.

In plus, in acele localitdti unde nu exista medic scolar, vaccinarea elevilor este adesea impusd
medicului de familie din localitate, fdard platd. Considerdm necesare prevederi legate de incheierea
unor contracte separate pentru vaccinarea elevilor, in acele localitdti unde nu exista medic scolar.

2. La articolul 54, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" (2) Sumele alocate programelor nationale de sandtate multianuale sunt aprobate prin legea
bugetului de stat in conformitate cu prevederile Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare."

3. Dupa articolul 189 se introduce un nou articol, articolul 189, cu urmitorul cuprins:

"Art. 189'. - (1) Veniturile realizate de unitatile sanitare publice in baza contractelor de servicii
medicale incheiate cu casele de asigurari de sanatate nu pot fi utilizate pentru:

a) investitii in infrastructura;

b) dotarea cu echipamente medicale;

c) acoperirea cheltuielilor de personal peste limita maxima prevazuta la art. 197 alin. (2).

(2) Cheltuielile prevazute la alin. (1) se suporta din alte surse, in conditiile prezentei legi."

Obs: Prevederile, art. 189", alin. (1) si (2) trebuie sd fie valabile si pentru furnizorii de servicii
medicale din asistenta medicald primard, pentru cd veniturile realizate din contractele cu casele
de asigurdri de sandtate, sunt venituri globale, al cabinetelor, din care:

- trebuie achitate salariile angajatilor,

- contributiile la bugetul de stat si taxele si impozitele aferente,

- plata utilitatilor care asigura functionalitatea cabinetului,

- investitii si reparatii la infrastructurd cabinetului,

- investitii pentru achizitii de mobilier sau aparaturd medicald necesard dezvoltdrii gamei de
servicii oferite populatiei deservite si cresterea calitatii actului medical,

- venitul medicului raménédnd pe ultimul loc, acesta din urmd neavdnd un venit stabil si
consistent, pe mdsurd pregadtirii sale profesionale si a statutului oferit de practicarea profesiei de
medlic, venit din care se suporta multe alte cheltuieli care nu pot fi modificate, fdcdnd parte din asa
numitele “costuri fixe”.

In momentul in care se fac reduceri la bugetele alocate medicinii de familie, acestea se
repercuteazd in mod direct asupra venitului personal al medicului, pentru cd toate celelalte
cheltuieli care reprezintd fondurile fixe, nu pot fi modificate. In aceste conditii, se ajunge la
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falimentarea activitdtii, pentru cd nu mai pot fi sustinute cheltuielile necesare functiondrii in bune
conditii a cabinetelor.

Atdta timp c4t marea majoritate a cabinetelor nu au fost véndute medicilor care isi desfdsoard
activitatea in aceste cladiri, iar autoritdtile locale nu si-au respectat obligatiile ce le revin din
momentul transferdrii acestor spatii din proprietatea Ministerului Sandtdtii, in anul 2002, prin HG
nr. 866/2002, ldsdnd totul in sarcina medicului, care nu este obligat la asemenea cheltuieli, in baza
prevederilor Codului civil, art. 1447-1448, este greu de sustinut o activitate ale cdrei costuri cresc
aproape exponential, iar fondurile alocate medicine primare, se reduc anual, fdrd a se tine cont de
aceste costuri fixe, in stabilirea valorii punctelor prin care se face plata serviciilor sau a capitatiei.

4. La articolul 212, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 212. - (1) Documentele prin care se atesta calitatea de asigurat sunt, dupa caz, adeverinta
de asigurat sau carnetul de asigurat eliberate prin grija casei de asigurari la care este inscris
asiguratul. Dupa implementarea dispozitiilor din cuprinsul titlului IX, aceste documente
justificative se Tnlocuiesc cu cardul national de asigurari sociale de sdanatate. Data de la care
urmeaza a se utiliza cardul national de asigurari sociale de sanatate se stabileste prin hotdrare a
Guvernului."

5. La articolul 217, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" (2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc pe baza contractului-cadru multianual, care se
elaboreaza de CNAS pe baza consultarii Colegiului Medicilor din Romania, denumit in continuare
CMR, Colegiului Medicilor Dentisti din Romania, denumit Tn continuare CMDR, Colegiului
Farmacistilor din Romania, denumit Tn continuare CFR, Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor
din Romania, denumit in continuare OAMMR, Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor,
denumit in continuare OBBC, precum si a organizatiilor patronale si sindicale reprezentative din
domeniul medical. Proiectul se avizeaza de Ministerul Sanatatii si se aproba prin hotarare a
Guvernului, pana la data de 31 decembrie a anului in curs pentru urmatorii 2 ani."

Obs: Propunem urmdtoarea formd a alin (2):

"“(2) Drepturile prevdazute la alin. (1) se stabilesc pe baza contractului-cadru swtianuad, care se
elaboreazd de CNAS pe baza negocierilor cu Colegiului Medicilor din Romdnia, denumit in
continuare CMR, Colegiului Medicilor Dentisti din Romdnia, denumit in continuare CMDR,
Colegiului Farmacistilor din Romdénia, denumit in continuare CFR, Ordinului Asistentilor Medicali si
Moaselor din Roménia, denumit in continuare OAMMR, Ordinului Biochimistilor, Biologilor si
Chimistilor, denumit in continuare OBBC, precum si a organizatiilor patronale si sindicale
reprezentative din domeniul medical si a asociatiilor profesionale din domeniul medical. Proiectul
se avizeazd de Ministerul Sandtatii si se aprobd prin hotdrédre a Guvernului, pe parcursul deruldrii

contractului cadru in vigoare, pGnd la data de 31 decembrie a anului in curs peatrd—urmétori—-2
ani”

Si includerea modificdrii si a alin (5):
»(5) CNAS va elabora norme metodologice de aplicare a contractului-cadru, prin_negocierea
cu CMR, CFR, CMDR, OAMMR, OBBC, precum si cu organizatiile patronale si sindicale
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reprezentative din domeniul medical si cu asociatiile profesionale din domeniul medical, pdnad la
data de 15 noiembrie a anului in curs pentru anul urmdtor, care se aprobad prin ordin al ministrului
sanatdatii publice si al presedintelui CNAS.”

Motivatie: In momentul actual, cdnd discutiile intre reprezentantii CNAS si cei ai furnizorilor care
intra in contract cu casele de asigurdri de sdndtate se bazeazd doar pe “consultdri”, fard a se
derula o negociere reald, iar din aceste consultdri nu rezultd modificdrile pe care le solicitd
reprezentantii furnizorilor in actele legislative si normative care vor reglementa derularea
activitdtii furnizorilor, considerdm cd modificarea sintagmei din “consultare” in “negociere”, ar fi
mult mai benefica ambelor pdrti si s-ar evita toate relatiile conflictuale ivite la momentul publicdrii
actelor respective sau pe parcursul deruldrii contractelor, dupd semnarea lor.

De mentionat cd pdnd in 2002, inclusiv, elaborarea contractului-cadru si a normelor de aplicare a
acestuia, se fdcea prin negocierea dintre reprezentantii furnizorilor, Colegiul National al
Medicilor din Romdnia si reprezentantii CNAS, iar cele doud acte legislative-normative erau
semnate de presedintele CMR si presedintele CNAS. Acum sunt semnate de catre ministrul
sandtdtii si presedintele CNAS dar in relatie contractual nu intra ministerul cu casa nationald ci
furnizorii de servicii medicale si farmaceutice.

