NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul prezentului act normativ
HOTARARE
pentru modificarea si completarea Hotéririi Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea

programelor nationale de sinatate

Sectiuneaa2—-a

Motivul emiterii actului normativ

2.1.Sursa proiectului de act normativ:

In domeniul programelor de sinitate publicd finantate din bugetul Ministerului Sanatatii se are in
vedere realizarea unor interventii strategice necesare pentru punerea in aplicare a obiectivelor
strategice din domeniul sdnatatii publice care sunt cuprinse in Strategia Nationald de Sénatate 2023~

2030, adoptatd prin Hotardrea Guvernului nr. 1004/2023, in cuprinsul Legii nr. 293/2022 pentru

prevenirea si combaterea cancerului, cu modificarile si completarile ulterioare si a prevederilor OUG

nr. 147/2024 privind infiin{area, organizarea si functionarea Ageniei Nafionale pentru Politici si

Coordonare in Domeniul Drogurilor si al Adictiilor, a centrelor de sanatate mintala i pentru prevenirea
adictiilor, precum si pentru modificarea unor acte normative.

In domeniul programelor de sinitate curative se are in vedere necesitatea asigurdrii accesului
bolnavilor la servicii de ingrijiri paliative decontate din bugetul FNUASS in cadrul Programului

national de ingrijiri paliative.

2.2 Descrierea situatiei actuale

in prezent, derularea programelor nationale de sinitate se realizeazd in conformitate cu
prevederile:

- Titlului II ,,Programele nationale de sinitate” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtitii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotirarii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publice, aprobate prin Ordinul

ministrului sanatatii nr. 964/2022, cu modificarile si completérile ulterioare;




- Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sindtate curative, aprobate prin
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile si

completarile ulterioare.

Programele nationale de sinitate publica:

- reprezinti cadrul implementrii obiectivelor politicii si strategiei sanataii publice de catre Ministerul
Sanititii, ca autoritate centrald a domeniului de sénatate publicd;

- se adreseazd principalelor domenii de interventie ale sénatatii publice si raspund prioritailor
nationale identificate prin Strategia nationald de sanatate 2023 — 2030, aprobate prin HG 1004/2023;
- au acoperire national3 fiind implementate de structuri publice din subordinea MS: INSP, DSP, ANT,
RNCSH, precum si de furnizorii de servicii medicale, publici sau privati, cu statut de unitifi sanitare
reprezentati prin: cabinete de medicind de familie, structuri ambulatorii, spitale;

- constituie instrumentul financiar prin intermediul ciruia sunt asigurate fondurile necesare pentru
finantarea unor cheltuieli care, in anul 2026, vor fi structurate in cadrul unui numar de 13 programe
nationale de sinitate publici avind o structurd complexi, grupatd in subprograme si interventii de
sanatate;

Astfel, in cadrul programelor nationale de sandtate publica finantate din bugetul Ministerului

Sanatitii este reglementatd derularea a 13 programe.

fn cadrul Programului national de prevenire, supraveghere gi control al infectiei HIV/SIDA
se realizeazi: testarea rapida / ELISA pentru depistarea persoanelor infectate HIV, asigurarea, in spital
si in ambulatoriu, a tratamentului bolnavilor cu infectie HIV/SIDA, precum si a tratamentelor necesare '

profilaxiei postexpunere.

Programului national de screening organizat pentru boli cronice cu impact asupra sinatatii publice
care are drept obiectiv ,,cresterea accesului populatiei la programe de screening organizate pe baze
populationale pentru boli cronice cu impact asupra sandtafii publice”’. In anul 2024 nu au fost alocate
fonduri pentru implementarea acestui program deoarece, conform prevederilor HG nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordérii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, In cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, cu modificdrile si completirile ulterioare si Ordinului ministrului sAnatatii si
presedintelului Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 1857/441/2023 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului 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 asigurari sociale de sanatate, cu

modificarile §i completirile ulterioare, serviciile medicale dedicate screening-ului, diagnosticului




precoce si tratamentului unor boli cronice cu impact asupra sanatatii publice au fost incluse in pachetele
de servicii minimale si de baza in asistenta medicala incepand cu data de 01.07.2024.

