INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE CU INCIDENTA iN MATERIA
DREPTURILOR CETATENILOR

18 iunie 2024

V Ordinul comun al ministrul muncii si solidaritatii sociale, ministrul familiei, tineretului si egalitatii
de sanse, ministrul sanatatii si ministrul educatiei nr. 2555/25017/2485/4490/2023 privind modificarea
Ordinului ministrului muncii si justitiei sociale, al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei nationale nr.
393/630/4.236/2017 pentru aprobarea Protocolului de colaborare in vederea implementarii serviciilor
comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale si combaterii saraciei, publicat in Monitorul
Oficial 560/17.06.2024

Art. |

Anexa la Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale, al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei
nationale nr. 393/630/4.236/2017 pentru aprobarea Protocolului de colaborare in vederea implementarii
serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale si combaterii saraciei, publicat n
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 528 din 6 iulie 2017, se modifica si se inlocuieste cu anexa care
face parte integranta din prezentul ordin.

Art. Il

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse, Ministerul
Sanatatii si Ministerul Educatiei vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ANEXA: PROTOCOL de colaborare in vederea implementarii serviciilor comunitare integrate (SCl) necesare
prevenirii excluziunii sociale si combaterii saraciei

(- Anexa la Ordinul nr. 393/630/4.236/2017)
Art. 1

(1)Serviciul comunitar integrat este fundamentat pe o abordare integrata a evaluarii nevoilor si a interventiei
pentru eliminarea cauzelor care genereaza saracie si excluziune sociala.

(2)Furnizarea integrata a serviciilor comunitare este legata de abordarea sistemica a nevoilor si corelarea
eficientd a acestora cu pachetele de servicii din domenii diferite pentru reducerea suprapunerilor,
armonizarea resurselor si crearea unui proces sustenabil de iesire din starea de saracie si integrare sociala si
economica si vizeaza urmatoarele arii: asistenta sociala, sanatatea, educatia, ocuparea unui loc de munca,
locuirea si accesul la documente de identitate.

(3)Abordarea integrata a furnizarii serviciilor comunitare va fi inclusa in strategia de dezvoltare locala a fiecarei
unitati administrativ-teritoriale.

Art. 2



(1)Ariile considerate relevante in procesul de combatere a excluziunii sociale si a saraciei sunt: participarea
sociala, respectarea drepturilor fundamentale ale omului si accesul la resurse, sanatatea, educatia, ocuparea,
locuirea si obtinerea documentelor de identitate.

(2)Dintre indicatorii ce vor fi urmariti prin intermediul serviciului comunitar integrat mentionam:

a)din aria asistentei sociale: accesul la resurse, planificarea resurselor si corelarea acestora cu rezolvarea
problemelor, participarea la viata sociala si activarea suportului social si al vecinatatii, dezvoltarea strategiilor
de dezvoltare pe termen lung, modelele sociale de rezolvare a problemelor etc.;

b)din aria educatiei: cresterea calitatii educatiei, reducerea abandonului scolar si participarea scolara crescuta,
performantele scolare, accesul la programe de educatie informald, accesul la servicii de consiliere scolara si
orientare in carierad, servicii de terapie logopedica, servicii de sprijin educational etc.;

c)din aria sanatatii: supravegherea starii de sanatate a copilului si gravidei, determinantii comportamentali ai
starii de sanatate, sdnatatea reproducerii, planificarea familiald, nutritie, miscare, furnizarea de servicii de
profilaxie primara si secundara, precum si de asistenta medicala curativa si de recuperare, monitorizarea
accesului la servicii de sanatate;

d)din aria ocuparii: nivelul educatiei si al competentelor relevante pentru cresterea gradului de angajabilitate,
sursa principala de venit, inclusiv daca fsi castiga existenta din sectorul informal, experienta de munca si
pregatirea pentru accesarea pietei muncii etc.;

e)din aria locuirii: infrastructura si baza de utilitati, spatiile disponibile pentru locuire si gradul de aglomerare,
calitatea spatiului de locuire si capacitatea acestuia de a acoperi nevoile esentiale de odihna, preparare a
hranei, educatie si igiend, respectiv: spatii pentru pregatirea temelor, spatii pentru bucatarie si baie, spatii
pentru imbracaminte, grup sanitar si acces la energia electrica si apa potabild, evacuarea controlata a apelor
uzate si a reziduurilor etc.

Art. 3

(1)Echipa comunitara integrata care asigurd paleta de servicii ce sunt furnizate prin intermediul serviciului
comunitar integrat este compusa din: asistent social, tehnician asistenta sociald, asistent medical comunitar,
respectiv mediator sanitar, conform prevederilor legale, consilier scolar, mediator scolar, logoped, profesor
itinerant si de sprijin, alte tipuri de specialisti cu relevanta pentru furnizarea de servicii comunitare integrate,
in functie de rezultatele analizei de nevoi.

