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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 433
din 22 iunie 2017

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 107—110 din Codul penal
si art. 566—571 din Codul de procedura penala

Valer Dorneanu — presedinte
Marian Enache — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Simona-Maya Teodoroiu — judecator
Varga Attila — judecator

Cristina Teodora Pop — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Cosmin Grancea.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 107—111 din Codul penal si art. 566—571 din
Codul de procedura penala, exceptie ridicata de Marin Duta in
Dosarul nr. 277/281/2016 al Tribunalului Prahova — Sectia
penald, care formeaza obiectul Dosarului Curtii Constitutionale
nr. 1.124 D/2016.

2. La apelul nominal raspunde autorul exceptiei, prezent
personal.

3. Presedintele dispune a se face apelul si in Dosarul
nr. 1.232D/2016, avand ca  obiect exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 107—110 din Codul penal
si art. 566—571 din Codul de procedurd penala, exceptie
ridicatd de Marin Dutd in Dosarul nr. 2.909/200/2015 al
Tribunalului Buzau — Sectia penala.

4. La apelul nominal raspunde autorul exceptiei, prezent
personal.

5. Curtea, avand in vedere identitatea de obiect a exceptiilor
de neconstitutionalitate ridicate Tn dosarele sus-mentionate, din
oficiu, pune Tn discutie conexarea Dosarului nr. 1.232D/2016 la
Dosarul nr. 1.124D/2016.

6. Autorul exceptiilor si reprezentantul Ministerului Public sunt
de acord cu masura conexarii dosarelor. Curtea, in temeiul
dispozitiilor art. 53 alin. (5) din Legea nr. 47/1992, dispune
conexarea Dosarului nr. 1.232D/2016 la  Dosarul
nr. 1.124D/2016, care este primul inregistrat.

7. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele acorda
cuvantul autorului exceptiilor, care formuleaza o cerere de
recuzare a domnului judecator Daniel Marius Morar.

8. Curtea, In temeiul art. 55 din Legea nr. 47/1992 privind
organizarea si functionarea Curtii Constitutionale, respinge
cererea de recuzare formulata, ca inadmisibild, avand in vedere
ca in procedura din fata instantei de contencios constitutional
nu este permisa recuzarea judecatorilor Curtii Constitutionale.

9. In continuare, autorul criticd faptul ca, anterior datei de
22 iunie 2017, a formulat o cerere de eliberare a unor copii ale
documentelor din prezentele dosare, iar aceasta cerere a fost
respinsa de catre Curtea Constitutionala, si formuleaza o noua
cerere Tn acest sens.

10. Curtea arata c3a, in calitate de parte, autorul exceptiei are
dreptul de a consulta dosarul la grefa Curtii si, de asemenea, ca
instanta de contencios constitutional nu are obligatia de a
elibera, gratuit, copii ale documentelor din dosar, avand in
vedere art. 5 alin. (1) lit. j) din Regulamentul de organizare si
functionare a Curtii Constitutionale, aprobat prin Hotararea
Plenului Curtii Constitutionale nr. 6 din 7 martie 2012, publicata
in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 198 din 27 martie
2012, si respinge cererea astfel formulata.

11. In sustinerea exceptiei, autorul aratd c& masurile
reglementate prin textele criticate au fost folosite, in cazul sau,
in scopul exterminarii din motive politice. Se sustine ca acestea
dau posibilitatea comiterii de catre organele judiciare a unor
crime politice, motiv pentru care trebuie constatate ca fiind
neconstitutionale.

12. Reprezentantul Ministerului Public pune concluzii de
respingere a exceptiei de neconstitutionalitate, ca inadmisibila.
Se arata ca autorul exceptiei nu formuleaza veritabile critici de
neconstitutionalitate, ci invoca argumente care vizeaza diverse
situatii de fapt. Or, instanta de contencios constitutional nu se
poate substitui autorului in motivarea prezentei exceptii.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarelor, constata
urmatoarele:

13. Prin Incheierea din 31 mai 2016 si Decizia nr. 45 din
28 iunie 2016, pronuntate in dosarele nr. 277/281/2016 si
nr. 2.909/200/2015, Tribunalul Prahova — Sectia penala si
Tribunalul Buzdu — Sectia penald au sesizat Curtea
Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 107—111 din Codul penal si art. 566—571
din Codul de procedura penala, exceptii ridicate de Marin
Duta in cauze avand ca obiect solutionarea unor contestatii
formulate impotriva unei incheieri prin care, in privinta autorului
exceptiei, a fost inlocuitd masura obligarii la tratament medical
cu masura internarii medicale si, respectiv, Tmpotriva unei
sentinte penale prin care autorului i-a fost aplicata masura
internarii medicale.

14. in motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se
sustine ca prevederile art. 107—111 din Codul penal sunt
neconstitutionale, Tntrucat, potrivit dispozitilor art. 124 din
Constitutie, justitia se infaptuieste prin instantele judecatoresti,
si nu prin alte organe ale statului, fiind enumerate Directia de
Séanatate Publica, Ministerul Sanatatii, Serviciul Roméan de
Informatii si Ministerul Afacerilor Interne. Se mai arata ca textele
criticate nu ar trebui sa fie aplicate unei persoane sanatoase, cu
atdt mai mult cu cat acestea presupun si restrangerea
exercitiului libertatii individuale. Se sustine, totodata, ca
prevederile art. 566—571 din Codul de procedura penala sunt
neconstitutionale, deoarece nu au fost citate, in prezenta cauza,
Directia de Sanatate Publica, Spitalul Judetean de Urgenta
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Ploiesti, Serviciul Judetean de Medicind Legala Ploiesti,
Ministerul Sanatatii si Ministerul Afacerilor Interne.

15. Tribunalul Prahova — Sectia penalad, contrar
prevederilor art. 29 alin. (5) din Legea nr. 47/1992 privind
organizarea si functionarea Curtii Constitutionale, nu si-a

exprimat opinia cu privire la prezenta exceptie de
neconstitutionalitate.
16. Tribunalul Buzau — Sectia penala opineaza ca

exceptia de neconstitutionalitate este neintemeiata. Se arata ca
textele criticate nu incalca principiul egalitatii in drepturi, intrucat
presupun impunerea unor masuri diferite in cazul unor persoane
care se afla in situatii diferite, aspect apreciat nu doar de catre
instanta de judecata, ci si conform unor criterii legale. Se face
trimitere in acest sens, la Decizia Curtii Constitutionale nr. 1 din
8 februarie 1994. Se mai arata ca textele criticate reprezinta
optiunea legiuitorului, exprimata prin politica sa penala, in acord
cu dispozitiile art. 61 alin. (1) din Constitutie. Se sustine, de
asemenea, ca masura prevazuta la art. 109 din Codul penal a
fost reglementata Tn scopul inlaturarii unor stari de pericol, motiv
pentru care ea poate fi mentinutd pana la insanatosirea
persoanei in cauza sau pana la ameliorarea starii sale de
sanatate, de natura a inlatura starea de pericol.

17. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
actele de sesizare au fost comunicate presedintilor celor doua
Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului Poporului,
pentru a-si exprima punctele de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

18. Guvernul apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate
este neintemeiata. Se arata ca masurile de sigurantad au scopul
inlaturarii unei stari de pericol relevante pentru savarsirea unor
infractiuni si prevenirea savarsirii de noi fapte de natura penala.
Se sustine c& masura de sigurantad a obligarii la tratament
medical si cea a internarii medicale urmaresc inlaturarea starii
de pericol pe care faptuitorul il prezinta pentru societate, din
cauza unei boli, inclusiv cea provocata de consumul cronic de
alcool sau de alte substante psihoactive. Acestea se iau fata de
0 persoana care a savarsit o fapta prevazuta de legea penala,
indiferent daca este condamnata sau nu si dureaza pana la
fnsanatosire sau pana la inlaturarea starii de pericol. Se mai
arata ca dispozitiile legale criticate nu creeaza discriminare intre
categorii de persoane aflate in aceeasi situatie juridica. in
Dosarul nr. 1.232D/2016 se apreciaza ca exceptia de
neconstitutionalitate este, in principal, inadmisibila si, in
subsidiar, neintemeiata. Se sustine ca aceasta nu indeplineste
cerinta motivarii.

19. Avocatul Poporului apreciaza ca textele criticate sunt
constitutionale. Se arata ca scopul méasurilor de siguranta este
acela al inlaturarii unei stari de pericol si al preintdmpinarii
savarsirii faptelor prevazute de legea penala. Se sustine ca, desi
pentru masura de sigurantd a obligarii la tratament medical
legea nu prevede o duratd maxima, aceasta sanctiune va fi
revocata daca faptuitorul se insédnatoseste sau daca apare o
ameliorare a starii sale de sanatate, care inlatura starea de
pericol care a stat la baza luarii acestei masuri. Se arata, de
asemenea, ca masura de sigurantd a obligarii la tratament
medical dispusa provizoriu pe parcursul procesului penal va
putea fi revocata chiar mai Tnainte de finalizarea procesului,
pentru aceleasi motive anterior mentionate.

20. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului nu
au comunicat punctele lor de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand actele de sesizare, punctele de vedere ale
Guvernului si Avocatului Poporului, rapoartele intocmite de
judecatorul-raportor, concluziile autorului exceptiilor, concluziile
procurorului, dispozitiile legale criticate, raportate la prevederile
Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

21. Curtea Constitutionala a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

22. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie,
conform actelor de sesizare, dispoziiile art. 107—111 din Codul
penal si art. 566—571 din Codul de procedura penala. Din
analiza exceptiei de neconstitutionalitate, Curtea deduce, insa,
ca autorul critica, in realitate, prevederile art. 107—110 din
Codul penal, ce reglementeaza scopul masurilor de siguranta,
categoriile masurilor de siguranta, obligarea la tratament medical
si internarea medicala, precum si prevederile art. 566—571 din
Codul de procedura penala, ce reglementeaza punerea in
executare a masurilor de siguranta, respectiv obligarea la
tratament medical, obligatiile Tn legatura cu tratamentul medical,
inlocuirea sau Tincetarea obligarii la tratament medical,
internarea medicald, obligatile in legatura cu internarea
medicald si mentinerea, Tnlocuirea sau incetarea masurii
internarii medicale.

23. Se sustine ca textele criticate contravin dispozitiilor
constitutionale ale art. 1 alin. (3) referitor la statul de drept,
art. 15 alin. (2) referitor la neretroactivitatea legii, art. 16 alin. (1)
si alin. (3) cu privire la egalitatea Tn drepturi, art. 21 referitor la
accesul liber la justitie, art. 24 privind dreptul la aparare, art. 31
referitor la dreptul la informatie, art. 34 cu privire la dreptul la
ocrotirea sanatatii si art. 124 privind infaptuirea justitiei si
art. 131 referitor la rolul Ministerului Public.

24. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
retine ca masurile de siguranta, reglementate in titlul IV al partii
generale a Codului penal, respectiv la art. 107—1121 din
cuprinsul acestui cod, sunt sanctiuni de drept penal care, alaturi
de pedepsele penale, completeaza categoria sanctiunilor penale
necesare prevenirii fenomenului infractional, aplicabile ca
urmare a evidentierii, cu prilejul comiterii unor infractiuni, a
anumitor Tmprejurari din realitatea sociala, aflate in raport de
cauzalitate cu infractiunile savarsite care, dacad nu sunt
combatute, pot determina savarsirea unor noi infractiuni. n
acest sens, art. 108 din Codul penal reglementeaza drept
mésuri de sigurantd obligarea la tratament medical, internarea
medicala, interzicerea ocuparii unei functii sau a exercitarii unei
profesii, confiscarea speciala si confiscarea extinsa.

25. Dintre acestea, obligarea la tratament medical, prevazuta
la art. 108 lit. a) din Codul penal, este dispusa, conform art. 109
din Codul penal, atunci cand faptuitorul, din cauza unei boli de
care sufera, a intoxicarii cu alcool sau cu stupefiante ori cu alte
substante similare, prezinta pericolul savarsirii unor noi
infractiuni. Masura analizata consta in obligarea persoanei in
cauza de a se prezenta regulat la medic, in vederea urmarii unui
tratament medical, pana la insanatosire sau pana la obtinerea
unei ameliorari care sa Tnlaturare starea de pericol. La randul
sau, masura de siguranta a internarii medicale, reglementata la
art. 108 lit. a) din Codul penal, este dispusa, potrivit art. 110 din
Codul penal, in conditiile constatarii unei stari psihice sau fizice
anormale a faptuitorului, care sufera fie de o boala psihica, fie de
o boala infectocontagioasa, motiv pentru care prezinta pericol
pentru societate. Masura de sigurantd anterior mentionata
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consta in internarea persoanei in cauza intr-o institutie medicala
de specialitate, pana la insanatosire sau pana la obtinerea unei
ameliorari care sa inlature starea de pericol.

26. Dispunerea acestor masuri se face, conform art. 245
alin. (1) si art. 247 alin. (1) din Codul de procedura penala, de
catre judecatorul de drepturi si libertati, la propunerea
procurorului, in cursul urmaririi penale, de catre judecatorul de
camera preliminara, Tn cursul procedurii camerei preliminare,
sau de catre instanta de judecata, in cursul judecatii, pe baza
unor rapoarte de expertizd medico-legala din care sa rezulte
necesitatea aplicarii unor asemenea masuri, potrivit art. 246
alin. (2) si art. 247 alin. (3) din Codul de procedura penala. De
asemenea, punerea Tn executare a masurilor de siguranta
anterior mentionate se face, conform art. 566 alin. (1) si art. 569
alin. (1) din Codul de procedura penala, de catre instantele de
executare, prin hotarari definitive insotite de rapoarte de
expertiza medico-legald, cu ajutorul autoritatilor de sanatate
publica din judetele pe teritoriul carora locuiesc persoanele fata
de care sunt luate aceste masuri.

27. La randul lor, expertizele medico-legale, la care fac
trimitere dispozitiile art. 566 alin. (1) si art. 569 alin. (1) din Codul
de proceduréa penala si care stau la baza dispunerii masurilor
de siguranta criticate, sunt expertiza medico-legala psihiatrica
si examinarea fizica, reglementate exhaustiv la art. 184 si
art. 190 din Codul de procedura penala. Acestea sunt efectuate
in cadrul institutiilor medico-legale si, respectiv, de catre medici,
asistenti medicali sau de catre alte persoane cu pregéatire
medicala de specialitate, potrivit art. 184 alin. (2) si art. 190
alin. (7) din Codul de procedura penala.

28. Avand in vedere aceste considerente, Curtea retine ca
afirmatia autorului exceptiei conform careia, prin dispunerea
masurilor de siguranta a obligarii la tratament medical si a
internarii medicale, justitia este infaptuita de organe ale statului
precum Directia de Sanatate Publica si Ministerul Sanatatii, cu
incalcarea dispozitiilor constitutionale ale art. 124 siart. 131, nu
poate fi retinutd, dispunerea masurilor de siguranta criticate
fiind, in realitate, facutd de catre instantele judecatoresti.
Totodata, in cazul luarii lor in cursul urmaririi penale, dispunerea
masurilor de siguranta supuse analizei se face la propunerea
procurorului.

29. De asemenea nu poate fi retinuta nici pretinsa incalcare,
prin textele criticate, a libertatii individuale, prin impunerea
masurilor de siguranta prevazute la art. 108 lit. a) si b) din Codul
penal unor persoane sanatoase, intrucat, asa cum s-a aratat
mai sus, dovada bolii psihice, a bolii infectocontagioase si a
intoxicarii cu alcool sau cu stupefiante ori cu alte substante
asemanatoare se face pe baza unor expertize elaborate de
medici, de medici legisti, de asistenti medicali sau de alte
persoane cu pregatire medicala, conform art. 184 si art. 190 din
Codul de procedura penald, aspecte ce constituie garantii ale
excluderii persoanelor care nu sufera de astfel de tulburari, fizice
sau psihice, de la impunerea obligatiilor criticate.

30. Referitor la pretinsa incalcare, prin textele criticate, a
prevederilor art. 21 si art. 24 din Constitutie, ca urmare a lipsei
citarii, in cauza in care a fost invocata prezenta exceptie de
neconstitutionalitate, a anumitor autoritati administrative, Curtea
constatd ca aspectele invederate de autorul exceptiei vizeaza
aplicarea dispozitiilor procesual penale referitoare la citare, de
catre instantele judecatoresti competente. Or, conform art. 2
alin. (3) din Legea nr. 47/1992 privind organizarea si
functionarea Curtii Constitutionale, ,,Curtea Constitutionaléd se
pronuntd numai asupra constitutionalitatii actelor cu privire la
care a fost sesizata”, motiv pentru care, sub acest aspect,
exceptia de neconstitutionalitate este inadmisibila.

31. In ceea ce priveste incalcarea, prin textele criticate, a
prevederilor art. 1 alin. (3), art. 15 alin. (2), art. 16 alin. (1) si
alin. (3), art. 31 si art. 34 din Legea fundamentala, Curtea retine
ca aceste dispozitii constitutionale sunt invocate de autor, fara a
fi aduse argumente in sprijinul pretinselor incalcari, motiv pentru
care, din perspectiva acestor critici, exceptia de
neconstitutionalitate este inadmisibila. In acest sens, prin
Decizia nr. 1.313 din 4 octombrie 2011, publicata in Monitorul
Oficial al Romaéniei, Partea |, nr. 12 din 6 ianuarie 2012, Curtea
Constitutionala a refinut ca, daca exceptia de
neconstitutionalitate este in mod formal motivata, deci cuprinde
cele trei elemente (textul contestat din punctul de vedere al
constitutionalitatii, textul de referintda pretins fincalcat si
motivarea), dar motivarea in sine nu are nicio legatura cu textul
criticat, iar textul de referinta este unul general, exceptia de
neconstitutionalitate va fi respinsa, ca inadmisibila, fiind contrara
art. 10 alin. (2) din Legea nr. 47/1992.

32. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, al art. 1—3, al
art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicatd de Marin Dutd in Dosarul nr. 277/281/2016 al
Tribunalului Prahova — Sectia penala si Dosarul nr. 2.909/200/2015 al Tribunalului Buzau — Sectia penala si constata ca dispozitiile
art. 107—110 din Codul penal si art. 566—571 din Codul de procedura penala sunt constitutionale Th raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunicé Tribunalului Prahova — Sectia penala si Tribunalului Buzdu — Sectia penala si se publica in Monitorul

Oficial al Romaniei, Partea I.
Pronuntata in sedinta din data de 22 iunie 2017.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Magistrat-asistent,
Cristina Teodora Pop
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
privind infiintarea, organizarea si functionarea comisiilor si subcomisiilor
de specialitate ale Ministerului Sanatatii

Vazéand Referatul de aprobare nr. FB 10.353 din 16.10.2017 al Directiei generale de asistentd medicala si sanatate publica

din cadrul Ministerului Sanatatii,

avand n vedere prevederile art. 16 alin. (1) lit. f) si alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) si art. 11 alin. (2) din Hotarérea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea

Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) Se infiinteaza si functioneaza ca organisme
consultative ale Ministerului Sanatatii:

a) comisii de specialitate;

b) subcomisii de specialitate;

c) comisii de specialitate multidisciplinare.

(2) Denumirea comisiilor de specialitate se regaseste in
anexa nr. 1 la prezentul ordin.

(3) Componenta nominald a organismelor consultative
prevazute la art. 1 alin. (1) se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii.

Art. 2. —1n intelesul prezentului ordin, termenii si expresiile
de mai jos au urmatoarele semnificatii:

a) comisiile de specialitate ale Ministerului Sdnéatatii sunt
organisme consultative permanente care furnizeaza expertiza
necesara pe baza careia Ministerul Sanatatii coordoneaza, din
punct de vedere stiintific, profesional si metodologic, reteaua de
asistenta medicalg;

b) subcomisiile de specialitate sunt organisme consultative
constituite cu caracter temporar si pe teme specifice din
domeniul de competenta al comisiilor de specialitate;

c) comisiile de specialitate multidisciplinare sunt organisme
consultative constituite cu caracter temporar care au atributii de
coordonare pentru patologiile comune mai multor specialitati
medicale;

d) activitatea in cadrul comisiilor de specialitate reprezinta
succesiunea de lucrari personale sau participari la grupurile de
lucru in urma carora este intocmita documentatia prin care sunt
propuse reglementari pentru conditiile de desfasurare a activitatii
profesionale in domeniul de competenta al comisiilor sau care
fundamenteaza deciziile de politica strategica a Ministerului
Sanatatii (protocoale terapeutice, ghiduri de practica, studii de
cercetare, curricula de pregatire, puncte de vedere de
specialitate formulate in cadrul activitatii comisiilor etc.);

e) propunerea comisiilor de specialitate, a subcomisiilor de
specialitate gi a comisiilor de specialitate multidisciplinara
reprezinta expresia punctului de vedere de specialitate asumat
de majoritatea membrilor acesteia, intruniti in sedinta de lucru
pe o tema analizata.

CAPITOLUL I
Comisiile de specialitate

Art. 3. — (1) Comisiile de specialitate sunt subordonate
ministrului sanatatii.

(2) Coordonarea comisiilor de specialitate este asigurata de
Directia generala de asistenta medicala si sanatate publica din
cadrul Ministerului Sanatatii.

(3) Structurile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii
colaboreaza cu comisiile de specialitate, Tn vederea indeplinirii
obiectivelor strategice ale Ministerului Sanatatii.

(4) Pentru buna desfasurare a activitatii comisiilor de
specialitate, presedintii comisiilor sau reprezentantii Ministerului
Sanatatii pot dispune convocarea si altor specialisti in domeniu,
in functie de temele supuse discultiilor, in calitate de invitat.

(5) In functie de temele supuse discutiilor in cadrul comisiilor
de specialitate, presedintii comisiilor sau reprezentantii
Ministerului Sanatatii pot invita si reprezentanti ai asociatiilor de
pacienti care activeaza in domeniul de activitate specific
comisiei.

(6) Persoanele invitate la sedintele comisiilor de specialitate
se vor supune acelorasi reguli privind confidentialitatea ca si
membrii comisiilor, prin semnarea declaratiei de interese si
angajamentului de confidentialitate ale caror modele sunt
prevazute in anexele nr. 3 si 4 la prezentul ordin.

Art. 4. — (1) Comisiile de specialitate isi desfasoara
activitatea in sedinte organizate in urma unei convocari la
solicitarea Ministerului Sanatatii, conform dispozitiei ministrului
sanatatii sau secretarului de stat care coordoneaza activitatea
Directiei generale de asistentd medicala si séanatate publica din
cadrul Ministerului Sanatatii.

(2) in vederea participarii efective la sedinte, membrii
comisiilor de specialitate pot utiliza si platforma informatica
dedicata, realizatd de Ministerul Sanatatii.

(3) In situatia in care, din motive obiective, presedintele nu
poate participa la lucrarile comisiei de specialitate, acesta
notifica secretarul comisiei cu cel putin 24 de ore inainte de
sedintd, iar atributiile sale sunt preluate de vicepresedinte sau,
in lipsa acestuia, de un presedinte de sedintd ales dintre
membrii prezenti.

(4) Cvorumul necesar pentru a formula propuneri valide este
de cel putin jumatate plus unu din numarul memobrilor sai cu
drept de vot, iar propunerea se adopta cu majoritatea simpla a
voturilor.
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(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (4), in situatia in care
numarul membrilor cu drept de vot este par si exista egalitate
privind votul, votul presedintelui este decizional.

(6) Presedintele comisiei de specialitate are dreptul la un
singur vot. Secretarul comisiei si persoanele care sunt invitate
sa participe la sedintele acesteia nu au drept de vot.

(7) La fiecare sedintd a comisiilor de specialitate se
intocmeste un proces-verbal care este semnat de toti
participantii.

(8) Membrii comisiilor de specialitate au obligatia sa respecte
termenele stabilite de Ministerul Sanatétii. in situatia in care sunt
necesare date suplimentare pentru a formula o propunere,
termenul se prelungeste numai cu acordul Ministerului Sanatatii.

(9) Punctele de vedere de specialitate elaborate de comisiile
de specialitate sunt comunicate numai cu semnatura
presedintelui sau presedintelui de sedinta, dupa caz.

(10) Documentele elaborate de membrii comisiilor de
specialitate sunt arhivate de secretarul comisiei si se depun la
Ministerul Sanatatii pana la data de 31 decembrie a anului
curent.

(11) Situatia privind prezenta la sedintele comisiilor de
specialitate se intocmeste de secretarul comisiei, se certifica
prin semnatura presedintelui si se depune la Directia generala
de asistentad medicala si sdnatate publica din cadrul Ministerului
Sanatatii, lunar, pana la data de 15 a lunii curente pentru luna
anterioara.

(12) Neparticiparea la lucrarile incredintate de Ministerul
Sanatatii timp de 3 luni consecutive, din motive imputabile
membrului unei comisii de specialitate, determina excluderea
acestuia.

Art. 5. — (1) Comisiile de specialitate au urmatoarele atributii:

a) elaboreaza protocoalele standardizate la nivel national
sau adapteaza continutul protocoalelor internationale in
domeniu, pe care le supune aprobarii ministrului sanatatii;

b) fundamenteaza deciziile ministrului sanatatii cu privire la
politicile, strategiile si programele de actiune in domeniul
sanatatii populatiei din sfera de competenta, in acord cu politicile
publice din domeniul sanatatii;

c) identificd si propune ministrului sanatatii prioritatile
nationale pe termen scurt, mediu si lung, corespunzator
domeniului de specialitate din sfera de competenta;

d) elaboreazad propuneri pentru pachetele de servicii
medicale care se asigura in cadrul sistemului de asigurari de
sanatate;

e) elaboreaza propuneri pentru programe de sanatate
preventive care se asigura in cadrul sistemului de asigurari de
sanatate sau de la bugetul de stat;

f) colaboreaza cu structurile de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii, precum si cu cele din cadrul universitatilor
de medicina si farmacie pentru elaborarea programelor de
pregatire profesionala, organizarea si desfasurarea activitatii de
invatamant postuniversitar;

g) colaboreaza cu societatile stiintifice sau asociatiile
profesional-stiintifice in problemele majore ori de interes national
din sfera de competenta;

h) evalueaza, la solicitarea Ministerului Sanatatii,
recomandarile formulate de comisiile de specialitate teritoriale
pentru trimiterea la tratament medical in strainatate a unor
categorii de bolnavi;

i) colaboreaza cu structurile de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii Tn vederea elaborarii si transmiterii
raspunsurilor la intrebarile/interpelarile parlamentarilor, precum
si a punctelor de vedere de specialitate asupra propunerilor

legislative, cu impact in domeniul sanatatii, cu respectarea
termenelor legale in vigoare, in functie de obiectul de activitate
specific al fiecarei comisii de specialitate;

j) emite puncte de vedere de specialitate in exercitarea
atributiilor care i revin, la solicitarea structurilor de specialitate
din cadrul Ministerului Sanatatii;

k) stabileste competentele/atestatele incluse in pregatirea
pentru specialitate;

I) alcatuieste tematicile examenului de medic specialist si
medic primar si bibliografiile aferente;

m) indeplineste si alte sarcini stabilite de ministrul sanatatii,
in acord cu specificul domeniului de activitate pe care il
coordoneaza;

n) coordoneaza activitatea subcomisiilor de specialitate pe
care le are in structura sa.