Propunem de asemenea eliminarea cuvdntului “multianual” intrucdt nu se justifica introducerea
sd. In nota de fundamentare se mentioneazd necesitatea modificdrii Art. 217, alin (2), prin aparitia
programelor nationale multianuale, insG programele nationale de sdndtate au fost scoase din
contractul cadru, urmdénd a se incheia pentru acestea contracte separate de contractul-cadru. Pe
de alta parte, Normele de aplicare a Co-ca sunt anuale, depinzdnd de legea bugetului care este
anuald. O altd motivatie din nota de fundamentare este crearea cadrului legal pentru aprobarea
normelor metodologice multianuale ale contractului-cadru, si a modificdrii datei de elaborare a
acestora. Insd data de elaborare a normelor este cuprinsd in alin (5) al Art. 217, care nu este supus
modificdrii prin prezenta lege!

Considerdm cd nu este necesard introducerea contractului-cadru multianual in sistemul de
asigurdri de sdndtate, cu atdt mai mult cu cdt durata de doi ani este folositd ca o metodd de
presiune pentru furnizori in eventualitatea unor proteste, ca cele de nesemnare a contractelor, prin
prelungirea unor sanctiuni. Contractul-cadru 2011-2012, aprobat prin HG 1389/2010, prevede la
Art. 4, alin 2 “In cazul in care furnizorii de servicii medicale, furnizorii de medicamente si unele
materiale sanitare si de dispozitive medicale depun cererile insotite de documentele prevdzute de
actele normative in vigoare, necesare incheierii si negocierii contractelor, la alte termene decdt
cele stabilite si_ comunicate de cdtre casele de asiqurdri de sdndtate, respectiv de cdtre Casa
Nationald de Asigurdri de Sdndtate si nu participd la negocierea si incheierea contractelor in
termenele stabilite de cdtre acestea, furnizorii respectivi nu vor mai desfdsura activitatea
respectivd in sistemul de asiqurdri sociale de sdndtate pdnd la termenul urmadtor de contractare,
cu exceptia situatiilor ce constituie cazuri de fortd majord, confirmate de autoritatea publicd
competentd, potrivit legii, si notificate de indatd casei de asigurdri de sdndtate, respectiv Casei
Nationale de Asigurdri de Sdndtate.”
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Desi in opinia reprezentantilor CNAS si ai Ministerului sanatdtii, tipul de contract semnat de
furnizori cu casele de asigurdri de sdndtate este un “contract administrativ” pentru cd se semneazd
intre o institutie administrative, CNAS si furnizori care sunt persoane fizice, cabinetele medicale,
sau unitdti private sau de stat, unitdtile spitalicesti, modul in care se ajunge la semnarea acestor
contracte nu este unul obisnuit celui in care se semneazd un contract administrative clasic.

In stabilirea relatiei contractuale dintre furnizori si casele de asigurdri de sé@ndtate nu se interpun
“caietele de sarcini”, si licitatia, care sunt conditii esentiale ale Ordonantei de Urgentd nr.
34/2006, privind atribuirea contractelor de achizitie publicd, a contractelor de concesiune de
lucrdri publice si a contractelor de concesiune de servicii. Chiar dacd “serviciile” de sdndtate sunt
“publice”, nu se incadreazd la categoria vizatd de aceastd lege pentru cd, in conformitate cu
prevederile Codului fiscal, art. 46, aceste venituri, veniturile realizate din servicii, sunt venituri
comerciale, conform alin. (2), dar sunt diferite de cele provenite din serviciile oferite de cei care
practica profesia de medic, conform alin. (3), al aceluiasi articol:

“(2) Sunt considerate venituri comerciale veniturile din fapte de comert ale contribuabililor,
din prestdri de servicii, altele decédt cele prevdzute la alin. (3), precum si din practicarea unei
meserii.

(3) Constituie venituri din profesii libere veniturile obtinute din exercitarea profesiilor
medicale, de avocat, notar, auditor financiar, consultant fiscal, expert contabil, contabil autorizat,
consultant de plasament in valori mobiliare, arhitect sau a altor profesii reglementate, desfdsurate
in mod independent, in conditiile legii.”

in aceste conditii, rezulta foarte clar cd serviciile medicale nu fac parte din gama serviciilor publice,
cu atdt mai mult, cu cét, aceste servicii nu apartin administratiei publice, asa cum apartin
drumurile, autostrdzile, apele, energia electricd, gazele naturale etc. si nici nu pot fi gdsite sau
achizitionate de undeva anume, serviciile medicale fiind produse numai atunci cdnd se solicita, in
prezenta pacientului si a furnizorului, fiind produse si consumate numai in acel moment al
solicitdrii. Aceste servicii medicale nu pot fi nici depozitate.

in toate contractele administrative, costurile de producere a serviciilor contractate sunt stabilite de
cei care cdstiga contractul si desfdsoard activitatea respectivd. In cazul serviciilor medicale,
furnizorii sunt obligati s lucreze pe tarife impuse de CNAS, care nu sunt “negociate” si nici
valoarea lor nu este stabilitG pentru a acoperi costurile de producere si realizarea unui beneficiu
care sd permitd reinvestirea in dotdri medicale sau personal suplimentar pentru Idrgirea gamei de
servicii si cresterea calitdatii actului medical care, in final, duce la cresterea satisfactiei pacientului.
In consecintd, contractul individual, semnat intre furnizor si o casd de asigurdri de sdndtate, este
un contract sinalagmatic, bazat pe asumarea unor drepturi si obligatii in sarcina ambelor pdrti
contractante, deci un contract civil si nu unul administrativ. Casele judetene de asigurdri de
sandtate si CNAS nu sunt unitdti administrative, guvernamentale sau teritoriale, ci unitdti care
“administreazd” fondurile colectate de la cetdteni, in urma platii contributiilor la fondul national al
asigurdrilor sociale de sdndtate.
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6. Laarticolul 217, alineatul (6) se abroga.

7. La articolul 244, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 244. - (1) Furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale si de medicamente, care
indeplinesc criteriile de evaluare stabilite de CNAS si Ministerul Sanatatii, pot intra in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate."

8. Partea introductiva a articolului 245 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 245. - Furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale si de medicamente, care pot fi
in relatii contractuale cu casele de asigurari, sunt:".

9. La articolul 256, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" (3) Din sumele colectate in contul fondului potrivit alin. (2), o cota de 60% se repartizeaza
obligatoriu de catre ordonatorul principal de credite caselor de asigurari de sanatate, proportional
cu veniturile realizate la nivel teritorial, si raman la dispozitia acestora."

Obs: Propunem urmdtoarea formd a alin (3):

(3) Din sumele colectate in contul fondului, potrivit alin. (2), cota repartizatd va fi corespunzatoare
acoperirii cerintelor de servicii de la nivel teritorial si a furnizorilor acreditati care sunt in contract
cu casele de asigurdri.