(2)Persoanele care se confrunta cu saracia si excluziunea sociald si economica beneficiaza de suport prin
intermediul serviciilor comunitare integrate care raspund adecvat nevoilor si problemelor reale care le mentin
si le perpetueaza starea de saracie, prin urmatorii specialisti: asistentul social, tehnicianul asistenta socialg,
asistentul medical comunitar, mediatorul sanitar, consilierul scolar, mediatorul scolar, logopedul, profesorul
itinerant si de sprijin s.a., potrivit atributiilor pe care acestia le au, conform prevederilor legale.

(3)Asistentul social are Tn principal urmatoarele atributii:

a)realizeaza evaluarea riscurilor de excluziune sociala, Tn primul rand a celor care necesita interventie de
urgenta;

b)realizeaza evaluarea initiala si elaboreaza planul initial de interventie;

c)contacteaza asistentul medical comunitar/mediatorul sanitar, consilierul/mediatorul scolar, expertul local
pentru rromi, agentia de ocupare a fortei de munca pentru evaluarea nevoilor specifice si pentru coordonarea
suportului oferit de fiecare in parte;



d)identifica si acceseaza banci de resurse pentru nevoile materiale ale unei familii (imbracaminte,
incaltaminte, rechizite etc.) sau banci de alimente;

e)planifica si monitorizeaza implementarea activitatilor din diferite arii de interventie, dar si armonizarea
acestor interventii si impactul sau schimbarile care apar in urma interventiilor;

f)solicita/participa la realizarea evaluarii complexe;
g)revizuieste planul initial de interventie, Tn urma rezultatelor evaluarii complexe;

h)elaboreaza, in colaborare cu membri ai echipei comunitare integrate, planurile individualizate de servicii
comunitare integrate;

i)implementeaza/participa la implementarea planurilor individualizate, monitorizeaza implementarea acestora
si le revizuieste, in calitate de responsabil de caz;

j)comunica rezultatele implementarii planului de catre toti specialistii din domeniul furnizarii serviciilor
comunitare integrate, publice si private, din ariile de suport mentionate in planul de interventie;

k)pregateste si sustine persoanele care traiesc in saracie pentru a contacta serviciile de ocupare si a identifica
si accesa resursele necesare pentru transport si participare la activitatile organizate de catre serviciile de
informare si consiliere profesionala din cadrul agentiilor judetene de ocupare a fortei de munca;

l)aduce la cunostinta persoanelor apte de munca, care au solicitat acordarea venitului minim de insertie, ca
masura de asistenta sociala, in scopul prevenirii si combaterii saraciei si riscului de excluziune sociala, data si
ora/intervalul orar al programarii stabilite de agentia teritoriald pentru ocuparea fortei de munca pentru a fi
inregistrate in evidenta ca persoane in cdutarea unui loc de munca si pentru elaborarea planului individual de
mediere, cu respectarea prevederilor Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 196/2016
privind venitul minim de incluziune, aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 1.154/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare;

m)coreleaza resursele si suportul necesar legat de planificarea activitatilor de familie si corelarea acestora cu
viata profesionala, resursele materiale, suportul din partea retelelor comunitare, dezvoltarea competentelor
sociale si relationarea cu grupurile de suport in vederea Tmbunatatirii conditiilor de locuit, eliberarii
documentelor de identitate, accesului la mijloace de transport etc.;

n)initiaza, in colaborare cu membri ai echipei comunitare integrate, programul de actiuni comunitare pentru
combaterea saraciei si excluziunii sociale;

o)realizeaza alte tipuri de interventii care sunt in relatie cu aria asistentei sociale sau care tin de
responsabilitatile asistentului social pentru eliminarea cauzelor care genereaza si mentin starea de saracie si
excluziune sociala.

(4)Atributiile tehnicianului asistenta sociala sunt:

a)administreaza si implementeaza programe de asistenta sociala si servicii comunitare si asista persoanele
pentru rezolvarea problemelor personale si sociale;

b)in lipsa asistentului social, actioneaza ca persoanda de contact pentru beneficiari si membrii familiilor
acestora;

c)introduce date si informatii in baze de date referitoare la masurile de asistenta sociald;



d)participa, dupa caz, la realizarea documentelor referitoare la beneficiari (analizeaza, verifica si obtine
documente necesare asistentului social);

e)participd, dupa caz, sub coordonarea/impreunad cu asistentul social la interventii care presupun punerea in
aplicare a masurilor de urgenta pentru asigurarea sigurantei persoanelor vulnerabile;

f)participa la organizarea intalnirilor echipei de specialisti cu beneficiarii si membrii familiilor acestora;

g)asista si observa interactiunea dintre beneficiar si membrii familiei: ofera informatii asupra rolului familiei,
vietii de familie, parentingului, sprijina dezvoltarea comportamentelor pozitive, observa si anunta asistentul
social despre interactiunea dintre beneficiar si familia acestuia;

h)culege informatii necesare asistentului social in realizarea evaluarii;
i)furnizeaza informatii despre alte servicii si asista beneficiarul in procesul de accesare a acestora;
jlorganizeaza si insoteste, dupa caz, transportul beneficiarilor la intalniri cu alti specialisti/servicii;

k)intermediaza si sustine comunicarea dintre asistentul social, alti specialisti si beneficiar si familia acestuia
(telefonic, electronic etc.);

