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PARLAMENtUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTAJILOR

LEGE

privind prevenfia §i depistarea precoce a diabetului

Camera Deputatilor adopta prezentul proiect de lege.

Capitolul I 

Dispozi^ii generate

Art. 1. - Prezenta lege are drept obiect instituirea unor masuri §i 
mecanisme legale pentru prevenirea §i depistarea precoce a diabetului precum 

§i pentru con§tientizarea, incurajarea §i sprijinirea popula|iei sa adopte §i sa 

practice un stil de via^a sanatos §i responsabil in vederea men^inerii unei bune 

stari de sanatate pe toata perioada vie|ii.

Art. 2. - Dreptul la ocrotirea sanata|ii pe care il au ceta|enii romani 
pe toata perioada vie^ii impune din partea statului roman:

a) luarea unor masuri adecvate de natura a determina adoptarea §i 
men|inerea de catre popula^ie a unui stil de via|a sanatos §i responsabil;

b) asigurarea procedurilor §i mijloacelor prin care toate persoanele 

sa beneficieze de o depistare precoce a diabetului;
c) asigurarea in mod real §i efectiv a condi|iilor normative §i 

institu|ionale astfel incat orice persoana diagnosticata cu o forma de diabet 
sau obezitate sa beneficieze de asistenfa de specialitate, de medicamente, 
dispozitive medicale, precum §i de programe speciale §i adecvate de 

monitorizare, tratament §i consiliere.
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Art. 3. - (1) in vederea men|inerii unei bune stari de sanatate, 
populatia este informata, incurajata §i sprijinita in mod activ §i regulat, prin 

programe speciale, pentru adoptarea men^inerea unui stil de via^a sanatos §i 
responsabil pe tot parcursul vie|ii.

(2) Programele speciale pentru preven^ia depistarea precoce a 

diabetului de care se poate beneficia, potrivit prezentei legi, sunt individuale 

ori colective §i pot fi asigurate §i finan|ate, dupa caz, prin Programul National 

de Preven|ie a Diabetului, prin proiecte ale autorita|ilor publice locale ori, in 

condi^iile prezentei legi, prin finan|ari sau proiecte private.

Art. 4. - (1) Un stil de via^a sanatos implica cu necesitate adoptarea 

§i respectarea cumulativa a cel pu|in umiatoarelor condi^ii de via|a:
a) 0 alimenta^ie sanatoasa §i echilibrata;
b) activitate fizica constants §i regulata inclusiv la varste inaintate;
c) o corecta corelare intre perioadele de activitate cu cele de odihna

§1 somn;
d) o buna stare psihica §i emo^ionala tradusa in primul rand prin 

diminuarea stresului;
e) existen^a §i menfinerea sanata^ii sexuale;
f) eliminarea unor factori de rise cum ar fi supra-ponderea, 

obezitatea, consumul de tutun §i a drogurilor de orice fel, evitarea 

consumului in exces a grasimilor, zaharurilor, alcoolului ori a aditivilor 

alimentari precum §i a automedicafiei.
(2) Condi^ii specifice §i detaliate pentru adoptarea §i mentinerea 

unui stil de via^a sanatos se stabilesc prin Programul National de Preven^ie a 

Diabetului.

Art. 5. - Cre§terea dezvoltarea normala §i sanatoasa a copilului, 
in primul an de via^a, se bazeaza, in principal, pe adoptarea de catre gravida a 

unui stil de via^a sanatos §i a unei nutri|ii adeevate, precum §i pe o 

alimenta^ie a copilului asigurata, in primul rand, cu lapte matern.

Art. 6.-0 atitudine responsabila din partea fiecarei persoane
inseamna:

a) adoptarea §i men|inerea unui stil de via^a sanatos;
b) verificarea periodica §i regulata a starii de sanatate §i a factorilor

c) respectarea recomandarilor medicale, inclusiv a celor legate de 

stilul de via^a, pe tot parcursul vie|ii indiferent daca este diagnosticat ori nu 

cu o afec^iune;

de rise;
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d) interes pentru parcurgerea §i asimilarea educa|iei terapeutice in 

ceea ce prive§te afec|iunea personala ori a membrilor familiei sale.

CAPITOULII
Programul National de Preventie a Diabetului

Art. 7. - Principalul instrument, la nivel national, pentru preventia §i 
depistarea precoce a diabetului §i de transpunere a drepturilor prevazute la 

art.2 il constituie Programul National de Preventie a Diabetului aprobat prin 

hotarare de Guvern pentru o durata de 4 ani.

Art. 8. - (1) Programul National de Preventie a Diabetului se 

elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii §i Casa Nationals de Asigurari de 

Sanatate impreuna cu Colegiul Medicilor din Romania.
(2) Partea din Programul National de Preventie a Diabetului 

referitoare la educatie terapeutica §i de adoptare §i mentinere a unui stil de 

viata sanatos ce urmeaza sa se desfa§oare prin unitatile de invatamant, 
inclusiv gradinite, se elaboreaza de catre Ministerul Educatiei §i Cercetarii cu 

consultarea autoritatilor prevazute la alin. (1).

