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GUVERNUL ROMANIEI

Ordonanti a Guvernului
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sindtitii, precum si modificarea si completarea unor acte normative in domeniul
sanatatii

fn temeiul art. 108 din Constitutia Roméniei, republicatd, si al art. V pet. 1 din Legea nr.
187/2024 privind abilitarea Guvernului de a emite ordonante,

Guvernul Romaniei adopt3 prezenta ordonanta:

ART. I - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, republicati in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifici si se completeazii dupi cum urmeazi:

1. La articolul 48 alineatul (1), dupi litera i) se introduce o noui liter3, lit. j), cu urmitorul

cuprins:

,Jj) servicii de ingrijiri paliative - acele servicii furnizate, in conditiile prezentului titlu, de cétre unitétile
de specialitate, dupa cum urmeaza:
j1) servicii de ingrijiri paliative de bazi - acele servicii furnizate de cétre unititile de specialitate care
au personal medical cu instruire de baza in domeniul ingrijirilor paliative, potrivit Regulamentului de
organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, aprobat prin ordin al ministrului
sanatafii;
j2) servicii de ingrijiri paliative specializate - acele servicii furnizate de citre unitatile de specialitate
autorizate pentru acordarea ingrijirilor paliative specializate, care au personal sanitar cu studii
aprofundate in domeniul paliatiei, potrivit Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a
serviciilor de ingrijiri paliative, aprobat prin ordin al ministrului sanatatii.”

2. La articolul 48 alineatul (2), litera b) se modifici si va avea urmitorul cuprins:
,,)b) programe nationale de sinitate curative care au drept scop asigurarea tratamentului specific in
cazul bolilor cu impact major asupra sinatatii publice, altele decat TBC si HIV/SIDA si transplant de
organe, tesuturi si celule, precum si acordarea de servicii medicale, servicii de ingrijiri paliative si
servicii conexe actului medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist, potrivit
structurii si obiectivelor stabilite conform art. 51 alin. (4).”

3. La articolul 48, dupi alineatul (2) se introduce un nou alineat, alin. (3), cu urmitorul

cuprins:

»(3) Coordonarea tehnica si metodologica pentru implementarea si derularea programelor nationale de
sanatate curative se asigurd cu participarea expertilor coordonatori de program/subprogram/activitate,
dupa caz, la nivel national, desemnati de presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, iar la
nivelul unitatilor de specialitate sunt desemnati responsabili de program/subprogram/activitate de catre
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conducitorul respectivei unitdti de specialitate. Atributiile coordonatorilor, respectiv ale
responsabililor de program/subprogramy/activitate, s stabilesc prin ordin comun al ministrului sin&tatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate.”

4. La alineatul (2) al articolului 52, dupi litera e) se introduc doui noi litere, literele f) si g),

cu urmitorul cuprins:

,f) cabinete de medicind de familie, organizate conform prevederilor legale in vigoare, inclusiv
cabinete medicale care functioneazi in structura sau in coordonarea unor uniti{i sanitare apartindnd
ministerelor si institutiilor centrale cu refea sanitara proprie, care desfdsoard activitati de ingrijiri
paliative de baz3, definite prin normele tehnice de realizare a programelor nationale de sénatate
curative;
g) furnizori privafi de servicii de ingrijiri paliative specializate pentru serviciile de ingrijiri paliative
specializate, care excedeaza capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale care acorda §i servicii
de ingrijiri paliative specializate.”

5. La articolul 53, alineatele (3)-(5) se modifica si vor avea urmitorul cuprins:
,(3) Relatiile dintre unitatile de specialitate prevazute la art. 52 alin. (2) literele b) — g) si casele de
asigurdri de sinatate, pentru implementarea programelor nationale de sanitate curative, sunt de natura
civild, reprezintd actiuni multianuale si se stabilesc si se desfasoara pe bazi de contract. In situatia in
care este necesari modificarea sau completarea clauzelor, acestea sunt negociate si stipulate in acte
aditionale.
(4) Unitatile de specialitate prevazute la art. 52 alin. (2) literele b) — g) incheie cu casele de asiguréri
de sin3tate contracte pe baza modelelor de contracte prevazute in normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sdnitate curative, in cuprinsul cdrora pot fi previzute §i alte clauze
suplimentare, negociate, in limita prevederilor legale in vigoare.
(5) Sanctiunile pentru nerespectarea obligatiilor contractuale de catre unitatile de specialitate prevazute
la art. 52 alin. (2) literele b) — g), cuprinse in contractele incheiate cu casele de asiguréri de sanatate, se
stabilesc prin hotirdrea Guvernului prevézuta la art. 51 alin. (4).”

6. La articolul 163, alineatul (4) se modifici §i va avea urmitorul cuprins:
»(4) Serviciile medicale acordate de spital pot fi preventive, curative, de recuperare si/sau paliative.
Persoanele cu varsta cuprinsd intre 15 si 21 de ani pot beneficia de servicii medicale in orice unitate
sanitard, pentru acordarea asistentei medicale sau asigurarea continuititii acesteia.”

7. La articolul 17272, dupi alineatul (3) se introduce un nou alineat, alin. (4), cu urmiitorul

cuprins:

»(5) Consortiile medicale previzute la alin. (1), organizate in conditiile alin. (3), pot furniza servicii
medicale decontate din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sinitate, in conditiile
stabilite in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanitate, din alte tipuri de asigurdri de sanitate, precum §i servicii medicale cu
plata, in conditiile legii.”

8. La articolul 220, alineatele (2) si (2*1) se modifica si vor avea urmiitorul cuprins:
»(2) Constituirea fondului se face din contributia de asiguriri sociale de sdnatate, denumitd in
continuare contributie, suportatd de asigurai, din sumele care se distribuie fondului din contributia
asiguratorie pentru muncd, conform art. 2206 alin. (4) lit. d) din Legea nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, sumele provenite din protocoale incheiate de CNAS
cu detinatorii de autorizatii de punere pe piata sau reprezentantii legali ai acestora, sumele provenite
din protocoalele de acces timpuriu in rambursare, sumele provenite din angajamentele obligatorii
asumate de detinatorii de autorizatie de punere pe piata, potrivit deciziilor Comisiei Europene emise in
aplicarea Regulamentului (CE) nr. 1/2003 al Consiliului din 16 decembrie 2002 privind punerea in
aplicare a normelor de concurenta prevazute la articolele 81 si 82 din tratat, din subventii de la bugetul
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de stat, precum si din alte surse - donatii, sponsorizari, dobanzi, exploatarea patrimoniului CNAS si al
caselor de asiguriri de santate potrivit legii.

(21) Ministerul Finantelor este autorizat sd introducd, la propunerea CNAS, pe misura incasérii,
influentele ce decurg din sumele provenite din protocoale incheiate de aceasta cu detindtorii de
autorizatii de punere pe piatd sau reprezentantii legali ai acestora, din sumele provenite din protocoalele
de acces timpuriu in rambursare precum si din sumele provenite din angaj amentele obligatorii asumate
de detinatorii de autorizatie de punere pe piatd, potrivit deciziilor Comisiei Europene emise in aplicarea
Regulamentului (CE) nr. 1/2003 al Consiliului din 16 decembrie 2002 privind punerea in aplicare a
normelor de concurentd previzute la articolele 81 si 82 din tratat, in volumul si structura veniturilor si
cheltuielilor bugetului Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate, cu mentinerea
echilibrului bugetar.”

9. La articolul 221 alineatul (1), dupi lit. m) se introduce o noua literi, lit. n), cu urmétorul

cuprins:

»n) protocoale de acces timpuriu in rambursare - mecanisme de facilitare a accesului la medicamente,
altele decat cele previzute la art. 241 alin. (1*1), prin care detinitorii de autorizatii de punere pe piata,
direct sau prin reprezentantii legali ai acestora, pentru medicamentele cu decizii de includere in lista
de medicamente previzutd la art. 242 emise in urma evaludrii efectuate de Agentia Nationald a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roménia, precum si pentru medicamentele cu
autorizatie de punere pe piata care au depus la Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din Romania documentatia in vederea evaludrii tehnologiilor medicale, pentru indicatii
aprobate fira alternativi terapeuticd in lista de medicamente, participi la cofinantarea tratamentului
persoanelor asigurate pentru o perioadd limitata de timp. Mecanismele de facilitare a accesului la
medicamente, metodologia de incheiere §i monitorizare a modului de implementare si derulare a
protocoalelor de acces timpuriu in rambursare se stabilesc prin ordin al ministrului sinataii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.”

10. La articolul 222, alineatul (3) se modifici si va avea urmitorul cuprins:
»(3) Persoanele previzute la alin. (1) care se incadreaza in categoria celor care realizeaza veniturile
previzute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h), precum si in cazul celor previzute la art. 180 din Legea nr.
227/2015, cu modificarile si completirile ulterioare, dobéndesc calitatea de asigurat in sistemul de
asiguriri sociale de sénatate si au dreptul 1a pachetul de bazi de la data depunerii declarafiei, prevazuta
la art. 147 alin. (1) , art. 174 alin. (2) sau art. 174”1 alin.(3) si alin. (4) din Legea nr. 227/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, dupé caz.”

11. La articolul 224 alineatul (1), literele a), h) si m) se modifica si vor avea urmiitorul

cuprins:

“a) copiii pani la vérsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pani la varsta de 26 de ani, daci sunt elevi,
inclusiv absolventii de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la
terminarea studiilor, ucenici sau studenti, studentii-doctoranzi, precum si persoanele care urmeaza
modulul instruirii individuale, pe baza cererii lor, pentru a deveni soldati sau gradati profesionisti.
h) persoanele fizice care se afla in concedii medicale pentru incapacitate temporara de muncd, acordate
in urma unor accidente de muncd sau unor boli profesionale, in baza Legii nr. 346/2002 privind
asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale, republicatd, cu modificarile si completérile
ulterioare, precum si cele aflate in concedii medicale in baza Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
158/2005, aprobatii cu modificari si completéri prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si completirile
ulterioare, pentru care indemnizatiile nu sunt cuprinse in categoriile de venituri supuse contributiei de
asigurari sociale de sinitate potrivit art. 155 alin. (1) lit. i) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si
completirile ulterioare, pentru indemnizatiile aferente certificatelor medicale;
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........................................................................................................................

m) persoanele fizice care beneficiaza de venit minim de incluziune potrivit Legii nr. 196/2016 privind
venitul minim de incluziune, cu modificirile §i completérile ulterioare;”

12. La articolul 243, dupi alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (4*1), cu urmitorul

cuprins:
”(471) Limita maxima pana la care CNAS este autorizati anual si negocieze si sa Incheie contractele
previzute la alin. (3) se poate modifica prin ordonanti de urgentd a Guvernului, in conditiile in care
péana la data de 30 septembrie nu a fost aprobati o rectificare bugetara, potrivit Legii nr. 500/2002
privind finantele publice, cu modificarile si completirile ulterioare.”

13. La articolul 265 alineatul (1), dupi litera a”3) se introduce o noud literd, lit. a*4), cu

urmitorul cuprins:
»a4) sume provenite din protocoalele de acces timpuriu in rambursare.”

14. La articolul 267, alineatele (2°2) si (2 3) se modifici §i vor avea urmitorul cuprins:
»(2/2) Pentru persoanele care realizeaza veniturile previzute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h), precum si
pentru persoanele prevazute la art. 180 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si
completirile ulterioare, calitatea de asigurat inceteaza la data la care expird termenul legal de depunere
al declaratiei, previzuti la art. 174 alin. (2) sau art. 1741 alin. (3) si alin. (4) din Legea nr. 227/2015,
cu modificarile si completirile ulterioare, dac nu depun o noua declaratie pentru perioada urmaétoare.
(23) Pentru persoanele prevazute la art. 180 alin. (1) lit. b) si ) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile
si completrile ulterioare, calitatea de asigurat inceteaza la expirarea a 12 luni de la data depunerii
declaratiei previzute la art. 174 alin. (2) sau art. 174"1 alin. (3) si alin. (4) din Legea nr. 227/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, dacd nu depun o noud declaratie pentru perioada urmétoare.”