Motivatie: colectarea proportionald si repartitia de procente fixe nu va acoperi cerintele de fonduri
pentru furnizorii din teritoriu. Colectarea acestor fonduri se face prin trimiterea sumelor retinute,
reprezentdnd contributia pentru fondul de sdndtate, de cdtre angajatorii firmelor, filiale din
teritoriu, cdtre companiile mama a cdror sediu central se gdseste in Bucuresti sau judetul llfov. In
aceastd situatie sumele colectate se vor concentra doar in Bucuresti si judetul llfov, iar restul
judetelor din tard nu vor putea colecta suficient pentru a fi acoperit necesarul de fonduri din
judete.

10. La articolul 262, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 262. - (1) Sumele colectate Tn conditiile art. 256 alin. (2) se utilizeaza astfel:

a) pentru plata serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare si a dispozitivelor
medicale, inclusiv a celor acordate in baza documentelor internationale cu parteneri in domeniul
sanatatii la care Romania este parte, in conditiile stabilite prin contractul-cadru, de catre casele de
asiguradri de sanatate din sumele repartizate conform art. 256 alin. (3);

b) o cota de 3% pentru cheltuielile de administrare, functionare si de capital ale CNAS, din care cel
putin 0,75% pentru casele de asigurari de sanatate. Prin legile bugetare anuale se poate aproba
depasirea limitei de 3%;

c) o cota de 37% ramane in contul CNAS."
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Obs: Avdnd in vedere cele expuse ca “motivatie” la punctual 9., procentul prevdzut la lit. c), de
37%, va trebui reconsiderat si modificat. Consideratiile de la acest punct sunt valabile si pentru
punctul 11 care urmeazd si prevede modificdri pentru art. 262 alin, (1*) si (1°)

11. La articolul 262, dupa alineatul (1) se introduc doua noi alineate, alineatele (1Y) Si (1), cu
urmatorul cuprins:

" (1') Sumele rdmase conform alin. (1) lit. c) in contul CNAS se utilizeaz pentru:

a) o cota de 2% pentru constituirea fondului de rezerva, in conditiile prevazute la art. 256 alin.
(4%);

b) o cota de 98% pentru constituirea fondului de redistribuire.

(1%) Fondul de redistribuire constituit in conditiile prevazute la alin. (1Y) lit. b) se utilizeazd
pentru echilibrarea bugetelor caselor de asigurari de sanatate. Criteriile de alocare pe judete a
fondului de redistribuire se elaboreaza de CNAS, se aproba prin ordin comun al ministrului
sanatatii si al presedintelui CNAS si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I."

Obs In HG 1389/2010 de aprobare a Contractului-Cadru 2011-2012, este mentionat:

“Art. 3. (2) Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate calculeazd o cotd de rezervd de 5% din
prevederile aprobate anual prin Legea bugetului de stat pe domenii de asistentd medicald, pe care
o retine la dispozitia sa. Aceastd sumd se repartizeazd caselor de asigurdri de sdndtate si se
utilizeazd in situatii justificate, pe parcursul executiei bugetare, in conditiile stabilite prin norme.”
Ceea ce va duce la o reducere a fondurilor alocate furnizorilor de servicii, intrucat diferenta de 3%
nu va putea fi luata decat din sumele prevazute la Art. 262, alin (1), pct (a), celelalte sume fiind
stabilite prin pct. b) si ¢) si alin (1') pct. b).

12. La articolul 265, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
" (2) Sumele ramase neutilizate la nivelul CNAS la sfarsitul fiecarui an se reporteaza in anul
urmator si se utilizeaza pentru destinatiile prevazute la art. 262 alin. (1)."

13. La articolul 268, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" (2) Membrii comisiilor de experti prevazute la alin. (1) beneficiaza de o indemnizatie lunara de
1% din indemnizatia presedintelui CNAS, respectiv din salariul functiei de presedinte - director
general al casei de asigurari de sanatate, care se acorda proportional cu numarul de participari
efective la sedinte. Indemnizatiile si cheltuielile de deplasare ocazionate de participarea in
comisiile de experti sunt suportate de CNAS, respectiv de casa de asigurdri de sanatate la nivelul
careia functioneaza comisia. Regulamentul de organizare si functionare si atributiile comisiilor de
experti se stabilesc prin decizie a presedintelui CNAS."

14. La articolul 276, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 276. - (1) Consiliul de administratie al CNAS se constituie din 7 membri, cu un mandat pe 4
ani, dupa cum urmeaza:
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a) 4 reprezentanti ai statului, dintre care unul este numit de Presedintele Romaniei, iar 3 sunt
numiti de primul-ministru, la propunerea ministrului sanatatii;

b) un membru numit de catre confederatiile patronale reprezentative la nivel national;

c) un membru numit de catre confederatiile sindicale reprezentative la nivel national;

d) un membru numit de primul-ministru, cu consultarea Consiliului National al Persoanelor
Varstnice."

Obs: Fondul National de Asigurdri Sociale de Sdndtate, fiind un fond privat, format din
contributiile cetdtenilor, ponderea in Consiliul de Administratie trebuie sd revind membrilor
desemnati de reprezentantii cetdtenilor, ai contribuabililor (angajatori si salariati, pensionari,
sindicate), si nu din partea statului, a guvernantilor si a presedintiei, care nu au nicio contributie la
acest fond.

Controlul fondurilor colectate de la cetdteni, pentru Fondul de asigurdri sociale de sdndtate,
trebuie sa fie facut de un Consiliu de Administratie format in majoritate din reprezentantii acestor
contribuabili si nu din reprezentanti ai statului, pentru cd acesti bani colectati trebuie sd se

regdseascd in plata furnizorilor si in calitatea serviciilor furnizate de acestia.

15. La articolul 276, dupa alineatul (2) se introduce un nou alineat, alineatul (3), cu urmatorul
cuprins:

" (3) Pe perioada mandatului membrii consiliului de administratie pot fi revocati din functii de
catre cei care i-au numit, iar pe functiile ramase vacante sunt numiti noi membri, pana la expirarea
mandatului in curs."

Obs: Aceleasi consideratii ca si la numire, schimbarea se face de cdtre cei care reprezintd interesele
contribuabililor, nu de cdtre institutiile statului

16. La articolul 277, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
" (2) Consiliul de administratie are un vicepresedinte ales de consiliul de administratie prin vot
secret."

17. La articolul 278, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 278. - (1) Consiliul de administratie functioneaza in mod legal in prezenta a cel putin 5
membri."

18. La articolul 282, alineatul (5) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" (5) Membrii Consiliului de administratie al CNAS, cu exceptia presedintelui si a
vicepresedintelui, beneficiaza de o indemnizatie lunarda de pana la 1% din indemnizatia
presedintelui CNAS, in conditiile prezentei efective la sedintele consiliului de administratie."

11
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19. La articolul 287, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" (2) Mandatul membrilor consiliillor de administratie ale caselor de asigurdri este de 4 ani.
Membrii consiliilor de administratie ale caselor de asigurari beneficiazd de o indemnizatie lunara
de pana la 1% din salariul functiei de director general al casei de asigurari respective, in conditiile
prezentei efective la sedintele consiliului de administratie."

20. Articolul 312 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 312. - (1) In teritoriile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar ori cu unitati
farmaceutice, pentru asigurarea serviciilor medicale si farmaceutice, consiliile locale pot acorda
stimulente Tn natura si in bani.

(2) Tn teritoriile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar ori cu unititi farmaceutice, pentru
asigurarea serviciilor medicale si farmaceutice, statul, prin Ministerul Sanatatii, poate
acorda stimulente in natura.