(2) Tn domeniul programelor nationale de s&né&tate, comisiile
de specialitate colaboreaza cu structurile de specialitate din
cadrul Ministerului Sanatatii pentru:

a) identificarea si rezolvarea cu prioritate a problemelor de
sanatate specifice domeniului de competenta, in conformitate
cu Strategia nationala de sanatate 2014—2020;

b) evaluarea nevoilor populatiei, evidentiate din date
obiective;

c) asigurarea concordantei programelor nationale de
sanatate cu politicile, strategiile si recomandarile institutiilor si
organizatiilor internationale in domeniu;

d) definirea structurii, obiectivelor, activitatilor, precum si a
oricaror altor conditii si termene necesare implementarii si
derularii programelor nationale de sanatate;

e) elaborarea criteriilor de selectie a unitatilor de specialitate
prin care se implementeaza programele nationale de sanatate;

f) estimarea si fundamentarea necesarului de resurse
financiare in raport cu obiectivele si activitatile cuprinse n
programele nationale de sanatate, precum si cu politicile,
strategiile si recomandarile institutilor si organizatiilor
internationale in domeniu;

g) stabilirea masurilor necesare in vederea Tmbunatatirii
modului de derulare a programelor nationale de sanatate;

h) propunerea unitatilor de asistenta tehnica si management
al programelor nationale de sanatate;

i) elaborarea de criterii, standarde si metodologii pentru
evaluarea impactului, oportunitatii si eficientei programelor
nationale de sanatate;

j) analizarea modului de aplicare de personalul medical cu
responsabilitati in implementarea programelor nationale de
sanatate a ghidurilor de practica medicald, protocoalelor de
diagnostic si a protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale
de sanatate, aprobate in conditiile legii;

k) evaluarea privind implementarea si desfasurarea
programelor nationale pe domeniul de activitate specific.

(3) Structurile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii
pot solicita de la comisiile de specialitate puncte de vedere de
specialitate si alte informatii necesare activitatii acestora.

(4) Ministerul Sanatatii, prin Directia generala de asistenta
medicala si sanatate publica, asigura buna desfasurare a
sedintelor comisiilor de specialitate.

Art. 6. — Comisia de specialitate este formata din:

a) presedinte;

b) vicepresedinte;

C) secretar;

d) minimum 5 membri permanenti;

e) 3 membri supleanti.
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Art. 7. — Atributiile presedintelui comisiei de specialitate sunt
urmatoarele:

a) dispune convocarea comisiei de specialitate, prin
intermediul secretarului comisiei;

b) prezideaza sedintele comisiei de specialitate, iar in cazul
in care Tn urma votului membrilor comisiei se inregistreaza o
situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv;

c) avizeaza documentele emise de comisia de specialitate
sau subcomisie si informeazéa conducerea Ministerului Sanatatii
despre punctele de vedere de specialitate asumate;

d) avizeaza centralizatorul de prezenta pentru memobrii
comisiei de specialitate sau subcomisiei in vederea obtinerii
indemnizatiei lunare, al carui model este prevazut in anexa nr. 8
la prezentul ordin.

Art. 8. — Atributiile secretarului comisiei de specialitate sunt
urmatoarele:

a) redacteaza procesul-verbal al sedintei, al carui model este
prevazut in anexa nr. 6 la prezentul ordin;

b) inregistreaza si pastreaza evidenta corespondentei, a
documentelor care fundamenteaza punctele de vedere de
specialitate ale comisiei de specialitate;

Cc) organizeaza Tintdlnirea comisiei de specialitate la
solicitarea presedintelui, cu cel putin 5 zile inaintea intrunirilor;

d) asigura comunicarea componentei comisiei de specialitate
si a temei aflate in discutie céatre structura de integritate din
conflict de interese, cu 3 zile Tnaintea sedintei comisiei;

e) informeaza membrii comisiei de specialitate aflati in
conflict de interese in vederea abtinerii de la intalnire si pentru
completarea declaratiei de abtinere prevazute in anexa nr. 5 la
prezentul ordin;

f) asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal,
cuprinse in documentele primite sau elaborate in cadrul intrunirii
comisiei de specialitate;

g) Tnainteaza structurilor de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii, cu avizul presedintelui, documentele si
deciziile care fundamenteaza punctul de vedere de specialitate
al comisiei de specialitate;

h) Tnainteaza Directiei generale de asistentd medicala si
sanatate publica foile de prezenta lunare ale membrilor comisiei
de specialitate, procesele-verbale ale sedintelor si
centralizatorul participarilor, ale caror modele sunt prevazute in
anexele nr. 6—8 la prezentul ordin.

Art. 9. — (1) Comisiile de specialitate pot avea in structura lor
una sau mai multe subcomisii, a caror activitate o coordoneaza.

(2) Fiecare subcomisie de specialitate este constituita din
presedinte, vicepresedinte, secretar si 3 membri.

(3) Subcomisiile de specialitate isi pot desfasura activitatea
in sedinte organizate ori de céte ori este necesar, la convocarea
Ministerului Sanatatii.

(4) In vederea participarii efective la sedinte, membrii
subcomisiilor de specialitate pot utiliza si platforma informatica
dedicata, realizata de Ministerul Sanatatii.

(5) Deciziile subcomisiei de specialitate se adopta cu
majoritate simpla a voturilor si sunt transmise, spre avizare,
presedintelui comisiei de specialitate care coordoneaza
activitatea subcomisiei, in termen de 5 zile de la adoptarea
acestora.

(6) Modul de functionare, atributiile, plata indemnizatiei si
modalitatea de decontare a cheltuielilor de deplasare in alte
localitati si de cazare a membrilor subcomisiilor de specialitate
sunt similare celor ale comisiilor de specialitate.

CAPITOLUL I
Comisiile de specialitate multidisciplinare

Art. 10. — (1) Comisiile de specialitate multidisciplinare sunt
subordonate ministrului sanatatii.

(2) Coordonarea comisiilor de specialitate multidisciplinare
este asiguratd de Directia generala de asistentd medicala si
sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii.

(3) Pentru buna desfasurare a activitatii comisiilor de
specialitate multidisciplinare, presedintii comisiilor sau
reprezentantii Ministerului Sanatatii pot dispune convocarea si
altor specialisti in domeniu, in functie de temele supuse
discutiilor, in calitate de invitat.

(4) Persoanele invitate la sedintele comisiilor de specialitate
multidisciplinare se vor supune acelorasi reguli privind
confidentialitatea ca si membrii comisiilor de specialitate, prin
semnarea declaratiei de interese si angajamentului de
confidentialitate, ale caror modele sunt prevazute in anexele
nr. 3 si 4 la prezentul ordin.

Art. 11. — (1) Comisiile de specialitate multidisciplinare se
constituie si se dizolva la solicitarea expresa a ministrului
sanatatii, fundamentata pe nevoile sistemului de sanatate.

(2) Fiecare comisie de specialitate multidisciplinara este
constituitda din presedinte, vicepresedinte, secretar si 3—
7 membri din domenii specifice, in functie de tipul de patologie.

(3) Comisiile de specialitate multidisciplinare se intrunesc la
sediul Ministerului Sanatatii sau intr-o alta locatie stabilita de
presedintele comisiei. n vederea participarii efective la sedinte,
membrii comisiilor de specialitate multidisciplinare pot utiliza si
platforma informatica dedicata, realizata de Ministerul Sanatatii.

(4) Modul de functionare, atributiile, plata indemnizatiei si
modalitatea de decontare a cheltuielilor de deplasare in alte
localitati si de cazare a membrilor comisiilor de specialitate
multidisciplinare sunt similare celor ale comisiilor de specialitate.

CAPITOLUL IV
Calitatea de membru al comisiilor de specialitate
Art. 12. — (1) Membrii comisiilor de specialitate pot fi

specialisti Tn domeniul medical respectiv avand activitate
profesionald, de cercetare medicala, didactica sau academica
recunoscuta in sistemul de sanatate.

(2) Membrii comisiilor de specialitate sunt numiti in urma unui
proces de consultare a Ministerului Sanatatii cu universitati de
profil, societati profesionale si Colegiul Medicilor din Romania.

(3) Dobandirea calitati de membru al comisiilor de
specialitate este rezultatul unei asumari libere exprimata prin
semnarea unui acord, prezentat ca model in anexa nr. 2 la
prezentul ordin.

Art. 13. — (1) Membrii comisiilor de specialitate ale
Ministerului Sanatatii se supun regimului conflictelor de interese
si incompatibilitatilor prevazute de lege.

(2) Membrii comisiilor de specialitate au obligatia de a pastra
confidentialitatea tuturor documentelor discutate in cadrul
comisiei, cu exceptia celor care devin publice prin publicare sau
prin ordin al ministrului sanatatii.