[)intocmeste rapoarte de vizita, de intdlnire, completeaza fise de observatie, note telefonice, sinteze si analize
necesare in activitatea de monitorizare si raportare;

m)ofera suport pentru dezvoltarea deprinderilor de viata pentru beneficiar si membrii familiei acestuia;
n)efectueaza munca de teren/deplasari in teren si munca in echipg;

o)se implica in gestionarea situatiilor conflictuale si comportamentelor agresive;

p)indexeaza si arhiveaza documentele din dosarul beneficiarului, conform procedurilor existente;
g)informeaza asistentul social despre respectarea termenelor si planificarilor;

r)se documenteaza permanent si disemineazd, dupa caz, informatii cu privire la reteaua de servicii sociale
teritoriale, precum si a altor servicii sociale necesare persoanelor vulnerabile din comunitate;

s)identifica si transmite asistentului social informatii despre noi servicii sau resurse ce pot fi implicate in
interventie;

t)completeaza, verifica si transmite documentele solicitate pentru obtinerea de beneficii sociale pentru
beneficiar;

u)participa la realizarea evaluarii de nevoi a comunitatii locale si intocmirea documentelor necesare elaborarii
strategiilor de dezvoltare;

v)realizeaza raportari catre asistentul social privind relatia cu beneficiarii si familiile acestora: vizite, intalniri,
mentinerea relatiei dintre beneficiarii de asistenta sociala si familiile acestora;

w)participa la intalnirile de supervizare lunara realizate de asistentul social.

(5)Atributiile asistentului medical comunitar si ale moasei sunt cele prevazute la art. 10 din anexa la Hotararea
Guvernului nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si
finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara.



(6)Atributiile mediatorului sanitar sunt cele prevazute la art. 13 din anexa la Hotardrea Guvernului nr.
324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii
de asistenta medicala comunitara.

(7)Consilierul scolar are in principal urmatoarele atributii:

a)consiliaza cu prioritate elevii aflati in risc de abandon scolar si de excluziune sociala, in scopul asigurarii
accesului, participarii si cresterii calitatii rezultatelor scolare ale acestora;

b)realizeaza evaluarea, depistarea, interventia timpurie, asistenta psihopedagogica si monitorizarea
corespunzatoare a tuturor copiilor identificati cu abilitati adaptative cognitive si/sau socioemotionale scazute
in raport cu varsta si nivelul lor de scolarizare, impreuna cu alte institutii/persoane abilitate, in cadrul
echipelor comunitare integrate;

c)consiliaza parintii si sprijind cadrele didactice din unitatile de Tnvatamant de masa in vederea facilitarii
procesului de incluziune scolara a copiilor/elevilor/tinerilor din categorii defavorizate, inclusiv a celor cu
cerinte educationale speciale;

d)colaboreaza cu asistentul social si asistentul medical comunitar/mediatorul sanitar/mediatorul scolar in
cadrul echipelor comunitare integrate pentru combaterea saraciei si excluziunii sociale;

e)asigura servicii de educatie parentalg;

f)asigura servicii de interventie in situatii de violenta scolara, de mediere a conflictelor scolare si de consiliere
a prescolarilor/elevilor implicati in situatii de violenta scolara;

g)desfasoara servicii de informare, consiliere si sprijin pentru personalul unitatilor de Tnvatamant si pentru
elevi in scopul prevenirii traficului si consumului de droguri, a delincventei si predelincventei juvenile si a altor
comportamente de risc, precum si a oricarei forme de violenta in spatiul scolar, inclusiv bullying, cyberbullying,
hartuire;

h)asigura servicii de facilitare a integrarii sociale si culturale a prescolarilor/elevilor in colectivul clasei/grupei si
al unitatii de invatamant.
(8)Mediatorul scolar are in principal urmatoarele atributii:

a)faciliteaza dialogul scoala-familie-comunitate;

b)contribuie la mentinerea si dezvoltarea increderii si a respectului fata de scoala in comunitate si a
respectului scolii fata de comunitate;

c)monitorizeaza copiii de varsta prescolara din comunitate, care nu sunt inscrisi la gradinita, si sprijina
familia/sustinatorii legali ai copilului in demersurile necesare pentru inscrierea acestora in Tnvdatdmantul
prescolar;