ART. II - Ordonanti de urgenti a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii
pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sinatitii, publicati in Monitorul Oficial nr. 680
din 26 septembrie 2011, cu modificirile si completarile ulterioare, se modifici si se completeaza
dupi cum urmeaza:

1. Dupi articolul 1°2 se introduce un nou articol, art. 173, cu urmitorul cuprins:

”(1~3) Detintorii autorizatiilor de punere pe piati a medicamentelor care incheie cu Casa Nationala
de Asigurari de Santate, direct sau prin reprezentantii legali ai acestora, protocoale de acces timpuriu
in rambursare in conditiile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu
modificirile si completarile ulterioare, pentru medicamentele care fac obiectul acestor protocoale, nu
datoreaz3, pe intreaga perioadd de derulare a acestora, contributia trimestriald previzuti la art. 3°8 si
art. 12 alin (3).”

2. Alineatul (4) al articolului 12 se modifica si va avea urmiitorul cuprins:

”(4) in limita maxima a sumei prevézute la alin. (1), negocierea contractelor cost-volum/cost-volum-
rezultat se initiazi pentru medicamentele pentru care detinatorul de autorizatie de punere pe piaa,
direct sau prin reprezentantul siu legal, in termen de 60 de zile de la emiterea deciziei de includere
conditionata in lista previzuti la alin. (1) isi exprimi intentia de a intra in procesul de negociere pe
baza criteriilor de prioritizare aplicate in urmétoarea ordine:

a) medicamente pentru tratamentul specific al unor afectiuni pentru care in raportul tehnic care a
stat la baza deciziei de includere conditionata a fost identificat, in conditiile ordinului
ministrului sanatatii previzut la art. 243 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completirile ulterioare, un comparator relevant in lista previzuta la alin. (1) si
care genereaza sub 3% costuri fafd de comparator,

b) medicamente orfane si medicamente pentru tratamentul bolilor rare sau pentru tratamentul
specific al unor afectiuni pentru care, in raportul tehnic care a stat la baza deciziei de includere
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conditionati nu a fost identificat, in conditiile ordinului ministrului sinatatii prevazut la art. 243
alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile i completérile ulterioare, un
comparator relevant in lista prevazuta la alin. (1),
¢) medicamente pentru tratamentul specific al unor afectiuni pentru care in raportul tehnic care a
stat 1a baza Deciziei de includere conditionati a fost identificat, in conditiile ordinului
ministrului sinatatii previzut la art. 243 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificdrile si completarile ulterioare, un comparator relevant in lista prevazuta la alin. (1) si
care genereazi mai mult de 3% costuri fatd de comparator.”
3. La articolul 12, dupi alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (4"1), cu urmiitorul
cuprins:
»(4*1) Pentru medicamentele incluse conditionat in lista de medicamente aprobatd, potrivit legii, prin
hotirare a Guvernului, procesele de reluare a negocierii pentru incheierea contractelor cost-volum/cost-
volum-rezultat se deruleaza cu prioritate in limita maxima a sumei previzute la alin. (1).”

ART. III — Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului, publicati in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 1077 din 8 noiembrie 2022, cu modificarile si
completirile ulterioare, se modifici si se completeaza dupi cum urmeazi:

1. fn Anexa, la pct. I. “Obiective generale” lit. A “Preventia” pet. 2. ”Realizarea unei retele
interconectate la nivel national si sistemele de conectare in retea ale UE”, coloana ”Perioada de
implementare” aferentd masurii ¢) “Permiterea schimbului si recunoasterii intre statele membre a
prescriptiilor electronice §i a rezumatului dosarului pacientului” de la Obiectivul 2. “Integrarea
centrelor nationale de cancer in refelele europene” se modifica si va avea urmétorul cuprins:

22023 —2026".

2: in Anex3, la pet. I “Obiective generale” lit.B “Diagnosticarea” pct. 4. ”Realizarea unui registru
national de cancer functional, cu subregistre pentru toate localizarile, precum si implementarea
dosarului electronic al pacientului, in acord cu spatiul european de date medicale”, coloana “’Perioada
de implementare” aferentd mésurilor a) “Realizarea unui audit tehnic cu privire la statutul DES” si b)”
Analiza nevoii de componente hardware si software pentru ca DES sa devina functional in conformitate
cu cerintele europene” de la Obiectivul 3. “Operationalizarea dosarului electronic de sénitate (DES),
in acord cu specificatiile Comisiei Europene din spatiul european de date pentru sanitate” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

72023 —2026”.
3. in Anexs, la pet. I. “Obiective generale” lit.C “Tratamentul”, dupd pct. 4 ”Medicina

personalizati” se introduce un nou punct, pct. 5 »Servicii de radioterapie”, cu urmétorul cuprins:
5. Servicii de radioterapie

Stadiul actual Obiective Masuri Perioada de | Responsabili
implementare

In prezent asigurarea | Toate tipurile de 1.Stabilirea 2024 Ministerul

serviciilor de servicii de criteriilor de Sanatétii,

radioterapie radioterapie selectie a Casa Nationala

[radioterapie cu [radioterapie cu cazurilor care vor de Asiguriri de

ortovoltaj/kilovoltaj, | ortovoltaj/kilovoltaj, | beneficia de un Sanatate”

radioterapie cu radioterapie cu anumit tip

accelerator liniar 2D, | accelerator liniar serviciu de

radioterapie cu 2D, radioterapie cu | radioterapie

accelerator liniar 3D, | accelerator liniar decontat prin
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radioterapie cu 3D, radioterapie cu | Subprogramul de

modularea modularea radioterapie a

intensitatii IMRT), | intensitatii (IMRT), | bolnavilor cu

brahiterapie, brahiterapie, afectiuni

radioterapie radioterapie oncologice.

stereotactica (SBRT), | stereotactic 2. Decontarea la

iradierea corporala (SBRT), iradierea nivelul realizat a

totald sau derivate] a | corporald totald sau | serviciilor de

bolnavilor cu derivate] acordate radioterapie

afectiuni oncologice | bolnavilor cu prevazute in

se realizeaza prin afectiuni cadrul Planului

Subprogramul de oncologice, national de

radioterapie a indiferent de prevenire si

bolnavilor cu localizarea combatere a

afectiuni oncologice | tumorald, prin cancerului in

din cadrul Subprogramul de Roménia.

Programului national | radioterapic a 3. Actualizarea

de oncologie. bolnavilor cu tarifelor pentru

Finantarea serviciilor | afectiuni oncologice | fiecare tip de

de radioterapie sunt parte serviciu de

acordate pacientilor | componenta a radioterapie

oncologici in cadrul | Planului national de | decontat prin

acestui subprogram | prevenire §i Subprogramul de

este asiguratd din combatere a radioterapie a

bugetul FNUASS. cancerului in bolnavilor cu

SBRT, iradierea Romadnia. afectiuni

corporala totala sau oncologice.

derivate si

brahiterapia pentru

leziunile prostatice si

determindrile

secundare ale

cancerului de

prostata sunt

singurele servicii de

radioterapie

prevazute in

curprinsul Planului

national de prevenire

si combatere a

cancerului in |

Roménia. ]
4. in Anexa, la pet. I. “Obiective generale” lit.D “Ingrijirea” pct. 1 “Paliatia” coloana "Misuri”,

litera a) se modificd si va avea urmitorul cuprins:
»a) Implementarea Programului national de ingrijiri paliative in unitdti de specialitate cu paturi, la
domiciliu si in ambulatoriu in scopul acordarii serviciilor de ingrijiri paliative de bazi si specializate
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la domiciliu, a serviciilor de ingrijiri paliative specializate in ambulatoriu, a procedurilor in scop
paliativ si a ingrijirilor paliative in regim de spitalizare de zi.”

5. in Anexa, la pct. 1. ”Obiective generale” lit.D *Ingrijirea” pet. 1 “Paliatia” coloana "Masuri”,
litera b) se abroga.

6. fn Anexa, la pet. I1. “Obiective specifice” lit. A “Localizarea colorectala” ?Obiectivul 6 — Centre
acreditate pentru abordul minim invaziv, rezectii complexe, tratamentul carcinomatozei peritoneale,
metastazelor hepatice, pulmonare si extrahepatice”, la coloana “Responsabili” sintagma “Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate” se elimind.

7. in Anexi, la pet. II. “Obiective specifice” lit.B “Localizare sdn” “Obiectivul 5 — Centre
acreditate pentru diagnosticul si tratamentul cancerului de sin”, la coloana ”Responsabili” sintagma
»Casa Nationali de Asiguriri de Sanitate” se inlocuieste cu sintagma “Ministerul Santatii”.

8. in Anex3, la pet. I1. ”Obiective specifice” lit.C “Localizarea col uterin” ”Obiectivul 4 — Centre
acreditate pentru abordul minim invaziv”, la coloana “Responsabili” sintagma “Casa Nafionald de
Asiguriri de Sanatate” se elimina.

9. fn Anexa, la pet. II. "Obiective specifice” lit.D “Localizarea Bronhopulmonara™ ?Obiectivul 6
_ Centre acreditate pentru pentru tratamentul integrat, abordul minim invaziv, rezectii complexe etc.”,
la coloana “Responsabili” sintagma “Casa Nationald de Asigurdri de Sinitate” se inlocuieste cu
sintagma “"Ministerul Sanatatii”.

10.  in Anexa, la pet. II. “Obiective specifice” lit.E "Localizare prostatd” ”Obiectivul 6 — Centre
acreditate pentru tratamentul cancerului de prostata”, la coloana “Responsabili” sintagma “Casa
Nationala de Asiguriri de Sanatate” se elimina.

11.  fin Anexa, la pet. II. “Obiective specifice” lit.F ”Cancerele hematologice” ”Obiectivul 1 -
Centre regionale de diagnostic si tratament al leucemiilor acute pentru adulti si copii”, la coloana
Responsabili” sintagma “Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate” se inlocuieste cu sintagma
*Ministerul Sanatatii”.

12. In Anexd, la pet. II. “Obiective specifice” lit. G “Cancerele pediatrice” ”Obiectivul 3 —
Radioterapia cancerelor pediatrice”, perioada de implementare aferentd Obiectivului 1 - Infiintarea
unui centru de radioterapie cu protoni, cu asigurarea accesului gratuit pentru cazurile pediatrice
eligibile se modifica si va avea urmétorul cuprins:

72023 —2028”.
13.  in Anexi, la pet. II. “Obiective specifice” lit. G ”Cancerele pediatrice” ”Obiectivul 4 - Acces

continuu si adecvat la medicatia oncologica pediatrica prevazuta de protocoalele terapeutice actuale”,
sintagma ”Casa Nationala de Asigurari de Sanatate” se elimind din coloana “Responsabili” aferenta
misurilor de la litererele c) si d).

14. in Anexa, la pct. II. “Obiective specifice” lit. G “Cancerele pediatrice” “Obiectivul 5 -
Dezvoltarea de servicii de oncohematologie pediatricd integrate multidisciplinar pentru toate etapele
parcursului clinic, prin aplicatii inovative ale tehnologiei informatiei”, sintagma “Casa Nationala de
Asiguriri de Sanitate” se elimind din coloana “Responsabili” aferent masurilor de la litierele b) si d).
15. in Anexa, la pct. II. “Obiective specifice” lit. G “Cancerele pediatrice” ?Obiectivul 5 -
Dezvoltarea de servicii de oncohematologie pediatricd integrate multidisciplinar pentru toate etapele
parcursului clinic, prin aplicatii inovative ale tehnologiei informatiei”, sintagma “Casa Nationald de
Asigurari de Sanitate” se elimina din coloana “Responsabili” aferentd masurilor de la literele g) - 1).