Art. 9. - (1) Programul National de Preventie a Diabetului acopera 

cel putin urmatoarele domenii:
a) preventie primara - angajarea de actiuni care sa previna aparitia

diabetului;
b) reducerea factorilor de rise - adoptarea unor masuri inclusiv de 

stimulare §i de bonificare a situatiilor de preventie sau de reducere de catre 

populatie sau angajatori a factorilor de rise prevazuti de prezenta lege §i a 

unora noi stabiliti prin Programul National de Preventie a Diabetului;
c) diagnosticare precoce - identificarea persoanelor aflate la rise de 

a dezvolta diabet §i diagnosticarea lor cat mai devreme;
d) control asistat de specialitate pentru prevenirea instaldrii 

diabetului - oferirea de tratament §i suport persoanelor diagnosticate cu 

prediabet sau cu rise de dezvoltare a diabetului pentru a obtine un bun control 

al glicemiei cat mai devreme posibil pentru a reduce riscul de aparitie §i 
instalare a diabetului;

e) educatie terapeutica - un proces de formare de cuno§tinte §i 
deprinderi care trebuie sa permita persoanei cu diabet sau celor care au grija 

de ea sa-§i poata integra noua conditie m viata de zi cu zi §i sa-§i asigure o 

gestionare corecta a bolii;
f) programe speciale de preventie §i screening dedicate copiilor, 

elevilor, gravidelor, precum §i persoanelor identificate cu factor! de rise.
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(2) in cuprinsul Programului National de Preven^ie a Diabetului se 

includ prevederi referitoare inclusiv la:
a) beneficiarii participan|ii la program precum §i drepturile 

obliga^iile acestora;
b) modalita^ile procedurile de colaborare nitre furnizorii- de.......

servicii medicale de preven^ie §i depistare precoce a diabetului;
c) competen^ele §i responsabilita^ile fiecareia dintre specialita^ile 

medicale implicate in derularea Programului National de Preven|ie a 

Diabetului;
d) serviciile furnizate de catre furnizorii de servicii medicale sau de 

suport, inclusiv numarul acestora, care sunt platite ori, dupa caz, decontate de 

casa de asigurari de sanatate;
e) activita^ile ce urmeaza a fi derulate, cum ar fi inforaiarea §i 

educarea privind necesitatea adoptarii unui stil de via|a sanatos, preven1;ie 

primara, diagnostic precoce, servicii medicale de rutina, educa|ia terapeutica, 
abordarea problemelor psihologice, diversitate culturala, participarea 

persoanelor cu diabet pe pia^a muncii;
f) ghidurile §i protocoale privind depistarea precoce a diabetului ce 

urmeaza sa fie aprobate;
g) indicatori de performanfa §i de management al cazului medical;
h) defmirea unor obiective primare §i secundare;
i) modalitatea §i procedura de comunicare dintre medicii de familie, 

medicii de medicina muncii §i medicii §coiari pentru derularea programelor 

de prevenfie §i depistare precoce a diabetului;
j) stabilirea furnizorilor de servicii de suport §i a serviciilor ce pot fi 

furnizate, la recomandarea medicului de familie ori de catre medicul 

specialist, in vedere atingerii de catre pacient a unor obiective §i indicatori 

medicali referitori la starea de sanatate;
k) detalierea responsabilitafilor autoritafilor §i institufiilor publice 

cu atribufii in domeniul prevenfiei §i depistarii precoce a diabetului inclusiv a 

autoritafilor publice locale §i a unitafilor de invafamant;
l) elemente de organizare §i de supraveghere a modului de derulare 

a Programului National de Prevenfie a Diabetului.
(3) Programul National de Prevenfie a Diabetului confine cel pufin 

un proiect cu obiective comune ale celor trei autoritafi Ministerul SMtafii, 
Casa Nafionala de Asigurari de Sanatate §i Ministerul Educafiei §i Cercetarii.

Art. 10. - (1) Programul Nafional de Prevenfie a Diabetului se 

fmanfeaza, in principal, de catre Ministerul Sanatafii, de la bugetul de stat. 
Suma aprobata anual pentru fmanfarea Programului Nafional de Prevenfie a 

Diabetului reprezinta cel pufin 15% din totalul fondurilor aprobate pentru
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desfa§urarea programelor de preven|ie la nivel nafional de catre Ministerul 

Sanata|ii §i Casa Na|ionala de Asigurari de Sanatate.
(2) Sumele alocate Programului National de Preven|ie a Diabetului 

necheltuite in anul in eurs sau in cei 4 ani pentru care se aproba programul se 

reporteaza pentru anul urmator, respectiv urmatorul Program National de 

Preven|ie a Diabetului.
(3) Sumele alocate Programului National de PreveiAie a Diabetului 

nu pot face obiectul unor rectificari negative cu excep^ia unei situa|ii de for|a 

majora ce impune suplimentarea sumelor destinate exclusiv programului 
curativ de diabet.

(4) Fondurile pentru decontarea serviciilor §i investiga^iilor 

medicale prevazute in cadrul Programului National de Preven|ie a Diabetului 

se stabilesc §i se aloca de la bugetul de stat distinct de cele pentru sistemul de 

asigurari sociale de sanatate ori pentru alte programe nafionale curative sau 

de preven^ie.