De asemenea, in cadrul programelor nationale de sanitate publicd finanfate din bugetul
Ministerului Sanatatii este inclus si Programul national de sanatate mintald si profilaxie in patologia
psihiatricd. Din bugetul acestui program, in anul 2024 s-a asigurat finantarea pentru realizarea
activititilor de terapie ocupationald de catre bolnavii cu tulburdri de séndtate mintala internati in

structurile de psihiatrie ale unitatilor sanitare, in vederea favorizirii masurilor de reinsertie sociala si

| profesionalé a acestora.
l. Totodats, in anul 2024 din bugetul Ministerului Sanatatii alocat implementdrii programelor
nationale de sinitate publicd s-au asigurat si fondurile necesare pentru implementarea Subprogramului
de fertilizare in vitro si embriotransfer, parte integrantd a Programului nafional de transplant de organe,
tesuturi §i celule de origine umand, subprogram in cadrul céruia au fost finantate procedurile de
fertilizare in vitro si embriotransfer efectuate de cuplurile eligibile.

Conform prevederilor art. 4 alin. (1) din Planul national de prevenire si combatere a cancerului in
Roménia, aprobat prin Legea nr. 293/2022, cu modificérile si completarile ulterioare,

»ART. 4

(1) Toti cetitenii romani care se afld pe teritoriul Roméniei, au domiciliul sau resedinta in
Romania, cetdtenii statelor membre ale Uniunii Europene, ai Spatiului Economic European si cetatenii
Confederatiei Elvetiene, precum si stréinii §i apatrizii care au domiciliul sau resedinta in Roméania au

dreptul garantat de stat la serviciile de naturad medicald, sociala si de sustinere psihologica cuprinse in

Planul national de prevenire i combatere a cancerului, dupd cum urmeaza:

] a) servicii medicale de prevenire, diagnostic si tratament al cancerului;
b) servicii de Ingrijire, inclusiv ingrijiri paliative;
¢) servicii de psihooncologie, onconutritie si oncofertilitate;
d) servicii sociale i indemnizatii lunare de hrana.”
In cadrul proiectului intitulat ,,Cresterea capacitatii institutionald pentru dezvoltarea nationald
coordonati a Ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu (PAL PLAN) derulat de citre CNAS, MS,
ANMCS si MMSS a fost elaborat ,,Programul National de Dezvoltare graduald a ingrijirilor paliative

in unitatile cu paturi la domiciliu §i in ambulatoriu”. Acest program se adreseaza pacientilor cu boli

)

cronice progresive si incurabile, deci atat pacientilor non-oncologici, cat §i pacientilor oncologici.

in prezent, asigura;i.{généﬁciazé de Ingrijiri paliative acordate la domiciliu, in ambulatoriul clinic

de specialitate, respectiv in regim de spitalizare de zi si continud, din pachetul de servicii de baza
reglementat la anexa nr. 1 din Hotardrea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordirii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate, cu

modificarile si completérile ulterioare.




Raportat la mortalitatea inregistratd In datele statistice pentru anul 2019, atat pentru afec’;iunil?
oncologice cét si pentru afectiunile non-oncologice, respectiv 50.293 afectiuni oncologice si 134.847
afectiuni non-oncologice, corelat cu situatia existenta din punct de vggl_erq al infrastructurii in paliatie
(spitale, ambulatorii, ingrijiri paliative la domiciliu putin dezvoltate) ;:u potential de dezvoltare gradata
la nivel na’giénal raportat §i la resursa umané de specialitate in ingrijiri paliative, pentru anul 2025 s-a
estimat ca doar un procent de 20%, respectiv aprox. 37.000 pacienti din totalul de 180.000 ar putea
accesa servicii de i mgrljm paliative la domiciliu si ambulatoriu. De asemenea s-a estimat cd pentru

serviciile de 1 mgrljlrl paliative acordate in regim de spitalizare de zi doar un procent de 50% din cei

37.000 de pacienti, respectiv 18.000, vor accesa acest tip de serviciu, reteaua nationald nefiind

dezvoltatd uniform si suficient pentru a acoperi nevoia de astfel de servicil. ‘

Totodatd, In anexa la Legea nr. 293/2022, cu m(_)diﬁcérile si completdrile ulterioare, ,,Planul
national de prevenire si combate-rﬂe;cancerului”, sectiunea II, Obiective specifice, pct. A, Localizarea
colorectald, pet. B, localizarea san, pet. C, localizarea col uterin si pet. E, prostata, Ministerul Sanatatii
si Institutul National de Sandtate Publica sunt mentionate ca institutii responsabile in implementarea

programelor de screening pentru cancerul colorectal, cancerul de san, cancerul de col uterin si cancerul

de prostata.