ART. IV - La articolul 4 din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 96/2024 privind acordarea

de sprijin si asistentd umanitara de catre statul romén cetitenilor striini sau apatrizilor aflati in
situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, publicati in Monitorul
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Oficial al Roméniei, Partea L, nr. 616 din 29 iunie 2024, dupi alineatul (6) se introduce un nou
alineat, alin. (6°1), cu urmiitorul cuprins:

»(6”1) Prin exceptie de la prevederile alin. (6), in situatia producerii unor intreruperi in functionarea
aplicatiei informatice pusa la dispozitie de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, constatate si
comunicate de Casa Nationald de Asiguriri de Santate prin publicare pe site-ul propriu, serviciile
medicale, materialele sanitare, medicamentele si dispozitivele medicale, altele decét cele previzute la
art. 2 alin. (2) lit. b), se acorda de catre furnizorii aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sindtate pe baza documentelor de identitate si de protectie temporara. Modalitatea de decontare a
activitatii desfisurate de furnizori in perioada de indisponibilitate a aplicatiei informatice se stabileste
péni la termenul de raportare a activitatii lunare prevazut in contract, prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, care se publica pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, la adresa www.cnas.ro.”

ART. V — La articolul 25 alineatul (2) din Legea nr. 17/2000 privind asistenfa sociald a
persoanelor virstnice, republicati in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 157 din 6
martie 2007, cu modificirile si completirile ulterioare, se modifica si va avea urmiitorul cuprins:

“(2) Costul mediu lunar de intretinere se stabileste in functie de gradul de dependenta al persoanei
varstnice ingrijite §i are in vedere totalitatea cheltuielilor curente anuale ale cadminului pentru persoane

varstnice.”

ART. VI — Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile §i indemnizatiile
de asiguriiri sociale de sinatate, publicata in Monitorul Oficial al Roméiniei, Partea I, nr. 1.074
din 29 noiembrie 2005, aprobati cu modificiri §i completiri prin Legea nr. 399/2006, cu
modificarile si completiirile ulterioare,
1. La articolul 3*1, dupi alineatul (3) se introduce un nou alineat, alin. (4), cu urmatorul
cuprins:
*(4) Adeverinta previzuti la alin. (1) lit. b) se elibereaza de platitorul de indemnizatii in baza solicitarii
persoanei asigurate, nu mai tirziu de data eliberérii certificatului de concediului medical de catre
medicul curant.”
2. Articolul 7 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
”ART. 7
Stagiul minim de asigurare pentru acordarea drepturilor prevazute la art. 2 alin. (1) lit. a) - d*1) este
de 6 luni realizate in ultimele 12 luni anterioare lunii pentru care se acordé concediul medical, in
conditiile previzute in normele de aplicare a prezentei ordonante de urgenta.”

ART. VII - La articolul IX din Ordonanta de urgentii a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea
unor misuri in cadrul sistemului de sinitate, precum si pentru interpretarea, modificarea si
completarea unor acte normative, publicati in Menitorul Oficial al Rominiei, Partea I, nr. 373
din 14 aprilie 2022, cu modificirile si completirile ulterioare, dupi alineatul (1) se introduce un
nou alineat, alin. (1*1), cu urmitorul cuprins:

,(171) Plata investigatiilor paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica
medicals, avizate de Ministerul S&natatii, necesare monitorizérii pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice, se realizeazi din sumele alocate in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate, destinate implementirii Planului national de prevenire si combatere a cancerului, aprobat prin
Legea nr. 293/2022, cu modificarile si completérile ulterioare.”
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ART. VIII - Termenul previzut la art. 230 alin. (276) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015,
cu modificdrile si completrile ulterioare, se prorogd pani la implinirea termenului de 60 de zile de la
data intririi in vigoare a legii bugetului de stat pe anul 2027.

ART. IX - Termenul previzut la art. 386 alin. (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, republicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu
modificarile si completirile ulterioare, se prorogé pana la implinirea termenului de 60 de zile de la data
intrarii in vigoare a legii bugetului de stat pe anul 2027.

ART. X - Dispozitiile art. 12 alin. (4) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind
stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanététii, cu modificarile si
completirile ulterioare, astfel cum acestea au fost modificate prin prezenta ordonantd, se aplica si
pentru medicamentele care au obtinut decizie de includere conditionati in Lista cuprinzind denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard
contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sinatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sandtate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu
modificirile si completirile ulterioare, pentru care nu s-a inifiat procesul de negociere in vederea
incheierii contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat la data intrrii in vigoare a prezentei ordonante.

PRIM-MINISTRU

Ion - Marcel CIOLACU
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NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ
ORDONANTA
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii,
precum si modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sinitatii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Initiativa Ministerului Sin&tatii si a Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate - in temeiul art. 108
din Constitutia Roméniei, republicatd, si al art. V pet. 1 din Legea nr. 187/2024 privind abilitarea
Guvernului de a emite ordonante, pentru a se asigura implementarea urméatoarelor masuri:

- armonizarea si corelarea unor norme din cuprinsul Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicat, cu modificarile §i completarile ulterioare, al Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul
sindtatii, cu modificarile si completarile ulterioare, al Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea si
combaterea cancerului, cu modificarile si completérile ulterioare, al Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 96/2024 privind acordarea de sprijin si asistentd umanitari de citre statul romén cetitenilor stréini
sau apatrizilor aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, al Legii nr.
17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor vérstnice, republicatd, cu modificarile i completarile
ulterioare, precum si al Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanitate, cu modificérile si completirile ulterioare, astfel incét sa
fie asigurati claritatea si concizia conexiunilor legislative, precum si aplicarea unitard a acestora;

- eficientizarea monitorizarii acordarii si decontarii serviciilor medicale, medicamentelor,
dispozitivelor medicale si serviciilor conexe actului medical in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sandtate, pentru indeplinirea obiectivelor care constituie fundamentul sistemului de asigurari sociale de
sanatate;

- implementarea in cuprinsul Planului de prevenire si combatere a cancerului in Roménia a unui
capitol destinat tratamentului specific prin radioterapie pentru toti bolnavii oncologici care indeplinesc
criteriile de eligibilitate pentru a beneficia de serviciile de radioterapie, indiferent de tipul de tumora
malignd, precum si a Programului national de ingrijiri paliative in unitati cu paturi, la domiciliu si in
ambulatoriu;

- implementarea unor noi mecanisme prin care sa se asigure accesul la medicamente inovative in
cadrul sistemului de asigurri sociale de sénétate.

2.2. Descrierea situatiei actuale

A. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii

- Pentru gestionarea eficientd a bugetului programelor nationale de sinatate curative de catre
furnizorii de servicii medicale, precum si de catre furnizorii de servicii conexe actului medical pentru
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persoanele cu tulburari din spectrul autist, se impune instituirea unor norme prin care si se asigure
desemnarea unui expert coordonator cu atributii in implementarea si derularea programelor nationale de
sandtate curative.

- In prezent in Titlul II — Programe nationale de sinatate din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completirile ulterioare, sunt reglementate programele nationale de sanitate, respectiv:
programele nationale de sanatate publicé si programele nationale de sindtate curative.

Programele nationale de sinatate curative care au drept scop asigurarea tratamentului specific in
cazul bolilor cu impact major asupra sanatitii publice, altele decét TBC si HIV/SIDA si transplant de
organe, tesuturi si celule, precum si acordarea de servicii medicale si servicii conexe actului medical
pentru persoanele diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist, potrivit structurii si obiectivelor stabilite
conform art. 51 alin. (4).

Potrivit reglementirilor art. 4 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea §i
combaterea cancerului, cu modificarile si copmpletirile ulterioare, toti cetatenii roméni care se afla pe
teritoriul RomAniei, au domiciliul sau regedinta in Romaénia, cetatenii statelor membre ale Uniunii
Europene, ai Spatiului Economic European si cetatenii Confederatiei Elvetiene, precum si striinii §i
apatrizii care au domiciliul sau regedinta in Roménia au dreptul la servicii de ingrijire, inclusiv ingrijiri
palliative. Totodats, la lit. D. “Ingrijirea”, punctul 1. “Paliatia” din actul normativ anterior mentionat se
specificd faptul c& Ministerul Sanatatii §i Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate au obligatia de
implementare a planului national de paliafie §i a celor 8centre-pilot prevazute in PAL-PLAN.

Proiectul “Cresterea capacitafii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonati a ingrijirilor
paliative si ingrijirilor la domiciliu” (PAL-PLAN, Mysmiss/SIPOCA 129439/ 733), proiect cofinantat
din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014- 2020, proiect
realizat de citre Ministerul Sanatatii (MS) in parteneriat cu Autoritatea Nationald de Management al
Calitatii in Sanitate (ANMCS), Fundatia Hospice Casa Sperantei, Ministerul Muncii si Solidaritéfii
Sociale (MMSS) si Casa Nationald Asiguréri de Sanatate (CNAS), a vizat crearea §i introducerea unui
mecanism unitar si fluent de planificare, dezvoltare, evaluare si monitorizare a unui sistem national de
ingrijiri paliative. Unul din rezultatele acestui proiect a fost elaborarea proiectului Programului national
de ingrijirii paliative in unitdti cu paturi, la domiciliu si in ambulatoriu. Acest program se adreseazd
pacientilor cu boli cronice progresive si incurabile, deci atat pacientilor non-oncologici, cat si
pacientilor oncologici.

- La nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanitate au fost primite petitii ale apartindtorilor
persoanelor cu afectiuni grave (inclusiv a celor cu afectiuni rare), prin care sunt evidentiate dificultatile
asigurdrii tranzitiei ctre serviciile medicale pentru adulti, a persoanelor care au vérsta de peste 18 ani.
Solicitantii identifici necesitatea acordarii de servicii medicale in sectiile de pediatrie/spitalele de
pediatrie, unor persoane care au varsta de peste 18 ani, acestea necesitdnd monitorizarea afectiunilor si
tratament sub urmarirea medicului pediatru (sau a medicilor cu alte specialitéti cu specific pediatric).

- Pentru punerea in aplicare a programului de guvernare — componenta de sanitate, art. I pct. 21
din OG nr. 18/2021, astfel cum aceasta a fost aprobatd prin Legea nr. 310/2022, a introdus dipozitiile
art.17272 alin. (1) in Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, in sensul
reglementdrii concortiilor medicale. Astfel, in prezent, spitalele se pot asocia intre ele sau cu alte
institutii de invatimant medical superior acreditate, precum si cu alte institutii medicale acreditate in
vederea constituirii unor consortii medicale cu personalitate juridic3, conform dispozitiilor prevézute la
art. 187 - 204 din Legea nr. 287/2009, republicata, cu modificérile si completirile ulterioare, in scopul
derulirii in comun de activitati medicale, cercetare stiintifics, investitii in infrastructurd, achizitii de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, precum si alte activitati
specifice unitailor sanitare respective.




fn consecintd, norma primari reglementeazi in sarcina consortiilor medicale posibilitatea de a derula
activitifi medicale, cercetare stiinfificd, investitii in infrastructurd, achizitii de medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, precum si alte activititi specifice unititilor sanitare
respective, fird a fi mentionati expres posibilitatea derularii de relatii contractuale cu casele de asigurdri
de sénatate.

- ANMDMR in calitate de autoritate competenta in domeniul evaluarii tehnologiilor medicale, a
emis, in perioada sept 2023 — 30.06.2024 un numar de 19 decizii de includere neconditionata in Lista
pentru un numar de 19 noi DCl-uri, medicamente care la data prezentei nu sunt incluse in Lista de
medicamente aprobata prin HG 720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si pe
cale de consecinta nu pot fi rambursate din bugetul FNUASS pacientilor eligibili. Pentru o parte din
aceste medicamente, pentru indicatiile pentru care au fost emise decizii de includere neconditionata in
Lista, pacientii eligibili, in calitate de reclamanti, au solicitat si solicita in contradictoriu cu Guvernul
Roméniei, Ministerul Sanatitii, Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate si Agentia Nationald a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, acordarea in regim de compensare 100% (fara contributie
personald) a acestor medicamente pentru care nu existd , la data solicitirii, temei legal pentru a fi
suportate din bugetul FNUASS.