(3) Membrii comisiilor sunt obligati, in termen de 30 de zile de
la numire, sa intocmeasca si sa depuna o declaratie de interese,
pe propria raspundere, cu privire la functiile si activitatile pe care
le-au desfasurat Tn ultimul an calendaristic anterior momentului
numirii, al carei model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentul
ordin, precum si angajamentul de confidentialitate, al carui
model este prevazut in anexa nr. 4 la prezentul ordin.

(4) Declaratia de interese se actualizeaza ori de céate ori
intervin modificari ale datelor care fac obiectul acestei declaratii,
intr-un interval de 30 de zile de la modificarea survenita.
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(5) Declaratiile de interese si de abtinere, precum si
angajamentul de confidentialitate se depun si se pastreaza la
structura de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii.

(6) Declaratiile de interese se publica pe site-ul Ministerului
Sanatatii.

Art. 14. — (1) Membrii comisiilor de specialitate ale
Ministerului Sanatatii sunt specialisti recunoscuti in sistemul de
sanatate si care:

a) nu detin functii remunerate sau neremunerate in cadrul
companiilor producatoare, detinatoare de autorizatii de punere
pe piata si distribuitoare de medicamente, dispozitive, aparatura
sau echipamente medicale;

b) nu detin parti sociale sau actiuni in cadrul companiilor
producatoare, detinatoare de autorizatii de punere pe piata si
distribuitoare de medicamente, dispozitive, aparatura sau
echipamente medicale, la care declarantul impreuna cu
sotul/sotia si rudele de gradul | au mai mult de 5% din capitalul
societatii, indiferent de modul de dobéandire a actiunilor,
medicale.

(2) Tn situatia in care membrii comisiilor de specialitate nu
mai intrunesc conditile mentionate la alin. (1), acestia au
obligatia de a informa Ministerul Sanatatii.

(3) Structura de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii
formuleaza puncte de vedere si prezinta conducerii ministerului
rapoarte de evaluare pentru situatiile identificate la alin. (1).

(4) In situatia n care un membru al unei comisii de specialitate
a participat in ultimul an calendaristic la studii clinice care implica
medicamente (DCI-uri) ale companiilor producatoare, detindtoare
de autorizatii de punere pe piata si distribuitoare de medicamente
care sunt propuse pentru includerea pe lista medicamentelor
compensate si sunt luate in discutie in cadrul sedintei comisiei,
acesta are obligatia s& completeze declaratia de abtinere si sa
se retraga de la dezbateri.

Art. 15. — (1) Conflictul de interese manifestat in activitatea
unui membru al comisiilor de specialitate se supune prevederilor
legale in vigoare.

(2) Evaluarea conflictelor de interese in cursul activitatii
comisiilor de specialitate se face de structura de integritate din
cadrul Ministerului Sanatatii. in acest sens, inainte cu 5 zile de
fiecare sedintd a comisiei, secretarul transmite lista membrilor
comisiei convocati si temele supuse discutiei.

(3) Identificarea conflictelor de interese este notificata de
structura de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii.

(4) In situatia identificarii in cadrul sedintei a conflictului de
interese, membrul comisiei de specialitate are obligatia sa
completeze declaratia de abtinere, al carei model este prevazut
in anexa nr. 5 la prezentul ordin, si sa se retraga de la dezbateri.

(5) Conflictul de interese identificat in activitatea unui
membru al comisiilor de specialitate ca urmare a omiterii
declararii riscurilor in cadrul declaratiei de interese actualizate
conduce la pierderea calitatii de membru al comisiei si este
sanctionat conform prevederilor legale in vigoare.

CAPITOLUL V
Plata indemnizatiei membrilor comisiilor

Art. 16. — (1) Membrii comisiilor de specialitate prevazute la
art. 1 pot beneficia de o indemnizatie lunaréd de 10% din

indemnizatia secretarului de stat, care se acorda, la cerere,
proportional cu numarul de participari efective la sedinte.

(2) Activitatea Tn cadrul comisiilor de specialitate este
remuneratd doar dacd este desfasuratd la solicitarea
Ministerului Sanatatii si doar daca aceasta activitate se
finalizeaza intr-un document care este aprobat de ministrul
sanatatii.

(3) TIn vederea platii indemnizatiei, membrii comisiilor de
specialitate completeaza procesele-verbale ale sedintelor si foile
de prezenta, ale caror modele sunt prevazute in anexele nr. 6 si 7
la prezentul ordin, si le Thainteaza secretarului comisiei.

(4) Pentru lunile in care se inregistreaza activitate in cadrul
comisiei de specialitate, secretarul comisiei centralizeaza
participarile membrilor comisiei, conform anexei nr. 8 la prezentul
ordin, Tn care este specificatd proportia participarilor pentru
fiecare membru, si le transmite Directiei generale de asistenta
medicala si sanatate publica, impreuna cu documentele
elaborate in cursul lunii respective, in vederea elaborarii
referatului care va fi inaintat ministrului sanatatii, spre aprobare.

(5) Cheltuielile reprezentand plata indemnizatiei lunare se
suporta de la titlul 10 ,Cheltuieli de personal” (art. 01
alin. 12) din bugetul Ministerului Sanatatii, pe baza
referatului lunar semnat de ministrul sanatatii si aprobat de
ordonatorul principal de credite. In vederea efectuarii platii,
referatul va fi inaintat catre Directia generala economica,
insotit de documentele justificative, pana pe data de 5 a lunii
curente pentru luna precedenta.

(6) in situatia in care comisia de specialitate nu si-a
desfasurat activitatea pe parcursul unei luni, membrii acesteia
nu beneficiaza de indemnizatie In aceasta perioada.

(7) Cheltuielile de deplasare in alte localitati si de cazare,
ocazionate de participarea la intalnirile comisiilor de specialitate
convocate de Ministerul Sanatatii, sunt suportate de Ministerul
Sanatatii de la titlul 20 ,Bunuri si servicii” (art. 06 alin. 01). in
vederea decontarii, documentele de transport se depun la
Directia generala de asistenta medicala si séanatate publica pana
la data de 5 a lunii curente pentru luna anterioara.

(8) In termen de 5 zile de la aprobarea componentei
nominale a comisiilor de specialitate, fiecare membru are
obligatia de a transmite Ministerului Sanatatii urmatoarele date:
codul IBAN al contului in care se achita indemnizatia, denumirea
béancii si codul numeric personal.

Art. 17. — Membrii comisiilor de specialitate ale Ministerului
Sanatatii, precum si structurile de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. 18. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.355/2016 privind componenta,
atributiile, regulamentul de organizare si functionare al comisiilor de
specialitate ale Ministerului Sanatatii, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 992 din 9 decembrie 2016.

Art. 19. — Anexele nr. 1—38 fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 20. — Prezentul ordin se publica Tn Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

Ministrul sanatatii,
Florian-Dorel Bodog

Bucuresti, 16 octombrie 2017.
Nr. 1.202.
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DENUMIREA

ANEXA Nr. 1

comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii

. Comisia de alergologie si imunologie clinica 31. Comisia de medicina legala
. Comisia de anatomie patologica 32. Comisia de medicina muncii
. Comisia de anestezie si terapie intensiva 33. Comisia de microbiologie medicala
. Com!s!a de boli ilnfec’;lioase 34. Comisia de nefrologie
. Comisia de cardiologie 35. Comisia de nefrologie pediatrica
. Com!s!a de ca!'d|olc_)g|e pe_dlatrlca § 36. Comisia de neonatologie
' Com!s!a de ch!rurg!e cardlovqsculara 37. Comisia de neurochirurgie
' Com!s!a de ch!rurg!e genci:ra_la . s 38. Comisia de neurologie
. Comisia de chirurgie orala si maxilo-faciala 39. Comisia d loai diatrics
. Comisia de chirurgie pediatrica - ~omisia de neurologie pediatrica
. Comisia de chirurgie plastica, estetica si microchirurgie 40. Comisia de obstetrica-ginecologie
reconstructiva 41. Com!s!a de oftalmologie . S
. Comisia de chirurgie toracica 42. Comisia de oncohematologie pediatrica
Comisia de chirurgie vasculara 43. Comisia de oncologie medicala
Comisia de dermatovenerologie 44. Comisia de radioterapie
Comisia de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 45. Comisia de ortopedie pediatrica
Comisia de endocrinologie 46. Comisia de ortopedie si traumatologie
Comisia de epidemiologie 47. Comisia de otorinolaringologie
Comisia de farmacologie clinica, toxicologie si 48. Comisia de paliatie
toxicodependenta _ 49. Comisia de pediatrie
Comisia de gastroenterologie 50. Comisia de pneumologie
Comisia de gastroenterologie pediatrica 51. Comisia de pneumologie pediatrica
. Comisia de genetica medicala 52. Comisia de psihiatrie
Comisia de geriatrie si gerontologie 53' Comisia d iniatri diatrics
Comisia de hematologie - ~womisia de psihiatrie pediatrica T o
Comisia de igiena 54. Comisia de radiologie imagisticd medicald si medicina
Comisia de medicina alternativa nucleara o 3
Comisia de medicina de familie 55. Comisia de medicina fizica si de reabilitare
Comisia de medicina de laborator 56. Comisia de reumatologie
Comisia de medicin& de urgenta si dezastre 57. Comisia de sanatate publica si management
Comisia de medicina dentara 58. Comisia de transfuzii
. Comisia de medicina interna 59. Comisia de urologie
ANEXA Nr. 2
ACORD
al membrilor comisiei de specialitate/subcomisiei de specialitate
Subsemnatul/SubsSemNata, .........cccuiiiiiiiiiiie e , declar ca sunt de acord cu numirea mea

Mentionez ca datele mele profesionale sunt urmatoarele:

Grad UNIVersitar: ........ooeiii e,
Universitatea: ......ccoooeiiiiei e,

Profesia si gradul profesional ....................c.co.
Functia: ...