2.3. Schimbdri preconizate

Prin modificarile propuse in structura programelor nationale de s#natate publica finantate din
bugetul Ministerului Sanatatii se reglementeaza:
- reformularea obiectivelor Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei

HIV/SIDA ca urmare a includerii unei activitati noi referitoare la asigurarea profilaxiei pre-expunere

(PtEP) pentru persoanele neinfectate, dar cu risc de expunere in cadrul Programului national de
prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA
- crearea cadrului legislativ pentru implementarea in cadrul Programului national de sanatate mintal&
si profilaxie in patologia psihiatricd a doua obiective noi dupa cum urmeaza:

e asigurarea accesului persoanelor la testarea rapidid a prezentei metabolitilor de substante

psihotrope, psihoactive, narcotice sau stupefiante in urina in vederea identificérii precoce a

consumului de droguri;

e asigurarea accesului copiilor cu varsta sub 18 ani la testare psihologica pentru evaluarea
dezvoltarii cognitive, emotionale si comportamentale in vederea acordarii Ingrijirilor medicale
preventive adecvate.

Prin includerea celor doud obiective sus mentionate in Programul national de sandtate mintald si

profilaxie in patologia psihiatrici se are in vedere realizarea unor interventii strategice necesare pentru

punerea in aplicare a prevederilor OUG nr. 147/2024 pri\;ind infiintarea, organizarea si functionarea




_ Agentiei Nationale pentru Politici si Coordonare in Domeniul Drogurilor si al' Adictiilor, a centrelor
de sanitate mintala si pentru prevenirea adictiilor, precum si pentru modificarea unor acte normative.
- incetarea implementirii Subprogramului de fertilizare in vitro si embriotransfer in conditiile
continudrii finantarii din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Muncii, Familiei, Tineretului s1
Solidaritatii Sociale a Programului social de interes national de sustinere a cuplurilor si a persoanelor
singure pentru cresterea natalitdtii, aprobat prin HG nr. 1103/2022, cu modificirile ulterioare si
Ordinului Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale si Ministerului Familiei, Tineretului si Egalitatii
de Sanse nr. 2155/20.917/2022 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului
social de interes national de sustinere a cuplurilor si a persoanelor singure, pentru cresterea natalitatii,
cu modificirile si completarile ulterioare.

- incetarea implementirii Programului national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea
nivelului seric al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc, ca urmarea atingerii indicatorilor
propusi 1, recomandarea Comisiei de specialitate endocrinologie a Ministerului Sanatati.

| -crearea cadrului legal pentru implementarea a doud noi programe in cadrul programelor nationale de

sanatate publica: ”

o Programul national de screening organizat pentru boli oncologice cu impact asupra sanatatii
publice al carui obiectiv este cresterea accesului populatiei la programe de screening organizate
pe baze populationale pentru cancer de sin, col uterin si colorectal,

e Programul national de screening neonatal al carui obiectiv este identificarea precoce a nou-
nascutilor cu afectiuni grave, inainte de aparitia simptomelor clinice ireversibile.

Initierea celor 2 programe noi raspunde Qbiectivelor strategice din domeniul sénatétii publice care sunt

cuprinse” in Strafegia Nagionélé de Sanitate 2023-2030, adoptatd prin Hotardrea Guvernului nr. |

1004/2023, in cuprinsul Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului, cu

modificarile si completrile ulterioare si valorifica rezultatele obfinute in proiectele pilot, finanfate din

fonduri externe nerambursabile si care, in conformitate cu recomandarea Consiliului Europei REC

[2003] privind introducerea screeningurilor populationale pentru cancer, cu ghidurile europene de

asigurare a calita{ii in programele de screening pentru cancer si cu planul de parcurs al implementarii

Planului european de Cancer publicat de C.E in octombrie 2021, se extind la nivel regional si national

in baza metodologiilor uniforme de implementare, monitorizare §i evaluare.

/| Crearea cadrului legal adecvat implementarii unui nou program in cadrul programelor nationale de

sanatate curatlve Programul natlonal de mgrljlrl pahatlve care are ca obiectiv imbunétitirea calitafii
V1et11 pac1entulu1 cu boli cronice progresive in stadii avansate si in stadii terminale prin: asigurarea
serviciilor de Ingrijiri paliative la domiciliu, asigurarea serviciilor specializate de ingrijiri paliative in

ambulatoriu, asigurarea serviciilor de ingrijiri paliative in regim de spitalizare de zi; asigurarea




