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EXPUNERE DE MOTIVE
referitoare la propunerea legislativi a legii privind preventia diabetului

Descrierea situatiei actuaie

Diabetul este o problema de séndtate publicd, cu un impact foarte mare la nivel de societate.
Prevalenta diabetului in Romaénia este de 11,6% din papulatie, ceea ce inseamnd ci unul din zece
romani suferd de diabet, in tirnp ce prediabetul are o prevalentd de trei din zece!

Numai jumatate din cei care stiu ¢i au diabet se trateazd, doud din zece persoane diagnosticate
cu diabet nu gi-au vizut medicul In ultimal an, In timp ce sapte din zece romani diagnosticafi au -
ajuns pentru prima oari la medic In stadii avansate ale bolii cu complicatii deja instalate.

Anual, jumitate dintve persoanele cu diabet sunt spltalizate din cauza complicagiilor. Cele mai
freevente complicalii ale diabetului Tn Romania sunt:

a) Ochiul diabetic l1a 40% dintre pacienti diagnosticati cu diabet;

b) Complicatiile cardiovasculare la 37,5% dintre pacientii diagnosticati cu diabet;
¢} Complicatii renale la 18% dintre pacientii diagnosticati cu diabet;

d} Neuropatie diabetlci la 36,6% dintre pacientii diagnosticati cu diabet.,

Incidenta si prevalenta acestei boli, precum si povara ei este foarte mare asupra populatiei din
Romania, peste media europeani.

Complicatiile cardiovasculare In diabet, care sunt considerate a fi principala eauzd de deces in
randul pacientilor, procentul este estimat ls 50% §i poate urca pénd la 75%-80%, presupun
costuri foarte ridicate?.

Avind In vedere ¢d se estimeazd o crestere a prevalentei diabetului in toatd Europa cu 16%,
costurile financiare vor reprezenta tot mai mault o povard pentru bugetul sanatajit

Din cauza incidentei din ce In ce mai ridicate gi a complicafiilor bolii, diabetul priveste nu doar
persoana cu diabet sau medicul siu, ci fiecare familie In parte, medicii diabetologi, celelalte
specialititi implicate Tn managementul diabetuluf, autorititi, societate,

Pentru toate aceste motive, este necesard existenta unei polificl unirare gi transparente la nivel
national pentru prevengie in diabet, care s conducs la o scidere a incidenfei bolii In randu}

populatiei sau, dupd caz, a intirzierii momentulul instalarii ei ori a aparitiei complicatiilor pe
care le poate genera

Preveniia diabetulul i, dupé caz, intérzjerea instaldrii bolii ori a aparitiei complicatiiler poate
avea loc doar dacd la nivel national se declansaza un program care 53 urmareasca si sa realizeze
urmitearele trei dimensiuni:

a} Educatia populatiei incepind cu cele mai fragede virste, in sensul adoptdrii 3i mentinerii
unui stil de viais sindtos gl responsabil;
b} Un program de depistarea precoce a diabetului;

¥ Studiul Predetorr « Studiv NaRiono! privind Prevalenfia Diabetului, Predigberulul, Suprapenderii, ObexitdBi,
Dislipidemiel, Hiperurivemiel 51 Bolii Cronice de Rinichi, 2015

2 Studiu gl compante] Nove Nordisk cu privire ln costul mmp!!c:rlhior cardiovasculare in dioket in mal multe B4ri,
prezentol la Congresut Anval European [SPOR, 2017,



t) Un program prin care si fie asigurate mijloacele de sustinere a recomandarilar medicale
§i eforturilor pacienjilor pentru preventia diabetului ori pentru Intdrzierea instalarii
holii ori a aparitiel complicatiilor,

Costurile vu tratarea diabetrini

In total, tn Romania sunt 832.000 pacienti inregistrafi cu diabet. Pentru anul 2018, prin
prograrnul national de diabet au fost alocate 276 de milicane de suro, 3

Cifrele legate de gestionarea complicatiilor diabetului arati c3 100.000 de persoane
diagnosticate cu diabet au fost internate cel putin o dati in ultimul an pentru complicagii.
Potrivit unor studiiz

- 37,5% dintre persoanele diagnosticate cu diabet au dezvoltat comorbidita}i cardio-
vasculare

- 18% dintre diabetici au problemele renale

- 40% dintre dizbetici au dezvoltat afectiuni oftalmologice

- 86,06% dintre persoanele cu diabet au neuropatie diabetici

- Riscul de amputatie este de 25 de ori mai mare in cazul persoanelor diagnosticate cu
diabets

Date fiind complicatiile multiple 5i grave pe care diabetul le poate genera este extrem de dificila
evalparea costurilor totale ce decurg din tratarea comorbidititilor,

Un studiu recent arati cf, spre exemplu, numai costul anual pentru tratarea complicatiilor
cardiovasculare este de 581 de miloane de euro.

in mod evident la aceste costuri generate de tratarea bolii si a complicatiflor ei se adaugi
costurile generate de lispa de la serviciu, plata concediilor medicale, iraplicarea aparjinatorilor
&te,

Prin prevenirea diabetului fn cazul persoanelor cu risc si reducerea cazurilor de diabet care sunt
diagnosticate tirziu se vor diminua costurile foarte mari generate de gravitatea acestel boli si de
complicatiile multiple §i severe pe care le presupune in stadii avansate.

in acelasi timp, concentrarea sumelor dedicate preventiei diabetului Intr-un singur program
national va avea un impact pozitiv asupra bugetului s¥nitijii, determindnd o mai mare eficientd
a folosirii fondurilor. In plus, contribuia autoritdilor publice locale va suplimenta sumele
alocate preventiei diabetului.

Descrierea propunerii legislative

Propunerea legislativi prevede In primul rdnd ohligativitatea elaborsrii si aprobiri upel politici
de preventie la nivel national, de citre autaritigile responsabile. Tn al doilea rdnd, stabilegte
atributii clare pentru autoritdtile administratiei publice centrale, asigurd cadrul legal
autoritafilor publice locale pentru a interveni si a-si asuma responsabilitati In ceea ce privests
educatia populatiei si incurajarea acesteia pentru adoptarea gi menginerea unuj stil de viata

* Statistici Casa Nalionald de Asigurdri de Sinditate
* Studiuf INOMED {Centrul pentry Inovaldic in Medicind] - IMAS Murketing si Sondafe, PercepBii §i atitudini cu privire la
preveniveq, diagnosticarea 5i tratarea diobetuiul, 2016 c



sandtos, Tn acelagi timp, inifativele private vor avea la dispozitie mecanismele juridice si
motivationale de implicare si susfinere financiard pentru viitoare projecte.