Art. 11. - (1) Prin Programul National de Preven^ie a Diabetului se 

pot fman|a proiecte, propose de entita|ile prevazute la alin.(2), pentru 

promovarea §i adoptarea unui stil de via^a sanatos §i responsabil de catre 

populatie, precum §i proiecte de evaluare periodica sau continua a starii de 

sanatate in ceea ce prive§te preven|ia diabetului.
(2) Pot fi beneficiari ai fmanprilor prevazute la alin. (1) 

urmatoarele entita|i, publice sau private:
a) asocia|iile neguvernamentale care au ca scop promovarea unui 

stil de viata sanatos;
b) societa|ile profesionale din domeniul medical;
c) unita|ile de inva^amant de orice fel, inclusiv gradini^ele;
d) unita|ile medicale de orice fel, inclusiv cabinetele medicilor de

familie;
e) universita^ile §i faculta^ile.
(3) Pot fi fman|ate, total sau partial, proiecte cu o durata ce acopera 

cel mult durata Programului National de Preven|ie a Diabetului.
(4) Criteriile, metodologia de eligibilitate §i de aprobare a 

proiectelor precum §i procedura de verificare §i evaluare a executarii 
proiectelor se prevad in Programul National de Preventie a Diabetului. Se 

puncteaza suplimentar, in primul rand, proiectele care §i-au atins tintele §i 
obiectivele propose §i revin pentru o noua refmantare, precum §i cele care 

implica o cat mai larga coparticipare §i implicare a societatii civile, a 

fumizorilor sau a destinatarilor proiectului respectiv.
(5) Sumele destinate, fmantarii proiectelor propose de entitatile 

prevazute la alin. (2) reprezinta 15% din bugetul alocat Programului National
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de Preventie a Diabetului. Suniele alocate unui proiect §i nefolosite se 

returneaza sunt reportate pentm urmatorul Program Na|ional de Preven|ie a 

Diabetului.
(6) Lista proiectelor eligibile §i documenta|ia depusa in vederea 

fmantarii se fac publice cu cel pu^in 45 de zile inainte de a fi supuse 

procedurii de seleclie adoptare. Agen|ii economici, indiferent de obiectul 
de activitate, se pot angaja printr-un contract de sponsorizare sa fmaiAeze 

unul sau mai multe dintre proiectele propuse. Daca exista finanfatori privali 
ace§tia sunt inclu§i in comisia de selec^ie a proiectelor.

(7) Proiectele referitoare la derularea unor acliuni prin intermediul 

unitalilor de invatamant, inclusiv prin gradini|e, se avizeaza in prealabil 
depunerii spre aprobare a fmanfarii de catre Ministerul Educa^iei §i 
Cercetarii. Anterior avizarii, Ministerul Educa|iei §i Cercetarii, prin 

inspectoratele §colare, sprijina §i acorda consultanla de specialitate 

ini^iatorilor pentru corelarea acestora cu programele de inva|amant, cu 

particularita|ile diferitelor unita|i de inva|amant ori cu nevoile specifice ale 

unor categorii de elevi indeosebi cei supu§i unor factor! de rise ori deficienle 

fizice sau psihice.
(8) Daca, din lista de proiecte depuse in vederea ob^inerii unor 

finan^ari, exista proiecte pentru care nu a fost aprobata o forma de fman^are, 
respectivele proiecte pot fi sus|inute fmanciar de catre agen^i economici sau 

de alte entita^i de drept privat.
(9) Finanlarile facute de catre agen^ii economici potrivit alin. (5) §i 

alin. (7) sunt cheltuieli deductibile fiscal.
(10) Evaluarile finale ale programelor fman^ate prin Programul 

National de Preven|ie a Diabetului precum §i datele §i informa^iile rezultate 

in urma fmalizarii proiectului au caracter public §i se publica pe site-ul 
autoritalii.

Art. 12. - (1) Anual §i la fmalizarea unui Program National de 

Preven|ie a Diabetului, Institutul National de Sanatate Publica face o evaluare 

a modului in care acesta a fost realizat, o sinteza §i o analiza a rezultatelor 

sale pe care le face publice §i le comunica comisiilor de sanatate din cadrul 
Parlamentului Romanic!, Guvernului Romanic!, Ministerului Sanatatii, Case! 

Nationale de Asigurari de Sanatate, precum ^i Ministerului Educatiei §i 
Cercetarii.

(2) In baza analizei prevazute la alin. (1) Institutul National de 

Sanatate Publica face propuneri concrete pentru noul Program National de 

Preventie a Diabetului catre Ministerul Sanatatii, Casa Nationals de Asigurari 
de Sanatate precum §i catre Ministerul Educatiei §i Cercetarii.
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Art. 13. - Datele ob^inute in urma executarii Programului National 

de Preven^ie a Diabetului precum §i alte date §i informa^ii in legatura cu 

masurile §i activitatile de promovare a unui stil de via|a sanatos §i responsabil 

§i de preven|ie a diabetului sunt date de interes public §i se pun la dispozi^ia 

celor interesali respectandu-se cerintele de protectie a datelor cu caracter 

personal.