d)monitorizeaza copiii de varsta scolara din circumscriptia scolara, care nu au fost inscrisi niciodata la scoala,
propunand conducerii scolii solutii optime pentru recuperarea lor si facilitand accesul acestora la programele
alternative de invatamant (inscrierea in fnvatamantul de masa la cursuri de zi sau la cursuri cu frecventa
redusa, includerea in Programul "A doua sansa" etc.);

e)asigura consiliere scolara elevelor gravide si elevilor parinti;

f)desfasoara consiliere administrativa cu privire la drepturile educationale si cele privind starea de sanatate,
inclusiv cu sprijinul unui mediator sanitar;



g)asigura participarea tuturor copiilor din comunitate la Tnvatamantul preuniversitar obligatoriu, incurajand
implicarea parintilor in educatia copiilor si in viata scolii si facilitdnd colaborarea dintre echipa comunitara
integrata, familie, comunitate si scoal3;

h)se implica in informarea si sustinerea familiilor pentru accesarea burselor si a altor forme de sprijin financiar
acordat elevilor prin unitatile de invatamant;

i)monitorizeaza copiii de varsta prescolara din comunitate care nu sunt inscrisi la gradinita si sprijina
familia/sustinatorii legali ai copilului in demersurile necesare pentru inscrierea acestora in invatamantul
prescolar;

j)monitorizeaza copiii de varsta scolara, din circumscriptia scolara, care nu au fost Tnscrisi niciodata la scoala,
propunand conducerii scolii, in colaborare cu membrii echipei comunitare integrate, solutii optime pentru
recuperarea lor si facilitdnd accesul acestora la programele alternative de invatamant (inscrierea in
invatamantul de masa la cursuri de zi sau la cursuri cu frecventa redusa, includerea in Programul "A doua
sansd" etc.);

k)sprijina organizarea de programe-suport pentru fmbunatatirea performantelor scolare (programe de

X n

recuperare, programe de interventie personalizata, programe de tip "A doua sansa" "Scoala de dupa scoald"
etc.);

l)furnizeaza alte tipuri de interventii care sunt in relatie cu aria medierii scolare pentru eliminarea/reducerea
starii de saracie si excluziune sociala.

(9)Pe langa interventia specialistilor mentionati, asistentul social care asigura managementul de caz
contacteaza, in functie de nevoile identificate, personal din domeniile: evidentei populatiei, ocuparii, evaluarii
persoanelor cu dizabilitati, protectiei copilului, asistentei victimelor violentei domestice etc.

(10)Logopedul are in principal urmatoarele atributii:

a)depistarea, evaluarea si identificarea tulburdrilor de limbaj si de comunicare la copiii prescolari inscrisi sau
nu in gradinite si la scolarii mici;

b)asigurarea caracterului preventiv al activitatii de terapie logopedica;
c)corectarea tulburarilor de limbaj si de comunicare in vederea diminuarii riscului de esec scolar;

d)sprijinirea cadrelor didactice in abordarea personalizata a copiilor/elevilor cu tulburari de limbaj si de
comunicare;

e)asigurarea serviciilor de consiliere logopedica si asistenta psihopedagogica pentru copiii cu cerinte
educationale speciale;

f)participarea/organizarea la/unor actiuni de informare si consiliere logopedicd in echipele comunitare
integrate;

g)asigurarea consultantei si suportului logopedic pentru beneficiarii indirecti (parinti si cadre didactice);

h)acordarea de sprijin si consiliere logopedica cadrelor didactice, asistenta si consiliere metodologica prin
facilitarea accesului la continutul educational de specialitate;

i)colaborarea cu cadrele didactice in vederea optimizarii comunicarii dintre elevi-profesori, elevi-parinti.

(11)Profesorul itinerant si de sprijin are in principal urmatoarele atributii:



a)dezvoltarea si promovarea activitatilor de suport educational care sa asigure diminuarea/compensarea si
remedierea dificultatilor de invatare de ordin structural, organizatoric, emotional sau de alta natura ale
copiilor cu cerinte educationale speciale;

b)participarea in colaborare cu membrii echipei comunitare integrate la analiza situatiei copiilor, in scopul
identificarii celor care necesita suport educational pentru depasirea dificultatilor de invatare;

c)colaborarea cu cadrele didactice, alti specialisti si parintii, Tn scopul realizarii obiectivelor din Planul
educational individualizat si stabilirea modalitatilor concrete de lucru cu copiii cu cerinte educationale
speciale;

d)identificarea resurselor necesare si adecvate realizarii activitatilor de suport educational;

e)realizarea activitatilor de sprijin educational, individual sau in grup, sprijinirea copiilor cu cerinte
educationale speciale in pregatirea temelor pentru acasa;

f)organizarea si promovarea activitatilor de prevenire a esecului scolar al copiilor cu cerinte educationale
speciale.

Art. 4
(1)Metoda de lucru in cadrul serviciilor comunitare integrate este managementul de caz.