Politica nationala de preventie a diabetului se va materializa prin elaborarea $i aprobarea unui
Program National de Preventie a Diabetului prin care autoritiifile responsabile, in principal
Ministerul Sanitatii, Casa Nationali de Asiguriri de Sinitate 51 Ministeral Educafiel §i Cercetarii,
vor stabili obiective gi masuri clare in ceea ce priveste realizares urmatoarele trei direciit de
actiune:
. Educatia populatiei pentru adoptarea §i mentinerea unui stil de viatd sanatos gi
responsabil; :
II.  Screening pentru depistarea precoce a diabetuluf;
I, Preventia sau intirzierea instaldrii diabetului;

Programele actuale de depistare gi de preventie, derulate Indeosebi prin Ministerul Sanatatii sau
prin casele de asigurari, cele curative, reprezintd viziunea flecarei institutii asupra a ceea ce
inseamna preventie §i nu oferd solutil pentru situagiile In care paciengli nu se prezinta la evaluari
sau nu au medic de familie in comunitate. Mal mule, existd avtoritifi care au o mare putere de
impact in ceea ce privegte educatia populatiel, indeosebi de [a varste fragede, sau in asigurares
umui stil de viaid sdndtos §i care nu sunt implicate in mod direct in procesul de educatie a
populaiel 51 de preventie a diabetului - Ministerut Educatiei gi Cercetarii, precum si autoritaile
administratici publice locale, a ciror atributii si responsabilitai nu sunt reglernentate,

Derularea misurilor de preventie a diabetului, In prezent, se face prin intermediul medicilor de
familie care, pe de o parte, Bu au Inijloacele prin care s3 determine pacienfil sa se prezinte la
evaluarea inifiald si la controalele periodice iar, pe de altd parte, sunt sufocagi de procedurile
birocratice 5i de neclaritatea unor prevederi legate de competentele In domeniul preventiei
diabetului.

0 altad mare problema care in prezent face dificild depistarea persoanelor cu prediabet ori cu risc
crescut este faptul ci efectuarea unor analize paraclinice este extrem de dificild, avand in vedere
cil pretul costului care se deconteazi nu este corelat cu costul real pe care agentit economici it
an.

in acelasi timp, preventia se face in primul rind prin educatie, iar aceastd componenti pu are in
prezent un caracter unitar la nivel national, ci doar initiative gi acfiuni promovate gi sustinute de
ONG-uri, unitit medicale, unitii de inviiimant sau diferite finangdri acordate pentru un project
specific,

Faptul £3 procesul de educafie gi preventie a diabetului implich, co necesitate, decizil i acfiuni
din paitea autoritdfilor publice, impune ca responsabilititile s fie identificate §i stabilite prin
lege gi mu prin acte subsecvente legii.

Pentri toate motivele mentionate mai sus, este nevoie de o politicd unitard care 53 aducd -
schimbiri semnificative n abardarea preventief digbetului, nu doar mésuri punctuale pe cadrul

legislativ actual, schimbdr] care nu pot fi realizate decat prin promovarea unei legi a prevenfiel
diabatului.




Noutatea proiectului

fn primul rand, proiectul va include consacrarea unor drepturi legale:

a)
b)

€)

d}
e}

conditii adecvate pentru adoptarea gi mentineres de citre populatie a unui stil de viatd
sanatos $i responsabil;

screening - asigurarea procedurilor s mijleacelor prin care toate persoanele si
beneficieze de 0 depistare precoce a diabetului;

medicatie i suport adecvat ~ asipurarea in mod real i efectiv 2 conditiilor normative,
institufionale i factuale astfel Tucdt orice persoand diagnosticatd cu o formd de diabet
sau obezitate 3 beneficieze de asisten{d de specialitate, de medicamente, dispozitive
medicale precum s§i de programe speciale si adecvate de monitorizare, tratament si
congiliere;

programe de informare referitor la mentinerea unui stil de viatd sinitos i responsabil;
programe speciale de depistare precoce a diabetului sau pentru intarzierea instaldri lui.

Existenfa unui Program National de Preventie a Diabetului va permite implementarea politicilor
nationale de praventie a dighetului gi recunoagterea drepturilor pe care legea le coneacra.

Principalele prevederi ale proiectului

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8}

0 primd componentd extrem de importanti se referd la consacrarea prin lege a
elementelor esentiale ale unui stil de viagd s8nitos i responsabil;
Programul National de Preventie a Diabetului va pune un mare accent pe educatia
populatiei incepind de la cea mai fragedi virstd, motiv pentru care, prin lege, In fiecare
astfel de program vor exista si profecte comune derulate de citre Ministerul San#ratii,
Casa National’ de Asigurari de Sandtate impreund cu Ministern] Educatiel 51 Cercetdrii;
Avind In vedere importanta deosebitd a educagiei Tn materia preventisi diabetului, prin
Programul Nationale de Preventie se vor putea finanz, intr-¢ anumitd proportie, si
proiecte ale societatii civile, respectiv: ONG-uri, asociatii §i societiyl profesionale din
domeniul medical, unitdg de invatimant etc.
Apual st la finalizarea celor 4 ani pentru care este aprobat un Program National de
Preventie a Diabetului, va exista o evaluare a moduluj in care programul s-a derulat
precurn i a rezultatelor sale;
Evalufirile precum st datele si informatiile ce rezulta la nivelu! autorititilor si institutiitor
publice au caracter public, in conditile legii privind protectia datelor cu caracter
personal, 51 vor fi puse a dispozitia celor interesati;
infiintarea unui Registru Natiopal de Diabet si Prediabet cu functii multiple legate, in
special, de evidentd, informare gi apalizs;
Derularea efectivd a Programului Nafional de Preventie a Diabetului se va face prin
intermediul caselor teritoriale de asiguriiri de sdnftate, care vor incheia contracte de
furnizare de servicii medicale de evaluare si de preventie a diabetului cu diferiti
furnizori de servicii medicale:

a) medicii de familie,

) medicii specialigti,

¢j centrele judefene de diabet;
Acole unde nu sunt furnizori de servicii medicale, medid de familie, aceastd functivne va
fi preluatd, potrivit legii, de centrele medicale integrate sau asistentii medicali



comunitari din structura autoritifilor administratiei publice locale, in situagia tn care
autoritatea administratiei publice locale nu are in structura sa centrul medical integrat
sau asistenti medicali comunitar] este obligati si contracteze serviciile medicale de la
furnizori privagi {pentru ca educatia populafiei 5i preventia 53 se realizeze §i In aceste

situatii;

9} Evaluarea primari si ulterioars se face prin intermediul medicilor de familie, iar acolo
unde pacientul nu ge prezintd la medicul de familie pacientul va fi notificat de cagza de
asiguriri de sandtate;

10)in zonele Bird medici de familie, casele de asiguriri, care au obligatia legali de a avea
aceastd evidenjd, cu consuliarea centrului judetean de diabet poate atribui contractul
unui medic din altd specialitate sau 1} poate derula prin intermediul centrelor medicale
integrate si a asistentilor medicali comunitari;

11)Stabilirea unor responsabilitdl extinge pentru autoritdtile publice locale:

a)

b)

€}
d)

inflintarea de s3li i terenuri de sport, bazine de Inot 5i alte asemenea structuri
desrinate publicului;

tnfiintarea unor parcuri noi sar modernizarea celor existente;

Infiintarea pistelor de biciclete;

dotarea, organizarea gi asigurarea functiondrii in spatiile si In parcurile publice a
unor mijloace i dotiri specifice care sa permitd efectuares gratuiti a sportului
de citre populagie In general i de clitre copii in special;

acordarea de facilitdi investitorilor privati pentru infiinjarea, organizarea gi
functionarea unor astfel de unitati;

verificarea modului Int care in unititile de invatimant sunt respectate dispozitiile
legale referitoare la alimentatiza sandtoasd Tn unitdile de InvitAmant
preuniversitar,

12)Pentru stragerea investitiilor private In dotdri ce contribuie la adoptarea si mentinerea
unui stil de viagd sandros, autoritijile locale pot acorda anumite faciligiy cum ar §:

a)
b}

c}

d)

seutdri sau reduceri ale taxelor locale; -
scutiri sau reduceri pentrit o anumitd perioada de la plata unor impozite citre
bugetele locale;

atribuirea unar teremur! sau imobile, fard licitafie publics, in scopurile previzute
la alin.{1) agenfilor economici, care se ohligs 53 organizeze n mod gratuit astfel
de activitifi, pe terenuri proprietate publici sau privatd a stamlui din
proximitates locatief unde isi desfigoard activitates;

instituirea unor proceduri de urgentare 2 acordirii unor avize si autorizatli ce
intrd in competenta lor.