(3) in baza dispozitiilor alin. (1) si (2), consiliile locale si Ministerul Sanatatii incheie cu medicii si
cu personalul sanitar, beneficiar, un contract civil, cu o clauza de fidelitate in sarcina acestora,
pentru o perioada de cel putin 5 ani."

Obs: Propunem urmdtoarea formd a art. 312:

(1) In teritoriile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar ori cu unitdti farmaceutice, pentru
asigurarea serviciilor medicale si farmaceutice, consiliile locale vor organiza comitete speciale
pentru atragerea personalului calificat pentru deservirea populatiei arondate cu servicii medicale
si farmaceutice, iar pentru mentinerea acestora in zond, vor acorda stimulente pentru
mentinerea activitdtii in zond si asigurarea continuitatii.

(2) In teritoriile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar ori cu unitéti farmaceutice, pentru
asigurarea serviciilor medicale si farmaceutice, statul, prin Ministerul Sdandtdtii, va
dezvolta strategii speciale pentru atragerea personalului calificat in zonele defavorizate din punct
de vedere al personalului medical calificat si a celui farmaceutic, prin acordarea unor facilitati si
stimulente.

(3) In baza dispozitiilor alin. (1) si (2), consiliile locale si Ministerul Séndtdtii incheie cu medicii si cu
personalul sanitar, beneficiar, un contract civil, cu o clauza de fidelitate in sarcina ambelor pdrti,
pentru o perioadd de cel putin 5 ani”.

Motivatie: Interesul consiliilor locale este de a asigura populatiei care i-a desemnat ca alesi ai
locului, gama de servicii medicale si farmaceutice similard celor din zonele urbane. Pentru aceasta,
consiliile locale trebuie sd aibd o strategie de atragere a personalului calificat, care sa se ocupe de
gdsirea specialistilor din domeniul medical si farmaceutic care sd fie dispusi sd lucreze in conditii
mai putin favorabile, in special in zonele rurale sau izolate, in regiuni socio-economice deficitare.
Trebuie sd se ingrijeascd nu numai de specialist, dar si de familiile acestora, dacd nu sunt de
aceeasi specialitate: locuri de muncd pentru soti/sotii, asigurarea locuintei cu un confort
acceptabil, acces la o scoald si un nivel de educatie pentru copiii acestora, pe mdsurd cerintelor
statutului social obtinut.

12
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Eforturile nu trebuie sd se indrepte doar pentru atragere ci si pentru a determina personalul
calificat corespunzdtor sd se stabileascd in zond, sd asigure continuitatea activitdtilor si sd se
integreze cat mai bine in comunitate.

Ministerul sdndtdtii are obligatia sd asigure diferite facilitati financiare, prin stimulente, scutiri de
taxe etc., atdt pentru atragerea specialistilor in aceste zone, dar mai ales pentru a-i determina sd
activeze cGt mai mult in aceste zone, pentru asigurarea continuitdtii activitdtilor. Aceste stimulente
nu trebuie acordate numai celor care trebuie atrasi sd lucreze in aceste zone, ci si celor care
activeazd deja in astfel de zone dar nu mai gdsesc motivarea pentru care ar continua.

Toate cele prezentate mai sus se petrec in toate tdrile civilizate care doresc sd asigure populatiei
servicii medicale si farmaceutice de calitate, stergdnd, astfel, diferentele dintre rural si urban sau
dintre localitdti urbane mici si cele mari, metropolitane.

21. in tot cuprinsul titlului VI, cuvantul "vicepresedinti" se finlocuieste cu cuvantul
"vicepresedinte".

22. La articolul 330, dupa alineatul (1) se introduce un nou alineat, alineatul (2), cu urmatorul
cuprins:

' (2) Cardul national de asigurari sociale de sanatate se emite pentru dovedirea calitatii de
asigurat pentru furnizarea unor servicii medicale."

Obs: Propunem urmdtoarea formad pentru alin (2)

"(2) Cardul national de asigurdri sociale de sdndtate se emite pentru controlul si evidentd
serviciilor efectuate de cetdteni, precum si pentru dovedirea calitatii de asigurat pentru a
beneficia de furnizarea unor servicii medicale.”

Motivatie: Cardul electronic indeplineste mai multe functii, cea de dovada a calitdtii de asigurat si
cea prin care se pot accesa serviciile disponibile cetdtenilor care isi achita contributia la fondul
national de sdndtate.

O altd functie foarte importantd este aceea de a tine evidenta serviciilor si a parcursului intre
furnizori, fdcut de asigurat. Pentru aceste motive considerdm cd este necesard mentionarea
tuturor functiilor cardului intr-un singur articol/aliniat si nu in aliniate diferite la articole diferite,
pentru a nu se intelege cd este vorba de mai multe tipuri de cdrduri.

23. Articolul 331 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 331. - (1) Informatiile minime care pot fi accesate de pe cardul national de asigurari sociale
de sanatate sunt urmatoarele:

a) numele, prenumele, precum si codul numeric personal ale asiguratului;

b) codul unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sanatate;

c) numarul de identificare al cardului national de asigurari sociale de sanatate.

13
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(2) Pe cipul cardului national de asigurdri sociale de sanatate vor fi inregistrate informatiile

minime prevazute la alin. (1), precum si urmatoarele informatii:
a) diagnostice medicale cu risc vital si boli cronice;

b) grupa sanguina si Rh;

c) acceptul exprimat, in timpul vietii, pentru prelevarea de organe, tesuturi si celule, dupa deces;
d) medic de familie: nume, prenume, date de contact.

(3) Diagnosticele medicale cu risc vital si bolile cronice care vor fi inregistrate pe cipul cardului
national de asiguradri sociale de sanatate se stabilesc prin ordin comun al ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS.

(4) Pe cardul national de asigurari sociale de sanatate datele medicale se inregistreaza separat de
datele administrate, iar accesul la acestea se face numai de persoane autorizate in acest scop.

(5) Informatia prevazuta la alin. (2) lit. c) se va Tnregistra pe cipul cardului national de asigurari
sociale de sanatate, sub conditia respectarii dispozitiilor prevazute la art. 147 pct. 5.

(6) Accesul personalului medical la informatiile Tnregistrate pe cardul national de asigurari
sociale de sanatate va fi stabilit prin Norme metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la
cardul national de asigurari sociale de sanatate prevazut in titlul IX «Cardul european si cardul
national de asigurari sociale de sanatate» al Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii."

24. Articolul 332 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 332. - (1) Cheltuielile necesare pentru producerea cardului national de asigurari sociale de
sanatate se suporta atat de CNAS, cat si de asigurat.

Obs: Propunem urmdtoarea formd pentru Art. 332:

(1) Cheltuielile necesare pentru producerea cardului national de asigurdri sociale de sdndtate se
suporta de statul romén, de la bugetul de stat, atat pentru producerea, personalizarea, editarea
si lmplementarea cardurilor, cat ,s/ pentru distribuirea acestora.

Motivatie: Fondurile destinate CNAS sunt pentru plata furnizorilor in contravaloarea serviciilor
oferite si nu pentru elaborarea de carduri, actiuni pentru care se pot aloca fonduri diferite, din
surse diferite celor prevdzute pentru asigurdrile de sdndtate.