' serviciilor de Ingrijiri paliative de citre echipe mobile dedicate in unitatile sanitare cu paturi?ecare nu |
au in structura paturi de spitalizare de zi sa_u}__‘__s_e:‘«c;’gi_i{qor_r‘lpartimente de_ ingrij iri paliative. ¢ |
avansate si in stadii terminale de boala. Astfel, se imbunitafeste calitatea vietii pentru pacientii cu boli
incurabile, se reduce povara asupra sistemului de sanitate, diminuind numérul de internari si durata
acestora prin gestionarea eficientd a simptomelor in afara spitalelor, se asigurd sprijin familiilor si
apartinitorilor pacientilor, oferindu-le resurse si suport necesare pentru a face fata situatiilor dificile.
Avand in vedere imbitranirea populatiei precum si cresterea numdrului de bolnavi cu boli cronice,
implementarea unui astfel de program devine o componenta cruciald a unui sistem de sdnitate modern
si umanitar.

Aviand in vedere dispozitiile art. 51 alin. (4), din Legea nr. 95/2006, potrivit cérora ,structura
programelor nationale de sanatate, obiectivele acestora, precum si orice alte conditii §i termene
necesare implementdrii si deruldrii se aprobd prin hotirare a Guvernului, la propunerea Ministerului
Sanatatii”, precum si dispozitiile art. 48 alin. (2) lit. b), ale art. 52 si art. 53 alin. (2) din aceeasi lege,
prin proiectul de act normativ s-a prevazut, in mod similar si unitar cu celelalte dispozitii care vizeaza
derularea celorlalte programe de sinitate curative, modalitatea de stabilire i derulare a relatiilor
contractuale dintre casele de asiguriri de sanatate si furnizorii de servicii de ingrijiri paliative in cadrul
Programului national de ingrijiri paliative.

Totodatd prin proiectul de act normativ se pun in aplicare dispozitiile legale referitoare la
ingrijirile paliative previzute in Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului, cu
modificarile si completrile ulterioare, precum si in Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificérile st
completarile ulterioare.

Furnizori de ingrijiri paliative pot fi: medicii de familie, furnizorii privati de Ingrijiri paliative la
domiciliu, cabinetele medicale individuale din ambulatoriu, spitalele publice si private. Dintre aceste
categorii de furnizori numai furnizorii privati de ingrijiri paliative la domiciliu si cabinetele medicale
individuale din ambulatoriu care furnizeazi numai de ingrijiri paliative pot incheia contracte cu casele
| de asigurdri de sinatate strict pentru derularea Programului national de ingrijiri paliative. Celelalte
categorii de furnizori, respectiv medicii de familie, cabinetele medicale individuale din ambulatoriu
(care pe 1angi ingrijirile paliative mai furnizeaza si alt tip servicii medicale), spitalele publice si private
pot incheia contracte cu casele de asigurdri de sénatate §i pentru alte tipuri de servicii medicale, in
baza dispozitiilor HG 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 asigurdri sociale de sinatate, cu modificarile si completarile

ulterioare. Ca urmare, prin proiectul de act normativ, se acordd posibilitatea ca furnizorii privati de

ingrijiri paliative la domiciliu si poata intra in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sinitate in

baza dispozitiilor HG nr. 423/2022, cu modificarile si completdrile ulterioare, fara a fi conditionati si




de incheierea unui contract in baza dispozitiilor HG nr. 521/2023, cu modificérile si completdrile
ulterioare, acesta nefiind necesar. Prin formularea propusa la alin. (7) al art. 8 s-a urmirit evidentierea
serviciilor medicale care se deconteazi pe bazi de tarif per serviciu din bugetul anumitor programe
nationale de sinitate curative. Serviciile medicale decontate pe baza de tarif per serviciu din bugetul
FNUASS alocat programelor nationale de sdndtate curative sunt urmitoarele: servicii pentru
diagnosticul si monitorizarea afectiunilor hematologice maligne, servicii de radioterapie, servicii de
testare genetica pentru tumori solide maligne, servicii de dozare a hemoglobinei glicozilate HbAlc la
bolnavii cu diabet zaharat, servicii de dializi, servicii de Gamma-Knife, servicii de PET-CT.