13)in aceeasi logic, de a determina schimbarea conditiilor de viajd In cadrul unei Jocalitdy,
autorititile administratiei publice locale precum si unititile de invagimant sunt obligate:

a)

b)

s3 asigure dotiri specifice care s34 permiti elevilor practicarea sportului in timpul
liber, In pauze sau pe perioada vacantelor gcolare ori a zilelor libere Tn fiecare
unitate de invatimant din subordinea lor; '
unitdtile de Invitimant sunt obligate sd asigure accesul liber la terenurile de
sport si 1a dotdrile specifice pentru practicarea sportulyi, aflate in spafii deschise,
gi pentru elevii care nu sunt inscrisi la respectiva unpitate de invifimint
anuntdnd din timp autoritatea poblicd en privire la programul de acces la
terenurile de sport gi 1a dotirile specifice. '



14)Pentru realizarea acestor funcfiuni, avtoritdtile administratiei publice se pot asocia cu
alte autoritdfl, uniti{i de invitdmadnt sau unitdfi medicale pentru a dernla in comun
anurmite proiecte referitoare la starea de sanétate a populagief;
15)In functie de conditiile pentru adoptarea si mentinerea unui stil de viatd sinitos din
fiecare localitate, va exista un sistem de notare ca rogu, galben si verde, tn functie de
calitatea vietii In localitatea respectivi:
a} rosu, daca criteriile sunt indeplinite intr-un procent de pand la 35%;
b) galben, daci criteriile sunt indeplinite fntr-un procent cuprins intre 35% si 70%;
¢} verde, dacd criteriile sunt indeplinite Intr-un procent mai mare de 70%.
16)Se tnlocuieste sistemul de notare a elevilor la ora de educatie fizica si sport cu sistemul
de ,admis” respectiv respins";
17}In unitatile de tnvitamant dar si in unitdtile spitalicesti meniurile vor fi aprobate de un
dietetician:
18)}Studentii si rezidentii de la medicini ori studentii altor facultati psihologie, educatie
fizicd §i sport, pot face activitiyi de voluntariat in cadrul uncr programe de educatie,

Concluzii

La nivel global, dacd nu apar schimbiri profunde in ceea ce priveste preventia diabetului, se
estimeaza o cregtere a mimarului de pacienti astfel Incat tn anul 2045 se va ajunge la:
- 438 de milicane de persoane ¢u diabet pentru grupa de viarst3 20-64 de ani (la nivelul
anului 2017, numzrul total este de 327 de milivane de persoane)
- 191 de milioane de persoane pentru grupa de virstd 65-7% de ani (fa nivelul anubui
2017, pumarul total este de 98 de milioane de persoane)

La nivelul Romaniei, degi stim ci 50% dintre cazurile de diabet pot fi prevenite, datele arats ci:
- 3din 10 persoane suferd de prediabet (28.1% din totalu] populatiel)
- 7 din 10 persoane cu prevalentd pentru diabet de tip 2 au fost diagnosticate adesez n
stadii avangate ale holit

in acelasi tmp, se estimeazd ¢3 doar jumitate dintre persoanele care suferd de diabet au fost
diagnostcate, astfel numarul real al persoanelor care au diabet ajungand {a 1,785.000,

Aga fiind, adoptarea unei legi care s4 determine schimbiri profunde la nivelul populatiei in ceea
ce priveste adoptarea unui stil de viatd sinitos i responsabil precom i masuri institutionale
prin care, indeosebi, cazurile cu risc crescut la diabet i fie depistate inty-o fazd incipients este
nu numai o méasurd ebiectiv necesara cf gl un act de responsabilitate sociald si politica.
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LEGE
privind preventia si depistarea precoce a diabetului

Capitolul 1
Dispezitii generale

Art.1, - Prezenta lege are drept obiect instituirea unor masuri gi mecanisme legale pentru
prevenirea si depistarea precoce a diabetului precumn 5i pentry congtientizares, incurajarea
si sprijinirea populatiei sA adopte 5i 58 practice un stil de viatd s¥3nitos si responsabil in
vederea mentinerii unei bune stiri de sandtate pe toat perioada vietii.

Art.2, - Dreptul la ocrotirea sandtitii pe care il au cetagenii roméni pe toatd perioada vietii
impune din partea statelui roman,:
a) luarea unor mésuri adecvate de naturi a determina adoptares si mentinerea de
citre populatie a unui st de viajd santos i responsabil;
b} asigurarea procedurilor si mijloacelor prin care toate persoanele s3 beneficieze de o
depistare a precoce a diabemlug;
¢) asigurarea in mod real i efectiv a conditillor nermative 5i institufionale astfel Incat
orice persoand diagnosticata cu o formi de diabet sau obezitate si beneficieze de
asistentd de specialitate, de medicamente, dispozitive medicale precum s de
programe speciale i adecvate de monitorizare, tratament §i consiliere.

Art.3. - (1) In vederea mentinerii unei bune stiri de sinitate, populagia este informats,
incurajatd §i sprijinitd In mod activ §i regulat, prin programe speciale, pentru adoptarea si
mentinerea unui stil de viatd sinftos gi responsabil pe tot parcursul vietii.

(2} Programele speciale pentra preventia st depistarea precoce a diabetului de care se poate
beneficia, potrivit prezentei legi, sunt individuale ori colective gi pot fi asigurate si finantate,
dup caz, prin Programul Nagional de Preventie a Diabetului, prin proiecte ale autoritdgilor
publice locale ori, in conditiile prezentei leg!, prin finantiri sau proiecte private.

Art4. - {1} Un stil de viapi sindtos implicd cu necesitate adoptarea si respectarea
curnulativa a cel putin urmitoarelor conditli de viapa:

a) o alimentatie sindtoasd si echilibratd;

b} activitate fizicd constantd s regulatd inclusiv la virste fnaintate;

¢} ocorectd corelare Intre pericadele de activitate cu cele de odihnd si somm;

d) o bund stare psihicd §i emotionals tradus3 in primul rénd prin diminuarea stresului;

e} existenia si mentinerea sandtdtii sexuale; -

f} eliminarea unor factori de risc cum ar fl supra ponderes, obezitatea, consurnul de
tutun §i a drogurilor de orice fel, evitarea consumului in exces a grisimilor,
zaharurilor, alcootului ord a aditivilor alimentari precum gi a automedicatied.