La data prezentei, in evidenta Comisiei de negociere a contractelor cost volum/cost volum rezultat
exista un numar de 42 de medicamente cu Decizii de includere conditionata in Lista emise de
ANMDMR in perioada septembrie 2022-martie 2024, pentru care DAPP, prin reprezentantii lor legali
si-au exprimat disponibilitatea pentru inceperea procesului de negociere in vederea incheierii unui
contract cost volum si includerii in Lista de medicamente si au depus oferta financiara in acest sens. Din
cele 42 de medicamente, 22 de medicamente, potrivit informatiilor communicate de Comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii, se incadreaza in criteriul 1 de prioriotizare pentru negociere
(medicamente orfane sau care se adreseaza unor stadii evolutive ale afectiunilor fara alternativa
terapeutica in lista de medicamente)

Totodata, in evidenta Comisiei mai exista un numar de alte 19 DClI-uri cu decizii de includere
conditionata in Lista de medicamente pentru care DAPP si-au exprimat disponibilitatea pentru inceperea
procesului de negociere dar Comisiile de specialitate ale Ministerului sanatatii nu au comunicat
clementele care stau la baza negocierii astfel incat DAPP sa fie in masura a depune oferta finaciara.

In conformitate cu prevederile art. 243 alin (3) si (4) din Legea nr 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, ale art. 12 alin (1) din OUG nr 77/2011 privind stabilirea unor
contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru medicamentele pentru care in urma evaludrii efectuate potrivit legii de Agentia
Nationald a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale au fost emise decizii de intrare conditionata in
Lista de medicamente, aprobata prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si
completirile ulterioare, se pot negocia si incheia contracte cost-volum/cost-volum-rezultat pana la limita
maximi a sumei aprobate prin legile bugetare anuale pand la care Casa Nationald de Asigurari de
Sanitate este autorizatd si negocieze si sd incheie aceste contracte.

In anul 2023, potrivit prevederilor art 10 alin (2) din Legea nr. 368/2022 - Legea bugetului de stat pe
anul 2023, Casa Nationals de Asiguriri de Sanitate a fost autorizata sa negocieze si sa incheie contracte
cost volum/cost volum rezultat in limita sumei de 4.300.000 mii lei. Avand in vedere faptul ca, pe
parcursul acestui an, nu au fost efectuata nici o rectificare bugetara, prin raportare la prevederile legale
in vigoare, limita sumei mai sus mentionata a fost insuficienta pentru derularea tuturor proceselor de
reluare a negocierii, renegociere a contractelor cost volum aflate in derulare precum si a proceselor de
negociere pentru incheierea unor noi contracte cost volum.

Prin Legea nr 421/2023-Legea bugetului de stat pe anul 2024, limita maxima a sumei pana la care
CNAS este autorizata sa negocieze si sa incheie contracte cost volum/cost volum rezultat a ramas la
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nivelul de 4.300.000 mii lei, nivel nemodificat din anul 2022, astfel incat, aceasta limita nu permite in
continuare derularea unor procese de negociere pentru incheierea unor noi contracte cost volum pentru
cele 42 de medicamente aflate in evidenta Comisiei de negociere. Si pentru o parte din aceste
medicamente, pacientii eligibili au solicitat si solicita acordarea in regim de compensare 100% (fara
contributie personali) a acestor medicamente pentru care nu exista , la data solicitarii, temei legal pentru
a fi suportate din bugetul FNUASS.

Astfel, in practica, in materie de asigurdri sociale de sanatate, s-a creat o jurisprudentd constanta cu
privire la admiterea cererilor de ordonanta presedintiald avand ca obiect asigurarea cétre reclamanti, pe
bazd de prescriptie medicald, in regim de compensare 100% (fard contributie personald) a unor
medicamente care se acordi si se deconteaza intr-o altd modalitate decat cea prevazuta in mod expres de
legislatia in vigoare, respectiv la nivelul prefului cu amanuntul maximal cu TVA previzut in
CANAMED aprobat prin ordin al ministrului sanatétii si nu la nivelul prefului de rambursare, care ar fi
fost stabilit in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate, in situatia in care medicamentele ar fi
fost acordate pentru indicatii autorizate, potrivit legii, sens in care bugetul FNUASS nu este utilizat in
mod eficent, fiind afectat accesul asiguratilor la medicamentele prevazute deja in Lista aprobata prin
HG nr 720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Pentru a asigura accesul pacientilor eligibili la inovatie si pentru a indeplini obiectivele
sistemului de asigurari sociale de sanatate se impune identificarea unui mecanism prin care, pentru
medicamentele cu decizii de includere in Lista emise d¢ ANMDMR precum si pentru medicamentele
autorizate de punere pe piata care au depus solicitare la ANMDMR pentru evaluare in vederea includerii
in Lista, pentru indicatii fara alternative terapeutice rambursate din bugetul FNUASS, DAPP sa
contribuie, pentru o perioada limitata de timp, respectiv pana la includerea efectiva in Lista sau pana la
emiterea Deciziei de neincludere in Lista, la cofinantarea tratamentului persoanelor asigurate, prin
partajarea cu CNAS a riscurilor legate de costurile ridicate ale tratamentului, eficienta terapeutica,
aderenta la tratament.

De asemenea, limita pana la care CNAS este autorizati sa negocieze si sa incheie contracte cost
volum/cost volum rezultat este prevazuta in legile bugetare anuale, care pot fi modificate doar prin legi
de rectificare, dar aceasta limita nu este credit de angajament sau credit bugetar, motiv care se impune
identificarea unui nou mecanism prin care sa poatd fi modificatd aceastd limitd, pentru a permite
derularea continui si in conditii de eficientd a proceselor de negociere.

- Prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 115/2023 privind unele miasuri fiscal-bugetare in
domeniul cheltuielilor publice, pentru consolidare fiscald, combaterea evaziunii fiscale, pentru
modificarea si completarea unor acte normative, precum si pentru prorogarea unor termene, prevederile
art. 154 alin. (1) din Codul fiscal referitoare la categoriile de persoane exceptate de la plata contributiei
de asigurdri sociale de sinatate au fost modificate in sensul asigurarii concordantei cu dispozitiile Legii
invatamantului superior nr. 199/2023, cu modificarile ulterioare in ceea ce priveste studentii doctoranzi.
Totodats, prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 34/2024 privind unele masuri pentru sprijinirea
categoriilor de cupluri mama-nou-nascut defavorizate cu tichete sociale pe suport electronic acordate
din fonduri externe nerambursabile pentru nou-ndscuti, pentru modificarea Legii nr. 227/2015 privind
Codul fiscal, precum si prorogarea unui termen, prevederile art. 154 alin. (1) lit. j) din Codul fiscal
referitoare la categoriile de persoane exceptate de la plata contributiei de asigurdri sociale de sanatate au
fost modificate in sensul exceptirii de la plata contributiei de asigurdri sociale de sanatate a persoanelor
aflate in concedii medicale in baza Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005, aprobata cu
modificari si completiri prin Legea nr. 399/2006, cu modificiirile si completirile ulterioare, pentru
indemnizatiile care nu sunt cuprinse in categoriile de venituri supuse contributiei de asigurari sociale de
sindtate potrivit art. 155 alin. (1) lit. i) din Codul fiscal.

Potrivit dispozitiilor art. 279 alin. (1) si (2) din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de
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[incluziune, cu modificarile si completdrile ulterioare, accesul la asistenta pentru sdndtate pentru
persoanele care au dreptul la venitul minim de incluziune se asigurd in conditiile stabilite de legislatia
privind asiguririle sociale de sénitate.

Beneficiarii de ajutor de incluziune au calitatea de asigurati in sistemul asigurdrilor sociale de
sanatate, fard plata contributiei de asiguriri sociale de sanatate, conform prevederilor art. 154 din Legea
nr. 227/2015, cu modificarile si completérile ulterioare.

La data intrarii in vigoare a Legii nr. 196/2016, cu modificérile si completirile ulterioare (1 ianuarie
2024), au incetat de drept drepturile de ajutor social stabilite in baza Legii nr. 416/2001, cu modificarile
si completarile ulterioare.

in conformitate cu prevederile art. 95”1 alin. a) din actul normativ mai sus amintit, la data intrérii in
vigoare a legi, in cuprinsul actelor normative urmétoarele expresii se inlocuiesc: expresia "ajutor social"
se inlocuieste cu expresia "ajutor de incluziune".

Astfel, persoanele fizice care beneficiazi de ajutor de incluziune, au calitatea de persoane asigurate
in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, fira plata contributiei.

Prin modificarea de la punctul 1 se inlocuieste ajutorul social cu venitul de incluziune, asa cum prevede
Legeanr. 196/2016.

Avand in vedere modificarile aduse Codului fiscal prin Legea nr. 296/2023 privind unele masuri
fiscal-bugetare pentru asigurarea sustenabilitétii financiare a Roméniei pe termen lung, se impune
corelarea prevederilor Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si completarile ulterioare, cu cele
ale Codului fiscal in ceea ce priveste dobandirea calitatii de asigurat a persoanelor fizice care realizeazi
venituri din categoriile previzute la art. 155 alin. (1) lit. b) — h) din Codul fiscal.

B. Ordonanti de urgenti a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru
finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii

Protocoalele de acces timpuriu in rambursare reprezinta noi mecanisme de facilitare a accesului la
medicamente, pentru o anumita categorie de pacienti si o perioada limitata de timp, si se adreseaza
acelor medicamente care nu sunt inca incluse in Lista aprobata prin HG nr 720/2008, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare pentru care au fost emise de catre ANMDMR, urmare evaluarii
tehnologiilor medicale, Decizii de includere in Lista sau medicamentelor autorizate de punere pe piata
care au depus la ANMMR documentatia necesara in vederea evaluarii tehnologiilor medicale dar
aceasta nu a fost finalizata, pentru afectiuni fara alternativa terapeutica tintita. Prin aceste noi
mecanisme, DAPP, direct sau prin reprezentantii lor legali, pana la includerea efectiva in rambursare,
vor contribui la cofinantarea tratamentului persoanelor asigurate, prin partajarea cu CNAS a riscurilor
legate de costurile ridicate ale tratamentului, eficienta terapeutica, aderenta la tratament.

fnca de la introducerea mecanismului de acces conditionat in Lista a medicamentelor prin contracte
cost-volum/cost-volum-rezultat, respectiv anul 2015, au fost stabilite 3 criterii de prioritizare pentru
initierea proceselor de negociere, respectiv: medicamente pentru afectiuni in stadii evolutive de boald
fara alternativa terapeutica in lista de medicamente, medicamente aprobate prin procedura de urgenia de
catre Agentia Europeand a Medicamentelor, medicamente corespunzitoare DCl-urilor pentru tratament
specific in cazul bolilor cu impact major asupra sanatatii publice, previzute in Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, precum si in Strategia nationald de sénétate.

Aceste criterii au creat dificultati Comisiilor de specialitate relevante ale Ministerului Sanatatii in
fundamentarea incadrarii unui medicament intr-unul din cele 3 criterii de prioritizare, in conditiile in
care, ariile terapeutice aferente medicamentelor cu decizii de includere conditionatd in Listd s-au
diversificat, iar o parte din aceste medicamente nu se adreseazd unor boli cu impact major asupra
sanatitii publice, aga cum acestea sunt prevazute in Legea nr. 95/2006, republicats, cu modificarile §i
completirile ulterioare, precum si in Strategia nationala de sandtate. Totodatd, definitorii de autorizatii
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de punere pe piafd prin reprezentantii lor legali au contestat frecvent informatiile transmise de Comisiile
de specialitate relevante ale Ministerului Sanatatii cu privire la incadrarea unor medicamente cu decizie
de includere conditionat in Listi intr-unul dintre criteriile de prioritizare.

fn anul 2020, procesul de evaluare a tehnologiilor medicale privind includerea, extinderea
indicatiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor in/din Listi a fost ajustat in sensul in care:
- pentru medicamentele noi, pentru care se identificd un comparator relevant in Listd, la analiza
privind costurile terapiei se acordd un punctaj diferentiat in functie de impactul bugetar generat;
- pentru medicamentele noi, pentru tratamentul bolilor rare sau pentru stadii evolutive ale unor
patologii pentru care DCI evaluati este singura alternativd terapeutici si pentru care nu existd
comparator relevant in Listd, se acorda un punctaj diferentiat in functie de stadiul evolutiv al patologiei.

C. Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului

in prezent, in conformitate cu prevederile Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea §i combaterea
cancerului, cu modificarile si completarile ulterioare, Planul de prevenire si combatere a cancerului in
Romania se finanteazi de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii si din bugetul FNUASS,
dupi caz, suma aprobata anual pentru finantarea planului reprezint cel putin 20% din totalul fondurilor
aprobate pentru desfisurarea programelor nationale de sinitate la nivel national de cdtre Ministerul
Sanatitii si Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate.

fn Planul national de prevenire i combatere a cancerului in Romania, la punctul II ”Obiective
specifice”, este previzutd acordarea unor tipuri de servicii de radioterapie, respectiv radioterapie
stereotactici (SBRT), iradiere corporald totala si brahiterapie doar pentru anumite localiziri tumorale
maligne.

Astfel, serviciile de radioterapie stereotactica sunt prevazute a fi acordate in urmdétoarele tipuri
de cancer: metastaze pulmonare si hepatice de cancer colorectal, metastaze ale cancerului de sén,
cancerele bronhopulmonare.

Serviciile de iradiere corporali totald sunt prevazute a fi acordate pentru cancerele pediatrice.

Serviciile de radioterapie de tip brahiterapie sunt previzute a fi acordate in cancerul de prostata.
La momentul actual in conformitate cu prevederile H.G. nr. 423/2022 privind aprobarea programelor
nationale de sinitate, cu modificarile si completarile ulterioare, Subprogramul de radioterapie a
bolnavilor cu afectiuni oncologice este parte componentd din structura Programului national de
oncologie, structura acestui subprogram fiind reglementata in Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanitate nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de santate curative, cu modificarile i completirile ulterioare.

Astfel, in cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice se
deconteaza din bugetul FNUASS, respectiv din bugetul programelor nationale de sanitate curative
derulate de CNAS urmitoarele tipuri de servicii de radioterapie: radioterapie cu ortovoltaj/kilovoltaj,
radioterapie cu accelerator liniar 2D, radioterapie cu accelerator liniar 3D, radioterapie cu modularea
intensitatii (IMRT), brahiterapie, radioterapie stereotactica (SBRT), iradierea corporald totald sau
derivate. Serviciile de radioterapie reprezint o terapie specifici acordatd, in mod de nediscriminator,
tuturor pacientilor cu afectiuni oncologice care indeplinesc criteriile de eligibilitate prevézute in
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sinatate curative. Totodata, aceste servicii de
radioterapie se deconteazi la nivelul realizat din bugetul FNUASS, respectiv bugetul programelor
nationale de sindtate curative. Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice a fost
implementat de catre CNAS si derulat de furnizorii de servicii de radioterapie aflati in relatie
contractuald cu o casd de asigurdri de sanitate incepand cu anul 2015, data de la care tarifele nu au mai

fost revizuite.
in anul 2023, Comisia de specialitate de radioterapie a Ministerului Sanétatii a revizuit tarifele
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serviciilor de radioterapie, fundamentind structura acestora care cuprinde cheltuieli de personal, "
cheltuieli cu materialele sanitare, utilitdfi, mentenanti etc, cu inglobarea procentuald a costului aferent
planului si simularii de tratament in costul fiecarei sedinte de tratament de iradiere. De asemenea, a
propus ca serviciile de branhiterapie sé fie diferentiate in cinci subtipuri in functie de complexitate si
localizare tumorala maligna, fiecare avind un tarif pe sedinta de iradiere. In prezent tariful serviciilor de
radioterapie tip brahiterapie nu este actualizat in raport cu cheltuielile aferente directe si indirecte
suportate de furnizorii de radioterapie, ceea ce creaza nemulfumire din partea furnizorilor de servicii de
radioterapie.

Ministerul Sanatatii a transmis Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate in anul 2023 tarifele
revizuite de catre Comisia de specialitate de radioterapie a Ministerului Sanatatii in vederea
implementarii. Tarifele astfel revizuite nu au fost implementate deoarece bugetul alocat pentru derularea
programelor nationale de sinatate curative de cétre CNAS nu a permis actualizarea acestora.

Referitor la ingrijirile paliative acordate pacientilor cu afectiuni oncologice previzute in Legea
nr. 293/2022, cu modificarile si completirile ulterioare, precizam faptul c& proiectul finanat din fonduri
europene PAL-PLAN a fost finalizat la 31 decembrie 2023, in cuprinsul acestuia fiind elaborat si
proiectul de Program naional de ingrijirii paliative in unitati cu paturi, la domiciliu si in ambulatoriu.
Acest program are in structura sa 4 subprograme care asigurd cadrul de reglementare pentru acordarea
de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu, in ambulatoriul de specialitate i in spitalizarea de zi.

Misurile previzute in cuprinsul Planului national de prevenire si combatere a cancerului in
Roménia care vizeazi aplicatii inovative ale tehnologiei informatiei au o perioadd de implementare mai
scurtd decét perioada stabilitd pentru finalizarea unor proiecte europene care au ca obiectiv dezvoltarea
de retele intreconectate la nivel national si European, respectiv anul 2026.

D. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 96/2024 privind acordarea de sprijin si asistenti
umanitari de citre statul romin cetitenilor striini sau apatrizilor aflati in situatii
deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina
Prin OUG nr. 96/2024 a fost instituit un nou regim de sprijin si asistenti umanitara pentru

cetdfenii striini sau apatrizii aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina
si care intrd in Romaénia. fn ceea ce priveste incidenta asupra sistemului de asiguréri sociale de séanatate,
s-a mentinut dreptul acestor persoane, indiferent cd acestea solicitd sau nu o forma de protectie potrivit
Legii nr. 122/2006 privind azilul in Romania, cu modificarile si completirile ulterioare, de a beneficia
de aceleasi servicii medicale ca asiguratii roméni, fara plata contributiei de asiguréri sociale de sanatate,
precum si de medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si serviciile cuprinse in
programele nationale de sandtate curative. Pentru aceste situatii, au fost reglementate modalitiile de
inregistrare, raportare si decontare a asistentei medicale acordate acestor persoane, CNAS punénd la
dispozitia furnizorilor in mod gratuit o aplicatie informaticé in acest sens.

E. Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociali a persoanelor varstnice

- Potrivit dispozitiilor art. 25 alin. (2) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a petsoanelor
vérstnice, astfel cum aceasta a fost modificata §i completatd prin OUG nr. 34/2016, “costul mediu lunar
de intretinere se stabileste in functie de gradul de dependentd al persoanei vérstnice ingrijite si are in
vedere totalitatea cheltuielilor curente anuale ale ciminului pentru persoane varstnice, diminuate cu
sumele primite din Fondul national unic de asigurdri de sinitate, pentru finantarea drepturilor de
personal ale personalului medical i a medicamentelor.”

Anterior adoptirii modificarilor prin O.U.G. nr. 34/2016, art. 25 alin. (2) din Legea nr. 17/2000
privind asistenta sociald a persoanelor vérstnice, prevedea: ,,Costul mediu lunar de intrefinere se
stabileste in functie de gradul de dependenté al persoanei varstnice ingrijite si are in vedere cheltuielile
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de intretinere, pentru hrani si gospodarie, obiecte de inventar, echipament si cazarmament, materiale
sanitare si altele asemenea, in conformitate cu clasificatia bugetard specificd bugetelor autoritatilor
administratiei publice locale.”

Potrivit dispozitiilor art. 220 alin. (1) si art. 229 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sandtatii, republicati, cu modificdrile si completérile ulterioare, Fondul national unic de
asigurdri sociale de sinitate, este un fond special care se constituie si se utilizeazi potrivit prezentei
legi, iar drepturile asiguratilor se stabilesc pe baza contractului-cadru multianual. Contractul-cadru
reglementeazi intre altele, in principal, conditiile acordarii asistentei medicale cu privire la modalitatile
de plata utilizate in contractarea pachetului de servicii de baza, modul de decontare si actele necesare in
acest scop.

Totodatd, art. 261 alin. (2) din acelasi act normativ, prevede cd modalitatea de decontare a
serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare i dispozitivelor medicale se stabileste prin
contractul-cadru.

in acest context legal, decontarea din Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate a
medicamentelor si serviciilor medicale acordate persoanelor varstnice ingrijite, opereazd doar pentru
furnizorii de servicii medicale i medicamente care au incheiate contracte cu casele de asigurdri de
sinatate, potrivit Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate.

Astfel, avand in vederea faptul ci dispozitile OUG nr. 34/2016 pentru modificarea §i
completarea Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice nu pot fi puse in aplicare
intrucat bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sinitate nu constituie sursd de venit
pentru drepturile de personal ale personalului medical care isi desfasoard activitatea in ciminele pentru
persoane vérstnice §i nici pentru medicamentele acordate in cidminele pentru persoane vérstnice,
propunem revenirea la cuprinsul art. 25 alin. (2) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a
persoanelor Varstnice, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, anterior intrérii in vigoare
a OUG nr. 34/2016.

F. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asiguriri sociale de sinitate, aprobati cu modificiri si completiri prin Legea nr. 399/2006,
cu modificarile si completiirile ulterioare

- Avand in vedere solicitarile formulate atit de medicii curanti, de organizatiile profesionale ale
acestora, cit si de casele de asigurdri de sinitate, este necesara interventia normativd in sensul
clarificirii modalitatii de eliberare de catre platitorii de indemnizatii a adeverintelor din care reiese
numirul de zile de concediu de incapacitate temporard de munci avute in ultimele 12/24 luni, de
asiguratii care necesita eliberarea de certificate de concediu medical.

- Stagiul minim de asigurare pentru acordarea concediilor medicale, este de 6 luni realizate in ultimele
12 luni anterioare lunii pentru care se acorda certificatul de concediu medical initial. Astfel, se aduce o
modificare care clarificd faptul ci stagiul minim de asigurare trebuie indeplinit la acordarea

certificatutui de concediu medical.

G. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor misuri in cadrul
sistemului de sinitate, precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea unor
acte normative

La art. IX alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, se prevede faptul cd pentru

investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practicd medicald,
aprobate prin ordin al ministrului s&natatii, necesare monitorizirii pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice, diabet zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice,
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boald cronica renals, sumele contractate cu casele de asigurdri de sindtate se suplimenteazd dupa
incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice, prin acte aditionale.

Prevederile art. 5 alin. (1) si (2) din Legea nr. 293/2022, cu modificarile si completarile ulterioare,
stabilesc faptul ca Planul national de prevenire si combatere a cancerului in Roménia se finanteaza dela
bugetul de stat prin bugetul Ministerul S&natatii §i din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanitate, dupa caz, conform prevederilor art. 58 si ale art. 271 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sinititii, republicats, cu modificarile si completarile ulterioare. Suma aprobata
anual pentru finantarea planului national reprezinta cel putin 20% din totalul fondurilor aprobate pentru
desfasurarea programelor de santate la nivel national de cétre Ministerul S#natitii si Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate (CNAS). Fondurile necesare pentru acordarea si decontarea la nivelul realizat a
serviciilor si investigatiilor medicale prevazute in cadrul Planului national de prevenire si combatere a
cancerului in Roménia se aproba prin legile bugetare anuale, atét in bugetul FNUASS, cat si in bugetul
Ministerului Sanatatii, dupa caz. Sumele aprobate prin legile bugetare anuale pot fi modificate in cursul
exercitiului bugetar, cu respectarea regulilor si a conditiilor prevazute de lege.