CAPITOLUL III
Registrul National de Diabet §i Prediabet

Art. 14. - (1) Registrul Na|ional de Diabet §i Prediabet este parte 

integranta a platformei informatice din asigurarile de sanatate §i constituie 

principalul instrument prin care, in cadrul Programului National de Preven|ie 

a Diabetului, se asigura cre§terea calita^ii §i eficien^ei actului medical, 
inclusiv din punct de vedere economico-fmanciar, prin accesul imediat la 

date §i informa^ii medicale, precum §i prin furnizarea de date §i informafii 
statistice cu caracter medical necesare fundamentarii politicilor de sanatate.

(2) Prin Registrul National de Diabet §i Prediabet se asigura, cel 
pu^in, inregistrarea, accesarea prelucrarea informa^iilor privind datele 

personale §i medicale ale pacien|ilor, serviciile medicale primite, prescrip^iile 

§i recomandarile medicale formulate, antecedentele personale, fiziologice §i 
patologice, regimul de via^a, datele furnizorului medical precum §i un sistem 

de comunicare intre fumizorii de servicii medicale de prevenfie a diabetului 
prevazu^i de prezenta lege.

(3) Registrul National de Diabet §i Prediabet se organizeaza ca 

modul al dosarului electronic de sanatate al pacientului, dispozi^iile legale 

referitoare la acesta, inclusiv legat de accesul §i utilizarea datelor §i 
informatiilor, aplicandu-i-se in mod corespunzator.

(4) Finanfarea achizi|ionarii §i implementarii Registrului National 

de Diabet §i Prediabet se face de la bugetul de stat, iar raentenan|a §i 
eventuala dezvoltare ulterioara a Registrului National de Diabet §;i Prediabet 

se asigura prin fonduri alocate prin Programul National de Preven^ie a 

Diabetului.
(5) In termen de 180 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei 

legi, prin ordin comun al Ministrului Sanata^ii §i al Pre§edintelui Casei 
Na^ionale de Asigurari de Sanatate, se aproba infiinlarea, con|inutul, 
organizarea §i functionarea Registrului National de Diabet §i Prediabet.

(6) In prealabil aprobarii ordinului comun prevazut la alin. (5), 
prevederile referitoare la datele, informa|iile §i procedurile opera^ionale 

necesare utilizarii §i funcfionarii Registrului National de Diabet §i Prediabet 

se avizeaza conform de catre ministerele §i institu^iile din sistemul nafional
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de aparare, ordine publica §i siguran^a na|ionala, respectiv Ministerul 

Apararii Na^ionale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justi|iei, 
Serviciul Roman de Informalii, Serviciul de Telecomunicalii Speciale, 
Serviciul de Informalii Externe, Serviciul de Protectie §i Paza, in 

conformitate cu prevederile prezentei legi. In cazul existenlei unor 

inadverten|e ori probleme fuhclionale,'instituliile-§i autorita|ile avizatoare 

acorda Ministerului Sanata|ii suportul de specialitate in vederea gasirii celor 

mai bune solulii tehnice §i normative.

Art. 15. - (1) Furnizorii de servicii medicale, inclusiv cei de 

medicina muncii §i de medicina §colara, sunt obliga|i sa raporteze in 

Registrul National de Diabet §i Prediabet datele prevazute de prezenta lege §i 
cele stabilite de prevederile Programului National de Preven^ie a Diabetului 

§i, in condi|iile legii, au dreptul de a accesa §i consulta Registrul National de 

Diabet §i Prediabet in vederea luarii unei decizii medicale referitoare la un 

anumit pacient.
(2) Cheltuielile facute de catre furnizorii de servicii medicale cu 

raportarea datelor solicitate prin Programul National de Prevenfie a 

Diabetului, inclusiv prin angajarea personalului necesar ori prin contractarea 

unor furnizori externi, sunt cuantificate §i decontate de catre casele de 

asigurari de sanatate pe categorii de cheltuieli sau printr-un buget global 
separat de plata serviciilor medicale furnizate.

Art. 16. - (1) Registrul National de Diabet §i Prediabet trebuie sa 

permita inregistrarea pacientilor cu un numar unic de inregistrare pe tipuri de 

diabet precum §i conditionarea eliberarii retetei medicale prescrise de catre 

medic de existenta pacientului in Registrul National de Diabet si Prediabet.
(2) Registrul National de Diabet §i Prediabet trebuie sa permita 

extragerea §i prelucrarea unor liste referitoare la persoanele inscrise in 

programul de preventie a diabetului precum §i extragerea §i prelucrarea in 

scop statistic §i medical a informatiilor pe care acesta le stocheaza.