Alocarea din aceeasi sursd, Fondul national de asigurdri sociale de sdndtate, de sume cu altd
destinatie decdt plata serviciilor si a furnizorilor care presteazd aceste servicii, va duce la
diminuarea acestor fonduri si asa insuficiente.

Scopul principal al unui astfel de card, este de a tine niste evidente, nicidecum de asigurare a unor
servicii, asigurdnd doar accesul la furnizori si serviciile furnizate de acestia.

Considerdm necesard si mentionarea in lege a tuturor tipurilor de cheltuieli necesare, deoarece in
absenta acestor prevederi pot exista abuzuri, exemplificate in Ord. 1047/1571 din 29.12.2010 si in
proiectul de HG pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Titlului IX din
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Legea nr. 95/2006, prin care costurile de implementare a cardurilor au fost puse in sarcina
furnizorilor din domeniul medical si in care nu este specificata modalitatea de platd pentru
serviciile de editare a datelor medicale de pe card.

25. Articolul 333 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 333. - (1) Componenta informatica a cardului national de asigurari sociale de sanatate este
parte integranta a sistemului informatic unic integrat al asigurarilor sociale de sanatate.

(2) Cardul national de asigurdri sociale de sanatate se elibereaza si se administreaza prin
utilizarea serviciilor de operare si management al unei unitati specializate in acest scop si numai
prin intermediul sistemului informatic unic integrat al asigurarilor sociale de sandtate. CNAS
elibereaza si administreaza cardul national de asigurari sociale de sanatate si are calitatea de
operator de date cu caracter personal pentru datele mentionate.

(3) Prelucrarea datelor cu caracter personal cuprinse in cardul national de asigurari sociale de
sanatate se face 1n conditiile Legiinr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si
completarile ulterioare, iar prin normele metodologice mentionate la art. 331 alin. (6) va fi
stabilita modalitatea de exercitare a dreptului de acces la datele cu caracter personal legate de
starea de sanatate de catre persoana asigurata."”

26. Articolul 335 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 335. - (1) Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate, precum si titularii cardului national de asigurari
sociale de sanatate au obligatia de a solicita si, respectiv, de a prezenta acest document, la data
acordarii asistentei medicale, in conditile prevazute de contractul-cadru si de normele
metodologice de aplicare a acestui contract.

(2) Alte obligatii ale furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale
privind implementarea sistemului cardului national de asigurari sociale de sanatate se stabilesc
prin normele metodologice de aplicare a dispozitiilor din cuprinsul prezentului capitol."

Obs: Propunem eliminarea alin (2) intrucdt poate conduce la abuzuri, asa cum a fost includerea in
proiectul de norme metodologice a obligatiei furnizorilor de a achizitiona din fonduri proprii
dispozitive de citire a cardurilor, si obligatia medicilor de familie de a edita cardurile.

27. Articolul 336 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 336. - (1) Cardul national de asigurari sociale de sanatate se emite individual pentru fiecare
asigurat cu varsta de peste 18 ani, asa cum este reglementat la art. 211 alin. (1), art. 213 si 215.

(2) Asiguratii cu varsta de pana la 18 ani beneficiaza de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate
in baza documentelor care atesta ca se incadreaza in categoria de asigurati, prevazuta la art. 213
alin. (1) lit. a).
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(3) Persoanele asigurate prevazute la alin. (1) au obligatia prezentarii cardului national de
asiguradri sociale de sanatate in vederea acordarii serviciilor medicale de catre furnizorii aflati in
relatii contractuale cu casele de asigurari de sandtate. Neprezentarea cardului national de
asigurari sociale de sanatate conduce la acordarea acestor servicii numai contra cost, cu exceptia
serviciilor prevazute la art. 220."

Obs: Propunem eliberarea cardului pentru toti asiguratii, indiferent de vdrstd, intrucdt toti
beneficiazd de servicii. Unul din scopurile declarate in nota de fundamentare a OUG a fost
,introducerea unui mecanism suplimentar de control pentru evidentele, raportdrile si decontdrile
serviciilor medicale”. Cum se va realiza acest scop dacd asiguratii din grupa de vérsta 0-17 ani nu
vor avea card? In plus, exista un proiect al Ministerului SGndtdtii pentru implementarea unui cérd
electronic al vaccindrilor. Cardul national de asigurdri sociale ar putea fi folosit si in acest scop si s-
ar face economii importante bugetare.

28. Articolul 338 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 338. - In bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sinatate vor fi previzute
sume pentru cardul national de asigurari sociale de sanatate, in conformitate cu dispozitiile art.
332."

Obs: Sumele prevdzute vor proveni de la bugetul de stat, nicidecum din Fondului national unic de
asigurdri sociale de sdndtate, adicd fondurile colectate pentru plata furnizorilor, a medicamentelor
etc. Se va vedea si motivatia de la art 332.

29. Dup3 articolul 338 se introduce un nou articol, articolul 338*, cu urmatorul cuprins:
"Art. 338", - (1) Producerea cardului national de asigurri sociale de sinitate se realizeazd de
catre Compania Nationala «Imprimeria Nationala» - S.A.

(2) Personalizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate se realizeaza de catre
Centrul National Unic de Personalizare a Pasapoartelor Electronice din cadrul Directiei Generale de
Pasapoarte, structura componenta a Ministerului Administratiei si Internelor.

(3) Echipamentele si aplicatiile de personalizare necesare potrivit alin. (2), precum si serviciile
pentru functionarea neintreruptad a acestora se asigura de catre Compania Nationald «Imprimeria
Nationala» - S.A."

Obs: Cu atdt mai mult se justifica alocarea de fonduri de la bugetul de stat si nu din Fondul de
asigurdri de sdndtate. Compania Nationald “Imprimeria Nationald@” nu este un furnizor de servicii
medicale sau farmaceutice, ca sG beneficieze de sume pentru plata tipdririi cardurilor, din Fondul
national al asigurdrilor sociale de sdndtate, ci este o institutie guvernamentald, caz in care banii
pentru tipdrirea cardurilor trebuie sa vind de la bugetul de stat care, in final, este alcdtuit tot din
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contributia cetdtenilor care vor beneficia de cardurile respective, in urma impozitelor si taxelor
pldtite la bugetul de stat.

Este necesard precizarea tipului de personalizare la care se face referire in alin (2), dacd sunt datele
pasaportale sau si cele medicale.

La art. (3) este necesard precizarea sursei echipamentelor pentru personalizarea cu sau editarea
datelor medicale, precum si a cititoarelor de cérduri.

30. La articolul 683, dupa alineatul (1) se introduce un nou alineat, alineatul (lﬂ, cu urmatorul
cuprins:

" (1) SNSPMPDSB functioneazd in coordonarea Ministerului S3natatii, iar coordonarea
academica se stabileste prin hotarare a Guvernului."

31. Tn tot cuprinsul titlului XVI sintagma "Scoala Nationald de Sdnatate Publici si Management
Sanitar" se inlocuieste cu "Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti".

Art. 1. - In termen de 15 zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgents,
Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate vor supune aprobarii, prin hotarare
a Guvernului, Normele metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la cardul national de
asigurari sociale de sanatate prevazut in titlul IX "Cardul european si cardul national de asigurari
sociale de sanatate" al Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu respectarea legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal.