In cadrul programelor nationale de sanitate curative se acorda atat servicii medicale cit si servicii
conexe actului medical, iar prin crearea cadrului legal necesar implementarii Programului national de
ingrijiri paliative, se reglementeazi furnizarea de servicii de ingrijiri paliative care in cuprinsul lor
reunesc atét servicii medicale cét si conexe actului medical. Astfel, pentru a nu exista omisiuni 1n lista
serviciilor din structura programelor nationale de sinitate curative decontate pe baza de tarif din
bugetul acestora, in termen de 30 de zile de la data transmiterii facturii electronice, prin proiectul de
act normativ se propunere reformularea art. 9 alin. (2) din HG nr. 423/2022 in sensul ca in aceastd
normi serviciile medicale, serviciile conexe actului medical §i serviciile de ingrijiri paliative din
structura programelor nationale de sandtate curative, decontate din bugetul acestora pe baza de tarif,
in cadrul sunt enuntate sub denumirea servicii, astfel fiind cuprinse atat serviciile medicale cét si cele
conexe actului medical.

Pentru asigurarea tratamentului bolnavilor cu afectiuni tratate prin radioterapie si dializa s-au creat
reglementiri care si permitd continuarea acestor tipuri de terapii bolnavilor, fara Intreruperi
determinate de reorganizarea furnizorilor de servicii medicale.

Incepand cu data intrérii in vigoare a proiectului de hotdrare de guvern, trimestrul II 2026,
pacientii pot beneficia de servicii de depistare precoce activa a cancerului de col uterin, a cancerului
de san si, respectiv, a cancerului colorectal in cadrul programelor nationale de sanatate publicd, daca
nu beneficiaza de servicii de depistare precoce activa a cancerului de col uterin, a cancerului de san si,

respectiv, a cancerului colorectal din pachetul de servicii de baza si pachetul de servicii minimal

| reglementat la anexa nr. 1 din Hotardrea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de

servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordirii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate, cu
modificarile si completérile ulterioare.

De asemenea pacientii pot beneficia de ingrijiri paliative acordate la domiciliu, in ambulatoriul
de specialitate si/sau in regim de spitalizare de zi din pachetul de servicii de baza reglementat la anexa
nr. 1 din Hotdrdrea Guvernului nr. 521/2023, cu modificarile si completirile ulterioare, dacd nu
beneficiazi de ingrijiri paliative la domiciliu, in ambulatoriul de specialitate, respectiv in regim de

spitalizare de zi acordate in cadrul acestui nou program de sanitate curativ.




|

1 2.4.  Alte informatii —

Sectiunea a 3-a

Impactul socioeconomic al actului normativ

3.1. Descrierea generali a beneficiilor §i costurilor estimate ca urmare a intrdrii in vigoare a actului
normativ

Beneficiul adoptirii prezentului act normativ este reprezentat de crearea cadrului legal adecvat
implementrii unui nou program in cadrul programelor nationale de sanatate curative pentru sustinerea
cheltuielilor cu serviciile de ingrijiri paliative, precum si pentru realizarea unor interventii strategice
necesare pentru punerea in aplicare obiectivelor strategice din domeniul sdnatatii publice care sunt
cuprinse in Strategia Nationald de Sanitate 2023-2030, adoptata prin Hotardrea Guvernului nr.
1004/2023, in cuprinsul Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului, cu
modificrile si completdrile ulterioare §i a prevederilor OUG nr. 147/2024 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Politici si Coordonare in Domeniul Drogurilor
si al Adictiilor, a centrelor de sandtate mintald i pentru prevenirea adictiilor, precum si pentru

modificarea unor acte normative.

3.2. Impactul social

| Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.3. Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.4. Impact macro-economic

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.4.1. Impactul asupra economiei i asupra principalilor indicatori macroeconomici

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.4.2. Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat:

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.5. Impact asupra mediului de afaceri

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.6. Impact asupra mediului inconjurdtor

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.7. Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.8. Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltérii durabile




Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.9, Alte informatii - Nu sunt

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atit pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu

privire la cheltuieli si venituri

- in mii lei (RON) -
Indicatori Anul curent | Urmatorii patru | Media pe
ani cinci ani
1 2 3 14|5] 6 7

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

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(ii) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) contributii de asigurdri

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 i servicii

¢) bugetul asigurdrilor sociale de stat:

(1) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura

acestora)




4.3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4.4. Propuneri pentru acoperirea cresterii

cheltuielilor bugetare

4.5. Propuneri pentru a compensa reducerea

veniturilor bugetare

4.6. Calcule detaliate privind fundamentarea

modificirilor veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

4.7. Prezentarea, in cazul actelor normative a ciror adoptare atrage majorarea cheltuielilor bugetare,

a urmitoarelor documente:

a) fisa financiard previzuti la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completirile ulterioare, insotiti de ipotezele si metodologia de calcul utilizata;

b) declaratie conform céreia majorarea de cheltuiald respectivé este compatibild cu obiectivele
si prioritatile strategice specificate in strategia fiscal-bugetard, cu legea bugetara anuala si cu

plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara;

4.8. Alte informafii :

In domeniul programelor nationale de sandtate publics, impactul financiar al masurile propuse \

asupra bugetului consolidat este inclus in proiectia bugetard pentru programele nationale de sdndtate

publicd pentru anul 2026.