CAPITOLULIV
Derularea Programului National de Preventie a Diabetului

Art. 17. - (1) Programul National de Preventie a Diabetului se 

deruleaza de catre casele de asigurari de sanatate judetene, respectiv Casa de 

Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucure§ti prin intermediul furnizorilor 

de servicii medicale in specialitatea medicina de familie, diabet zaharat, 
nutritie si boli metabolice, medicina muncii, cabinetelor de medicina §coiara
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sau a centrelor comunitare integrate din subordinea autoritafilor 

administrafiei publice locale.
(2) Pot furniza servicii medicale de specialitate in cadrul 

Programului National de Preven|ie a Diabetului furnizorii public! sau priya|i 

de servicii medicale. '

Art. 18. - (1) Casele de asigurari de sanatate au urmatoarele
atributii:

a) organizeaza §i coordoneaza sistemul de preven|ie a diabetului §i 
de tratament al prediabetului in raza lor de competen^a;

b) incheie contracte de furnizare a serviciilor medicale de prevenfie 

a diabetului cu furnizorii de servicii medicale §i cei de servicii de suport din 

raza de competenfa avand ca obiect desfa§urarea serviciilor medicale §i a 

activitafilor de prevenfie a diabetului prevazute de Programul Nafional de 

Prevenfie a Diabetului, de alte acte normative ori aprobate de catre Ministerul 
Sanatafii, Casa Nafionala de Asigurari de Sanatate sau de catre alte autoritafi;

c) in aria proprie de competenfa, prin colaborare cu direcfia de 

sanatate publica, fine evidenfa furnizorilor de servicii medicale de medicina 

muncii §i a cabinetelor de medicina §colara pe care-i coordoneaza in 

desfa§urarea activitafilor de prevenfie §i de depistare a diabetului;
d) colaboreaza cu autoritafile administrafiei publice locale in 

vederea asigurari! evaluarii privind depistarea §i prevenfia diabetului a 

persoanelor din categoriile defavorizate ori fara loc de munca §i care nu sunt 
inregistrate la un medic de familie;

e) monitorizeaza §i coordoneaza procesul de introducere in 

Registrul Nafional de Diabet §i Prediabet a datelor §i informafiilor stabilite 

prin Programul Nafional de Prevenfie a Diabetului ori prin ordinul comun al 
Ministrului Sanatafii §i Pre§edintelui Case! Nafionale de Asigurari de 

Sanatate;
f) raporteaza catre Institutul National de Sanatate Publica datele 

solicitate de catre acesta.

Art. 19. - (1) In zonele care nu sunt acoperite cu medici de familie 

sau medici §colari, conform prevederilor din Programul Nafional de Prevenfie 

a Diabetului, casa de asigurari, cu consultarea centrului judefean de diabet, 
poate stabili ca programul de prevenfie §i depistare precoce a diabetului 
precum §i alte programe de prevenfie sa se desfa^oare prin intermediul altor 

specialitafi medicale inclusiv nutritie si dietetica ori, dupa caz, a centrelor 

medicale integrate ori a asistenfilor medical! comunitari stabilind in acest 
sens, impreuna cu autoritafile publice locale, un program de desfa§urare a 

acfiunilor de prevenfie §i depistare precoce a diabetului.
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(2) Daca, m condi|iile alin. (1) casa de asigurari de sanatate decide 

ca derularea programului de preven^ie depistare sa se faca §i prin 

intermediur alter specialita^i, aceasta incheie contracte de pretari servicii de 

prevenfie §i depistare precoce a diabetului cu furnizorii de servicii medicale 

stabili^i. Contractul este valabil un an de zile urmand ca la fmalizarea lui sa 

fie evaluate rezultatele §i facute verificari daca condifia lipsei unui medic de 

familie mai subzista.
(3) Autorita^ile administra^iei publice locale care nu au organizate 

centre medicale integrate asigura realizarea programului de preven|ie a 

diabetului prin contractarea serviciilor medicale de la furnizori de servicii 
medicale privati. Asigurarea resurselor fmanciare pentru derularea de catre 

autorita|ile administra|iei publice locale a activita|ii de preven^ie a diabetului 
se face potrivit dispozitiilor art. 13 din Ordonan|a de urgen^a a Guvernului 

nr. 18/2017 privind asisten|a medicala comunitara, cu modificarile si 
completarile ulterioare, precum §i din bugetul propriu al autoritatii 
administra|iei publice locale.

Art. 20. - (1) Medicul de familie, anual, intocme§te sau, dupa caz, 
actualizeaza o evaluare pentru fiecare pacient din lista proprie cu privire la 

factorii ambientali in care acesta traie§te acasa §i la locul de munca, regimul 
§i igiena alimentara, stilul de via^a §i atitudinea fa^a de sanatatea proprie, 
starea generala de sanatate §;i afec|iunile cu care este in eviden^a precum §i cu 

alte elemente prevazute prin prevederile Programului National de Preven^ie a 

Diabetului.
(2) Medicul de familie, daca apreciaza ca este cazul, in cadrul 

procesului de evaluare prevazut la alin. (1) poate consulta medicul de 

medicina muncii sau, dupa caz, medicul de medicina §colara.
(3) In func^ie de rezultatul evaluarii, medicul de familie decide cu 

privire la masurile ce trebuie luate inclusiv, in condi|iile Programului 
National de Prevenfie a Diabetului, trimiterea pacientului pentru investiga^ii 
clinice §i paraclinice suplimentare.