(2)Managementul de caz este o metoda de lucru ce include un mecanism de coordonare a specialistilor din
diferite domenii pentru realizarea integrata a evaluarii nevoilor persoanelor si comunitatii, a planificarii si
interventiei, a monitorizarii si evaluarii impactului interventiei.

(3)Prin intermediul managementului de caz se urmareste cresterea accesului persoanei la servicii, cresterea
impactului serviciilor furnizate, cresterea gradului de valorificare a resurselor persoanei/familiei/comunitatii si
sustenabilitatea interventiei.

(4)In cadrul managementului de caz, asistentul social are urméatoarele atributii:

a)elaborarea planului initial de interventie pe baza evaluarii initiale exhaustive/complete a nevoilor (locuire,
ocupare, educatie, sanatate etc.), a riscurilor de excluziune social3;

b)coordonarea si integrarea tuturor activitatilor destinate grupurilor vulnerabile, de organizare si gestionare a
masurilor de asistenta sociala specifice, realizate de catre asistentii sociali, tehnicienii asistenta sociala si/sau
diferiti specialisti, in acord cu obiectivele stabilite Tn planurile de interventie;

c)solicitarea realizarii/participarea la realizarea evaluarii complexe;

d)contactarea asistentului medical comunitar/mediatorului sanitar, consilierului/mediatorului scolar, dar si a
altor specialisti din domeniul furnizarii serviciilor publice si private din ariile de suport pentru evaluarea
nevoilor in domeniile: ocupare, sanatate, educatie, locuire, eliberarea documentelor de identitate;

e)stabilirea strategiei de interventie in echipa comunitara integrata si pregatirea planului de interventie pentru
prioritatile selectate;

f)revizuirea planului de interventie;
g)evaluarea impactului interventiei si stabilirea urmatoarelor prioritati asupra carora sa se interving;

h)contactarea serviciilor si a institutiilor cu responsabilitati Tn furnizarea serviciilor specializate;



i)evaluarea impactului interventiei si stabilirea urmatoarelor prioritati asupra carora sa se intervina pentru
eliminarea totala a cauzelor care mentin starea de saracie si asigurarea sustenabilitatii interventiei.

(5)Managementul de caz se aplica, de asemenea, in cazurile complexe de boli cronice si boli rare, care pot fi
furnizate de catre asistentii medicali comunitari si moase, in limita competentelor profesionale, precum si
activitati de telemedicina si paleatie in colaborare cu specialisti pe aceste domenii.

(6)Asistentii medicali comunitari realizeaza managementul de caz n cazul bolnavilor cu boli rare, in limita
competentelor profesionale; pentru pacientii cu tulburari psihice contribuie la realizarea managementului de
caz organizat de centrele de sanatate mintala din aria administrativ-teritoriala, ca parte a echipei terapeutice,
in limita competentelor; desfasoara activitatea in sistem integrat, prin aplicarea managementului de caz, cu
ceilalti profesionisti din comunitate: asistentul social/tehnicianul in asistenta sociald, consilierul scolar si/sau
mediatorul scolar, pentru gestionarea integrata a problemelor medico-socio-educationale ale persoanelor
vulnerabile, si lucreaza in echipa cu moasa si/sau mediatorul sanitar, acolo unde este cazul.

(7)In cazul serviciilor de asistentd medicald comunitard acordate de citre personalul din asistenta medical
comunitara, respectiv asistent medical comunitar, moasa, mediator sanitar, in colaborare cu cabinetele de
medicind de familie se vor respecta prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al ministrului dezvoltarii,
lucrarilor publice si administratiei nr. 1.282/728/2023 privind aprobarea Modelului de protocol-cadru de
colaborare intre unitatea/subdiviziunea administrativ- teritoriald si cabinetele de medicind de familie care
deservesc populatia.

Art. 5

(1)Pentru implementarea abordarii integrate a serviciilor comunitare si accesarea eficienta a resurselor,
Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, in colaborare cu Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse,
Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei, elaboreaza harta serviciilor comunitare care va include furnizorii de
servicii sociale, educationale, medicale si de ocupare.

(2)Harta serviciilor comunitare trebuie sa fie accesibila in format online, la adresa: https://aplicatiasci.servicii-
sociale.gov.ro/.

(3)Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei si Ministerul Familiei,
Tineretului si Egalitatii de Sanse identifica indicatorii din cele trei domenii de activitate, ale caror valori vor fi
afisate pe harta serviciilor comunitare, in functie de datele disponibile la nivelul fiecarei autoritati centrale in
parte.

(4)Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei si Ministerul Familiei,
Tineretului si Egalitatii de Sanse elaboreaza rapoarte anuale privind acordarea serviciilor comunitare integrate,
pe baza datelor statistice rezultate din aplicatiile mobile si platforma online SCI si le prezinta Comisiei
nationale de incluziune sociala, in cadrul Mecanismului national pentru promovarea incluziunii sociale in
Romania si le publica pe paginile de internet ale institutiei pentru informarea publicului larg.