Tn continuare va prezentim observatiile si propunerile noastre privind proiectul de Hotirare de
Guvern de aprobare a Normele metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la cardul
national de asigurari sociale de sanatate prevazut in titlul IX "Cardul european si cardul national
de asigurari sociale de sanatate" al Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, cu respectarea legislatiei privind protectia datelor cu
caracter personal.

in temeiul art.108 din Constitutia Romaniei, republicatd, al art. Il din Ordonanta de
Urgenta a Guvernului nr. __ /2010 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii,
Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.
Art.1. — Cardul national de asigurari sociale de sanatate, denumit in continuare card national, este
documentul care dovedeste ca titularul acestuia este asigurat Tn sistemul de asigurari sociale de
sanatate din Romania, pentru furnizarea unor servicii medicale.
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Art.2. — (1) Cardul national de asigurdri sociale de sanatate se emite individual pentru fiecare
asigurat cu varsta peste 18 ani.

(2) Calitatea de asigurat, pentru persoanele cu varsta de pana la 18 ani, se dovedeste in

baza documentelor prevazute de Ordinul presedintelui CNAS nr. 617/2006, care atesta, dupa caz,
ca acestea se Incadreaza in categoria de asigurati, prevazuta la art. 213 alin. (1) lit. a) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
Art.3. - Cardul national este un instrument electronic care prezinta elemente de securitate speciale
impotriva falsificarii sau contrafacerii si este realizat de Compania Nationald "Imprimeria
Nationald" - S.A. conform caracteristicilor tehnice aprobate prin Ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 753/2010.

Art.4. — (1) Contravaloarea cardului national se suporta atat de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, cat si de asigurat.

Obs: In L95/2006, Art. 332 se mentioneazd , Cheltuielile necesare pentru producerea cardului”, nu
doar ,contravaloarea cardului”.

(2) Asiguratul suporta cheltuielile reprezentand contravaloarea cardului national de asigurari
sociale de sanatate respectiv a documentului propriu-zis prin care se atesta calitatea de asigurat
precum si costurile aferente distributiei acestuia.

(3) Din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate se suporta
costurile aferente implementarii sistemului national al cardului.

Obs: Alin (2) se contrazice cu Art (1), privind cine suporta contravaloarea cardului.

Alin (3) se contrazice cu Ordinul 1105/1571/2011 (eSanatate, eRomania, card) care obliga
furnizorii s suporte costurile aferente implementarii sistemului national al cardului.

Alin (3) se contrazice cu Art. 8, alin (2), costurile implementadrii (care includ dispozitivele de citire)
trebuie suportate din FNUASS, nu de furnizori.

Art.5. — (1) Cardul national realizat de Compania Nationala "Imprimeria Nationald" - S.A., se
distribuie asiguratilor prin intermediul Companiei Nationale ,Posta Romana” S.A.

(2) Tn cazul in care asiguratul sau reprezentantul legal al acestuia se afl§ in
imposibilitatea de a primi cardul, Compania Nationala ,Posta Romana” S.A. il va preda casei de
asigurari de sanatate unde figureaza acesta, urmand ca ulterior sa poata fi ridicat personal de
catre asigurat sau de catre reprezentantul legal al acestuia de la casa de asigurari de sanatate.

(3) Tn momentul primirii cardului de la factorul postal sau, dupd caz, de la casa de
asigurari de sanatate, asiguratul plateste contravaloarea acestuia.

Art.6. — (1) Informatiile minime care vor putea fi accesate de pe cardul national, precum si

informatiile inscrise pe cipul cardului sunt urmatoarele:
A)  numele, prenumele, precum si codul numeric personal ale asiguratului;
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B)  cod unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sanatate;

C) numarul de identificare al cardului national de asigurari sociale de sanatate;

D)  diagnostice medicale cu risc vital si boli cronice;

E)  grupasanguina si Rh;

F) acceptul exprimat, in timpul vietii, pentru prelevarea de organe, tesuturi si celule, dupa
deces, in conditiile art. 331 alin. (5) din Legea nr. 95/2006;

G) medic de familie: nume, prenume, date contact.

Obs: Referitor la acceptul privind donarea de organe, celule, testuri— L95/2006 prevede

Art. 332.

(5) Informatia prevazuta la alin. (2) lit. ¢) se va inregistra pe cipul cardului national de asigurari
sociale de sanatate, sub conditia respectarii dispozitiilor prevazute la art. 147 pct. 5.

Art. 147.

(5) prelevarea se poate face fara consimtamantul membrilor familiei daca, in timpul vietii,
persoana decedatd si-a exprimat deja_optiunea in favoarea donarii, printr-un_act notarial de
consimtamant pentru prelevare sau inscrierea in Registrul national al donatorilor de organe,
tesuturi si celule, conform modelului prevazut in anexa nr. 5;

(6) prelevarea nu se poate face sub nici o forma daca, in timpul vietii, persoana decedata si-a
exprimat deja optiunea impotriva donarii, prin act de refuz al donarii avizat de medicul de familie
sau prin inscrierea in Registrul national al celor care refuza sa doneze organe, tesuturi si celule.
Actul de refuz al donarii, avizat de medicul de familie, va fi prezentat de catre apartinatori
coordonatorului de transplant.

Preluarea datelor din Registrul national al donatorilor si Registrul national al celor care refuza sé
doneze poate fi realizatd automat de catre CNAS sau de cdtre institutia care administreazd cele
doud Registre. Actul notarial presupune costuri suplimentare din partea asiguratului.

Grupa sanguind si Rh necesita plata suplimentara din partea asiguratului, nefiind decontate la
recomandarea medicului de familie.

(2) Personalizarea cardului national se realizeaza de catre Centrul National Unic de
Personalizare a Pasapoartelor Electronice din cadrul Directiei Generale de Pasapoarte, structura
componenta a Ministerului Administratiei si Internelor.

(3) Informatiile medicale minime stocate in format electronic, vor fi editate de medicul
de familie pe listele caruia figureaza asiguratul.

Obs: in document nu se face nici o mentiune referitoare la plata pentru serviciul mentionat in alin
(3). Acest serviciu nu poate face obiectul contractului de furnizare servicii medicale existent intre

CNAS si furnizorii de asistentd medicald primara.

Corect este "Furnizorul de asistentd medicald primard”, nu ,,medicul de familie”, pentru cd medicul
nu este operator PC si are libertatea sd isi angajeze un registrator, dacd doreste si Isi permite.
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Dacd ,,personalizarea cardului”, prevdzutd in Art. 338, alin (3) al L95/2006 se referd si la datele
medicale, nu doar la cele pasaportale, atunci, conform art mentionat, editarea cardului si
inscrierea informatiilor medicale minime intra in sarcina Ministerului Administratiei si Internelor.

Exista o diferentd intre ,dispozitivele de citire” mentionate in Art 8 al HG si ,,echipamentele si
aplicatiile de personalizare” mentionate in Art. 338, alin (3) al L95/2006? Pentru cd Art 331, alin
(2)-(5) din L95/2006 mentioneazd cd informatiile ,,vor fi inregistrate pe cipul cardului”. Art. 6, alin
(1) din HG mentioneazd ,informatii inscrise pe cip”. Dacd sunt dispozitive separate, atunci
,echipamentele de personalizare” (inscriptionare) vor fi furnizate medicilor de familie, in scopul
editdrii, de cdtre Compania Nationald «Imprimeria Nationald» - S.A., in conformitate cu
prevederile Art. 338", alin (3) al L95/2006?