(4) Evaluarea condi^iilor referitoare la factorii ambientali in care 

pacientul traie§te acasa, regimul §i igiena alimentara, stilul de via^a §i 
atitudinea fa^a de sanatatea proprie se poate face de catre meidicul de familie 

§i in afara timpului normal de lucru, inclusiv printr-o vizita la domiciliul 

pacientului.

Art. 21. - (1) in conformitate cu prevederile Programului National 

de Preven^ie a Diabetului, medicul de familie stabile§te calendarul de 

evaluare pentru fiecare pacient de pe lista proprie.
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(2) La luarea in eviden^a pentru prima data a unui pacient de catre 

un medic de familie acesta face o evaluare initials, privind depistarea precoce 

a diabetului.

Art. 22. - (1) Activita|ile prestate de catre medicul de familie in 

cadrul Programului National de Preven^ie a Diabetului nu se includ in 

programul §i in lista de activita|i prestate in baza contractului cu casa de 

asigurari de sanatate privind furnizarea de servicii medicale in cadrul 

sistemului de asigurari de sanatate se platesc separat de catre casa de 

asigurari de sanatate cu care are incheiat contractul de furnizare servicii 
medicale §i activita^i de preven|ie §i depistare a diabetului, potrivit prezentei 
legi §i prevederilor Programului National de Prevenfie a Diabetului.

(2) Contractul incheiat de medicul de familie prevede inclusiv 

serviciile medicale §i nemedicale ce urmeaza sa fie furnizate de catre medicul 
de familie, valoarea fiecarui serviciu precum §i numarul acestora pe perioada 

pentru care a fost incheiat contractul sau pentru perioade determinate prin 

contractul incheiat, iar plata se face, in baza facturii emise de catre medicul 
de familie, in termen de maximum 30 zile de la data comunicarii ei. Facturile 

se pot comunica in format electronic.
(3) Par^ile pot negocia §i stabili clauze suplimentare ale contractului 

privind furnizarea de servicii medicale §i prevenfie a diabetului in funcfie de 

programele derulate de casa de asigurari de sanatate in temeiul Programului 
National de Prevenfie a Diabetului ori a unor programe derulate in parteneriat 

cu autoritafile publice locale ori cu alfi fmanfatori public! ori privafi.

Art. 23. - (1) Valoarea serviciului medical §i a investigafiilor 

furnizate de catre medicii de familie, modalitatea de plata precum §i criteriile 

in baza carora se va face plata se vor stabili prin Programul National de 

Prevenfie a Diabetului.
(2) Criteriile de plata a medicului de familie, inclusiv pentru situafii 

speciale de furnizare a serviciilor medicale, vor include atingerea unor 

obiective §i a unor indicator! medical! stabilifi potrivit Programului National 
de Prevenfie a Diabetului.

Art. 24. - (1) In situafia in care exista pacienfi care nu s-au 

prezentat la medicul de familie pentru efectuarea evaluarii privind depistarea 

precoce a diabetului, medicul de familie transmite case! de asigurari cu care 

se afla in relafii eontractuale lista nominala a acestora.
(2) In baza listei comunicata de catre medicul de familie casa de 

asigurari notifica asiguratul cu privire la necesitatea de a se prezenta la
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medicul de familie pentru efectuarea controlului privind depistarea precoce a 

diabetului.

Art. 25. - (1) Fumizorii de servicii medicale de diabet zaharat, 
nutri^ie si boli metabolice, precum §i cei §i de alte specialita|i afla^i in 

contract cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea serviciilor 

medicale in cadrul Programului National de Preven|ie a Diabetului sunt 
platifi lunar de catre casele de asigurari de sanatate pentru serviciile furnizate 

in cadrul Programului National de Prevenfie a Diabetului. Factura se poate 

comunica inclusiv in format electronic.
(2) Dispozi^iile art. 23 se aplica in mod corespunzator.

Art. 26. - (1) Analizele paraclinice efectuate de catre fumizorii de 

analize medicale paraclinice in cadrul Programului National de Preven|ie a 

Diabetului se deconteaza lunar de catre casele de asigurari de sanatate din 

fondurile cu aceasta destina^ie, inclusiv prin folosirea de credite de 

angajanlent pentru perioada respectivului Program National de Prevenfie a 

Diabetului, in baza contractului incheiat cu furnizorul de servicii medicale 

paraclinice.
(2) Fondurile pentru decontarea analizelor paraclinice prevazute in 

cadrul Programului National de Prevenfie a Diabetului se stabilesc §i se aloca 

de la bugetul de stat distinct de cele pentru decontarea analizelor paraclinice 

curative.

Art. 27. - Stabilirea meniurilor in unita^ile de inva^amant §i in 

unitafile medicale, inclusiv de tratament balnear in care se asigura luarea 

mesei se face cu aprobarea unui dietetician.