Loculde muncCa: ...,
Adresa profesionala: .............ooiiiiiiii
Adresa e-mail; .. ..ot

Telefon SEIVICIU: ....vee e e
FaX: oo
Telefon Mobil: ...

Data: ..ol

Semnatura:
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ANEXA Nr. 3
DECLARATIE DE INTERESE
a membrilor comisiei de specialitate/subcomisiei de specialitate
Subsemnatul/SUDSEMNALA, ..........oooviiiiieeee e , In calitate de membru al comisiei
de specialitate/subcomisiei de specialitate ............cccooveriiiiiiiici , cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal

privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere®):

Partea I. Interese personale

Denumirea societatii Calitatea detinuta?) in cadrul societatii

Partea Il. Interese ale sotului/sotiei

Denumirea societatii Calitatea detinuta2) in cadrul societatii

Partea lll. Interese ale rudelor de gradul I3)

Denumirea societatii Calitatea detinuta2) in cadrul societatii

Data:......cooooveeeieeee e Semnaétura:

1) Se vor declara:

— functiile remunerate sau neremunerate in cadrul companiilor producatoare, detindtoare de autorizatii de punere pe piata si distribuitoare de
medicamente, dispozitive, aparatura sau echipamente medicale;

— patrtile sociale sau actiunile la care declarantul impreuna cu sotul/sotia si rudele de gradul | detin mai mult de 5% din capitalul societatii, indiferent de
modul de dobandire a actiunilor, in cadrul companiilor producatoare, detinatoare de autorizatii de punere pe piata si distribuitoare de dispozitive, aparaturd sau
echipamente medicale, precum si medicamente;

— companiile producatoare, detinatoare de autorizatii de punere pe piata si distribuitoare pentru care membrul comisiei de specialitate a participat la
studii clinice, aferent ultimului an calendaristic anterior momentului numirii.

2) Prin calitate detinuta se intelege calitatea de membru in organele de conducere, administrare si control, calitatea de asociat sau actionar, calitatea de
beneficiar de contract sau expert in cadrul unui studiu clinic.

3) Prin rude de gradul | se intelege parinti pe linie ascendenta si copii pe linie descendenta.

ANEXA Nr. 4
ANGAJAMENT DE CONFIDENTIALITATE
al membrilor comisiei/subcomisiei de specialitate
SubsSeMNatul/SUDSEMNGLA, .......c.uueiiiiiiee e e e e e e e e e e , In calitate de membru al comisiei
de specialitate/subcomisiei de SPeCialitate ............c.uueeiiiiii i , Ma angajez prin

prezenta sa pastrez confidentialitatea tuturor documentelor discutate Tnh cadrul comisiei/subcomisiei, cu exceptia celor care devin
publice prin publicare sau prin ordin al ministrului sanatatii.

Data: .......ccovveiiins Semnatura:

ANEXA Nr. 5

Aprob.
Presedinte comisie de specialitate/subcomisie de specialitate,

DECLARATIA DE ABTINERE
a membrilor comisiei de specialitate/subcomisiei de specialitate

Subsemnatul/SubSEMNALa, ........ooouiiiii e , in calitate de membru al
comisiei de specialitate/subcomisiei de SPECIAlITAte ..........ooiiiiiiii i , notific
existenta unui conflict de interese potential personal/al sotului sau sotiei/al unei alte rude de gradul I, in cadrul intalnirii nr. ......... ,
VAN TEIMI ..o e e e eeeeeeeeeeeeres e eseeeeseeeeeeeseeeseses e eeeeeeseses e et eseseseeseeeseeesees e eseeeeseses e et eres s eeseeeeeees e es e eeseeeseseseeeseeseeeseeeseen

Cunoscand prevederile legale in vigoare, declar ca ma retrag de la intalnire si ca nu voi incerca sa influentez decizia altor
membri ai comisiei de specialitate/subcomisiei de specialitate pe tema mentionata mai sus.

Data: ...oooovieiiil Semnatura:
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ANEXA Nr. 6
PROCES-VERBAL AL SEDINTEI
TEMA INTALNIRII
. Participanti:
Nr. crt. Numele si prenumele Functia Semnatura
IIl. Locatie si data:
— Institutia: ........ccccoivii
— Localitatea: .........ooovvviviviiiiin.
—Data: e,
1@ o] [=Ye (A=Y ST ] = g1 OSSR
VAR o U W] o] o TI o] (o] o1V ] o= ¢ PP OO PO PP OPPPPPPPOPPPPRN
A A 07 3ol [0 - | RO U P PP P PP PPPPUTPPPPPPOR:
Data: ..........oooiiiiii. Semnatura:
ANEXA Nr. 7
FOAIE DE PREZENTA
pentru membrii comisiei de specialitate/subcomisiei de specialitate
Comisia de specialitate/Subcomisia de specialitate:
Numele si prenumele:
Luna: Anul:
Ziua Numar de ore Titlul activitatii Observatii

Semnatura membrului comisiei de specialitate/subcomisiei de

specialitate:

Avizul presedintelui comisiei de

specialitate/subcomisiei de specialitate:

Data:

Data:
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ANEXA Nr. 8
Avizat
Presedinte comisie de specialitate/subcomisie de specialitate,

CENTRALIZATOR DE PREZENTA
pentru membrii comisiei de specialitate/subcomisiei de specialitate

Comisia de specialitate/Subcomisia de specialitate:
Numar de intalniri:
Luna: Anul:
,:r; Numele si prenumele Numarul de participari efective Procentul de participare
Data:
MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 1.212 din 17 octombrie 2017 Nr. 979 din 9 octombrie 2017
ORDIN

pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 3/1/2015 privind modelul de contract, metodologia de negociere,
incheiere si monitorizare a modului de implementare si derulare a contractelor
de tip cost-volum/cost-volum-rezultat

Avand in vedere:

— Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in
domeniul sanatatii, aprobata prin Legea nr. 184/2015;

— Ordinul ministrului sanatatii nr. 861/2014 pentru aprobarea criteriilor si metodologiei de evaluare a tehnologiilor medicale,
a documentatiei care trebuie depusa de solicitanti, a instrumentelor metodologice utilizate in procesul de evaluare privind
includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor in/din Lista cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de
prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, precum si a cailor de atac, cu modificarile si
completarile ulterioare;

— Referatul de aprobare al Ministerului Sanatatii nr. FB 10.424/2017 si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. DG 1.916 din 9 octombrie 2017,

in temeiul dispozitiilor art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, ale art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. |. — Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei a modului de implementare si derulare a contractelor de tip cost-
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 3/1/2015 privind modelul  volum/cost-volum-rezultat, publicat in Monitorul Oficial al
de contract, metodologia de negociere, incheiere si monitorizare Romaniei, Partea I, nr. 29 din 14 ianuarie 2015, cu modificarile
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si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa
cum urmeaza:

1. La articolul 3, dupa alineatul (2) se introduce un nou
alineat, alineatul (21), cu urmatorul cuprins:

,(21) Tn termen de 5 zile lucrétoare de la data depunerii cererii
prevazute la alin. (2), Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
solicita comisiei de specialitate relevante a Ministerului Sanatatii
comunicarea numarului de pacienti eligibili care va fi publicat pe
pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate la
adresa www.cnas.ro in termen de 5 zile lucratoare de la
comunicare.”

2. Laarticolul 3, alineatele (3), (5) si (6) se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

,(3) In termen de 5 zile lucratoare de la data publicarii pe
pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate la
adresa www.cnas.ro a numarului de pacienti eligibili comunicat
in conditiile art. 4 alin. (4), persoanele prevazute la alin. (2)
depun la sediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in
completarea cererii prin care isi exprima disponibilitatea pentru
inceperea procesului de negociere, propunerea detinatorilor
autorizatiilor de punere pe piata/reprezentantilor legali ai
acestora mentionati la art. 1 alin. (1) cu privire la elementele
prevazute la art. 12 alin. (5) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 77/2011, aprobata prin Legea nr. 184/2015, care
stau la baza negocierii si incheierii contractelor cost-volum/cost-
volum-rezultat, precum si analiza estimatd a costurilor
previzionate ale terapiei calculate pe o perioada de 12 luni si
fundamentatd pe urmatoarele criterii: numarul de pacienti
contractabili din pacientii eligibili pentru tratament, costul total
anual al tratamentului cu medicamentul pentru care s-a stabilit
includerea conditionata n Lista si costul efectiv/pacient/an sau
schema terapeutica/cicluri de terapie suportat din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate prin
raportare la elementele prevazute la art. 12 alin. (5) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011, aprobata prin
Legea nr. 184/2015.