{(2) Conditii specifice i detaliate pentru adoptarea si mentinerea unui stil de viatd
séindtos se stabilesc prin Programul National de Preventie a Diabetului,



Art.5. - Cresterea §i dezvoltarea normald §1 sindtoasd a copilului, in primul an de viatd, se
bazeazi, in principal, pe adoptarea de ciitre gravidd a unui stil de viatd s@ndtos st a unei
nutritii adecvate pracum §i pe o alimentatie a copilului asiguratd, In primul rind, o lapte
matern,

Art.6. - O atitudine responsabila din partea fiecdrei persoane inseamni:
a) adoptarea si menfinerea unui stit de viatd sinitos;
b} verificarea periodica si regulats a stirii de s@nitate si a factorilor de risc;
¢} respectarea recomandarilor medicale, inclusiv a celor legate de stilul de viata, pe tot
parcursul vietil indiferent dacd este diagnosticat ori nu cu o afectiuneg;
d) interes pentru parcurgerea $i asimilarea educatiei terapeutice In ceea ce priveste
afectinnea personald ori a membrilor familiei sale.

CAPITOULII
Programul National de Preventie a Diabetulul

Art.7, - Principalu! instrument, 1a nivel national, pentru preventia st depistarea precoce a
diabetului si de transpunere a drepturilor previzute la art.2 il constituie Programul

National de Preventie a Diabetului aprobat prin Hotdirfre de Guvern pentru o durati de 4
ani.

Art8. - (1) Programul National de Preventie a Diabetulul se elaboreaza de citre Ministerul
Sanitatii si Casa Nagionald de Asiguriri de Sandtate Impreund cu Colegiul Medicilor din
Roménia,

{2) Partea din Programul National de Prevenfie a DHabetului referitoare 1z educafie
terapenticd 5i de adoptare si menfinere a unui sHl de viatd sinitos ce urmeazd sa se
desfigoare prin unitdtile de invatimant, inclusiv gridinite, se elaboreazd de cltre Ministerul
Educatiei si Cercetiirii cu consultarea autorititilor previzute la alin.{1).

Art.9. - (1) Programul Najional de Preventie a Diabetului acoperd cel putin urmatoarele
domenii

a) preventie primari ~ angajarea de acjiuni care si prevind aparitia diabetului;

b} reducerea factorilor de risc - adoptarea unor masuri inclusiv de stimulare gi de
bonificare a situagiilor de preventie sau de reducere de citre populatie sau
angajatori a factorilor de risc previznfl de prezentz lege §i 3 unora nol stabiliti prin
programul National de Preventie a Mabetului;

¢} diagnosticare precoce - identificarea persoaneler aflate {a risc de a dezvolta diabet i
diagnosticares lor cat mai devreme;

d) control asistat de specialitate pentru prevenirea instaldrii diabetului - oferirea de
tratament si suport persoanelor diagnosticate cu prediabet sau cu risc de dezvoltare
a diabetului pentru a obtine un bun control al glicemiel c&t mai devrems posibil
pentru a reduce riscul de aparitie si instalare a diabetului;
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educatie terapeuticd - un proces de formare de cunostinte si deprinderi care trebuie
s& permita persoanei cu diabet sau celar care au grijd de ea s3-5i poatd integra noua
conditie In viata de zi cu =i §i si-gi asigure o gestionare corecta a bolii;

programe speciale de preventie §i screening dedicate copiilor, elevilor, gravidelor
precum $i perseanelor identificate cu factori de risc.

(2) Tn cuprinsul Programului National de Preventie a Diabetului se includ prevederi
referitoate inclusiv la:

a)
b)

c)

d}

e}

4]
h)
i)

LY

Iy

beneficiarii 5i participanyii |a program precum si drepturile si obligatiile acestors;
modalititile si procedurile de colaborare intre furnizorii de servicii medicale de
preventie si depistare precoce a diabetului;

competentele si responsabilitatile fiecireia dintre specialitatile medicale implicate in
derularea Programului Nationale de Preventie:

serviciile furnizate de citre furnizorii de servicii medicale sau de suport, inclusiv
numarul acestora, care sunt piatite ori dupa caz decontate de casa de asigurdri de
sfindtare;

activitagile ce urmeazad a f derulate, cum ar 8 informarea si educarea privind
necesitatea adoptarii woui stl de viafd sd3natos, preventie primari, diagnostic
precoce, servicii medicale de ruting, eéducatia terapeutici, abordarea problemelor
psthelogice, diversitate culturald, participarea persoaneglor cu diabet pe piata muncii,
ghidurile si protocoale privind depistarea precoce a diabetului ce urmeszi 33 Ge
aprobate;

indicatori de performantd 5 de management al cazului medical;

definirea unor ohiective primare si secundare;

modalitatea $i procedura de comunicare dintre medicii de familie, medicii de
medicinag muneii §i medicii scolari pentru derularea programelor de preventie si
depistare precoce a diabetului;

stabilirea a furnizorilor de servicii de suport si a serviciilor ce pot fi furnizate, la
recomandarea medicului de familie ori de citre medicul specialist, in veders
atingerii de cdtre pacient 2 unor obiective gi indicateri medicali referitori la starea
de sanitate;

detalierea responsabilititilor autoritdtilor gi institutiilor publice cu atribugii fn
domeniul prevenfiel s depistarti precoce a diahemiluj inclusiv a autorititilor publice
locale i a unititilor de Tavatimant;

elemente de organizare si de supraveghers a modului de derulare a Programului
National de Prevente a Ddabetului,

{3} Programul Nafional de Preventie a Diabetului contine cel putin un project cu oblective
comune ake celor trei autoritdy Ministerul S&n#tatil, Casa Napionald de Asiguriri de Sapitate
si Ministerul Educatiel gi Cercetérii.

Art.10. - {1) Programul National de Preventie a Diabetului se finanteazd, in principal, de
citre Ministerul 5&nataiii, de la bugetul de stat Suma aprobatd anual pentru finantarea
Programului National de Preventie reprezinti cel putin 20% din totalul fondurilor aprobate
pentru desfigurarea programelor de preventie iz nivel national de citre Ministerul
S&natadi 5i Casa Nationald de Asiguriri de S&natate



{2} Sumele alocate Programului National de Preventie a Diabetului necheltuite in anul in
curs sau in ¢ei 4 ani pentry care se aprobd prograrmul se reporteazd pentru anul wrmdtor,
respectiv urmitorul Program National de Preventie a Diabetului,

{3) Sumele alocate Programului Najional de Preventie a [Habetului nu pot face obiectul unor
rectificAri negative cu exceptia unel situatii de forth majord ce impune suplimentarea
sumelor destinate exclusiv programului curativ de diabet.