CAPITOLUL V 

Dispozifii finale

Art. 28. - (1) Autorita|ile administra|iei publice locale, consiliile 

locale, respectiv Consiliul General al Municipiului Bucure§ti, precum §i 
consiliile jude|ene, pot elabora §i aproba programe de promovare, incurajare 

§i sus^inere a unui stil de via^a sanatos §i responsabil indeosebi prin:
a) infiinfarea de sali §i terenuri de sport, bazine de inot §i alte 

asemenea structuri destinate publicului;
b) infiin^area unor parcuri noi sau modernizarea celor existente;
c) infiin^area pistelor de biciclete;
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d) dotarea, organizarea §i asigurarea func^ionarii in spa|iile §i in 

parcurile publice, inclusiv in proximitatea imobilelor de locuin|e, a unor 

mijloace §i dotari specifice care sa permita efectuarea gratuita a sportului de 

catre popula|ie in general §i de catre copii in special;
e) acordarea de facilita^i investitorilor priva^i pentru infiin|area, ^ 

organizarea §i func^ionarea unor astfel de unita^i;
f) verificarea modului in care in unita|ile de inva|;amant sunt 

respectate dispozi|iile legale referitoare la alimenta|ia sanatoasa in unita|ile 

de invatamant preuniversitar.
(2) Facilita|ile pe care le pot acorda autorita|ile administra^iei 

publice locale agen^ilor economici care exploateaza activita|ile prevazute la 

alin. (1) lit. a) pot consta in:
a) scutiri sau reduceri ale taxelor locale;
b) scutiri sau reduceri pentru o anumita perioada de la plata unor 

impozite catre bugetele locale;
c) atribuirea directa, prin concesionare, a unor terenuri sau cladiri, 

proprietate privata a unita^ii administrativ teritoriale, in scopurile prevazute la 

alin.(l), lit. a) agen^ilor economici care se obliga sa organizeze in mod gratuit 
astfel de activita|i;

d) instituirea unor proceduri de urgentare a acordarii unor avize §i 
autoriza^ii ce intra in competen|a lor.

(3) In situa^ia acordarii unor facilita|i in condi^iile prezentei legi, 
autoritalile administratiei publice locale vor institui un sistem de verificare a 

modului in care agen^ii economici beneficiari ai facilita|ilor acordate se 

conformeaza cerin|elor §i condi|iilor in care facilita^ile au fost acordate iar in 

cazul in care se constata ca nu sunt indeplinite condi^iile care au fost avute in 

vedere la momentul acordarii facilita^ii masurile respective vor fi revocate de 

catre autoritatea administrafiei publice locale.

Art. 29. - Autorita|ile administra|iei publice locale, respectiv 

consiliile jude^ene, consiliile locale, respectiv Consiliul General al 
Municipiului Bucure§ti pot incheia parteneriate cu alte autoritali §i institu|ii 
publice, inclusiv din domeniul medical, invalamant §i social pentru derularea 

unor proiecte privind preven^ia unor boli, imbunata^irea starii de sanatate a 

popula|iei sau imbunatalirea calitalii vie^ii.

Art. 30. - (1) Autoritafile administratiei publice locale pot angaja 

sau, dupa caz, pot contracta servicii de la unul sau mai mulfi dieteticieni, in 

func^ie de necesitali, care sa stabileasca §i sa aprobe meniul zilnic al copiilor 

din unita^ile de invatamant preuniversitar, inclusiv gradini^e, din subordinea 

autoritalii administraliei publice locale.
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(2) Pentru copii cu probleme medicale ori indica|ii privind 

adoptarea unui anumit regim alimentar dieteticianul se consulta cu medicul 

de familie al copilului ori, daca este cazul, cu un medic specialist.
(3) Costurile cu angajarea dieteticienilor §i a eventualelor consulta^ii 

medicale se suporta din bugetul autorita|ii publice locale.

Art. 31. - (1) Autorita^ile administra^iei publice locale asigura 

dotari specifice care sa permita elevilor practicarea sportului in timpul liber, 
in pauze sau pe perioada vacan|elor §colare ori a zilelor libere in fiecare 

unitate de inva|amant din subordinea lor.
(2) Pe perioada vacan^elor §i a zilelor libere unita|ile de inva|amant 

sunt obligate sa asigure accesul liber la terenurile de sport §i la dotMle 

specifice pentru practicarea sportului, aflate in spa^ii deschise, §i pentru elevii 
care nu sunt inscri§i la respectiva unitate de inva^amant anun^and din timp 

autoritatea publica cu privire la programul de acces la terenurile de sport §i la 

dotarile specifice.
(3) Autoritatea administra^iei publice locale, anun|ata potrivit 

alin. (2), asigura organizarea unui sistem de paza a spa^iilor §i a dotarilor 

pentru practicarea sportului la care elevii au acces, in timpul liber, pe 

perioada vacan^elor §i a zilelor libere sau, dupa caz, asigura unita|ilor de 

inva^amant resursele fmanciare pentru a putea ele sa organizeze serviciul de 

paza.