(5) Comisia prevazuta la art. 1, ca urmare a cererilor depuse,
pentru medicamentele care indeplinesc criteriile de prioritizare
prevazute la art. 12 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 77/2011, aprobata prin Legea nr. 184/2015, in
limita sumei prevazute la art. 2 alin. (3) si pe baza informatiilor
comunicate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii
prevazute la art. 4 alin. (4), stabileste inceperea/neinceperea
procesului de negociere si comunica solicitantilor, in termen de
5 zile lucratoare de la data sedintei comisiei, decizia acesteia
cu privire la inceperea/neinceperea procesului de negociere.

(6) Medicamentele care indeplinesc criteriile de prioritizare
prevazute la art. 12 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 77/2011, aprobata prin Legea nr. 184/2015, dar
care nu se incadreaza in limita sumei prevazute la art. 2 alin. (3)
pot face obiectul unor contracte cost-volum/cost-volum-rezultat,
n conditiile Tn care sunt identificate si alte sume alocate acestor
contracte, cu conditia incadrarii in limita sumei prevazute la
art. 12 alin. (1) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 77/2011, aprobata prin Legea nr. 184/2015.”

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

»(4) Numarul de pacienti eligibili pentru fiecare indicatie/arie
terapeutica in parte aferentd medicamentelor pentru care s-a
emis decizie de includere conditionatd in Listd, precum si
incadrarea medicamentelor in criteriile de prioritizare prevazute
la art. 12 alin. (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 77/2011, aprobata prin Legea nr. 184/2015, se comunica de
catre comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii in termen

de 5 zile lucratoare de la data solicitarii Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, in conditiile art. 3 alin. (21).”

4. La articolul 5, alineatul (4) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»(4) In situatia in care comisia prevazuta la art. 1 comunica
solicitantului prevazut la alin. (3) decizia cu privire la Tnceperea
procesului de negociere 1in cadrul procesului de
negociere/reluare a negocierii, termenul prevazut la alin. (1) se
prelungeste cu maximum 30 de zile de la data la care s-ar fi
implinit termenul maxim prevazut la alin. (1) pentru toti detinatorii
de autorizatie de punere pe piata a medicamentelor/
reprezentantii legali ai acestora pe ariile/indicatiile terapeutice
din cadrul procesului de negociere/reluare a procesului de
negociere aferent.”

5. Articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 7. — (1) Monitorizarea derularii contractelor cost-
volum/cost-volum-rezultat se face trimestrial, cumulat, prin
compararea elementelor negociate prevazute in contract, asa
cum sunt definite la art. 4 alin. (1) lit. a) si b), cu cele inregistrate
in platforma informatica a asigurarilor sociale de sanatate,
precum si In baza indicatorilor de rezultat, dupa caz.

(2) Comisiile prevazute la art. 4 alin. (2) evalueaza rezultatul
medical pentru pacientii inclusi in tratament cu medicamente
care fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat in vederea
calcularii indicatorilor de rezultat in baza criteriilor prevazute la
art. 4 alin. (3).

(3) In conditiile in care, pe perioada derularii contractelor
cost-volum/cost-volum-rezultat, detinatorii autorizatiilor de
punere pe piata/reprezentantii legali ai acestora mentionati la
art. 1 alin. (1) solicita renegocierea clauzelor acestor contracte,
dar nu mai devreme de 6 luni de la data inceperii valabilitatii
contractului calculata incepand cu luna in care s-a eliberat prima
prescriptie medicalda cu medicamentul ce face obiectul
contractului, se poate realiza o renegociere in acest sens, avand
in vedere elementele negociate prevazute in contract, asa cum
sunt definite la art. 4 alin. (1) lit. a) si b), procentul aplicat la
valoarea consumului trimestrial si sumele alocate cu aceasta
destinatie.

(4) Renegocierea poate avea loc oricand pe perioada
derularii unui contract cost-volum/cost-volum-rezultat, la
solicitarea uneia dintre parti, in situatiile in care a fost emisa o
decizie de includere conditionata Tn Listd pentru acelasi
medicament si aceeasi indicatie, dar in alte conditii de
administrare sau conditii ce nu fac obiectul extinderii de
indicatie, asa cum acestea sunt definite la art. 1 lit. I) din anexa
nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 861/2014 pentru
aprobarea criteriilor si metodologiei de evaluare a tehnologiilor
medicale, a documentatiei care trebuie depusa de solicitanti, a
instrumentelor metodologice utilizate in procesul de evaluare
privind includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau
excluderea medicamentelor in/din Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzétoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medical, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, precum si a cailor de atac,
cu modificarile si completarile ulterioare, cu incadrarea in
numarul de pacienti eligibili care a stat la baza negocierii si
incheierii contractului cost-volum/cost-volum-rezultat, caz in
care nu sunt aplicabile prevederile art. 3.

(5) Rezultatele finale ale renegocierii se consemneaza
intr-un proces-verbal de renegociere semnat de memobrii
comisiei prevazute la art. 1 si de detinatorii autorizatiilor de
punere pe piata/reprezentantii legali ai acestora mentionati la
art. 1 alin. (1), care va cuprinde procentul aplicat la valoarea
consumului trimestrial si elementele renegociate prevazute in
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contract, asa cum sunt definite la art. 4 alin. (1) lit. a) si b), dupa
caz.

(6) In termen de maximum 10 zile lucratoare de la incheierea
procesului-verbal de renegociere, Casa Nationald de Asigurari
de Séanatate sau, dupa caz, Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate si Ministerul Sanatatii, pentru medicamentele incluse
conditionat in programele nationale de sanatate derulate de
Ministerul Sanatatii, elaboreaza actul aditional la contractul cost-
volum/cost-volum-rezultat.

(7) In situatia in care pe perioada derularii contractului cost-
volum/cost-volum-rezultat are loc o schimbare a detinatorului
autorizatiei de punere pe piata/reprezentantului legal al acestuia
mentionat la art. 1 alin. (1), noul detinator al autorizatiei de
punere pe piata/reprezentantul legal al acestuia va prelua de
drept drepturile si obligatiile rezultate din contractele cost-
volum/cost-volum-rezultat incheiate cu Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate sau, dupa caz, cu Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si Ministerul Sanatatii.”

6. In anexa, dupa punctul 5.7 se introduce un nou punct,
punctul 5.8, cu urmatorul cuprins:

,5.8. In termen de 5 zile lucratoare de la termenul previzut
la punctul 5.4, DAPP/reprezentantul legal va transmite la CNAS

Ministrul sanatatii,
Florian-Dorel Bodog

dovada platii contributiei trimestriale comunicate de CNAS in
conditiile pct. 4.3 si/sau a sumei datorate potrivit pct. 6.2 .”

7.1n anexa, dupa punctul 7.1 se introduce un nou punct,
punctul 7.11, cu urmatorul cuprins:

»7.11. Prevederile prezentului contract intra in vigoare la data
de .......... si sunt valabile pana la implinirea termenului de
12 luni calculat incepand cu luna in care s-a eliberat prima
prescriptie medicala cu medicamentul care face obiectul
prezentului contract.*)

*) Se aplica pentru situatia in care medicamentul este deja inclus in Lista.”

Art. ll. — Dispozitiile pct. 5.8 din anexa la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Séanatate nr. 3/1/2015, cu modificarile si completarile ulterioare,
se aplica si contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat aflate
in derulare, urménd a fi incheiate acte aditionale in acest sens.

Art. lll. — Directiile de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii si ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate vor
duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. IV. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Razvan Teohari Vulcanescu

MINISTERUL DEZVOLTARII REGIONALE, ADMINISTRATIEI PUBLICE SI FONDURILOR EUROPENE

ORDIN
privind modificarea anexei nr. 1 la Ordinul viceprim-ministrului, ministrul dezvoltarii regionale,
administratiei publice si fondurilor europene, nr. 2.822/2017 pentru aprobarea Programului national
privind cresterea performantei energetice a blocurilor de locuinte, cu finantare in anul 2017

in conformitate cu prevederile Legii bugetului de stat pe anul 2017 nr. 6/2017, cu modificarile si completérile ulterioare,
ale Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completérile ulterioare, si ale Legii nr. 273/2006 privind finantele

publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 16 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 18/2009 privind cresterea performantei energetice a blocurilor
de locuinte, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 158/2011, cu modificarile si completérile ulterioare, si al art. 14
alin. (7) din Hotararea Guvernului nr. 15/2017 privind organizarea si functionarea Ministerului Dezvoltarii Regionale, Administratiei

Publice si Fondurilor Europene,

viceprim-ministrul, ministrul dezvoltarii regionale, administratiei publice si fondurilor europene, emite urmatorul ordin:

Art. I. — Anexa nr. 1 la Ordinul viceprim-ministrului, ministrul
dezvoltarii regionale, administratiei publice si fondurilor
europene, nr. 2.822/2017 pentru aprobarea Programului
national privind cresterea performantei energetice a blocurilor
de locuinte, cu finantare in anul 2017, publicat in Monitorul

Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 343 din 10 mai 2017, se
modifica si se inlocuieste cu anexa care face parte integranta
din prezentul ordin.