{4) Fondurile pentru decontarea serviciilor si investigagilor medicale previzute in cadrul
Programului National de Preventie a Diabetului se¢ stabilesc i se alocd de la bugetu! de stat
distinct de cele pentru sistermul de asigurdri sociale de sénétate ori pentru alte programe
nationale curative sau de preventie,

Art.11. - {1) Prin Pregramul National de Preventie a Diabetului se pot finanta proiecte,
propuse de entitdtile previzute la alin.(2), pentru promovarea si adoptarea unui stil de
viata sAnates 5i responsabil de cidtre populatie precum i proiecte de evaluare periodica sau
continui a stirii de sAndtate in ceea ce priveste prevenfia diabetului.
(2} Pot fi beneficiari ai finantirilor previzute la alin.{1) urmitoarele entiti#i, publice san
private:

a) asociatiile neguvernamentale care aw ca scop promovarea unui stil de viati sanatos;

b) societitile profesionale din domeniul medical;

¢} unititile de invatimant de orice fel, inclusiv gradinipele;

d) anititile medicale de orice fel, inclusiv cabinetele medicilor de familieg;

e} universitdtile si facultitile;
{3} Pot fi finantate, total sau partial, projecte cu o duratd ce acoperd cel mult durata
Programuiui Nafional de Preventie a Diabetului.
{4) Critertile, metodologia de eligibilitate i de aprobare a proiectelor precum gi procedura
de verificare gi evaluare a executdrii proiectelor se prevad In Programul Nafional de
Prevengie a Diabetulul, Se puncteaz’ suplimentar, in primul rnd, proiectele care gi-au ating
tintele si obiectivele propuse si revin pentru o noud refinantare precum i cele care implici
o cat mai larga coparticipare gi implicare a soclettii civile, a furnizorilor sau a destinatarilor
proiectolui respectiv.
(53) Sumele destipate. finanpdril proiectelor propuse de entitftile previzute la alin.(2)
reprezintd 15% din bugetul alocat Programului Nagional de Preventie a Diabetului, Sumele
alocate unui proiect si nefolosite se refurmeaza §i sunt reportate pentru urmitorul Program
National de Preventie a Diabetului.
{6) Lista proiectelor eligibile si documentatia depuss in vederea finantirii se fac publice cu
cel putin 45 de zile Tnainte de a £ supuse procedurii de selecfie §i adoptare. Agengii
economid, indiferent de oblectul de actlvitate, se pot angaja printr-un contrace de
sponsorizare s& finanteze unu! sau mal multe dintre prolectele propuse. Dac existd
finantatori privati acestia sunt inclugi in comisia de selectie a proiectelor.
{7) Proiectele referitcare la derularea unor actiund prin intermediul wnitdtilor de
invitamant, inclosiv prin gridinite, se avizeazd In prealabil depunerii spre aprobare a
finantirii de citre Ministerul Educatied gi Cercetdrii. Auterior avizarii, Ministerul Educatiei i
Cercetdrii, prin inspectoratele scolare, sprijfind §f acordd coasultantd de specialitate
initiatorilor pentru corelarea acestora cu programele de invagimént, co particularititile
diferitelar unitdyi de Invatimant orf cu nevolle specifice ale unar categorii de elevi indeosebi
cei supusi unor factori de risc ori deficiente fizice sau psihice.



{8} Daci, din lista de proiecte depuse in vederea objinerii unor finantari, existd projecte
pertru care nu a fost aprobatd o formd de finangare, respectivele prolecte pot fi susfinute
financiar de citre agenti econormici sau de alte entitfi de drept privat.

{9} Finantirile ficute de citre agentli econemici potrivit alin.{5) si alin.{7) sunt cheltuieli
deductihile fiscal

f10) Evaluarile finale ale programelor Boantate prin Programul National de Preventie a
Piabetulni precum $i datele si informatiile rezultate i urma finalizdril proiectulul ay
caracter public si se publica pe site-ul autoritatii,

Art.12. « {1} Anua) st la finalizarea unuoi Program National de Preventie a Diabefului,
Institutul National de SZnitate Publicd face ¢ evaluare a modului in care acesta a fost
realizat, o sintezd §i o analizd a rezultatelor sale pe care le face publice 5i le comunicd
comisiilor de sdndtate din cadrul Parlamentului Romadniei, Guvernului Romdniel,
Ministersjui S&ndtdfi, Casei Nationale de Asigurdri de Sanfitdte precum si Ministerului
Educatiei 5i Cercetarii.

{2} in baza analizei previzute la alin.(1) Institutnl Nagional de Sinitate Publici face
propuneri concrete pentru noul Program National de Preventie a Diabetului citre Ministerul
Sanatatii, Casa Nationald de Asiguriri de Sandtate precurn si chtre Ministerul Educatiel 5
Cercetirii

Art.13. - Datele obtinute In urma executarii Programului Nagional de Preventie a Diabetului
precum si alte date ¢f informatii in JegSturd cu masurile si activititile de premovare a unui
sti) de vial3 sinitos gi responsabil gi de preventie a diabetului sunt date de interes public 3i
se pun la dispozitla celor interesati respectindu-se cerintele de protectie a datelor m
caracter personal ’

CAPITOLUL 1
Repgistrul National de Diabet 5i Prediabet

Art14. - {1} Registrul National de Diabet i Prediabet este parte integrantd a platformel
informatice din asiguriirile de sinftate 5i constituie principalu! instrument prin care, in
cadrul Programulai Najional de Preventie a Disbetulud, se asigurd cregterea calitagii s
eficientei actului medical, inclusiv din punct de vedere eronomico-financiar, prin accesul
imediat la date gi informatii medicale, precum 5i prin furnizarea de date §i informatii
statistice cu caracter medical necesare fundamentirii politicilor de sfinatate.

(2) Prin Registrul National de Diabet gi Prediabet se asigurd, cel pufin, inregistrarea,
accesarea §i prefucrarea informatiilor privind datele personale gi medicale ale pacientilor,
serviciile medicale primite, prescriptiile §i recomandirile medicale formulate, antecedentele
personaie, fiziologice si patologice, regimul de viatd, datele furnizorulul medical precum si
un sistem de comunicare Tntre furnizorii de servicii medicale de preventie a disbetuhni
previzuti de prezenta lege. )

{3} Registrul National de Diabet 5i Prediabet se organizeazd ca modul al dosarului electronic
de sinitate al pacientulsi, dispozifiile legale referitpare la acesta, inclusiv legat de accesul si
utilizarea datelor g informatiilor, aplicAndu-i-se in mod corespunzitor,



[4) Finan{area achizifiondrii gi implementdrii Registrului National de Diabet gi Prediabet se
face de la Bugetul de stat, iar ﬁxﬂntananj;a i eventuala dezvoltare ulterioard a Registrului
National de Diabet gi Prediabet se asigurd prin fonduri alocate prin Programul Nartonal de
Preventie a Diabetului.

{5) In termen de maximum 180 de zile de la publicarea prezentei legi in Monitorul Oficial al
Romdniei prin ordin comun al Ministrului Sanadtafii gi al Pregedintelul Cazei Nationale de
asigurari de sinatate se aprobd infiinfarea, copinutul, organizarea i funclionarea
Registrutui National de Diabet i Prediabet.