Referitor la datele pasaportale, sesizam cd informatiile existente in Sistemul Informatic Unic
Integrat sunt eronate (nume gresite, ne actualizate dupd schimbare, adrese neactualizate, CNP-uri
gresite, in ciuda corectitudinii acestora in documentele de identitate ale pacientilor). Acest lucru va
duce la cheltuieli inutile pentru producerea unor carduri cu neconformitdti, cheltuieli bugetare care
pot fi evitate.

HG nu prevede cum vor avea acces medicii de familie pe listele cdrora sunt inscrisi asiguratii la
acele date medicale minime necesare cardului existente doar in sistemul privat. Un numdr
considerabil de asigurati beneficiazd de abonamente private pentru servicii medicale oferite de
angajatori. Acesti asigurati nu au medic de familie sau nu il informeazd despre diagnosticele avute.
Este necesard mentionarea in HG a obligatiei asiguratului de a furniza datele minime medicale
medicului de familie pe lista cdruia este inscris, in vederea completdrii cardului.

Art.7. — (1) Entitatile care au acces la informatiile inscrise pe cardul national sunt:

A)  Casa Nationala de Asigurari de Sanatate prin unitatea de management a cardului national, Tn
calitate de administrator unic al sistemului informatic;

B) medicul de familie la care este inscris asiguratul;

Q) medicii specialisti care au sub observatie si acorda servicii medicale titularului cardului,
precum si furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale;

D) farmaciile cu privire la medicamentele si datele de identificare ale asiguratului — titularul
cardului, Tnscrise pe prescriptia medicala.

(2) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, casele de asigurari, furnizorii de servicii
medicale, precum si institutiile implicate Tn implementarea si distribuirea cardului national, au
obligatia de a respecta prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art.8. — (1) Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate au obligatia de a acorda asistenta medicala
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titularilor de card national Tn conditiile prevazute de contractul-cadru si de normele metodologice
de aplicare a acestuia.

(2) in vederea introducerii siimplementdrii cardului national, furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari
de sanatate au obligatia de a-si achizitiona din bugetele de venituri si cheltuieli proprii sau, dupa
caz, din veniturile proprii dispozitivele de citire a cardului electronic pe baza specificatiilor tehnice
aprobate, in conditiile legii de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Obs: Alin (2) se contrazice cu Ordinul 1105/1571/2011 (eSanatate, eRomania, card) care obliga
furnizorii s suporte costurile aferente implementadrii sistemului national al cardului.

Alin (2) se contrazice cu Art. 4, alin (3), costurile implementdrii (care includ dispozitivele de citire)
trebuie suportate din FNUASS, nu de furnizori.

Art.9. — (1) Tn cursul anului 2011, dovada calitétii de asigurat in sistemul de asigurédri sociale de
sanatate din Romania, se face cu cardul national sau, dupa caz, cu adeverinta eliberata prin grija
casei de asigurari la care este inscris asiguratul, sau alte documente potrivit prevederilor Ordinului
presedintelui CNAS nr. 617/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice privind stabilirea
documentelor justificative pentru dobandirea calitatii de asigurat, respectiv asigurat fara plata
contributiei, precum si pentru aplicarea masurilor de executare silita pentru incasarea sumelor
datorate la Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(2) Termenul de la care folosirea exclusiva a cardului national in scopul dovedirii calitatii
de asigurat este obligatorie, se stabileste prin hotdrare de Guvern.

(3) Dupa data prevazuta la alin. (2), neprezentarea cardului national conduce la
acordarea serviciilor medicale contra-cost, cu exceptia serviciilor medicale acordate in
cazul urgentelor medico-chirurgicale si al bolilor cu potential endemo-epidemicsi celor
prevazute in Programul national de imunizari, monitorizarea evolutiei sarcinii si a lauzei, servicii
de planificare familiald in conditiile art. 223 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul unui pachet minimal de servicii
medicale, stabilit prin contractul-cadru.

Obs: Unul din scopurile declarate in nota de fundamentare a HG a fost ,introducerea unui
mecanism suplimentar de control pentru evidentele, raportdrile si decontdrile serviciilor medicale”.
Cum se va realiza acest scop dacd serviciile mentionate in alin (3), din Programul national de
imunizdri, monitorizarea evolutiei sarcinii si a lduziei si serviciile de planificare familiald nu vor
necesita prezentarea cardului? In plus, exista discutii despre implementarea unui cérd electronic al
vaccindrilor. Cardul national de asigurdri sociale ar putea fi folosit si in acest scop si s-ar face
economii importante bugetare.
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Art. 10. — (1) Unitatea de procesare a cardului national elibereaza un nou card in urmatoarele
cazuri:

A) daca s-a modificat numele sau prenumele titularului;

B) in cazul deteriorarii, pierderii, furtului sau distrugerii cardului.

(2) Tn termen de 15 zile de la producerea uneia dintre situatiile previzute la alin. (1), titularul
sau reprezentantul legal al acestuia este obligat sa solicite unitatii de procesare a cardului national,
eliberarea unui nou card national.

(4) Eliberarea unui nou card national se face in termen de 30 de zile de la depunerea unei
cereri la casa de asigurari in a carei evidenta se afla persoana respectiva.

Obs: Termenul de 30 de zile mentionat in alin (4) este prea lung, in conditiile in care asiguratul nu
va putea sd acceseze servicii medicale, altele decdt cele mentionate in Art.9, alin (3), fard
prezentarea cardului. Propunem mentionarea eliberdrii unui cérd provizoriu, dupd modelul cdrtii de

identitate provizorie.

Art. 11. — (1) Tn cazul in care apar neconformitati ale cardurilor la persoanele asigurate care nu
sunt determinate de conditii improprii de pastrare/utilizare, fiind cauzate de conditiile de
fabricatie, se va proceda la inlocuirea acestora.

Obs: Referitor la datele pasaportale, sesizam cd informatiile existente in Sistemul Informatic Unic
Integrat sunt de multe ori eronate (nume gresite, neactualizate dupd schimbare, adrese
neactualizate, CNP-uri gresite, in ciuda corectitudinii acestora in documentele de identitate ale
pacientilor). Acest lucru va duce la cheltuieli inutile pentru producerea unor carduri cu
neconformitdti, cheltuieli bugetare care pot fi evitate.

(2) Tn cazul in care neconformitatea se datoreaza unor conditii improprii de pastrare/utilizare
sau Tn cazul pierderii cardului, contravaloarea eliberarii unui nou card se suporta de titular.
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Tn continuare va prezentam observatiile si propunerile noastre privind Ordin nr. 1571/1047 din
29/12/2010 pentru aprobarea masurilor de punere in aplicare a strategiei e-Romania si e-
Sanatate si implementarea proiectelor informatice $IUI actualizat (on-line), cardul national de
asigurari sociale de sanatate, e-Prescriere si dosarul electronic medical

Ministrul Sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. 1. -Tncepand cu data publicirii prezentului ordin, toti furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate
sau, respectiv, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate au obligatia sa creeze cadrul informatic
necesar punerii in aplicare a strategiei e-Romania si e-Sanatate si pentru implementarea
proiectelor informatice SIUI actualizat (on-line), cardul national de asigurari sociale de sanatate,
e-Prescriere si dosarul electronic medical.