Art. ll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I.

p. Viceprim-ministru, ministrul dezvoltarii regionale,
administratiei publice si fondurilor europene,
Adrian lonut Gadea,
secretar de stat

Bucuresti, 11 octombrie 2017.
Nr. 6.394.
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ANEXA

(Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 2.822/2017)

Programul national privind cresterea performantei energetice a blocurilor de locuinte, cu finantare in anul 2017

Centralizatorul creditelor bugetare alocate pe unitati administrativ-teritoriale in anul 2017

— lei —

Nr. | Judetul/Municipiul Unitatea Total Nr. | Judetul/Municipiul Unitatea Total

crt. Bucuresti administrativ-teritoriala fonduri alocate crt. Bucuresti administrativ-teritoriala fonduri alocate

1 |Arges Topoloveni 284.340,10 15 [Hunedoara Petrila 687.634,24
2 |Bacau Bacau 40.000,00 16 |Hunedoara Petrosani 187.441,78
3 |Brasov Brasov 308.406,88 17 |lasi Téargu Frumos 103.200,44
4 | Bucuresti Sectorul 2 2.224.222,23 18 | lIfov 1 Decembrie 175.464,51
5 |Bucuresti Sectorul 5 2.962.426,79 19 |lifov Buftea 1.633.002,03
6 |Caras-Severin | Moldova Noua 523.232,15 20 | lifov Snagov 471.046,28
7 |Constanta Cernavoda 210.399,64 21 | Maramures Somcuta Mare 210.827,50
8 |Déambovita Térgoviste 1.649.189,74 22 | Mures Targu Mures 736.999,49
9 [Dambovita Titu 506.193,00 23 | Prahova Breaza 320.237,42
10 | Gorj Rovinari 1.155.084,00 24 | Prahova Busteni 245.255,50
11 | Gorj Targu Jiu 1.267.934,23 25 [Tulcea Isaccea 17.008,62
12 | Harghita Borsec 93.502,07 26 | Tulcea Sulina 939.970,44
13 | Harghita Miercurea-Ciuc 308.788,13 27 | Vrancea Panciu 491.585,35
14 | Harghita Toplita 246.607,44 TOTAL 18.000.000,00

ACTE ALE AUTORITATII DE SUPRAVEGHERE FINANCIARA

AUTORITATEA DE SUPRAVEGHERE FINANCIARA

DECIZIE
privind aprobarea, la cerere, a retragerii autorizatiei de functionare
a Societatii G&B ASIGURANTA BROKER DE ASIGURARE — S.R.L.

Autoritatea de Supraveghere Financiara, cu sediul in Splaiul Independentei nr. 15, sectorul 5, Bucuresti, cod de inregistrare
fiscald 315688130, cu respectarea prevederilor art. 13 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 93/2012 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Autoritatii de Supraveghere Financiara, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 113/2013,
cu modificarile si completarile ulterioare,

avand in vedere prevederile art. 2 alin. (1) lit. b) si art. 6 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 93/2012 privind
infiintarea, organizarea si functionarea Autoritatii de Supraveghere Financiara, aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 113/2013, cu modificarile si completarile ulterioare,

in cadrul sedintei din data de 27.09.2017, Consiliul Autoritatii de Supraveghere Financiara a analizat rezultatele controlului
inopinat desfasurat la Societatea G&B ASIGURANTA BROKER DE ASIGURARE — S.R.L., cu sediul social in municipiul Arad, str. loan
Alexandru nr. 25, ap. 2, judetul Arad, inregistrata la Oficiul National al Registrului Comertului cu nr. J02/1913/10.11.2004, cod unic de
inregistrare 16926076, si inscrisa in Registrul brokerilor de asigurare si/sau de reasigurare al Autoritatii de Supraveghere Financiara
cu numarul RBK — 261/19.01.2005, reprezentata de catre domnul lov Adrian Ovidiu, in calitate de conducator executiv al societatii,

si a constatat urmatoarele:

1. Prin Hotararea asociatilor Societatii G&B ASIGURANTA BROKER DE ASIGURARE — S.R.L. nr. 1 din 10.04.2017
s-au decis urmatoarele:

. Societatea G&B ASIGURANTA BROKER DE ASIGURARE — S.R.L. renunta la activitatea de broker de asigurare
si/sau de rea5|gurare si solicita in mod expres retragerea autorizatiei de functionare”.

2. Afost verificata situatia financiara a Societatii G&B ASIGURANTA BROKER DE ASIGURARE — S.R.L., astfel c3, la data
de 31.12.2016, aceasta a mreglstrat o pierdere in valoare de 38.415 lei.

3. Societatea G&B ASIGURANTA BROKER DE ASIGURARE — S.R.L. a notificat societatile de asigurare si/sau
reasigurare cu care a avut incheiate contracte de intermediere/brokeraj/mandat cu privire la faptul ca societatea isi incheie
activitatea de intermediere Tn asigurari.
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4. Societatea G&B ASIGURANTA BROKER DE ASIGURARE — S.R.L. a solicitat societatilor de asigurare si/sau
reasigurare cu care a colaborat informatii referitoare la situatia decontarilor (prime intermediate nedecontate si documente cu

regim special nepredate).

5. Societatea G&B ASIGURANTA BROKER DE ASIGURARE — S.R.L. a instiintat clientii/asiguratii cu privire la faptul ca
societatea isi Inceteaza activitatea ca broker de asigurare, acestia fiind indrumati totodata ca pentru plata primelor de asigurare
la contractele aflate in curs de derulare sa se adreseze direct societatilor de asigurare si/sau reasigurare emitente ale acestora.

6. Societatea G&B ASIGURANTA BROKER DE ASIGURARE — S.R.L. nu are inregistrate litigii/reclamatii pe rolul
instantelor de judecata din Romania, cu societati de asigurare/intermediari Tn asigurari/clienti sau fosti clienti/angajati sau fosti

angajati/asistenti Tn brokeraj/alte persoane fizice/juridice.

7.La data de 30.06.2017, Societatea G&B ASIGURANTA BROKER DE ASIGURARE — S.R.L. nu figureaza cu debite fata
de Autoritatea de Supraveghere Financiara, in contul taxei de functionare.
Fata de motivele de fapt si de drept aratate, in scopul apararii drepturilor asiguratilor si al promovarii stabilitatii activitatii

de asigurare in Romania,

Autoritatea de Supraveghere Financiara emite urmatorul decizie:

Art. 1. — In conformitate cu prevederile art. 3 alin. (1) lit. a) din
Ordonanta de urgentda a Guvernului nr. 93/2012 privind
infiintarea, organizarea si functionarea Autoritati de
Supraveghere Financiara, aprobata cu modificari si completari
prin Legea nr. 113/2013, cu modificarile si completarile ulterioare,
coroborate cu prevederile art. 5 lit. f), art. 8 alin. (2) lit. a) si ale
art. 35 alin. (7) lit. ) din Legea nr. 32/2000 privind activitatea si
supravegherea intermediarilor in asigurari si reasigurari, cu
modificarile si completarile ulterioare, se aproba, la cerere,
retragerea autorlzatlel de functionare a Societati G&B
ASIGURANTA BROKER DE ASIGURARE — S.R.L., denumita
in continuare Societatea, cu sediul social in mun|C|p|uI Arad,
str. loan Alexandru nr. 25, ap. 2, judetul Arad, inregistrata Ia
Oficiul National al Registrului Comertului cu
nr. J02/1913/10.11.2004, cod unic de inregistrare 16926076, Si
inscrisa in Registrul brokerilor de asigurare si/sau de reasigurare
al Autoritatii de Supraveghere Financiard cu numarul RBK —
261/19.01.2005, reprezentata de catre domnul lov Adrian Ovidiu,
in calitate de conducator executiv, si radierea acesteia din
sectiunea A si trecerea in sectiunea B din Registrul brokerilor
de asigurare si/sau de reasigurare, conform dispozitiilor art. 3 si

art. 4 alin. (4) din Norma Autoritatii de Supraveghere Financiara
nr. 29/2015 privind Registrul asiguratorilor-reasiguratorilor si
Registrul brokerilor de asigurare si/sau de reasigurare.

Art. 2. — (1) Dupa data retragerii autorizatiei de functionare,
Societalii i se interzic desfasurarea activitatii de negociere si
incheierea de noi contracte de asigurare pentru persoanele
fizice sau juridice, acordarea de asistenta pe durata derularii
contractelor in curs ori in legatura cu regularizarea daunelor,
precum si desfasurarea oricaror operatiuni specifice brokerilor
de asigurare, astfel cum sunt definite in Legea nr. 32/2000, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2) Societatea are obligatia sa aduca la cunostinta clientilor
sai retragerea autorizatiei de functionare ca broker de asigurare,
in termen de cel mult 5 zile lucratoare de la data primirii
prezentei decizii, in vederea efectuarii platii ratelor scadente la
contractele in curs de derulare direct la asiguratori, ramanand
direct raspunzétoare pentru indeplinirea obligatiilor asumate prin
contractele in vigoare.

Art. 3. — Prezenta decizie se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, conform prevederilor art. 9 din Legea
nr. 32/2000, cu modificarile si completarile ulterioare.

p. Presedintele Autoritatii de Supraveghere Financiara,
Ovidiu Razvan Wilassopol

Bucuresti, 10 octombrie 2017.
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