Art. 32. - (1) Institutul National de Sanatate Publica elaboreaza 

procedura §i criteriile de masurare §i de clasificare a fiecarei unitati 

administrativ-teritoriale, ora§; sau municipiu, din punct de vedere al gradului 

de asigurare a posibilitafii de a face sport §i mi^care. Criteriile de masurare §i 
clasificare au in vedere, prin raportare la numarul de locuitori, in special 
existenfa §i facilitatea de acces §i de folosinta a:

a) salilor §i a terenurilor de sport;
b) parcurilor;
c) pistelor de bicicleta;
d) bazinelor de inot;
e) dotarilor suplimentare din parcuri §i spatiile publice de natura a 

permite efectuarea sportului §i exercifiilor fizice de catre populatie in mod 

gratuit;
f) unor trasee pietonale;
g) organizarea ori finantarea cu regularitate a unor concursuri §i 

competitii sportive cu caracter de masa indeosebi cele organizate de catre 

unitatile de invafamant.
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(2) Procedura, criteriile de masurare §i de clasificare prevazute la 

alin. (1) se aproba prin hotarare a Guvernului. Clasificarea §i notarea se fac 

de catre Institutul National de SMtate Publica prin acordare a unor culori 

dupa cum urmeaza:
a) ro§u, daca criteriile sunt indeplinite intr-un procent de pana la

35%;
b) galben, daca criteriile sunt indeplinite intr-un procent cuprins

intre 35% §i 70%;
c) verde, daca criteriile sunt indeplinite intr-un procent mai mare de

70%.
(3) Procedura de clasificare §i de notare a fiecarei unita|i 

administrativ-teritoriale, ora§ sau municipiu se face incepand cu anul 2025.
(4) Autoritatea publica locala in colaborare cu direc|ia de sanatate 

publica teritoriala §i casa de asigurari de sanatate teritoriala elaboreaza §i 
publica anual harta starii de sanatate a popula|iei din localitatea respective. 
Criteriile §i metodologia de elaborare a har|ii privind starea de sanatate se 

elaboreaza de catre Institutul National de Sanatate Publica §i se aproba prin 

ordin al ministrului sanata^ii.

Art. 33. - (1) Ministerul Educa^iei §i Cercetarii elaboreaza §i aproba 

curricule §colare specifice prin care elevii sa fie informali §i educa|i cu 

privire la necesitatea adoptarii unui stil de via|a sanatos §i responsabil, 
inlocuie§te sistemul de notare la orele de educa|ie fizica §i sport cu sistemul 
,,admis'' sau ^,respins'' §i, cu avizul Ministerului Sanatalii, elaboreaza §i 
implementeaza la nivelul unitalilor de invalamant curricule specifice pentru 

orele de educafie fizica §i sport adaptate nevoilor elevilor cu deficienfe fizice 

sau psihice. In ciclul gimnazial in cuprinsul programului §colar sunt 
prevazute cel pufin 2 ore de educafie fizica §i sport saptamanal.

(2) Unitafile de invafamant inclusiv gradinifele, publice sau private, 
care organizeaza programe speciale pentru promovarea, incurajarea §i 
adoptarea unui stil de viafa sanatos §i responsabil pot primi finanfari de la 

consiliile locale sau de la consiliul judefean pentru aceste programe.
(3) Unitafile de invafamant colaboreaza §i sprijina organizatorii, 

public! sau privafi, in vederea desfa§urarii in unitatea de invafamant a unor 

programe de prevenfie a diabetului daca programul respectiv a fost avizat de 

direcfia de sanatate publica teritoriala §i inspectoratul §colar teritorial.

Art. 34. - Prin Programul Nafional de Prevenfie a Diabetului se 

stabile§te modul de organizare §i desfa§urare a programelor de prevenfie a 

diabetului pentru persoanele aflate in centrele de detenfie, in centrele de
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plasament, in centrele socio-medicale ori medico-sociale §i alte asemenea 

unita^i medicale ori sociale.

Art. 35. - Ministerul Sanata|ii impreuna cu fiecare minister care are 

re|ea medicala proprie elaboreaza norme proprii pentru organizarea §i 
desfa§urarea programelor de prevenfie a diabetului specifice re|elei' 
respective. Normele se includ in Programul National de Preven|ie a 

Diabetului.

Art. 36. - Studen^ii §i reziden|ii din facuita|ile de medicina precum 

§i studentii uneia dintre faculta^ile de farmacie, nutritie si dietetica, de 

psihologie, de asisten^a sociala, sau de educa|ie fizica §i sport pot desfa§ura 

activitafi de voluntariat sau platite in §coli, gradini^e §i universitafi de 

invatamant superior ori in cadrul unor ac|iuni organizate de catre autorita^ile 

publice locale sau de catre organizatiile nonprofit avand ca obiect activita^i 
de educatie privind preven^ia diabetului, precum §i imbunata|irea stilului de 

via^a.

Art. 37. - In termen de 45 de zile de la intrarea in vigoare a 

prezentei legi, Ministerul Educa|iei §i Cercetarii adopta normele de aplicare a 

prevederilor art.l 1 alin. (7) din prezenta lege.
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Acest proiect de lege a fast adoptat de Camera Deputatilor 

in sedinta din 20 octombrie 2020, cu respectarea prevederilor art. 76 

alin. (1) din Constitutia Romdniei, republicatd.

p. PRE§EDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR

FbeRIN IQEDACHE