Art. 6

(1)Aplicatiile online dezvoltate de Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, Ministerul Sanatatii, Ministerul
Educatiei si Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse deservesc nevoile echipei comunitare
integrate si permit integrarea bazelor de date pentru identificarea indicatorilor sociali, medicali, educationali
etc. monitorizati.

(2)Aplicatia online SCI (SISCI - Sistem informatic aferent serviciilor comunitare integrate pentru combaterea
saraciei si excluziunii sociale) include o componenta dedicata accesarii web prin intermediul unui browser, cu
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o interfata disponibila publicului larg, precum si o componenta mobila, SCIApp (Android), dedicata
utilizatorilor interni, ca un instrument de lucru ce sprijina echipa comunitara integrata si faciliteaza procesul de
colectare a datelor, identificare, evaluare, informare si monitorizarea online a fiecarui caz, cu respectarea
prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor),
precum si a celorlalte acte normative aplicabile protectiei datelor.

(3)Aplicatia online SCI permite monitorizarea cazurilor in timp real, la diferite niveluri de acces - local,
judetean, central -, ajutand astfel la facilitarea legaturii dintre diferitele niveluri, coordonare, oferirea
suportului si raportarea nevoilor locale. De asemenea, ajuta la realizarea managementului serviciilor oferite n
ariile: asistenta sociald, sanatate, educatie, ocupare, locuire si pregdtirea si eliberarea documentelor de
identitate.

(4)Aplicatia online SCI cuprinde o lista complexa si unitara a vulnerabilitatilor legate de saracie si excluziune
sociald, ca instrument de lucru in managementul de caz.

(5)Aplicatia online SCI cuprinde toate grupurile vulnerabile din comunitatile selectate si permite completarea
in timp real a vulnerabilitatilor, nevoilor si elaborarea planului de interventie pentru fiecare beneficiar.
Aplicatia este conceputa in asa fel incat sa poata extrage din problemele cu care se confrunta membrii
comunitatii pentru a crea o harta a problemelor la nivel comunitar.

(6)Ministerul Sanatatii va asigura interoperabilitatea aplicatiei ministerului, amcmsr.gov.ro, inscrisa in
REGISTRU GOV.RO, cu aplicatia online SCI si componenta mobila SCIApp a Ministerului Muncii si Solidaritatii
Sociale, cu asigurarea protectiei datelor cu caracter personal si a datelor medicale, a respectarii
confidentialitatii datelor personale si a diagnosticului medical al beneficiarilor, conform prevederilor Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, si conform prevederilor
legislatiei GDPR.

(7)Aplicatia online SCI, gdzduitd pe https://aplicatiasci. servicii-sociale.gov.ro/, trebuie sd fie protejata
impotriva incercarilor deliberate sau accidentale de acces neautorizat la datele pe care acesta le gestioneaza.
Solutia de securitate trebuie sa asigure securitatea si confidentialitatea datelor cu caracter personal ale
cetatenilor existente in bazele de date.

Art. 7
Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale are ca responsabilitati:

a)crearea unor modele sustenabile pentru furnizarea, dezvoltarea si functionarea serviciilor comunitare
integrate;

b)imbunatatirea sistemelor de evaluare a nevoilor si de management al informatiilor, precum si corelarea
acestora cu politicile si practicile locale de luare a deciziilor, prin dezvoltarea unui program de formare
profesionala continua si a unor mecanisme de suport si monitorizare pentru asistentii sociali;

c)participarea la implementarea mecanismului de colaborare interinstitutionald pentru furnizarea de servicii
comunitare integrate;

d)nominalizarea expertilor si a personalului relevant pentru grupul de lucru pentru actualizarea periodica a
procedurilor privind furnizarea serviciilor comunitare integrate la nivelul comunitatii;



e)participarea la actualizarea periodica a procedurilor pentru furnizarea serviciilor comunitare integrate la
nivelul comunitatii si a managementului de caz;

f)initierea actelor normative pentru imbunatatirea cadrului legal pentru desfasurarea activitatii asistentilor
sociali in cadrul echipelor comunitare integrate si a managementului de caz;

g)participarea la analiza de impact a abordarii integrate a evaluarii si interventiei pentru reducerea gradului de
saracie si excluziune sociala;

h)asigurarea sprijinului pentru angajarea asistentilor sociali in cadrul serviciilor publice de asistenta sociala,
prin initierea unor programe de interes national;

i)asigurarea coordondrii metodologice a activitatii asistentilor sociali care furnizeaza servicii comunitare
integrate in cadrul activitatii de indrumare metodologica a serviciilor publice de asistenta sociald si
colaborarea cu autoritdtile administratiei publice locale;

j)asigurarea directa si prin serviciile deconcentrate a monitorizarii, evaluarii si controlului serviciilor oferite de
catre asistentii sociali;

k)stabilirea indicatorilor de performanta pentru serviciile sociale in cadrul serviciilor comunitare integrate;

l)colectarea si analiza periodica a datelor privind activitatea asistentilor sociali in vederea Tmbunatatirii
continue a calitatii acestor servicii furnizate in cadrul serviciilor comunitare integrate.

