GUVERNUL ROMANIEI
HOTARARE

pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 720/2008 pentru
aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,

pe baza de prescriptie medicali, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,

precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care
se acorda in cadrul programelor nationale de sianatate, precum si pentru

modificarea si completarea unor alte acte normative in domeniul sanatatii

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare.

Art. | - Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul
de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzdtoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de
sanatate, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 523 din 10 iulie 2008,
cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeazd dupa cum

urmeaza:



1. Alineatul (3) al articolului 3, se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»(3) In sistemul de asiguriri sociale de sinitate, prescrierea, eliberarea si
decontarea medicamentelor corespunzatoare denumirilor comune internationale
prevazute in sublistele A, B, C - sectiunile C1, C2, C3 si sublista D, notate cu (**),(**)*,
(**)'B si (**)'Q se realizeaza potrivit prevederilor alin. (1) si (2) si in baza protocoalelor
terapeutice aprobate in conditiile art. 4.”

2. In tot cuprinsul Anexei, denumirile comune internationale notate cu (***)
devin denumiri comune internationale notate cu (**).

3. In tot cuprinsul Anexei, denumirile comune internationale notate cu (***¥)
devin denumiri comune internationale notate cu (**)1.

4. in tot cuprinsul Anexei, denumirile comune internationale notate cu
(****)(Q) devin denumiri comune internationale notate cu (**)1Q.

5. in tot cuprinsul Anexei, denumirile comune internationale notate cu
(****)B devin denumiri comune internationale notate cu (**)'p.

6. in anexi, la Sublista A, Nota corespunzitoare DCI-urilor marcate cu (***)
se abroga.

7. In Anexa, la Sublista B, Notele corespunzitoare DCI-urilor marcate cu
(**%) si (****) se abroga.

8. In Anexi, la Sublista C — Sectiunea C1, Notele corespunzitoare DCI —
urilor marcate cu (***) si (****) se abroga.

9. in Anexi, la Sublista C — Sectiunea C2, Notele corespunzitoare DCI —
urilor marcate cu (***) si (****) se abroga.

10. in Anexi, la Sublista C — Sectiunea C3, Nota corespunzitoare DCI —
urilor marcate cu (**¥) se abroga.

11. In Anexa, la sublistele B si C - sectiunile C1 si C2, notele de la subsol se

completeaza cu urmatorul paragraf:



*Tratamentul cu medicamentele corespunzitoare DCI-urilor notate cu (**)*
se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii si pot fi administrate si in regim de

spitalizare de zi.”

Art. 1l - Hotararea Guvernului nr. 161/2016 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
asigurari sociale de sdndtate pentru anii 2016 — 2017, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 215 din 23 martie 2016, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

1. in anexa nr. 1, la litera F din capitolul 11, litera f) a punctului 10 va avea
urmatorul cuprins:

,f) afectiuni care necesita administrare de medicamente corespunzatoare DCI-
urilor notate cu (**)*, (**)'B si (**)'Q, prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008,
cu modificarile si completarile ulterioare;”

2. In anexa nr. 1, la litera F din capitolul 11, litera b.4) a punctului 12 va avea
urmatorul cuprins:

,,b.4) administrare de medicamente corespunzatoare DCI-urilor notate cu (**)1,
(**)'B si (**)'Q, previzute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare;”

La articolul 3 din anexa nr. 2, paragraful final al literei ag), va avea

urmatorul cuprins:

.............. In situatia in care un asigurat, cu o boald cronica confirmata in scris pe lista
proprie de asigurati a unui medic de familie, este internat in regim de spitalizare

continua intr-o



sectie de acuti/sectie de cronici in cadrul unei unitati sanitare cu paturi aflate in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate, medicul de familie poate elibera prescriptie
medicala pentru medicamentele si materialele sanitare din programele nationale de
sanatate, precum si pentru medicamentele aferente afectiunilor cronice, altele decat cele
cuprinse in lista cu DCI-urile pe care o depune spitalul la contractare, in conditiile
prezentarii unui document eliberat de spital, ca asiguratul este internat, al carui model
este stabilit prin norme, §i cu respectarea conditiilor de prescriere de medicamente

pentru bolile cronice;”