Potrivit dispozitiilor art. 2 din Hotdrdrea Guvernului nr. 709/2023 privind punerea in aplicare a
prevederilor art. IV din Ordonanta Guvernului nr. 26/2023 pentru modificarea art. 942 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii si pentru modificarea si completarea Legii nr. 293/2022
pentru prevenirea si combaterea cancerului, persoanele prevazute la art. 4 alin. (1) din Legea nr.
293/2022, cu modificdrile si completarile ulterioare, beneficiazd de servicii medicale de prevenire,
diagnostic si tratament al cancerului, de servicii de ingrijire, inclusiv ingrijiri paliative, de servicii
conexe actului medical, cuprinse in Planul national de prevenire si combatere a cancerului in Romaénia,
in conditiile Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor sla
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sinitate si a normelor sale de
aplicare, precum si in conditiile prevederilor Hotdrérii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de sanatate, cu modificirile si completarile ulterioare, §i a normelor tehnice de
aplicare a acestora. Asigurarea serviciilor medicale necesare in vederea diagnosticului de cancer pentru
persoanele care nu beneficiaza de asigurare sociald de sanatate se realizeazi de la bugetul de stat, prin
bugetul Ministerului Sanatatii, prin transferuri catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de s#dnétate.

Potrivit art. 218 alin. (5) din anexa nr. 2 la Hotardrea Guvernului nr. 521/2023, cu modificarile si
completarile ulterioare, plata investigatiilor paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit
ghidurilor de practica medicald, avizate de Ministerul Sin#titii, necesare monitorizarii pacientilor
diagnosticati cu boli oncologice, se realizeazd din sumele alocate in bugetul fondului, destinate
implementarii Planului national de prevenire si combatere a cancerului, aprobat prin Legea nr.
293/2022, cu modificdrile si completarile ulterioare.

H. Prorogarea unor termene

- Pentru punerea in aplicare a prevederilor art. 230 alin. (2"1) - (2"3) din Legea nr. 95/2006,
republicati, cu modificarile si completarile ulterioare, a fost reglementat un mecanism gradual, de la 1
julie 2021 fiind implementate, in legislatia subsecventa care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sinitate, prevederile prin care asigurafii care opteaza si beneficieze de unele servicii medicale de
spitalizare continuii acordate de furnizorii privati aflati in relatie contractuald cu casele de asiguréri de
sinatate, pot pliti o contributie personala pentru a acoperi diferenta dintre tarifele serviciilor medicale
acordate de furnizorii privati si tarifele suportate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale

de sénitate. B




Punerea in aplicare a prevederilor referitoare la serviciile acordate in ambulatoriul clinic de
specialitate si ambulatoriul paraclinic de specialitate, potrivit art. 230 alin. (2°6) din actul normativ mai
sus menfionat se realizeazi in termen de 60 de zile de la data intrarii in vigoare a legii bugetului de stat
pe anul 2025.

- La art. 386 alin. (5) si (6) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, se prevede cd, in vederea exercitirii dreptului de liberd practicd, casele de asigurari de
sanitate incheie un contract cu medicul specialist intr-o specialitate clinicd, pentru specialitatile clinice
pentru care casele de asiguréri de sintate incheie contracte de furnizare de servicii medicale, prin care
acesta dobandeste dreptul de a elibera bilete de trimitere pentru specialititi clinice, biletele de trimitere
pentru investigatii paraclinice si prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fird contribufie
personali in tratamentul ambulatoriu, suportate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale
de sanitate, in conditiile stabilite prin hotirre a Guvernului, care se elaboreazd cu consultarea
Colegiului Medicilor din Roménia, Colegiului Medicilor Stomatologi din Roménia si Colegiului
Farmacistilor din Roménia, in termen de 60 de zile de la data intrdrii in vigoare a legii bugetului de stat
pe anul 2025.

in sistemul de asigurdri sociale de sinitate, prescriptiile medicale, biletele de trimitere pentru
specialitati clinice si biletele de trimitere pentru investigatii paraclinice sunt eliberate numai ca urmare a
serviciilor medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sinstate, respectiv consecin{d a
consultatiei raporatate in platforma informatica din asigurarile sociale de sanitate (PIAS).

in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate, toti furnizorii de servicii medicale care
elibereaza prescriptii medicale, precum si bilete de trimitere pentru specialitdti clinice si paraclinice au
obligatii unitare, fara nicio discriminare, respectiv:

- sd asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare, folosind formele
cele mai eficiente de tratament. In consecintd, toti medicii specialisti au posibilitatea i obligatia
de a verifica calitatea de asigurat prin intermediul instrumentelor reglementate de lege;

- s utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sanatate;

- si utilizeze prescriptia medicala electronici on-line §i in situatii justificate prescriptia medicala
electronici off-line pentru medicamente cu si fard contribufie personald in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare.

2.3. Schimbiri preconizate

A. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

- Pentru gestionarea eficientd a bugetului programelor nationale de sanitate curative de catre

furnizorii de servicii medicale, precum si de citre furnizorii de servicii conexe actului medical pentru
persoanele cu tulburdri din spectrul autist, este necesar ca fiecare program/subprogram/activitate, dupd
caz, si aiba asigurati coordonarea tehnici si metodologica pentru implementarea si derularea
programelor nationale de sandtate curative cu participarea  expertilor coordonatori de
program/subprogram/activitate, dupa caz, la nivel national, iar la nivelul unitatilor de specialitate acesta
sa fie realizati de citre responsabili de program/subprogram/activitate, dupa caz, desemnati de citre
conducitorul respectivei unitéfi de specialitate. Atributiile coordonatorilor, respectiv ale responsabililor
de program/subprogram/activitate, se stabilesc prin ordin comun al ministrului s3natitii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

- Prin proiectul de act normativ se pun in concordanti dispozitiile Legii nr. 95/2006, republicati, cu
modificrile si completirile ulterioare, cu dispozitiile Legii 293/2022 cu modificarile §i completrile
ulterioare. Astfel in cuprinsul Titlului II al Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completirile ulterioare, s-au realizat o serie de modificari si completari care si creeze cadrul normativ
pentru implementarea Programului national de ingrijiri paliative in unitati cu paturi, la domiciliu si in
ambulatoriu §i derularea acestuia prin casele de asigurari de sanatate, respectiv:
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e definirea serviciilor de ingrijiri paliative,

e nominalizarea tipului de unitate de specialitate care poate acorda servicii de ingrijiri paliative in
cadrul programelor nationale de sinitate curative (medici de familie, furnizori publici si privati de
ingrijiri paliative),

e reglementarea tipului de contract care se poate incheia intre unititile de specialitate si casele de
asigurari de sanatate pentru implementarea Programului national de ingrijirii paliative in unitéti cu
paturi, la domiciliu si in ambulatoriu (contracte de natur3 civila, multianuale).

Fata de cele expuse mai sus precizim faptul ca, ingrijirea paliativd este un tip de ingrijire care
combind interventii §i tratamente avind ca scop imbunétatirea calitatii vietii pacientilor si familiilor
acestora, pentru a face fati problemelor asociate cu boala amenintitoare de viatd, prin prevenirea si
inlaturarea suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corectd si tratamentul durerii §i al altor
probleme fizice. In functie de nivelul de complexitate a ingrijirilor paliative, ingrijirea paliativd poate fi:

e de bazi acesta fiind ingrijirea si suportul acordat pacientilor si familiilor sau apartinatorilor
acestora de catre personalul medical din asistenta primard, cu instruire de bazi in domeniul ingrijirilor

paliative,

o ingrijirea paliativd specializatd care este ingrijirea asiguratd de furnizori autorizafi pentru
acordarea ingrijirilor paliative specializate, prin echipe multidisciplinare formate din personal cu studii
aprofundate in domeniul paliatiei, potrivit Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a
serviciilor de ingrijiri paliative, aprobat prin ordin al ministrului sanatétii.

Totodats, prin Legea nr. 421/2023 a bugetului de stat pentru anul 2024 a fost prevazuti finanfare
pentru implementarea acestui program national, raportat la infrastructura existentd in Roménia, att din
punct de vedere al existentei furnizorilor de tngrijiri paliative, cét si a resurselor umane de specialitate in
ingrijiri paliative.

- Se creeazi cadrul legal pentru ca adolescentii si adultii tineri, cu vérsta cuprinsi intre 15 si 21 de
ani, s poata beneficia de servicii medicale acordate atat in spitalele de adulti, ct si in cele de copii.

- Pentru asigurarea accesului la serviciile medicale acordate in cadrul consortiilor medicale pentru
persoanele asigurate in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sinitate, prin proiectul de ordonanta se
mentioneazi expres posibilitatea deruldrii de relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, cu
respectarea conditiilor stabilite in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistenfei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

- Prin proiectul de act normativ se asigurd implementarea unui nou mecanism de facilitare a
accesului 1a medicamente. Astfel, se reglementeazi un nou tip de protocoale de acces timpuriu in
rambursare a medicamentelor, pentru indicatii aprobate fird alternativa terapeuticd in lista de
medicamente, derulate pentru o perioada limitata de timp, prin partajarea riscurilor intre DAPP si
CNAS. Totodats, se asigurd temeiul legal de nivel primar pentru stabilirea prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Naionale de Asigurari de Sanitate a mecanismelor de acces facilitat si
a metodologiei de incheiere gi monitorizare a modului de implementare si derulare a acestora.

- Totodata, se asigur implementarea unui mecanism prin care sa poata fi modificata limita pana
]a care CNAS este autorizati sa negocieze si sa incheie contracte cost volum/cost volum rezultat, pentru
a permite derularea continui si in conditii de eficientd a proceselor de negociere, in situatia in care, in
exercitiul bugetar nu sunt aplicabile prevederile Legii nr 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completirile ulterioare referitoare la legile de recitficare. Astfel, se reglementeazi
posibilitatea de modificare prin ordonantd de urgentd a Guvernului a limitei pana la care CNAS este
autorizata sa negocieze si sa incheie contracte cost volum/cost volum rezultat, in conditiile in care, pana
la data de 30 septembrie, legea bugetara anuald nu este modificata prin lege de rectificare, potrivit Legii
nr. 500/2002, cu modificirile si completarile ulterioare.

- Se asigura concordanta dispozitiilor normative de nivel primar referitoare la acordarea calitatii
de asigurat in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanatate previzute la art. 224 alin. (1) din Legea
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nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare, cu cele ale Legii nr. 196/2016,
precum si cu cele ale Codului fiscal, astfel cum acesta a fost modificat si completat prin Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 115/2023 si Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 34/2024.

Totodatsi, se asigura concordanta dispozitiilor referitoare la dobéndirea calititii de asigurat a
persoanelor fizice care realizeaza venituri din categoriile previzute la art. 155 alin. (1) lit. b) — h) din
Codul fiscal, avand in vedere modificarile aduse acestui din urma act normativ prin Legea nr. 296/2023.