Art. 8

Atributiile Ministerului Sanatatii in domeniul asistentei medicale comunitare, prin Unitatea de incluziune
sociald, sunt cele prevazute la art. 6 din anexa la Hotardrea Guvernului nr. 324/2019 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitdtii de asistenta medicala
comunitard. In cadrul abordarii integrate a serviciilor comunitare medico-socio-educationale, Ministerul
Sanatatii, prin Unitatea de incluziune sociala, are urmatoarele responsabilitati:

a)asigura, direct si prin directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, coordonarea tehnica
si metodologica, monitorizarea, evaluarea si controlul personalului din asistenta medicala comunitara, inclusiv
a personalului ce va furniza servicii de asistenta medicala comunitara in cadrul echipelor comunitare integrate;

b)reglementeaza domeniul de activitate al asistentei medicale comunitare privind abordarea integratd a
activitatii personalului din asistenta medicala comunitara cu cea a personalului din asistenta sociald si cu cea a
personalului din sistemul de educatie pentru implementarea serviciilor comunitare integrate in scopul cresterii
accesului persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile la servicii de asistenta medico-sociala de calitate;

c)participa la implementarea mecanismului de colaborare interinstitutionala pentru furnizarea serviciilor
comunitare integrate din prisma activitatii de asistenta medicala comunitara, conform legislatiei in vigoare;

d)stabileste obiectivele si indicatorii activitatii de asistenta medicala comunitara la nivel national pentru
furnizarea serviciilor de asistenta medicala comunitara in cadrul serviciilor comunitare integrate;

e)analizeaza si planifica extinderea retelei de asistenta medicala comunitara la nivel national, inclusiv din
prisma serviciilor comunitare integrate;

f)Jnominalizeaza expertii pentru grupul de lucru ce va actualiza procedurile privind furnizarea serviciilor
comunitare integrate;
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g)realizeaza analiza indicatorilor de implementare a serviciilor comunitare integrate din prisma asistentei
medicale comunitare, pe baza datelor colectate in aplicatia amcmsr.gov.ro si a verificarii activitatii din
comunitate, si propune solutii de imbunatatire a activitatii integrate, dupa caz.

Art.9
Ministerul Educatiei are ca responsabilitati:

a)participarea la elaborarea mecanismului de colaborare interinstitutionala pentru furnizarea de servicii
comunitare integrate;

b)nominalizarea expertilor si a personalului relevant pentru grupul de lucru pentru elaborarea si actualizarea
periodica a procedurilor si instrumentelor pentru furnizarea serviciilor comunitare integrate la nivelul
comunitatii;

c)participarea la elaborarea si actualizarea periodica a procedurilor si instrumentelor pentru furnizarea
serviciilor comunitare integrate la nivelul comunitatii;

d)initierea si colaborarea pentru modificarea si completarea actelor normative pentru adecvarea cadrului legal
pentru desfasurarea in bune conditii a activitatii consilierilor scolari si a mediatorilor scolari in cadrul echipelor
comunitare integrate;

e)participarea la analiza impactului abordarii integrate din perspectiva activitatii consilierilor scolari si a
mediatorilor scolari;

f)asigurarea coordonarii metodologice a activitatii expertilor judeteni pentru domeniul educational, a
consilierilor scolari, mediatorilor scolari, logopezilor, profesorilor itineranti si de sprijin s.a);

g)asigurarea, prin institutiile deconcentrate, a monitorizarii, evaluarii si controlului serviciilor oferite de catre
consilierii scolari, mediatorii scolari, logopezii, profesorii itineranti si de sprijin s.a., in cadrul echipelor
comunitare integrate;

h)stabilirea indicatorilor de performanta pentru serviciile de consiliere, mediere scolara, terapie logopedica,
sprijin educational etc., in cadrul serviciilor comunitare integrate;

i)colectarea si analiza periodica a datelor activitatii consilierului scolar, a mediatorului scolar, a logopedului, a
profesorului itinerant si de sprijin s.a., in vederea imbunatatirii continue a calitatii acestor servicii furnizate in
cadrul serviciilor comunitare integrate.