4. La articolul 17 din anexa nr. 2, alineatul (2) va avea urmatorul cuprins:

”(2) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiilor
prevazute la art. 3 lit. b), ¢), e) - h), J) - u), w), y), aa) - ae), ah), aj), al) si am), precum si
prescrieri de medicamente cu si fara contributie personald din partea asiguratului si ale
unor materiale sanitare si/sau recomandari de investigatii paraclinice, care nu sunt in
conformitate cu reglementarile legale in vigoare aplicabile in domeniul sanatatii, precum
si transcrierea de prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fard contributie
personald a asiguratului si pentru unele materiale sanitare, precum si de investigatii
paraclinice, care sunt consecinte ale unor acte medicale prestate de al{i medici, in alte
conditii decat cele prevazute la art. 3 lit. ag), se aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% valoarea minima garantata a unui punct
per capita, respectiv suma stabilitd potrivit art. 14 in cazul medicilor nou-veniti intr-0
localitate, pentru luna in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la
care se inregistreaza aceste situatii.”

5. La articolul 24 din anexa nr. 2, litera |) va avea urmatorul cuprins:
” 1) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald electronica pentru

medicamente cu si fard contributie personald din sistemul asigurarilor sociale de sanatate
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si sa 1l elibereze, ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sandtate; sa asigure
utilizarea formularului de prescriptie medicala, care este formular cu regim special unic
pe tard, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; sa
asigure utilizarea formularului electronic de prescriptie medicald pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se
implementeaza; sa furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, si
sa prescrie medicamentele cu si fard contributie personald de care beneficiaza asiguratii,
corespunzdtoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotarare a Guvernului,
informand 1in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale
medicamentelor pe care urmeazi si i le prescrie. In situatia in care un asigurat, cu o
boald cronica confirmata, este internat in regim de spitalizare continua intr-o sectie de
acuti/sectie de cronici in cadrul unei unitati sanitare cu paturi aflate in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sdnatate, medicul de specialitate clinicd poate
elibera prescriptie medicald pentru medicamentele si materialele sanitare din programele
nationale de sanatate, precum si pentru medicamentele aferente afectiunilor cronice,
altele decat cele cuprinse in lista cu DCI-urile pe care o depune spitalul la contractare,
respectiv medicamentele ce pot fi prescrise numai de catre medicul de specialitate din
specialitatile clinice, iar prescriptia se elibereaza in conditiile prezentarii unui document
eliberat de spital, din care sa reiasa ca asiguratul este internat, al carui model este stabilit
prin norme;”
6. La articolul 35 din anexa nr. 2, alineatul (2) va avea urmatorul cuprins:

” (2) In cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 24 lit. b),
c), e) - h), j) - u), v), X), 2), ac) - ae) si af), precum si prescrieri de medicamente cu si
fara contributie personald din partea asiguratului si/sau recomanddri de investigatii
paraclinice care nu sunt in conformitate cu reglementarile legale in vigoare aplicabile in
domeniul sanatatii, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decat

cel prevazut in norme sau neeliberarea acesteia, precum si neeliberarea prescriptiei
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medicale ca urmare a actului medical propriu, pentru primele 30 de zile din perioada
cuprinsa in scrisoarea medicald, se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% valoarea minimd garantatd a punctului,
pentru luna n care s-au inregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru
specialitatile clinice, inclusiv pentru planificare familiala, la care se Inregistreaza aceste
situatii sau contravaloarea serviciilor de acupunctura aferente lunii in care s-au produs
aceste situatii.”

7. La articolul 42 din anexa nr. 2, litera |) va avea urmatorul cuprins:
”’l) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald electronica pentru
medicamente cu si fard contributie personald din sistemul asigurarilor sociale de sandtate
si sa il elibereze, ca o consecinta a actului medical propriu, numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sandtate; sa asigure
utilizarea formularului de prescriptie medicala, care este formular cu regim special unic
pe tard, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; sa
asigure utilizarea formularului electronic de prescriptiec medicald pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se
implementeaza; sa furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare si
sa prescrie medicamentele cu si fard contributie personald de care beneficiaza asiguratii,
corespunzdtoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotarare a Guvernului,
informand 1n prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale
medicamentelor pe care urmeazi si i le prescrie. In situatia in care un asigurat, cu o
boald cronica confirmata, este internat in regim de spitalizare continua intr-o sectie de
acuti/sectie de cronici in cadrul unei unitdti sanitare cu paturi aflate in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate, medicul de specialitate clinicd recuperare,
medicind fizicd si balneologie poate elibera, dupa caz, prescriptie medicala pentru
medicamentele si materialele sanitare din programele nationale de sanatate, precum si,