B. Ordonanti de urgenti a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru
finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii

Avand in vedere:

_ introducerea unui nou mecanism de acces facilitat in rambursare a medicamentelor autorizate de
punere pe piata;

- modificarile intervenite in procesul de evaluare a tehnologiilor medicale privind includerea,
extinderea indicatiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor in/din Lista de medicamente;

- necesitatea utilizirii eficiente a bugetului Fondului national unic de asigurdri sociale de sanétate;

- diversificarea ariilor terapeutice aferente medicamentelor noi pentru care sunt emise decizii de
includere conditionata in Listd, arii terapeutice care nu sunt prevazute in Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile §i completarile ulterioare, precum si in Strategia nationald de sénitate;

- necesitatea asigurdrii continuititii tratamentului cu medicamentele deja incluse conditionat in Listd,
in baza decizei/deciziilor de includere conditionats emise de catre ANMDMR, medicamente pentru care
se impune reluarea proceselor de negociere a contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat anterior
incetirii termenului de valabilitate a acestora,

prin proiectul de act normativ se reglementeaza urmitoarele:

- exceptarea detindtorilor de punere pe piatd a medicamentelor care incheie protocoale de acces timpuriu
in rambursare de la plata contributiilor trimestriale reglementate de OUG nr 77/2011, respectiv
contributia trimestriala clawback si contributia trimestriala cost-volum/cost-volum-rezultat;

- in limita maxim3 a sumei previzuti prin legile bugetare anuale, pana la care CNAS este autorizati sa
negocieze §i si incheie contracte cost volum/cost volum rezultat, urmeaza s3 se deruleze prioritar
procesele de negociere pentru medicamentele deja incluse conditionat in Lista de medicamente;

- modificarea criteriilor de prioritizare in baza carora se poate inifia procesul de negociere a
contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat in vederea includerii in rambursare a medicamentelor noi
cu decizie/decizii de includere conditionati in Lista si aplicarea acestora i pentru medicamentele pentru
care nu s-a initiat inca procesul de negociere in vederea fincheierii unor contracte cost-volum/cost-
volum-rezultat.

Prin modificarea criteriilor de prioritizare se va urmdri accesul prioritar in negociere i implicit in
rambursare a medicamentelor care genereaza economii la bugetul FNUASS, fiind atins astfel obiectivul
de utilizare eficienta a resurselor alocate. Totodats, in conditiile in care rapoartele de evaluare HTA sunt
publice, se elimina arbitrariul in stabilirea criteriului de prioritizare pentru negociere, care de cele mai
multe ori nu poate fi fundamentat de catre Comisiile de specialitate relevante ale Ministerului Sanatatii,
fiind astfel creatd premisa de transparentd si predictibilitate in accesul la procesul de negociere a
contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat.

Totodati, se reglementeazi o normi tranzitorie privind derularea proceselor de negociere si pentru
acele medicamente care au obtinut decizie de includere conditionatd in Lista de medicamente, dar
pentru care, pané la data intrérii in vigoare a prezentei ordonante, nu s-a initiat procesul de negociere in
vederea incheierii contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat.

L C. Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului
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- Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice derulat de Casa Nationald de
Asigurari de Sanitate cuprinde mai multe tipuri de servicii de radioterapie care pot fi acordate tuturor
pacientilor cu afectiuni oncologice care indeplinesc criteriile de eligibilitate specifice pentru a beneficia
de un anumit tip de serviciu de radioterapie. Prin urmare, este imperios necesar ca Planul de prevenire si
combatere a cancerului in Roménia s cuprindi la punctul I "Obiective generale” toate tipurile de
servicii de radioterapie care pot fi acordate pacientilor cu afectiuni oncologice, indiferent de localizarea
tumorald maligni, daca acestia indeplinesc criteriile de eligibilitate pentru a beneficia de un anumit tip
de serviciu de radioterapie decontat din bugetul FNUASS, respectiv din bugetul programelor nationale
de sinitate curative. Abordarea din punct de vedere medical, in general a pacientului, raportat la
preventie, depistare precoce, diagnosticare, tratament si paliatie presupune un management integrat al
cazului si in special pentru pacientii beneficiari ai reglementirilor prevazute in Legea nr. 293/2022, cu
modificarile si completérile ulterioare.

in acest sens, serviciile de radioterapie este necesar si fie prevazute in integralitatea lor in
cuprinsul Planului de prevenire §i combatere a cancerului in Roménia, ca o optiune de tratament specific
pentru toti pacientii cu afectiuni oncologice, pentru orice tip de localizare tumorald maligna cu conditia
ca acestia si indeplineasca criteriile de eligibilitate aferente acordirii unui anumit tip de serviciu de
radioterapie. Referitor la tarifele serviciilor de radioterapie precizim cd serviciile de radioterapie
stereotactica previzute in Planul de prevenire si combatere a cancerului in Roménia au fost elaborate si
fundamentate de citre Ministerul Sanatatii, respectiv Comisia de specialitate de radioterapie a
Ministerului Sanatatii, acestea fiind implementate incepand cu data de 1 octombrie 2023. Tarifele
serviciului de radioterapie iradiere corporald si derivate a fost fundamentat raportat la tariful serviciului
de radioterapie tip IMRT existent din anul 2015 deoarece in anul 2023 constringerile bugetare nu au
permis revizuirea tarifelor celorlalte servicii de radioterapie inclusiv a serviciului de tip IMRT.

- Cu privire la ingrijirile paliative acordate pacientilor oncologici, prevazute in Planul de prevenire
si combatere a cancerului in Roménia, acestea au fost structurate in cadrul Programului national de
ingrijirii paliative in unitati cu paturi, la domiciliu si in ambulatoriu care a fost elaborat prin proiectul
PAL-PLAN. Pentru o crestere a accesului pacientilor oncologici la ingrijirile paliative pe domenii de
asistentd este necesard implementarea Programului national de ingrijirii paliative in unitati cu paturi, la
domiciliu si in ambulatoriu de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si derularea acestuia prin
casele de asiguriri de sinatate.

Totoadats, in Anex3, la pct. I. ”Obiective generale” lit. A “Preventia” pct. 2. “Realizarea unei
retele interconectate la nivel national si sistemele de conectare in retea ale UE” Obiective pct. 2.
“Integrarea centrelor nationale de cancer in retelele europene”, perioada de implementare aferenta
Misurii ¢) ”Permiterea schimbului si recunoasterii intre statele membre a prescriptiilor electronice i a
rezumatului dosarului pacientului” se propune a fi 72023 — 20267, deoarece proiectul de dezvoltare al
retelei transfrontaliere (RO-EP) si proiectul de dezvoltare al sumarului pacientului, accesibil de pe
teritoriul oricarui stat membru (RO-PS), semnate de citre Casa Nationald de Asiguréri de Sanatate cu
Comisia Europeani si finantate sub forma de grant, au data de finalizare a implementrii anul 2026.

De asemenea, in Anexd, la pet. I. “Obiective generale” litB “Diagnosticarea™ pct. 4.
»Realizarea unui registru national de cancer functional, cu subregistre pentru toate localizarile, precum
si implementarea dosarului electronic al pacientului, in acord cu spatiul european de date medicale”
Obiective pet. 3. ”Operationalizarea dosarului electronic de sanitate (DES), in acord cu specificatiile
Comisiei Europene din spatiul european de date pentru sinatate”, perioada de implementare aferentd
Misurilor a) “Realizarea unui audit tehnic cu privire la statutul DES” si b)” Analiza nevoii de
componente hardware si software pentru ca DES sa devina functional in conformitate cu cerintele
europene” propune a fi 72023 — 20267, deoarece proiectul de dezvoltare al dosarului electronic de
sinitate prin extinderea acestuia la toti furnizorii de servicii medicale este in curs de finalizare a
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actualizarii studiului de fezabilitate, necesar in vederea depunerii dosarului de finantare. Estimdm ca
depuneriea dosarului va fi posibild in luna aprilie 2024, iar perioada de dezvoltare a acestui proiect este
preconizati de 30 de luni, respectiv anul 2026.

Se elimini sintagma "Casa Nationald de Asiguriri de Sanétate" din coloana aferenti institutiilor
responsabile din cuprinsul anumitor obiective deoarece masurile aferente realizirii acestor obiective nu
intrd in domeniul de competents al Casei Nationale de Asigurari de Sanitate.

D. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 96/2024 privind acordarea de sprijin si asistenta
umanitari de citre statul roméin cetitenilor striini sau apatrizilor aflati in situatii
deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina
Prin proiectul de act normativ se reglementeaza modalitatea de gestionare a activitatii

desfasurati de furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sanatate, care acorda
asistentd medicalad cetifenilor strdini sau apatrizilor aflati in situatii deosebite, provenifi din zona
conflictului armat din Ucraina si In situatiile in care sunt constatate intreruperi in functionarea aplicafiei
informatice pusi la dispozitie de citre CNAS.

E. Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociali a persoanelor virstnice

- Prin prezentul proiect de act normativ se asiguré corelarea prevederilor art. 25 alin. (2) din Legea nr.
17/2000, republicats, cu modificarile si completarile ulterioare, cu dispozitiile art. 258 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006, republicaté, cu modificirile si completirile ulterioare, avand in vedere faptul c& din
FNUASS nu se suporti sume pentru finantarea drepturilor de personal ale personalului medical si a
medicamentelor din cdminele pentru persoane varstnice. )

in consecinti, prin proiectul de act normativ se reglementeaza c;lij stabilirea costului mediu lunar de
intreinere si fie avute in vedere cheltuielile de intretinere, pentru hrand §i gospodarie, obiecte de
inventar, echipament si cazarmament, materiale sanitare si altele asemenea, in conformitate cu
clasificatia bugetard specifica bugetelor autoritétilor administratiei publice locale.

F. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asiguriri sociale de siiniitate, aprobati cu modificiri si completiri prin Legea nr. 399/2006,
cu modificiirile si completirile ulterioare

- Se asiguri clarificd modalitatea de eliberare de catre platitorii de indemnizatii a adeverintelor din care
reiese numarul de zile de concediu de incapacitate temporard de muncé avute in ultimele 12/24 luni, de
asiguratii care necesita eliberarea de certificate de concediu medical.

- Pentru a asigura corecta aplicare a normei de nivel primar instituita la art. 7 din OUG nr. 158/2005,
este necesari dezvoltarea si detalierea solutiilor in legislatia subsecventa tindnd cont de pluralitatea
situatiilor de fapt existente in practicd, functie de fiecare tip de concediu medical §i indemnizatii de
asigurari sociale de sinitate, la care au dreptul asiguratii, in conditiile acestui act normativ.

G. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor misuri in cadrul
sistemului de siniitate, precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea unor
acte normative

Se asigura corelarea dispozitiilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 44/2022 cu cele ale

Planului national de prevenire si combatere a cancerului, aprobat prin Legea nr. 293/2022, cu
modificirile si completarile ulterioare, in ceea ce priveste reglementarea sursei de finanfare pentru
serviciile monitor acordate persoanelor cu boli oncologice.

H. Prorogarea unor termene
- Se propune prorogarea termenului de aplicare a prevederilor cu privire la contributia personald, |
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care poate fi platiti de asigurafi, pentru unele servicii medicale acordate In ambulatoriul clinic de
specialitate $i ambulatoriul paraclinic de specialitate, in conditiile in care acestia opteazd ca aceste
servicii s fie acordate de furnizori privati aflati in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sanatate.

Astfel, se propune ca termenul de intrare in vigoare a reglementirilor privind contributia personalid
pentru unele servicii medicale acordate in ambulatoriul clinic de specialitate $i ambulatoriul paraclinic
de specialitate s fie de 60 de zile de la intrarea in vigoare a legii bugetului de stat pentru anul 2027,
determinat de necesitatea asigurarii dreptului pentru asigurati de a avea acces la servicii medicale
ambulatorii fird contributie personald, intrucdt in conditiile in care asiguratul nu poate suporta
contributia personali si in conditiile In care nu va avea asigurat accesul la furnizorii publici, acesta va
accesa serviciile medicale cu intérziere fata de momentul nevoii de astfel de servicii, ceea ce conduce in
mod direct la agravarea stirii de sinitate a asiguratului, respectiv prejudiciazd cu efecte pe termen lung
sinitatea populatiei.

Lipsa promovarii acestui act normativ ar conduce la obligarea persoanelor asigurate la plata unei
contributii personale. Astfel, o consecinta directd va fi crearea de liste lungi de asteptare la nivelul
unitatilor sanitare publice, asiguratii fiind nevoiti sd se adreseze furnizorilor privati pentru acordarea de
servicii medicale, pentru care vor plati contributie personala.