Art. 10

Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse, prin Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie, are ca responsabilitati:

a)participarea la elaborarea si implementarea mecanismului de colaborare interinstitutionala pentru
furnizarea de servicii comunitare integrate;

b)nominalizarea personalului in cadrul grupului de lucru pentru elaborarea si actualizarea periodica a
procedurilor si instrumentelor pentru furnizarea serviciilor comunitare integrate la nivelul comunitatii;

c)participarea la elaborarea si actualizarea periodicda a procedurilor si instrumentelor pentru furnizarea
serviciilor comunitare integrate la nivelul comunitatii;

d)participarea la elaborarea actelor normative pentru imbunatatirea cadrului legal pentru desfasurarea
activitatii asistentilor sociali in cadrul echipelor comunitare integrate si a managementului de caz.
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V Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 66/2024 pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si pentru modificarea si completarea unor acte normative in
domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial 563/17.06.2024

Art. |

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd 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.Articolul 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 3

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

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

2.Dupd articolul 6! se introduce un nou articol, art. 62, cu urméatorul cuprins:
"Art. 62

Prin exceptie de la prevederile art. 6%, Registrul unic de evidenta al unitatilor sanitare, precum si conditiile de
organizare si functionare ale acestuia se aproba prin ordin al ministrului sanatatii."

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

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

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

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

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

12



5.Dupé articolul 117 se introduce un nou articol, art. 1172, cu urméatorul cuprins:
"Art. 117%

(1) Normativul privind asigurarea tehnica si exploatarea mijloacelor de interventie din dotarea serviciilor de
ambulanta judetene si a Serviciului de Ambulanta Bucuresti-llfov se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Asigurarea tehnica prevazuta la alin. (1) se realizeaza prin: managementul asigurarii activitatii tehnice,
pregatirea continua de specialitate a personalului, dotarea cu mijloace de interventie, exploatarea si repararea
acestora, aprovizionarea cu materiale tehnice si scoaterea din functiune a mijloacelor de interventie."

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

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

7.la articolul 1404, litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

8.Articolul 140° se abroga.

9.La articolul 1408, partea introductiva se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 140°

Tn structurile prevazute la art. 140* se pot desfiasura urmatoarele activitati:"

10.La articolul 193, alineatele (21) si (23) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

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

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

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

"(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc pe baza contractului-cadru multianual, care se elaboreaza de

CNAS in urma negocierii cu Colegiul Medicilor din Romania, denumit in continuare CMR, Colegiul Medicilor

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

15.La articolul 568 alineatul (1), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b) fabricarea, controlul si asigurarea calitatii medicamentelor;"

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

17.Dupa articolul 804 se introduce un nou articol, art. 8041, cu urmatorul cuprins:

"Art. 8041

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

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

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

(4) Datele cu caracter personal colectate si prelucrate in SER sunt date privind identificarea persoanei: nume,
prenume, CNP sau CID, respectiv codul de identificare al asiguratului, numarul pasaportului sau numarul
cardului EU/CE, varsta, sex si date privind starea de sanatate: diagnosticul sau starea patologica.
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(5) Datele cu caracter personal prevazute la alin. (4) se pastreaza pentru o perioada de 5 ani de la data
colectarii in SER si nu pot fi sterse. La expirarea termenului de 5 ani, datele cu caracter personal se
anonimizeaza prin mijloace automatizate, in mod ireversibil.

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

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

Art. |l

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

"Art. IX

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

Art. lll

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

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

Art. IV

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

Art.V

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

(1) Tnfiintarea si desfiintarea centrelor de permanenta se realizeazd cu aprobarea prealabild a Ministerului
Sanatatii, la propunerea directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti si cu acordul
prealabil al casei de asigurdri de sandtate teritoriale; pentru infiintarea centrelor de permanenta este necesar
acordul administratiei publice locale."

Art. Vi

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

"Art. 38

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

Art. VII

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

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

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

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

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

a) diplomda de licentd in domeniul/profilul biologie/chimie, specializarea/programul de studii
biochimie/biologie/chimie/chimie medicalg;

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

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

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

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

f) copie de pe dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele Tnscris pe documentul de studii nu mai
coincide cu cel din actul de identitate;
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g) adeverinta de salariat cu ocupatia de biochimist/biolog/chimist in sistemul sanitar sau persoana care
desfasoara servicii publice conexe actului medical, emisa de o unitate clinicd sanitara sau de cercetare
biomedical3;

h) certificatul eliberat de Ministerul Sanatatii pentru titlul profesional de biochimist/biolog/chimist medical
specialist cel putin Tn una dintre specialitatile pentru care Ministerul Sanatatii elibereaza titlul profesional,
dupa caz, de biochimist/biolog/chimist medical specialist in specialitate;

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

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

3.La articolul 3, dup3 alineatul (1) se introduc doud noi alineate, alin. (1) si (12), cu urmatorul cuprins:

"(11) Autorizatia de libera practicd prevazutd la alin. (1) se avizeaza anual. Avizul anual se acorda numai dupa
incheierea asigurarii de raspundere civila pentru greseli in activitatea profesionald, valabila pentru anul
respectiv.

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

Art. VI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(6) Tn cazul nerespectarii prevederilor alin. (5), Ministerul S3nat&tii se adreseaza instantelor judecitoresti
competente."

Art. IX

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

"Art. V

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Art. X

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

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

Art. XII

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

Art. XIlI

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

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

Art. XIV

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