{6} In prealabil aprobarii ordinului comun previzut la alin(5), prevederile referitoare la
datele, informatiile 5i procedurile operationale necesare utilizdrii 5i functiondril Registrului
National de Diabet g1 Prediabet se avizeaz conform de citre ministerele gi institutiile din
sistemul national de aparare, ordine publicd si sigurantd nationald, respectiv Ministerul
Apirdrii Nationale, Ministerul Afacerilor interne, Ministeru] justifiei, Serviciul Romén de
Informaidi, Serviciul de Telecomunicagii Speciale, Serviciul de Informatii Externe, Serviciul
de Protectie si Paz§, in conformitate cu prevederile prezentei legi, In cazul existentei unor
inadvertente orl probleme functionale, institufiile s asutorititile avizatoare acordi
Ministerului Sdndtdtli suportul de specialitate In vederea gasirii celor mai bune solutii
tehnice i normative.

Art.15. -~ {1) Furnizorii de servieii medicale, inclusiv cel de medicina muncil 3l de medicind
gcolard, sunt obligapt s raporteze in Registrul National de Diabet si Prediabet datele
previzute de prezenta lege $i cele stmabilite de prevederile Programului Nafional de
Preventie a Diabetului gi, in conditfile legli, au dreptul de a accesa si consulta Registrul
National de Diabet si Prediabet in vederea ludrii unei decizii medicale referitoare la un
anurmit pacient.

{2) Cheltuielile Bcute de citre furnizorii de servicii medicale cu raportarea datelor solicitate
prin Programul Nagonal de Preveniel a Diabetului, inclusiv prin angajarea personahalui
necesar ori prin contractarea unor furnizori externi, sunt cuantificate §i decontate de citre
casele de-asiguriri de sdnitate pe categorii de cheltuieli sau printr-un buget glohal separat
de plata serviciilor medicale furnizate,

Art.16. - (1) Registrul National de Diabet si Prediabet trebuie 53 permitd Tnregistrarea
pacientitor cu un numar unic de inregistrare pe tipuri de diabet precum si conditionarea
eliberdrii rejetei medicale prescrise de citre medic de existenta pacientului In Registru
Nationat de Diahet.

{2} Registrul National de Diabet 5i Prediabet trebuie si permiti extragerea 5i prelucrarea
unor liste referitoars la persoanele inscrise In programul de preventie a diabetului precum

st extragered si prelucrarea in scop statistic §i medical a informatillor pe care acesta le
stocheazi.

CAPITOLULIV
Derularea Programulni National de Preventie a Diahetujui

Art17. - (1) Programul National de Preventie a Diabetului se deruleazi de citre casele de
asigurdari de sandtate judeiene, respectiv Casa de Asiguriiri de Sdnitate a Municipiului



Bucuresti prin intermediul furnizorilor de servicii medicale in specialitatea medicind de
farnilie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, medicina muncii, cabinetelor de medicing
scolard sau a centrelor comunitare integrate din subordinea autoritifilor administratiet
publice locale.

(2) Pot furniza servicii medicale da specialitate in cadrul Programului National de Preventie
a Diabetulu furnizorii publici sau privati de servicii medicale,

Act.18. - (1) Casele de asigurdri de sandrate au urméitoarele atributii,

a} organizeazd i coordoneazd sisternul de preventie a diabetului 5t de tratament al
prediabetului in raza lor de competentd;

b) incheie contracte de furnizare a serviciilor medicale de preventie a diabetului cu
furnizorii de servicil medicale si cei de servicii de suport din raza de competentd
avand ca obiect desfasurarea servicillor medicale §i a activitifilor de preventie a
diabetului previzure de Programul National de Preventie a Diabetului, de alte acte
normative ori aprobate de citre Ministerul Sinatdtii, Casa Nafionald de Asigurari de
Sénitate sau de citre alte autoritifl;

c) in aria proprie de competentd, prin colaborare cu directia de s#ndtate publics, fine
evidenta Furpizorilor de servicii medicale de medicina muncii §i a cabinetelor de
medicind gcolard pe care-i coordoneaz in desfigurarea activititilor de preventie si
de depistare a diabetului;

d) colaboreazd cu autoritdtile administragel publice locale in vederea asigurdrii
evaludrii privind depistarea si prevenfia diabetului a persoanelor din categoriile
defavorizate ori firf loc de muncd $i care na sunt inregistrate la un medic de
familie;

e} monitorizeazd i coordoneazd procesul de intreducere in Registrul National de
Diabet gi Prediabet a datelor i informagiilor stabilite prin Programul National de
Praventie 2 Diabetului ori prin ordinul comun al Ministrului Sandtagi si
Pregedintelui Casef Nafionale de Asigurari de Sanétate;

f} raporteazd citre Institutul de Sindtate Publicd datele solicitate de clitre acesta;

Art19. - (1) In zonele care nu sunt acoperite cu medici de familie sau medici scolari,
conform prevederilor din Programul National de Preventie a Diabemini, casa da asiguriri,
cu consultarea centrului judetean de diabet, poate stabili ca programul de preventie gi
depistare precoce a diabetului precum &l alte programe de preventie si se desfagoare prin
intermediul altor specialiti}i medicale ori, dupd caz, a centrelor medicale integrate ori a
asistentilor medicali comunitari stabilind in acest sens, impreund cu zutoritfite publice
locale, un program de desfdsurarea acfiunilar de preventie si depistare precoce 2 diabetului.
(2) Daci, in conditiile alin(1l) casa de asigurdri de s&ndtate decide ¢d derularea
programului de prevengie si depistare s& se fac3 i prin intermediul altor specialitdti, aceasta
incheie contracte de pretiri gervicii de preventie si depistare precoce a diabetului cu
furnizorii de servicii medicale stabilit. Contractul este valabil un an de zile wménd ca la
finalizarea tui 53 fie evaluate rezultatele si facute verificari dacd conditia lipsei unui medic
de familie mal subzista,

(3} Autoritiitle administratiei publice locale care nu au orgamizate centre medicale
integrate agsigurd realizarea programului de preventie a diabetului prin contractarea
servidiilor medicale de la furnizori de servicii medicale privati. Asigurarez resurselor



financiare pentru derularea de citre autorititile administratiei publice locale a activitiii de
preventie a diabetului se face potrivit dispozitiilor art.13 din Ordonanta de urgents
nr,18/2017 privind asistenta medicald comunitard precum si din bugetul propriu al
autoritatii administratiel publice locale.

Art.20. - (1) Medicul de familie, odatd la 12 luni, intocmesgte sau dupa caz actualizeazd o
evaluare pentru flecare pacient din lista proprie cu privire la factorii ambientali In care
acesta trajeste acasd §i la foond de muncd, regimul i igiena alimentard, stilul de viata si
atitudinea fati de sandtatea proprie, starea generala de sinZtate i afectiunile cu care este in
evidenta precum si cu alte elemente previzute prin prevederile Programului National de
Preventie a Diabetului,

(2] Medicul de familie, dacd apreciazi ci este cazul, in cadrul procesului de evaluarea
prevazut la alin.(1) poate consulta medicul de medicing muncii sau, dupi caz, medicul de
medicing scolard,

{3) In functie de rezultatnl evaludril, medicul de familie decide cu privire la misurile ce
trebuie luate inclusiv, In condipile Programului National de Preventie a Dizbetului,
trimiterea pacientului pentru investigatii clinice 3i paraclinice suplimentare.