pentru medicamentele aferente afectiunilor cronice, altele decat cele cuprinse in lista
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cu DCl-urile pe care o depune spitalul la contractare, respectiv medicamentele ce pot fi
prescrise numai de catre medicul de specialitate de recuperare, medicind fizica si
balneologie, prescriptia eliberandu-se in conditiile prezentarii unui document eliberat de
spital din care sa reiasd cd asiguratul este internat, al carui model este stabilit prin
norme;”
8. La articolul 52 din anexa nr. 2, alineatul (2) va avea urmitorul cuprins:

”(2) In cazul in care se constati nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 42 lit. b), c),
e) - h), J) - u), w), y) si ab) - ae), precum si prescrieri de medicamente cu sau fara
contributie personald din partea asiguratului si de unele materiale sanitare si/sau
recomandari de investigatii paraclinice, care nu sunt in conformitate cu reglementarile
legale in vigoare aplicabile in domeniul sanatatii, completarea scrisorii medicale prin
utilizarea unui alt formular decat cel prevazut in norme sau neeliberarea acesteia,
precum §i neeliberarea prescriptiei medicale ca urmare a actului medical propriu, pentru
primele 30 de zile din perioada cuprinsd in scrisoarea medicald, se aplica urmatoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se va diminua cu 10% contravaloarea serviciilor de recuperare,
medicina fizica si balneologie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.”

9. La articolul 92 din anexa nr. 2, litera ar) a alineatului (1), va avea

urmatorul cuprins:
“ar) sd elibereze, pentru asiguratii internati cu boli cronice confirmate, care sunt in
tratament pentru boala/bolile cronice cu medicamente, altele decdt medicamentele
cuprinse in lista cu DCI-urile pe care 0 depune spitalul la contractare si/sau cu
medicamente $i materialele sanitare din programele nationale de sanatate, documentul al
carui model este prevazut in norme; documentul sta la baza eliberarii prescriptiei
medicale in regim ambulatoriu de catre medicul de familie si medicul de specialitate din

ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital;”



10. La articolul 98 din anexa nr. 2, litera a) a alineatului (1), va avea
urmatorul cuprins:
”a) medicamentelor si materialelor sanitare, pentru afectiunile din programele nationale
de sdnatate”

11. La articolul 98 din anexa nr. 2, alineatul (4) va avea urmitorul cuprins:
’(4) Unitatile sanitare care acorda servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de
zi autorizate de Ministerul Sanatatii sunt obligate sa suporte pentru asiguratii internati in
regim de spitalizare de zi toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor
respective, inclusiv pentru medicamente - in limita listei prezentate la contractare -
materiale sanitare si investigatii paraclinice, cu exceptia medicamentelor si materialelor
sanitare pentru afectiunile din programele nationale de sandtate. Aceasta prevedere se
aplica si centrelor de sanatate multifunctionale pentru asiguratii internati in regim de
spitalizare de zi.”

12. La articolul 145 din anexa nr. 2, litera a) a alineatului (5) va avea
urmatorul cuprins:
”a) medicamentele corespunzitoare DCI-urilor notate cu (**)*, prevazute in Hotirdrea
Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru care medicul

utilizeaza formulare de prescriptie distincte;”

Art. 11l — La articolul 9 din Hotararea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea
programelor nationale de sandtate pentru anii 2015 si 2016, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 208 din 30 martie 2015, cu modificarile si
completarile ulterioare, litera g) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

’g) sd monitorizeze consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit
inchis in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate, cu evidente distincte,

precum si pentru DCI-urile care fac obiectul contractelor cost-volum;”

Art. IV — (1) Prezenta hotarare intra in vigoare la data de 1 martie 2017.



(2) Dosarele depuse la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si la casele de
asigurari de sanatate pentru medicamentele corespunzatoare DCI-urilor notate cu (***)
si (¥***) in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile

ulterioare, se solutioneaza pana la data intrarii in vigoare a prezentei hotarari.