Avand in vedere faptul ca din cei 3.989 de furnizori care sunt in relafii contractuale cu casele de
asigurdri de sinitate pentru furnizarea de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile clinice, 88% sunt privati (3.516 sunt furnizori privati), iar din cei 1.061
de furnizori care sunt in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sindtate pentru furnizarea de
servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitdfile paraclinice, 76%
sunt privati (806 sunt furnizori privati), persoanele cu venituri mici nu vor putea accesa serviciile de
ingrijire a sanitatii la momentul nevoii, cu toate ca sunt asigurate, starea de sandtate va fi agravati
conducand ulterior la necesitatea interndrii in spital cu cheltuieli mult mai mari pentru tratament,
recuperare si ingrijiri de sénatate pe termen lung.

Totodats, majoritatea furnizorilor de servicii medicale ambulatorii fiind privati, nevoia de servicii de
sindtate va genera costuri substantiale chiar §i pentru asigurafii cu venituri medii, grevand bugetul
acestora si a familiilor lor, ceea ce va creste povara financiara concomitent cu sciderea nivelului de trai.

Norma in vigoare nu face exceptie pentru categorii vulnerabile de asigurati, precum copiii,
gravidele, persoanele cu dizabilititi, ceea ce ar putea conduce la scaderea indicatorilor de sdnatate a
populatiei, inclusiv a sperantei de viata.

Tinind cont de caracteristicile socio-demografice actuale ale populatiei Roméaniei, potrivit carora
Roménia inregistreazi cea mai mare rati a sdrdciei dintre statele membre UE - peste 35% din populatie
este la risc de excluziune sociald datorat siriciei, fatd de media UE de aprox. 22% (2017), precum si de
caracteristici ale sistemului medical din Romania, potrivt ciirora cheltuielile pentru serviciile spitalicesti
sunt mult mai ridicate decit media UE (Ro 44% vs UE 28%) in detrimentul altor funcii — in special
asistenta medicald ambulatorie (Ro 18% vs UE 29%), in conditiile in care disponibilitatea oamenilor de
a plati pentru servicii de sinitate este limitatd - plaile directe sunt peste media UE (Ro 21% vs UE
15%), se propune prorogarea contributiei personald, care poate fi platitd de asigurati, pentru unele
servicii medicale acordate in ambulatoriul clinic de specialitate §i ambulatoriul paraclinic de
specialitate, in conditiile in care acestia opteazd ca aceste servicii si fie acordate de furnizori privati
aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sdnatate, deoarece conduce la afectarea calitatii
vietii asiguratilor, a apartinatorilor acestora, cu consecinfe inclusiv de natura sociala, economica si in
multe cazuri asociindu-se chiar cu scurtarea vietii pacientilor.

- Se propune prorogarea termenului de aplicare a prevederilor cu privire la incheierea de catre
casele de asigurari de sinitate a contractelor cu medicul specialist intr-o specialitate clinicd pentru
specialitatile clinice pentru care casele de asigurari de sanitate incheie contracte de furnizare de servicii
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medicale, prin care acesta dobandeste dreptul de a elibera bilete de trimitere pentru specialitati clinice,
biletele de trimitere pentru investigatii paraclinice si prescriptii medicale pentru medicamente cu sau
fars contributie personald in tratamentul ambulatoriu, suportate din bugetul FNUASS. Termenul de
intrare in vigoare a acestor reglementiri urmeaza si fie la 60 de zile de la intrarea in vigoare a legii
bugetului de stat pentru anul 2027.

Punerea in aplicare a prevederilor art. 386 alin. (6) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile §i completirile ulterioare, poate conduce la migrarea furnizorilor aflati in relatie
contractuald cu casele de asigurari sociale de sinitate pentru furnizarea de servicii medicale de
specialitate, ceea ce ar conduce la ingreunarea accesului la servicii de protectiei a sindtatii populatiei,
persoanele asigurate urménd si sd plateasca contravaloarea consultatiilor acordate in sistem privat,
astfel incit este necesard respectaca principiilor si obiectivelor asigurdrilor sociale de sanitate prin
asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil i nediscriminatoriu fatd de cheltuieli
suplimentare pentru plata serviciilor medicale de care ar avea nevoie in ambulatoriu, in conditiile
utilizarii eficiente a FNUASS, cu respectarea prevederilor art. 219 alin. (2) lit. b) din Legea nr.
95/2006, republicati, cu modificérile si completérile ulterioare.

Pentru respectarea regulilor referitoare la structura de securitate a PIAS, este necesard analiza,
identificarea de solutii si / sau, dup# caz, dezvoltarea de proiecte, prin care aceste dispozitii sa fie
implementate in mod corespunzétor.

Luand in considerare faptul ca insuficienta fondurilor alocate bugetului fondului poate conduce la
neacordarea serviciilor acordate de citre furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurdri de
sandtate recomandate prin biletele de trimitere pentru specialititi clinice, biletele de trimitere pentru
investigatii paraclinice §i prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fard contributie personald in
tratamentul ambulatoriu, acest lucru ar conduce la incilcarea drepturilor previzute de lege de care
beneficiazd persoanele asigurate §i la lipsa unui control asupra cheltuielilor suportate din bugetul
Fondului national unic de asigurdri sociale de sénatate.

in plus, necesitatea implementarii unor misuri de control care implicd dezvoltéri ale Platformei
informatice din asigurérile de sinitate, generazi cheltuieli suplimentare care impacteaza negativ bugetul
FNUASS. In conditiile in care nu ar fi implementate in sistemul informatic unic integrat (SIUI,
componenti din PIAS) reguli de validare speciale, serviciile medicale si medicamentele acordate in baza
unor bilete de trimitere sau prescriptii medicale de citre medici specialisti care nu se afla in relatii
contractuale cu casele de asiguriri de sinitate pentru furnizarea de servicii medicale, nu ar putea fi
recunoscute si validate de sistemul informatic unic integrat.

Prin urmare, punerea in aplicare a prevederilor alin. (5) al art. 386 Legii nr. 95/2006, republicati, cu
modificirile si completirile ulterioare genereazi cheltuieli suplimentare asupra bugetului FNUASS.
Necunoasterea numarului de medici specialisti intr-o specialitate clinica pentru specialititile clinice care
ar putea intra in relatii contractuale cu casele de asigurari de sinatate pentru a elibera bilete de trimitere
pentru specialitati clinice, biletele de trimitere pentru investigatii paraclinice i prescriptii medicale
pentru medicamente cu sau fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, suportate din bugetul
FNUASS conduce la imposibilitatea de a stabili impactul financiar.

2.4 Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic
3.1 Descrierea generali a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii In vigoare a actului

normativ
3.2 Impactul social
3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului

3.4 Impactul macroeconomic
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3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori macroeconomici
3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.
3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.6 Impactul asupra mediului inconjurator

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovérii i digitalizarii

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,

privire la cheltuieli si venituri

directe sau indirecte pentru administrafie.

atit pe termen scurt, pentru anul curent, ciit §i pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu

Modificarea vizeaza clarificarea cadrului legislativ si armonizarea dintre legi, fard a implica costuri

Indicatori Anul | Urmitorii 4 ani | Media pe 5
curent ani
1 2 3 14 [5[6 |7

4.1 Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus, din care

a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari
d) alte tipuri de venituri (se va mentiona natura acestora)

4.2 Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din
care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri §i servicii
d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura acestora)

4.2 Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat
b) bugete locale
4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor bugetare
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4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor
bugetare
4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare
4.7 Prezentarea, In cazul proiectelor de acte normative a céror adoptare atrage majorarea cheltuielilor
bugetare, a urmitoarelor documente:
a) fisa financiard prevdzutd la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificirile si completirile ulterioare, nsotitd de ipotezele si metodologia de calcul utilizata;
b) declaratie conform cireia majorarea de cheltuiald respectivi este compatibild cu obiectivele si
prioritatile strategice specificate in strategia fiscal-bugetard, cu legea bugetard anualad si cu
plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara.

4.8 Alte informatii

Prezentul proiect de act normativ nu are impact bugetar asupra bugetului Fondului national unic de
asiguriri sociale de sdnitate.

Prin Legea nr. 421/2023 a bugetului de stat pentru anul 2024 au fost aprobate credite de angajament in
valoare de 51.907,00 mii lei pentru implementarea si derularea Programului national de ingrijirii
paliative in unitati cu paturi, la domiciliu i in ambulatoriu.

fn ceea ce priveste reglementarea posibilitatii deruldrii de relatii contractuale intre consortiile medicale
si casele de asigurdri de sinitate, menfiondm ca aceasta se va efectua cu incadrarea in sumele alocate

asistentei medicale prin legile bugetare anuale.

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ
Vor fi modificate urmitoarele acte normative:

- Hotararea de Guvern nr. 423/2022 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate

. Hotirarea de Guvern nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sénatate

_ Normele tehnice de realizare a programelor nationale de santate curative, aprobate prin Ordinul
presedintelui CNAS nr. 180/2022.

- Normele metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sinitate, aprobate prin Ordinul ministrului sanététii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sanatate nr. 1.857/441/2023

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice
5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce transpun sau
asigura aplicarea unor prevederi de drept UE).
5.3.1 Miisuri normative necesare transpunerii directivelor UE
5.3.2 Misuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE
5.4 Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente asumate

5.6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultiirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ
FS.I Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative
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6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de cercetare si
alte organisme implicate.

CNAS a solicitat Colegiului Medicilor din Romania punctul de vedere, din perspectiva limitelor
competentelor profesionale generate de curricula de pregitire aferentd specialitiifii, cu privire la:

- posibilitatea acordérii de servicii medicale de cétre medici cu specialitatea pediatrie unor persoane
cu varsta de peste 18 ani, care, datoritd afectiunilor de care suferd, au dezvoltarea psiho-somaticd
caracteristica persoanelor cu vérsta de sub 18 ani sau unor persoane care, desi au implinit varsta de 18
ani, solicitd continuarea tratdrii si monitorizarii in seciile de pediatrie a afectiunii de care suferd din
copildrie (pentru ci nu existd medic specialist in localitatea lor de domiciliu care si poatd acorda
serviciile medicale corespunzitoare pentru o boala raré, de exemplu)

- posibilitatea acordarii de servicii medicale de catre medici care isi desfigoard activitatea in sectii
de adulti unor copii cu vArstd mai mare sau egald cu 16 ani (de exemplu, un copil de 16 ani care necesita
o interventie chirurgicald la nivelul cordului care, datorita dezvoltirii sale psiho-somatice caracteristica
persoanelor cu vérsta de peste 18 ani, nu se poate realiza decat intr-o sectie de chirurgie cardiovasculard
adulti).

Prin adresa nr. 6143/04.07.2024, Colegiul Medicilor din Roménia considera cd sunt necesare
modificari in normele legale in privinta continutului curriculumului de pregitire in aceste specialititi In
sensul reglementirii posibilitatii de a acorda ingrijiri si copiilor, adolescentilor i adulfilor tineri in
situatii generale sau speciale, dupa caz, in concordanta cu obiectivele UEMS de formare a specialistilor
in domeniul ingrijirii adolescentilor si adultilor tineri, pentru a oferi, pe langa cadrul profesional si
cadrul legal de exercitare a profesiei. De asemenea, CMR considerd necesard modificarea Legii nr.
95/2006 privind organizarea si functionarea spitalelor.

" 6.3 Informatii despre consultirile organizate cu autoritéile administratiei publice locale

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite prin acte

normative

6.5 Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ

b) Secretariatul General al Guvernului
¢) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii
d) Consiliul Economic si Social

e) Consiliul Concurentei

f) Curtea de Conturi

6.6 Alte informatii

Sectiunea a 7-a
Activititi de informare publici privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ
7.1 Informarea societitii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
7.2 Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementérii
proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatatii si securitdfii cetdtenilor sau diversitatii

biologice.

Sectiunea a 8-a
Miisuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ
8.1 Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ
8.2 Alte informatii.

19




Fati de cele prezentate, a fost promovati prezenta Ordonanti a Guvernului pentru
modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sAnititii, precum §i
modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sinétitii
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