{4} Evaiuarea condijtilor referitoare Ia factorii ambientali In care pacientul triieste acas3,
regimul i igiena alimentard, stilul de viad i atitudinea fat3 de sanitatea proprie se poate
face de citre medicul de familie si In afara timpului normal de tucru inclusiv printr-o vizitd
la domiciliul pacientului,

Art.Z1. - (1) In conformitate cu prevederile Programului National de Preventie a Diabetului,
medicul de familie stabileste calendarul de evaluare pentru fiecare padent de pe lista
proprie.

(2} La luarea in evidentd pentru prima datd a unui pacient de citre un medic de famailie
acesta face o evaluare initiald privind depistarea precoce a diabetului.

Art.22. - (1} Activititile prestate de citre medicul de familie in cadrul Programului National
de Preventie a Diabetului nu se¢ includ in programul si in lista de activiti{i prestate in baza
contractului ¢u casa de asigurdri de sinitate privind furnizarea de servicii medicale tn
cadrul sistemului de asiguriiri de sinitate §i se plitesc separat de citre casa de asigurari de
sdndtate cu care are incheiat contractul de Rurnizare servicii medicale i activitagl de
preventie §i depistare a diabetulni, potrivit prezentei legi si prevederilor Programului
National de Preventie a Diabetului.

(2) Contractul incheiat de medicul de familie prevede inclusiv servicille medicale si
nemedicale ce urmeaz3 si fie furnizate de citre medicul de familie, valoarea fiecirui serviciu
preciuin $i numarul acestora pe pericada pentru care a fost incheiat contractul sau pentru
perioade determinate prin contractu) incheiat, tar plata se face, in baza facturii emise de
catre medicul de familie, In termen de maximum 30 zile de la data comunicarii ef, Facturile
se pot comunica in format electronic,

(3) Partile pot negocia 5i stabili clauze suplimentare ale contractuluj privind furnizarea de
servicll medicale 3i preventie a diabetului in functie de programele dernlate de casa de
asigurari de sanitate in temeijul Programului National de Preventie a Diabetului ori a uner
programe derulate in parteneriat cu antoritifile publice locale ort cu alfi Brantatori publici
ori privatl.




Art23. - (1) Valoarea servicivtui medical §i a investigagiilor furnizate de citre medicit de
familie, modalitatea de plath precum si criteriile In bazi cirora se va face plata se vor stabili
prin Programul National de Preventie a Diabetului. Valoarea servicii

{2} Criteriile de platd a medicului de familie, inclusiv pentru situatii speciale de furnizare a
serviciilor medicale, vor include atingerea unor obiective si 2 unor indicatori medicaii
stabiliti potrivit Programului National de Preventie a Diabetulul

Art.24. - {1) In situatia in care existd pacien{i care nu s-au prezentat la medicul de familie
pentru efectuarea evalulrii privind depistarea precoce a dizbetulni, medicul de familie
transmite casei de asigurdri cu care se afl3 In relafii contractuale Yista nominals a acestora.
{2) In baza listei comunicata de citre medicul de familie casa de asigurari notificl asiguratul
cu privire la necesitatea de a se prezenta la medicul de familie pentru efectuarea controlului
privind depistarea precoce a diabetului,

Art.25. - (1) Furnizorii de servicii medicale de diabet zaharat, nutrigie si boli metabolice
precum gi cei si de alte specialitafi aflati in contract cu casa de asigurdiri de sinitate pentru
furnizarea serviciilor medicale in cadrul Programuhui National de Freventie a Diahetului
sunt platifi unar de citre casele de asigurari de sanitate pentru serviciile furnizate (n cadrul
Programului National de Prevengie a Diabetului. Factura se poate comunica inclusiv in
format electronic.

{2) Dispozitiile art.23 se aplic In mod corespunzitor,

Art.26. - (1) Analizele paraclinice efectuate de citre furnizorii de analize medicale
paraclinice In cadrul Programului National de Prevengie a Diabetului se deconteazi lunar de
cdtre casele de asiguriri de sindtate din fondurile cu aceasts destinatie, inclusiv prin
folosirea de credite de angajament pentru pericada respectivalui Program WMational de
Preveniie a Diabetului, in baza contractului incheiat cu furnizorul de servicli medicale
_ paraclinice. :

{2} Fondurile pentru decontarea analizelor paraclinice previzute in cadrul programului
National de Preventie a Diabetului se stabilesc si se aloci de la bugetul de stat distinet de
cele pentru decontarea analizelor paraclinice curative

Art.27. - Stabilivea meniurilor in unititile de invaimant si in unititile medicale, inclusiv de
tratament balnear In care se asigura luarea mesei se face cu aprobarea wmui dietetician,

CAPITOLUL V
Dispozitii finale

Art.28. - (1) Autoritaftile administratiel publice locale, consiliile Tocale, respectiv Consiliul
General al Municipiului Bucuresti precum si consiliile judefene, pot elabora gi aproba
programe de promovare, incurajare §i sustinere a unul stil de viad sanjtos i responsabil
indeosebi prin:




a} infiintarea de sili si terenuri de sport, bazine de inot si alte asemenea structuri
destinate publicului;

b} Infiintarea unor parcuri noi sau modernizarea celor existente;

¢} infiintarea pistelor de biciclete;

d) dotares, organizarea §i asigurarea funcfiondrii in spatiile gi In parcurile publice,
inclusiv in proximitatea imobilelor de locuinte, a unor mijloace §i dotdri specifice
care 53 permitd efectuarea gratuitd a sportului de citre populafie in general si de
catre copit in special;

e) acordarea de facilitii investitorilor privati pentru Infiimfarea, organizarea g
functionarea unor astfel de unitafi;

f} verificarea modului in care in unitdtile de Invaf3mant sunt respectate dispoziiile
legale referitoare la  alimentatia s3nitoasd in unitdtile de InvitAmant
preuniversitar.

(2) Facilititile pe care Je pot acorda autoritifile administratiei publice locale agenfilor
economic care exploateazi activitdtile previzute la alin.{1) lit.a) pot consta in:

a) scutiri sau reduceri ale taxelor locale;

b) scutiri sau reduceri pentru o anumitd perioadd de la plata unor impozite cdtre
hugetele locale;

"t} atribuirea direct, prin concesionare, a unor terenuri san clidiri, proprietate privatd
a upitdtii administrativ teritoriale, In scopurile previzate la alin.(1) lit.a) agentilor
economici care se obligd sd organizeze in mod gratuit astfel de activititi;

d) instituirea unor proceduri de urgentare a acordirii unor avize gi autorizatii ce intra
in competeria lor,

(3) In situaria acordirii unor facilitiyi tn condiiile prezentai legi, autoritatile administragiei
publice locale vor institui un sistern de verificare a modului In care agentii economici
beneficiari ai facilitifilor acordate se conformeazi cerintelor sl condififlor in care facilititile
au fost acordate iar in cazul in care se constata ¢a nu sunt indeplinite conditiile care au fost
avute in vedere la momentul acordirii facilitdtit masurile respective vor fi revocate de catre
sutoritates administratief publice locale.

Art.29, - Autorititile administratie] publice locale respectiv consilille judetene, consiliile
locale, respectiv Consiliul General al Municipiutui Bucuregti pot incheia parteneriate cu alte
autoritatl i institugl publice, inchisiv din domenin! medical, Invaf3mant §i social pentru
derularea unor proiecte privind preventia unor boli, Imbhunatativea stirii de sinitate a
populatie sau Imbundtatirea calititii viefii.