Obs: Art 1 contravine atdt Legii nr. 95/2006, cadt si dispozitiilor legilor interne si comunitare
privitoare la dreptul de proprietate privatd. Potrivit art. 217 din Legea nr. 95/2006 ,,(1) Asiguratii
au dreptul la un pachet de servicii de bazd in conditiile prezentei legi. (2) Drepturile prevdzute la
alin. (1) se stabilesc pe baza contractului-cadru multianual (...).”. Contractul-cadru pentru anii
2011-2012, aprobat prin HG nr. 1389/2010, nu prevede nicio normd referitoare la decontarea
serviciilor privitoare la implementarea programelor informatice sau a cardului national de asigurdri
de sdndtate.

Potrivit art. 246 din Legea nr. 95/2006 ,(1) Relatiile dintre furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale si casele de asigurdri sunt de naturd civild, reprezintd actiuni
multianuale si se stabilesc si se desfdsoard pe bazd de contract. In situatia in care este necesard
modificarea sau completarea clauzelor, acestea sunt negociate si stipulate in acte aditionale.”
Ordinul atacat contravine in mod evident Legii nr. 95/2006, atdta timp cdt impune obligatii in
sarcina furnizorilor de servicii medicale fard a exista un contract incheiat in acest sens, intre
acestia, Ministerul Sanatatii si CNAS.

Art. 2. - (1) Pentru indeplinirea obligatiei prevazute la art. 1 se vor avea in vedere
dimensionarea corecta a infrastructurii informatice raportata la volumul de date al furnizorilor de
servicii medicale, medicamente si materiale sanitare si asigurarea suportului informatic necesar in
acest sens.
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(2) Asigurarea infrastructurii informatice se refera in principal la asigurarea cu tehnica de
calcul, solutii de internet de banda larga si de back-up pentru acestea, infrastructura de
networking specifica, precum si alte servicii considerate necesare.

(3) Aplicatiile informatice referitoare la depunerea de documente justificative pentru
raportarea activitatii, realizate in vederea decontadrii, altele decat cele oferite in mod gratuit de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS), trebuie up-datate prin specificatiile puse la
dispozitie in acest scop pe site-ul CNAS pentru lucrul on-line cu SIUI 2 centralizat.

Art. 3. - Pentru implementarea proiectelor prevazute la art. 1, pentru transmitere de date la
distanta prin mijloace electronice, pot fi utilizate certificatele digitale calificate, potrivit Ordinului
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 974/2010 privind utilizarea mijloacelor
electronice de transmitere la distanta in procesul decontarii serviciilor prestate de furnizorii de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sanatate.

Art. 4. - (1) Termenul final pana la care se vor putea face raportarile in sistem descentralizat
este data de 31 martie 2011.

(2) Dupa termenul mentionat la alin. (1), toate raportarile se vor face numai in sistem
centralizat, on-line, bazat pe autentificare cu certificat digital calificat.

Obs: Din interpretarea alin. 2 reiese faptul cd, dupd data de 31 martie 2011, ,,toate raportdrile”,
reprezentdnd toate raporturile si comunicdrile dintre CNAS, Minister si furnizorii de servicii
medicale, se vor desfdsura doar in sistem informatic centralizat. Mentiondm cd raportul Comisiei
Europene din 2009 situa Romdnia pe penultimul loc intre tdrile Uniunii in ceea ce priveste accesul
la internet de bandad largd, cu o acoperire de doar 3% in mediul rural, si 18% in mediul urban.
Acoperirea de peste 90% clamatd de operatorii de telefonie mobild se referd la 2G, viteze mici,
similare dial-up, pdnd la 56kbit/s, in timp ce prezentul ordin solicitd internet de bandd largd, adicd
3G, cu viteze de peste 144-256kbit/s. Dacd furnizorii nu vor reusi, pdnd la data mentionatd, sd-si
asigure implementarea infrastructurii informatice, acestia riscd sd nu mai beneficieze de drepturile
conferite de Legea nr. 95/2006, inclusiv de decontdrile serviciilor medicale.

Art. 5. - Cheltuielile privind asigurarea infrastructurii informatice prevazute la art. 1 si 2 se
realizeaza, in conditiile legii, din bugetul de venituri si cheltuieli propriu al furnizorilor de servicii
medicale, medicamente si materiale sanitare sau, dupa caz, din veniturile proprii ale acestora.

Obs: Punerea in aplicare a art. 5 echivaleazd cu incdlcarea dreptului de proprietate privatd al
furnizorilor din domeniul medical. Dupd cum am ardtat, nu existd un contract de decontare - cel
putin partiald - a serviciilor de implementare a infrastructurii informatice, cu toate cd este vorba de
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cheltuirea unor sume considerabile de bani, inclusiv la nivel rural, unde medicina de familie nu
functioneazad din lipsa de resurse financiare.

Sintagma folositd de Ministrul Sdnatdtii ,,in conditiile legii”, cu referire la Legea privind reforma in
domeniul sandtdtii, subliniazd exact contrariul sensului urmdrit de organul emitent, atdta timp cat
Legea prevede o cu totul altd procedurd de gestionare si decontare a fondurilor decdt cea instituitd
prin ordinul comun atacat.

Totodatd, in conformitate cu art. 209 alin. (3) din Legea 95/2006 , Gestionarea fondului se face, in
conditiile legii, prin Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate, denumitd in continuare CNAS, prin
casele de asigurdri sociale de sdndtate judetene si a municipiului Bucuresti, prin Casa Asigurdrilor
de Sdndtate a Apdrdrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritdtii Judecdtoresti, denumite
in continuare case de asigurdri. Gestionarea fondului se realizeazd si prin Casa Asigurdrilor de
Sdndtate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului pdnd la reorganizarea
acesteia.”

Avédnd in vedere cd Legea nr. 95/2006 conferd atributia gestiondrii fondurilor in mod exclusiv
CNAS, atribuirea cheltuielilor in proportie de 100% in sarcina furnizorilor din domeniul medical,
contravine fdard echivoc dispozitiilor legale.

Aceasta in conditiile in care, bugetul alocat medicilor de familie se diminueazd de la an la an,
asistenta medicald primara primind in 2009si 2010 - 5,6 % din Fondurile FNUASS (Fondul
National Unic de Asigurdri Sociale fatd de 10-12 % cdt se acordd in majoritatea statelor
europene. Dacd si acest procent minim va fi redistribuit cdtre alte investitii decdt in serviciile de
asistentd medicald primard, medicina de familie va intra in colaps.

Este evident cd prin asigurarea implementarii sistemelor informatice din veniturile si cheltuielile
proprii ale furnizorilor de servicii medicale, medicamente si materiale sanitare, medicul de familie
nu-si mai poate exercita profesia in conformitate cu Legea privind reforma in domeniul sandtatii si
va fi nevoit s aplice criterii discriminatorii pacientilor, in vederea economisirii si distribuirii a
sumelor (modice) de care dispune.

Reiese ca medicului de familie Ti este dat sG aleagd intre implementarea sistemul informatic din
bugetul alocat pacientilor, ori din veniturile personale. Or acest lucru, contravine atdt Legii nr.
95/2006, cdt si Constitutiei Romdniei cu privire la dreptul de proprietate.

Cu stima,

Presedinte FNPMF Presedinte SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tanasescu