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului actului normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1. Misuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor actului normativ

- Hotararea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazd conditiile acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinatate — se modificd, l
- Ordinul ministrului sanatitii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr.
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile

acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de

asigurdri sociale de sdnitate — se modifica;




- Ordinul presedintelui CNAS nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate curative, cu modificarile si completarile ulterioare — se modifica si

se completeazi;

- Ordinul presedintelui CNAS nr. 234/2022 pentru aprobarea machetelor de raportare fara regim

special a indicatorilor specifici §i a Metodologiei transmiterii  rapoartelor aferente
programelot/subprogramelor nationale de sandtate curative — se modifici si se completeaza;

- Ordinul ministrului sinftitii nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sinatate publice, cu modificarile si completirile ulterioare — se modifica si
se completeazi,

~Ordinul ministrului sinatitii nr. 2208/2022 pentru aprobarea machetelor de raportare fara regim

special pentru raportarea indicatorilor specifici programelor/subprogramelor nafionale de sandtate

publics, cu modificdrile si completérile ulterioare — se modifica si se completeazd.

5.2. Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice

Prezentul act normativ nu se referi la acest subiect.

3.3.Conformitatea actului normativ cu legislatia UE (in cazul actelor ce transpun sau asigura aplicarea
unor prevederi de drept UE).

5.3.1. Misuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2. Masuri normative necesare aplicérii actelor legislative UE

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

5.4, Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

5.5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5.6. Alte informatii - Nu sunt.

Sectiunea a 6-a

Consultirile efectuate in vederea elaborarii actului normativ

6.1. Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative.

Nu este cazul.

6.2. Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de

cercetare si alte organisme implicate

Nu este cazul.

6.3. Informatii despre consultdrile organizate cu autoritétile administragiei publice locale -




Tn conformitate cu prevederile Hotérarii Guvernului nr. 635/2022 privind procedura de consultare a
structurilor asociative ale autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte
normative, prin adresa nr. .........ccceeeevenen , au fost consultate structurile asociative ale autoritatilor

administratiei publice locale

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

normative - Nu este cazul.

6.5. Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ — este necesar

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarit

¢) Consiliul Economic si Social -este necesar
d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Conturi

6.6. Alte informafii

Sectiunea a 7-a
Activititi de informare publica privind elaborarea

si implementarea actului normativ

|
| 7.1. Informarea societatii civile cu privire la necesitatea elaborarii proiectului de act normativ

S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in administratia publica,

republicati.
Proiectul de act normativ a fost publicat in transparentd decizionald, pe pagina de internet a

Ministerului Sanatatii la data de ..o

7.2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementarii
actului normativ, precum si efectele asupra sanatatii si securitaii cetéfenilor sau diversitatii biologice

Informarea societitii civile s-a realizat in perioada consultdrilor publice.

Sectiunea a 8-a

Miisuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea actului normativ

8.1. Misurile de punere in aplicare a actului normativ

Prezentul act normativ se implementeaza de citre Ministerul Sanatatii si Casa Naionald de Asigurari

| de Sanitate, dupd caz.

8.2. Alte informatii - Nu sunt.




Fata de cele prezentate, a fost promovata prezenta Hotarare a Guvernului pentru modificarea

si completarea Hotirdrii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de
sdnatate.

Ministru Presedintele Casei Nationale

de Asiguriri de Sinatate

Alexandru=Flp Horatiu Remus MOLDOVAN

Avizim:

Viceprim-ministru

Marian NEACSU

Viceprim-ministru, Ministrul Afacerilor Interne,

Marian-Citalin PREDOIU
Ministrul Finantelor,
Alexandru NAZARE

Ministrul Justitiei,

Radu MARINESCU
Viceprim-ministru, Ministrul Aparirii Nationale, interimar

Radu-Dinel Miruta

Ministrul Transporturilor si Infrastructurii,

Ciprian-Constantin SERBAN
Prim-adjunct al Directorului Serviciului Romén de Informatii
Rizvan IONESCU(director interimar)

Presedintele Academiei Romine

Academician Ioan Aurel POP