Art.30. - {1} Autorititile administratiei publice locale pot angafa sau, dupd caz pot
cantracts servicli de la wnul sau mai multi dieteticient, in fuancie de necesitdfi, care 53
stabileascd 5t 54 aprobe menial zitnic al copiilor din unitdtile de preuniversitar, inclusiv
gridinite, din subordinea sutoritiii administratiei publice locale. '

{2} Pentru copii cu probleme medicale ori indicatit privind adoptarea unui anumit regim
alimentar dieteticianul se consultd cu medicu] de familie al copilulni ori, dacs este cazul, cu
un madic specialisr

£3) Costurile cu angajarea dieteticienilor i a eventualelor consultatii medicale se suportda
din bugetu] autoritdii publice locale.
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Art.3%, - {1} Autorititile administratiel publice locale asigurd dotdri specifice care s3
permitd elevilor practicarea sportubui in timput liber, in pauze sau pe pericada vacantelor
scolare ori a zilelar libere In flecare unitate de invifimant din subordine lor,

{2) Pe perioada vacangelor §i a zilelor libere unititile de invagimant sunt obligate sa asigure
accesul liber la terenurile de sport st la dotdrile specifice pentru practicarea sportului, aflate
in spatii deschise, §i pentru elevii care nu sunt inscrisi la respectiva unitate de inviramant
apuntdnd din timp avteritatea publica cu privire la programul de acces la terenurile de sport
51 la dotdrile specifice,

(3} Autoritatea administrafiei publice locale, anuntati potrivit aim.(2), asigurd organizarea
unui sistem de pazd a spagiilor si a dotirilor pentru practicarea sportului la care elevii au
acces, in timpul liber, pe perioada vacantelor si a zilelor libere sau, dupd caz, asigurd
unitatilor de Invipamdnt resursele financiare pentri 2 putea ele 53 organizeze serviciul de
pazi.

Art.32. - (1) Institutul Napional de Sinitate Publics elaboreazi procedura si criteriile de
‘masurare §i de clasificare a fiecirel unitdfi administrativ teritoriale, orag say municipiy, din
punct de vedere al gradului de asigurare 2 posibilitifii de a face sport si miscare. Criteriite
de masurare i clasificare au in vedere, prin raportare la numirul de locuitori, in special
existenia gi facilitatea de acces si de folosinga a:

a) sililor s a terenurilor de sport;

b} parcurilor;

¢} pistelor de biciclets;

d] bazinelor de tnot;

e} dotdrilor suplimentare din parcuri gi spafiile publice de naturd a permite efectuarea

sportului si exercitiilor fizice de citre populatie In mod gratuit;
f} unor frasee pietonale;
B) organizarea ori finantarea cu cegularitate a wnor concarsuri gi competitii sportive cu
raracter de masa Indeosebi cele organizate de citre uniditile de invatimant.
(2) Procedura, criteriile de méasurare si de clasificare previzute la alin.(1} se aprobi prin

Hotdrdre de Guvern. Clasificarea 5i notarea se face ge clitre Institutu] National de Sinitate
Publica prin acordare upor culori dupa cum urmeazs;

a) rosu, daci criteriile sunt indeplinite ntr-un procent de pand la 35%;

B} galben, daci criteriile sunt indeplinite intr-un procent cuprins intre 35% $i 709%;

¢) verde, dacd criteriile sunt indeplinite intr-un procent mat mare de 70%,
(3) Procedura de clasificare §i de notare a fiecirei unitai administrativ teritariale, aras sau
municipiu se face incepdnd cu anul 2025,
{4) Autoritatea publici locala In colaborare cu directia de sinitate publica teritorials gi casa
de asiguriiri de sandtate teritoriali elaboreazd i publici anual harta stirii de s3nitate a
populafiei din localitatea respectiva, Criteriile si metodologia de elaborare a hartii privind
starea de sandtate se elaboreazd de citre Institutul de Sindtate Publicd 5i se aprob3 prin
ordin al ministrului sinitati.

Art.33. - (1} Ministerul Educatiei 3i Cercetirii elaboreazi i aprobd curricule scolare
specifice prin care elevii si fie informati si educati cu privire la necesitatea adoptirii unuj
stil de viata sdndtos i responsabil, inlocuiegte sistemul de notare la orele de educatle fizici
5i sport cu sistemul ,admis” sau ,respins” §i, cu avizil Ministerului Sinatsiii, elaboreazs si
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implementeazd la nivelul unitdtilor de nvapimant curricule specifice pentru orele de
educatie fizica si sport adaptate nevoilor elevilor cu deficiente fizice sau psihice. Tn ciclul
gimnazial in cuprinsul programului geolar sunt previzute cel pugin 2 ore de educafie fizicd
gi sport sdptiméanal,

{2) Unitigile de invatdmant inclusiv gradinitele, publice sau private, care organizeaza
programe speciale pentru promovarea, incurajarea §i adoptarea unui stil de viafd s&natos i
responsabil pot primi finantiri de la consiliile locale sau de la consiliul judetean pentru
aceste programe.

(3) Unititile de invatamant colaboreazdl i sprijind organizatorii, publici sau privafi, in
vederea desfasurarii in unitatea de invitamdant a unor programe de preventie a diabetului
dacd programul respectiv a fost avizat de directia de sindtate publici teritoriald i
inspectoratu} scolar teritorial,

Art.34. - Prin Programul National de Preventie a Diabetului se stabilegte modul de
organizare i desfigurare a programelor de preventie a diabetului pentru persoanele aflate
in centrele de detentie, in centrele de plasament, in centrele socio-medicale ort medico-
sociale 51 alte asemenea unitdtl medicale ori sociale.

Att.35, - Ministerul Sandtitii impreund cu fiecare minister care are refea medical proprie
elabpreazi norme proprii pentru organizarea si desfigurarea programelor de preventie a
diabetului specifice rejelei respective. Normele se includ in Programul National de Preventie
a Diabetului '

Art.26. - Studenfii 51 rezidentii din facultatile de medicing precum g studentii unel dintre
facultitile de farmacie, de psihologte, de asistent sociald, sau de educatie fizici si sport pot
desfisura activititi de voluntariat sau plitite in scoli, gradinite si universitati de Invatdmant
superior ori in cadrul unor actiuni organizate de citre autoritatile publice locale sau de cétre
organizatiile nonprofit avind ca obiect activitdti de educatie privind preventia diabetului
precum § imbunidtatires stilului de viaga,

Art.37. - In termen de 45 de zile de la publicarea prezentei legii Ministerul Bducatiei si
Cercetirii adoptd de normele de aplicare a prevederilor art.11 alin.(7) din prezenta lege.
Art.38. - Prezenta lege se publicd In Monitorul Oficial al Romaniei Partea | 5l intrd in vigoare

in termen de 3 zile de [a data publicirii i,

Aceasti lege a fost adoptatd de Parlamentul Romdaniel, in condifiile art. 75 si
ale art. 76 alin. {2) din Constitutia Romanisi, republicata,

PRESEDINTELE PRESEDINTELE
CAMEREI DEPUTATILOR SENATULUY
ton - Marcel Ciolacu Titus Corldtean
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